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KV 1

Subgingivale Luft-Pulver-Wasserstrahlanwendung wéhrend der Erhaltungstherapie: Einsatz einer
neuartigen Diise
A. B. Kruse, B. J. Wolki, J. P. Woélber, E. Frisch, K. Vach, P. Ratka-Kriiger

Ziel der Untersuchung: Im Rahmen dieser randomisierten klinischen Studie wurde untersucht, ob ein
Unterschied bezlglich klinischer Parameter sowie Schmerzempfinden beim Einsatz von Luft-Pul-
ver-Wasserstrahl und Trehalosepulver unter Verwendung einer neuartigen Dise zur subgingivalen Bio-
filmentfernung gegeniber Schallinstrumentierung vorliegt.

Material und Methoden: 44 Probanden wurden im Split-Mouth-Design an jeweils 2 einwurzeligen
Zahnen mit Sondierungstiefen (PD) > 5 mm im selben Kiefer im Rahmen der unterstiitzenden Parodon-
titistherapie subgingival instrumentiert. Wahrend die Zahne der Experimentalgruppe mittels Luft-
Pulver-Wasserstrahl mit einer neuartigen Diise und Trehalosepulver behandelt wurden (MyLunos
Pulver-Wasserstrahlgerat, Lunos Perio Dlise mit Perio Tip, Lunos Prophylaxepulver Perio Combi, Fa.
Durr Dental, Bietigheim-Bissingen), kam in der Kontrollgruppe ein Schallscaler (SonicFlex, Fa. KaVo,
Biberach) zur subgingivalen Biofilmentfernung zum Einsatz. Zu Baseline (TO) sowie nach 3 (T1) und
6 Monaten (T2) wurden die klinischen Parameter PD und Clinical Attachment Level (CAL) an 6 Stellen
pro Zahn und Bluten auf Sondieren (BOP) pro Zahn erhoben. Weiterhin wurden die Notwendigkeit
einer wiederholten Behandlung zu T1 und T2 fiir beide Gruppen erfasst und das Schmerzempfinden
der jeweiligen Methode von den Probanden anhand einer visuellen Analogskala bewertet (VAS;
0 = kein Schmerz,10 = maximaler Schmerz).

Ergebnisse: PD und CAL verbesserten sich ohne signifikante Gruppenunterschiede (PD [mean, mm]
Kontrolle TO 5,96, T2 4,75; Experimental TO 5,96, T2 4,8; p = 0,998; CAL [mean, mm] Kontrolle TO
7,38, T2 5,84; Experimental TO 7,28, T2 6,34; p = 0,368). Bezliglich BOP lagen keine Gruppenunter-
schiede von TO zu T2 vor (Reduktion Kontrolle 42,5 %; Experimental 46,5 %; p = 0,398). Der Nach-
behandlungsbedarf zeigte sich nach 3 und 6 Monaten ebenfalls fiir beide Gruppen nicht signifikant
unterschiedlich (T1 p = 0,688, T2 p = 0,581). Weiterhin wurde fiir Luft-Pulver-Wasserstrahl eine signi-
fikant geringere Schmerzhaftigkeit der Behandlung gegeniber der Schallinstrumentierung beobachtet
(VAS [mm] Kontrolle 28,8; Experimental 12,56; p = 0,006).

Schlussfolgerungen: Die Studienergebnisse zeigen, dass unter Verwendung der neuartigen Dise fir
Luft-Pulver-Wasserstrahl und Trehalosepulver keine Unterschiede fiir die klinischen Parameter PD, CAL
und BOP bei gleichzeitig geringerem Schmerzempfinden gegenlber der Verwendung eines Schall-
scalers vorliegen.

Unterstiitzt durch die Fa. Dirr Dental SE.
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KV 2

Schienung parodontal geschadigter und gelockerter Unterkieferinzisiven: 12-Monats-Ergebnisse
einer prospektiven Studie
S. Sonnenschein, A. Ciardo, S. Kilian, P. Ziegler, M. Ritters, M. Splindler, T.-S. Kim

Ziel der Untersuchung: Ziel der Untersuchung war die Evaluation parodontaler Parameter an stark
gelockerten Unterkieferinzisiven, die entweder vor oder nach Full-Mouth-Disinfection (FMD) geschient
wurden.

