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Einleitung: Gemaf den aktuellen européischen Leitlinien sollte der erste Schritt der Parodontaltherapie eine Mundhygieneinstruktion (oral
hygiene instruction (OHI)) umfassen, die auch die Verwendung von Interdentalraumbiirsten (interdental brushes (IDBs)) einschliefst. Es gibt
jedoch keine schliissigen Beweise fiir deren Wirksamkeit im Rahmen dieser Therapiestufe. Die vorliegende multizentrische, klinisch kontrol-
lierte, explorative Studie verglich die klinischen Ergebnisse von 2 NSPT-Konzepten (non-surgical periodontal therapy, nicht-chirurgische Par-
odontaltherapie) unter universitiren Bedingungen, eines in Deutschland (NSPT-G) mit und eines in Agypten (NSPT-E) ohne IDBs. Methode:
23 Parodontitispatienten im Stadium [11/1V (NSPT-G/NSPT-E: 11/12) wurden vor (To) und nach der NSPT (T1) untersucht. Die demografischen
Daten der Patienten, der Zahnverlust, der klinische Attachmentverlust (CAL), die Sondierungstiefe (PD) und die Blutung bei Sondierung (BOP)
wurden bewertet. Fiir die statistische Analyse wurden ANOVA- und Mann-Whitney-U-Tests verwendet. Ergebnisse: Es wurden Baseline-Un-
terschiede in Bezug auf Alter, Schweregrad und Zahl der Zahne pro Patient festgestellt. Die Dauer der NSPT war bei NSPT-C 1,6-mal langer
als bei NSPT-E. Verbesserungen von BOP, PD und CAL wurden in beiden Gruppen beobachtet, wobei die mittlere prozentuale Reduktion der
PD bei NSPT-G grofer war als bei NSPT-E (- 26,86 (9,29) % [/ — 12,61 (9,38) %; p = 0,004). Ahnliche Effekte wurden bei den Veridnderungen
des CAL beobachtet, mit einer starkeren Verbesserung bei NSPT-G im Vergleich zu NSPT-E (— 34,84 (11,18) %/ — 10,98 (10,6) %; p < 0,001).
Schlussfolgerung: Beide NSPT-Konzepte erzielten signifikant vorteilhafte klinische Effekte fiir Patienten im Rahmen ihres soziookonomi-
schen Umfelds. Aufgrund der Limitationen der explorativen Studie bleibt jedoch ein klarer Nutzen fiir ein Behandlungskonzept aus NSPT in

Kombination mit umfassender OHI einschlief3lich IDBs bei der Parodontalbehandlung unbestatigt.

EINLEITUNG
Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten
Obwohl die erste Therapiestufe sowohl in der gingigen Praxis Parodontitis ist eine der haufigsten entziindlichen Erkrankungen,
als auch in den aktuellen europdischen Leitlinien die Mund-
hygieneinstruktion inklusive der Anleitung zur Anwendung
von Interdentalraumbiirsten beinhaltet, ist ihre Wirksamkeit
wissenschaftlich nicht belegt. Diese explorative Studie zeigt,

und mehr als 65% der Weltbevélkerung sind davon betroffen?.
Unbehandelt kann eine fortschreitende parodontale Schadigung' zu

funktionellen und &dsthetischen Einschrankungen, Beschwerden und

dass die untersuchten Mundhygienemafinahmen ein zentrales schliefdlich zum Zahnverlust fihren’. Das priméare Ziel der nicht-chi-
Instrument darstellen. Jedoch konnte deren klinischer Nutzen rurgischen oder chirurgischen Parodontaltherapie ist die Entfernung
nur bedingt nachgewiesen werden. des mikrobiellen Biofilms und seiner mineralisierten Formen, um

die damit verbundene bakterielle Dysbiose umzukehren und den
entzindlich-destruktiven Krankheitsprozess zu stoppen. Die syste-
matische nicht-chirurgische Parodontaltherapie (non-surgical perio-
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study. Dtsch Zahnirztl Z Int 2022; 4: 7076 des Gesundheitsverhaltens begleitet werden, die auf die Motivation
R der Patienten zur selbst durchzufithrenden supragingivalen Plaque-
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diese Faktoren zu kontrollieren, kénnte sich dies nach einer aktiven
Parodontaltherapie nachteilig auf das Fortschreiten parodontal-ent-
ziindlicher, destruktiver Prozesse auswirken''°?'.

