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Der tagliche Wettlauf gegen
parodontale Erkrankungen

Mit einem verstandlichen Risikomanagement kommen Patienten ans Ziel

Parodontitis beruht auf einem multifaktoriellen Geschehen, das in einem empfindlichen
Gleichgewicht steht. Im Rahmen einer individuell abgestimmten und risikoorientierten
Patientenfiihrung bietet ein patientenverstandliches Risikomanagement die Chance auf

dauerhafte Mundgesundheit.

Priv.-Doz. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc./Géttingen, Sylvia Fresmann/Dulmen

n Die meisten Patienten wissen nicht,dass sie sich in ei-
nem permanenten mikrobiologischen Wettlauf befin-
den.Das Ziel: Gesunde Zahne und ein gesunder Korper.
Der Gegner: Parodontale Erkrankungen. Eine Gleichge-
wichtsverschiebung des bakteriellen Biofilms,im Sinne
einer opportunistischen Infektion, beeinflusst primar
das Entstehen und Fortschreiten der Parodontitis, be-
sagt die 6kologische Plaquehypothese. Die Parodontitis
isteine multifaktorielle Erkrankung.Risikofaktoren,zum
Beispiel Rauchen, Stress oder Diabetes mellitus, be-
glinstigen bzw. beschleunigen den negativen Verlauf.
Ein stabiles Immunsystem, eine gute Mundhygiene
sowie eine engmaschige Patientenbetreuung konnen
das Krankheitsrisiko mindern. Ob es schlieBlich zur Pro-
gression oder zur Heilung parodontaler Erkrankungen
kommt, entscheiden viele einzelne Faktoren. In jedem
FallbeeinflusstderPatient mitseinenVerhaltensweisen
und seiner Compliance den Ausgang des Rennens um
Gesundheit oder Krankheit entscheidend.

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

52,7 Prozent der 35- bis 44-Jahrigen leiden an einer
mittelschweren und 20,5 Prozent an einer schweren
Form der Parodontitis. Dieser hohe Prozentsatz macht
deutlich, dass Gingivitis und Parodontitis zu den meist-
verbreiteten Erkrankungen bei den Erwachsenen geho-
ren. Das Erkrankungsrisiko nimmt dabei mit steigen-
dem Alter stetig zu. Warum ist das so? Erwachsene ver-
lierenheutedeutlichwenigerZahnedurchKariesalsfri-

her. Eine grundsatzlich positive Entwicklung, die aber
ein hoheres parodontales Erkrankungsrisiko dieser ,al-
teren“Zahne mitsich bringt.

Naturlich sind Gingivitis und Parodontitis keine schick-
salhafte Folge des Alterwerdens. Parodontale Erkran-
kungen konnen bei den meisten Patienten durch regel-
malige zahnarztliche Untersuchungen undeine unter-
stltzende Parodontitistherapie (UPT) gestoppt und im
weiteren Verlauf kontrolliert werden. Voraussetzungen
hierfuirsind die Fritherkennung, ein professionelles Risi-
komanagement sowie eine konsequente Mitarbeit und
gute Compliance des Patienten (Abb.1-6).

Ein gesunder Mund senkt die Risiken fiir
allgemeine Erkrankungen

Eine gute Mundgesundheit kann das allgemeine
Gesundheitsrisiko verringern. Wir wissen, dass nicht
behandelte Parodontalerkrankungen in vielfaltigen
Wechselbeziehungen zur Allgemeingesundheit ste-
hen.Das bekannteste Beispiel hierbeiist der Diabetes
mellitus. Epidemiologische und klinische Studien be-
legen zudem eine Assoziation mit einer Vielzahl ver-
schiedener Allgemeinerkrankungen, beispielsweise
bei Arteriosklerose, Herzinfarkt, Schlaganfall oder
rheumatoider Arthritis.

Um mogliche irreversible Folgen zu vermeiden, muss
eine Parodontitis friihzeitigerkannt werden.Risikofak-
toren mussen innerhalb eines parodontalen Risiko-
managements evaluiert und hinsichtlich ihrer mog-
lichen gesundheitsschadlichen Auswirkungen bewer-

Abb.1-3:53-jahrige, weibliche Patientin mit Verdacht auf eine aggressive Parodontitis, ist nach neun Jahren im regelmaRigen Recall (4x jahrlich)
mit guter Compliance.
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Abb. 4: Ablaufsystematik UPT ParoStatus.de.