Material und Methode: 34 Parodontitis-Patienten mit mindestens einem parodontal geschadigten und
gelockerten Unterkieferinzisivus (Lockerungsgrad 11/111, klinischer Attachmentverlust [AL] > 5 mm, rela-
tiver Knochenverlust > 50 %) wurden zuféllig der Gruppe A oder B zugeteilt. Alle Patienten erhielten
eine systematische Parodontitistherapie (PT), einschlieBlich Schienung der Zdhne 33 bis 43 (glasfaser-
verstarkte Kompositschienung), entweder vor (Gruppe A) oder 7 Monate nach FMD (Gruppe B). Erho-
ben wurden die zahnbezogenen Parameter (Sondierungstiefen [ST], AL, Mundhygieneindizes) vor Be-
ginn der PT (T1) und 12 Monate nach FMD (T2) sowie patienten- (Alter, Geschlecht, Raucherstatus,
systemische Erkrankungen, Zahnanzahl) und therapiebezogene Daten (Gruppenzugehdrigkeit, adju-
vante Antibiotikatherapie, chirurgischer Eingriff). Die Veranderungen der parodontalen Parameter wur-
den innerhalb der Gruppen bewertet und zwischen den Gruppen mittels nichtparametrischer Tests
verglichen. Mogliche Einflussfaktoren wurden mittels multivariater Regression analysiert.

Ergebnisse: 26 Patienten (Gruppe A: 12; Gruppe B: 14; insgesamt 153 geschiente Zdhne) erschienen
zu T2 und wurden von einem zur Gruppenzugehdrigkeit verblindeten Untersucher nachuntersucht.
Zwei Patienten der Gruppe B benétigten nach FMD aufgrund stark riicklaufiger Lockerungen keine
Schienungstherapie mehr. Die Regressionsanalyse zeigte eine positive Assoziation der Antibiotikathera-
pie mit dem mittleren AL des Gesamtgebisses, der mittleren ST des Gesamtgebisses und der mittleren
ST der geschienten Z&hne (p < 0,01). Weiterhin wurde die Tendenz zu einer héheren Reduktion der
parodontalen Parameter in Gruppe A festgestellt (Veranderung mittlere ST geschienter Zahne: —0,91
vs. —0,27 mm; Veranderung mittleres AL geschienter Zdhne: —1,02 vs. —0,47 mm). Wéhrend des Be-
obachtungszeitraums ging keiner der geschienten Zahne verloren. Es kam zum Debonding eines einzel-
nen geschienten Zahnes in Gruppe B.

Schlussfolgerung: Vor FMD geschiente Unterkieferinzisiven zeigten die Tendenz zu einem besseren
Ergebnis der PT. Die Schienung nach FMD er&ffnete jedoch die Moglichkeit, eine Reduktion der patho-
logischen Lockerung zu erkennen und so eine Schienung zu vermeiden.

KV 3

Orale Komplikation einer medikamentds induzierten Agranulozytose nach ABO-inkompatibler
Nierentransplantation
S. H. M. Derman, G. Barbe, A. Weidemann

Ziel: Es wird der Fall einer 25-jdhrigen nierentransplantierten Patientin mit der seltenen und fulminant
verlaufenden oralen Manifestation einer schweren Leukopenie mit Agranulozytose berichtet. Anhand
des Verlaufes soll die besondere Bedeutung der engen interdisziplindren Betreuung — in diesem Fall
nephrologisch-transplantationsmedizinisch und parodontologisch — bei Diagnostik und Therapie darge-
stellt werden.

Material and Methoden: Der fulminante Verlauf vom Erstaufsuchen des Hauszahnarztes mit geringen
Zeichen einer Zahnfleischentziindung bis zur Vorstellung in der universitiren parodontologischen
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Sprechstunde mit groBflachigen Arealen nekrotischer Gingiva und angrenzend stark-geroteter und
O0dematdser Gingiva dauerte lediglich 16 Tage. Das erhebliche Krankheitsgefiihl ging mitsehr starken
Schmerzen einher, Fieber lag nicht vor. Die Primdrdiagnostik umfasste die orale Inspektion,” Wund-
abstrich, Gewebebiopsie und ein groBes Blutbild. Die Patientin stand aufgrund einer kirzlich durchge-
fihrten ABO-inkompatiblen Nierentransplantation unter einer intensiven immunsuppressiven Dauer-
medikation.