Kurzlich veroffentlichte Leitlinien der European Federation of
Periodontology (EFP) fiir die Behandlung von Parodontitis in den Sta-
dien | bis 11 empfehlen fir jeden Therapieschritt die gleichen Ver-
fahren fir die Mundhygiene zur Kontrolle der Zahnfleischentziindung,
einschliefilich der mechanischen, selbst durchgefiihrten Plaquekon-
trolle durch regelmafiiges Zahneputzen, ergianzt durch interdentale
Reinigungsgerédte einschlieRlich Zahnseide, Interdentalraumbiirs-
ten (IDBs), Mundspilldsungen und medizinischen Zahnhdlzchen™.
Obwohl die Patienten professionelle Mundhygieneinstruktionen (oral
hygiene instruction (OHI)) erhalten sollten, die auch Hinweise zur
selbst durchzufiihrenden hauslichen Interdentalreinigung (interden-
tal cleaning (IDC)) mit IDBs umfassen?, ist die Verwendung von IDBs
nicht in allen Landern weltweit (blich, was an ihrer Verfiigbarkeit,
den Kosten oder sozialen Aspekten liegt. Dennoch gibt es spezifische
Behandlungsansatze, die in unterschiedlichem Mafle die Bedeutung
der OHI oder anderer Verfahren wihrend der NSPT betonen, oft ohne
ausreichende interne oder externe Belege fiir deren klinische Wirk-
samkeit.

In den letzten 10 Jahren haben die beiden Abteilungen fir Par-
odontologie der zahnmedizinischen Fakultat der Universitat Kairo,
Agypten, und der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel, Deutsch-
land, in einem Langzeitprojekt ihre parodontalen Curricula und
Behandlungskonzepte aufeinander abgestimmt. Dennoch blieben
2 Unterschiede zwischen ihren NSPT-Konzepten bestehen, namlich
die héhere Zahl der Besuche zur supragingivalen professionellen
mechanischen Plaqueentfernung (professional mechanical plaque
removal (PMPR)) und die regelmifige Unterweisung aller Patien-
ten in der Verwendung von Hilfsmitteln zur Interdentalraumreini-
gung an der Universitat Kiel im Vergleich zur Universitat Kairo. Ziel
der vorliegenden explorativen Studie war es, Parodontitispatienten
im Stadium 111/IV zu vergleichen, die entweder (1) in Deutschland
(NSPT-G) mit IDBs oder (2) in Agypten (NSPT-E) ohne IDBs behandelt
wurden, um so einen um so einen ersten Schritt in Richtung einer
zukiinftigen, grof angelegten multizentrischen randomisierten, kon-

trollierten Studie zu diesem Thema zu machen.

METHODEN

Studienpopulation

In die vorliegende explorative Studie wurden 23 Patienten aus 2 Uni-
versitatszahnkliniken aufgenommen, bei denen eine Parodontitis im
Stadium Il oder IV diagnostiziert wurde und die zwischen Juli 2018 und

Juli 2019 in der Klinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
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der Christian-Albrechts-Universitat Kiel oder in der Abteilung fiir Zahn-
medizin und Parodontologie der zahnmedizinischen Fakultat der Uni-
versitit Kairo in Giza, Agypten, fiir eine Parodontaltherapie vorgesehen
waren.

Die Teilnehmer waren teilnahmeberechtigt, wenn sie die folgen-
den Einschlusskriterien erfiillten: (1) 18 bis 70Jahre zum Zeitpunkt
des Beginns der Parodontaltherapie; (2) Parodontitis im Stadium |1l
oder IV und 16 gesunde Zahne ohne Wurzelkaries; (3) Verfligbarkeit
fir NSPT und Reevaluation nach 6 +1 Monaten; (4) keine korperliche
oder geistige Beeintrachtigung; (5) keine Medikamente, die den Spei-
chelfluss beeinflussen, und (6) keine besonderen diatetischen Ein-
schrankungen.

Mégliche Teilnehmer wurden ausgeschlossen, wenn sie (1) andere
orale Erkrankungen als Parodontalerkrankungen aufwiesen (Formen
der akuten nekrotisierenden ulzerierenden Parodontitis oder Par-
odontitis im Stadium | oder Il), (2) an systemischen Erkrankungen lit-
ten, die das Ergebnis der Therapie hitten beeinflussen kénnen (z.B.
unkontrollierter Diabetes mellitus, Hart- oder Weichgewebstumoren
in der Mundhéhle), oder mit bestimmten Behandlungsbedingungen
(z.B. Prophylaxe von Endokarditis), (3) Frauen mit bekannter Schwan-
gerschaft oder in der Stillperiode, (4) Patienten, die zum Zeitpunkt TO
aktive Raucher waren oder vor < 5Jahren mit dem Rauchen aufgehort
hatten, (5) Patienten, die zum Zeitpunkt TO bereits regelmaRig Hilfs-
mittel zur Interdentalraumreinigung verwendeten.

