Zahn- und Implantatgesundheit: Parodontitis und Periimplantitis

Universitatsmedizin Greifswald

Unerkannte bakterielle Entziindungen bringen
langfristige Probleme fiir Zahne und Implantate

RegelmaRige und grindliche Mundhygiene schutzt Zahnhalteapparat, Zahne und Implantate bis ins hohere Alter

Oberarzt Dr. med. dent. Lukasz Jablonow-
ski Foto: UMG

Der Blick in den Spiegel offenbarte
Roger M. an jenem Morgen ge-
schwollenes Zahnfleisch. Der 59-
Jahrige war bis dahin stolz auf sein
Gebiss, alle 32 Zahne waren noch
vorhanden und gesund. So glaubte
er jedenfalls. Er putzte seit Jahr und
Tag drei Minuten am Morgen nach
dem Frihstick seine Zéhne.
Abends war er allerdings in letzter
Zeit etwas nachldssig gewesen.
Nichtimmer griff er zur Zahnburste.
Da Roger M. in den letzten Jahren
keine Beschwerden hatte, hatte er
auch die Vorsorge beim Zahnarzt in
den letzten Jahren schleifen lassen.

Geschwollenes oder dunkelrot
verfarbtes Zahnfleisch, aber auch
gelegentlich auftretendes Zahn-
fleischbluten gehoren zu den ersten
Warnhinweisen einer Parodontitis.
Bei der Parodontose, wie sie auch
genannt wird, handelt es sich um
eine bakterielle Entzindung des
Gewebes, das den Zahn umgibt.
Bleibt die Entzindung unerkannt
oder gar unbehandelt, kann sie bis
zum Zahnverlust fihren.

PARODONTITIS IST MITTLERWEILE
EINE VOLKSKRANKHEIT

,Die Parodontitis ist mittlerweile
eine Volkskrankheit, die besonders
gehauft bei dlteren Menschen auf-
tritt und vor jingeren Patienten kei-
nen Halt macht. Das bemerken wir
auch an der Zunahme der eigenen
Behandlungen und Uberweisun-
gen von niedergelassenen Kolle-
ginnen und Kollegen"”, beschreibt
Oberarzt Dr. Lukasz Jablonowski
aus dem Spezialbereich der Paro-
dontologie. Der Zahnarzt arbeitetin
der Poliklinik fur Zahnerhaltung,
Parodontologie, Endodontologie,
Praventive Zahnmedizin und Kin-
derzahnheilkunde am Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(ZZMK). Dr. Jablonowski warnt, Pa-
rodontitis sei bei Erwachsenen vor
Karies die Hauptursache fiur den
Verlust von Zahnen. Aber: ,Wird
die Parodontitis frithzeitig erkannt,
koénnen wir durch entsprechende
indizierte Behandlungen einem
Fortschreiten der Erkrankung ent-
gegenwirken”, beruhigt der Zahn-
mediziner.

Roger M. lief3 sich einen Termin
beim Zahnarzt geben. Nach einer
eingehenden Untersuchung stellte
dieser eine beginnende Parodonti-
tis fest. Lange Zeit war die Entzun-
dung schmerzfrei verlaufen und
wurde von Roger M. selbst nicht
festgestellt. Zahnarzte nutzen eine
kleine Messsonde fiirdie Diagnose.
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ne und stellt anschlieBend die Diagnose.

Mit dieser messen sie beiallen Zah-
nen die Taschentiefen. AuBerdem
kann ein Blutungs-Index erstellt
werden, um einen Uberblick iiber
den Zustand vom Zahnfleisch und
eine mogliche Entzindung zu er-
halten.

Um weitere Schdadigungen des
Zahnfleisches und des Kiefernkno-
chens zu vermeiden, begann der
Zahnarzt bei Roger M. umgehend
die Therapie: Als erstes reinigte eine
speziell geschulte Prophylaxemit-
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Oberarzt Dr. med. dent. Lukasz Jablonowski misst bei einem Patienten mit der kleinen Messsonde die Taschentiefen der einzelnen Z&h-

arbeiterin in mehreren Sitzungen
die Zahnoberflachen und optimierte
dietdglichen Schritte der hduslichen
Mundhygiene. In weiteren Sitzun-
gen behandelte der Arzt unter ortli-
cher Betaubung der Zahne die Wur-
zeloberflache und Zahnfleischta-
schen. Erganzend setzte erbeiRoger
M. ausnahmsweise Antibiotika ein,
um den Behandlungserfolg abzusi-
chern. Das kann insbesondere bei
Rauchern und Diabetikern erforder-
lich sein. Bei dem 59-Jahrigen dau-
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Die eigenen Zahne sind oft
die besseren Implantate.

