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Eine konsequent durchgefiihrte Parodontalbehandlung
fUhrtin den meisten Fallen zu einer akzeptablen Remission
(Sondierungstiefen <5mm) oder Genesung (Sondierungs-

tiefen <3mm ohne Bluten auf Sondieren). Die synonym
verwendeten Begriffe ,Nachsorge” oder ,unterstiitzende Paro-

dontitistherapie” (UPT) unterstreichen mit den Termini ,Sorge”

und ,Therapie” nicht nur die geforderte Langzeitbetreuung,
sondern implizieren auch die antizipierten Bemuhungen resp.
Sorgen und eine gewisse zur Selbstverstandlichkeit gewordene
dauerhafte Behandlung. Es stellen sich daher in diesem Zusam-

menhang grundsatzliche Fragen, die wir gerne in dieser kurzen

Abhandlung anstoBen méchten.
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Das ,,Zero-Pocket-Konzept”
im Rahmen der UPT

Eine Zircher Perspektive

Ilvana Votta, Dr. Stefanie Gartenmann, Prof. Dr. Patrick R. Schmidlin

Parodontitis ist eine multifaktorielle
opportunistische  Erkrankung, deren
primére Ursache dem subgingivalen
Biofilm zuzuschreiben ist. Modifizie-
rende Faktoren wie die individuelle Im-
munantwort auf den Angriff, Rauchen,
systemische Erkrankungen, Medika-
mente etc. beeinflussen den Schwere-
grad und Verlauf der Erkrankung.
Erwdhnenswert ist dabei der chronische
Charakter bei einer Mehrzahl der Félle,
welcher sich nach erfolgter Hygiene-
phase u.a. durch eine rasche Rekolo-
nisierung bereits nach sechs bis acht
Wochen bemerkbar macht." Diese Zeit-
spanne gilt vor allem bei Patienten mit
mangelnder Selbstpflege. Bei adaquater
Mundhygiene wird die Wiederbesied-
lung auch nach sechs Monaten verhin-
dert oder mindestens signifikant redu-
ziert.2? In diesem Kontext rlickt der Ruf
nach Nachsorge beziehungsweise einer
unterstlitzenden Parodontitistherapie
(UPT) ins Zentrum, welche zum Ziel
haben, den Langzeiterfolg einer Paro-

dontitistherapie zu gewahrleisten. Dabei
erforderlich scheinen die regelmaBige
und kontinuierliche posttherapeutische
Reevaluation, eine individuelle Risiko-
einschétzung und Betreuung.

Diverse Studien belegen die Wirksam-
keit der UPT und zeigen, dass eine gute
und engmaschige Kontrolle der Zahn-
pflege die Inzidenz von Karies, Paro-
dontitis und Zahnverlust gering halten
und den Erfolg der priméren Parodon-
titistherapie zu gewahrleisten vermag.*-
Daran gibt es nichts zu ritteln. Den-
noch stellen sich grundlegende Fragen.

Wann ist ein Patient bereit
fur die UPT?

Wichtig in diesem Zusammenhang er-
scheint zunachst die Frage, ob das zur
Verfligung stehende Armamentarium
an moglichen Therapieformen im Rah-
men der aktiven Parodontitishehand-
lung bereits ausgeschépft wurde und
eine Ausheilung — im Sinn der maximal

mdglichen Effektivitat — bereits stattge-
funden hat. Ist diese Frage mit ,Nein”
zu beantworten und es wurde zum Bei-
spiel noch keine korrektive Phase in Er-
wagung gezogen, um Resttaschen bei
entsprechender Indikation anzugehen,
ist es naheliegend, dass Probleme be-
stehen bleiben.” Ob in diesem Fall die
UPT bereits Sinn macht oder gar einen
zusatzlichen Erfolg bringen kann, ist —
in Abhangigkeit der Taschentiefe und
der Anatomie — fraglich. Wenn (iber-
haupt, kann héchstens eine weitere
Progression verhindert werden.!

Welche Restprobleme durfen
nach einer Therapie bestehen?