In beiden Zentren wurden Parodontitispatienten im Stadium Il1/
IV nacheinander ohne Randomisierung aufgenommen, da das Ziel
der Studie darin bestand, die Wirkung der einzelnen klinischen
Konzepte der NSPT zu vergleichen, ohne die internen Ablaufe in
den einzelnen Behandlungszentren zu beeinflussen. Im Kieler Zent-
rum wurden zundchst 232 Patienten auf ihre Eignung fiir die Studie
gepriift. Unter Berlicksichtigung der oben genannten Ein- und Aus-
schlusskriterien wurden 11 Patienten in die Studie aufgenommen,
von denen 2 bis T1 ausschieden (Abb. 1). Cleichzeitig wurden im Kai-
roer Zentrum zunidchst 438 Patienten auf ihre Eignung fiir die Studie
untersucht, und nach Anwendung der Ein- und Ausschlusskriterien
wurden 12 Patienten in die Studie aufgenommen, die die Studie auch
abschlossen (s. Abb. 1).

Vor Beginn der klinischen Studie wurden alle Untersuchenden von
einem Zahnarzt (C. G.) wahrend eines 2-wdchigen Praktikums in der
Abteilung fiir Parodontologie der Universitat Kiel im Rahmen der inter-
nationalen Zusammenarbeit zwischen den beiden Universitaten intern
kalibriert. Injeder Gruppe wurden alle Behandlungen und Bewertungen
von nur einem kalibrierten Untersuchenden (NSPT-G: M. K., NSPT-E:
M. M.) unter Verwendung einer PCPUNC15-Sonde (Hu-Friedy, Chicago,
IL, USA) durchgefiihrt.
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Abb.1

Flussdiagramm des Rekrutierungs- und Behandlungsprotokolls wahrend der Beobachtungszeit

TO: Erstbehandlung, T1: Reevaluation nach der Behandlungsphase; Blutung bei Sondierung (BOP), klinischer Attachmentverlust (CAL), professionelle interdentale
Reinigungsinstruktion (IDC), nicht-chirurgische Parodontaltherapie (NSPT), nicht-chirurgische Parodontaltherapie in Kiel, Deutschland (NSPT-G), nicht-chirurgische
Parodontaltherapie in Kairo, Agypten (NSPT-E), supragingivale professionalle mechanische Plaqueentfernung (PMPR), professionelle Mundhygieneinstruktion (OHI)

Mundhygieneinstruktion (OHI) und supragingivale
professionelle mechanische Plaqueentfernung (PMPR)

Nach der initialen Befunderhebung mit vollstindigem Attachmentsta-
tus erhielten alle Probanden eine PMPR und eine Standard-OHI zum
taglichen Zidhneputzen, einschlieRlich (NSPT-G) oder ohne (NSPT-E)
IDC. Bei der NSPT-G konzentrierte sich die anfingliche Parodontalthe-
rapie mit 1-2 Besuchen zur PMPR und OHI auf IDC mit IDBs und dau-
erte insgesamt bis zu 3 Wochen, bevor das subgingivale Debridement
begann (NSPT-E: 1 Besuch in der ersten Woche). Wahrend der Instruk-
tions- und Motivationsphase wurde wiederholt der addquaten Anwen-
dung und der Wahl der richtigen Gr6f3en der IDBs (TePe D-A-CH GmbH,
Hamburg, Deutschland) besondere Beachtung gewidmet.

Bei der NSPT-G wurde in Woche 4 (T0a) zusitzlich eine Reevalua-
tion von BOP und PD durchgefiihrt.

Phase der nicht-chirurgischen Parodontaltherapie

Alle Probanden erhielten eine Standard-NSPT unter Lokalanasthesie,
die aus Scaling und Root Planing (SRP) mit Handinstrumenten und mit
Ultra-/Schallscaler bestand. Weitere Behandlungen, z. B. Extraktionen,
endodontische Behandlungen oder das Schienen beweglicher Zahne,
wurden in Einzelfillen durchgefiihrt. Gemaf der internen Leitlinie bei-
derZentren erfolgte die NSPT in individualisierten Intervallen fiir 1 Qua-
dranten pro Besuch bei NSPT-G (insgesamt maximal 4-5 Wochen) bzw.
2 Besuchen als Full-Mouth-Debridement bei NSPT-E (insgesamt maxi-
mal 1-2 Wochen).

