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Pravention von Parodontalerkrankungen

Ergebnisse des 11. European Workshop of Periodontology der European Federation of Periodontology (EFP) —
vier Arbeitsgruppen erorterten das Thema aus jeweils unterschiedlichen Blickwinkeln in wissenschaftlichem Disput.

Die EFP Workshop-Arbeits-
gruppe unter der Leitung von
Maurizio Tonetti hatte die
Grundsitze der Prdvention im
Fokus. Fiir die parodontale
Thematik wurde zwischen pri-
marer und sekundérer Préven-
tion differenziert. Zur Primér-
prévention =z&éhlt in diesem
Kontext eine konsequente The-
rapie der Gingivitis, weil da-
durch der entziindungsbedingte
Abbau des parodontalen At-
tachments verhindert wird.

Aber auch die Kontrolle paro-
dontaler Risikofaktoren wie
Rauchen und Diabetes mellitus
spielen dabei eine wichtige
Rolle. Die MaBnahmen der
Sekundirprivention setzen
nach erfolgreicher Parodontitis-
therapie an und sollen einem
Rezidiv der Erkrankung vor-
beugen. Primére und sekundére
Préavention von Parodontitis um-
fassen professionelle MafBnah-
men, aber vor allem auch die
vom Patienten selbst durchge-
fiihrte Kontrolle des dentalen
Biofilms.

Das Ziel des Workshops war es,
auf wissenschaftlicher Grund-
lage Empfehlungen zur Ver-
besserung der professionellen
mechanischen Plaquekontrolle
(Professional Mechanical Plaque
Removal; PMPR), zur selbst
durchgefiihrten Mundhygiene,
zur Kontrolle anderer Risiko-
faktoren und zur Bewertung
von individuellen Risikoprofi-
len zu erarbeiten.

Die Experten kamen unter an-
derem zu dem Schluss, dass
Préaventionsprogramme perso-
nalisiert werden miissen und

an den individuellen Kklinischen
Befunden und den Lebensge-
wohnheiten des Patienten aus-
zurichten sind. Grundlage dafiir
sind geeignete diagnostische
MaBnahmen fiir eine Stratifi-
zierung der Patienten entspre-
chend ihrer Erkrankung (paro-
dontal gesund/Gingivitis/Paro-
dontitis bzw. Mukositis/Periim-
plantitis). Angesichts der hohen
Prévalenz parodontaler und
periimplantirer Erkrankungen
sollten parodontale Screening-

untersuchungen (PSI) konse-
quent bei allen Patienten durch-
gefiihrt werden. Bei einer be-
reits klinisch diagnostizierten
Parodontitis oder Periimplanti-
tis sind professionelle praven-
tive MaBnahmen allein nicht aus-
reichend, da die Erkrankung
eine aktive Therapie erfordert.

Professionelle mecha-
nische Plaqueentfernung
(PMPR) fiir die Pridvention

Die professionelle mechanische
Plaqueentfernung (PMPR) ist
eine der am héaufigsten durch-
gefiihrten PriventionsmafBnah-
men bei Erwachsenen. Die
PMPR umfasst die supra- und
subgingivale Plaque- und Zahn-
steinentfernung mithilfe von
Handinstrumenten (Scaler, Kii-
retten) oder von maschinenge-
triebenen Instrumenten (Schall,
Ultraschall, rotierende Instru-
mente, Pulverstrahlgerite). Die
PMPR dient der Eliminierung
weicher und harter Ablagerun-
gen von der Zahnoberfliache
und soll optimale Voraussetzun-

gen fiir eine addquate héus-
liche Mundhygiene schaffen.
Die Arbeitsgruppe um Maurizio
Tonetti arbeitete heraus, dass die
PMPR ohne eine damit einher-
gehende Mundhygieneinstruk-
tion (MHI) als alleinige primér-
praventive MaBnahme fiir Paro-
dontitispatienten jedoch nicht
geeignet ist. Im Hinblick auf den
direkten Einfluss der PMPR und
MHI auf die Sekundirpriven-
tion besteht weiter dringender
Forschungsbedarf.
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Verhaltensidnderungen
fiir eine verbesserte
Plaquekontrolle

Fiir eine dauerhafte Verbesse-
rung der individuellen Mundhy-
giene bedarf es einer umfassen-
den, den individuellen Bediirf-
nissen angepassten Patienten-
aufkldrung und insbesondere
deren Verhaltensdnderung. Es
ist anerkannt, dass die indivi-
duelle h&ausliche Mundhygiene
fiir die Pravention parodontaler
Erkrankungen wesentlich ist
und eine langfristig erfolg-
reiche Parodontitisbehandlung
eine effektive und konsequente
Mundhygiene voraussetzt. Auch
wenn die meisten Menschen
ihre Zahne putzen, wird diese
Anforderung in weiten Teilen
der Bevolkerung nicht erfiillt.

