PRAXIS-TEAM

Sylvia Fresmann

Der tagliche Wettlauf gegen
Gingivitis und parodontale
Erkrankungen - K6nnen Patienten
dieses Rennen gewinnen?

Die Beantwortung dieser Frage setzt verschiedene Aspekte voraus. Wichtig ist, dass Patienten
verstehen, dass Parodontitis ein multifaktorieller Vorgang ist, der in einem empfindlichen
Gleichgewicht steht. Hierzu ist eine enge, verstiandliche und risikoorientierte Fiihrung und
Begleitung der Patienten erforderlich. Grundlage ist ein professionelles Risikomanagement.
Nur so besteht eine Chance auf dauerhafte Mundgesundheit.

Herausforderungen

Die Herausforderung dabei ist, dass die
meisten Patienten nicht wissen, dass in
ihrem Mund ein permanenter mikrobiolo-
gischer Kampf stattfindet. Die Kontrahen-
ten sind auf der einen Seite das Ziel, ge-
sunde Zdhne und einen gesunden Kdrper
zu erhalten bzw. wieder herzustellen und
auf der anderen Seite, als Gegner, Gingivitis
und parodontale Erkrankungen.

Wird das empfindliche Gleichgewicht ge-
stort, z. B. durch eine Gleichgewichtsver-
schiebung des bakteriellen Biofilms im
Sinne einer opportunistischen Infektion,
beeinflusst dieses primar das Entstehen
und Fortschreiten der Parodontitis, so die
okologische Plaquehypothese.

Die Parodontitis ist, wie zuvor schon ange-
fuihrt, eine multifaktorielle Erkrankung. Da-
bei begiinstigen bzw. beschleunigen Risi-
kofaktoren, wie z. B. Rauchen, Stress oder
Diabetes mellitus, den negativen Verlauf.
Ein stabiles Immunsystem, eine gute Mund-
hygiene sowie eine engmaschige Patien-
tenbetreuung konnen das Krankheitsrisiko
mindern. Ob es schlielich zur Progression
oder zur Heilung parodontaler Erkrankun-
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mohe Parodontitis

Abb. 1:Verlaufskontrolle PA-Status mit Vergleich der Gesamtentziindungsflache

gen kommt - das entscheiden viele einzel-
ne Faktoren. In jedem Fall beeinflusst der
Patient mit seinen Verhaltensweisen, sei-
ner Compliance, den Ausgang des Ren-
nens um seine Gesundheit oder Krankheit
entscheidend.

Quelle: prophylaxe

Zielgruppe

Die Zielgruppe ist sehr grof3 — wir haben viel
zu tun! Laut DMS IV leiden 52,7 % der 35-
bis 44-Jahrigen an einer mittelschweren und
20,5 % an einer schweren Form der Par-
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Abb. 2: Sondierung mit einer PSI-Sonde

odontitis. Und das Erkrankungsrisiko nimmt
dabei mit steigendem Alter stetig zu! War-
um ist das so? Erwachsene verlieren heute
deutlich weniger Zdahne durch Karies als
friher. Dies ist zundchst eine grundsatzlich
positive Entwicklung, die aber auch ein
hoheres parodontales Erkrankungsrisiko
dieser,,dlteren” Zahne mit sich bringt.

Dabei muss konstatiert werden, dass Gin-
givitis und Parodontitis keine schicksalhaf-
ten Folgen des Alterwerdens sind. Paro-
dontale Erkrankungen kdnnen bei den
meisten Patienten durch regelmaRige zahn-
arztliche Untersuchungen und eine unter-
stitzende Parodontitistherapie (UPT) ge-
stoppt und im weiteren Verlauf kontrolliert
werden (Abb. 1). Voraussetzungen hierfir
sind:

I Friherkennung

I professionelles Risikomanagement

I konsequente Mitarbeit des Patienten.

