PARODONTITIS

Sind die systematische Parodontitistherapie sowie die anschlie-

Bende Reevaluation erfolgreich abgeschlossen, beginnt fir Pa-

tient und Behandler die essenziell wichtige Phase der Ergebnis-

sicherung. Zum Zweck einer solchen Erhaltungstherapie wird die

unterstltzende Parodontitistherapie (UPT) oder Supportive Peri-

odontal Therapy (SPT) in Form einer praventiven Langzeitbe-

treuung angewandt.
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Abb. 1: Die Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie zeigt: Bei den 65- bis 74-|ahrigen lasst sich eine deutliche Zu-
nahme der mittelschweren und schweren Parodontitis beobachten—in achtJahren von 64,1 Prozent auf 87,8 Prozent.

Sowohl die demografische Entwicklungin
Deutschland als auch Fortschritte bei der Ka-
riesprophylaxe haben dazu gefiihrt, dass die
Parodontitis hierzulande zunehmend an Be-
deutung gewinnt. Denn die Zahl derjenigen
Patienten, denen ein Grofiteil ihrer natiirli-
chen Zahne bis ins hohe Alter erhalten bleibt,
steigt. Dementsprechend haben auch patho-
gene Keime im Biofilm {iber einen langeren
Zeitraum die Moglichkeit, sich negativ auf die
Mundsituation auszuwirken. Fiir den Paro-
dontologen bedeutet das ganz konkret: more
sites at risk. Die Folgen manifestieren sich
eindrucksvoll in der Entwicklung der mittel-
schweren und schweren Parodontitis in den
letzten Jahren. Laut der Vierten Deutschen
Mundgesundheitsstudie! stieg etwa die Pra-
valenz bei Senioren in diesem Zusammen-
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hang von 64,1 Prozent im Jahre 1997 auf 87,8
Prozent im Jahre 2005 (Abb. 1). Noch wird die
verhaltnismafig geringe Anzahl der Paro-
dontitistherapien dem Ausmaf dieser Pro-
blematik nicht gerecht. Gerade einmal rund
10 Prozent der Patienten, bei denen eine Paro-
dontitis diagnostiziert wird, unterziehen sich
tatsachlich einer entsprechenden Behand-
lung. Dabei sollte jedoch beriicksichtigt wer-
den, dass ein Grofdteil der parodontalen Er-
krankungen erst gar nicht diagnostiziert wird.
Unter diesen Umstédnden muss zunéchst die
aktive Parodontitistherapie im Fokus jegli-
cherzahnmedizinischer Therapien stehen;erst
recht,wenn man die negativen Auswirkungen
bedenkt, welche ein chronisch entziindetes
Parodont auf die Allgemeingesundheit des
Patienten haben kann.

Mit Blick auf die sténdige Gefahr einer erneu-
ten Entstehung einer aktiven Parodontitis ist
eine praventive Langzeithetreuung unab-
dingbar. Neben einer ausfiihrlichen Anam-
nese, einer griindlichen Diagnose und einer
sachgemafien Instrumentation gehdrt auch
die Einbindungdes Patienten in den Therapie-
prozess zu den Aufgaben des Behandlers. In
diesem Zusammenhang spielt inshesondere
die Motivation und Instruktion hinsichtlich ei-
ner effektiven und kontinuierlichen hausli-
chen Mundhygiene eine entscheidende Rolle.

Die unterstitzende Parodontitis-
therapie (UPT)

Dieser Ansatz zur Ergebnissicherung ist auch
aus anderen Disziplinen bekannt und wird mit
den Termini ,Maintenance” oder ,Recall” be-
zeichnet. Speziell fiir den Bereich der Parodon-
tologie hat sich der Begriff der unterstiitzenden
Parodontitistherapie (UPT) etabliert. Sie hat so-
wohldie Gesunderhaltungvon nichtbefallenem
gingivalen und parodontalen Gewebe als auch
die rechtzeitige Erkennungvon Re- oder Neuin-
fektionen in therapierten Regionen und die Ein-
ddmmungbestehender Erkrankungen zum Ziel.
In diesem Sinne wird sie im Idealfall dem An-
spruch an eine primére, sekundare und tertidre
Prophylaxe gerecht. Um dieses Ziel erreichen zu
konnen, sind iiber die gesamte Lebensdauer des
Patienten regelmafige Untersuchungen im drei-
bis sechsmonatigen Turnus wiinschenswert.
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Abb. 2: Das hausliche Putzen muss eingeiibt werden, etwaige Fehler lassen sich so korrigieren.—Abb. 3: Gleiches gilt auch fiir die Anwendung von anderen Hilfsmitteln,

wie zum Beispiel Zahnseide.

