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Hintergrund

Die Translokation von Bakterien aus unbehandelten pa-
rodontalen Taschen und aus oralen Nischen kann zu ei-
ner Reinfektion bereits behandelter Parodontien fiih-
ren und das angestrebte Behandlungsergebnis ver-
schlechtern (Abb. 1). Auf der Grundlage dieser Uberle-
gungen wurde das ,Full-mouth-Disinfection“-Konzept ent-
wickelt, welches auf der Behandlung aller infizierter Pa-
rodontien innerhalb von 24 Stunden und der adjuvan-
ten Anwendung von Chlorhexidin beruht [6].

Dieses Vorgehen wurde in weiteren Studien evalu-
iert [2, 5, 9] und es wurde anschlieend gezeigt, dass
vorteilhafte Ergebnisse nach Scaling innerhalb von 24
Stunden auch ohne adjuvantes Chlorhexidin erzielt
werden kann (,,Full-mouth-Scaling* [7]).

Spdtere Studien anderer Arbeitsgruppen konnten
diese positiven Ergebnisse allerdings nicht bestdtigen
[1, 3, 4, 10, 11]. Da ein moglicher Paradigmenwechsel
nicht nur von akademischem Interesse ist, sondern er-
hebliche Auswirkung auf die Praxis der ursachengerich-
teten, antiinfektiosen Parodontaltherapie hitte, be-
stand weiterer Kldrungsbedarf.

Fragestellung

Das Ziel dieses Cochrane-Reviews war es, die klinischen
Effekte von ,Full-mouth“Behandlungskonzepten (Full-
Mouth-Disinfection [FMD] bzw. Full-Mouth-Scaling [FMS]) mit
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denjenigen eines konventionellen quadrantenweisen Sca-
ling (Kontrolle) bei chronischer Parodontitis zu verglei-
chen.

NMethoden

Einschlusskriterien fur Studienartikel

Randomisierte, kontrollierte klinische Studien mit ei-
nem Beobachtungszeitraum von mindestens drei Mona-
ten wurden berticksichtigt. Bei den Patienten sollte eine
chronische Parodontitis diagnostiziert worden sein. Fol-
gende BehandlungsmafRnahmen wurden verglichen: (1)
Full-mouth-Disinfection (Behandlung innerhalb von 24
Stunden und die adjuvante Chlorhexidinapplikation)
vs. quadrantenweisem Scaling und Rootplaning in Abstdn-
den von mindestens einer Woche, sowie (2) Full-mouth-
Scaling (Behandlung innerhalb von 24 Stunden) vs.
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Abbildung 1 ,Full-mouth®-Behandlungskonzepte basieren auf der Vermu-
tung, dass eine Reinfektion bereits behandelter parodontaler Taschen (hier
1. Quadrant) aus noch unbehandelten Taschen der tibrigen Quadranten das
Behandlungsergebnis beeintrachtigen konnten.

quandrantenweisem Scaling und Rootplaning in Abstdn-
den von mindestens einer Woche und (3) Full-mouth-Dis-
infection vs. Full-mouth-Scaling. Die klinische Effektivitdt
wurde anhand der Verdnderungen der Sondierungstie-
fen, des klinischen Attachmentniveaus und der Blutung
nach Sondierung beurteilt.

Identifikation relevanter Studien-
ergebnisse

In Zusammenarbeit mit der Cochrane Oral Health
Group wurden alle relevanten Literaturdatenbanken
wie MED-LINE und EMBASE bis Dezember 2006 mit Hil-
fe eines Suchalgorithmus durchsucht. Fir die Identifi-
kation nicht publizierter wissenschaftlicher Arbeiten
wurden die Herausgeber bedeutender parodontologi-
sche Fachzeitschriften kontaktiert. Fir den Fall, dass
Daten unvollstindig waren, wurden die Autoren kon-
taktiert.

Auswahl relevanter Studien und
Datenverarbeitung

Die Abstracts und Titel relevanter Studien wurden von
zwei Reviewern unabhingig voneinander begutachtet.
Von Publikationen, welche die Einschlusskriterien er-
fillten, wurden die Volltextversionen eingesehen. An-
hand eines Datenerhebungsbogens wurden die relevan-

Dieser Beitrag basiert auf folgenden Originalarbeiten:
Eberhard ], Jepsen S, Jervee-Storm P-M, Needleman I,
Worthington HV: Full-mouth disinfection for the treat-
ment of adult chronic periodontitis. Cochrane Databa-
se of Systematic Reviews Issue 1. Art. No.: CD004622
(2008)

Eberhard J, Jervee-Storm P-M, Needleman I, Worthing-
ton H, Jepsen S: Full-mouth treatment concepts for
chronic periodontitis: a systematic review. Journal of
Clinical Periodontology 35, 591-604 (2008).

