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Patientenverstandliches parodontales Risikomanagement

Parodontitis beruht auf einem multifaktoriellen Geschehen, das in einem empfindlichen Gleichgewicht steht. Im Rahmen einer
individuell abgestimmten und risikoorientierten Patientenfiihrung stellt sich téaglich die Frage, ob parodontaler , Frieden“ oder
»,Waffenstillstand“ das klinische Bild prégt. Ein patientenversténdliches Risikomanagement bietet dabei die Chance auf , Frieden®.

Einer Vielzahl von Patienten ist
nicht bewusst, dass der Kampf
um Sieg oder Niederlage der
Parodontitis auf mikrobiologi-
scher Ebene in ihrem Mund tag-
lich neu gefochten wird. Durch
eine Gleichgewichtsverschie-
bung des bakteriellen Biofilms,
im Sinne einer opportunisti-
schen Infektion, wird das Ent-
stehen und Fortschreiten der
Parodontitis primér beeinflusst
(6kologische Plaquehypothese).
Dariiber hinaus ist bekannt,
dass es sich bei der Parodontitis
um eine multifaktorielle Erkran-
kung handelt. Dabei sind Risi-
kofaktoren, wie z.B. Rauchen,
Stress oder Diabetes mellitus,
mit einem moglichen negativen
Verlauf vergesellschaftet.

Fast 75 Prozent der 35- bis
44-Jahrigen sind betroffen

52,7 Prozent der 35- bis 44-Jahri-
gen leiden an einer mittelschwe-
ren und 20,5 Prozent an einer
schweren Form der Erkrankung
bzw. weisen eine mehr oder we-
nig umfangreiche parodontale
Behandlungsbediirftigkeit auf.
Dieser hohe Prozentsatz macht
deutlich, dass Gingivitis und Pa-
rodontitis in der erwachsenen
Bevolkerung zu den meistver-
breiteten Erkrankungen gehoren.
Das Erkrankungsrisiko nimmt
dabei mit steigendem Alter
stetig zu.

Ein Grund hierfiir ist der an
sich positive Umstand, dass bei
Erwachsenen heute deutlich we-

Mundgesunde
Verhéltnisse schaffen —
allgemeingesundheitliche
Risiken vermeiden

Durch Schaffung mundgesun-
der Verhéltnisse kann das all-
gemeine Gesundheitsrisiko ver-
ringert werden. Nach heutigen
Kenntnissen stehen nicht behan-
delte Parodontalerkrankungen
in vielfdltigen Wechselbeziehun-
gen zur Allgemeingesundheit.
Diesist seit Langem beim Diabe-
tes mellitus bekannt. Des Weite-
ren belegen epidemiologische
und Kklinische Studien eine Asso-
ziation mit einer Vielzahl ver-
schiedener Allgemeinerkrankun-
gen, wie z.B. koronaren Herz-
erkrankungen (Arteriosklerose,

ein Unterschétzen der Gefahr
durch die Patienten dar. Dem-
gegeniiber nimmt das zahnérzt-
liche Team eine entscheidende
Funktion im Wettlauf zwischen
Erfolg und Misserfolg ein. Hier
miissen eine frithzeitigeund adé-
quate Diagnostik durch Erfas-
sung parodontaler Parameter er-
folgenundeineregelméfBige aus-
fiihrliche Aufkldrung sowie indi-
viduelle Risikoabschitzung des
Patienten sichergestellt werden.
Geradeinder Anfangsphase ver-
lauft die Parodontitis schmerz-
frei und unbemerkt. Uninfor-
mierten und nicht aufgeklarten
Patienten geht in dieser Phase
wichtige Zeit verloren. Dies fiihrt
zu moglicherweise irreversiblen
Schédden und zieht langfristige

genese der Parodontalerkrankun-
gen kennen, den Krankheitspro-
zess verstehen, die notwendigen
(Behandlungs-)Konsequenzen
akzeptieren und zur héauslichen
und zahnérztlichen Umsetzung
aktiv beitragen. Allerdings ist
der Schliissel zum Erfolg nicht
einseitig auf der Patientenebene
anzusehen, sondern wird glei-
chermafien auch durch das zahn-
arztliche Verhalten geprégt und
maBgeblich mitbeeinflusst. Das
parodontale Risikomanagement
ist ein systematischer Prozess,
der mit einer umfassenden An-
amnese beginnt. Zahn- und all-
gemeingesundheitliche Erkran-
kungen und/oder Beschwerden/
Besonderheiten, Medikamente,
personlicheundfamilidre Dispo-

