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Systematische Parodontitis-
therapie ein Leben lang

| M.Sc. Dr. Dirk Ziebolz

Mit der Zunahme alterer Menschen in der Bevolkerung in den vergangenen Jahren ist ein Anstieg
der Anzahl noch vorhandener eigener Zahne zu beobachten. Dies fiihrt auch zu einem vermehr-
ten Auftreten von Parodontalerkrankungen in der Generation 50plus. Darliber hinaus macht
der Anstieg dlterer Patienten in der zahnéarztlichen Praxis eine interdisziplindre Zusammenarbeit
mit der Medizin notwendig.

ie die demografische Ent-
wicklung in der Bundesre-
publik Deutschland zeigt,

wird im Jahre 2050 nahezu jeder dritte
Deutsche liber 60 Jahre alt sein. Schon
heute ist fast die Halfte der Bevélkerung
tiber 50 Jahre und damit auch nahezu
jeder zweite Patient in der zahnéarztli-
chen Praxis.!

Dariiber hinaus ist in der Altersgruppe
der 65- bis 74-Jahrigen und der zu-
kiinftigen Generation 50plus eine
erhdhte Pravalenz an mittelschweren
und schweren Parodontitiden festzu-
stellen. So zeigen die Daten der DMS IV-
Studie aus 2005, dass in der Alters-
gruppe der 65- bis 74-J&hrigen mit der
Zunahme noch vorhandener eigener
Zihne (1997: 14,2; 2005: 17,6) auch
ein Anstieg der Pravalenz von mittel-
schweren bis schweren Parodontitiden
(87,8 %) verbunden ist. Aber auch in
der zukiinftigen Generation 50plus
(jetzt 35 bis 44 Jahre alt) wird schon
heute bei 73,2% der Patienten eine
Parodontitis festgestellt.2

Um Erkrankungen wie Gingivitis und
Parodontitis, aber auch Karies zu ver-
meiden bzw. ein Fortschreiten zu ver-
hindern, gewinnt die praventiv orien-
tierte zahnmedizinische Betreuung von
Patienten in den letzten Jahren zuneh-
mend an Bedeutung; dies gilt fiir alle
Altersgruppen gleichermaBen. Neben
einer friihzeitigen Diagnostik von Ka-
ries, Gingivitis und Parodontitis und
Einleitung entsprechender therapeu-

Abb. 1 bis 3: 77-jdhriger mannlicher Patient nach 23
Jahren im regelméBigen Recall.

tischer MaBnahmen, sind vor allem
gezielte ProphylaxemaBnahmen - und
hierbei besonders die regelmaBig durch-
geflihrte professionelle Zahnreinigung
(PZR) - notwendig, um Neuerkrankungen
bzw. das Fortschreiten bestehender Er-
krankungen zu vermeiden.*

Bei diagnostizierten Parodontopathien
(Eingangsuntersuchung: Anamnese und
PSI) ist eine systematische Parodonti-
tisbehandlung mit den einzelnen Be-
handlungsphasen erforderlich: Hygie-