Risikominimierung

Ein gesunder Mund senkt die Risiken fur
allgemeine Erkrankungen. Wir wissen, dass
nicht behandelte Parodontalerkrankungen
in vielfaltigen Wechselbeziehungen zur
Allgemeingesundheit stehen. Das bekann-
teste Beispiel ist Diabetes mellitus. Epide-
miologische und klinische Studien bele-
gen zudem eine Assoziation mit einer
Vielzahl verschiedener Allgemeinerkran-
kungen, wie beispielsweise

Quelle: prophylaxe

Arteriosklerose

Herzinfarkt

Schlaganfall

Rheumatoide Arthritis
erhohtes Risiko fir Friih- oder
Fehlgeburten.

Um madogliche irreversible Folgen zu ver-
meiden, muss eine Parodontitis friihzeitig
erkannt werden. Risikofaktoren mussen in-
nerhalb eines parodontalen Risikomana-
gements evaluiert und hinsichtlich ihrer
maoglichen gesundheitsschadlichen Aus-
wirkungen bewertet werden. Ein zentraler
Baustein fiir gesunde orale Verhaltnisse ist
demnach eine individuell abgestimmte
Therapie.

Widerstiande

Die groBten Hindernisse auf dem Weg zur
Mundgesundheit sind unregelméafige Zahn-
arztbesuche und ein mangelndes Risiko-
bewusstsein der Patienten.

Gerade in der Anfangsphase verlduft die
Parodontitis schmerzfrei und unbemerkt.
Durch fehlende Informationen und man-
gelhafte Aufklarung verlieren Patienten in
dieser Phase wichtige Zeit. Das kann zu ir-
reversiblen Schaden mit langfristig nicht
kalkulierbaren Folgen fiihren, die letztlich
vermeidbar sind. Die moglichen Gesund-
heitsgefahren werden dabei nicht selten
dramatisch unterschatzt.
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Im Kampf gegen Widerstande, im standi-
gen Wettlauf zwischen Erfolg und Misser-
folg, spielt das zahnérztliche Team eine
entscheidende Rolle. Es muss im Rahmen
einer friihzeitigen und addquaten Diagno-
stik samtliche relevanten parodontalen Pa-
rameter erfassen. Eine regelmaBige aus-
fuhrliche Aufklérung und die individuelle
Risikoabschatzung des Patienten missen
sichergestellt werden.

Risikomanagement und die
konzeptionelle Umsetzung

Mit einem strukturierten parodontalen Ri-
sikomanagement ist es moglich, den Pro-
zess parodontaler Erkrankungen wirkungs-
voll zu unterbrechen sowie die Zdhne des
Patienten zu schitzen und langfristig zu
erhalten. Dazu ist es notwendig, dass der
Patient von Beginn an mit einbezogen
wird und Eigenverantwortung fuir den Be-
handlungserfolg Gbernimmt. Der Patient
muss die Atiologie und Pathogenese der
Parodontalerkrankungen kennen und den
Krankheitsprozess verstehen. Er muss die
notwendigen Konsequenzen der Behand-
lung akzeptieren sowie die Umsetzung in
der Zahnarztpraxis und zuhause aktiv und
umfassend unterstlitzen. Fiir eine erfolg-
reiche Therapie ist Teamarbeit zwischen
Patient und zahnarztlichem Team erforder-
lich.

Das parodontale Risikomanagement ist
dabei als systematischer Prozess zu verste-
hen, der mit einer umfassenden Anamnese
beginnt. In diesem Schritt werden nicht
nur die allgemeinen Beschwerden und die
Erkrankungen von Zdhnen und Zahn-
fleisch erfasst, sondern auch personliche
und familidre Dispositionen wie Allergien
und Vorerkrankungen. Diese Fakten wer-
den ebenso dokumentiert wie die Einnah-
me von Medikamenten, Rauchverhalten
und sonstige bedeutsame Lebensgewohn-
heiten.