Abb. 1-3: 53-jahrige weibliche Patientin mit Verdacht auf aggressive Parodontitis nach 9 Jahren im regelmaRigen Recall (4 x jéhrlich) und guter Compliance. — Abb. 4-6: 82-jahriger mannlicher Patient mit generalisierter chronischer Parodontitis nach 27 Jahren im regelmaRigen
Recall (3—4 x jghrlich).

Andererseits konnen die Im-
munabwehr, eine gute Mundhy-
giene sowie eine engmaschige
Patientenbetreuung das Krank-
heitsrisiko mindern. Am Ende
entscheidet die Uberlegenheit
einer Seite, ob die Krankheit
weiter fortschreitet, aufgehalten
wird oder sogar die Heilung be-
ginnt. Der Patient tragt mit sei-
nen Verhaltensweisen (Compli-
ance) im Wesentlichen dazu bei,
in welche Richtung diese Reise
geht.Wichtige Waffen in diesem
Kampfsind einerseits eine stetig
rekurrierende und ausfiihrliche
Aufkldarung, Motivation und In-
struktion des Patienten zur
Steigerung der Eigenverantwor-
tung; auf der anderen Seite aber
auch eine gute Diagnostik und
Patientenfithrung durch das
zahnérztliche Team.

niger Zahne durch Karies verlo-
ren gehen als friither. Allerdings
bringen diese ,alteren“/,altern-
den“ Zahne ein hoheres paro-
dontales Erkrankungsrisiko mit
sich.

Es bleibt jedoch zu berticksich-
tigen, dass Gingivitis und Paro-
dontitis keineswegs schicksal-
hafte Folgen des Alterwerdens
sind. Parodontale Erkrankun-
gen kdnnen bei den meisten Pa-
tienten durch regelméfige zahn-
arztliche Untersuchungen und
unterstiitzende Parodontitisthe-
rapie (UPT) gestoppt sowie im
weiteren Verlauf unter Kontrolle
gebracht werden. Vorausset-
zungen hierfiir sind: Fritherken-
nung, professionelles Risiko-
management und konsequente
Mitarbeit (gute Compliance) des
Patienten (Abbildung 1 bis 6).

Herzinfarkt und Schlaganfall),
rheumatoider Arthritis, aber
auch einem erhohten Risiko fiir
Frith-/ Fehlgeburten.

Um den Schadenseintritt und
dessen mogliche irreversible
Folgen zu vermeiden, ist es er-
forderlich, eine Parodontitis
frithzeitig zu erkennen, Risiko-
faktoren innerhalb eines paro-
dontalen Risikomanagements
zu evaluieren und hinsichtlich
der mund- sowie allgemeinge-
sundheitsschidlichen Auswir-
kungen zu bewerten. Daraus
folgend nimmt die Schaffung ge-
sunder oralerVerhiltnisse durch
eine individuell abgestimmte
Therapie eine zentrale Rolle
ein. Erhebliche Hindernisse auf
diesem Weg stellen unregelma-
Bige Zahnarztbesuche, man-
gelndes Risikobewusstsein und

sowienichtkalkulierbare Folgen
nach sich, die vermeidbar sind.

Risikomanagement
in der konzeptionellen
Umsetzung

Mit einem strukturierten paro-
dontalen Risikomanagement ist
es moglich, diesen Prozess wir-
kungsvoll zu unterbrechen und
die Zahn-/Allgemeingesundheit
des Patienten zu schiitzen und
langfristig auf einem gesunden
Niveau zu erhalten. Von beson-
derer Bedeutung ist, dass der Pa-
tient von Beginn an einbezogen
wird und Eigenverantwortung
fiir den Verlauf und das Errei-
chen des Behandlungserfolges
ubernimmt. Hierfiir muss der
Patient die Atiologie und Patho-

sitionen — wie Allergien, Vorer-
krankungen etc.-werden ebenso
erfasst wie Rauchverhalten und
sonstige bedeutsame Lebensge-
wohnheiten.

