Diagnostik in der Karies- und Parodontitisprophylaxe

Der heutige Lifestyle stellt hohe Anforderungen an unsere Zdhne und unser Lacheln.

Nicht nur gesund sollen sie sein, sondern auch weil}, gerade und schon anzusehen.

Schaut man in die Regenbogenpresse, so scheinen wir nur von Menschen mit schonen

und gesunden Zahnen umgeben zu sein, und man beflrchtet, dass dentale Erkrankun-

genlangsam,aussterben®. Aberein Blickin deutsche Zahnarztpraxen und Zahnkliniken

sowie aufdie Deutsche Mundgesundheitsstudie (2005) zeigen uns:Wahrend Karies im-

mer seltener wird und einen hohen Sanierungsgrad aufweist, sind parodontale Erkran-

kungen aufdem Vormarsch. Es besteht also ein enorm groer Handlungsbedarf beziig-
lich Prophylaxe, Diagnose und Therapie von Parodontalerkrankungen.

Eine umfassende zahnarztliche Diagnostik ist die Grundlage fir eine langfristige Gesund-

erhaltung des Patienten. Hierbei sind sowohl die karies- als auch parodontal-relevanten

Risikofaktoren sowie Befunde des Patienten sorgfaltig zu erfassen und zu bewerten.

Immerwieder bekommeichzu horen:,Dieser Schreibkramist doch unnétigund nimmt

mir die Zeit fir ,echte Behandlung’ an meinem Patienten.” Hier mochte ich wichtige

Argumente entgegenstellen:

1. Entzlindliche parodontale Erkrankungen werden vom Patienten in ihrem AusmafR
lange Zeit nicht erkannt. Erst Zahnlockerungen oder Abszesse werden wahrgenom-
men — dann, wenn schon wichtige Strukturen des Zahnhalteapparats verloren sind
und—wenn tiberhaupt—nurmit grolem Aufwand zuriickgewonnen werden konnen.
Hier ist es eminent wichtig, dass das Praxisteam (also Zahnarzt/Zahnarztin in Zu-
sammenarbeit mit der Prophylaxekraft) bei regelmadRigen Untersuchungen gezielt
nach ersten Anzeichen parodontaler Erkrankungen sucht. Objektive und reproduzier-
bare Parameterhelfen hier,auch Prozesse iber mehrere Untersuchungen zu verfolgen.

2. Inden letzten Jahren wurden mehr und mehrWechselwirkungen und potenzielle ne-
gative Auswirkungen eines chronisch entziindeten Parodonts auf den allgemeinen
Gesundheitszustand des Patienten sowie umgekehrt Wirkungen von Systemerkran-
kungen auf die Mundhohle nachgewiesen. Der langfristige Erhalt parodontaler Ge-
sundheit bedeutet damit auch Erhaltung der allgemeinen Gesundheit. Hierzu muss
die Anamnese des Patienten immer wieder Uberprift und ggf. Kontakt mit dem be-
handelnden Internisten aufgenommen werden.

3. DaszahnarztlicheTeam hat gegenuiber Arzten die wohl einmalige Chance, regelmaRig
dem Patienten in die Mundhohle zu schauen und damit nicht nur dentale Probleme,
sondern Manifestationen von allgemeinen Erkrankungen (wie z.B. Lichenoide Veran-
derungen)oder auch orale Tumoren zu sehen. Diese Chance sollte genutzt werden.

Auch in Zukunft sind sowohl Wissenschaftler als auch Praktiker gefordert, sorgfaltige
Diagnostik zu betreiben und zu dokumentieren,um frihzeitig intervenieren zu konnen.
Die Zeit, die hier investiert wird, macht sich in der nachfolgenden Therapie und Nach-
sorgeimmer bezahlt—dennsieist die Grundlage flireine langfristige Mundgesundheit.
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