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Parodontitis - Fritherkennung und interdisziplindrer Ansatz

Neue ,alte Wege“ zur Bekdmpfung und zur Vermeidung von Gesundheitsrisiken gehen.Von Priv.-Doz. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc. und Sylvia Fresmann.

Entziindliche Erkrankungen des
Zahnhalteapparates, Gingivitis
und Parodontitis, gehoren zu den
weltweit am meisten verbreiteten
Erkrankungen. Das Tiickische
dabei ist, dass die Parodontitis in
direkter Wechselwirkung mit der
Allgemeingesundheit steht und
in der Frithphase vom Patienten,
aufgrund fehlender besorgniser-
regender Symptome, haufig nicht
erkannt wird. Von entscheidender
Bedeutung ist daher, dass sie im
Rahmen einer friihzeitigen zahn-
arztlichen Diagnostik festgestellt
wird und gezielte MafBnahmen
zur Vermeidung der Erkrankungs-
progression getroffen werden.

Die negativen Wechselwirkun-
gen mit der Allgemeingesundheit
werden auf zunehmend breiterer
Ebene diskutiert und mit einer
steigenden Anzahl von Studien
untermauert. Hinsichtlich des Dia-
betes mellitus und der Parodon-
titis ist ein bidirektionaler Zu-
sammenhang nachgewiesen: Zum
einen gilt die Parodontitis als
anerkannte Folgeerkrankung des
Diabetes mellitus, im Weiteren
besteht eine negative Auswirkung
einer Parodontitis auf den Diabe-
tes. Auch Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Rheumatische Erkran-
kungen und Frithgeburtsrisiken
sind mit der Parodontitis assoziiert
undmiteinemerhohten Risikover-
bunden.

Konsequenterweise werden Mittel
und Wege gesucht, die den neuen
Erkenntnissen Rechnung tragen.
Hierbei ist ein interdisziplindrer
Therapieansatz fiir die bessere
Versorgung der erkrankten Pa-
tienten unumgénglich.

Interdisziplinére
Zusammenarbeit

Am Beispiel Diabetes mellitus
wird deutlich, wie wichtig die Zu-
sammenarbeit iiber Fachgrenzen
hinweg ist.

Als heute wissenschaftlich aner-
kannt gilt, dass die Parodontitis
einen Einfluss auf die glykdmische
Einstellung (HbAlc) hat. Belegt
ist auch, dass Pravalenz, Schwere-
grad und Progression der Paro-
dontitis in engem Zusammenhang
mit Diabetes stehen. Erfolgreiche
internistische als auch zahnme-
dizinische Behandlungsmafnah-
men haben dabei einen positiven
Einfluss auf die jeweilige (bidi-
rektional) betroffene Krankheits-
form.

Ein interdisziplinir besetztes Ex-
pertengremium aus anerkannten
Diabetologenund Parodontologen
formulierte 2011 erstmals ein ge-
meinsames Konsensuspapier fiir
ein besseres Verstdndnis des bi-
direktionalen Zusammenhangs
beider Erkrankungen sowie die
Notwendigkeit eines gesamtheit-
lichenTherapieansatzes durch Me-
diziner und Zahnmediziner; nach-
folgende Leitlinien und Behand-
lungsempfehlungen sind in Arbeit.
Dies hat zur Folge, dass seither

auf praktischer Ebene immer
mehr Allgemein- und Zahnmedi-
ziner systematisch zusammen-
arbeiten. Im Tenor bedeutet dies,
dass das drztliche Team seine
Diabetespatienten zur Wechsel-
wirkung von Diabetes/Parodon-
titis informiert und eine zeit-
nahe Empfehlung zur zahnérzt-
lichen Untersuchung veranlasst.
Im umgekehrten Fall kann sich
auch im Rahmen der Parodontal-
behandlung der Verdacht eines
Diabetes mellitus ergeben. Da-
her ist bei Parodontitispatienten
routineméBig oder bei Verdacht
ein Diabetesscreening in der zahn-
arztlichen Praxis zu empfehlen.
Hierfiir ist der von der Deutschen
Diabetes Hilfe empfohlene Dia-
betes-Risiko-Test® (DRT) einfach
und unkompliziert in den Praxis-
ablauf einsetzbar. Des Weiteren
kann man mit einem Blutzucker-
schnelltest (Blutglukosebestim-

Mitwirkung (Compliance) kann
jedoch kein Konzept und keine
Therapie zielfithrend umgesetzt
werden.