Reevaluation und CAL-Bewertung

Eine Reevaluation (T1) wurde fiir alle Probanden 8 + 2 Wochen nach
der NSPT in beiden Zentren durchgefiihrt; sie markierte das Ende der

Beobachtungszeit.
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Unabhéangige Variablen

Alle Patienten wurden zum Zeitpunkt TO gemafs der Klassifikation von
2018" klassifiziert. Zusatzlich zu Geschlecht und Alter wurden fiir die
statistische Analyse die folgenden Variablen gemessen: (1) Zahl der feh-
lenden Zdhne (T0O, T1), (2) PDs und (3) CAL (TO, T1) an 6 Stellen pro Zahn
mit einer PCPUNC15-Sonde (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA). CAL wurde
als Summe von PD und dem Abstand von der Zement-Schmelz-Grenze
zum Zahnfleischrand berechnet. Die Surrogatparameter Plaque, Mobi-
litdt, Furkationsbeteiligung und Knochenverlust wurden bei NSPT-E
zu TO nicht konsistent gemessen und mussten daher aus der statisti-
schen Analyse ausgeschlossen werden. Zu T1 wurde eine Reihe weiterer
Variablen vom behandelnden Zahnarzt erfasst, darunter (5) Zahnverlust
zwischen TO und T1, (6) Zahl der Besuche (TO-T1) fiir die Parodontalbe-
handlung und (7) Dauer (in Tagen) fiir NSPT.

Datenmanagement und statistische Analyse

Die Daten wurden mit elektronischen Fallberichtsformularen verwal-
tet. Die statistische Auswertung erfolgte mit SPSS 22 (SPSS, Chicago,
IL, USA). Es wurden deskriptive Analysen durchgefiihrt. Zum Vergleich
der beiden Behandlungsgruppen wurden ANOVA und Mann-Whitney-
U-Tests verwendet, und es wurde eine bindre logistische Regressions-
analyse mit BOP als abhangiger Variable durchgefiihrt. Regressionsko-
effizienten, Standardfehler (SE), p-Werte und 95%-Konfidenzintervalle
(K1) wurden zur Wirkungsabschatzung verwendet. Der Stichprobenum-
fang wurde unter Berlcksichtigung einer mittleren Differenz von 20 %
bei der BOP-Reduktion?, einer Power von 80 % und einem a von 5%

berechnet.

ERGEBNISSE

In die vorliegende hypothesengenerierende, explorative Studie wur-
den zu Studienbeginn (T0) 23 Patienten (NSPT-G/NSPT-E: n=11/n=12,
mannlich/weiblich: 10/13) mit einem Durchschnittsalter (+SD) von
46,6 (10,5) Jahren (NSPT-G/NSPT-E: 54,8 (9,9)/42,1 (7,8) Jahre) mit
648 Zahnen (NSPT-G/NSPT-E: 302/346 Zaihne) eingeschlossen. Die
durchschnittliche Zahl der Zdhne (+ SD) zum Zeitpunkt TO pro Patient
war mit 24,8 (2,9) bei NSPT-C signifikant niedriger als bei NSPT-E
(28,8 (2,4) Zahne/Patient; p < 0,001). Keiner der 23 Patienten hatte ein
Implantat. Weitere Einzelheiten zu den Patienten und den parodon-
talen Parametern (z.B. PD, CAL und BOP) bei TO sind in Tabelle 1 auf-
gefiihrt.

Im Vergleich der Ausgangsdaten hatte die NSPT-G-Gruppe ein
hoheres Alter (p = 0,003) und eine statistisch nicht signifikante, hbhere
Pravalenz von Parodontitis im Stadium IV, wihrend die NSPT-E-

Gruppe eine hohere Pravalenz von Parodontitis im Stadium Il aufwies
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NSPT-G NSPT-E

Baseline-Merkmale (T0) Kiel (n=11) Kairo (n=12) p-Wert
Geschlecht (n)
mannlich 4 6

0,680
weiblich 7 6
Alter (inJahre)
Mitttelwert (SD) 54,8(9,9) 42,1(8,3) 0,003*
Stadium der Parodontitis (n)
1 6 1

0,069
1\ 5 1
Grad der Parodontitis (n)
Crad B 8 10

0,640
Crad C 3 2
Ausmaf der Parodontitis (n)
lokal 1 0

0,478
generalisiert 10 12
Zahnstatus (n)
nicht vorhanden bei TO 48 38
erhaltene Zihne zwischen TO und T1 296 346 0,079
entfernte Zahne zwischen TO und T1 8 0
mittlere Anzahl der Zdhne pro Patient 24,8 (2,9) 28,8(2,4)
bei TO (SD)

<0,001
mittlere Anzahl der Zdhne pro Patient 24,2 (2,3) 28,8 (2,4)
bei T1 (SD)
Zeitvon TO bis T1 (in Tagen)
Mittelwert (SD) 148,8 90,2 (20,1) .

