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reinigen?

Die Implantattherapie hat die
moderne Zahnheilkunde drama-

tisch verdandert. Viele Patienten, die vor
deren Einfithrung mit herausnehm-
barem Zahnersatz therapiert werden
mussten, konnen heute mit ,festsitzen-
der Prothetik” versorgt werden. Wie na-
tirliche Zdhne an einer Parodontitis er-
kranken konnen, ist ein entsprechendes
Krankheitsbild auch bei Implantaten
moglich, die sog. Periimplantitis. Diese
findet man bei bis zu 56 % aller Implan-
tate. Analog der Parodontaltherapie ist
eine Dekontamination bakteriell besie-
delter Implantatoberflichen ausschlag-
gebend fiir eine erfolgreiche Periimplan-
titisbehandlung.

In ihrem Beitrag , Oberflichenkon-
tamination an Titanimplantaten in der
nichtchirurgischen und chirurgischen
Periimplantitistherapie” diskutieren
Gordon John und Prof. Dr. Frank
Schwarz (S. 424ff) die verschiedenen
Moglichkeiten zur Entfernung bakteriel-
ler Biofilme, z.B. durch konventionelle
Methoden wie Kiirettieren oder die Ver-
wendung von Ultraschallsystemen. Er-
folgversprechend sind insbesondere
Pulverstrahlgerdte, Lasersysteme oder
Biirstchen mit radidr angeordneten
Borsten. Da mit zunehmender Zahl inse-
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Das Problem ,Periimplantitis”:
Wie lassen sich Titanoberflachen

Prof. Dr. Werner Geurtsen

rierter Implantate auch das Problem der
Periimplantitis deutlich zunehmen
wird, lohnt es sich sehr, sich mit Strate-
gien und Methoden der Titanoberfld-
chenkontamination vertraut zu ma-
chen. Der Beitrag von Gordon John und
Prof. Dr. Frank Schwarz gibt dazu wert-
volle Informationen.

Mit freundlichen GriiRen

Prof. Dr. Guido Heydecke
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Prof. Dr. Werner Geurtsen
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Prof. Dr. Guido Heydecke

Zeitschriftenreferat / Abstract

Zum Stellenwert der Physiotherapie

Wolzt M: Invited commentary: Evidence-based practice and physical therapy. Wien Med Wochenschr 2016; 166: 4

. Der Stellenwert der Physiothera-
pie im Rahmen der Behandlung
von Patienten mit myoarthropathischen
Schmerzen und/oder Einschrdnkungen
der Unterkieferbeweglichkeit ist bis dato
nicht abschlieflend geklért (Paco M et al.
J Oral Facial Pain Headache 2016; 30:
210-220). Aus Erfahrung her wissend,

dass die Physiotherapie bei den genann-
ten Beschwerdebildern nicht immer not-
wendig, aber durchaus oft niitzlich sein
kann, pflegt der Rezensent die Physio-
therapie mit einer Portion Schlagobers
(Schlagsahne) zu vergleichen, die den
Genuss eines Stiickes Sachertorte (not-
wendige Therapiemaf3nahme) einerseits

durchaus veredeln kann (daher niitz-
lich), deren gustatorische Prdsenz aber
nicht zwingend erforderlich ist.

In dieser Situation kann ein Blick
iiber unsere topographischen Grenzen
hinweg nitzlich sein. Michael Wolzt,
Leiter des Koordinationszentrums fiir
Klinische Studien der Medizinischen
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Universitdit Wien und klinischer Phar-
makologe, bringt in seinem Einwurf in
Erinnerung, dass es sich bei der Physio-
therapie — in deutlichem Gegensatz zu
dem Vorgehen bei der Verschreibung
von Medikamenten — um eine stark pa-
tientenzentrierte, individualisierte und
an den Symptomverlauf des Patienten
angepasste Therapie handelt. Der auf
diese Weise maf3geschneiderte Behand-
lungsansatz fiihre in vielen Féllen zu mit
einem Plazebo vergleichbaren, also un-
spezifischen =~ Wirkungen.  Zugleich
macht der Autor darauf aufmerksam,
dass angesichts der Beschranktheit der
Zahl und methodischen Qualitdt der
Fachartikel, die tiber die Ergebnisse kon-
trollierter klinischer Studien zum The-
ma Physiotherapie Auskunft geben, die
spezifische Wirksamkeit dieser Behand-
lungsmethode oft tiberschitzt werde.
Diese Wahrnehmung deckt sich mit den
Feststellungen von Craane et al. (Z Kra-
niomand Funkt 2015; 7: 9-25), wonach
die Firsorge des Therapeuten und die
auf den individuellen Patienten zuge-
schnittene Behandlung wichtige Fak-
toren fiir die Schmerzverringerung und
Verbesserung einer zuvor eingeschrank-
ten Unterkieferfunktion darstellen.
Wolzt hebt zudem hervor, dass viele

