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EINLEITUNG

1. Parodontologie und Prophylaxe

2. Konservierende Zahnbehandlung
und Prothetik

Oralchirurgie

Ao

Kieferorthopédie
5. Labor fir Zahntechnik

Barrierefreie Zusammenarbeit der
unterschiedlichen Bereiche

Spezialisierte Fachabteilung und direkte Kommunikation fir optimale Patientenbetreuung

Om
ee

MODERNE ZAHNMEDIZIN

DR.BUTZ & PARTNER

IN DEN FUNF HOFEN




AGENDA

Was ist Parodontitis? Allgemeine Fakten

= Welche Bedeutung hat Parodontitis fur die

Humanmedizin?
= Zusammenhénge Diabetes und Parodontitis

= Empfehlungen fir moderne Therapiekonzepte
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= Akkumulation von Plaque auf der
Zahnoberfléche

= Entzindung des Zahnhalteapparates
(Parodontium)

FORTGESCHRITTENE
PARODONTITIS

KRONE

= Destruktion des Faserapparates und e

Taschenbildung

Konkrement

= Besiedlung der Taschen mit fakultativen und

anaeroben Mikroorganismen _
éasll?‘féelsch-

= Grobe Klassifizierung in langsam (chronisch)
und schnell (akut/aggressiv)

Multifaktorielle Erkrankung mit genetischer Prédisposition



WAS IST PARODONITITIS? ALLGEMEINE FAKTEN

= Prévalenz von schweren Parodontopathien in
Deutschland riickléufig (von 17,4 % in 2005
auf ca. 8,2 % der Bevélkerung)®

= Dennoch 70% bis 80% parodontale
Behandlungsbediirftigkeit”

= Munderkrankungen verschieben sich ins hohe
Alter (Prévalenz bei Uber 75 Jahre alten
Probanden iiber 50%)"

* Deutsche Mundgesundheitsstudie DMS V 2016 des Instituts der Deutschen
Zahnérzte IDZ

Hohe Prévalenz durch demographische Entwicklung
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= Ca. 1,2 Mio Zahnimplantate pro Jahr in
Deutschland”

= Aktuelle Pravalenz fir periimplantére
Mukositis 47% und fir Periimplantitis 22%*

= Bei Nichtbehandlung droht Implantatverlust”

= Risikoadaptierte Nachsorge bei
Diabetespatienten empfohlen®

* §3-Leitlinie DGI/DGZMK 2016

12 Monate post OP

Parodontitis und Periimplantitis zéhlen zu den grof3en Herausforderungen in der Zahnmedizin, heute und in der Zukunft

s R



AGENDA

= Was ist Parodontitis? Allgemeine Fakten

Welche Bedeutung hat Parodontitis fir die

Humanmedizin?
= Zusammenhénge Diabetes und Parodontitis

= Empfehlungen fir moderne Therapiekonzepte
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PARODONTITIS UND ALLGEMEINERKRANKUNGEN

Hirninfarkt Heraifork
Arteriosklerose v
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ORALER (MIKROBIELLER) BIOFILM
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Erlduterung der Keimkonzentrationen Abkiirzungen der Bakteriennamen
- = <10° [Sonderfall Aa: <107] Aa = Agg Fn = R
(¢) = 10* (Sonderfall Aa: 107 Pg = Porphyromonas gingivalis Cr = Campylobacter rectus
+ = <10° [Sonderfall Aa: <10%) Tt = Tannerella forsythia En = Eubacterium nodatum
++ = <10* [Sonderfall Aa: <10°] Td = Treponema denticola Ec = Eikenella corrodens
+e = 210°  [Sonderfall Aa; 210%) Pi = Prevotella intermedia Cs = Capnocytophaga spec.
Pm = Peplostreptococcus micros lgingivalis, ochracea, sputigenal

Paradontalpathogene:

Entsprechend der von Socransky
et al., 1998 ,Schlisselpathogene”

Aas et al. 2005

Komplexe Mischflora aus iber 500 - 700 verschiedenen Bakterienarten



Wundfléche von Parodontitispatienten
bis zu 70mm?