Aufgrund verschiedener Krank-
heitsverldufe und Schweregrade
der Parodontalerkrankungen
haben die Erfassung,die Beurtei-
lung und die regelméBige Evalu-
ation klinischer Parameter einen
besonders hohen Stellenwert.
Die Komplexitidt der Parodonti-
tis macht eine umfangreiche Be-
funderhebung und damit eine
umfassende Bewertung des indi-
viduellen Risikos erforderlich.
Einschéitzungen auf Grundlage
einzelner Parameter werden die-
ser multifaktoriellen Krankheit
nicht gerecht. Daher sollte im
Rahmen einer ausfiihrlichen Be-
funderhebung der parodontale
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Status des Patienten in regelma-
Bigen Abstidnden erfasst werden.
Klinische Parameter und die
v. g. individuellen Risikofaktoren
bilden dabei die Grundlage fiir
die individuelle Risikoeinschét-
zung des Patienten,auf deren Ba-
sis eine individuell abgestimmte

Therapie festgelegt wird. Die

Befunddokumentation und Ein-

schidtzung des parodontalen

Risikos kann dabei auf verschie-

denen Ebenen erfolgen. Neben

den zahnbezogenen Faktoren

(Furkationsbeteiligung, iatrogene

Umstédnde, partielle Attach-

mentverluste, Lockerungsgrad)

und stellenbezogenen Faktoren

(Taschensondierungstiefen,

Suppuration, ggf. subgingivale

Mikroflora) ist die Beurteilung

von patientenbezogenen Fakto-

ren von besonderer Bedeutung;:

e Entziindungsfldche in prozen-
tualem BOP: Erhoben wird hier
der Anteil der Stellen in Pro-
zent,diebeider Sondierung des
Sulkusbodens geblutet haben
(6 MesspunkteproZahn,1xpro
Jahr). Dieser Wert ist ein Maf3
fiir die subgingivale Entziin-
dung. Zu beriicksichtigen ist,
dass Nikotin die Blutungsnei-
gung signifikant vermindert.

e Gesamtzahl der residualen Ta-
schen (Sondierungstiefe >5mm):
Pathologisch vertiefte Zahn-
fleischtaschen weisen auf eine
subgingivale Entziindung hin.
Die Wahrscheinlichkeit zur
Entwicklung einer Parodonti-
tis steigt mit der Anzahl der
iber 5 mm tiefen Zahnfleisch-
taschen.

e Parodontaler Knochenabbau,
Zahnverlust:Knochenabbauin
Relation zum Lebensalter und
Zahnverlust weisen als Indika-
torenaufeinerhohtes Parodon-
titisrisiko hin.

e Patientenverhalten und allge-
meingesundheitliche Verhilt-
nisse:

Rauchen: Nikotion ist der
stiarkste extrinsische Risiko-
faktor fiir Parodontitis.

Systemische und genetische

Faktoren:

e Diabetes mellitus

e Leukdmie

e Autoimmunerkrankungen

¢ Candidiasis

¢ Herpesviruserkrankungen

e Schleimhautpemphigoid

e familidre Neutropenie

e Interleukin-1-Polymorphis-
muskomplex

Medikamente:

¢ Antiepileptika

e Immunsuppresiva

¢ Kalziumantagonisten

e Mundhygiene/Patientencom-
pliance: Das Vorhandensein
von Plaqueakkumulation oder
marginaler Entziindung ist
zwar kein Risikofaktor im ei-
gentlichen Sinne, ldsst aber
Riickschliisse auf die Compli-
ance des Patienten zu. Daher
sollten regelmédfige Mundhy-
gieneindizes erhoben werden,
z.B.API SBIL

e Diabetesscreening (Blutzucker-
test): Parodontitis und Dia-

betes sind weitverbreitete
chronische Erkrankungen, die
in einer bidirektionalen Be-
ziehung stehen: Diabetes be-
giinstigt die Entstehung, Pro-
gression und den Schweregrad
einer Parodontitis, Parodonti-
tis erschwert die glykdmische
Kontrolle des Diabetes und
erhoht das Risiko diabetes-
assoziierter Komplikationen.
Die Zahnarztpraxis kann ein
Screeningort fiir Diabetes und
Préa-Diabetes sein. Bei Bedarf
wird ein Arztbesuch mit
weitergehender Diagnostik
empfohlen (Dokumentation in
ParoStatus.de moglich).