Aufgrund verschiedener Krankheitsverlau-
fe und Schweregrade der Parodontaler-
krankungen haben die Erfassung, die Beur-
teilung und die regelméaBige Evaluation
klinischer Parameter einen besonders ho-
hen Stellenwert. Die Komplexitat der Par-
odontitis macht eine umfangreiche Be-
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UNTERSUCHUNG ENTSCHEIDUNG BEHANDLUNG ERHALTUNG
Befunde/Indices Diagnose Therapie Recall

Neupatient

« Plaque & Zahnstein + Noch nicht mdglich « PZR —> Entfernung samtlicher « Re-Evaluation mit umfassender

+ Schlechte MH/Compliance
« Sondierung schwierig/ungenau
« Schwellung/Blutung

Gesund - niedriges Risiko

« Gesunde Gingiva

« Sondierungstiefen 1-3 mm

+ Letzte Prophylaxesitzung vor
6 Monaten

« Keine subging. Konkremente

* Keine Blutung

« Keine Allgemeinerkrankung

« Einzelne Verfarbungen

« Supragingivaler Zahnstein

* Plaque-Index

* Keine Karies

Mittleres bis hohes Risiko

« Teilweise Sondierungstiefen 3-4 mm

« Rétungen/Schwellungen, erhohte
Blutungsneigung

+ BOP erhdht

+ Allgemeinerkrankung?

« Vereinzelte Rezessionen

« Keine Infektionsanzeichen
* Gesund

* Gingivitis

Ablagerungen (1-2 Sitzungen)

« Schmerzbehandlung

« Ggf. Politur der Fllg./bzw.

Konturierung

+ Mundhygiene-Instruktion (MHI)

* Motivierung

« PZR —> supragingival/gingival
« Ggf. Politur der Fllg./bzw.

Konturierung
* Motivierung

Befunderhebung und Auswertung
(nach 4-6 Wo.)

—> Prophylaxe (gesund)

—> Gingivitishehandlung u. MHI
—> Parodontitistherapie u. MHI

* Recall —> alle 6 Monate
* MHI

+ Mundhygiene-Instruktion (MHI)

+2x PZR im Abstand von 14 Tagen
« Ggf. Politur der Fllg./bzw.

Konturierung
* Motivierung

+ Mundhygiene-Instruktion (MHI)

* Re-Evaluation mit umfassender
Befunderhebung und Auswertung
(nach 4-6 Wo.)

—> Prophylaxe (gesund)
—> Gingivitishehandlung u. MHI

« Recall alle 3-5 Monate

Abb. 3: Risikogruppen

funderhebung und eine umfassende Be-
wertung des individuellen Risikos erfor-
derlich. Einschatzungen auf Grundlage
einzelner Parameter werden dieser multi-
faktoriellen Erkrankung nicht gerecht.Kon-
sequenz daraus ist, dass im Rahmen einer
ausfuhrlichen Befunderhebung der par-
odontale Status des Patienten in regel-
maBigen Abstdnden erfasst wird.
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Klinische Parameter und die individuellen
Risikofaktoren bilden dabei die Grundlage
fur die individuelle Risikoeinschatzung des
Patienten und der individuell abgestimm-
ten Therapie. Die Befunddokumentation
und Einschatzung des parodontalen Risi-
kos kénnen dabei auf verschiedenen Ebe-
nen erfolgen. Die zahnbezogenen iatroge-
nen Faktoren wie Furkationsbeteiligung,

Quelle: prophylaxe

partieller Attachmentverlust und Locke-
rungsgrad sowie stellenbezogene Fakto-
ren wie Taschensondierungstiefen und
BOP sind fur die Beurteilung von patien-
tenbezogenen Faktoren von besonderer
Bedeutung.Im Einzelnen:
1 BOP (bleeding on probing)
Erhoben wird hier der Anteil der Stellen
in Prozent, die bei der Sondierung des
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Sulkusbodens geblutet haben (sechs
Messpunkte pro Zahn). Dieser Wert ist
ein MaB fur die subgingivale Entziin-
dung. Zu berticksichtigen ist, dass
Nikotin die Blutungsneigung signifi-
kant vermindert.

I Gesamtzahl der residualen Taschen
(Sondierungstiefe > 4 mm)
Pathologisch vertiefte Zahnfleischtaschen
weisen auf eine subgingivale Entziin-
dung hin. Die Wahrscheinlichkeit zur
Entwicklung einer Parodontitis steigt
mit der Anzahl der tiber 4 mm tiefen
Zahnfleischtaschen (Abb. 2).

1 Parodontaler Knochenabbau,
Zahnverlust
Knochenabbau in Relation zum
Lebensalter und Zahnverlust weisen
als Indikatoren auf ein erhohtes
Parodontitisrisiko hin.