Der Patient im Mittelpunkt

Werden die zuvor angesprochenen

bidirektionalen Zusammenhénge

aus der Profession der Zahnme-
dizin betrachtet, kann dies nur be-
deuten:

* engere Zusammenarbeit mitdem
Patienten,

* intensive Einbindung des Patien-
ten in Behandlungs- und Préaven-
tionsmaBnahmen (auch interdis-
ziplindr) sowie

« stetige Uberzeugung des Patien-
ten von erforderlichen Konse-
quenzen und Mafnahmen.

Diese Erkenntnis ist nicht unbe-
dingt neu, wird aber im o.g. Zu-

das Problem ,Parodontitis“ noch
nicht in ausreichendem Mafe von
der Allgemeinheit der Patienten,
vielleicht auch der Zahnirzte,
erkannt bzw. wahrgenommen
worden ist. In diesem Zusammen-
hang werden die Ergebnisse der
néchsten Mundgesundheitsstudie
(DMS V) mit Spannung erwartet.
Insgesamt stellt sich nach wie vor
die Frage nach wirkungsvollen,
moglichst ganzheitlichen Kon-
zepten, in denen alle Beteiligten
(Patient, Arzt, Zahnarzt) an einem
Strang ziehen.

Beziiglich der oralen Erkrankun-
gen kommt dem zahnérztlichen
Team dabei eine iiberragende Be-
deutung zu. Die Segmente eines
systematischen Behandlungskon-
zepts — von Anamnese und Be-
funderhebung, tiber Kommuni-
kation zur Aufklarung und Moti-
vation, bis hin zur Recallplanung —
miissen professionell umgesetzt
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mung) in der Zahnarztpraxis den
Verdacht eines bestehenden Dia-
betes erhédrten. Als Konsequenz
aus den gewonnenen Erkenntnis-
sen (allein oder in Kombination)
ist die Empfehlung zum Hausarzt-
besuch oder Spezialisten (Diabe-
tologe) obligatorisch. Der Diabe-
tespatient erhélt damitschoneinen
ersten Eindruck von der Wichtig-
keit der Mundgesundheit und der
damit verbundenen MaBnahmen.
Interdisziplindre Diabetessprech-
stunden und/oder Informations-
veranstaltungen konnen der zu-
sétzlichen Sensibilisierung dienen
und sind damit weiterfiihrende
Moglichkeiten fiir eine bessere
Aufklarung der Patienten. Immer
deutlicher wird, dass nur ganz-
heitliche Behandlungsansitze fiir
diese Patientengruppe Erfolg ver-
sprechend sind. Im Mittelpunkt
steht der Patient - ohne dessen

sammenhang immer wichtiger.
Die Schwierigkeiten liegen im De-
tail, sprich in der wirkungsvollen
Umsetzung. Ein Patient, der nicht
in regelméBiger zahnérztlicher
Betreuung steht, ist fiir entspre-
chende Diagnostik mit anschlie-
Bendem Behandlungskonzept nur
schwer erreichbar. Die Dimension
der Aufgabe wird deutlich, wenn
man sich vor Augen fiihrt, dass
ca. 75 Prozent der 35- bis 44-J4h-
rigen von einer mittelschweren bis
schweren Parodontitis betroffen
sind (DMSIV).

Der weit iberwiegende Teil dieses
Patientenklientels wird eine hdus-
liche Mundhygiene mehr oder
weniger regelméfig durchfiihren
und aus unterschiedlichen Griin-
den seine Zahnarztpraxis auf-
suchen. Trotzdem ist — unter dem
Stichwort ,demografische Ent-
wicklung® - zu befiirchten, dass

und mit Leben gefiillt werden.
Bewdéhrte und flankierend neuent-
wickelte Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden sowie tech-
nische Hilfsmittel und computer-
gestiitzte Programme unterstiit-
zen das zahnérztliche Team auf
diesem anspruchsvollen Weg.

Gesundheitsrisiken
frithzeitig erkennen
und vermeiden

Zur Vermeidung und Behandlung
von Parodontalerkrankungen ist
es erforderlich, die individuellen
Risikofaktoren des Patienten sys-
tematisch innerhalb eines profes-
sionellen parodontalen Risiko-
managements umfassend zu er-
heben, zu bewerten und zu doku-
mentieren. Diese Datenbasis ist
eine wesentliche Grundlage fiir die

