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Parodontales Risikomanagement - systematisch und standardisiert

In Deutschland stehen den wahrscheinlich 35 Millionen Menschen, die Anzeichen einer parodontalen Erkrankung aufweisen, nur etwa eine
Million Parodontaltherapien gegeniiber. Dass hier noch ein deutlicher Handlungsbedarf besteht, ist offensichtlich. Zumal die
Zusammenhidnge zwischen der oralen und der allgemeinen Gesundheit evident sind.

Abb. 2: Plaquefreiheit —auch bei Patienten mit erhéhtem Schwierigkeitsgrad.

Warum werden viele Parodontal-
erkrankungen nicht erkannt? Si-
cherlich werden einige der Er-
krankten nicht in Zahnarztpra-
xen vorstellig. Teilweise werden
in den Praxen die Erkrankungen
auch nicht ausreichend diagnos-
tiziert. Gelegentlich entwickeln
aber auch Patienten/-innen, die
sichregelméBigin der Praxisvor-
stellen,unbemerkt eine Parodon-
titis. Man kennt Patienten/-innen
uber viele Jahre, kontrolliert in
festen Abstédnden die Hartsubs-
tanz und ibersieht die Verdnde-
rungenimWeichgewebe.Umdie-
ses zu verhindern, ist eine stan-
dardisierte, dokumentierte und
reproduzierbare Diagnostik not-
wendig. Diese Diagnostik muss
auch tiber Jahre nachvollziehbar
und vergleichbar sein. Nur so
koénnen Verdnderungen frithzei-
tig auffallen und eine schnelle
Intervention moéglich machen.

Anamnese und Befunde

Zur Diagnostik einer Parodon-
talerkrankung stehen uns eine
Vielzahl von Verfahren, Hilfs-
mitteln und Indizes zur Verfi-
gung. Nach Erhebung einer aus-
fihrlichen zahnérztlichen An-
amnese, erginzt durch die wich-
tigsten durchlebten und aktuellen
allgemeinmedizinischen Krank-
heitsbilder, der Abkldrung ver-
ordneter Medikationen, Angaben
zur hiuslichen Mundhygiene
und zum stirksten extrinsi-
schen Risikofaktor—dem Rauch-
verhalten der Patienten/-innen —,
folgt die parodontale Befun-
dung.

Als Schwerpunkte der allgemei-
nen Krankheitsgeschichte sind
vor allem Diabetes mellitus,
Leukidmien, Autoimmunerkran-
kungen, Organerkrankungen so-
wie familidre Neutropenie oder

Interleukin-1-Polymorphismus
ebenso wie stattgefundene ope-
rative Eingriffe anzusehen.

Bei der Medikation sollten Pré-
parate mit Einfluss auf den Hor-
monhaushalt (Cave: derartige
Medikamente konnen auch bei
Ménnern Verwendung finden),
Antiepileptika, Immunsuppre-
siva, Biphosphonate und Medi-
kamente mit Einfluss auf die
Blutgerinnung besonders beach-
tet werden.

Fiir die parodontale Diagnostik
ist neben des obligatorischen
Hartgewebsbefundes einschlief3-
lich iatrogen geschaffener Préa-
delektionsstellen zuerst die Er-
hebung eines Mundhygiene-
status wichtig. Hier sollte der
Approximal-Plaque-Index (API)
durch ein BOP (Bleeding on Pro-
bing) ergidnzt werden. Auf die
Erhebung vom Parodontalen-
Screening-Index (PSI) zur Er-
mittlung des parodontalen Be-
handlungsbedarfs durch den
Zahnarzt folgt die erste Reini-
gung der Zahne.

Bei festgestellter Behandlungs-
bediirftigkeit des Zahnhalteap-
parats, also einem PSI Grad von
mehr als 2, muss ein vollstandi-
ger Parodontalstatus erhoben
werden. Neben der Sondierungs-
tiefe und dem Gingivaverlauf —
was zusammen das Attachment-
level ergibt —miissen Furkations-
befall und Zahnbeweglichkeit
berticksichtigt werden. Ergin-
zend sind mukogingivale Be-
funde (Lippen-/Wangenbénd-
chen,Tiefe desVestibulums) sinn-
voll.

Beileichtenbis moderaten Féllen
sollte eine Panoramaschicht-
aufnahme (PSA) zur Bewertung
des Knochenabbaus besonders
in Relation zum Alter der Patien-
ten/-innen angefertigt werden.
Bei schweren Fillen kann ein
Zahnfilmstatus sinnvoll sein.

Zusiétzliche diagnostische Mog-
lichkeiten ergeben sich aus der
Nutzung von Interleukin-1-Tests
oder Bakterientests. Hier steht
eine breite Auswahl unterschied-
licher Tests zur Verfiigung. Ob
ein Gensonden-Test oder das An-
legen einer Kultur indiziert ist,
muss im Einzelfall durch den
Zahnarzt festgelegt werden. Die
aktuelle Progression und Risi-
koeinschitzung zur Schwere der
Erkrankung lasst sich durch eine
Messung der aktiven humanen
Metallo-Matrixproteinase-8 gut
abschétzen. Ein hoher aMMP-8-
Spiegel kann auf akute Kollagen-
destruktionsprozesse, also eine
aktive Entziindung, und damit
auf einen sofort behandlungs-
bediirftigen Zustand hinweisen.
Die Messung des Entziindungs-
markers erfolgt entweder mit
einem einfachen Chairside-Test
oder durch eine quantitative Be-
stimmung im Labor.

