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EFP Pressekonferenz in Monaco
Das offentliche Bewusstsein fiir Zahn-
fleischerkrankungen schérfen—das Ziel der
Outreach Campaign. Das gemeinsame Pro-
jektvon EFP,AAP und Colgate Gaba wurde
am 4. Maiin Monaco vorgestellt. ) 77 [ 9
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haben Zukunftspotenzial?

Depuration von Wurzeloberflachen
Derzeit gibt es viele Depurationstechniken
| — sowohl neue als auch abgesicherte Me-
thoden. Welche Langzeitparameter spielen
dabei eine Rolle und welche Methoden
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Parodontale Therapie am alteren
Patienten - notwendig vs. machbar

Der demografische Wandel wird zunehmend auch in der Zahnarztpraxis zu einem wichtigen Thema.
Von Prof. Dr. Thomas Kocher, Greifswald, Deutschland.

Aufgrund der stetig wachsenden
Zahl ilterer Menschen nehmen
deren Probleme ein grof3eres Feld
in der zahndrztlichen Tatigkeit in
Anspruch. Wir Zahnirzte miissen
uns hiufig die Frage stellen, welche
Behandlung ist noch addquat, was
muss gemacht und welche Therapie

koénnen unsere Behandlungsmog-
lichkeiten beeinflussen.!

Anhand der Behandlungsab-
folge von Herrn C.D. mochte ich
einige dieser Probleme schildern.
Als dieser Patient mit 70 Jahren
das erste Mal zu uns kam, gab er in
der Anamnese an, dass er gerne

l

kann aufler Acht gelassen werden.
Hiufig sind iltere Patienten mul-
timorbid, nehmen verschiedene
Medikamente ein und werden im
Laufe der Zeit immer gebrechlicher
und sind in ihren Bewegungen ein-
geschriankt. Diese Gegebenheiten

alle vorhandenen Zihne behalten
wiirde und dass er mit seiner Pro-
these zurecht kiime. Er war seit fiinf
Jahren in Rente und friiher in einer
Autowerkstatt tdtig. Herr C.D.
machte einen sehr riistigen Ein-
druck und war gut orientiert. Bei

ihm wurde bisher keine Parodon-
talbehandlung durchgefiihrt, und
er verwendet keine interdentalen
Hilfsmittel. Seit zehn Jahren ist er
Nichtraucher, er ist tibergewichtig
und sein BMI betrigt 32 (Korper-
linge 173 cm, Korpergewicht 95kg),
zudem hat er einen schlecht einge-
stellten Diabetes mellitus Typ II
(HbAlc 8,1 Prozent, Behandlung
mit Metformin). Sein hoher Cho-
lesterinspiegel wird mit Statinen
und der hohe Blutdruck mit Amlopi-
din therapiert. Seine Rente ist knapp
bemessen, er wiinscht giinstigen
Zahnersatz.

Von klinischer Seite her beste-
hen keine grolen Auffilligkeiten,
seine Sondierungstiefen weisen
im Durchschnitt 5 bis 6 mm auf —
aufler an Zahn 14, der auch stark
gelockert war. Der Zahn 14 konnte
nicht erhalten werden. Der Patient
wurde in Mundhygiene unterwie-
sen, ein Deep Scaling durchgefiihrt
und eine neue Einstiickgusspro-
these angefertigt. Trotz schlech-
ter Blutzuckereinstellung war das
parodontale Behandlungsresultat
giinstig,> die Sondierungstiefen
wurden auf durchschnittlich 3 bis
4 mm reduziert.

Die weitere Behandlungsab-
folge war unauffillig, der Patient
kam zwei bis drei Mal im Jahr zur
Erhaltungstherapie. Einmal im Jahr
wurde die Anamnese erneuert, und
dabei zeigte sich, dass der Patient
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Sahr goahrta Damen und Herran,

Chronische Parodontitis behandeln

PerioChip® ist ein Antiseptikum, das
keine Resistenzen bildet. Es wird in
Taschen ab =5 mm lokal appliziert und
eliminiert selbst hartnickige paropa-
thogene Keime.
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Parodontitis -

wie steht es damit

in Osterreich?

