Ein neues Jahr — (fast) 365 neue
Chancen fir Prophylaxe

Zundchst méchte ich allen Leserinnen
und Lesern ein gesundes und erfolgrei-
ches Jahr 2018 wiinschen.

Ein neues Jahr erdffnet auch immer
wieder Méglichkeiten, die Ausrichtung
in der Praxis neu zu planen und neue
Herausforderungen anzunehmen. Ver-
mehrt Prophylaxe zu betreiben und
gezielt nach parodontalen Problemen
zu suchen, waren solche Ziele, die sich
eine Praxis setzen kdnnte. Parodontale
Erkrankungen sind und werden die
groBe Herausforderung der Zukunft
sein, die sowohl vom Zahnarzt als auch
Praxispersonal an verschiedenen Stel-
len angegangen werden kann. Denn
MaBnahmen rund um parodontale Er-
krankungen eréffnen die Mdglichkeit,
das gesamte Team in das therapeu-
tische Konzept einzubinden.

So braucht es im Rahmen von Prophy-
laxe-Sitzungen immer wieder eine
(kurze) Diagnostik (Screening), ob
parodontale Taschen vorhanden sind
oder ob aufgrund der Mundhygiene-
parameter oder allgemeinmedizini-
scher Erkrankungen ein besonderes
Risiko fiir die Entwicklung parodonta-
ler Erkrankungen besteht. Aus diesen
Sitzungen heraus sollten die Patienten
dann — wenn notwendig — gezielt in
eine systematische Parodontitisthera-
pie eingebunden werden. Der BARMER
Zahnreport 2017 schreibt ... Die Paro-
dontitistherapie scheint fiir viele Pa-
tienten spat oder zu spat zu kommen”.
Solche Aussagen schlieBen zwar auch
Menschen ein, die eine Zahnarztpraxis
nur zur reinen Schmerzbehandlung be-

suchen. Wir miissen aber auch solche
Patienten im Auge haben, die wegen
restaurativer MaBnahmen in der Praxis
sind, und darauf vertrauen, dass auch
parodontale Erkrankungen gesehen
werden —insbesondere, wenn sie regel-
maBig kommen. Immer wieder kommt
es vor, dass bei Patienten nach jahre-
langer, regelmaBiger Treue tiefe Taschen
oder schwere Parodontitis — meist dann
in einer anderen Zahnarztpraxis — dia-
gnostiziert werden. Kirzlich verurteilte
sogar ein Gericht einen ,nachlassigen”
Zahnarzt zu Schadensersatz. Dies soll
natirlich nicht passieren.

Auch die individuelle Nachsorge nach
aktiver Parodontitistherapie verdient
einen hohen Stellenwert in der Praxis.
Wiederum unterstiitzt uns der BARMER
Zahnreport, indem er appelliert, dass
.. eine regelmaBige Nachsorge wich-
tig sei, da der am Zahnhalteapparat
Erkrankte auch nach der Behandlung
ein Risikopatient bleibe. SchlieBlich
handelt es sich bei der Parodontitis um
eine chronische Erkrankung.”

Ohne eine konsequente Nachsorge
ist die sorgfaltigste nichtchirurgische
Parodontitistherapie, aber auch die
aufwendigste Chirurgie nichts wert.
Eine Nachsorge bei solchen Risiko-
patienten sollte mindestens zweimal
jahrlich stattfinden. In meiner Abtei-
lung sind viermal jahrliche Besuche der
Standard, eine geringere Frequenz wird
nur bei entsprechender Mundhygiene,
wenigen Resttaschen und Fehlen von
weiteren/systemischen  Risikofaktoren
empfohlen. Wir erklaren den Patienten,

dass sie sich die Reduktion auf zwei-
mal jahrliche Besuche erst verdienen
missen — die meisten Patienten haben
den Humor, um das auch richtig zu ver-
stehen.

Es kann festgehalten werden, dass die
Prophylaxe parodontaler Erkrankungen
sowie die Parodontitistherapie ohne
Zweifel der Gesundheit unserer Patien-
ten dienen und sich im Ubrigen auch
finanziell lohnen kénnen.

Also viele gute Griinde, dass Sie sich
— liebe Leserinnen und Leser — im Jahr
2018 Prophylaxe sowie parodontale
Vor- und Nachsorge als lhren Schwer-
punkt setzen. Hierbei wiinsche ich
lhnen groBen Erfolg.
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