Daher sollten routineméfig ef-
fektive individuelle Mundhygi-
eneprogramme erstellt werden,
die unter anderem auch geeig-
nete Methoden zur Verhaltens-
dnderung aufnehmen. In der
Praxis bedeutet das unter ande-
rem, gemeinsam mit dem Pa-
tienten konkrete Ziele zu set-

zen, herauszuarbeiten und zu
entscheiden, wie die Verhaltens-
dnderung im tdglichen Leben
umgesetzt werden soll und ihn
zu ermutigen, sein eigenes Ver-
halten in Bezug auf die gesetz-
ten Ziele zubeurteilen. Dartiber
hinaus sollte die professionelle
MHI auf einer sorgfiltigen Aus-
wahl von Hilfsmitteln (Zahn-
biirsten-Typ, Produkte zur In-
terdentalpflege, Mittel zur che-
mischen Plaquekontrolle) ba-
sieren, die den Bediirfnissen
und Vorlieben der Patienten
angepasst ist. Um die Einfiih-
rung von Methoden zur Ver-
haltensédnderung mit dem Ziel
einer verbesserter Plaquekon-
trolle zu gewéhrleisten, sollten
die Kostentrager die derzeit feh-
lende Vergiitung solcher Stra-
tegien in der Praxis iiberdenken.
Entsprechende evidenzbasierte
und personalisierte Methoden
und Techniken sollten in der
Ausbildung von Mundgesund-
heitsexperten trainiert werden.

Beratung zur Raucher-
entwohnung im zahnéarzt-
lichen Rahmen

Da das Rauchen ein gemeinsa-
mer Risikofaktor von einigen
der héaufigsten Erkrankungen
der Menschheit einschlieflich
Parodontitis ist, tragt die Ver-
meidung des Tabakkonsums
nicht nur zur Parodontitispréa-
vention bei. Es hat sich heraus-
gestellt, dass kurze Interventio-
nen im zahnérztlichen Rahmen
die Raucherentwohnungsrate
erhohen, was positive Auswir-
kungen sowohl auf die (paro-
dontale) Mund- als auch auf die
Allgemeingesundheit hat. Da-
her erscheint die Anwendung
validierter Beratungsansitze
zur Raucherentwéhnung in der
Zahnarztpraxis sinnvoll. Die
Patienten miissen in Gespré-
chen tiber die schédlichen Fol-
gen des Rauchens auf die Mund-
gesundheit informiert werden.
Methoden zur Raucherentwoh-
nung sollten in die Lehrplédne
von Mundgesundheitsexperten
aufgenommen werden. Auf-
grund der wichtigen Rolle des
zahnérztlichen Teams in der
Unterstiitzung bei der Raucher-
entwOhnung ist von den Kosten-
trdgern dariiber hinaus auch
eine entsprechende Vergiitung
zu iiberdenken.

Risikobewertung fiir die
Pravention parodontaler
Erkrankungen

Die Anfalligkeit fiir die Entste-
hungund Progressionder Paro-

dontitis ist bei jedem Menschen
unterschiedlich. Folglich wird
die Anwendung einheitlicher
Préaventionskonzepte nur selten
die individuellen Bediirfnisse
erfiillen und in einer Unterver-
sorgung der einen bzw. Uber-
versorgung der anderen resul-
tieren. Das kann zu einer
erhohten Krankheitsbelastung,
unerwiinschten Nebenwirkun-
gen sowie suboptimaler Res-
sourcenverteilung fiihren. Dies
ist ein wichtiger Aspekt sowohl
fir die Primér- als auch die
Sekundédrpravention. Mit vali-
dierten Instrumenten zur Risi-
koerfassung kann zu Beginn
und/oder bei jedem Recall-Ter-
min erstens die Patientenkom-
munikation vereinfacht, zwei-
tens das Risiko fiir eine Krank-
heitsprogression und Zahnver-
lust bestimmt sowie drittens
die klinische Entscheidungs-
findung in der aktiven und un-
terstiitzenden Parodontitisthe-
rapie unterstiitzt werden. Wei-
terer Forschungsbedarf besteht
in der Weiterentwicklung und
Validierung von Instrumenten
zur Risikostratifizierung und
der Beurteilung der Effekte fiir
das Patientenmanagement.

