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PA-Behandlung bei
jungen Patienten

| Dr.Hans Sellmann

Chlorhexidin ist in der modernen PA-Therapie ein unverzichtbares
Therapeutikum. Besonders bei isoliert auftretenden Taschen kann da-
mit vor allem auch bei jungen Menschen erfolgreich eine Therapie er-
folgen. Optimal wird das Chlorhexidin durch den PerioChip® der Firma

Dexcel Pharma freigesetzt.

ohl kaum ein Anblick macht

in der zahnarztlichen Praxis

so betroffen wie der einer
jugendlichen ,NUG" Geschwiirig zerfal-
lene Zahnfleischpapillen zeigen deutlich
an, dass der junge Patient eine schwache
Immunabwehr hat. Zuerst sollte dann ge-
testet werden, welche Keime fiir das Zu-
sammenbrechen der Balance des oralen
Keimspektrums verantwortlich sind. Eine
Antibiose mit einem Breitspektrumanti-
biotikum, eventuell sogar einer Kombina-
tion mehrerer Antibiotika, setzen wir ein,
um drohenden Attachmentverlust und
Knochenabbau zu stoppen. Und heilfroh
sind wir, wenn nach kurzerZeit der Patient
wieder schmerzfrei essen kann und in der
Lageist, durch eine gute Mundhygiene die
pathogenen Keime so weit zu reduzieren,
dass der Korper mit seinen Selbsthei-
lungskraften das Ubrige tun kann. Adju-
vant zu den Antibiotika werden wir dann
auch orale Chemotherapeutika, effiziente
Mundspiil-Lésungen, vor allem Chlorhe-
xidine, rezeptieren.

| Mundhygiene allein
reicht nicht
Nur in den allerseltensten Féllen ist eine
defizitare Mundhygiene die Ursache fiir
eine solch schwerwiegende orale Erkran-
kung. Und auch bei einer ausreichenden
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Mundhygiene treten bei vielen Patienten
bereits in jungen Jahren Parodontal-
erkrankungen auf. Die unspezifische
Plaquehypothese als Erkldrung dafiir hat
bekanntlichausgedient.Immerdeutlicher
zeichnet sich mittlerweile ab, dass der
Krankheitsverlaufin groBem MaB von der
Abwehrkraft des Patienten bestimmt
wird. Diese wiederum wird beeinflusstvon
genetischen Faktoren, Allgemeinerkran-
kungen und Lebensgewohnheiten. Solche
Risikofaktoren lassen als Indikatoren Vor-
hersagen liber das Fortschreiten der Paro-
dontitiszu. Wenn daskérperliche Immun-
system entsprechend analysiert werden
konnte, kann dies fiir die Friiherkennung
von Parodontitis bedeutend sein. Im Um-
kehrschluss lieBen sich so auch Hinweise
z. B. auf Diabetes und Herz-Kreislauf-
Probleme in der Zahnarztpraxis heraus-
finden. Vielleicht kdnnen wir sogar kiinf-
tig durch gezielte Veranderungen der Im-
munabwehr friihzeitig den Verlauf einer
Parodontitis beeinflussen?

| Knochenabbau in jungen
Jahren
Ich mochte es fiir unsere Patienten bei-
nahe alseinen Segen bezeichnen, dass die
.PSI", das Screening der parodontalen Si-
tuation als ,,Grobraster” fiir das Erkennen
parodontaler Verdnderungen als Kassen-
leistung eingefiihrt wurde. Sehr viel hdu-
figer als friiher, wo man lediglich mit dem
klinischen Blick diagnostizierte und die
Rontgenaufnahmen zum Erkennen des
Verlaufs vom Limbus alveolaris aus Strah-
lenschutzgriinden oder aus Budgetgriin-
den nicht durchgefiihrt wurden, Gber-
rascht uns heute das tiefe ,Versinken" der
Parodontalsonde in den Zahnfleischta-

schen auf den ersten Blick vermeintlich
gesunder junger Menschen.
«Plaquefrei - parodontal gesund?" Prof. Dr.
Ulrich Schlagenhauf aus Wiirzburg gibt
auf diesen Mythos liberraschende Ant-
worten. Wie zahlreiche Studien belegen,
haltregelmaBige Mundhygiene die Zdhne
plaquefrei und verhindert Zahnfleisch-
entziindungen. Entziindungen sind ja
auch die Ursache fiir die Parodontitis. Und
deswegen sollte man meinen, dass Men-
schen mit ausgezeichneter Mundhygiene
nichtanihr erkranken, oder? Neue Unter-
suchungen widerlegen diese Annahme
aberzweifelsfrei! Die Ursache parodonta-
ler Erkrankungen liegt nicht in einer
schlechten Mundhygiene, sondern in ei-
nem gestdrten Immunsystem des Mund-
raums. Bis zu einem gewissen MaB kann
und muss zwar die mangelhafte Immun-
abwehr durch effektive Zahnpflege kom-
pensiert werden. Wenn allerdings die
Abwehr zu stark geschwécht ist, kann
auch eine sehr gute Mundhygiene die
Parodontitis leider nicht abwenden. Also
istnichtsosehrdievollige Beseitigung der
Plaque als vielmehr ein professionelles
Biofilmmanagement gefordert.

| Systematische
PA-Behandlung
Ich hatte bereits erwahnt, dass die PSI-
Screening-Untersuchung ein wichtiges
Instrument zur Friiherkennung degenera-
tiver PA-Erkrankungen bietet. Wenn sich
bei diesem Test Besonderheiten ergeben,
werden alle Taschen sondiertund gegebe-
nenfalls eine Réntgenaufnahme angefer-
tigt. Es ist erstaunlich, auf wie vielen die-
ser Aufnahmen dann isolierte Normab-
weichungenzusehensind. Manchmal ha-
ben wir sie zwar bereits klinisch im Sinne
einer ,aktiven" Tasche diagnostiziert,
haufigaberbleibensieohnedieerweiterte
Diagnostik verborgen. Aber was machen
wir mit diesen isolierten Befunden? Miis-
sen wirdann stets die ganze Latte der sys-
tematischen PA-Behandlung durchfiih-
ren? Wenn wir nur einige wenige vertiefte
Taschen haben, lohnt dann der Aufwand
mit PA-Antrag etc.? Sicher kann aus dem
BEMA die Exc2 bei der Therapie einer ein-
zelnenTasche herangezogen werden, aber
haben Sie schon mal auf deren Abrech-
nungshaufigkeit und damit drohender
Auffalligkeit bei Wirtschaftlichkeitsprii-
fungen geschaut? Einem 3lteren Men-
schen kdnnen wir erfahrungsgemaB



