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Hintergrund
                                                                                                                                         

Die Weltbevölkerung altert und der Anteil älterer Menschen, 
die ihre natürlichen Zähne behalten, nimmt zu. Es gibt es 
folglich eine wachsende Zahl von älteren Erwachsenen, die 
eine Parodontalerkrankung haben, die möglicherweise eine 
Parodontalbehandlung erfordert. 

Es ist daher notwendig, den Einfluss des Alters auf den 
Erfolg von Parodontalbehandlungen zu untersuchen. Wenn  
das Alter ein Faktor ist, der zum Erfolg dieser Verfahren  
ist, muss eine ganzheitliche, altersgerechte Behandlungs-
strategie für die Parodontaltherapie in Betracht gezogen werden.

Frühere Studien haben gezeigt, dass ein jüngeres Alter mit  
potenziell besseren Ergebnissen sowohl bei der nicht-chirur-
gischen Parodontaltherapie als auch beim Open Flap  
Debridement verbunden ist. Es wurde berichtet, dass ältere 
Patient*innen nach einer nicht-chirurgischen Parodon-
taltherapie ein signifikant höheres Risiko für Resttaschen 
haben als jüngere Patient*innen und nach einem Open-Flap 
Debridement eine höhere Prävalenz von tiefen Sondierungs-
tiefen aufweisen.

Während die positiven Auswirkungen parodontaler 
Regenerationstherapien (PRT) mit Schmelzmatrix-Derivaten 
(EMD) bereits früher berichtet wurden, fehlt es an Belegen 
für ihren relativen Erfolg und ihr Ergebnis bei älteren 
Patient*innen.

Ziele
                                                                                                                                         

Ziel dieser dreijährigen prospektiven Kohortenstudie war es, 
die klinischen Ergebnisse der PRT mit EMD bei Patient*innen 
eines breiten Altersspektrums (22-85 Jahre) zu untersuchen 
und den Einfluss des Alterns auf das Ergebnis dieser PRT-
Verfahren zu erkunden.

Materialien und Methoden
                                                                                                                                                                             

•  Prospektive Kohortenstudie. Einschlusskriterien: Patient*innen im Alter von 
≥20 Jahren, die eine PRT an der Tokyo Medical and Dental University erhalten, 
mit Parodontitis und die zuvor eine ursachenbezogene Parodontaltherapie 
abgeschlossen hatten, mit Reststellen mit ST ≥4mm, mit dem Vorhandensein 
von intraossären Defekten im interproximalen Bereich auf Röntgenbildern 
und mit +/- Furkationsbeteiligung (Grad I & II). Ausschlusskriterien: 
Patient*innen mit Diabetes mellitus, Zähnen mit Endo-Paroläsionen oder 
Furkationsbeteiligung (Grad III). 

•  Die parodontalen Untersuchungen wurden an sechs Stellen pro Zahn 
durchgeführt. Zahnbeweglichkeit, Taschensondierungstiefe (ST), klinischer 
Attachmentlevel (CAL) und Blutungen beim Sondieren (BoP) wurden zu 
Beginn sowie ein und drei Jahre nach dem Eingriff gemessen. Die Vitalität 
der Pulpa wurde präoperativ bestätigt.

•  Die Anzahl der Wände des knöchernen Defekts (1 und 2 Wände = nicht 
geschlossener Defekt; 3 Wände = geschlossener Defekt) und der Grad der 
Furkationsbeteiligung wurden während des Eingriffs erfasst. Intraorale 
Röntgenaufnahmen wurden zu Beginn der Behandlung sowie nach einem 
und drei Jahren angefertigt, um die Knochendefekttiefe (RBD) zu messen.

•  Chirurgisches Verfahren: modifizierte oder vereinfachte Technik zur 
Papillenerhaltung und Elevation eines Mukoperiostlappens unter lokaler 
Anästhesie. In der Region wurde ein Debridement durchgeführt, mit 
Kochsalzlösung gespült und mit EMD behandelt. Bei nicht geschlossenen 
Defekten wurde ein autologes Knochentransplantat von der benachbarten 
Stelle entnommen. Die Zähne wurden bei Bedarf geschient, und postoperativ 
wurden Antibiotika verabreicht.

•  Die Patient*innen erhielten Monate lang eine monatliche professionelle 
Reinigung, alle drei Monate eine und eine jährliche Untersuchung. Eine 
multivariate lineare Regressionsanalyse wurde mit der ST-Reduktion, dem 
CAL-Zuwachs und dem RBD-Zuwachs während der durchgeführt, um den 
Einfluss des Alterns auf diese Ergebnisse nach Bereinigung um Störfaktoren 
zu untersuchen.
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Hintergrund
                                                                                                                                         

Periimplantitis ist ein pathologischer Zustand in der  
Umgebung von Implantaten, der durch eine 
Entzündung der periimplantären Schleimhaut und 
fortschreitenden Knochenabbau gekennzeichnet ist. 
Es wurde eine Prävalenz der Periimplantitis von 18,5 % 
auf Patientenebene und 12,8 % auf Implantatebene 
berichtet (Dreyer et al., 2018). Risikofaktoren für eine 
Periimplantitis sind schlechte Mundhygiene, eine 
Parodontitis in der Vorgeschichte und Rauchen. Diabetes 
mellitus, Alkoholkonsum und genetische Merkmale 
können ebenfalls einen negativen Einfluss haben.