Priventions-Leitfaden
Parodontitis fiir die Praxis

Die EFP Workshop-Arbeits-
gruppe um Maurizio Tonetti hat
eine Reihe von Empfehlungen
auf Grundlage wissenschaft-
licher Erkenntnisse und der
Expertenmeinung der Arbeits-
gruppenteilnehmer entwickelt.
Mundgesundheitsexperten und
Vertreter des Gesundheitswe-
sens sollten diese auf individuel-
ler und Bevolkerungsebene um-
setzen. Die daraus abgeleiteten
,Leitfaden fir die wirksame
Priavention von Parodontal-
erkrankungen® findet man auf
der Website der DG PARO:

Leitfaden fiir die wirksame
Priavention von Parodontal-
erkrankungen - Allgemeine
Empfehlungen

Leitfaden fiir die wirksame
Prédvention von Parodontal-
erkrankungen - Empfehlungen
fiir Zahnérztinnen/Zahnérzte
Leitfaden fiir die wirksame
Priavention von Parodontal-
erkrankungen — Empfehlun-
gen fiir Dentalhygienikerin-
nen/Dentalhygieniker
Leitfaden fiir die wirksame
Priavention von Parodontal-
erkrankungen - Empfehlun-
gen fiir Patienten/die Offent-
lichkeit &9

Quelle: DG PARO
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B Was wird die Teilnehmer in
Wiirzburg dazu erwarten?
Schlagenhauf: Bei der Betreu-
ung unserer Patienten sollten
wir den Fokus auf eine nach-
haltig erfolgreiche Behandlung
legen. Das umfasst in der Praxis
viele verschiedene Aspekte — von
der frithzeitigen Diagnose von
Parodontitis tiber die Wahl effek-
tiver Mafnahmen in der aktiven
Therapie bis zur kontinuierli-
chen Nachsorge. In Wiirzburg
werden ausgewiesene Experten
zu diesen facettenreichen The-
men Stellung nehmen.
Dannewitz: Es wird um ganz
praxisrelevante Fragen gehen.
Zum Beispiel: Welche Bedeutung
haben Verfahren zum Nachweis
von Biomarkern im Speichel
oder mikrobiologische Tests fiir
die Diagnostik und Therapie-
planung in der Parodontologie?
Gibt es Instrumente und Techni-
ken, die die nichtchirurgische
Parodontitistherapie eventuell
effektiver machen werden? In
der chirurgischen Parodontitis-
therapie beginnt eine nachhaltig
erfolgreiche Behandlung ja oft
mit der richtigen Indikations-
stellung — Welche Defekte eig-

sParodontologie im Fokus*

nen sich fiir die regenerative
oder resektive Therapie, welchen
Stellenwert haben Implantate
bei der Versorgung parodontal
erkrankter Patienten?

BN Gibt es fiir die Atiologie der
Parodontitis neue Erkenntnisse?
Schlagenhauf: Unsere Sicht auf
die bakterielle Atiologie von Pa-
rodontitis hat sich in den letzten
Jahren verdndert. Die Erkran-
kung ist Folge einer Verschie-
bung innerhalb des bakteriellen
Okosystems der Mundhohle —
einer bakteriellen Dysbiose. Zu
dieser Dysbiose tragt sehr viel
mehr bei als falsche Zahnreini-
gung. Lebensstil und Erndhrung
sind wichtige Einflussfaktoren,
die so noch nicht im Fokus vieler
Zahnérzte und parodontaler Be-
handlungskonzepte sind.

& InKiirzewerdendie Ergebnis-
se der Fiinften Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (DMS V) mit
aktuellen Zahlen zur Priavalenz
von Parodontitis in Deutschland
erwartet. Wird das auch Thema
der Jahrestagung der DG PARO
sein?

Dannewitz: Auf jeden Fall! Wir
werden am Freitagmorgen mit
diesem Thema beginnen. Die

) EXPERTENTIPP

Wiirzburg 15. - 17. September 2016
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Zahl durchgefiihrter Parodon-
talbehandlungen ist in den letz-
ten Jahren langsam, aber konti-
nuierlich gestiegen. Wir sind ge-
spannt, ob die Anstrengungen
der Zahnéarzte und DG PARO die
Zahl der erkrankten Patienten
beeinflussen konnten.