Oberarzt Dr. med. dent. Lukasz Jablonowski
von der Abteilung fUr Zahnerhaltung, Parodontologie, Endodontologie,
Praventive Zahnmedizin und Kinderzahnheilkunde am ZZMK.
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erte die gesamte Behandlung ein
knappes halbes Jahr. Allerdings ist
ein Ruckfall bei dieser chronischen
Erkrankung durchaus immer mdg-
lich. Aus diesem Grund ist eine kon-
sequente Nachsorge ein wichtiger
Bestandteil jeder parodontalen The-
rapie. Nach Abschluss der Behand-
lungen wurde Roger M. eine so ge-
nannte unterstiitzende Parodontitis-
Therapie (UPT) zur Nachsorge fur
die weitere Lebensphase vorge-
schlagen. Dabei wird man je nach

Mit der kleinen Messsonde kann auch ein
Blutungs-Index erstellt werden.

Forschung an der Universitatsklinik Greifswald

DieKlinik fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde hatim Rahmen
von eigenen Forschungsreihen
an der SHIP-Studie in Vorpom-
mern teilgenommen.

Hierbei wurden zahlreiche
Datensatze von Probanden im
Zusammenhang mit dem The-
ma parodontale Risikofaktoren
erfasst. Dadurch konnte die
Versorgungsforschung fur die
Bevolkerung unterstitzt wer-
den.
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In dem Zusammenhang wur-
den hierbei Parodontalerkran-
kungen und systemische Er-
krankungen untersucht. Aus
den gewonnenen Erkenntnis-
sen sind und sollen perspekti-
visch die bekannten Therapien
verbessert und neue Behand-
lungsmethoden entwickelt wer-
den.

Weitere Studien im Rahmen
von SHIP stehen bereits vor dem
Start.

VIER ZENTRALE AUFGABEN

Die UMG hat vier zentrale Aufga-
ben: Wissenschaftliche Forschung
zu betreiben, den medizinischen
Nachwuchs bestmoglich aus- und
weiterzubilden, die Patientinnen
und Patienten optimal zu versor-
gen sowie maBgeblich zur medizi-
nischen Versorgung der Men-
schen in der Region beizutragen.
Herausforderungen der bevolke-
rungsbezogenen Gesundheit ge-
hoéren wie die Molekulare Medi-

Risikomehrere Male proJahrbeider
Mundhygiene unterstitzt und
untersucht, ob der Behandlungs-
erfolg stabil bleibt oder ob bei wie-
derkehrender Problematik schnell
gegengesteuert werden muss.

IMPLANTATTRAGER SIND HAUFIG
VON PERIIMPLANTITIS BETROFFEN
Eine zweite in der alternden Gesell-
schaft zu beobachtende bakterielle
Erkrankung des Kieferbereichs ist
die Periimplantatis, erklart Dr. Ja-
blonowski. Diese betrifft ausnahms-
los die Trager von Zahnimplantaten
und nimmt nach den Erfahrungen
der Spezialisten ebenfalls zu, wie
die Behandlungszahlen zeigen.
Ahnlich wie bei der Parodontose bil-
det sich rund um das Implantat eine
Entzindung des Zahnfleischs. Zu
spat erkannt, kann die bakterielle
Entziindung dazu fiihren, dass Ge-
webe und Kieferknochen abgebaut
werden. Ursachen fiir eine Periim-
plantitis sind insbesondere unzurei-
chende Mundhygiene und eine un-
behandelte Parodontitis. Auch eine
Diabetes-Erkrankung oder Rau-
chen erh6hen das Risiko deutlich.

Wie erkennt man eine Periim-
plantitis? Das Zahnfleisch rund um
das Implantat ist gerotet, aber nur
sehr selten schmerzhaft. Selbst im
fortgeschrittenen Stadium kommt
es beim Betroffenen nur selten zu
Zahnfleischbluten oder Schmerzen
im Kieferknochen.

,Im Idealfall sollten Implantate
wie Zdahne zweimal jahrlich profes-
sionell gereinigt und die Gesundheit
des Implantats vom Zahnarzt kont-
rolliert werden", rat Dr. Jablonow-
ski. So verfahre die Uni-Zahnmedi-
zin auch bei den eigenen Patienten,
»die Zahnimplantate von uns erhal-
tenhaben. Wenn sich der Kieferkno-
chen unerkannt weit abgebaut hat
und Implantate gar gelockert sind,
ist es bereits zu spat”, warnt der Pa-
rodontologe. ,Mein Team und ich
sehen und behandeln hunderte von
teils schweren Parodontitisfallen im
Jahr. Oft sind die Patienten sehr ver-
wundert tiber den Befund, da die Er-
krankung meist schmerzfrei verlau-
fen ist.” Dr. Jablonowski berichtet:
.Das bei uns seit tiber 25 Jahren
etablierte und bewdhrte Behand-
lungssystem wurde mit der Zeit im-
mer wieder an die modernen Mdg-
lichkeiten unserer Zeit adaptiert. Es
fihrt oft auch ohne grofe Chirurgie
zum gewtnschten Erfolg."

