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Parodontologie als Basis des Praxiskonzeptes

Parodontale Aspekte und Kenntnisse in der Parodontologie sind nicht nur in der Restaurativen Zahnheilkunde erfolgsentscheidend,
sondern auch in der Kieferorthopéddie und Implantologie.Von Dr. Norbert Salenbauch.

»Parodontologieist die Konigsdis-
ziplin innerhalb der zahnmedizi-
nischen Fachdisziplinen®-zu die-
ser Einsicht kommen bekanntlich
hierzulande ausgebildete Zahn-
arzte kaum. Wird doch selbst der
Kieferorthopéddie innerhalb der
zahnérztlichen Ausbildung trotz
einer moglichen postdoktoralen
Facharztausbildung mehr Raum
gegeben wie der Parodontologie.
Spétestens nach meinem Post-
graduate Studium bei Prof. Ramf-
jordin Ann Arbor,Michigan, 1977/
78, ein Jahr nach Beginn meiner
beruflichen Laufbahn, war mir
diese Einschédtzung jedoch Kklar
geworden und sie wird heute von
vielen, vornehmlich restaurativ
tatigen Zahnérzten und Spezia-
listen, geteilt.

So wurde meine urspriingliche
damalige Intention, Okklusion
und Funktionslehre in den USA
fundiert zu erlernen, vom Leiter
der Abteilung, Prof. Ash, schnell
relativiert, indem er mich zu
seinem Kollegen Prof. Ramfjord
in die PA-Abteilung fiihrte, die
damals durch ihre Forschungs-
ergebnisse zur sogenannten Mi-
chigan-Studie bereits Weltruhm
besaB, und meinte: , This is going
tobecome the waymost important
disciplin in the field.”

35 Jahre spater kann ich nur
sagen, er hatte Recht, denn ich
kann die Parodontologie in ihrem
gesamten heutigen Wissensum-
fang als das wichtigste Korrektiv
fir die Qualitit des gesamten
zahnmedizinischen Behandlungs-
spektrums tagaus, tagein erken-
nen. Ramfjords klassisches Paper
aus 1974 ,Periodontal aspects of
restorative dentistry“! hat mir da-
beiimmer den Weg gewiesen, wo-
bei auch die spater dazugekom-
mene Implantologie keine Aus-
nahme macht.
Undwennwirunsheuteumdie ge-
riatrischen Probleme in der Zahn-
heilkunde kiimmern, hat z. B. die
kompetente Biofilmentfernung
beihospitalisierten Patienten zum
Ziel, die oft letale Alterspneumo-
nie, die durch Aspiration? entspre-
chender Keime aus der Mund-
hohle entsteht, zu vermeiden. Er-
neut eine wichtige Aufgabenstel-
lung fiir die Parodontologie.

Standardisiertes
Motivationsgespréich

Im Zeitalter von ,Periodontal
Medicine“ geht es beileibe nicht
mehr nur um den Verbleib von
Zahnen in einer Mundhohle, son-
dern viel eher um eine Mund-
hohle, die frei ist von chronischer
Entziindung. So ist meines Erach-
tens heute auch eine Mundhohle
voller auf Berithrung blutender
Papillen nicht mehr nur als eine
zu vernachlissigende lokale Ent-

ziindung zu betrachten, sondern
muss vielmehr als ernst zu neh-
mender Beitrag zum Risiko des
gesamten chronischen Entziin-
dungspools eines Organismus
mit all seinen bekannten Konse-
quenzen betrachtet und als sol-
cher dem Patienten zum Bewusst-
sein gebracht werden.