Die Rolle des Patienten

Da ein betrachtlicher Teil der Patienten in
Bezug auf diese Recall-Termine jedoch nur
eine unzureichende oder schlimmstenfalls
gar keine Compliance zeigt, gilt es, die Bedeu-
tung dieser Untersuchungen in der Wahrneh-
mung des Patienten starker zu verankern und
ihn zur Mitarbeit zu motivieren. In diesem
Zusammenhang nimmt auch die héusliche
Prophylaxe eine wichtige Rolle ein. Zwar l&sst
sich eine ungeniigende Mundhygiene in be-
stimmtem Mafe durch eine regelméfiig durch-
gefiihrte UPT ausgleichen,? ein kontinuierli-
ches Biofilmmanagement zu Hause steigert
allerdings die Erfolgsaussichten fiir den Er-
halt der Mundgesundheit. Die Motivation des
Patienten sollte sich dementsprechend nicht
auf die Einhaltung der Recall-Termine be-
schranken, der Behandler sollte dariiber hin-
aus versuchen, in positiver Weise Einfluss auf
das tégliche Mundhygieneverhalten des Pa-
tienten zu nehmen: Hier sind drei Faktoren
von entscheidender Bedeutung. In erster In-
stanz muss der Patient sicherlich zum regel-
méafiigen Zdhneputzen angehalten werden,
doch auch die Empfehlung geeigneter Hilfs-
mittel sowie eine dementsprechende Instruk-
tion fiir den hauslichen Gebrauch sind not-
wendig (Abb. 2 und 3). Als besonders effektiv
und schonend‘zugleich haben sich etwa elek-
trische Zahnbiirsten mit oszillierend-rotieren-
dem Putzsystem erwiesen. Fiir ihre Zusatz-
funktionen konnten zudem positive Auswir-
kungen auf die tatséchliche Putzdauer fest-
gestellt werden.
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Anamnese

Ist der Patient in dieser Weise eingestellt
und werden die vereinbarten Recall-Ter-
mineeingehalten, bietetsichdem Behand-
ler die Chance, mitder UPT die Ergebnisse
verschiedener parodontaler Therapiever-
fahrenbegiinstigend zu beeinflussen.t=%In
einem ersten Schritt miissen dazu im Rah-
men der Anamnese mdogliche Risikofakto-
ren erkannt und dokumentiert werden. In
diesem Zuge sollte sowohl eine patienten-
als auch eine zahn- und stellenbezogene
Risikoanalyse durchgefiihrt werden. So
miissen beispielsweise das Rauchen, die
Compliance wahrend der Erhaltungsthe-
rapie oder etwaige systemische Erkran-
kungen mit Faktoren wie dem Bestehen
6kologischer Nischen, dem verbleibenden
parodontalen Attachment oder Entziin-
dungszeichen der parodontalen Gewebe
in Zusammenhanggesetzt werden. Fiir die
Entwicklung eines patientenspezifischen
Risikoprofils kann das an der Universitat
Bern erarbeitete Modell der Berner Spinne?
zum Einsatz gebracht werden. Ein sorgfal-
tiges Vorgehen bei diesem Schritt der UPT
bringt gleich mehrere Vorteile mit sich:
Einerseits erleichtern die so gewonnenen
Informationen dem Behandler die Dia-
gnosestellung als auch die Therapiepla-
nung, andererseits kann die anschauliche
Darstellung der Risiken dabei helfen, den
Patienten fiir seine Erkrankung zu sensi-
bilisieren und ihn zur Mithilfe zu be-
wegen.