Je nach individuellem Risiko
kann der Patient einer von drei
Risikogruppen zugeordnet wer-
den. Eine farbliche Darstellung
der Gruppen (Ampelfunktion)
kann der zusétzlichen optischen
Orientierung dienen. Die Skalie-
rung der Parameter erfolgt dabei
in den Stufen ,niedriges“ (griin)/
»mittleres“ (gelb) und ,hohes“
Risiko (rot). Hieraus lassen sich
Empfehlungen fiir individuelle
Recallfrequenzen und Therapie-
mafBnahmen ableiten.

eniedriges Risiko (UPT 1xjéhrl.)
e mittleres Risiko (UPT 2 x jéhrl.)
¢ hohes Risiko (UPT 3-4 xjahrl.)

In einem jédhrlichen Intervall
sollte eine erneute Risikoeinstu-
fung (Evaluation) durchgefiihrt
werden. So konnen der Behand-
lungserfolg und der Krankheits-
verlaufstets neubeurteilt werden.
Auf Grundlage dieser regelmé-
Bigen Risikoeinstufung (positiv
oder negativ) konnen weitere
Behandlungsschritte und MaB-
nahmen zur Verbesserung der Pa-
tientencompliance sowie Recall-
abstédnde individuell angepasst
werden. Damit entspricht dieses
stetig angepasste und dynami-
sche System den Erfordernissen
und Anforderungen eines patien-
tenorientierten Risikomanage-
ments in der unterstiitzenden Pa-
rodontitistherapie. In den {iiber-
wiegenden Patientenfillen und
bei individuell abgestimmter und
konsequenter Durchfiihrung der
UPT konnen dadurch langfristig
die parodontalen Verhiltnisse
stabilisiert und gesund (entziin-
dungsfrei) gehalten werden.

Kommunikative
Uberzeugungsarbeit:
»Wie sage ich es meinem
Patienten?“

Bei der Vielzahl zu erhebender
Parameter ist eine gute (Ver-
laufs-) Dokumentation essenziell
fiir eine individuelle und zielge-
richtete Patientenfiihrung. Zu-
dem dient sie der Qualitétssiche-
rung von Behandlungsabldufen
innerhalb der zahnéirztlichen
Praxis. Des Weiteren bereitet es
vielfach Probleme, den Patienten
verstdndlich und tiberzeugend
zu informieren. Nur ein gut auf-
geklédrter und iiberzeugter Pa-
tient, der die Befunde und Konse-
quenzenverstehtund akzeptiert,

Recall - Planung —

Beratung *

Medikamente -
& ergdnzende
Therapie

Politur

Einflihrungs-
gesprach
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= Motivation

=— Reinigung

Abb. 7: Ablaufsystematik UPT ParoStatus.de
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Dr. Zahn
Kaulsdorfer Str. 69 12627 Berfin

Sehr geehrter Herr Kirsch,

bel lhnen wurde ein hohes Rislko, an einer P is

Hierbel handelt es sich um eine i Zerstd des Z

zu

Ursache hierfir sind bakterielie

Zahnbelige, die sich In den Z: und am Z: und das Gewebe um lhre Zihne
angegriffen haben. Aulere Faktoren, wie unzureichende Mundhygiene, Rauchen und Stress, verstirken diesen emst zu
nehmenden Prozess. Bleibt die Erkrankung unbehandaelt, flihrt dies zu einer Lockerung Ihrer Zahne, im unglinstigsten Falle

sogar zum Z sst. hre fesip Befunde und wurden lhnen anhand elner grafischen

Auswertung erdutert. Scheven She sich nicht, nachzufragen, wenn etwas unklar geblieben Ist.

Nachfolgend stellen wir Ihnen einen auf thre spazi individuell gsplan vor, Damit
kiinnen wir Ihr Risiko, an ener F itis zu . Wichtig dabei ist, dass Sie regelmalig - alle
3 Monate - [hre Termine zur i inigung und an dar O i Ihrar i
aktiv mif iten. Unsare F i Sie gerne dabei.