anschlieBenden Mafnahmen. In
diesem Zusammenhang muss bei
den Patienten ein Risikobewusst-
sein entwickelt werden, welches
zur konsequenten Mitarbeit an-
spornt. Das ist héufig ein nicht
ganz einfaches Unterfangen, da
eine Parodontitis in der Frithphase
so gut wie keine Beschwerden
bereitet. Gelegentliches Zahn-
fleischbluten wird dabei toleriert.
Ganz anders reagiert jedoch ein
Patient, wenn ihm die Grofie der
Entziindungsfliche ,seiner” Paro-
dontitis demonstriert wird. Die
Last, die Immunsystem und Orga-
nismus schultern miissen, wird
unterschitzt. Das entziindete pa-
rodontale Gewebe stellt eine Ein-
trittspforte fiir unzéhlige Bakte-
rien in den Korperkreislauf dar
(Bakteridimie); bei ausgepréagten
und umfangreichen Entziindun-
gen besteht ein groBeres Bakte-
ridmie-Risiko. Sowohl fiir den
Zahnarzt als auch fiir den Patien-
ten ist es wichtig, die Grofe dieses
Einfallstores zu kennen und ein-
schitzen zu koénnen. Mit dem
neu-indasbewédhrte computerge-
stiitzte Programm ParoStatus.de —
integrierten Tool ,PISA“ ist hier-
fir erstmals eine automatische
Berechnung der Entziindungs-
flache anhand erhobener Paro-
dontalbefunde moglich. Hierbei
wird die Entziindungsflache der
Parodontitis zum Vergleich auf
eine Handfl4che projiziert. Die Be-
rechnung erfolgt auf der Grund-
lage wissenschaftlich anerkannter
Algorithmen unter Beriicksichti-
gung von 576 dynamischen Para-
metern.

Nachhaltiges Ziel ist es, den Pa-
tienten umfassend iiber seine
Erkrankung bzw. sein Erkran-
kungsrisikound die erforderlichen
Behandlungsschritte zu informie-
ren und von deren konsequenter
Umsetzung zu iberzeugen.

Parodontales
Risikomanagement

Dem Patienten ist zu verdeut-
lichen, dass er sich in einem paro-
dontalen Risikomanagementpro-
zess befindet. Hierunter ist ein
systematischer Ablauf zu ver-
stehen, der vom Einfithrungs-
gespréach bis zur abschlieBenden
Terminvereinbarung professionell
durchstrukturiert ist. Die Heraus-
forderung fiir das zahnérztliche
Team besteht darin, diesen Pro-
zess individuell, fiir den Patienten
transparent und versténdlich dar-
zustellen und durchzufiihren. Nur
ein motivierter, aufgeklarter und
iberzeugter (complianter) Patient
wird die Aussicht auf nachhaltigen
Behandlungserfolg haben.

Der Prozess beginnt mit einer
sorgfiltigen Anamnese. Erfasst
werden u.a. gesundheitliche Be-
schwerden (auch allgemeinge-
sundheitliche) und Vorerkran-
kungen, wiez.B.:

* Diabetes mellitus

 koronare Herzerkrankungen
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* Autoimmunerkrankungen, wie
z.B. rheumatische Erkrankun-
gen oder chronische Darmer-
krankungen

* Leukdmie

» Familidire Neuropenie

sowie Medikationen, z.B.:

* Immunsuppresiva

* Blutdruckmedikation und Blut-
verdiinner (ASS, Macumar)

 Antiepileptika/Antidepressiva

Auch sozio6konomische Disposi-
tionen und personliche Risikofak-
toren wie Rauchen (Nikotin ist der
stirkste extrinsische Risikofaktor
fiir Parodontitis), Alkohol, Stress,
starkes Ubergewicht etc. sollten
erfasst und dokumentiert werden.
Diese Informationen bilden ge-
meinsam mit den nachfolgenden
Befunden die Basis fiir individuell
angepasste Behandlungs- und Be-
ratungsschritte. Diese Parameter
sollten in regelmiBigen Abstin-
den, in der Regel nach einem Jahr,
rekurrierend iiberpriift und aktua-
lisiert werden.

Im Rahmen der anschliefenden
Befunderhebung wird ein aus-
fiihrlicher Parodontalstatus des
Patienten erfasst. Klinische Para-
meter und die zuvor genannten in-
dividuellen Risikofaktoren bilden
dabei die Grundlage fiir die indi-
viduelle Einschéitzung des Er-
krankungsrisikos des Patienten.
Auf der Basis dieser Befunde wer-
den die individuelle Therapie und
der Behandlungsablauf festgelegt.

Im Rahmen der Befunderhebung
sind folgende Faktoren von beson-
derer Bedeutung:

* Erhebung der Sondierungstiefen
zur Feststellung der Gesamtzahl
residualer Taschen (Sondierungs-
tiefe >= 5mm): Pathologisch ver-
tiefte Zahnfleischtaschen weisen
auf eine subgingivale Entziin-
dung hin. Wie in einem Teufels-
kreis erh6ht sich mit zunehmen-
der Sondierungstiefe das Risiko
zu weiterem Abbau. Die Wahr-
scheinlichkeit zur Entwicklung
einer Parodontitis steigt mit der
Anzahl der ab 5 mm tiefen Zahn-
fleischtaschen.