Das mit Periimplantitis assoziierte Mikrobiom ist durch  
eine anaerobe Mischinfektion gekennzeichnet. Ihre 
Zusammensetzung ist mit der von Parodontitis-
läsionen um die Zähne herum vergleichbar.

Gegenwärtig gibt es keinen allgemein anerkannten 
Standard für die Behandlung periimplantärer 
Erkrankungen. Eine nicht-chirurgische Therapie allein 
scheint in einem erheblichen Teil der Fälle nicht 
wirksam zu sein. Obwohl veröffentlichte Fallserien auf 
einen vielversprechenden zusätzlichen Nutzen des 
Einsatzes systemischer Antibiotika als Ergänzung zur 
nicht-chirurgischen Periimplantitis-Therapie hinweisen, 
wurden keine randomisierten klinischen Studien 
durchgeführt, um die Auswirkungen von systemischem 
Metronidazol als Ergänzung zur nicht-chirurgischen 
Behandlung der Periimplantitis zu bewerten.

Ziele
                                                                                                                                         

Ziel der vorliegenden Studie war es, die klinischen, 
röntgenologischen und mikrobiologischen Ergebnisse 
nach einer nicht-chirurgischen Behandlung der 
Periimplantitis mit systemischem Metronidazol oder 
einem Placebo zu bewerten.

Materialien und Methoden
                                                                                                                                                                             

•  Diese dreifach verblindete, randomisierte, placebokontrollierte klinische Studie 
schloss Patienten ein, die eine nicht-chirurgische Behandlung der Periimplantitis 
benötigten. Ausschlusskriterien waren eine Allergie gegen Metronidazol, eine 
frühere Behandlung mit Bisphosphonaten, Schwangerschaft oder Stillzeit, eine 
Antibiotikabehandlung in den letzten drei Monaten sowie kontraindizierte sys-
temische Erkrankungen.

•  32 Probanden mit 62 Implantaten wurden nach dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen  
eingeteilt und erhielten entweder eine mechanische, nicht-chirurgische Instrumen-
tationssitzung und systemisches Metronidazol (Test) oder Placebo (Kontrolle).

•  Vor der Erstuntersuchung wurden die Patienten in die richtige Mundhygiene 
eingeführt (Full-Mouth Plaque Score; FMPS ≤20%) und ein supragingivales 
Debridement durchgeführt.

•  Beide Gruppen erhielten in einer einzigen Sitzung eine nicht-chirurgische 
Instrumentierung unter Lokalanästhesie. Die implantatgetragenen Restaurationen 
wurden nach Möglichkeit entfernt, und die mechanische Instrumentierung 
erfolgte mit einem Ultraschallgerät mit Edelstahlspitze, gefolgt von der Entfernung 
des Granulationsgewebes mit Küretten aus Edelstahl. Nach einer Spülung mit 
0,12%igem Chlorhexidindiglukonat wurden die Restaurationen wieder auf die 
Implantate gesetzt.

•  Unmittelbar nach der Behandlungssitzung erhielten alle Patienten sieben Tage lang 
dreimal täglich 500 mg Metronidazol (Test) oder Placebotabletten (Kontrolle).

•  Bei der Nachuntersuchung in der ersten Woche nach der Behandlung wurden die 
Patienten gebeten, alle nicht eingenommenen Medikamente zurückzugeben und 
unerwünschte Ereignisse zu melden.

•  Die folgenden Parameter wurden aufgezeichnet: Sondierungstiefe der Tasche (PPD),  
Rezession, klinisches Attachmentniveau (CAL), Blutung bei Sondierung (BoP), FMPS 
und Full-Mouth Bleeding Score (FMBS), marginale Veränderungen des Knochen- 
niveaus auf periapikalen Röntgenaufnahmen und mikrobiologische Veränderungen 
an der tiefsten periimplantären Tasche.

•  Erfolgskriterien waren definiert als: PPD ≤5mm ohne BoP oder <5mm unabhängig 
von der BoP und kein weiterer Knochenverlust zwischen Erstuntersuchung und 
einem Jahr. Drei, sechs und 12 Monate nach der Behandlung wurde eine erneute 
Evaluierung durchgeführt.
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•  Da es sich um eine Kohortenstudie handelt, ist die Interpretation 
durch das Fehlen einer Kontrollgruppe eingeschränkt.

•  Der Stichprobenumfang verringerte sich zwischen Studienbeginn 
und drei Jahren um die Hälfte, was zu einer Verzerrung durch 
Abbruch der Studie beigetragen haben könnte.