Ergebnisse: Die Patientin wurde mit der Verdachtsdiagnose nekrotisierende Gingivitis Giberwiesen und
antherapiert. Weder das klinische Bild noch die Mikrobiologie wiesen die charakteristischen Befunde
auf. Im Blutbild zeigten sich eine Agranulozytose, eine Andmie und Hinweise auf ein akutes Transplan-
tatversagen. Die Patientin wurde umgehend zu ihrem Transplantationszentrum tberwiesen und dort
stationdr aufgenommen. Die immunsuppressive Therapie wurde deutlich herabgesetzt und neben der
Lokaltherapie eine intravendse antibiotische Therapie eingeleitet. Aufgrund der schwerwiegenden sys-
temischen Primardiagnosen mit Transplantatversagen wurde vom Standardprotokoll der Therapie einer
nekrotisierenden Gingivitis abgewichen.

Schlussfolgerungen: Unser Fall zeigt, dass die zahnérztliche Fokussuche bei Wartelistenpatienten vor
Transplantation nicht das komplette dentale Risiko fiir diese vulnerable Patientengruppe eliminiert. Vor
allem die ersten sechs Monate nach Transplantation stellen aufgrund der hohen Immunsuppression
einen hochvulnerablen Zeitraum fiir orale Infektionen dar. Nur durch eine intensive interdisziplinére
Betreuung dieser Patienten kdnnen orale Komplikationen schnell diagnostiziert und umgehend thera-
peutische MaRnahmen umgesetzt werden. Die facherlbergreifenden Diskussionen mit dem Ziel einer
gemeinsamen Behandlungsstrategie sind hier essenziell, da die komplexen Interaktionen der medika-
mentdsen Therapie und die untypischen Manifestationen und Verldufe nach Organtransplantation die
Biindelung der unterschiedlichen Expertisen erfordert.

KV 4

Einfluss der mediterranen Erndhrung auf Gingivitis — eine randomisiert kontrollierte
Interventionsstudie

L. Exner, D. Schweikert, M. Basrai, A-L. Meyer, K. Vach, J. P. Wélber, S. C. Bischoff, M. Adolph,
C. Meller, D. Wolff, V. Bartha

Ziel der Untersuchung: In dieser prospektiven einfach verblindeten kontrollierten Interventionsstudie
wurde der Einfluss der mediterranen Erndhrung auf klinische Entziindungsparameter des Parodonts
Uber einen Studienzeitraum von acht Wochen untersucht.

Material und Methoden: Nachdem in einer zweiwdchigen Run-in-Phase die Zahnputzgewohnheiten
angepasst wurden, veranderte die Testgruppe (n = 18, 10 Manner, 8 Frauen) fiir die Dauer von sechs
Wochen ihre Essgewohnheit nach dem Prinzip einer mediterranen Erndhrungsweise. In der Kontroll-
gruppe (n =19, 7 Ménner, 12 Frauen) wurde die Erndhrung nicht umgestellt. Wahrend des Beobach-
tungszeitraums stellten beide Gruppen die Reinigung der Interdentalrdume ein. Die mediterrane Erndh-
rungsform zeichnet sich durch einen hohen Anteil an Omega-3- und Omega-9-Fettsduren, Vitaminen,
sekunddren Pflanzenstoffen, Ballaststoffen und pflanzlichen Proteinen aus, bei gleichzeitig maBiger
Zufuhr von tierischen Proteinen und industriell verarbeiteten Kohlenhydraten, Zucker, gesattigten Fett-
sduren und Omega-6-Fettsduren. Die Erndhrungsumstellung wurde mit vier Schulungseinheiten durch
eine Didtassistentin und einen Erndhrungsmediziner begleitet. Die Adhdrenz der Interventions- und
Kontrollgruppe wurde mittels des validierten Mediterranean Diet Adherence Screeners (MEDAS, Punk-
teskala, max. 14 Punkte) erfasst. Klinisch wurden ein Parodontalbefund sowie die Plaquemenge (PI)
und der gingivale Entziindungsgrad (Gl) von einem verblindeten Untersucher mittels millimeterskalier-
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ter Parodontalsonde (PCPUNC15) jeweils zu vier Zeitpunkten gemessen (Baseline [TO], Woche 2 [T1];
Beginn der Erndhrungsumstellung, Woche 4 [T2] und Woche 8 [T3]). Statistik: t-Test fur verbundene
Stichproben.