tet werden. Ein zentraler Baustein flr gesunde orale
Verhaltnisse ist demnach eine individuell abge-
stimmte Therapie. Die grofSten Hindernisse auf die-
sem Wegsind die Patientencompliance und unregel-
mafige Zahnarztbesuche und ein mangelndes Risiko-
bewusstsein der Patienten, die mogliche Gefahren
fir ihre Gesundheit unterschatzen. Im standigen
Wettlauf zwischen Erfolg und Misserfolg spielt das
zahnarztliche Team eine entscheidende Rolle. Es muss
im Rahmen einer frihzeitigen und adaquaten Dia-
gnostik samtliche relevante parodontale Parameter
erfassen. Die regelmalige ausfuhrliche Aufklarung
und die individuelle Risikoabschatzung des Patienten
muss sichergestellt werden. Gerade in der Anfangs-
phase verlauft die Parodontitis schmerzfrei und unbe-
merkt. Durch fehlende Informationen und mangel-
hafte Aufklarung verlieren Patienten in dieser Phase
wichtige Zeit. Das kann zu irreversiblen Schaden mit
langfristig nicht kalkulierbaren Folgen fihren, die
letztlich vermeidbar sind.

Risikomanagement und die
konzeptionelle Umsetzung

Mit einem strukturierten parodontalen Risikomanage-
ment ist es moglich, den Prozess parodontaler Erkran-
kungen wirkungsvoll zu unterbrechen sowie die Ge-
sundheitdes Patientenzuschitzenundlangfristigzuer-
halten. Dazu ist es notwendig, dass der Patient von Be-
ginn an mit einbezogen wird und Eigenverantwortung
fir den Behandlungserfolg tUbernimmt. Der Patient
muss die Atiologie und Pathogenese der Parodontaler-
krankungen kennen und den Krankheitsprozess verste-
hen. Er muss die notwendigen Konsequenzen der Be-
handlungakzeptieren sowie die UmsetzunginderZahn-
arztpraxisundzuHause aktivund umfassend unterstut-
zen. Denn flr eine erfolgreiche Therapie ist Teamarbeit
zwischen Patient und Zahnarztpraxis erforderlich.

Das parodontale Risikomanagement ist ein systemati-
scher Prozess, der mit einer umfassenden Anamnese
beginnt. Hier werden nicht nur die allgemeinen Be-
schwerden und die Erkrankungen von Zdhnen und
Zahnfleisch erfasst, sondern auch personliche und fa-
milidre Dispositionen wie Allergien und Vorerkrankun-
gen.Gleichfallswerdendie Einnahme von Medikamen-
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Abb. 5: Parodontalstatus der Patientin.

ten,Rauchverhalten undsonstige bedeutsame Lebens-
gewohnheiten dokumentiert.

Aufgrund der verschiedenen Krankheitsverlaufe und
Schweregrade von Parodontalerkrankungen haben die
Erfassung, die Beurteilung und die regelmafige Evalu-
ationklinischerParametereinen besonders hohen Stel-
lenwert. Die Komplexitat der Parodontitis macht eine
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Abb. 6:Patientenausdruck des ParoStatus.de-Systems.
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umfangreiche Befunderhebung und eine umfassende
Bewertung des individuellen Risikos erforderlich. Ein-
schatzungen auf Grundlage einzelner Parameter wer-
den dieser multifaktoriellen Krankheit nicht gerecht.
Daher sollteim Rahmen einerausfuhrlichen Befunder-
hebung der parodontale Status des Patienten in regel-
maRigen Abstanden erfasst werden.Klinische Parame-
terunddieindividuellenRisikofaktoren bildendabeidie
Grundlage flir die individuelle Risikoeinschatzung des
Patienten und der individuell abgestimmten Therapie.
DieBefunddokumentationundEinschatzungdes paro-
dontalenRisikos kann dabeiaufverschiedenen Ebenen
erfolgen. Die zahnbezogenen iatrogenen Faktoren wie
Furkationsbeteiligung, partieller Attachmentverlust
und Lockerungsgrad sowie stellenbezogenen Faktoren
wie Taschensondierungstiefen und BOP sind fur die
Beurteilung von patientenbezogenen Faktoren von
besonderer Bedeutung.Im Einzelnen:

»

BOP (Bleeding on Probing):

Erhoben wird hier der Anteil der Stellen in Prozent, die
beiderSondierungdes Sulkusbodens geblutet haben
(sechs Messpunkte pro Zahn,einmal pro Jahr). Dieser
Wert ist ein MaR flr die subgingivale Entziindung.
Zu berlcksichtigen ist, dass Nikotin die Blutungsnei-
gung signifikant vermindert.