Plaque, Blutung und Sondierungstiefe
sowie anamnestische Risikofaktoren
sind die wichtigsten Erhebungen, wel-
che als mdgliche Surrogatparameter
fir den Endpunkt unserer Behandlung
im Rahmen der Entscheidungsfindung
entscheidend sind!
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Aktive Therapie
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Abb. 1: Entscheidungsbaum fiir die Recallbeurteilung nach erfolgter aktiver Therapie basierend auf dem PSI. Der Fokus wird auf die méglichen Behandlungs-

optionen gelegt.

Grundsatzlich scheint nach heutigem
Kenntnisstand festzustehen, dass beim
Vorliegen von Resttaschen von mehr
als 6mm keine positive Veranderung,
tendenziell sogar eher eine Verschlech-
terung der klinischen Situation im
Rahmen der UPT (oder trotz UPT) zu
erwarten ist.®®

Beziiglich Blutung auf Sondieren konnte
gezeigt werden, dass es vor allem
bei Patienten, die regelmaBig zum
Recall erscheinen und kontinuierlich
keine Blutung auf Sondierung aufwei-
sen, kein Attachmentverlust zu erwar-
ten ist.'” Allerdings sind beeinflussende
lokale Faktoren wie Sondierungstiefen,
Zahntyp sowie patientenabhdngige
Faktoren wie Geschlecht? oder Tabak-
konsum zu berlcksichtigen."

Eine konsequente und erfolgreich ab-
geschlossene aktive Parodontitsbe-
handlung unter Einbezug aller mégli-
chen Behandlungsvarianten mit Ta-
schentiefen von moglichst unter 5mm
und einer guten Patientencompliance

sind aus unserer Sicht die geforder-
ten Grundvoraussetzungen flr einen
Ubertritt in die UPT. Hinsichtlich dieser
Parameter sollte man — wenn immer
méglich — eine ,No-Pocket-Strategy”
im Praxisalltag verfolgen und leben,
wenn es die Compliance und die Finan-
zen zulassen!

Wie oft sollte ein Patient zur
UPT erscheinen?

Eine konsequente posttherapeutische
Betreuung, die lebenslang und in in-
dividuellen engmaschigen Abstanden
vollzogen wird, reduziert oder verhin-
dert eine Progression oder das Neu-
bzw. Wiederauftreten parodontaler
Erkrankungen. Das Recallintervall ist
entscheidend, jedoch vom individuellen
Parodontitisrisiko eines jeden Patienten
abhdngig.>®

In der Risikobeurteilung schatzt man
das Risiko einer parodontalen Erkran-
kung als Ganzes ein und nicht anhand

eines einzelnen Zahnes oder einer be-
fallenen Stelle. Dabei haben sich fol-
gende Parameter flir die parodontale
Risikobeurteilung als hilfreich erwiesen:
— Taschentiefe (Anzahl parodontaler
Taschen =5mm)
— Bluten auf Sondieren (Anzahl blu-
tender Stellen)
— Knochenverlust (geschatzter Kno-
chenverlust in Bezug auf das Alter)
— Zahnverlust (Anzahl verlorener Zahne)
— Verhaltensfaktoren (v.a. Rauchen)
— systemische Faktoren (HIV, Diabetes
mellitus etc.)

Die sogenannte ,Berner Spinne” kann
hierfiir ein Hilfsmittel zur Bestimmung
des Recallintervalls sein (www.perio-
tools.com/pra/de/). Nach erfolgreicher
Behandlung komplexer Falle sollte aller-
dings — je nach veranderten Parame-
tern und Behandlungshistorie — durch-
aus fallspezifisch ein kiirzeres Intervall
in Betracht gezogen werden. Wir emp-
fehlen nach Abschluss einer aktiven
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Parodontitisbehandlung, das Recallinter-
vall zuerst konsequent auf drei Monate
festzusetzen. Bei stabilen Verhaltnissen
im Verlauf der Erhaltungsphase und in
Abhangigkeit vom geschatzten Risiko
kann spater der Zeitabstand immer
noch auf vier bis sechs Monate (oder
gar langer) ausgedehnt werden.