1 Patientenverhalten und allgemein-
gesundheitliche Verhaltnisse

Rauchen

Systemische und genetische Faktoren

- Diabetes mellitus

- Leukdmie

- Autoimmunerkrankungen

- Candidiasis

- Herpesviruserkrankungen

- Schleimhautpemphigoid

- familidre Neutropenie

- Interleukin-1-Polymorphismus-
komplex

Medikamente

- Antiepileptika

- Immunsuppressiva

- Kalziumantagonisten

I Mundhygiene/Patientencompliance
Das Vorhandensein von Plaqueakku-
mulation oder marginaler Entziindung
ist zwar kein Risikofaktor im eigent-
lichen Sinne, lasst aber Riickschlisse
auf die Compliance des Patienten zu;
daher sollten regelmaRig Mundhy-
gieneindizes erhoben werden, z. B. API.

I Méoglichkeit des Blutzucker-
screenings (Blutzuckertest)
Parodontitis und Diabetes sind weit
verbreitete chronische Erkrankungen,
die in einer bidirektionalen Beziehung

Quelle: prophylaxe

stehen. Diabetes begiinstigt Entste-
hung, Progression und den Schwere-
grad einer Parodontitis; Parodontitis
erschwert die glykdmische Kontrolle
des Diabetes und erhoht das Risiko
diabetesassoziierter Komplikationen.
Die Zahnarztpraxis kann ein Screening-
ort fur Diabetes und Pra-Diabetes sein.
Bei Bedarf wird ein Arztbesuch mit
weitergehender Diagnostik empfohlen.

Je nach individuellem Risiko kann der Pati-
ent einer von drei Risikogruppen (Abb. 3)
zugeordnet werden. Eine farbliche Darstel-
lung der Gruppen (Ampelfunktion) kann
der zusdtzlichen optischen Orientierung
dienen. Die Skalierung der Parameter er-
folgt dabei in die Stufen ,niedriges” (grtin),
,mittleres” (gelb) und ,hohes” Risiko (rot).
Hieraus lassen sich Empfehlungen fir indi-
viduelle Recallfrequenzen und Therapie-
mafBnahmen ableiten.

I niedriges Risiko 1 x/Jahr
I mittleres Risiko 2 x/Jahr
I hohes Risiko 3-4 x/Jahr

In einem jahrlichen Intervall sollte eine er-
neute Risikoeinstufung (Evaluation) durch-
gefiihrt werden; so kénnen Behandlungs-
erfolg und Krankheitsverlauf stets neu
beurteilt werden. Auf Grundlage dieser re-
gelmédBigen - positiven oder negativen —
Risikoeinstufung kénnen weitere Behand-
lungsschritte, MaBnahmen zur Verbesse-
rung der Patientencompliance sowie Re-
callabstande individuell angepasst wer-
den. Damit entspricht dieses stetig ange-
passte und dynamische System den Erfor-
dernissen und Anforderungen eines pati-
entenorientierten Risikomanagements.
So kénnen Veranderungen schnell festge-
stellt und friihzeitig behandelt werden. Bei
,Gingivitis-Patienten” kann die Erkrankung
durch die regelmaBige professionelle Zahn-
reinigung stabilisiert oder geheilt werden.
Bei,Parodontitis-Patienten” kdnnen, bei in-
dividuell abgestimmter und konsequenter
Durchfiihrung der unterstiitzenden PA-The-
rapie, die parodontalen Verhdltnisse lang-
fristig stabilisiert und der Patientenmund
entztindungsfrei gesund gehalten werden.

Eine Sonderstellung in dem Konzept nimmt
der Neupatient ein. Bei umfangreichem
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Zahnstein ist es manchmal schwierig, eine
exakte Befunderhebung und Diagnostik
bereits in der ersten Sitzung durchzu-
fuhren. Zunachst sind erst einmal die Vor-
aussetzungen flr eine Befunderhebung
und Diagnostik zu schaffen. Ein bis zwei
professionelle Zahnreinigungen inkl. Poli-
tur der Fillungen und Motivierung/Ins-
truktion des Patienten kdnnen dazu erfor-
derlich sein. Nach etwa vier bis sechs
Wochen kann dann die umfassende Befun-
derhebung mit Auswertung durch den
Zahnarzt erfolgen. Anhand dieser Daten
kann der Patient anschlieend in das Re-
call eingestuft oder eine aktive Parodonti-
tistherapie begonnen werden.

