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Schwerpunkt
Prophylaxe

Risikomodelle

Prof. Dr. Andrej M. Kiel-
bassa stellt zwei Modelle
vor, die es ermoglichen,
individuelle Recallfrequen-
zen fiir eine optimale Pa-
rodontitistherapie festzu-
legen.
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Tatigkeits-
schwerpunkt

Nun ist es amtlich: Ein
Zahnarzt darf den Téatig-
keitsschwerpunkt ,Laser-
behandlung” auffiihren.
Mehr dazu im Beitrag von
RA Susanna Zentai.
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» Seite 14

Hinweis
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den ZWP online-Kapfen gelistet unter:
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Parodontaler ,,Frieden‘“ oder nur ,, Waffenstillstand“?

Parodontitis ist ein multifaktorielles Geschehen, das in einem empfindlichen Gleichgewicht steht. Nur ein optimales Risikomanagement
bietet die Chance auf ,,Frieden“.

Vielen Patienten ist nicht be-
wusst, dass der Kampf um Sieg
oder Niederlage der Parodontitis
auf mikrobiologischer Ebene in
ihrem Mund téglich neu gefoch-
ten wird.
Faktist,dassz.B.Rauchen, Stress
etc. diese ernst zu nehmende
Krankheit begiinstigen und Im-
munabwehr, Medikamente, eine
gute Mundhygiene das Krank-
heitsrisiko mindern. Am Ende
entscheidet die Uberlegenheit ei-
ner Seite, ob es zur Progression
oder zur Heilung kommt, wobei
der Patient mit seinenVerhaltens-
weisen im Wesentlichen be-
stimmt, in welche Richtung die
Reise geht.

Wichtige Waffen in diesem Krieg,
der im Sinne des Patienten nicht
verloren gehen darf, sind dessen
Aufkldrung und Motivation.

75 Prozent aller 35- bis
44-Jahrigen sind betroffen

Dieser hohe Prozentsatz macht
deutlich, dass Gingivitis und
Parodontitis unter der erwachse-
nen Bevolkerung sehr weitver-

breitet sind. Das Erkrankungsri-
siko nimmt mit steigendem Alter
noch zu. In dieser Altersgruppe
leiden bereits 52,7 Prozent an
einer mittelschweren und 20,5
Prozent an einer schweren Form
der Erkrankung.

Ein Grund hierfiir ist der an sich
positive Umstand, dass bei Er-
wachsenen heute deutlich weni-
ger Zahne durch Karies verloren
gehen als friiher, diese , dlteren”
Zahne aber dadurch ein héheres
parodontales Erkrankungsrisiko
mit sich bringen. Altersspezifi-

Verfahren zur Kariesdiagnose

Die Diagnose der Zahnkaries zdhlt zu den priméiren Aufgaben des Zahnarztes und stellt eine
Herausforderung im zahnérztlichen Alltag dar.

Eine addquate und friihzeitige
Diagnose der Zahnkaries stellt
eine Herausforderung im zahn-
arztlichen Alltag dar. Ein Zahn-
arzt muss in der Lage sein, Ver-
dnderungen der Zahnhartsubs-
tanz rechtzeitig zu erkennen und
direkt eine Entscheidungiiber die
Versorgungsmoglichkeiten der
Lision zu treffen. Ublicherweise
wird die Erstuntersuchung der
Mundhohle und der Zéhne visuell

durchgefiihrt. Jedoch haben sich
die diagnostischen Moglichkei-
tenfiirdenZahnarztindenletzten
Jahrzehnten stetig erweitert, so-
dass die Entscheidung tiber das
Vorhandensein einer Zahnkaries
nicht mehr ausschlieBlich auf der
Basis einer visuellen Untersu-
chung getroffen wird. Als gingige
Methoden kénnen hier die faser-
optische Transillumination mit
einer Kaltlichtsonde, die elektri-

sche Widerstandsmessung, (La-
ser-)Fluoreszenzverfahren und
auch die Anwendung von Ront-
genstrahlen aufgezihlt werden.