Abbildung 1 zeigt den Entscheidungs-
baum fiir die jeweilige Recall- oder Be-
handlungseinschatzung von Patienten
nach einer aktiven Parodontitisbehand-
lung gemaB eines nach dem PSI modi-
fizierten , Zero-Pocket-Konzept”. Dabei
sollte sich der Behandler grundsatzlich
immer die Frage stellen, ob sich ein

Welche Mdglichkeiten im Rahmen der UPT bestehen?
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Abb. 2: Ubersicht iiber mégliche Therapiemittel.
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Abb. 3: Entscheidungsbaum im Recall. Man sollte sich dabei regelméaBig die Frage nach dem Behandlungserfolg und
mdglichen Triageoptionen stellen.
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Patient bei der Konsultation bei einem
Kollegen oder einer Kollegin als Gesun-
der (respektive ,Geheilter”) oder ,Pa-
tient” mit Behandlungsbedarf gemaf
PSI vor- und darstellen wiirde.

Es ist klar, dass eine derart konsequent
geforderte Behandlung nicht immer
realisierbar ist. Dennoch erscheint sie
rein konzeptionell und gemaB Erfiillung
der Schweizerischen Qualitatsleitlinien
erstrebenswert und sinnvoll. Gerade
flr Patienten, welche jedoch trotz Aus-
schopfung der Therapiemdglichkeiten
noch immer Probleme aufweisen, soll-
ten die therapeutischen Maglichkeiten
im Rahmen der UPT naher beleuchtet
werden.

Welche prophylaktischen und
therapeutischen Mdglichkeiten
bestehen im Rahmen der UPT?

Sémtliche infrage kommenden Kon-
zepte sollten neben hoher Effizienz
keine oder minimal negative Aus-
wirkungen auf das Weich- und Hart-
gewebe aufweisen. Eine gezielte, effi-
ziente und schonende Eliminierung des
supra- und subgingivalen Biofilms so-
wie des Zahnsteins ist essenziell. Die im
Rahmen der UPT zur Verfligung stehen-
den Mdglichkeiten sind in Abbildung 2
zusammengefasst.

Die gewahlte Anwendung sollte sich
jeweils auf die notwendigen Fall- und
Site-spezifischen MaBnahmen be-
schranken, um Schaden zu vermeiden.
Vor allem bei der Instrumentierung
von Stellen von <3mm sollten dabei
folgende Regeln gelten: Es sollte nur
sichtbarer oder tastbarer Zahnstein
gezielt mit Kirette, Scaler oder Ultra-
schallinstrument entfernt werden. Blu-
tende Stellen sollten vorwiegend mit
Ultraschall und/oder Pulverstrahlgerat
(Perioflow; mit entsprechend niedrig-
abrasiven Pulvern, z.B. Glycin) behan-
delt werden.

Jeder Patient — v.a. bei Vorliegen per-
sistierender tieferen Taschen (=6mm)
— sollte regelmaBig neu evaluiert
werden und eine chirurgische (Re-)In-
tervention in Erwdgung gezogen wer-
den. Sowohl chemische, physikalische
als auch die mechanischen Hilfsmittel
kommen im Recall an ihre Grenzen.
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Eine Uberweisung zum Zahnarzt oder Spezialisten ist eine
Maglichkeit, Taschen erneut und gezielt anzugehen, um
diese zu eliminieren. Abbildung 3 zeigt ein Flowchart zur
Entscheidungsfindung im Rahmen der Erhaltungsphase
(Recall) basierend auf dem PSI.

Die Parodontologie ist gefordert, Konzepte zu erforschen
und zu etablieren, welche die parodontale Okologie und
Immunologie derart dauerhaft verandern, dass Dyshiosen
und Entziindungen kein Thema mehr sind. Dass eine UPT
eines Tages nicht mehr ntig sein wird oder in einem deut-
lich anderen Umfang, ist ohne ,Zero-Pocket-Approach”
leider immer noch eine Wunschvorstellung und Dental-
hygiene im Rahmen der Erhaltungsphase bleibt immer noch
sehr therapielastig.
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