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Schwerpunkt

Abb. 2: 61-jahriger Patient mit einer generalisierten Parodontitis
und ausgepragten Gingivawucherungen mit Verdrangung der
mittleren Unterkieferinzisivi. Zustand nach Nierentransplantation
und immunsuppressiver Therapie mittels Cyclosporin A

etwa Uberstehende Kronenrdnder als auch
eine verstdrkte Plaqueakkumulation durch
inaddquate hdusliche Mundhygiene.

Therapie

Die effektivste Behandlung medikamentos
induzierter Gingivahyperplasien ist das Ab-
setzen der auslésenden Pharmaka. Wenn das
betreffende Medikament nicht mehr einge-
nommen wird, dauert es zwischen einer und
acht Wochen bis zur Auflésung der Hyper-
plasien. Ob eine Substitution oder ein Ver-
zicht moglich ist, muss immer mit dem be-
handelnden Facharzt abgeklart werden. Bei
Transplantationspatienten ist in der Regel
eine lebenslange Therapie mit dem entspre-
chenden Immunsuppressivum Cyclosporin A
(CsA) notwendig. In manchen Fallen kann
CsA jedoch durch das ebenfalls immunsup-
primierende Medikament Tacrolimus ersetzt
werden, das weniger Gingivaverdnderungen
hervorruft.

Da jedoch meist ein Absetzen der Medikation
nicht moglich ist, spielen die Etablierung
exzellenter hduslicher Mundhygiene und
regelmdfRig wiederholte professionelle supra-
und subgingivale Zahnreinigungen in der
Therapie und Pravention der Gingivaverdn-
derungen eine wichtige Rolle (siehe Abb. 2
und 3). In der Regel wird bei Patienten mit
medikamentds induzierten Gingivahyper-
plasien ein dreimonatiges Erhaltungsthera-
pieintervall empfohlen.

Insgesamt deuten viele Studienergebnisse
darauf hin, dass eine effektive Elimination
mikrobiell bedingter gingivaler Entziindun-
gen wesentlich zum Therapieerfolg beitragt.
Tierversuche konnten zeigen, dass eine 0,12

Abb. 3: Derselbe Patient nach nicht chirurgischer antiinfektio-
ser Therapie mit unterstitzender systemischer Antibiotikagabe

prozentige Chlorhexidin-Mundspillésung
den Schweregrad der durch Cyclosporin A
ausgelosten Gingivahyperplasien verringern
kann. Weniger ausgeprdgte gingivale Ver-
groflerungen wurden in mehreren wissen-
schaftlichen Untersuchungen durch die sys-
temische Einnahme des Antibiotikums Azith-
romycin (3 bis 5 Tage, 250 bis 500 mg pro
Tag) behandelt. Die frithzeitige Behandlung
mit Azithromycin fiihrte teilweise sogar zu
einem vollstdndigen Verschwinden der gin-
givalen Hyperplasien.

Bislang war die chirurgische Elimination
der gingivalen Pseudotaschen etablierter
Bestandteil jeder Therapie zur Kontrolle von
Gingivawucherungen. Nach aktuellem Ver-
stdndnis ist eine chirurgische Intervention
jedoch erst dann erforderlich, wenn die zuvor
beschriebenen konservativen Mafinahmen
nicht zu einer addquaten Reduktion der Gin-
givawucherungen fiihrten. Darliber hinaus
kann auch bei chirurgischer Taschenelimi-
nierung ein allfdlliges Rezidiv nur durch
konsequente Mundhygiene und Einbindung
des Patienten in eine professionelle paro-
dontale Nachsorge verhindert werden.
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