61) 0,002

Tab.1 Demografische und klinische Daten der beiden Gruppen bei TO und T1.
Mittelwert, Standardabweichung (SD), Haufigkeiten (n) und Ergebnisse des
T-Tests, des Chi-Quadrat-Tests und des Exakten Fisher-Tests zum Vergleich der
Baseline-Merkmale in den beiden Kliniken;

*. signifikant bei p < 0,05

NSPT-G: nicht-chirurgische Parodontaltherapie mit Instruktion/Motivation zur
héuslichen Mundhygiene; NSPT-E: nicht-chirurgische Parodontaltherapie ohne
Instruktion/Motivation zur hiuslichen Mundhygiene; TO: Erstbehandlung;

T1: Reevaluation nach Behandlungsphase bei NSPT-G und NSPT-E.

(p=0,069). Es wurden keine Unterschiede zwischen den beiden unter-
suchten Gruppen hinsichtlich der Pravalenz der Grade B/C zum Zeit-
punkt TO festgestellt (p = 0,640).

Wéhrend der Beobachtungsphase beendeten 2 Teilnehmer (ménn-
lich/ weiblich: 1/1) der NSPT-G-Kohorte ihre Teilnahme (s. Rekrutie-
rungsablaufplan, Abb.1). Bei beiden Patienten wurde bei Studienbe-
ginn eine Parodontitis im Stadium IV diagnostiziert, bei dem einen mit
Grad B und bei dem anderen mit Grad C.

Die Dauer der NSPT-G-Behandlung (TO-T1) war mit 148,8 (46,1)
Tagen signifikant langer als die NSPT-E-Behandlung mit 90,2 (20,1)
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Besuch/Behandlung

Mittelwert (SD) PD bei TO 5,67 (0,88)
Mitttelwert (SD) PD bei TOa (NSPT-G) 5,34 (1,07)
Mittelwert (SD) PD bei T1 4,09 (0,44)

p-Wert (Effektgrofie, partielles Eta-Quadrat) fiir PD bei TO vs. TOa 0,010 (0,589)*

p-Wert (Effektgrofie, partielles Eta-Quadrat) fiir PD bei TOa vs. T1 <0,001 (2,415)*
p-Wert (Effektgrofie, partielles Eta- Quadrat) fiir PD bei TO vs. T1 <0,001 (0,776)*
Mittelwert (SD) CAL bei TO 4,67 (1,34)
Mittelwert (SD) CAL bei T1 4,19 (1,46)

p-Wert (Effektgrofie, partielles Eta-Quadrat) fiir CAL bei TO vs. T1 0,001 (0,455)*

n der Zahne mit BOP (%) bei TO 234 (77,5)
n der Zahne mit BOP (%) bei TOa 196 (64,9)
n der Zahne mit BOP (%) bei T1 86 (35,8)

p-Wert (Effektgrofie, v) fir BOP bei TO vs. TOa <0,001(0,527)*

p-Wert (Effektgrofie, v) fiir BOP bei TOa vs, T1 < 0,001 (0,915)*

p-Wert (Effektgrofie, v) fiir BOP bei TO vs. T1 <0,001(0,207)*

Graetz et al.

mittlere Differenz
(95%-KI fiir
Differenz)

p-Wert zwischen NSPT-G
und NSPT-E
(Effektgrofle, partielles
Eta-Quadrat oder OR)

3,56 (0,61) 2,1(1,42-2,78) <0,001 (0,689)*

0,99 (0,52-1,47) <0,001(0,500)*

0,012 (0,289)*

3,52 (0,84) 1,81(0,93-2,68) 0,026 (0,236)*

3,13(0,79) 1,61(0,69-2,52) 0,044 (0,197)*
0,001 (0,428)*
334 (96,5) <0,001 (2,063)**

266 (76,9) <0,001 (2,694)**

<0,001(0,233)*

Tab.2 Deskriptive Statistiken und Ergebnisse fiir Vergleiche zwischen den beiden Behandlungsgruppen sowie den Besuchsterminen (T0, T1) fiir PD (mm), CAL

(mm) (Probandenebene) und BOP (Zahnebene)