Diagnostik

Fiir den Fall, dass Re- oder Neuinfektionen
auftreten, miissen schnellstmdglich therapeu-
tische Gegenmafnahmen eingeleitet werden.
Das ist aber nur dann méglich, wenn der Dia-
gnostik besondere Aufmerksamkeitgeschenkt
wird. Konkret bedeutet das: So nétig eine aus-
giebige Instrumentation auch sein mag, in kei-
nem Fallsollte sie Bestandsaufnahme und Do-
kumentation verdréngen. Fiir die Diagnose ist
dabei insbesondere der parodontale Befund,
inklusive der Identifikation von Resttaschen
und Rezidiven, aber auch der Befund der
Mundschleimhaut relevant (Abb. 4). Zur Er-
hebung der bengtigten Daten sollte nicht vor
der Sondierung—auch von deran Implantaten
— zuriickgeschreckt werden. Bei Letzteren gilt
es jedoch, auf eine zu grofie Kraftanwendung
zu verzichten. Leichte Krafte von etwa 0,25 N
(entsprechend 25 Gramm) haben sich hier als
empfehlenswert herausgestellt.”

Remotivation des Patienten

Alte Verhaltensmuster kehren ohne regel-
mafiges Training schnell wieder zuriick.” Die
Ergebnisse dieses Phanomens kénnen bei der
Diagnose gelegentlich deutlich zutage treten.
In einem solchen Fall sollte dieser uner-
wiinschte Umstand zum Guten genutzt wer-
den. Durch das Anférben von Beldgen etwa
lasst sich dem Patienten veranschaulichen, an
welchen Stellen seine hausliche Mundhygie-
ne Raum fiir Verbesserungen bietet (Abb. 5).
Diese Methode kann, ebenso wie die Erhebung



von Plaque- und Gingivaindizes, auch im ent-
gegengesetzten Szenario Verwendungfinden:
Fallt der Befund positiv aus, kann er dem Pa-
tienten als Ergebnis seiner Bemiihungen pra-
sentiert werden. Des Weiteren ist es selbst bei
positivem Befund notwendig, mit dem Patien-
ten eine Mundhygieneinstruktion vorzuneh-
men. Hilfsmittel sowie deren korrekte Anwen-
dung sollten dabei ebenso thematisiert wer-
den wie zum Beispiel der zeitliche Abstand
des Zéhneputzens zu etwaigen Saureattacken.
Auch wenn es redundant erscheinen mag, Stu-
dien konnten zeigen, dass einmalig erworbe-
ne Kenntnisse iberdie optimale Mundhygiene
allein nichtausreichen.Ohne wiederkehrende
Motivations- und Instruktionsmaftnahmen
finden diese Kenntnisse den Untersuchungen
zufolge keine kontinuierliche Anwendung.?

Instrumentation

Hinsichtlich der Entstehung parodontaler Er-
krankungen sind dentale Biofilme als Haupt-
ursache zu identifizieren.3 Dementsprechend
istihre mechanische Entfernung von vorran-
giger Bedeutung. Der Ablaufplan einer UPT
sieht zu diesem Zweck eine supra-, ggf. auch
eine subgingivale Reinigung vor. Dabei sollte
die supragingivale professionelle Zahnreini-
gungin jedem Fall zuerst durchgefiihrt werden.
Hierzu kdnnen entweder Handinstrumente
oder maschinelle Verfahren zum Einsatz kom-
men — auf diese im Detail einzugehen, wiirde
den Rahmen dieses Uberblicksartikels jedoch
sprengen. Bei der manuellen Reinigung st ins-
besondere auf einen korrekten Anstellwinkel,
eine ausreichende Scharfe, eine gute Abstiit-
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Abb. 4: Eine regelmafige sorgfaltige Diagnostik ist Voraussetzung fiir eine bedarfsgerechte Instrumentierung.
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PARODONTITIS

Abb.5: Das Anfarben von Beldgen zeigt mogliche Schwachstellen beim Putzen und hilft dabei, die Mundhygiene zu optimieren.—Abb. 6: Die subgingivale Instrumentierung
sollte —entsprechend der Diagnostik — gezielt an vertieften Taschen erfolgen.