Nur ein sehr hoher Standard bei
der tédglichen Mundhygiene und
eine hohe Qualitdt an professio-
neller Hilfestellung und regelmaé-

Entziindung und ihre Risiken
fir die orale und systemische
Gesundheit auf der Basis der
heutigen wissenschaftlichen
Erkenntnisse verstdndlich ent-
wickelt, und daraus die kor-
rekte Mundhygienefrequenz
sowie die fallspezifisch richti-
gen Hilfsmittel zeichnerisch er-
Kklért (Abb. 2).2

3.Die Erstdemonstration dieser
Hygienehilfsmittel konsequent
durch sdmtliche Interdental-

Jpwrerale fﬂm‘{/w :[

Frivde fearaga |
S HUH
mbiomguud
ry 1 -

i ot H‘\\ /I(L
18 Ptsad el M e A
i ; ( ftichduiig
g — o b J" p .'.

LF - N wiss

o 4:"’«'};’ b
a ;.«,.\}7

Abb. 1: Befundorientierte Problemvermittlung. — Abb. 2: Pathogenesezeichnung nach Prof. F. Henning. Befund-

orientierte Vermittlung wissenschaftlicher Daten.

Biger Erhaltungstherapie durch
hochmotiviertesund gutausgebil-
detes Hilfspersonal kann dieses
Ziel erreichen. Dies beginnt in un-
serer Praxisbeider ersten Sitzung
des schmerzfreien Patienten mit
seinem zukiinftigen Behandler.
Dabei haben wir in den letzten
dreifig Jahren ein standardisier-
tes Motivationsgespréach entwi-
ckelt, das aus dreiTeilen besteht:
1.Die intraorale Demonstration
des Bezugs zwischen gingiva-
nahem Belag und Blutung so-
wie einer belagsfreien, gesun-
den Stelle ohne Gingivablutung
(Abb. 1).
2.Pathogenesezeichnung, welche
die Entwicklung der papilldren

rdume und Oral-/Lingualfla-
chen sowie die Erkldrung ihrer
technisch richtigen Anwen-
dung; Einfithrung der Rolle der
Hygienikerin wihrend der Hy-
gienephase und des gesamten
Therapieverlaufs und postthe-
rapeutisch durch den Zahnarzt
selbst sowie Einbettung einer
ganz grob beschriebenen The-
rapievorstellung in die Sitzun-
gen bei der Hygienikerin und
deren Funktion als Hilfestellerin
bei der Verwirklichung dieser
Vorgaben auf Dauer (Abb. 3).

Diese Vorgehensweise bei der
ersten Sitzung ist essenziell und
wurde tiber drei Jahrzehnte, moti-

viert durch den kontinuierlichen
Erfolg, verfeinert und dem neues-
ten wissenschaftlichen Stand
angepasst. Bei vielen Patienten
16st sie eine direkte personliche
Betroffenheit aus und macht die
Pforten fiir eine mogliche Verhal-
tensdnderung bei den tédglichen
Hygienegewohnheiten in ihrer
Mundhohle weit auf.
Es ist so gut wie nie eine Frage,
dass neue Patienten im Anschluss
an diese Sitzung ihre Termine bei
der Hygienikerin gerne vereinba-
ren, auch wenn ihr Kostentrager
dafiir nicht aufkommt. Aufwen-
dige Behandlungen beginnen wir
erst, wenn der Entziindungswert
fiir eine papillare Blutung (PBI) in
akzeptable Bereiche kommt. Bei
der Behandlungsplanung und Ter-
minvergabe folgen wir der Syste-
matik von Ramfjord als Grund-
schema fiir alle Patienten:
e Systemische Phase
e Hygienephase Iund I
¢ Korrektive Phase Iund II
e Posttherapeutische Betreuung
(modifiziert)
¢ Erhaltungsphase

Neue Denkansétze in
der Patientenmotivation
notwendig?