NSPT-G: nicht-chirurgische Parodontaltherapie einschlieRlich Instruktion/Motivation zur hauslichen Mundhygiene; NSPT-E: nicht-chirurgische Parodontaltherapie
ohne Instruktion/Motivation zur hduslichen Mundhygiene; PD: Taschensondierungstiefe; CAL: klinischer Attachmentverlust; TO: Ausgangswert; TOa: zwischenzeit-
liche Reevaluation nach PMPR und OHI in der NSPT-G-Gruppe (nur PD und BOP, keine Daten fiir CAL); T1: Reevaluation nach Behandlungsphase; *: partielles Eta-

Quadrat; **: 0dds Ratio (OR)

Tagen (p=0,002). Wahrend der Beobachtungszeit wurden bei 5 NSPT-
C-Patienten insgesamt 8 Zahne extrahiert (NSPT-E: n=0). Im Einzel-
nen verloren 3 Patienten der NSPT-C-Kohorte einen Zahn, ein Patient
2 Zdhne und ein Patient 3 Zdhne. Bei den NSPT-E-Patienten war die Pra-
valenz der zwischen TO und T1 tGberlebenden Zdhne nicht signifikant
erhoht (s. Tab. 1, p=0,079).

Es wurden gruppeniibergreifende und gruppeninterne Analysen
wihrend verschiedener Behandlungsphasen (T0, T1) durchgefiihrt, um
Behandlungseffekte in Bezug auf BOP, PD und CAL zu ermitteln (Tab. 2).
Zum Zeitpunkt TO wiesen die Patienten der NSPT-G-Gruppe eine hohere
mittlere PD und CAL auf als die Patienten der NSPT-E-Gruppe (p < 0,001
und p =0,026), wiahrend die NSPT-E-Patienten eine signifikant hdhere
Pravalenz von BOP aufwiesen (p <0,001). Bei der NSPT-G zeigten die
Ergebnisse der Zwischenauswertung von PMPR und OHI (TO und TOa)
eine statistisch signifikante Abnahme der Pravalenz von BOP, mittlerer
PD und CAL (s. Tab.. 2). Dariiber hinaus wurden zwischen TOa und T1 sta-
tistisch signifikante Riickginge fiir BOP und PD beobachtet (s. Tab. 2).

Im Allgemeinen zeigten die Behandlungsergebnisse bei T1 fir
beide Gruppen (NSPT-G und NSPT-E) eine statistisch signifikante Ver-
besserung aller 3. Parameter (PD, CAL und BOP). Der beobachtete
Effekt fiir PD und CAL war in der NSPT-G-Cruppe grofer (s. Tab. 2). Bei

der PD zeigte die NSPT-G-Gruppe eine signifikant hohere mittlere pro-
zentuale Reduktion (— 26,86 (9,29) %) im Vergleich zur NSPT-E-Gruppe
(12,61 (9,38) %; p=0,004). Die mittlere prozentuale CAL-Reduktion
zeigte einen dhnlichen signifikanten Unterschied (NSPT-G/NSPT-E:
— 34,84 (11,18) %/— 10,98 (10,6) %; p <0,001). Interessanterweise war
der beobachtete Effekt fiir die mittlere prozentuale Reduktion des BOP
von 12,6 % in der NSPT-G-Gruppe zwischen TO und TOa (p < 0,001) ver-
gleichbar mit den Ergebnissen der gesamten Beobachtungszeit (TO-T1)
in der NSPT-E-Gruppe von 19,6 % BOP-Reduktion (p <0,001). Bei der
NSPT-G war zwischen TOa und T1 eine weitere Reduktion um 29,1 % der
Zahne mit BOP messbar (p <0,001), was zu einer fast doppelt so gro-
Ren Reduktion von BOP in der NSPT-G-Gruppe fiir die gesamte Beob-
achtungszeit (TO-T1: 41,7 %, p < 0,001) im Vergleich zur NSPT-E-Gruppe
fithrte (p <0,001).

DISKUSSION

Ziel der vorliegenden explorativen Studie war es, den klinischen Nutzen
von 2 verschiedenen Konzepten fiir die NSPT, ndmlich mit und ohne
Einbeziehung von IDBs in die Mundhygieneinstruktion, an 2 universita-