Digitale Erfassung bei der Befunderhebung
von Parodontitispatienten

Visualisierung fir Aufklérung und Motivation
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RELEVANZ YON PARODONTITIS FUR HUMANMEDIZIN
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Entziindungsmediatoren und bakterielle Toxine
unterhalten Parodontitis

Verhéltnis zu Gunsten proinflammatorischer
Zytokine (IL-18 und TNF- q, IL-6 ,IL-17)
verschoben

Mikroorganismen und Entziindungsmediatoren
gelangen iber subepitheliale Blutgefafie in
systemische Zirkulation

Parodontitis fihrt zu einer geringen systemischen Entziindungsreaktion, abhéngig von Schweregrad

Parodontal-
pathogene
Mikroorganismen
im subgingivalen
Biofilm

PMNs

Makrophagen
Lymphozyten

Plasmazellen



SYSTEMISCHE

ENTZUNDUNGSPARAMETER DER PARODONTITIS

PATIENTS CONTROLS

REFERENCE N  MEAN:SD MEDIAN N MEAN:SD| MEDIAN P
KWEIDER ET AL. 1993 50 87+23 t 50 6013 t <0,001¢
GUSTAFSSON AND ASMAN 196" 14 77+2.1 1 14 7.3£22 t | 5005
FREDERIKSSON T AL. 1998 17 7.0+1.4 t 17 56+ t 0.005
FREDERIKSSON ET AL. 1999'¢ 40 t 69 43 t 58 | 005
L00S ET AL. 2000 107 65+1.9 65 43 58:14 | 55 | 0036
FOKKEMA ET AL 2002 19 61£17 t 19 59413 t | >005
BIZZARRO ET AL 2005 91 7.3+23 69 39 57+13 55 0.002¢1
EBERSOLE ET AL. 197" 0 912161 t 35 217+ 041 t <0,001
FREDRIKSSON ET AL 199815 17 2,62 £2.90 t 17 0.87+173 t. | oos
'FREDRIKSSON ET AL 199" 37 t 2.0 38 t o | o012
L00S ET AL. 2000 107 | 2.643.48 1.4 43 1212134 | 09 0.017%
NOACK ET AL 2001 50 406 +555 f 65 170+ 191 t 0.011!
GLURICH ET AL 2002° 2 2.40 + 1.89 t 20 1.68 + 1.42 t >0.05
CRAIG ET AL, 2003 44 57821.07 t 25 2.46 +1.44 t >0.05
BUHLIN ET AL 2003% 50 3.28+ 4.64 t 46 174+ 1.68 t <0.05
BIZZARRO ET AL 2005 91 3.12+3.8] 1.9 39 1884204 | 09 0.074!1
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Fall-Kontroll-Studien:

Periphere Blut-Leukozytenzahl
(x109/1) von Parodontitispatienten
im Vergleich zu Gesunden.

Fall-Kontroll-Studien:

CRP-Plasma-Level (mg/I) von
Parodontitispatienten im Vergleic
zu Gesunden.

Loos 2005



ERKLARUNGSMODELL:

PARODONTITIS UND ALLGEMEINERKRANKUNGEN

ORALPATHOGENE BAKTERIEN

s

> parodontale Erkrankung <

direkter Effekt: B T " indirekter. Effekt:
Bakteridmie ©\|\ /IZ© systemische

Entziindung

Allgemeinerkrankung

7N

——@® genetische Faktoren Risikofaktoren @———
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Bakteridmie umso starker, desto
schwerer die Parodontitis
ausgeprdgt ist

Parodontale Mikroorganismen und
ihre Bestandteile kénnen die im Blut
befindlichen Mikroorganismen zur
Freisetzung von
Entziindungsmolekilen veranlassen

Entzindungsmolekile aus der
Zahnfleischtasche verstéarken diesen

Effekt



AGENDA

= Was ist Parodontitis? Allgemeine Fakten

= Welche Bedeutung hat Parodontitis fur die

Humanmedizin?
Zusammenhd&nge Diabetes und Parodontitis

= Empfehlungen fir moderne Therapiekonzepte
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WIE BEEINFLUSST DIABETES PARODONTITIS2

= Fortgeschrittene Glykosylierungsendprodukte
(AGE) akkumulieren im Plasma, im Gewebe, in
der Gingiva und im Parodontium

= Interaktionen mit Zellrezeptoren (RAGE)

= Aktivierung der Produktion von
pro-inflammatorischen Zytokinen

Salvi GE et al. J Clin Periodont 2008: 35 (Supplement 8): 398-409.3

Rezeptor

(RAGE)
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Entziindungsreaktion

Diabetes hat negative Auswirkungen auf Atiologie und Prognose von Parodontopathien



WIE BEEINFLUSST DIABETES PARODONTITIS?