nephase (Initialtherapie) - Befunder-
hebung im Rahmen einer weiterfiih-
renden Parodontitisbehandlung (Paro-
dontalstatus) - Parodontitisbehand-
lung (geschlossenes Vorgehen: sub-
gingivales Debridement/Kiirettage) —
Reevaluation - ggf. korrektive Phase
(offenes Vorgehen: chirurgischer Zu-
gang/Lappen-OP) — Erhaltungsphase
(= unterstiitzende Parodontitisthe-
rapie/UPT). Der unterstiitzenden Pa-
rodontitistherapie (Mundhygienekon-
trolle, Remotivation, professionelle
Zahnreinigung) wird dabei eine be-
sondere Bedeutung beigemessen. Viele
Langzeitstudien belegen den positiven
Effekt der Erhaltungstherapie nach-
haltig:>5® Eine verminderte Karies-
inzidenz, weniger Zahnverlust und
stabile parodontale Verhiltnisse sind
die langfristigen Erfolge. Die Erhal-
tungstherapie ist ein Leben lang auch
bis ins hohe Alter durchzufiihren. Die
Abbildungen 1 bis 3 und 4 bis 6 zeigen
exemplarisch zwei Patientenfélle als
Beispiele fiir den langfristigen Erfolg
und die Nachhaltigkeit einer konse-
quenten unterstiitzenden Parodontitis-
therapie (UPT) bis ins hohe Lebensalter.
Neben der parodontalen Vorgeschichte
ist bei &lteren Patienten eine Vielzahl
weiterer Aspekte zu beriicksichtigen. So
nimmt die Erfassung des allgemeinme-
dizinischen Zustands, wie dem Vorliegen
einer oder auch mehrerer Allgemeiner-
krankungen und der Medikamentenein-
nahme, eine zentrale Rolle ein. Dariiber
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hinaus ist zu beriicksichtigen, dass mit
steigendem Lebensalter die manuellen
Fertigkeiten und die visuellen Fahigkei-
ten nachlassen und dadurch die hdusli-
che Mundhygiene erschwert ist. Somit
stellt sich die Frage nach geeigneten
Behandlungs- und Erhaltungsstrategien
bei diesen Patienten.

Systematische Parodontitistherapie
Das oberste Ziel einer Parodontitisthe-
rapie ist, die 6kologische Nische (Zahn-
fleischtasche) der potenziell parodon-
topathogenen Bakterien, die in einem
strukturierten Biofilm organisiert sind,
zu beseitigen. Neben der Infektions-
kontrolle soll eine Reparatur und Re-
generation der durch die chronische
Entziindung verlorenen Gewebe erzielt
werden.? Zentrale Eckpunkte zur Beur-
teilung des Therapieerfolgs sind dabei:
die Reduktion der Entziindung, die Re-
duktion der Taschentiefen und -aktivi-
tat, eine Stabilisierung parodontaler
Verhidltnisse sowie die Stagnation des
Attachmentverlusts, ggf. in Einzelfdllen
auch ein Attachmentgewinn. Wird die
parodontale Therapie unterlassen, ist
der Zahnverlust deutlich erhéht und
der Langzeiterfolg von konservieren-
den und prothetischen Restaurationen
(Fiillungen, Kronen, Briicken) ist un-
glinstiger.*

Die einfachste Form der Biofilmentfer-
nung ist eine intensive und effiziente
hédusliche Mundhygiene; ihr Nutzen ist
in der Parodontologie hinldnglich be-
legt. Daraus ergibt sich, dass eine op-
timale h&usliche Mundhygiene fiir die
Nachhaltigkeit des Therapieerfolgs in
allen Altersgruppen unumganglich ist.
Bei manifesten Parodontopathien ist
jedoch die alleinige Optimierung der
individuellen Mundhygiene nicht aus-
reichend. Im Rahmen einer systemati-
schen Behandlungsabfolge werden zu-
nachst die Mundhygiene des Patienten
optimiert, Reizfaktoren beseitigt und
pathogene Biofilme professionell ent-
fernt (Hygienephase); es schlieBen sich
das subgingivale Debridement (ge-
schlossen) sowie gegebenenfalls kor-
rektive MaBnahmen an und miindet
schlieBlich in die (bedarfsorientiert) re-
gelmaBig durchzufiihrende unterstiit-
zende Parodontitistherapie (UPT), mit
dem Ziel, das erreichte Behandlungser-
gebnis langfristig aufrechtzuerhalten.

Abb. 4 bis 6: 82-jdhriger mannlicher Patient nach 27
Jahren im regelméBigen Recall.

