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Moderne PA-Therapie nur
mit System erfolgreich

»Mein Zabnarzt hat gesagt: Sie haben Parodontitis, da kann man nichts ma-
chen, aufSer abwarten und dann irgendwann alles extrabieren. — Ein Patient,
der sich mit dieser Aussage bei einem anderen Behandler vorstellt, sollte bzw.
muss heute der Vergangenbeit angehoren. Im Zeitalter der effektiven Prophy-
laxe, fundierter Diagnostik und moderner Therapiemethoden sind den
Zabndrztenviele Tiiren zur effizienten Therapie der Parodontitis offen. Erfolg-
reiche Therapie und damit verbunden auch eine erfolgreiche Praxisfiihrung er-
fordern jedoch die systematische Umsetzung aktueller Erkenntnisse und ein
effektives PA-Behandlungskonzept in allen Phasen der Bebandlung.

Redaktion

Erwachsenen eine behandlungsbediirf-

tige Parodontitis auf, die von jedem Be-
handler insbesondere vor geplantem Zahner-
satz oder gar Implantatversorgung einer ge-
eigneten Therapie zugefithrt werden miissen.
Bei einem Patientenalter von 40 Jahren gehen
heute statistisch gesehen mehr Zihne auf
Grund von Parodontitis als durch Karies ver-
loren. Halt man sich diese Zahlen vor Augen,
mag es verwundern, dass die geringe Zahl
der beantragten Parodontosebehandlungen
heute noch ein anderes Bild zeigt. Die Ab-
wertung der PA-Behandlungen durch die
gesetzlichen Krankenkassen trugen sicher bei
kassenorientierten Praxen eher weniger zur
Motivation bei, doch wie in allen Bereichen
der Zahnmedizin sind auch PA-Patienten be-
reit, fur sinnvolle und verstandlich aufge-
klarte Leistungen zur Erhaltung und Verbes-
serung ihrer Zahngesundheit zuzuzahlen. Je
mehr der Patient das Gefiihl hat, nach einem
effektiven Behandlungskonzept versorgt zu
werden, desto eher werden auch Privatleis-
tungen innerhalb dieses Konzeptes zur Selbst-
verstandlichkeit.

In Deutschland weisen ca. 75 Prozent aller

Friihzeitige Diagnostik stellt Weichen
Die frithzeitige Diagnostik einer parodonta-
len Entziindung ist fur die Gesundheit und
den Zahnerhalt von grofiter Bedeutung und
seit den letzten BEMA-Verdnderungen als
Parodontaler Screening Index (Periodontal

Screening Index, PSI) sogar mit einer eigenen
Position 04 alle zwei Jahre auch beim Kassen-
patienten abrechenbar. Bereits 1992 in den
USA entwickelt, beruht der PSI auf einem mo-
difizierten CPITN-Index (Community Peri-
odontal Index of Treatment Needs) und
wurde in den Niederlanden schon vor einigen
Jahren als obligatorischer Bestandteil der
zahnirztlichen Untersuchung eingefiihrt.
Nach den Vorstellungen der Deutschen Ge-
sellschaft fur Parodontologie (DGP e.V.) soll
der Index zum selbstverstindlichen Bestand-
teil jeder zahnirztlichen Routineuntersu-
chungwerden, wobeieinauffilliger PSI-Code
fur den Behandler nicht Ende der Diagnostik,
sondern Anlass zu weiterfithrender Diagnos-
tik sein sollte, u.a. mit vollstindigem Status
und longitudinaler Kontrolle, Recallsitzun-
genetc. ObwohldasZiel desIndexdie Frither-
kennungistundnicht primar dieerforderliche
therapeutische Mafinahme, lassen sich den
einzelnen Codewerten fiir den Patienten sehr
anschaulich therapeutische Konsequenzen
zuordnen. Diese Aufwertung der einfachen
Diagnostik mit Sonde und auch die bereits
uberfillige Aktualisierung der Klassifikation
der Parodontitis riicken die Parodontitis wie-
der mehr ins Blickfeld von Patienten und Be-
handlern und ebnen teilweise den Weg fur
weitere MafSnahmen wie Keimbestimmun-
gen, genetische Risikobestimmungen sowie
die risikoassoziierte Prophylaxe. Fritherken-
nung und adiquate BehandlungsmafSnah-