* BOP (bleeding on probing): Er-
hoben wird hier der Anteil der
Stellen in Prozent, die bei der
Sondierung des Sulkusbodens
geblutet haben (6 Messpunkte
pro Zahn, 1 x pro Jahr). Dieser
Wert ist ein MaB fiir die subgin-
givale Entziindung. Zu bertick-
sichtigen ist, dass Nikotin die
Blutungsneigung signifikant ver-
mindert.

* Erhebung des Attachmentver-
lustes (parodontaler Knochen-
abbau) und Zahnverlust: Kno-
chenabbau in Relation zu Le-
bensalter und Zahnverlust wei-
sen als Indikatoren auf ein
erhohtes Parodontitisrisiko hin.

* systemische und genetische Fak-
toren (Anamnese)

° Mundhygiene: Das Vorhanden-
sein von Plaque ist zwar kein
parodontaler Risikofaktor im
eigentlichen Sinne, lisst aber

Riickschliisse auf die Compli-
ance des Patienten zu.

Diese Grunddiagnostik kann ggf.
durch erweiterte diagnostische
MaBnahmen ergéinzt werden:

* Blutzuckertest: Wie zuvor schon
ausgefiihrt, stehen Parodontitis
und Diabetes in einer bidirek-
tionalen Beziehung. Beide sind
weitverbreitete chronische Er-
krankungen. Diabetes begiins-
tigt Entstehung, Progression
und Schweregrad einer Paro-
dontitis — Parodontitis erschwert
die glykdmische Kontrolle des
Diabetes und erh6ht das Risiko
diabetesassoziierter Komplika-
tionen.

Einteilung in
Risikogruppen

Im Rahmen der regelméBigen Be-
funderhebung in der unterstiitzen-
den Parodontitistherapie (UPT)
wird der Patient einer von drei
Risikogruppen zugeordnet. Aus
der Einteilung in ,niedriges, mitt-
leres und hohes Risiko“lassen sich
Empfehlungen fiirindividuelle Re-
callfrequenzen und Therapiemaf3-
nahmen ableiten:

* Niedriges Risiko: UPT 1 x Jahr
» Mittleres Risiko: UPT 2 x Jahr
* Hohes Risiko: UPT 3-4 x Jahr

Bei konsequenter Durchfiihrung
der UPT in risikoorientierten Ab-
stdnden konnen bei den meisten

Patienten die parodontalen Ver-
héltnisse tiber ldngere Zeitrdume
stabilisiert und die Risiken fiir die
Allgemeingesundheit reduziert
werden.

Dokumentation und
Qualitdtssicherung

Zu einem professionellen Behand-
lungskonzept gehdren eine aus-
fiihrliche und gute Dokumentation
und Qualitdtssicherung. Diese Be-
reiche haben mit dem am 26. Fe-
bruar 2013 in Kraft getretenen Pa-
tientenrechtegesetz eine weitere
Aufwertung erfahren. Die Rechte
der Patienten werden vom Gesetz-
geber ausdriicklich gestérkt. Klar
zum Ausdruck kommt, dass Pa-
tienten umfassend iiber alle we-
sentlichen Behandlungsaspekte
einschlielich der Abldufe, mog-
licher Behandlungsalternativen,
moglicher Risiken und Kosten in-
formiert und versténdlich aufge-
kléart werden miissen.

Zur Unterstiitzung stehen den
Praxen einige computergestiitzte
Programme, wie z.B. ,ParoSta-
tus.de”, zur Verfiigung, die die alt-
bewéhrte Patientenakte ergdnzen
oder ganz ersetzen. Befunde, Risi-
kobewertungen, Mainahmen und
Empfehlungen werden systema-
tisch, zeitsparend, iibersichtlich
und reproduzierbar dokumentiert
und koénnen dem Patienten als
Zusammenfassung ausgedruckt
werden.

Fazit

Ein konsequent strukturiert durch-
gefiihrtes Risikomanagement ist
die Grundlage fiir ein friihzeitiges
Erkennen parodontaler Erkran-
kungen. Auf dieser
Basis konnen ziel-
gerichtet Behand-
lungskonzepte um-
gesetzt  werden,
die auch dem be-
reits parodontal er-
krankten Patienten ,
den langfristigen
Erhalt seiner Zdhne
und den Schutz
seiner Allgemein-
gesundheit ermog-
lichen. mn
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