Ergebnisse: In der Testgruppe zeigte sich eine signifikante Reduktion der klinischen Entziindungspara-
meter Gl (T1: 1,3 £ 0,24; T3: 0,99 + 0,22, p < 0,01) und BOP (T1: 51 %; T3: 39,9 %, p < 0,01). Die
Entzlindungsparameter der Kontrollgruppe und die Plaquemenge (PI) in beiden Gruppen zeigten keine
signifikanten Unterschiede. Der MEDAS-Score stieg in der Testgruppe von 555 + 3,01 auf
11,89 + 1,90 Punkte (p < 0,01), in der Kontrollgruppe veranderte sich der Wert von 6,52 + 2,17 auf
7,2 + 2,88 Punkte (p = 0,31).

Schlussfolgerungen: Die Umstellung auf eine mediterrane Erndhrung tiber sechs Wochen fiihrte im
untersuchten Kollektiv zu einer signifikanten Reduktion von parodontalen und gingivalen Entziin-
dungsparametern ohne Verdanderung der Plaguemengen.

KV 5

Parodontale Endoskopie in der nichtchirurgischen Parodontitistherapie - klinische
Behandlungsergebnisse im RCT
J. Sentker, M. Seidel, S. Schorr, C. Springer, K. F. El-Sayed, C. Graetz

Ziel der Untersuchung: Die klinischen Vorteile der parodontalen Endoskopie (PE) als zusatzliche Visua-
lisierungsmoglichkeit subgingival in der nichtchirurgischen Parodontaltherapie (NSPT) werden kontro-
vers diskutiert, auch weil ein zusdtzlicher klinischer Nutzen durch die Visualisierung harter Auflagerun-
gen (HD) in der NSPT bisher nicht oder nur begrenzt nachgewiesen werden konnte. In dieser
randomisierten klinisch kontrollierten Pilotstudie im Split-Mouth-Design wurde die NSPT mit Verwen-
dung eines parodontalen Endoskopes versus ohne (nPE) verglichen.

Material und Methoden: Wahrend der NSPT wurde die subgingivale Instrumentierung von zwei kali-
brierten Behandlern mit mehrjahriger klinischer Erfahrung bei 20 Parodontitis-Patienten durchgefiihrt,
wobei jeweils zwei Quadranten fuir PE oder nPE randomisiert wurden. Diagnostiziert wurde bei den
Patienten eine generalisierte Parodontitis im Stadium Il oder IV. An TO (vor NSPT) erfolgte die Erhe-
bung von Sondierungstiefe (ST), Clinical Attachment Level (CAL) sowie dem Bluten auf Sondieren
(BAS) an sechs Stellen pro Zahn. Zusatzlich wurden die Anzahl nachgewiesener HD und die Behand-
lungszeit dokumentiert. Die klinischen Parameter wurden zum Reevaluationszeitpunkt (T1:
119,7 + 24,6 Tage nach TO) erneut bewertet.

Ergebnisse: Insgesamt konnten mit dem PE signifikant mehr HD detektiert werden (nPE/PE:
n=86/n=191; p=0,001), wobei mit PE eine signifikant lingere Behandlungszeit pro Zahn aufgewen-
det wurde (nPE/PE: 2,26 (0,93)/4,19 (2,18) min; p < 0,001). Die Wahrscheinlichkeit, HDs nachzuwei-
sen, war mit PE 2,4-fach hoher als ohne (p < 0,001). Fiir ST, CAL und BAS wurden keine signifikanten
Unterschiede bei TO oder T1 zwischen den beiden Gruppen festgestellt (p > 0,05), sowohl mit PE und
nPE konnten signifikante Verbesserungen aller drei klinischen Parameter an T1 gemessen werden
(p < 0,05). Jedoch wurden in der nPE-Gruppe ein gréoBerer CAL-Gewinn (p = 0,006) und eine grofere
BAS-Reduktion (p < 0,001) beobachtet.

Schlussfolgerungen: Die erfolgreiche Detektion und Entfernung subgingivaler Auflagerungen scheint
mit einem parodontalen Endoskop leichter, allerdings muss daftir mehr Behandlungszeit aufgewendet
werden. Im Rahmen der Pilotstudie konnten keine klinischen Vorteile durch den zusatzlichen Einsatz
eines parodontalen Endoskopes gegentiber der konventionellen Vorgehensweise beobachtet werden.

Parodontologie 2021;32(2):225-229

229