physiotherapeutische Behandlungs-
methoden bislang nicht auf ihre Wirk-
samkeit untersucht worden seien. Als
Beispiel fiihrt er die Niedrigenergie-La-
sertherapie (low-level laser therapy) an,
die unter anderem bei unspezifischen
Riickenschmerzen angewendet wird.
Der Autor gelangt daher zu der Schluss-
folgerung, dass (weitgehend unkontrol-
liertes) , Expertenwissen und geschickte
Héande” fiir einen Therapieerfolg verant-
wortlich seien. Als Konsequenz fordert
er, die verschiedenen physiotherapeuti-
schen Techniken unter Beriicksichti-
gung einer Kosten-Nutzen-Abwagung
auf ihre spezifische Wirksamkeit zu
uberpriifen und auf dieser Grundlage ei-
nen Behandlungsstandard festzulegen,
der evidenzbasierte Kriterien erfiillt.
Derzeit tiberwdgen demgegeniiber in
Nebel gehiillte Strategien, von denen
viele nicht evidenz-, sondern apparate-
basiert seien.

Auf diese Weise mag es gelingen, not-
wendige oder niitzliche Ansdtze von un-
notigen oder gar schéddlichen abzugren-
zen (zur vierstufigen Einteilung der The-
rapiebewertung siehe von Striimpell
EGG: Zur Charakteristik der gegenwarti-
gen Therapie. Dtsch Med Wochenschr
1922; 48:1-5). Eine derartige Abgrenzung

ware auch fiir ,,unseren” Bereich wichtig,
zumal gegenwartig die Verwirrung grof§
ist, da zwei systematische Ubersichten zu
sich widersprechenden Ergebnissen ka-
men: Wihrend eine brasilianisch-spa-
nische Autorengruppe Belege mittlerer
bis hoher Qualitat dafiir fand, dass manu-
elle Therapie bei myoarthropathischen
Schmerzen und eingeschrankter Kie-
feroffnung wirksam sei (Calixtre LB et al.
J Oral Rehabil 2015; 42: 847-861), berich-
tete eine kanadisch-belgisch-italienische
Arbeitsgruppe (Armigo-Olivo S et al. Phys
Ther 2016; 96: 9-25), dass aufgrund des
Fehlens von Studienartikeln hoher Quali-
tdt eine grof3e Unsicherheit beziiglich des
Stellenwertes der manuellen Therapie bei
Myoarthropathien herrsche. Wie man zu
solch unterschiedlichen Einschdtzungen
kommen Kkann, ist seinerseits eine Be-
trachtung wert. Bei anderen Behand-
lungsmethoden, darunter Aufklarung
(Informationstherapie),  physikalische
Selbsttherapie, Okklusionsschienen und
bestimmte Medikamente, ist die Evidenz-
lage inzwischen jedenfalls besser. Aber
auch hier sollten bei der Entscheidungs-
findung stets Kosten, Nutzen und Risiken
berticksichtigt und gegeneinander abge-
wogen werden. [37.7]

Prof. Dr. Jens C. Tiirp, Basel

Die Abstracts der Vortrage und Posterdemons-
trationen der 6. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Endodontologie und zahnarzt-
liche Traumatologie (DGET) finden Sie unter
www.online-dzz.de.

B © Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnirztliche Zeitschrift | 2016; 71 (6)