Firkomplexere Félle bote die Kli-
nik minimalinvasive, chirurgische
MafBnahmen an. So wirden Kno-
chendefekte am Zahn oder vor Im-
plantation gefiillt, eigenes Zahn-
fleisch auf freie Zahnwurzeln oder
bei ungiinstigen Verhéltnissen vor
Implantation transplantiert.

,Die Periimplantitisist noch nicht
so bekannt wie die Parodontitis, da-
her wird sie teils erst sehr spat ent-
deckt”, weill Dr. Jablonowski aus
langjahriger Erfahrung. Entspre-
chend mangele es derzeit an nach-
haltigen Therapieempfehlungen:
,Die komplexe Implantatoberfla-
che unterscheidet sich namlich
deutlich von der uns bekannten
Zahnwurzeloberflache.”

ANZEIGE

Richtiges
Zahneputzen

Um eine Erkrankung des Zahnhalte-
apparates und des Gebisses so lan-
ge wie moglich vorzubeugen, ist re-
gelmaBiges Zahneputzen ein Gebot
der persénlichen Mundhygiene. Die
Zahne sollten nach dem Frihstlck
und nach dem Abendessen, jeweils
zwischen zwei und drei Minuten ge-
putzt werden. Langere Putzzeiten
kénnen dabei Ubrigens eine Grund-
lage flr bessere Ergebnisse bilden.
Ob Sie dabei mit einer elektrischen
oder herkdmmlichen Zahnburste
agieren, ist jedem selbst Gberlassen.
Bei der Handburste kommt es nach
Expertenmeinung auf die richtige
Putztechnik an. Die elektrische
Zahnburste nimmt einem dabei
groBtenteils die Putztechnik bereits
ab.

Neben dem Putzen ist natirlich
auch die Zahnzwischenraumpflege
mittels Zahnseide oder Zahnzwi-
schenraumbrsten ebenfalls ein
wichtiger Bestandteil der Pflege am
Abend. Konsequenterweise sollte
man einmal taglich auch mit einem
passenden Hilfsmittel Rickstande
bekampfen. Denn immerhin 30 Pro-
zent der Beldge an den Zahnen be-
findet sich in den Zahnzwischenrau-
men.

Probanden fiir
eine aktuelle Studie
gesucht

Fiir eine aktuell laufende mul-
tizentrische Studie an der Kli-
nik fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (ZZMK) der Uni-
versitatsmedizin Greifswald
werden noch weitere interes-
sierte Probanden aus der Be-
volkerung gesucht. Im Mittel-
punkt der Studie stehen dabei
medizinische Produkte und
Verfahren, die bei der Behand-
lung von Patienten mit einer
Periimplantitis zum Einsatz
kommen.

Maogliche Probanden mussen
Nichtraucher sein und mindes-
tens ein zwei Jahre altes zahn-
arztliches Implantat mit einer
Entziindung (Periimplantitis)
besitzen. Gerne konnen auch
in Frage kommende Patienten
von niedergelassenen Kolle-
ginnen und Kollegen iiberwie-
sen werden.

Interessierte Frauen und
Manner konnen sich noch bis
Ende Februar 2023 melden,
um an der Studie teilzuneh-
men. Die Beobachtungszeit im
klinischen Teil der Studie wird
bis Ende des Jahres 2023 lau-
fen.

Weitere Studienstandorte in
Deutschland sind die Univer-
sitatskliniken in Kiel, in
Frankfurt am Main und in
Bonn. Gemeinsame For-
schung und wechselseitiger
Austausch ist fiir die Wissen-
schaftler an Universitatsmedi-
zinen wie der UMG selbstver-
standlich.

Weitere Informationen und
Anmeldungen werden per
E-Mail unter zahnerhaltung-
greifswald@med.uni-greifs-
wald.de entgegengenommen.

Kontakt

zin zu den Forschungsschwer-
punkten der UMG. Sie ermogli-
chenindividuelle, auf die einzelne
Person zugeschnittene Behand-
lungsmethoden. Allgemein an-
erkannt sind u.a. die Arbeiten zur
Infektionsforschung, zur frithzei-
tigen Erkennung und erfolgrei-
chen Behandlung von Sepsis, zur
Krebsforschung, zur Therapie von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen so-
wie neurologischer Erkrankun-
gen.
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