Die Anamnese -

ein wesentlicher Grundpfeiler

Die Erfassung des allgemeinen Gesund-
heitszustands geht nicht nur jeglicher
Therapie voraus, zur Absicherung der
Diagnose und zur Einschatzung der
Prognose ist sie ebenfalls unverzicht-
bar. So hat der Stellenwert einer um-
fassenden Anamnese vor der Diagnos-
tik und Therapie von Parodontopathien
in den letzten Jahren zunehmend an
Bedeutung gewonnen. Eine Vielzahl
internationaler Studien konnte den
Zusammenhang zwischen Allgemein-
erkrankungen, Gesundheitsverhalten
und Veranderungen im orofazialen Sys-
tem und/oder Wechselwirkungen nach-
weisen.'0-15

Unter dem Hintergrund dieser Kennt-
nisse ist es unerlasslich, durch eine
intensive Befragung des Patienten
mdglichst genaue Informationen liber
Vorerkrankungen, derzeitiges Gesund-
heitsbefinden, Umfeldeinfliisse wie
personliches Gesundheitsverhalten zu
erlangen. Als sehr hilfreich und emp-
fehlenswert erweisen sich dabei vor-
gefertigte Anamnesebdgen, auf denen
auch Angaben zur derzeitigen und/oder
dauerhaften Medikamenteneinnahme
erfragt werden; diese sind von dem Pa-
tienten beim ersten Besuch in der Pra-
xis bereits vor dem ersten Arztkontakt

auszufiillen und spater regelmaBig zu
aktualisieren. Ein besonderes Augen-
merk richtet sich dabei auf Angaben
zum Diabetes mellitus, zum Gerin-
nungsstatus, zu koronaren Herzerkran-
kungen (KHK) sowie auch zum Tabak-
konsum. Altere Patienten leiden zudem
haufiger an chronischen Erkrankungen
und erhalten dementsprechend eine
vielfaltige Medikation, die Anlass geben
kann, einen Arztbrief des behandelnden
Kollegen zu erbitten oder sich den/die
Beipackzettel der Medikamente vom
Patienten mitbringen zu lassen. Eine
unerwiinschte Wirkung vieler Arznei-
mittel, u.a. Psychopharmaka, ist ein re-
duzierter Speichelfluss! Nur iber die
Anamnese lassen sich geniigend Infor-
mationen erhalten, um bei der spateren
Behandlung einen risikoarmen und fiir
den betreffenden Patienten am ehesten
Erfolg versprechenden Therapiepfad zu
finden.

Im Rahmen der Eingangsuntersuchung
wird die parodontale Ausgangssitua-
tion dokumentiert und eine vorlaufige
Diagnose formuliert. Hierfiir steht der
Parodontale Screening Index (PSI) zur
Verfiigung; er liefert umfangreiche
Informationen iiber den Zustand des
Zahnhalteapparates und erlaubt eine
schnelle und umfassende Beurteilung
der parodontalen Situation sowie eine
Ableitung des parodontalen Behand-
lungsbedarfs.’

Initialtherapie — Reevalution und
ggf. Korrektivtherapie

In der Hygienephase werden alle loka-
len Reizfaktoren (Zahnstein, liberste-
hende Fillungsrander) beseitigt und
optimale  Mundhygieneverhaltnisse
geschaffen. Darliber hinaus erfolgt
eine unterstiitzende professionelle su-
pra- ggf. bereits auch teilweise subgin-
givale Reinigung der Zahnoberflachen.
Als erste therapeutische MaBnahme
sollte stets eine subgingivale Instru-
mentierung, das sogenannte subgingi-
vale Debridement, durchgefiihrt wer-
den, d.h. Reinigung der Wurzeloberfla-
chen mit z.B. Handinstrumenten, schall-
unterstiitzten (oszillierenden) Scalern,
Luft-Pulver-Wasserstrahl-Instrumenten
(Airflow) und Laser. Nach heutigem
wissenschaftlichen Konsens ist eine
nicht chirurgische Parodontitistherapie
(subgingivale Instrumentierung) ab
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4mm Taschentiefe indiziert.""'® Das
griindliche Debridement mit der sich
im Erfolgsfall anschlieBenden Entziin-
dungsreduktion ist die entscheidende
Basis fiir einen ggf. spateren bzw. nach-
folgenden chirurgischen Eingriff (kor-
rektive Phase). Dabei sind MaBnahmen,
wie die offene Kiirettage mit Lappen-
operation, chirurgische Taschenelimi-
nation (resektive MaBnahmen) oder re-
generative Techniken oftmals erst bei
fortgeschrittenen Fallen bzw. bei aus-
bleibender Taschenreduktion nach ei-
ner geschlossenen Therapie notwendig,
um entzlindungsfreie Verhaltnisse zu
schaffen.