Dokumentation und
Qualitatssicherung

Besonders wichtig, wegen der
Fiille der Erhebungen, ist eine
einfache, iibersichtliche und stan-
dardisierte Befunddokumenta-
tion. Hier stof3t das Niederschrei-
ben auf Papier schnell an seine
Grenzen — besonders bei einem
idealerweise lebenslangen paro-
dontologischem Recall.

Den Erfolg einer systematischen
Parodontaltherapie — wie auch
der anschlieBenden unterstiit-
zenden Nachsorge (UTP) -giltes
iber Jahre hinweg nachzuver-
folgen und langfristig Trends
zubeobachten. Es ist unverzicht-
bar, eine eventuelle erneute
Interventionsnotwendigkeit
frithzeitig festzustellen. Das ist
mit konventionellen Moglichkei-
tennicht zu erreichen. Zur Doku-
mentation der Befunderhebung
stehen viele computergestiitzte
Programme zur Verfiigung.

In Zusammenarbeit mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Pa-
rodontologie ist das Programm
ParoStatus.de entwickeltund ak-
kreditiert worden (Abb. 3 bis 6).
Dieses Programm bietet nicht
nur die oben geforderten Mog-
lichkeiten der Dokumentation,
sondernunterstiitzt auch die Pro-
phylaxemitarbeiter/-innen in der
Risikobewertung. Zudem férdert
und fordert das ParoStatus.de-
Programm ein sehr systemati-
sches Vorgehen in der Patienten/
-innen-Betreuung und dient da-
mit einer — grundsétzlich not-
wendigen - Standardisierung
(Abb. 3). Durch Verwendung
eines einheitlichen Programms
lassen sich auch komplikations-
los die von Zahndirzten/-innen
und Mitarbeiter/-innen erhobe-
nen Befunde zusammenfiigen,
was eine ziigige Diagnosestel-
lung erleichtert (Abb. 3,5 und 6).

Aufgrund der Komplexitédt der
Parodontitis mit ihren zahlrei-
chen Einflussfaktoren und dem
stdndigen Gegenspiel von Noxen
und Immunantwort muss eben
diese Bewertung des individuel-
len Risikos umfassend vorge-
nommen und in regelméaBigen
Abstdnden evaluiert werden.
Einschitzungen auf Grundlage
einzelner Parameter werden dem
multifaktoriellen Geschehen nicht
gerecht und fiihren oft zu Fehl-
einschitzungen des Krankheits-
verlaufs.

Damit sich die an die systema-
tische Parodontaltherapie an-
schlieende Parodontitisnach-
sorge (UTP) nicht unspezifisch
gestaltet, sondern an die Bediirf-

nisse der Erkrankten angepasst
werden kann, ist eine weiterge-
hende Risiko- bzw. Verlaufsein-
schéatzung unerldsslich. So ist
auch nach der Ausheilphase der
Parodontitistherapie eine er-
neute Beurteilung notwendig.

Risikomanagement
im Recall

Je nach den ermittelten Befun-
den erfolgt die Zuordnung der
Betroffenen zu einer von drei Ri-
sikogruppen. Eine farbliche Dar-
stellung der unterschiedlichen
Parameter im Programm (Am-
pelfunktion) dient der zuséitz-
lichen optischen Orientierung
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Abb.3:Bildschirmfoto ParoStatus.de-Software —rechts Zusammenfassung der Befunde mit Risikoanalyse, links

oben Systematik der Prophylaxesitzung.
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der Patienten/-innen. Dies kann
die Prophylaxefachkraft nutzen,
um die praktischen Konsequen-
zen fiir die weitere Therapie zu
erldutern und begreiflich zu ma-
chen (Abb. 3 und 4).

Diese Skalierung der Parameter
erfolgtinden Stufen: ,niedriges®,
,mittleres“ und ,hohes Risiko*.
Daraus ergeben sich Empfehlun-
gen fiir individuellen Recallfre-
quenzen und TherapiemafBnah-
men: Bei eher niedrigem Risiko
werden Prophylaxesitzungen im
Abstand von sechs Monaten
empfohlen und bei mittlerem Ri-
siko im Abstand von vier bis fiinf
Monaten.

Bei festgestellt hohem Risiko
sind alle drei Monate Prophyla-
xesitzungen angezeigt.

Eine erneute Risikoeinstufung
nach jeweils etwa einem Jahr er-
scheint sinnvoll, um den Krank-
heitsverlauf und den Behand-
lungserfolg dokumentieren und
nachverfolgen zu kénnen. Nach

ten/-innen die parodontalen Ver-
hiltnisse tiber viele Jahre stabili-
siert werden (Abb. 1).