DIABETES MELLITUS
o
oo 3
Hyperglyctimie

T MMPS 8
I Kollagen Synthese
1Chemotaxis

| Wachstumsfaktoren ZE||GHM Gewebe

T Apoptose
T Oxidativer Stress L’
| Extrazelluldre Matrix

Zytokin Disregulation . . P
Verminderte Zellfunktion, Geftfivercinderungen

Verldngerte Entziindungsdauer, Verminderte
Knochenheilung, Verminderte Wundheilung

°0 @

Andersen et al. 2007 PUrOdonﬁﬁs
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O

T GCF Glukose
Speichelveranderungen

Pathogene



WIE BEEINFLUSST DIABETES PARODONTITIS?

= Risiko fir Infektionskrankheiten generell
erhoht

= Diabetiker haben ein dreifach erhéhtes Risiko
an Parodontitis zu erkranken

= Beschleunigte Progression parodontaler
Erkrankungen und eine reduzierte
Therapieantwort

= Schwerer parodontaler Krankheitsverlauf bei
Diabetespatienten bei schlechtem HbA, -Wert
zu erwarten

Nuber G. et al. Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2011. Vorgelegt von
diabetesDE zum Weltdiabetestag; November 2010.

Icks A. et al. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Heft 24. Diabetes mellitus.
Robert-Koch-Institut; 2005.
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WIE BEEINFLUSST PARODONTITIS DIABETES?

= Entziindungsmediatoren hemmen
Insulinrezeptor™

= Schwankungen des Blutzuckerspiegels in
Abhé&ngigkeit zur Abwehrlage des Kérpers

= Diabetes lasst sich schwer einstellen bei
akuter PA

= Durch effektive Parodontitistherapie kann
Blutglukosespiegel wieder gesenkt werden ™2

*1 Youngren 2007; Gual et al. 2005; Hotamisligil et al 1994
*2 Paraskevas et al. 2008; D “Aiuto et al 2004; Iwamoto et al. 2001

Insulinabhangiger
Glukosetransporter

Parodontal-

pathogene
Mikro-
organismen
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Parodontale
Entziindung

Geringgradige
systemische

Entziindung

Insulinrezeptor

Insulin

Signalblockade Insulin
O \e/@

O

ZELLE



WIE BEEINFLUSST PARODONTITIS DIABETES?

WMD 95%-KI

-0,05 [-0,40, 0,30]
-0,16 [-0,54, 0,22]
-1,17 [-2,00, -0,34]
-0,31 [-0,81, 0,19]
-1,10 [-1,97, -0,23]

-0,40 [-0,77, -0,04]
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Gewicht %

27,42
26,03
12,77
21,84
11,94

100,00

Parodontitis » Diabetes
8- 2,34och
£ 3 erhihtes Risiko
2z
££ ?
g “;3 Katagiri et al. 2009
é _g ! Jones et al. 2007
:Z 2 j Kiran et al. 2005
=3 0 -
gesund oder fortgeschrittene Promsudthi ef al. 2005
leichte Parodontitis ~ Parodontitis Stewart et al. 2001
Parodontitis > Diobetes
8,5-fach
L erhibes Risko
75 -
£ Spricht fir Behandlung
EE s
=38 2,5
=
=3
2z , | N

gesund oder fortgeschrittene
leichte Parodontitis ~ Parodontitis

2 -1 0 9%

nachgewiesen: Die Signifikante HbA;-Senkun
gewichtete mittlere Differenz; Adaptiert nach

2 3 4

Spricht fir Kontrolle

0

Der positive Effekt einer nicht-chirurgischen Parodontitistherapie auf die
metabolische Einstellung bei Typ-2-Diabetikern wurde in Metaanalysen
lag bei 0,4% (WMD:

(7ol

Deschner et al. 2011

Positiver Effekt der PAR-Therapie auf Einstellgiite, positiver Effekt auf Risiko fir Folgeerkrankungen



ZUSAMMENFASSUNG

= Diabetes mellitus erhéht das Risiko fiir
parodontale Erkrankungen: schlecht
eingestellter Diabetes - Risikofaktor fiir
Parodontitis

= (Zucker-) Einstellung ist entscheidend fir
(Patho-) Mechanismen [Bedeutung: HbA, ]

= Entzindliche parodontale Erkrankungen
erhdhen die Insulinresistenz, Zuckereinstellung
und diabetische Komplikationen

= Bidirektionale Wechselbeziehung

Mealey & Oates 2006, Taylor & Borgnakke 2008, Salvi et al. 2008 (Review)

Parodontale und systemische Gesundheit héngen untrennbar zusammen
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FALLBEISPIEL 1
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21- jahrige Patientin, jahrelang nicht diagnostizierter und therapierter Typ 1
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FALLBEISPIEL 2

Patient mit Diabetes mellitus Typ 1; geb. Nov. 1957, Insulinpumpe, HbA,.: 5,7% | Recall (UPT) alle 4 Monate



AGENDA

= Was ist Parodontitis? Allgemeine Fakten

= Welche Bedeutung hat Parodontitis fur die

Humanmedizin?
= Zusammenhénge Diabetes und Parodontitis

Empfehlungen fir moderne Therapiekonzepte
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EMPFEHLUNGEN FUR MODERNE THERAPIEKONZEPTE

Zahnérztliche @ krank a
Anamnese

[PI, PSI, BOP]

gesund

PZR; MH

6 monatiges
Recall

1. SITZUNG

Erstdiagnostik in PA-Abteilung
[Risikofaktiren, PA-Status, O1 usw.]

!

Inifialtherapie |

- Vorbeh. 1 [2. Sitzung]
- Vorbeh. 2 [3. Sitzung]
- Vorbeh. 3 [4. Sitzung]
[Abstand zwischen den
Terminen: je 2 Wochen]

Unters. PA-Antrag [5.]

N4

Nach ca. 4 Wochen:
Initialtherapie Il

>

- 1. SRP [6. Sitzung]
- 2. SRP [7. Sitzung]
+ ggf. Nachbehandlung
[evil. PDD/Antibiose]

©_

8. SITZUNG

Reevaluation

[PA-Status, BOP, PZR,
ggf. R&-Status]

Nach ca. 8 [-12] Wochen

Taschen 4-6mm
Keine Blutung [BOP ]

Praventive

Taschen
> 4mm Blutung

Taschen
2 7mm

— —

8. ODER 9. SITZUNG

Erneutes SRP ??

evil. mikrobielle
Diagnostik, Antibiose,
PDD

Chirurgie

[korrektive Phase]

- Beratung

[ggf. Réntgen-Status]
- OP-Termin

Taschen

>7mm

Langzeitbetreuung UPT/Recall

In 3- bis 6-monatigen Intervallen <

Spezialisiertes Team fir nachhaltige Parodontitistherapie erforderlich
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Parodontitistherapie bedarf
lebenslanger
Patientenbetreuung

Ohne penible Einhaltung und
Dokumentation der
Prozessketten kein
Langzeiterfolg mdglich

Compliance des Patienten
entscheidend
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Inanspruchnahme von Fachérzten in den letzten 12 Monaten (min. einmal) nach Alter 2002
Quelle: Alterssurvey 2002, eigene Berechnungen

B 4554 Johre =  Zahnarzt mit die meist besuchte

Urologie (nur Miinner) I 5564 Johre Facharztgruppe
B 6574 Jahre = Hohes Kontroll- und
Eysilnlogfe fuu Froiee) B 7584 Jahre Vorsorgebewusstsein bei den

Patienten

Zahnmedizin kontrollorientiert

= “systemische” Betrachtungen

des Patienten durch den
Zahnarzt kann einen wichtigen
Anteil zur Gesunderhaltung der
Bevélkerung beitragen™

