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Parodontitis-Therapie

Patientenmitarbelt
wird vorausgesetzt

Mit einer ausgabenneutralen Umbewertung der zahnmedizinischen Versorgung haben Zahnarzte und
Krankenkassen nun die Parodontitistherapie neu geordnet. Was heiBt das und was hat sich geandert?
Was miissen Patienten jetzt wissen, damit eine optimale Behandlung erzielt werden kann? Wer bezahit
sie? Wie miissen sich Zahnéarzte auf diese Aufgabe vorbereiten?
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Mit dem PSlI steht dem
Zahnarzt eine Methode
zur Frilherkennung von
Gingivitis und Parodon-
titis zur Verfiigung. Die
Untersuchung mit einer
speziellen Parodontal-
sonde liefertihm erste
Informationen tiber
Schweregrad und Be-
handlungsbedarf.
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Dz

W DieZahlderParodontitishehandlungenin Deutsch-
land entsprichtbeiweitemnichtdemtatsachlichen Be-
darf. 40 bis 50 Prozent der Erwachsenen in Deutsch-
landleidenaneinerErkrankungdes Zahnhalteappara-
tes, wobei mehrals 15 Prozent Zahnfleischtaschen von
mehralssechs Millimeternaufweisen.Behandeltwur-
den im Jahr 2002 insgesamt 717.000 Félle. Das ent-
spricht knapp 1,5 Prozent der Erkrankten. Diese Fakten
stellte die Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie
(DGP) bei ihrer Pressekonferenz anlasslich ihrer Jubi-
ldaumstagung zum 80. Jahrestag der Arbeitsgemein-
schaftfiir Parodontosen-Forschung (ARPA)in Dresden
fest. Therapiebedarf sieht die DGP bei etwa 25 Millio-
nen Erwachsenen.

Neubeschreibung der Kriterien zur
Behandlung von Parodontitis

Angesichts dieses Behandlungsbedarfs hat die
Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde mit ihren zahnarztlichen Fachgesellschaf-
ten, der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung
und der Bundeszahnérztekammer die Zahnheilkunde

jetzt nach befund- und patientenorientierten Kriterien
neu ausgerichtet.,Die Neubeschreibung soll eine pra-
ventionsorientierte, ursachengerechte und strukturer-
haltende Therapie sichern®, lautet die vom DGP-Prasi-
denten, Prof. Dr. Thomas Hoffmann, wiedergegebene
Definition. ,Ziel ist, invasive, substanzopfernde Maf3-
nahmen zu reduzieren und die Lebensqualitat durch
Erhalt der Mundgesundheit zu verbessern®, so Hoff-
mann. Eine Rehabilitation der Schéden durch prothe-
tische Mafinahmen soll gar nicht erst zum Tragen kom-
men.|m Vorfeld konne durch primare parodontale Pro-
phylaxe, Pravention sowie moderne Parodontitis The-
rapien verhindert werden, dass der Patient hohe
Kosten beim Zahnersatz verursacht.

Die Neubeschreibung ist in folgende Rubriken ge-
gliedert:

Diagnostik

Behandlungsplanung

Allgemeine gebietsiibergreifende Leistungen

Fritherkennung und Prophylaxe

Zahnerhaltend —restaurative Leistungen

Kieferorthopadische Leistungen

Endodontische Leistungen

Parodontologische Leistungen

Funktionsanalytische und -therapeutische Leistun-

gen

Chirurgische Leistungen

Implantologische Leistungen

Prothetische Leistungen.

Parodontale Prophylaxe und Prévention als
Therapiegrundlage

Nach Prof. Dr. Hoffmanns Ansicht gilt es, den indivi-
duellen Behandlungshedarf moglichst friihzeitig fest-
zustellen. Das bedeutet, dass am Beginn einer Thera-
piezunéchstdie Basisdiagnostik mitdem seit2004 neu
als Kassenleistung etablierten Parodontalen Scree-
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