Statement von Dr. Corinna Bruckmann*, MSc

ieParodontitisundihre Folgen
Dwerden nach wie vor zu wenig
ernst genommen, obwohl
etwa jeder zweite Zahnverlust bei Er-
wachsenen darauf zurtickzufiihren ist.

Im Rahmen einer aktuellen Studie
wurde bei 5.350 Ambulanz-Patienten
der Bernhard Gottlieb Universitits-
zahnklinik (BGZMK) routinemif3ig
eine parodontale Grunduntersuchung
(PGU) durchgefiihrt. Davon waren
17 % wegen eines bereits akuten paro-
dontalen Problems an die Klinik ge-
kommen. Objektivierbare Probleme
bestanden jedoch — je nach Alter — bei
37 bis 79 %! Die subjektive Wahrneh-
mung entsprach diesen Zahlen ganz
und gar nicht: Bei Jiingeren lag sienoch
bei 41%, bei den Alteren sank sie auf
24%. Das heif3t, Symptome wie Zahn-
fleischriickgang, Schwellungen, Blu-
tung beim Zihneputzen oder Zahn-
wanderung werden offensichtlich ver-
dringt.

Es ist also Aufgabe des zahnirzt-
lichen Teams, die Diagnose zu stellen
und eine Therapie zu veranlassen. Eine
Screeninguntersuchung — die PGU —
gibt rasch einen Uberblick iiber die
Verhiltnisse im Mund. Leider wird
diese in Osterreich nicht regelmafig
odernichtimmerrichtigdurchgefiihrt:
In einer reprisentativen Fragebogen-
untersuchung der BGZMK in 660 6s-
terreichischen Praxen gaben zwar 80 %
der Antwortenden an, eine Screening-
untersuchunganzuwenden,abernurin
57% wird eine Parodontalsonde ver-

ZWP onling. ‘Spasialston-Hevestottor

PARODONTOLO GIE sy

4013 | 19.04.2013

& P criine it 48
Sie erhafien den Spezalsten-Newsietor .‘:m
Diea sind die aktuelen Tnemen et

- —

wendet! Ein Ront-
genbild alleine kann
aber erst ein Spitsta-
dium von Parodon- | &

titis  identifizieren. E
Viele,im Anfangssta- e
diumnochleichtzubeherrschende, Er-
krankungen bleiben also unentdeckt.

Und die Therapie? Erfreulicher-
weise wird zunehmend professionelle
Zahnreinigung angeboten. Diese ist
aber nurangezeigt, wenn keine Sondie-
rungstiefen von mehr als 4mm vor-
liegen, also zur Vorsorge, bei Verfir-
bungen, bei Gingivitis oder im Recall.
Als Therapie der Parodontitis stellt
sie eine eklatante Unterversorgung dar.
Parodontale Therapie ist &rztliche
Aufgabe. Eine PASS kann dabei zwar
sinnvoll eingebundenwerden, aberihre
Ausbildung muss (neuerdings endlich
gesetzlich) geregelten Qualititskrite-
rien entsprechen.

Ein gesundes Parodont ist nicht
nur fiir jede nachfolgende zahndrzt-
liche Therapie —auch fiir Implantate —
die Basis: Orale chronische Entziin-
dungen haben auch in Hinsicht auf die
allgemeine Gesundheit grofie Bedeu-
tung. Mein Appell an Sie: Helfen Sie
durch frithzeitige Diagnosestellung,
korrekte Therapie und Etablierung
eines Nachsorgesystems mit, die Be-
treuung parodontal Erkrankter in Os-
terreich zu verbessern.