Innere Medizin

Augenheilkunde

|

100
Prozent

Saf3, Wurm, Ziese in: Gesundheit und Krankheit im Alter, RKI 2009
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= Zahnarzipraxis bietet eine ergénzende
Méglichkeit zur Identifikation von
Allgemeinerkrankungen

Shiela M et al. Am J Public Health 2012
= Parodontitis-Patienten und Zahnérzte ?(lauben,

dass der Zahnarztbesuch ein Méglichkeit fiir ein
Diabetes-Screening bietet

Rosedale und Strauss Int J Dent Hygiene 2012

= Die Patientenakzeptanz fir ein chairside
allgemeinmedizinisches Screening in der
Za

narztpraxis ist entscheidend fir die
erfolgreiche Implementierung dieser Strategie.

Greenberg BL et al. Journal of Public Health Dentistry 2012

Wie kénnte so ein Screening sinnvollerweise aussehen?



UNTERSUCHUNGSPFAD FUR PATIENTEN MIT DIABETES o

MELLITUS UND/ODER PARODONTITIS DR.BUTZ & PARTNER
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HAUPTDIAGNOSE HAUPTDIAGNOSE
DIABETES + PARODONTITIS PARODONTITIS + DIABETES

?

Zielgerichtete Identifikation von Patienten,

I b bei denen Diabeteswahrscheinlichkeit
PAR-Status unbekannt DM unbekannt DM bekannt hOCh |SI'
Anamnestische Abfrage: Blutung, Anamnestische Abfrage: BMI, Bei schlechter . . . . . .
Rétung, Zohnfleischschwellung, Schwangerschaftsdiabetes, Blutzuckerkontrolle = Zielgerichtete Uberweisung in die
Suppuration, persistierende Halitose, Bluthochdruck, Blutzuckerwert (HbAlc > 7,0): .
Zahnlockerung, -wanderung, -verlust Arztliche Konsultation: Diagnose diabetische Konsultation FGC hprCIXIS
Zahnarztliche Konsultation: Erhebung und Blutzuckereinstellung . .
eines parodontalen Komplettbefundes = Herausforderung in der Zahnarztpraxis:
@ unerkannter Diabetes Mellitus
PAR HbAlc <7,0 oder \l/ HbAlc > 7,0 oder J/
Setaiaile Blutglukose kapillar < 100 mg/dl  Blutglukose kapillar > 100 mg/dl
P/);R-Thero " (niichtern) bzw. < 140 mg/dl (niichtern) bzw. > 140 mg/dl
P (2 h nach dem Essen): (2 h nach dem Essen):
Y/  jdhrliches Follow-up diabetologische Konsultation
Keine PAR PAR bekannt
Jahrliche zahnarztliche  Jahrliche Uberweisung:
Uberweisung zum PSI Erhebung eines parodontalen
Komplettbefundes und Deschner et al. 2011

Uberwachung des PAR-Status

Alle Pat. mit Ubergewicht und Parodontitis zur diabetologischen Untersuchung zu schicken ist nicht praktikabel

27*



INTERDISZIPLINARE ZUSAMMENARBEIT

Maﬂn* te
(all

MaBnah nzepte
(zahnmedizinisch)
- Diagnosen * Diagnosen
* Befund * Befund
* Anamnese * Anamnese

) AT,
Zahn ische w Alige ische
toren

Bessere Compliance der Patienten durch intensiveren Austausch
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Gemeinsame Aufklérung und Information
der Patienten zu gleichen Themen

Direkte Uberweisung an definierten
Schnittstellen

Tragféhiges Konzept mit klarem Zugang
fir die Mitarbeiter



DIABETES-RISIKO-BESTIMMUNG IN DER
ZAHNARZTLICHEN PRAXIS

O stor3 dabven ORunktn O o Ohnke
0O Sbztdsbe 1 Purkt [m 2Rnkte
O tbsibhe 2Purkte
O bet s 3Pkt FINDRISK - 50 hoch ist lhr
U Diabotes-Risiko (in den nichston 10 Jahrea®)
O sher st dohe 4 Purkte

o0
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FINDRISK [Deutsche Diabetes Stiftung]
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= Mit nur 8 einfachen Fragen Diabetes-Risiko
bestimmen

= Intervalleinschatzung von 1 bis 50%

= Motivation und Aufklérung fir gesinderen
Lebensstil

= 10 von 100 mittels FINDRISK identifizierte
Patienten Uber 45 J. haben tatséchlich
unerkannten Diabetes!”