Compliance: ,Ohne
Mitarbeit lduft nichts!“

Von entscheidender Bedeutung
fiir die Nachhaltigkeit des Be-
handlungserfolgs ist die Integra-
tion der Patienten/-innen in den
Betreuungsablauf. Ohne eine
ausreichende Compliance kann
eine komplexe Therapie nicht
langfristig erfolgreich sein. Nur
aufgeklirte und informierte Pa-
tienten/-innen kdnnen verstehen
und folglich motiviert werden,
die unterstiitzende Parodontal-
therapie und die Recalltermine
regelméfBig wahrzunehmen.

Eine professionelle Unterstiit-
zung in diesem Kommunika-
tionsprozess liefert das ParoSta-
tus.de-System. Seine Stérke liegt
unter anderem in der individuel-
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Abb. 6: Bildschirmfoto ParoStatus.de-Software — Schnellanalyse des parodontalen Befundes.

einer Neubewertung des person-
lichen Risikos werden eventuell
notwendige, neuerliche Behand-
lungsschritte festgelegt, MaB-
nahmen zur Intensivierung be-
ziehungsweise Verbesserung der
Compliance besprochen sowie
die Recallabstinde individuell
angepasst.

Damit entsprechen Letztere im-
mer dem Erfordernis eines kon-
tinuierlichen, aktualisierten Risi-
komanagements der parodontal
Erkrankten. Bei konsequent
durchgefiihrter Prophylaxe in
risikoorientierten Zeitabstdnden
konnen bei den meisten Patien-

len, patienten/-innengerechten
und anschaulichen Aufbereitung
der Befunde sowie deren Aus-
wirkungen aufden Zahnhalteap-
parat und in der Folge auf die Ge-
samtgesundheit der Betroffenen
(Abb.4).

Aufgrund der rationell und hy-
gienisch vorteilhaft (kein Stift!)
erfassten Befunde (PSI, ST, BOP/
API) stellt das ParoStatus.de-
System grafisch sehr anschau-
lich die zur Patienten/-innen-Be-
ratung nétigen Daten zunéchst
auf dem Monitor dar (Abb. 3).
Nach einer Erlduterung chair-
side besteht die Moglichkeit, zur

Unterstiitzung der héuslichen
Mitarbeit alle relevanten Infor-
mationen laienversténdlich auf
DIN A4-GroBe auszudrucken
(Ein-Blatt-Version) (Abb. 4). Die
Patienten/-innen erkennen jetzt
auf einen Blick ihr personliches
Risikoprofil, das sich daraus
ergebende Recall-Intervall und
— sehr wichtig! — ihre ,Mund-
hygiene-Hausaufgaben®. Die
»Mundhygiene-Hausaufgaben“
werden tubersichtlich in einen
Zahnschema auf DIN A6-Grofie
(zweimal gefaltetes Din A4-Blatt)
dargestellt. Zusétzlich sind alle
vereinbarten Hilfsmittel - wie
Zahnbiirste, Interdentalraumrei-
niger,medikamentdse Unterstiit-
zung etc. — abgebildet (Abb. 4).
Dies ermoglicht den Patienten/
-innen auch nach dem Verlassen
der Zahnarztpraxis in einer fiir
sie entspannteren Atmosphére
das Gehorte nachzuvollziehen
und verhindert, dass Wichtiges
vergessen wird.
DadasParoStatus.de-Programm
auf der Grundlage der ermittel-
ten Daten und der Auswertung
aller erhobenen Befunde ein-
schlieBlich der Risikoeinschit-
zung eigenstindig den ndchsten
Termin vorschligt, werden der
weitere Behandlungsablauf und
die vorgeschlagenen Recallab-
stdnde fiir die Patienten/-innen
auf einen Blick nachvollziehbar.
Diese individuelle Form der Pa-
tienten/-innen-Information be-
riicksichtigt ein bereits vorhan-
denes Bediirfnis nach Aufkla-
rung bzw. hilft uns ,,Prophy-Pro-
fis“ ein solches zu wecken und
steigert somit die erforderliche
Compliance.

Parodontitismanagement:
Eine ,never-ending story“

Von entscheidender Bedeutung
fiir die Nachhaltigkeit des Be-
handlungserfolgs ist die konse-
quente Einbeziehung der Patien-
ten/-innen in den Behandlungs-
bzw. Betreuungsablauf. Wie
schon mehrfach angesprochen,
kann ohne eine ausreichende
Compliance eine komplexe The-
rapie nicht erfolgreich sein.
Hierzu ist die Aufkldrung und -
wie unsere langjahrigen Erfah-
rungen immer wieder zeigen —
eine stetig sich wiederholende,
angepasste Information und In-
struktion zur personlichen Mit-
arbeit vonnoten. Wie oben aus-
fuhrlich beschrieben, liefert uns
das ParoStatus.de-System auch
dazu eine sehr wertvolle Unter-
stiitzung und fordert insgesamt
durch Standardisierung die Voll-
stindigkeit von Therapie und
Betreuung in der zahnmedizini-
schen Praxis. &9
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