B Neben den Fachvortrdgen
wird es am Samstag auch erst-
mals eine Diskussionsrunde mit
Vertretern der BZAK, KZV und
der gesetzlichen Krankenkas-
sengeben. Worum gehtesdarin?
Dannewitz: Jeder Praktiker
steht vor der Herausforderung,
wie man aktuelle wissenschaftli-
che Evidenz in Einklang mit der
Wirtschaftlichkeit und Zweck-

\_FOKUS
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maéBigkeit der alltdglichen Pa-
tientenversorgung bringen kann.
Dies ndher zu beleuchten, wird
die Aufgabe dieser Diskussions-
runde sein.

Schlagenhauf: Aktuell ist die
Parodontologie tatsdchlich mehr
denn je auf diversen Ebenen im
Fokus unseres Berufsstandes
und der Offentlichkeit. So wird
gerade standes- und gesund-
heitspolitisch darum gerungen,
wie man die fiir einen langfristi-
gen Erfolg essenzielle parodonta-
le Nachsorgetherapie zumindest
in Teilen auch im Honorarkata-
log der gesetzlichen Kranken-
versicherungen abbilden kann.
Da Parodontalerkrankungen in
der Bevolkerung sehr weit ver-

breitet sind, konnte dies leicht zu
groferen Verwerfungen im fiir
die Zahnheilkunde verfiigharen
GKV-Budget fiihren. Wir sind
gespannt auf die Diskussion zu
diesem Thema, das grofen Ein-
fluss auf die Praxis haben wird.

Vielen Dank und eine erfolg-
reiche Tagung in Wiirzburg! &3

Die Frihbucherfrist fir die DG PARO
Jahrestagung lauft noch bis einschlieBlich
8. August 2016.

Prof.Dr.
Ulrich Schlagenhauf
[Infos zur Person]

Priv.-Doz. Dr.
Bettina Dannewitz
[Infos zur Person]

DR AL

Adresse

DG PARO -Deutsche Gesellschaft
fiir Parodontologie e.V.
Neufferstrale 1

93055 Regensburg
Tel.-0941942799-0
Fax:0941942799-22
kontakt@dgparo.de

www.dgparo.de
www.dgparo-jahrestagung.de

Die Patientengewinnung und
-bindung stellt fiir die Praxis
immer wieder eine neue Her-
ausforderung dar. Hohe Qua-
litdtsanspriiche wie Organi-
sation, geschultes Personal
und Service spielen hier eine
entscheidende Rolle.

Die Ausarbeitung eines Pro-
phylaxekonzeptes sollte auf
keinen Fall fehlen und mit
der gesamten Praxis erfolgen.
Damit der Patient die Abldufe
nachvollziehen kann, ist es

wichtig, die Patienten iiber
Zusammenhédnge aufzuklidren
und zu beraten. Das sollte am
besten in patientenverstdnd-
licher Sprache erfolgen.

Eine professionelle und be-
wiéhrte Unterstiitzung stellt
dabei das von Fachleuten ent-
wickelte Programm ParoSta-
tus dar. Die Zeiten des miihe-
vollen Ausfiillens von Befund-
blattern sowie das Berechnen
mathematischer GroBen geho-
ren ab jetzt der Vergangenheit

Vergleich der Gesamtentziindungsfléche.

an.Das Programm ParoStatus
unterstiitzt die Praxisablédufe
und wertet die Befunde, die
ohne zweite Kollegin erhoben
werden kénnen, durch dialog-
fahige Eingabegerdte im Hin-
tergrund aus.

Dadurch hat man die Moglich-
keit, sich voll und ganz auf
seinen Patienten konzentrie-
ren zu konnen. Anhand von
Grafiken, Bildern, Vergrofe-
rungsfunktionen, Vergleichs-
modulen und kleinen Demon-
strationsfilmen kann der Pa-
tient die Behandlungsabldufe
sowie Empfehlungen viel bes-
ser nachvollziehen. Die Argu-
mente, die fiir eine optimale
Beratung bendtigt werden,
werden durch das Programm
ParoStatus automatisch mit-
geliefert. Auch das leicht ver-
standliche individualisierte
Risikoprofil, das wie ein
Ampelsystem funktioniert,
ermoglicht es der Praxis, die
néchste Therapiebehandlung
und Recall-Planung zu bespre-
chen. Am Ende der Behand-
lung kann dem Patienten sein
individualisierter Patienten-
brief mitgegeben werden. Al-
ternativ oder zusitzlich kann
auch die ParoStatus-App da-
fiir verwendet werden.

