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Wie viele Wege fuhren nach Rom?

In der Parodontologie werden evidenzbasierte Richtlinien befolgt, doch gelegentlich sind Abweichungen erforderlich. Von DH Antonella Tepedino, Ziirich, Schweiz.
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Abb. 1: Der Patient hat bereits einen beschwerlichen
Weg hinter sich ...
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Quelle: Modifiziertes Pathogeneseschema der Parodontitis von Meyle and Chapple, 2015
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Leltfaden zur Befundinterpratation {Stand 05,/2021)

Tests erortert. Es galt, die Frage zu kldren, ob der
Patient bereit ist, eine mdgliche positive Diagnose
zu akzeptieren und wie mit den Ergebnissen um-
zugehen waére.

Eine Gentestung kann dem Patienten Klarheit
verschaffen, jedoch keine unmittelbaren Anderungen
an der bestehenden Therapie bewirken. Im vorlie-
genden Fall bedeutet das fiir Herrn Schweizer, dass
sich an den therapeutischen MaBnahmen nichts
andern wird. Die Notwendigkeit einer optimalen
Mundhygiene und regelmaBiger Recall-Termine alle
drei Monate bleibt bestehen (Abb. 4).
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lokalisiert. Es lag eine Furkationsinvolvierung bis
Grad 3 vor, bukkale Rezessionen von bis zu 6 mm
waren sichtbar und die Zahnbeweglichkeit war
leicht erhoht. Zudem waren im Molarenbereich
Restzahnstein und verschiedene Rauigkeiten der
Wurzeloberflachen tastbar.

Griner Bereich: Therapieschwelle ohne Indikation fir Antibiatika
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Kommunikation fiihren, um eine solide
Vertrauensbasis herzustellen.

e Teamwork in der Praxis: Kritisches
Hinterfragen und sich regelmaBig mit
dem Zahnarzt austauschen. Seitens Be-
handler gilt die kontinuierliche Weiter-
bildungspflicht, um die Qualitat der ei-

Therapie
Der Ist-Zustand wurde mit dem Patienten detail-
liert besprochen und er umfassend informiert. Im

Abb.2: Anfangsbefund (August 2021). — Abb. 3: Reevaluation (November 2021). — Abb. 4: Pathogeneseschema.
(© Modifiziertes Pathogeneseschema der Parodontitis von Meyle and Chapple, 2015) — Abb. 5: Leidfaden zur
Befundinterpretation (Stand: 05/21).

genen Arbeit zu gewahrleisten.
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Abb. 6: PadoGen-Analyse der genetisch bestimmten Entziindungsneigung.

Ergebnisse und Konsequenzen
Zu Beginn sei angemerkt, dass eine kombinierte
Testung (Bakterien- und Gentest) als Ausschluss-

Abb. 8: ... nun kann der Patient auch wieder lacheln.

verfahren durchgefihrt wurde. Der Parodontaltest
ergab Typ 1, was ein mikrobiologisch befriedigen-
des Ergebnis darstellt (Abb. 5).

Die Gentestung zeigte ein stark erhShtes erb-
lich bedingtes Risiko fir Parodontalerkrankungen,
insbesondere aufgrund einer erhohten Produktion
des entzlindungsférdernden Zytokins IL-1 und
einer verminderten Produktion des entziindungs-
hemmenden IL-1-Rezeptorantagonisten. Ein erb-
lich bedingtes Entziindungsrisiko Grad 3 von 4
weist auf ein signifikant erhohtes Risiko fiir pro-
gressive Parodontitis oder Implantatkomplika-
tionen hin (Abb. 6).*

Schlussfolgerung

Nach knapp drei Jahren konnte bei Herrn Schwei-
zer eine Reduktion der Sondierungstiefen um 3 mm
erreicht werden. Der BOP liegt bei 24 Prozent, der
Plaque-Index bei 32 Prozent. Ziel bleibt es, die Ent-
zlindungsparameter weiter zu minimieren und den
Patienten in seiner Mundhygiene zu unterstiitzen
(Abb. 7).

Iter est finis — Der Weg ist das Ziel. Unser Pa-
tient wird Rom wohl nie erreichen. Fiir ihn bleibt
Rom eine lllusion. Viele Wege fihren nach Rom,

Abb. 7: Recall-Befund November 2023.

doch nicht alle erreichen ihr Ziel. Die Gewissheit,
dass nicht seine Disziplin oder sein Wille, sondern
vielmehr genetische Faktoren fiir seine Situation
verantwortlich sind, war fiir Herrn Schweizer eine
bedeutende Erleichterung ... und nun kann er auch
wieder lacheln (Abb. 8).

Danksagung

Ich danke meinem Patienten fiir das Einver-
standnis, den Fall unter Wahrung des Datenschut-
zes zu nutzen. Sein Vertrauen und seine Unter-
stitzung waren entscheidend fiir den Erfolg der
Behandlung.

Ebenso méchte ich dem Verband von Swiss
Dental Hygienists fiir die Unterstiitzung danken.
Diese Arbeit ermdglicht es uns, Patienten best-
mdglich zu betreuen und nach den héchsten Stan-
dards zu arbeiten.

*Institut fiir angewandte Immunologie (IAl) Fachblatt
Analyse der genetisch bestimmten Entziindungsnei-

gung.