Mundhygiene-Empfehlungen

Frau Meier hat Ihnen viele Tipps zur hiuslich by gegeben. lhnen wurde die Reinigung Ihrer Zihne 2 x

tiéghich mit der Zahnbirste sonicare DiamondClean und der Zahnpasta meridol empfohlen. 1x thglich - nach dem
- solten Sie mit mit der Mundspllidsung elmex sensitive spdlen.

won Hilf wurden Ihre Z

Zih tzen, vor dem I+l
Achten Sie bite auch auf Ihre Z; . Zur Emp q
axakl Dia fiir jeden Zi

kinnen Sie Ihrem Befundbericht entnehmean

Abb. 9: Patientenausdruck des ParoStatus.de-Systems .

wird dauerhaft an seinem paro-
dontalen ,Frieden“ arbeiten.
Hierzu kann eine Visualisierung
der erfassten Befunde und des
individuellen parodontalen Risi-
kos dienen. Dabei stehen dem
zahnérztlichen Team zur Doku-
mentation der Befunderhebung
eine Vielzahl computergestiitzte
Programme zur Verfiigung. Als
besonders benutzerfreundlich
hat sich das durch die Deutsche
Gesellschaft fiir Parodontologie
zertifizierte Programm ,Paro-
Status.de“ bewédhrt. Hiermit

néchstar Tarmin:
Mo, 09.07.2012
10:15 Uhr

rechts

Kaulsdorfer Str. 69 12627 Badin

konnen alle erhobenen Befunde
(anamnestische und Kklinische
Parameter) systematisch und
ubersichtlich dokumentiert wer-
den. Dies erlaubt jederzeit eine
Verlaufs- und Erfolgskontrolle
der Parodontitistherapie. Ergén-
zend kénnen sowohl das indivi-
duelle Erkrankungsrisiko als
auch eine empfohlene Recallfre-
quenz sowie ggf. weiterfithrende
Therapievorschldge hervorge-
hen bzw. abgeleitet werden. Das
,ParoStatus.de“-System liefert
fiir die weitere Aufklarung eine

patientengerechte Aufbereitung
der erfassten Daten. Dem Patien-
ten kann ein Ausdruck seiner er-
hobenen Befunde, seines person-
lichen Erkrankungsrisikos und
der individuell abgestimmten
Recallfrequenz mit nach Hause
gegeben werden. Empfehlungen
fiir den weiteren Behandlungs-
ablauf und die vorgeschlagenen
individuellen = Recallabstédnde
werden so fiir den Patienten trans-
parent und nachvollziehbar.
Zusétzlich kann der Patient eine
abgestimmte Handlungsemp-
fehlung fiir seine persoénliche
hédusliche Mundhygiene erhal-
ten. Dies kommt einerseits dem
Bediirfnis der Patienten nach ei-
ner verstédndlichen Information
entgegen, andererseits wird da-
durchdie zielgerichtete Kommu-
nikation in Beratungs- und Be-
handlungssituationen deutlich
erleichtert. Somit kann auf die-
sem Weg ein patientenverstiand-
liches parodontales Risikoma-
nagement als ernsthafte Chance
zur Erreichung des parodontalen
»Friedens“ angesehen werden.

Fazit

Ein konsequent strukturiert
durchgefiihrtes Risikomanage-
ment ist die Grundlage fiir ein
frithzeitiges Erkennen (fort-
schreitender) parodontaler Er-
krankungen und dient der Siche-
rung des Behandlungserfolges.
Erstaufdieser Basis konnenziel-
gerichtet Behandlungskonzepte
umgesetzt werden, die auch dem
parodontal erkrankten Patien-
ten den langfristigen Erhalt sei-
ner Zéahne und den Schutz seiner
Allgemeingesundheit ermog-
lichen. Dabei ist es wichtig den
Patienten aufzukldren und ihm
seine Eigenverantwortung so-
wie den gemeinsamen Weg einer
erfolgreichenTherapie aufzuzei-
gen. Hierfiir ist ein patientenver-
standliches und individuell ab-
gestimmtes Risikomanagement
essenziell. Mit ,ParoStatus.de
steht den Zahnarztpraxen ein
System zur wirkungsvollen Unter-
stiitzung des Risikomanage-
ments zur Verfiigung. Durch die
professionelle Patientenfithrung
mit kontinuierlicher Verlaufsdo-
kumentation wird dessen Ver-
stdndnis fiir die Erkrankung
und notwendige (Erhaltungs-)
Therapie gestérkt. Em
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