Unterstiitzende Parodontitis-
therapie (UPT)

Man ist sich heute dariiber einig, dass
der Langzeiterfolg jeglicher Parodonti-
tisbehandlung, ob geschlossenes Vor-
gehen mit oder ohne anschlieBender,
chirurgischer Intervention, nur durch
die fortgesetzte Betreuung des Patien-
ten im Rahmen der ,unterstiitzenden
Parodontitistherapie” (UPT), auch ,Re-
call" genannt, erfolgreich ist.>>2 Hier-
bei werden in individuell festgelegten
Intervallen die Compliance des Patien-
ten gefordert und die ,Professionelle
Zahnreinigung” durch gut geschultes
Assistenzpersonal auf hohem Niveau
durchgefiihrt. Den besten Beweis fiir
die Richtigkeit dieses Vorgehens haben
Axelsson et al. (2004) geliefert: In dieser
Studie wurde ein groBes Patientenkol-
lektiv, die Teilnehmer waren zu Beginn
von unter 35 bis tiber 50 Jahre alt, liber
30 Jahre lang professionell praventiv
betreut. Es zeigte sich, dass in diesem
Zeitraum nur wenige Zdhne verloren
gingen, die parodontalen Verhaltnisse
stabil blieben bzw. sogar ein geringer
Attachmentgewinn zu verzeichnen
war.® Dieses Konzept einer bedarfs-
orientierten Prdvention wird beson-
ders hinsichtlich des zunehmend hohe-
ren Patientenalters fiir die Zahnmedizin
der Zukunft von Bedeutung sein. Eine
weitere Herausforderung fiir die Zahn-
medizin wird die Behandlung von Hoch-
betagten und/oder pflegebediirftigen
Patienten sein.

Schlussfolgerung
Es bleibt festzuhalten, dass fiir eine
zeitgemadBe Parodontitistherapie die

Einhaltung eines systematischen Vor-
gehens unerladsslich ist. Der Patient
muss tiber die Notwendigkeit einer le-
benslangen Betreuung aufgeklart wer-
den, die nur mit seinem personlichen
Einsatz bei der tdglichen Mundhygiene
unter Verzicht auf Tabakkonsum und
in Zusammenarbeit mit dem zahnarzt-
lichen Team erfolgreich sein kann.
Zahndrztlicherseits muss bei der de-
mografischen Entwicklung einer zu-
nehmend alternden Bevdlkerung dem
Auftreten und Verlauf chronischer Er-
krankungen verstarkt Rechnung getra-
gen werden.

Zusammenfassung

Die steigende Anzahl eigener Zdhne in
der Generation 50plus bedingt eine Zu-
nahme des parodontalen Behandlungs-
bedarfs und stellt eine Herausforderung
an die Pravention und die Therapie von
Parodontalerkrankungen dar. So sind
neben allgemeinmedizinischen Grund-
kenntnissen und dem Verstandnis fir
mogliche Auswirkungen allgemeiner
gesundheitlicher Probleme auf die
Mundgesundheit auch Kenntnisse
Uber altersbedingte biologische und
pathologische Veranderungen der pa-
rodontalen Strukturen notwendig. Un-
abhangig vom Alter kénnen Patienten
aller Altersgruppen erfolgreich paro-
dontal behandelt werden. Dabei sollte
die Parodontitisbehandlung stets im
Sinne einer systematischen Parodonti-
tistherapie erfolgen. Die Nachhaltigkeit
eines stabilen Therapieerfolgs sowie die
Pravention von Neuerkrankungen han-
gen dabei in hohem MaBe von regel-
méaBiger, bedarfsorientierter Nachsorge
und einer guten Mundhygiene ab.
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