GesamtzahlderresidualenTaschen
(Sondierungstiefe > 5 mm):

Pathologisch vertiefte Zahnfleischtaschen weisen auf
eine subgingivale Entzindung hin. Die Wahrschein-
lichkeit zur Entwicklung einer Parodontitis steigt mit
der Anzahlder Gber s mm tiefen Zahnfleischtaschen.

Parodontaler Knochenabbau, Zahnverlust:
KnochenabbauinRelationzum Lebensalterund Zahn-
verlust weisen als Indikatoren auf ein erhohtes Paro-
dontitisrisiko hin.

Patientenverhalten und allgemeingesundheitliche
Verhaltnisse:
—Rauchen:Nikotinist derstarkste extrinsische Risiko-
faktor fur Parodontitis.
—Systemische und genetische Faktoren:
-Diabetes mellitus
-Leukamie
-Autoimmunerkrankungen
-Candidiasis
-Herpesviruserkrankungen
-Schleimhautpemphigoid
-familiare Neutropenie
-Interleukin-1-Polymorphismuskomplex
—Medikamente
-Antiepileptika
-Immunsuppresiva
-Kalziumantagonisten

Mundhygiene/Patientencompliance:

Das Vorhandensein von Plaqueakkumulation oder
marginaler Entziindung ist zwar kein Risikofaktor im
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eigentlichen Sinne, lasst aber Riickschlusse auf die
Compliance des Patienten zu. Daher sollten regelma-
Rige Mundhygieneindizeserhobenwerden,z.B.API,SBI.

» MoglichkeitdesBlutzuckerscreening (Blutzuckertest):
Parodontitis und Diabetes sind weitverbreitete chro-
nische Erkrankungen, die in einer bidirektionalen Be-
ziehung stehen. So begtnstigt Diabetes die Entste-
hung, Progression und den Schweregrad einer Paro-
dontitis. Die Parodontitis wiederum erschwert die
glykamische Kontrolle des Diabetes und erhoht das
Risiko diabetesassoziierter Komplikationen. Die Zahn-
arztpraxis kann ein Screeningort fir Diabetes und
Pra-Diabetes sein.Bei Bedarf wird ein Arztbesuch mit
weitergehender Diagnostikempfohlen (Dokumenta-
tionin ParoStatus.de moglich).

Je nach individuellem Risiko kann der Patient einer von
drei Risikogruppen zugeordnet werden. Eine farbliche
Darstellung der Gruppen (Ampelfunktion) kann der zu-
satzlichen optischen Orientierung dienen. Die Skalie-
rung der Parameter erfolgt dabei in den Stufen ,niedri-
ges“ (grin),,mittleres” (gelb) und ,hohes” Risiko (rot).
Hieraus lassen sich Empfehlungen fir individuelle
Recallfrequenzen und Therapiemalinahmen ableiten:

Niedriges Risiko UPT einmal im Jahr
Hohes Risiko UPT drei- bis viermal im Jahr

In einem jahrlichen Intervall sollte eine erneute Risiko-
einstufung (Evaluation) durchgefiihrt werden. So kén-
nen Behandlungserfolg und Krankheitsverlauf stets
neu beurteilt werden. Auf Grundlage dieser regelmafi-
gen — positiven oder negativen — Risikoeinstufung kon-
nenweitere Behandlungsschritte, Malnahmen zurVer-
besserung der Patientencompliance sowie Recallab-
stande individuell angepasst werden. Damit entspricht
dieses stetig angepasste und dynamische System den
Erfordernissen und Anforderungen eines patienten-
orientierten Risikomanagements in der unterstutzen-
den Parodontitistherapie. In den meisten Patientenfal-
lenund beiindividuellabgestimmterund konsequenter
Durchfihrung der UPT kdnnen die parodontalen Ver-
haltnisselangfristigstabilisiert und der Patientenmund
entziindungsfrei gesund gehalten werden.