Bahnhofstrasse 7b

6210 Sursee, Schweiz
antonella.tepedino@dentalhygienists.swiss
www.dentalhygienists.swiss

DH Antonella Tepedino
Swiss Dental Hygienists

Infos zur
Autorin

[=]

[=]
O[3k

Parodontopathien und Diabetesrisiko

Eine neue Studie unterstreicht die Bedeutung der Mundhygiene.

DUSSELDORF — Eine neue Studie, verdffentlicht in Diabetolo-
gia, der offiziellen Fachzeitschrift der European Association for
the Study of Diabetes (EASD), zeigt, dass das Risiko, an Diabetes
zu erkranken, durch haufiges Zahneputzen signifikant gesenkt
werden kann. Dreimal tagliches Zahneputzen oder mehr redu-
ziert das Risiko um acht Prozent, wahrend Zahnkrankheiten das
Risiko um neun Prozent erhdhen. Das Fehlen von 15 oder mehr
Zahnen steigert das Risiko sogar um 21 Prozent. Diese Ergeb-
nisse verdeutlichen einmal mehr die wesentliche Rolle der Zahn-
hygiene flir die Pravention von Diabetes.

Einfluss von Parodontitis auf das Diabetesrisiko
Diabetes, eine Erkrankung, die durch entzlindliche Prozesse
beeinflusst wird, stellt ein bedeutendes globales Gesundheits-
problem dar. Parodontitis, eine weitverbreitete Zahnfleisch-
erkrankung, kann systemische Entziindungen hervorrufen, die
mdglicherweise zur Entstehung von Diabetes beitragen. Dr. Tae-
Jin Song von der Ewha Womans University College of Medicine
in Seoul, Stidkorea, und sein Forschungsteam untersuchten
Daten von 188.013 Teilnehmern des National Health Insurance
System-Health Screening Cohort {NHIS-HEALS) aus den Jahren
2003 bis 2006. Diese umfassten de-
mografische Informationen, Kranken-
geschichte, Mundhygienegewohnheiten
sowie zahnarztliche Befunde.
Ergebnisse der Studie: ¢
Zusammenhang zwischen
Mundhygiene und Diabetes
Die Studie ergab, dass 17,5 Pro-
zent der Teilnehmer an Parodontitis
litten. Innerhalb von zehn Jahren ent-
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wickelten 16 Prozent (31.545 Personen) Diabetes. Nach Bertick-
sichtigung von Faktoren wie Alter, Geschlecht, Gewicht, Blutdruck,
soziodkonomischem Status, Lebensstil und Krankengeschichte
zeigte sich, dass Parodontitis sowie der Verlust von 15 oder mehr
Zahnen das Risiko fir Diabetes um neun Prozent bzw. 21 Prozent
erhéhten. Im Gegensatz dazu verringerte sich das Risiko bei drei-
mal taglichem Z&hneputzen oder haufiger um acht Prozent.

Altersspezifische und geschlechtsspezifische
Unterschiede
Eine detaillierte Analyse nach Altersgruppen zeigte, dass bei
Erwachsenen bis 51 Jahren das zweimal tagliche Zahneputzen
das Diabetesrisiko um 10 Prozent und dreimal tégliches Putzen
um 14 Prozent senkte, im Vergleich zu denen, die nur einmal
taglich oder seltener putzten. Bei Personen iiber 52 Jahren re-
duzierte das zweimal tagliche Zahneputzen das Risiko nicht sig-
nifikant, doch dreimal tagliches Putzen senkte es um sieben Pro-
zent. Parodontitis hatte einen starkeren Einfluss auf jlingere Er-
wachsene, die ein um 14 Prozent erhohtes Risiko aufwiesen,
wahrend bei &lteren Erwachsenen das Risiko um sechs Prozent
erhoht war. Jiingere Menschen mit bis zu sieben fehlenden Z&h-
nen hatten ein um 16 Prozent hoheres Risiko, wahrend altere
Erwachsene mit 15 oder mehr fehlenden Z&hnen ein um 34 Pro-
zent erhohtes Risiko aufwiesen.
Zudem wurden geschlechtsspezifische Unterschiede
festgestellt: Frauen, die dreimal taglich putzten, hatten
ein um 15 Prozent geringeres Diabetesrisiko, wah-
rend das Risiko bei denen, die zweimal putzten,
um acht Prozent niedriger war im Vergleich
zu Personen, die nur einmal taglich
oder seltener putzten. Bei Mannern
reduzierte dreimal tagliches

flf'a"fl‘.f.

Zahneputzen das Risiko um fiinf Prozent, wobei kein signifikanter
Unterschied zwischen zweimal und einmal taglichem Putzen
festgestellt wurde.

Fazit: Die Rolle der Mundhygiene in der
Diabetespravention

Obwohl die genaue Beziehung zwischen Mundhygiene und
Diabetes noch nicht vollstandig geklart ist, deutet die Studie
darauf hin, dass Karies und Parodontitis zu chronischen Entziin-
dungen fiihren kénnten, die wiederum zur Insulinresistenz und
letztlich zu Diabetes beitragen kénnen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass eine sorgfaltige
Mundhygiene entscheidend zur Verringerung des Diabetesrisikos
beitragen kann, wahrend mangelhafte Zahnpflege und Zahn-
krankheiten dieses Risiko erhohen. Die Optimierung der Mund-
hygiene konnte daher ein wichtiger Ansatz zur Pravention von
Diabetes sein.

Quelle: Medical Xpress