Das Autorenteam wurde auf dem Deutschen Zahn-
drztetag 2007 mit dem DKV-Cochrane Preis 2007 aus
dem Bereich evidenzbasierte Zahnmedizin ausge-
zeichnet.

ten Informationen zusammengetragen und anschlie-
Rend statistisch ausgewertet. Neben den Studiendaten
wurde die Qualitdt der durchgefiihrten Studie anhand
von Merkmalen wie Methode der Randomisierung, Ver-
blindung der Untersucher und Informationen zur An-
zahl der Patienten zu Beginn und zum Ende der Studie
beurteilt.

Ergebnisse

216 Titel und Abstracts wurden ausgewertet. Sieben Studi-
enartikel erfiillten alle Anforderungen zur Aufnahme in
den systematischen Review [1, 3, 4, 5, 8, 10, 11]. In die ent-
sprechenden Studien waren insgesamt 284 Patienten ein-
geschlossen.

Fir den Vergleich zwischen FMD und der Kontrolle er-
gab die statistische Auswertung einen signifikanten Un-
terschied des Parameters Sondierungstiefenreduktion bei
Taschen von 5 - 6 mm an einwurzeligen Zihnen von
0,53 mm (p < 0,0001, Konfidenzintervall: 0,28 - 0,77 mm).
Dieses Ergebnis beruhte auf drei Studien, die 77 Patienten
einschlossen (Abb. 2).

Der klinische Attachmentgewinn an ein- und mehr-
wurzeligen Zdhnen war nach der Behandlung mit FMD
im Vergleich zur Kontrolle fiir Taschen von 5 - 6 mm
0,33mm groRer (p = 0,03, Konfidenzintervall: 0,04 -
0,62 mm). Dieses Ergebnis basierte auf 57 Patienten, die in
zwei Studien behandelt wurden.

Fir den Vergleich zwischen FMS und FMD wurde bei
mehrwurzeligen Zdhnen in tiefen Taschen fiir FMS ein
um 0,74 mm groRerer klinischer Attachmentgewinn er-
mittelt (p = 0,01, Konfidenzintervall: 0,17 — 1,31 mm). Fir
die Reduktion der Sondierungsblutung in tiefen Taschen
an einwurzeligen Zdhnen wurde ein signifikanter Unter-
schied von -18,0 % zugunsten von FMD gefunden (p =
0,03, Konfidenzintervall: -34,3 % bis -1,7 %). Beide Ergeb-
nisse beruhten auf den Angaben einer Studie, in der zwolf
Patienten behandelt wurden.

Fur alle weiteren 47 Meta-Analysen wurden keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen den Behandlungsme-
thoden gefunden (Abb. 3).
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Abbildung 2 Der Forest-Plot stellt die gewichtete mittlere Differenz fur die
Reduktion der Sondierungstiefe zwischen FMD und Kontrollbehandlung fur
parodontale Taschen mittlerer und fortgeschrittener Tiefe an einwurzeligen
Z&hnen dar.

Diskussion

Die Analysen der klinischen Studien zeigten eine gewis-
se Variabilitdt der Effektivitdt der Behandlungsmetho-
den, die auf verschiedene Ursachen zurtckzufithren
sind. So wurde bei einigen Studien die Sondierungsmes-
sung unmittelbar nach der Instrumentierung vorge-
nommen [5, 8], wihrend fiir alle anderen Studien die
Messung vor Beginn des Scalings durchfithrt wurde. In
einigen Untersuchungen wurden druckkalibrierte Son-
den in Kombination mit individuellen Referenzschie-
nen benutzt, wihrend andere Untersuchungen darauf
verzichteten. Auch wurden zur Wurzeloberfldchenbear-
beitung Hand- oder Ultraschallinstrumente oder eine
Kombination aus beiden verwendet. Ein weiteren Ein-
fluss hatte der bewusste Verzicht auf supragingivale
MundhygienemafRnahmen vor Beginn des subgingiva-
len Scalings [8].

Schlussfolgerungen der Autoren

Alle drei Behandlungsmodalitédten fiihren zu einer signi-
fikanten Verbesserung der klinischen Zeichen einer chro-
nischen Parodontitis. Zwar war ein geringfiigig positiver
Effekt nach der Full-mouth-Disinfection im Vergleich zum
konventionellen Vorgehen zu beobachten, jedoch war die-
ser Effekt nicht einheitlich und war auf isolierte Zahn-
gruppen beschrdnkt. Zudem stellt sich die Frage, ob der
minimale Unterschied den umfangreichen Einsatz von
Chlorhexidin tber einen Zeitraum bis drei Monaten
rechtfertigt.

Somit kann zum heutigen Zeitpunkt fiir keines der
vorgestellten Verfahren ein klinisch relevanter Vorteil ge-
funden werden. Die Therapieentscheidung sollte die je-
weiligen Praxisabldufe und die Prdferenz von Behandler
und Patient berticksichtigen.
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Abbildung 3 Der Forest-Plot stellt die gewichtete mittlere Differenz fur den
klinischen Attachmentgewinn zwischen FMS und Kontrollbehandlung fur pa-
rodontale Taschen mittlerer und fortgeschrittener Tiefe an ein- und mehr-
wurzeligen Zahnen dar.
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