ren Zentren in Agypten und in Deutschland zu untersuchen —als erster
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Schritt zur Planung einer zukiinftigen, grof? angelegten multizentri-
schen, randomisierten kontrollierten Studie zu diesem Thema. In Uber-
einstimmung mit fritheren Studien ber die Wirksamkeit der NSPT?
verbesserten beide Behandlungskonzepte alle parodontalen Parameter,
namlich PD, CALund BOP bei Patienten mit diagnostizierter Parodontitis
im Stadium Il oder IV. Abgesehen von den unterschiedlichen parodon-
talen Ausgangscharakteristika der beiden Gruppen (z.B. Zahl der Zdhne
pro Patient, mittlere PD usw.) zeigte die NSPT-G-Gruppe, bei der die OHI/
IDC mit Schwerpunkt auf IDBs angewandt wurde, im Vergleich zur NSPT-
E-Gruppe eine signifikant grofiere mittlere prozentuale PD-Reduktion
(p=0,004) und eine gréflere mittlere Verbesserung der CAL (p < 0,001).
Obwohl man davon ausgeht, dass Plaque ein primérer 4tiologischer
Faktor bei der Entstehung von Parodontalerkrankungen ist®, konnte
die Auswertung des BOP wichtigere Informationen (iber den weiteren
Attachmentverlust liefern® . In diesem Zusammenhang wurde ent-
schieden, Raucher von der Studie auszuschliefRen, um duflere Einfliisse
auf diesen empfindlichen Parameter zu minimieren™™.
NSPT-C-Patienten wiesen mehr Parodontitisfalle im Stadium IV auf,
dennoch war BOP zu Studienbeginn (T0) und wihrend der gesamten
Nachuntersuchung (T1) signifikant niedriger als in der NSPT-E-Gruppe.
Eine mogliche Erklarung konnte sein, dass die NSPT-G-Patienten die
OHI/IDC-Schulung, die zu Studienbeginn und wahrend aller Besuche
durchgefiihrt wurde, besser befolgten und sich in einem universitaren
Umfeld konform verhielten*, wahrend die NSPT-E-Patienten, die die
Universitatskliniken zumeist besuchten, um eine symptomatische The-
rapie zu erhalten, wahrscheinlich weniger Compliance gegeniiber dem
Verfahren besafien. Abgesehen von diesem speziellen sozioékonomi-
schen Verhalten stimmen die vorliegenden Ergebnisse mit den Daten
einer Analyse auf mehreren Ebenen aus Japan zur Bedeutung der OHI
lberein, die zeigt, dass Faktoren, die mit den behandelnden Zentren
zusammenhangen, z.B. die Dauer der Mundhygieneinstruktion und
die Zahl der Dentalhygienikerinnen und Dentalhygieniker, den Zahn-
verlust eines Patienten deutlich beeinflussen kdnnen®™. In der Studie
wurde empfohlen, den Dentalhygieniker/-innen ausreichend Zeit fiir
die Durchfiihrung von OHI-Verfahren einzuriumen, da Patienten in
Zahnkliniken, die 20 Minuten oder langer OHI erhielten, ein signifi-
kant geringeres Risiko fiir Zahnverlust aufwiesen (OR 0,69, 95%-KI
0,50-0,96). Die in der vorliegenden Untersuchung angewendeten dhn-
lichen OHI-Verfahren in der NSPT-G wirkten sich eindeutig positiv auf
alle parodontalen Parameter aus, mit Ausnahme des Zahnverlusts. Die-
ser bei den NSPT-G-Patienten beobachtete vermehrte Zahnverlust muss
jedoch vor dem Hintergrund der signifikanten Unterschiede zwischen
den beiden Behandlungsgruppen hinsichtlich des anfanglichen Schwe-
regrads der parodontalen Erkrankungen (Tab. 1) sowie der Tatsache
interpretiert werden, dass bei der NSPT-E-Gruppe frithere Zahnextrak-
tionen vor/zum Zeitpunkt TO nicht dokumentiert wurden. Alles in allem

unterstreicht dies jedoch die positiven Auswirkungen von OHI/IDC, in
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Ubereinstimmung mit den aktuellen Leitlinien der EFP?, insbesondere
fiir IDC®, als erstem Schritt der NSPT.

In der NSPT-G-Gruppe wurde eine stirkere Verringerung der PD
festgestellt. Dies konnte jedoch teilweise durch die allgemein héheren
Ausgangswerte von PD und CAL beeinflusst worden sein, die zu grofie-
ren Erwartungen an eine klinische Verbesserung nach NSPT fiithren?.
Um diese Einschrankung zu tiberwinden, wurde die prozentuale Reduk-
tion zusatzlich zur absoluten klinischen Reduktion in Millimetern von
PD und CAL verglichen. In Ubereinstimmung mit fritheren Studien?
konnte dies auf eine starkere OHI/IDC zurlickgefiihrt werden. In diesem
Zusammenhang ist es wichtig zu betonen, dass, unabhingig von einer
hoheren Zahl von Besuchen zur PMPR in der NSPT-G-Gruppe, eine fri-
here Untersuchung gezeigt hat, dass eine vor der SRP durchgefiihrte
PMPR die klinischen Ergebnisse der nachfolgenden SRP nicht verbes-
sert’. Daher verneint unsere Studie die Auswirkung der héheren Zahl
von PMPR-Besuchen im NSPT-C als Faktor, der den Unterschied in den
gemessenen parodontalen Ergebnissen beeinflusst. Das anschliefende
subgingivale Debridement wurde in der NSPT-E-Gruppe im ganzen
Mund und in der NSPT-G-Gruppe bei bis zu 4 Besuchen durchgefiihrt,
wobei keine wesentlichen klinischen Unterschiede zwischen den bei-
den Behandlungsansatzen berichtet wurden®.