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

Bei der Vielzahl zu erhebender Parameter ist eine
guteVerlaufsdokumentation essenziell fireineindivi-
duelle und zielgerichtete Patientenfiihrung. Zudem
dient sie der Qualitatssicherung von Behandlungsab-
laufen innerhalb der zahnarztlichen Praxis. Darlber
hinaus bereitet es jedoch vielfach Probleme, den Pa-
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tienten verstandlich und iberzeugend zuinformieren.
Nurein gut aufgeklarter und Uberzeugter Patient, der
die Befunde und Konsequenzen kennt und akzeptiert,
wird dauerhaft mitarbeiten. Hierzu kann eine Visua-
lisierung der erfassten Befunde sowie des individuel-
len parodontalen Risikos hilfreich sein. Dabei stehen
dem zahnarztlichen Team zur Dokumentation der
Befunderhebung eine Vielzahl computergestitzte
Programme zur Verfligung. Als besonders benutzer-
freundlich hat sich das durch die Deutsche Gesell-
schaft fir Parodontologie zertifizierte Programm ,Pa-
roStatus.de” bewahrt. Hiermit konnen alle erhobenen
Befunde — anamnestische und klinische Parameter —
systematisch und Ubersichtlich dokumentiert wer-
den. Dies erlaubt jederzeit eine Verlaufs- und Erfolgs-
kontrolle der Parodontitistherapie. Erganzend kénnen
sowohl das individuelle Erkrankungsrisiko als auch
eineempfohlene Recallfrequenz und mogliche weiter-
flihrende Therapievorschlage abgeleitet werden.
Das,ParoStatus.de“-System liefert fiir die weitere Auf-
klarung eine patientengerechte Aufbereitung der er-
fassten Daten. Dem Patienten kann ein Ausdruck sei-
ner erhobenen Befunde, seines personlichen Erkran-
kungsrisikos sowie der individuell abgestimmten
Recallfrequenz mitnach Hause gegeben werden.Emp-
fehlungen fir den weiteren Behandlungsablauf und
die vorgeschlagenen individuellen Recallabstande
werden so flr den Patienten transparent und nach-
vollziehbar.Zudem kann der Patienteine abgestimmte
Handlungsempfehlung fur seine personliche hausli-
che Mundhygiene erhalten. Dies kommt einerseits
dem Bedurfnis der Patienten nach einer verstand-
lichen Information entgegen, andererseits wird da-
durchdiezielgerichtete Kommunikationin Beratungs-
und Behandlungssituationen deutlich erleichtert. So-
mit kann auf diesem Weg ein patientenverstandli-
ches parodontales Risikomanagement als ernsthafte
Chance angesehen werden, den Wettlauf gegen die
parodontalen Erkrankungen zu gewinnen.
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Fazit

Ein konsequent strukturiert durchgefiihrtes Risikoma-
nagement ist die Grundlage fur ein friihzeitiges Erken-
nen fortschreitender parodontaler Erkrankungen und
dient der Sicherung des Behandlungserfolges. Erst auf
dieser Basis konnen zielgerichtet Behandlungskonzepte
umgesetzt werden,die auch dem parodontal erkrankten
Patienten den langfristigen Erhalt seiner Zdhne und den
Schutz seiner Allgemeingesundheit ermoglichen. Dabei
ist es wichtig, den Patienten aufzuklaren und ihm seine
Eigenverantwortung sowie den gemeinsamen Weg
einer erfolgreichen Therapie aufzuzeigen. Hierfur ist
ein patientenverstandlichesundindividuellabgestimm-
tes Risikomanagement essenziell. Mit ,ParoStatus.de”
stehtdenZahnarztpraxenein Systemzurwirkungsvollen
Unterstiitzung des Risikomanagements zur Verfligung.
Durch die professionelle Patientenflihrung mit kontinu-
ierlicher Verlaufsdokumentation wird dessen Verstand-
nis fir die Erkrankung und die Therapie gestarkt.n

B KONTAKT

Priv.-Doz.Dr.Dirk Ziebolz, M.Sc.
Universitatsmedizin Gottingen

Abteilung Praventive Zahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie
Robert-Koch-Str.40,37099 Gottingen

E-Mail: Dirk.ziebolz@med.uni-goettingen.de
Web: www.konsparo.med.uni-goettingen.de

Sylvia Fresmann,DH

Deutsche Gesellschaft fir
Dentalhygieniker/-inneneV.
Fasanenweg14,48249 Dilmen
E-Mail: Fresmann®@t-online.de
Web: www.dgdh.de

ANZEIGE

EGASED
atur

der natirliche Schutz fiir
die entziindete Mundschleimhaut

spezielles Mund-Wund-Pflaster mit natiirlichen
Inhaltsstoffen

ng artis Pharma GmbH + Co.KG, D-72135 Dettenhausen
el.: +49 (0) 71 57 / 56 45 - 0, eMail: info@legeartis.de, www.legeartis.de

www. humartcpeativ.de