*Ziebolz et. al 2018 (in press) Oral Health & Preventive Dentistry

Einfache, standardisierte und praktikable Lésung fir die Zahnarztpraxis



GESUNDHEITS-PASS

= Diabetiker-Pass sollte zahnérziliches Konzil
enthalten (analog Augen-, Nieren-, neurolog.-,
kardiologischer Untersuchung)

= Parodontits ,lediglich” bei den
Folgeerkrankungen aufgefiihrt

= Viele Patienten heute immer noch schlecht
informiert Gber den Zusammenhang
Parodontitis und Diabetes ™

*Yuen HK, Wolf BJ, Bandyopadhyay D, Magruder KM, Salinas CF, London SD: Oral
health knowledge and behavior among adults with diabetes. Diabetes Res clin Pract
86:239-246, 2009
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Gesundheits-Pass

Diabetes

diabetes DE

Handeln - Helfen « Heilen



|ICH BEDANKE MICH RECHT HERZLICH BEI:

Prof. Dr. Dirk Ziebolz
Funktionsbereich interdisziplinére Zahnerhaltung
und Versorgungsforschung

Universitatsklinikum
%Lelpzig
! / Medizin ist unsere Berufung.
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VIELEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT!
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geb. Okt. 1960

Z.n. Mamma-Ca, Z.n. Chemotherapie 2015
Z.n. Entfernung Meningeom 2015

Art. Hypertonie

Hypercholesterinémie

Einzelne ventrikulére und supraventr.
Extrasystolen

Recall (UPT) alle 4 Monate

Medikamente: Pantoprazol, Vocado, Sertralin,
Levetiracetam, Inegy, Exemestan, Pregabalin...

Ohne Kommunikation der Fachérzte keine suffiziente Therapie der Zdhne méglich



EINLEITUNG

= Zahnmedizinisches Zentrum auf
850 gm im Herzen von Miinchen

= 10 Arzte in den unterschiedlichen
Fachdisziplinen einschl.
Oralchirurgie und Kieferorthopéadie

= ,Moderne Zahnmedizin”
als Praxiskonzept

= Digitalisierung in allen Bereichen
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Digitale
Zohnmedizin

Implantologie/
Eigenknochenaugmentationen

Persénlicher Tatigkeitsschwerpunkt Martin Butz

BV

Prothetik
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= Hervorragend ausgebildetes Personal fir
Prophylaxe und Parodontologie

= Selbststéindige Befunderhebung und Kontrolle
im Rahmen eines feststehenden
Therapiekonzeptes

= Digitale Dokumentation und regelméBiger
Recall

= Mundhygieneinstruktionen und individuelle
Beratung fir héusliche Pflege

Spezialisiertes Team fir nachhaltige Parodontitistherapie erforderlich
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Diabetes in Deutschland heute )
= Hohe Prévalenz, Tendenz steigend

= Mit zunehmendem Alter steigt Risiko auf iber

Mehr als 7 Millionen
Deutsche sind wegen

PR Remene Hohe Dunkelziffer: 30% an
;?rl‘rédb:‘(:;/fohd:]r Bevolkerung .
=  Monatlich ca. 1.000 Neuerkrankungen
- Mindestens 90% haben = Uber 40.000 Amputationen jdhrlich als Folge
Ir;‘zldeim: plus ca 30?.?0'0 . Von Dlabetes
eudiagnosen pro Jahr'?
Rund 85,000 Disbetcsasozirte = Zahlreiche Diabetesassoziierte Sterbefdlle
weltweit

Behandlungskosten: ca. 12%
der Gesundheitsausgaben?

changi sesirdheinbericht Disbeses 2011 2, dobesssOF: Pskicmspapiér Peivention 2000 3. DF Dabetes Atlas & Al 2000 >
diabegt:sg' ‘~~;4.=' ‘,«'v.\-}u' Mot s Moo Nordok AL Dirernat e novo nordisk

Robert-Koch-Institut 2012

Volkskrankheit Diabetes mit weitreichenden Folgen fiir die betroffenen Patienten