Was den Erfolg dieser gesamten
Aktivititen zur Patientenmotiva-
tion und Betreuung sowie zur wir-
kungsvollen héduslichen Mund-
hygiene unserer Patienten anbe-
langt, so wurde es in den letzten
Jahren immer Klarer, dass nur
Zahnérzte und Hygieniker/-innen
mit stidndiger Selbsterfahrung
durch Einbindung ihrer eigenen
Mundhohle in das Betreuungs-
system ihrer Praxis dazu in der
Lage sind.* Dazu gehoren neben
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The Company is the first to mass
produce dental floss to make it
affordable so that people can take
better care of their teeth. The floss is
originally made from leftover suture silk.

der qualifizierten Basisausbil-
dung auf dem Gebiet der Praven-
tion und Kkontinuierlich erneuer-
ten wissenschaftlichen Weiterbil-
dung auch Erkenntnisse auf dem
Gebietder medizinischen Psycho-
logie, die allerdings bisher wenig
systematisiert sind und eher aus
dem Umgangsbereich mit den
Problemen des Nikotin- und Dro-
genabusus stammen® und so nicht
direkt iibertragbar erscheinen.
Hier sind dringend neue Denk-
ansitze auf der Basis positiver
empirischer undtheoretischer Er-
kenntnisse vonnéten. Wir bauen
bis dato auf unser System. Auch
die vorhandenen Studien zur
Wirksamkeit einzelner Mundhy-
gienemittel, vor allem auf dem
Gebiet der Interdentalhygiene,
sind bei nédherer Betrachtung
eher diirftig.® So gibt es bis heute
keine einzige Untersuchung, die
den téglichen Einsatz von Zahn-
seide wissenschaftlich rechtfer-
tigen wiirde. Dabei ist ein Artikel
wie das Dentotape der Firma
Johnson & Johnson seit 1898 im
Handel (Abb. 4).

Eine zeitgenoOssische verglei-
chende Untersuchung zur Wirk-
samkeit einer Mundspiillosung
im Vergleich zur Zahnseide sieht
so aus, dass den Patienten zur
Instruktion und Motivation fiir
maximal zwei Minuten an einem
Zahnmodell der Gebrauch von
Zahnseide gezeigt wurde. So wird
verstéandlich, warum die Gruppe
der Zahnseideanwender schlech-
ter abschneidet.”

In einer anderen Studie wird
die Anwendung von Interdental-
biirstchen der Zahnseide vorge-
zogen, ohne zu wissen, welche
Hygienemittel diese Patienten
vorab der Studie gewohnheits-
méBig bereits eingesetzt haben.?

Abb. 3: Demonstration von Dentotape (Johnson & Johnson) und einer Multitufted-Zahnbiirste (Paro). — Abb. 4: Zahnseide und Dentotape der Firma Jonson & Johnson werden seit 1898 mit gleichbleibender Qualitat vertrieben. —
Abb. 5a und b: Interdentalbiirstchen erreichen sulkusnahe Bereiche im Gegensatz zum Dentotape oft nicht, sicherlich ein Problem beim PA-erkrankten Patienten. — Abb. 6: Nur Zahnseide oder Tape ist in der Lage, Obstruktionen
an Fiillungs- oder Kronenrandern zu identifizieren. — Abhb. 7: Aufgerichteter zweiter Molar nach Entfernung eines verlagerten Weisheitszahns und der konservativen Therapie einer parodontalen Tasche von 6 mm mesial.
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Aus einer weiteren
Studie zur Karies-
prédvention geht
hervor, dass Zahn-
seide tiberhaupt
nur dann eine Wir-
kung zeigt, wenn sie von Profis,
also von Dentalhygienikerinnen,
durchgefiihrt wird.?

Unabhéngig von der Wahl der
Hygienehilfsmittel ist klar, dass
es besonders am erkrankten Pa-
tienten Situationen gibt,bei denen
jedes dieser beiden Hilfsmittel
lokal spezifische Madngel und Vor-
teile besitzt, die der Fachmann
beachten und beherrschen muss
(Abb.5aundb).