•  Es wurden ältere Menschen einbezogen, die jedoch im Allgemeinen 
gesund waren (Diabetes gehörte zu den Ausschlusskriterien). Daher 
sind die Auswirkungen von altersbedingten Begleiterkrankungen 
nicht bekannt.

•  Derselbe Chirurg, der die Operation durchführte, nahm die 
Nachuntersuchung vor und war daher nicht verblindet, was zu einer 
Verzerrung des postoperativen Ergebnisses führen könnte.

•  Es wurden keine Standardisierungstechniken für Röntgenbilder 
verwendet.

•  Es ist unklar, ob die Ergebnisse dieser Studie auf die Behandlung 
von intraossären Defekten unter Verwendung eines anderen 
Regenerationsmaterials übertragen werden können.

Einschränkungen
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•  Zu Beginn der Studie wurden insgesamt 312 Patient*innen mit 519 
Stellen eingeschlossen. Bei der Überprüfung nach einem Jahr nahmen 
311 Patient*innen mit 518 Stellen teil. An der Dreijahresuntersuchung 
nahmen 151 Patient*innen mit 253 Stellen teil.

•  Das Durchschnittsalter der 151 Patient*innen, die in die endgültige 
Analyse einbezogen wurden, betrug 55,9 ± 12,3 Jahre (Spanne 22-85 
Jahre), und 31 Patient*innen (20,5 %) waren >65 Jahre alt.

•  Die ST nahm nach einem Jahr um 2,84 ± 1,73 mm und nach drei 
Jahren um 2,87 ± 1,87 mm ab.

•  Die Veränderung vom Ausgangswert zu beiden Zeiträumen war 
statistisch signifikant (p<0,05). Die Veränderung vom ersten zum 
dritten Jahr war statistisch nicht signifikant (p = 0,63).

•  Der CAL-Gewinn betrug 2,40 ± 1,87 mm nach einem Jahr und 2,47 
± 1,89 mm nach drei Jahren. Die Veränderung gegenüber dem 

Ausgangswert war in beiden Zeiträumen statistisch signifikant  
(p<0,05), während die Veränderung von Jahr eins zu Jahr drei zum 
dritten Jahr statistisch nicht signifikant war (p = 0,32).

•  Die Verbesserungen der RBD betrugen 1,76 ± 1,98 mm nach einem 
Jahr und 2,39 ± 2,41 mm nach drei Jahren. Der Unterschied zum 
Ausgangswert zu beiden Zeitpunkten und zwischen dem ersten 
und dem dritten Jahr war statistisch signifikant (p<0,05).

•  Multivariate Analysen, nach Bereinigung von Störfaktoren, zeigten 
dass nach einem Jahr ein Anstieg des Alters um 10 Jahre statistisch 
signifikant mit einer geringeren ST-Reduktion von -0,13 mm und 
einem geringeren CAL-Gewinn von -0,23 mm verbunden war. Nach 
drei Jahren gab es jedoch keine statistische Signifikanz mehr.

•  In multivariaten Analysen wurde kein Zusammenhang zwischen 
Alter und RBD nach einem oder drei Jahren festgestellt.

Resultate 
                                                                                                                                                                                                                                                                                   
   

•  Die PRT mit EMD führte zu signifikanten klinischen und 
röntgenologischen Verbesserungen nach einem und drei 
Jahren, unabhängig vom Alter der Teilnehmer*innen.

•  Eine multivariate Analyse deutet darauf hin, dass das Alter 
einen Einfluss auf die postoperative ST-Reduktion und den 
CAL-Gewinn nach einem Jahr haben könnte. Nach drei Jahren 
war dieser Einfluss jedoch nicht mehr statistisch signifikant. 
Die Veränderungen der röntgenologischen Knochendefekttiefe 
wurden jedoch nicht durch das Alter beeinflusst.

•  Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die PRD mit EMD 
zwar unabhängig vom Alter ein erfolgreiches Verfahren ist, das 
Altern jedoch die Geschwindigkeit der nach der Behandlung 
beobachteten Weichteilveränderungen verlangsamen kann.

•  In der klinischen Praxis kann bei älteren Patient*innen eine 
längere Heilungsphase erforderlich sein als bei jüngeren 
Patient*innen, was die Bedeutung einer langfristigen 
klinischen Überwachung nach der PRT unterstreicht.

Schlussfolgerung & Auswirkungen
                                                                                                                                                      

Streudiagramm zur Darstellung der Korrelation zwischen Alter und ST-Reduktion, CAL-Zunahme und RBD-Zunahme bei der Einjahres- 
und Dreijahresuntersuchung. (a) ST-Reduktion bei der Einjahresuntersuchung, (b) ST-Reduktion bei der Dreijahresuntersuchung, 
(c) CAL-Zunahme bei der Ein-Jahres-Untersuchung, (d) CAL-Zunahme bei der Dreijahresuntersuchung, (e) RBD-Zunahme bei der 

Einjahresuntersuchung und (f) RBD-Zunahme bei der Dreijahresuntersuchung. Es wurde kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem 
Alter und jedem Ergebnis bei der Ein- und Dreijahresuntersuchung festgestellt.
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