zung und auf eine von apikal nach koronal ge-
richtete Arbeitsweise der Kiirette zu achten. Fiir
die maschinelle Vorgehensweise gibt es meh-
rere Optionen: Schallgerate, Ultraschallgeréte
sowie Pulverstrahlgerdte. Ob mit dem Hand-
instrument oder mit einer der maschinellen
Varianten, schonendes Arbeiten ist in jedem
Szenario gefragt, um einen zu grofen Sub-
stanzverlust zu vermeiden. In dieser Hinsicht
sind Schallgeréte sicherlich am vorsichtigsten
zuverwenden, denn von allen genannten Gera-
tetypen sorgen sie fiir den hochsten Substanz-
abtrag. Zusatzlich zur professionellen Zahnrei-
nigung kann ein subgingivales Scaling and
Root Planing (SRP) vorgenommen werden.
Empfohlen wird dieses jedoch erst ab Sondie-
rungstiefen =4 mm mit Blutung (Abb. 6). Was
die Wahl der hierfiir eingesetzten Hilfsmittel
betrifft, so entspricht die Palette der fiir die su-
pragingivale Reinigung, wenngleich sich die
jeweiligen Pulverstrahlgerate in der Art des
verwendeten Pulvers unterscheiden. Auch bei
der subgingivalen Instrumentierung ist im
Sinne einer substanzschonenden Arbeitsweise
Vorsicht geboten. Bedenkt man die Tatsache,
dass sich Endotoxine vorrangig auf der Oberfl&-
chedes Zahns befinden,2%erscheinteine iiber-
mafige Zemententfernung ohnehin nicht an-
gebracht. Zuséatzlich zur mechanischen Ent-
fernung des Biofilms kdnnen antibakterielle
Substanzen, etwa in Form systemischer oder
lokaler Antibiotika, photodynamische Thera-
pieverfahren oder die Lasertechnologie zum
Einsatz kommen. Uberschreitet die Taschen-
tiefe den Wert von 6 mm, ist in der Regel ein
offenes chirurgisches Vorgehen indiziert.
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Letzte Handgriffe und
die Terminvereinbarung

Nach der Instrumentierung ist es eventuell
sinnvoll, die bearbeiteten Stellen mit Polier-
kérpern und einer Polierpaste zu behandeln.
Dabei kann die Verwendung von Praparaten
mit Wirkstoffen zur Desensibilisierung et-
waige Nachwirkungen der Behandlung ab-
mildern. Im Anschluss sollte idealerweise
direktein neuer Termin fiir die néchste Unter-
suchungfestgelegt werden. Hier sind wie ein-
gangs erwahnt drei- bis sechsmonatige In-
tervalle anzustreben. Ein jahrlicher Untersu-
chungszyklus ist fiir einen Parodontitispa-
tienten nichtausreichend.

Fortbildungen im Blick

Die zunehmende Bedeutung der Parodonti-
tis zeigt sich nicht nur in ihrer Prévalenz, ein
Blick auf die hiesige Fortbildungs- und Kon-
gresslandschaft ldsst diesen Trend ebenfalls
deutlich werden. Neben disziplinspezifi-
schen Veranstaltungen, wie etwa denen der
Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie
eV. (DG Paro), riicken parodontale Erkrankun-
genmittlerweileauchbeiinterdisziplindraus-
gerichteten Symposien und Kongressen ver-
starkt in den Fokus. Hervorzuheben ist hier-
bei der Praventions- und Mundgesundheitstag
am 8. Mai 2015 in Essen. Beide Veranstal-
tungsformen, sowohl spezifisch parodonto-
logische als auch fachiibergreifende, bieten
hinsichtlich der unterstiitzenden Parodontitis-
therapie relevante Inhalte. Uber aktuelle In-

formationen zudiagnostischen Aspekten oder
neue Erkenntnisse zu Instrumentierungsver-
fahren wird der Parodontologe am besten
auf Fachkongressen aufgeklart. Gerade wenn
esumdie Interaktion mitdem Patienten geht,
sind erwdhnte interdisziplindre Symposien
nichtzuunterschatzen. Dennsie halten wich-
tige Neuigkeiten zu Themen wie Motivation
und Instruktion, insbesondere mit Blick auf
die zu empfehlenden Hilfsmittel, bereit. <
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