Infos zum Autor
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*Fachbereich Zahnerhaltung und Parodon-
tologie der BGZMK. Vizeprasidentin der OGP.
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Biss im Alter - die Zahnbehandlung
des gealterten Patienten
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jetzt mit Rivaroxaban (Xarelto)
wegen Vorhofflimmern antikoagu-
liert wird. Wie gehen wir Zahnarzte
mitdiesem neuen Gerinnungshem-
mer um, was miissen wir dariiber
wissen??

Mit 78 bekam unser Patient
ein Prostatakarzinom, das operativ
entfernt wurde. Drei Jahre spiter
wurden ihm wegen Metastasen Bis-
phosphonate verordnet. Durch Zu-
fall bekamen wir dies mit, er sprach
dariiber mit einer unserer Prophy-
laxehelferinnen. Wie miissen wir
Zahnirzte auf diese Information
reagieren? Macht es einen Unter-
schied, ob wir parodontal erkrankte
oder parodontal behandelte Patien-
ten vor uns haben, die wegen eines
metastasierenden Tumors Bisphso-
phate bekommen oder bekommen
sollen?*

Bis zu seinem 85. Lebensjahr
kam es durch seine gute Mitar-

Behandlung gemacht werden, und
welche Organisationsmoglichkeiten
gibt es dabei? Zudem wollte die
Tochter von uns wissen, ob sie die
Zihne ihres Vaters putzen und ob
sie die Prothesen reinigen solle.
Sind diese MafSnahmen reine Kos-
metik oder haben sie auch Aus-
wirkungen auf die allgemeine Ge-
sundheit?

Japanische Kollegen® konnten
zeigen, dass auch Patienten in Pfle-
geheimen von einer regelmifligen
Zahnreinigung und Mundhygie-
nemafinahmen profitieren. Die
behandelten Patienten bekamen
im Vergleich zu Kontrollgruppen
seltener eine Pneumonie, und die
Mortalitdtsrate war wihrend der
zweijihrigen Beobachtungsphase
reduziert.

Damit ist belegt, dass eine paro-
dontale Therapie bis ins hohe Alter
durchaus sinnvoll ist und sogar zur
Gesunderhaltung des Patienten
beitragen kann.

Der Patient wurde von Dr. Andreas Riihling, Kiel, Deutschland, behandelt, und er hat
auch die Fotos zur Verfiigung gestellt. Abb. 1: Vorstellung 1990, 70 Jahre alt. — Abb. 2:
OPG 1990, Erstaufnahme. — Abb. 3: 2005, 85 Jahre alt. — Abb. 4: 85 Jahre alt.

beit zu keinem weiteren Verlust
am Zahnhalteapparat, und der Pa-
tient verlor keine weiteren Zihne.
Seine Mundhygiene wurde jedoch
schlechter, ihm fiel es zunehmend
schwerer, Interdentalbiirsten zu
gebrauchen, und auch auf den
Glattflichen fanden sich hiufig
Beldge.

Welche Maflnahmen miissen
unsere Helferinnen in den Erhal-
tungssitzungen bei diesen Patien-
ten durchfithren? Ist es noch an-
gebracht, hochbetagte Patienten
auf Mundhygienedefizite hinzu-
weisen, oder entfernen wir die Be-
lige, ohne dies weiter zu kommu-
nizieren? Wie gehen wir und das
gesamte Praxispersonal damit um,
dass unsere idlteren Patienten zu-
nehmend schwerhoriger, langsamer
und auch vergesslicher werden?
Wie sollen diese Senioren von unse-
rem Praxispersonal angesprochen
werden?

Nach seinem 85. Lebensjahr
kam der Patient nicht mehr zu uns
in die Sprechstunde. Seine Tochter
informierte uns, dass ihr Vater
inzwischen stark gehbehindert
sei und deshalb die Praxis nicht
mehr aufsuchen kann. Sie berichtet
auflerdem, dass ihr Vater iiber
lockere Zihne in der Unterkie-
ferfront klagt und erkundigt sich,
ob wir nicht die Therapie bei
ihm zu Hause fortsetzen kénnten.
Was kann bei der aufsuchenden
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