Kommunikative Uberzeugungs-
arbeit:,,Wie sage ich es meinem
Patienten?”

Bei der Vielzahl der zu erhebenden Para-
meter ist eine gute Verlaufsdokumenta-
tion essentiell fur eine individuelle und
zielgerichtete Patientenfiihrung. Zudem
dient sie der Qualitétssicherung von Be-
handlungsablaufen innerhalb der zahnérzt-
lichen Praxis. Des Weiteren bereitet es viel-
fach Probleme, den Patienten verstandlich
und Uberzeugend zu informieren. Nur ein
gut aufgeklarter und Uberzeugter Patient,
der die Befunde und Konsequenzen ver-
steht und akzeptiert, wird dauerhaft mitar-
beiten.

Hierzu kann eine Visualisierung der erfass-
ten Befunde sowie des individuellen paro-
dontalen Risikos hilfreich sein. Dabei steht
dem zahnérztlichen Team zur Dokumen-
tation der Befunderhebung eine Vielzahl
computergestiitzter Programme zur Verfu-
gung. Als besonders benutzerfreundlich
hat sich das durch die Deutsche Gesell-
schaft fur Parodontologie zertifizierte Pro-
gramm ,,ParoStatus.de” (Abb. 4) bewdhrt.
Hiermit konnen alle erhobenen Befunde -
anamnestische und klinische Parameter -
systematisch und Ubersichtlich dokumen-
tiert werden. Dies erlaubt jederzeit eine
Verlaufs- und Erfolgskontrolle der Paro-
dontitistherapie. Ergéanzend konnen so-
wohl das individuelle Erkrankungsrisiko als
auch eine empfohlene Recallfrequenz und
mogliche weiterfiihrende Therapievorschla-
ge abgeleitet werden.
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Das ,ParoStatus.de”-System liefert fiir die weitere Aufklarung eine patientenge-
rechte Aufbereitung der erfassten Daten. Dem Patienten kann ein Ausdruck seiner
erhobenen Befunde, seines personlichen Erkrankungsrisikos sowie der individuell
abgestimmten Recallfrequenz mit nach Hause gegeben werden. Empfehlungen
fur den weiteren Behandlungsablauf und die vorgeschlagenen individuellen Re-
callabstande werden so flr den Patienten transparent und nachvollziehbar. Zudem
kann er eine abgestimmte Handlungsempfehlung fiir seine personliche hausliche
Mundhygiene erhalten. Dies kommt einerseits dem Bedurfnis der Patienten nach
einer verstandlichen Information entgegen, andererseits wird dadurch die zielge-
richtete Kommunikation in Beratungs- und Behandlungssituationen deutlich er-
leichtert. Ein patientenverstandliches parodontales Risikomanagement kann als
ernsthafte Chance angesehen werden, den Wettlauf gegen die parodontalen Er-
krankungen zu gewinnen.

Abb. 4: Patientenberatung anhand des ParoStatus

Fazit

Ein konsequent strukturiert durchgefiihrtes Risikomanagement ist die Grundlage
fur ein frihzeitiges Erkennen fortschreitender parodontaler Erkrankungen und
dient der Sicherung des Behandlungserfolges. Erst auf dieser Basis kdnnen zielge-
richtet Behandlungskonzepte umgesetzt werden, die auch dem parodontal er-
krankten Patienten den langfristigen Erhalt seiner Zéhne und den Schutz seiner
Allgemeingesundheit ermdglichen. Dabei ist es wichtig, den Patienten aufzuklaren
und ihm seine Eigenverantwortung sowie den gemeinsamen Weg einer erfolgrei-
chen Therapie aufzuzeigen. Hierflr ist ein patientenverstandliches und individuell
abgestimmtes Risikomanagement essentiell. pi
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