Eine Reihe von definitiven Verfahren einschliefllich der Anglei-
chung und Standardisierung der Parodontalbehandlungskonzepte der
beiden Zentren in den letzten 9Jahren und der konsekutiven Rekru-
tierung von Teilnehmern mit strengen Einschlusskriterien und zusatz-
licher Kalibrierung durch die Priifarzte im Vorfeld der Studien wurden
durchgefiihrt, um ein hohes Maf$ an Standardisierung zu erreichen und
mogliche Quellen von Verzerrungen zu reduzieren. Dennoch kénnen
die Ergebnisse dieser Studie aufgrund ihrer Einschrinkungen nicht
verallgemeinert werden. Erstens wurde eine Stichprobe von Patien-
ten mit guter Compliance in der NSPT-C-Gruppe in Deutschland* mit
einer Stichprobe von Patienten mit vermutlich geringerer Compliance,
jliingerem Alter, niedrigem soziotkonomischem Status und ungleicher
Geschlechterverteilung in der NSPT-E-Gruppe in Agypten verglichen,
die die Universitatsklinik vornehmlich fiir eine symptomatische zahn-
arztliche Therapie und ohne Interesse an langfristiger parodontaler
Erhaltung besuchten. Zweitens wiesen die NSPT-G-Patienten anfing-
lich schwerere Parodontitisstadien mit deutlich héherer PD und kli-
nischem Attachmentverlust auf als die Patienten der NSPT-E-Gruppe
(s. Tab. 2). Drittens wurde keine Randomisierung oder Verblindung der
Beobachter durchgefiihrt, obwohl es sich bei der vorliegenden explo-
rativen Untersuchung um eine klinisch kontrollierte Studie handelt.
Viertens wurden Plaque-Scores in dieser Studie aufgrund inkonsisten-
ter Erhebung nicht beriicksichtigt, und BOP wurde als Indikator fiir eine
aktive parodontale Schadigung verwendet®®. Dennoch haben wir die
Teilnehmer anhand der verfiigbaren Daten eingestuft und klassifiziert,

dhnlich wie andere Autorengruppen, z. B. Nascimento und Dahlen™.
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Structured oral hygiene instruction in the treatment of periodontitis —
an explorative study

Keywords: bleeding on probing, instruction, motivation, non-surgical periodontal therapy, oral hygiene, periodontitis

Introduction: According to the actual EFP guidelines, first step of periodontal therapy should include oral hygiene instructions (OHI),
comprising the use ofinterdental brushes (IDBs). Yet, non-conclusive evidence exists for their effect. The present multicentricclinical controlled
explorative study compared the clinical outcomes of two NSPT (non-surgical periodontal therapy) concepts under university settings, one
with (in Germany (NSPT-G)) and one without IDBs (in Egypt (NSPT-E)). Methods: 23 stage I11/1V periodontitis patients (NSPT-G/NSPT-E:11/12)
were examined before (To) and after NSPT (T1). Patients’ demographic data, tooth loss, clinical attachment loss (CAL), probing depths
(PD) and bleeding on probing (BOP) were assessed. ANOVA and Mann-Whitney-U tests were used for statistical analysis. Results: Baseline
differences were observed in terms of age, severity and tooth number per patients. NSPT duration was 1.6 times longer in NSPT-G vs. NSPT-E.
Improvements of BOP, PD and CAL were observed in both groups, with greater mean percentage reduction of PD for NSPT-G vs. NSPT-E
(—26.86(9.29) %/—12.61(9.38) %; p = 0.004). Similar effects were observed for changes in CAL, with higherimprovementin NSPT-G vs. NSPT-E
(—34.84 (11.18) %/—10.98 (10.6) %; p < 0.001). Conclusion: Both NSPT concepts achieved significantly beneficial clinical effects for patients
within their socio-economic circumstance. However, according to the limitations of the explorative study, a clear benefit for a treatment

concept comprised of NSPT in combination with comprehensive OHI including IDBs during periodontal treatment remains unconfirmed.
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