In vielen westeuropéischen Lan-
dern wurde in den letzten Jahr-
zehnten ein deutlicher Karies-
riickgang beobachtet.*?® Auch in
Deutschland zeigt sich dieser
Trend sowohl bei Kindern und
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Beratungsgesprache: Ihr Erfolgsfaktor

Eine gute Kommunikations-Struktur ist fiir ein Beratungsgespriach wichtig: eine sympathische
Kommunikation trigt entscheidend zum langfristigen Erfolg der Zahnarztpraxis bei.

Gespréchsleitfaden fiir
Beratungsgespriche

Sicherheit durch klar festgelegte
Verhaltensregeln sorgt schon
beim Empfangsteam in der Re-
zeption direkt dafiir, dass der Pa-
tienten sich ernst, wichtig und
wahrgenommen fiihlt. Legen Sie
darin genau fest, welche Kommu-
nikationsformen beispielsweise

bei BegriiBungen, Beschwerden,
Telefonaten, Therapie- und Bera-
tungsgesprdchen in der Praxis
verbindlich gelten sollen und wie
diese gemeinsam im Team eta-
bliert werden kénnen.

Gespréchsleitfdden sind dann be-
sonders forderlich, wenn sie ge-
meinschaftlich im Team erstellt
werden. Dann ist die Akzeptanz
besonders hoch, da sie anhand

von Checklisten eine Verhaltens-
anleitung in einer komplexen Si-
tuation wie in der Beratung oder
Therapieaufkldrung aufzeigen.

Ermoglichen Sie Threm Team
und den Patienten eine lockere,
menschlich positive Wohlfiihl-
atmosphdre, in der gerade Inves-
titions- und Beratungsgespréche
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sche Probleme wie freiliegende
Zahnhélse, Zahnhalskaries, At-
tachmentverlust etc. sind hiufig
die Folge. Doch das muss nicht
sein!

Gingivitis und Parodontitis sind
keineswegs schicksalhafte Fol-
gen des Alterwerdens. Diese Er-
krankungen konnen bei den
meisten Patienten durch regel-
maéaBige zahnérztliche Untersu-
chungen, durch eine unterstiit-
zende Parodontitistherapie (UPT)
gestoppt und unter Kontrolle ge-
bracht werden. Voraussetzungen
hierfiir sind Fritherkennung, pro-
fessionelles Risikomanagement
und konsequente Mitarbeit des
Patienten.

Allgemeingesundheitliche
Risiken vermeiden, Risiko
fiir Herzinfarkt und Friih-
geburt vermindern

Parodontalerkrankungen blei-
ben héaufig unentdeckt und ste-
hen in vielfaltigen Wechselbezie-
hungen zur Allgemeingesund-
heit. Neben den negativen Folgen
fiir die Zahngesundheit belegen

Studien direkte Zusammen-
hénge mit einem signifikant ho-
herem Herzinfarkt- und Friih-/
Fehlgeburtsrisiko.

Um den Schadenseintritt zu ver-
meiden, ist es erforderlich, die Ri-
sikofaktoren innerhalb eines pa-
rodontalen Risikomanagements
zu erheben und hinsichtlich der
gesundheitsschadlichen Auswir-
kungen zu bewerten.

Erhebliche Hindernisse auf
diesem Weg stellen unregelmé-
Bige Zahnarztbesuche, mangeln-
des Risikobewusstsein und ein
Unterschitzen der Gefahr durch
die Patienten dar; in der Anfangs-
phase verlduft die Parodontitis
schmerzfrei und unbemerkt. Un-
informierten und nicht aufge-
kliarten Patienten geht wichtige
Zeit verloren, dies fiihrt zu Sché-
den, die vermeidbar sind.

Ziel

Ziel des parodontalen Risikoma-
nagements ist es, diesen Prozess
wirkungsvoll zu unterbrechen
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