Einfiihrung eines Prophylaxekonzeptes - fiir zufriedene Patienten

Nadine Michalik, Dentalhygienikerin.

Das Patientenfeedback zu Paro-
Status ist sehr positiv. Viele
Patienten bedanken sich
fiir die hochwertige Be-
ratung und Behand- -
lung; auch die Zusam-
menfassung nach
der Prophylaxebe-
handlung kommt
bei den Patienten
sehr gut an. Das
bestdrkt uns als
ParoStatus-Praxis,
genau so weiterzu-
machen.

Wenn es einer Praxis gelingt,
seine Patienten immer wieder
positivzuiiberraschen, werden
bestehende Patienten gebun-
den und gleichermalfien auto-
matisch zu Werbetridgern fiir
neue potenzielle Patienten. B8

www.ParoStatus.de

Infos zur Person
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Basiskurs fir Zahnarzte @

Kompaktkurs fir das zahnarztliche
Prophylaxeteam @

Fortgeschrittenenkurs ® @

Masterclass @ ® @

WW\Y. paro-seminar.de

inkl. Hands-on

Fortgeschrittenenkurs @ @
Einfilhrung in die konventionelle und regenerative PA-Chirurgie
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Basiskurs fiir Zahnarzte @
Update der systematischen antiinfektiosen Parodontitistherapie
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Kompaktkurs flir das zahnarztliche Prophylaxeteam
Update Prophylaxe und Parodontaltherapie

Termine 2016/2017

Teilnehmerzahl auf 20 Personen limitiert!

Termine 2016/2017

30. September 2016 |  14.00—18.00 Uhr Minchen 01. Oktober 2016 [ 09.00-16.00Uhr |  Minchen

11. November 2016 [ 14.00-18.00 Uhr Essen 12. November 2016 [ 09.00-16.00 Uhr Essen

26. Mai 2017 | 14.00-18.00 Uhr Warnemiinde 27. Mai 2017 | 14.00—18.00 Uhr Warnem(inde
15. September 2017 |  14.00—18.00 Uhr Leipzig 16. September 2017 |  14.00—18.00 Uhr Leipzig

---------------------------------------------------------------------------------------

inkl. Hands-on
Masterclass ©® ® @

Asthetische MaBnahmen am parodontal kompromittierten

Teilnehmerzahl auf 15 Personen limitiert!

Termine 2017
12. Mai 2017 | 12.00-19.00Uhr | Berlin
13. Oktober 2017 [ 12.00—-19.00Uhr |  Minchen

---------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------

Organisatorisches

Kursgebiihr Basiskurs (1A) pro Kurs
Kursgebiihr Kompaktkurs (1B) pro Kurs

195,— € zgl. Mwst.
99,— € zgl. Must.

: 0 R ; - : Tagungspauschale* 39,— € zzgl. Mwst.

Gebiss (rot-weiBe Asthetik) — Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene
( ) d Kursgebiihr Fortgeschrittenenkurs pro Kurs 590,— € zzql. Mwst,
Tagungspauschale™ 59,— € zg. Mwst.

Kursgebiihr Masterclass* pro Kurs 690,— € zzgl. Mwst.

* Umfasst Pausenversorgung und Tagungsgetranke. Die Tagungspauschale ist fur jeden Teilnehmer verbindlich.

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290 D711y
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Parodontologlsche H;rmn melde ich folgende Personen zu dem unten eigewahlten Kurs verbindlich an: e
Basiskurs (1A)/Kompaktkurs (1B) Fortgeschrittenenkurs Masterclass
Behandlungskonzepte
U Basiskurs (1A) 0 Kompaktkurs (1B)
2016 2016
Miinchen 30. September 2016 QO Miinchen 1. Oktober 2016 Q1
Anmeldeformular per Fax an Essen 11. November 2016 QO Essen 12. November 2016 QO
2017 2017 2017
0341 48474-290 Warnemiinde ~ 26.Mai 2017 O Warnemiinde ~ 27.Mai2017 O Berlin 12.Mai 2017 Q
Leipzig 15. September 2017 QO Leipzig 16. September 2017 QO Miinchen 13. Oktober 2017 QO

oder per Post an
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