So ist z.B. nur Zahnseide in der
Lage, iatrogen produzierte Sché-
den an zahnérztlichen Zahnres-
taurationen zu identifizieren und
rechtzeitig zu beméngeln. Es ist
seit Langem bekannt, dass solche
Hygieneobstruktionen beim pa-
rodontal erkrankten Patienten
nicht nur zu Entziindung, sondern
zu zusétzlichem Attachmentver-
lust, also zu iatrogenen Schéden,
fiihren (Abb. 6).1°

Die Erkenntnis, dass alle Hy-
gienehilfsmittel, insbesondere fiir
den Interdentalraum, intensive
Hilfestellung und Training zur
wirkungsvollen Durchfiihrung
bendétigen, hat dazu gefiihrt, dass
wir unseren Patienten als einen
zusétzlichen Baustein ein Lern-
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Abb. 8a—c: Schaffung von Attached Gingiva und Verdickung der gesamten Weichgewebe um Implantate, beides sind erwiesene Kriterien fir die Vermeidung von Periimplantitis.

videoindrei Sprachen aufunserer
Website zur Verfiigung stellen
(www.wolfstrasse.com).

Als Verlaufskontrolle fiir die Be-
handler und Motivationskurve
fir die Patienten dient uns im
Rahmen der Hygienephase der
PBI! bzw. im Rahmen der Erhal-
tungstherapie der BOP.1?

In diesem Zusammenhang tritt
natiirlich immer wieder auch die
Frage auf, wie qualifiziert die
Ausbildung unserer ,Co-Thera-
peuten®, der Dentalhygieniker,
sein muss? Speziell bei den Aus-
bildungsgingen in Deutschland,
egal ob nun mit oder ohne Bache-
lor, erscheint mir nicht mehr so
sehr der theoretische Umfang
der Ausbildung, als vielmehr der
praktisch klinische Anteil am Pa-
tienten ein Problem zu sein.
Zahnirzte bzw. PA-Spezialisten
als Ausbilder innerhalb ihrer

Praxen sind meist nicht trainiert,
Scalingund Root Planing aus dem
Ellenbogen und der Schulter zu
unterrichten, sondern wenn tiber-
haupt, dann werden sie aus der
Praxisroutine das sogenannte
»Picking“ vermitteln konnen, was
fiir die Berufsgruppe der Tagaus-
Tagein-,,Instrumentierer die vol-
lig falsche Muskulatur trainiert
und damit frithzeitig zu den ent-
sprechenden Berufskrankheiten
wie Karpaltunnelsyndrom oder
Tennisarm fiihrt.!?

Die Zahnarztpraxis
der Zukunft

Ein zusammengefiihrtes Team
aus Allgemeinpraktikern und
Spezialisten ist ohne eine Dental-
hygienikerin, die nach interna-
tionalem Niveau ausgebildet ist,

nicht denkbar! Parodontale As-
pekte und Kenntnisse in der Paro-
dontologie sind nicht nur in der
Restaurativen Zahnheilkunde er-
folgsentscheidend, sondern auch
in der Kieferorthopédie und der
Implantologie. Eine perfekt auf-
gestellte Zahnreihe bedeutet per
se bereits Karies- bzw. Parodon-
titispréavention. Umgekehrt heilt
durch das Aufrichten und die In-
trusion ein vorab parodontal er-
krankter Zahn dadurch erst rich-
tig aus (Abb. 7).

Erfolgreiche Implantologie ist auf
die Dauer nur realisierbar, wenn
die Techniken der perioplasti-
schen Chirurgie beherrscht wer-
denundsoimmer einbreites Hart-
und Weichgewebsangebot, das
auf der Unterlage verwachsen ist,
kreiert werden kann (Abb. 8a—c).
Es ist somit die Parodontologie
und ihr gesamtes wissenschaftli-

ches Umfeld, welche ganz we-
sentlich die Nachhaltigkeit un-
seres zahnérztlichen Tuns erst
ermoglicht, und dadurch ganz
offensichtlich nicht nur zu einer
wesentlichen Verbesserung der
Lebensqualitat, —————
sondern auch zur
Allgemeingesund-
heit und damit zur
Lebensdauer bei-
tragt. B9
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