Parodontitis, eine chronische Entzin-
dung des Zahnhalteapparates, die we-
sentlich durch bakterielle Belage auf
Zahnoberflachen und in den Zahnzwi-
schenrédumen verursacht wird, ist neben
Karies die zweite groBe Volkskrankheit
im Bereich der Mundgesundheit, die
unbehandelt zu Zahnverlust fortschrei-
ten kann. Hinzu kommt, dass die Pa-
rodontitis als chronische Erkrankung
keine lokal auf die Mundhohle be-
grenzte Infektion ist. Es bestehen
Wechselbeziehungen zwischen Mund-
gesundheit und Allgemeingesundheit.
Parodontitis steht in Verbindung mit
Typ-2-Diabetes, kardiovaskularen Er-
krankungen und anderen chronischen
Leiden. Eine Verbesserung der paro-
dontalen Gesundheit tréagt zur Vor-
beugung und Kontrolle dieser Erkran-
kungen bei.

Die Funfte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMSV), die vom Institut
Deutscher Zahnarzte im Auftrag der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereini-
gung und der Bundeszahnarztekam-
mer durchgefihrt wurde und deren
Ergebnisse im August 2016 verof-
fentlicht wurden, zeigt zwei zentrale
Ergebnisse: Einerseits hat sich die
Anzahl schwerer Parodontalerkran-
kungen bei den jingeren Erwachsenen
(85- bis 44-Jahrige) halbiert. Auch bei
den jingeren Senioren (65- bis 74-Jah-
rige) gibt es einen ricklaufigen Trend
bei der Parodontitis trotz mehr erhal-
tener Zéhne. Auf der anderen Seite
weist jedoch jeder zweite jlungere
Senior eine parodontale Erkrankung
auf. Insgesamt hat fast jeder Zweite in
dieser Altersgruppe eine moderate und
jeder Funfte eine schwere Parodon-
titis. Bei den &lteren Senioren — also
den 75- bis 100-Jahrigen — verstarkt
sich dieser Trend. Hier weisen sogar
neun von zehn Menschen eine mode-
rate bzw. schwere Parodontitis auf.
Damit wird klar, dass, insbesondere
bei der demografischen Entwicklung in
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Deutschland hin zu immer mehr und
immer alteren Menschen, bei der
Bekédmpfung der Parodontitis versor-
gungspolitisch  zunehmender Hand-
lungsbedarf besteht.

Das seit November 2017 vorliegende
neue, wissenschaftlich abgesicherte
Versorgungskonzept zur Behandlung
von  Parodontalerkrankungen  der
Zahnarzteschaft (PAR-Versorgungs-
konzept), das gemeinsam von der
Kassenzahnarztlichen  Bundesverei-
nigung, der Bundeszahnarztekammer
und namhaften Hochschulprofessoren
erarbeitet wurde, basiert auf interna-
tional anerkannten wissenschaftlichen
Erkenntnissen und berUcksichtigt den
medizinischen Fortschritt. Es wurde
aus zahnéarztlicher Sicht notwendig,
weil im Hinblick auf Pravention und
Nachsorge parodontaler Erkrankungen
der Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung nicht mehr dem
Stand der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse entspricht. Hier fehlen wichtige
Eckpfeiler fir ein modernes und dauer-
haft Erfolg versprechendes Behand-
lungskonzept. Diese neuen Eckpfeiler
sind aber notwendig, um die Volks-
krankheit Parodontitis erfolgreich und
nachhaltig zu bekampfen.

Drei wesentliche Bausteine des neuen

Versorgungskonzeptes sind:

* Das ,Arztliche Gesprach“, um
Zahnarztinnen und Zahnarzten
die individuelle und umfassende
Aufklarung der Patienten zu
ermdglichen.

* Die Reevaluation mit einem wei-
teren arztlichen Gesprach, um
entscheiden zu kdnnen, ob eine
weiterfUhrende chirurgische Paro-
dontitistherapie erforderlich ist, sowie

* die Ergénzung der Therapie durch
eine neu einzufuhrende strukturierte
Nachsorge, der sogenannten unter-
stltzenden Parodontitistherapie

(UPT).

Hinzu kommt die gezielte Forderung
der Eigenverantwortlichkeit und Mit-
arbeit der Patientinnen und Patienten
durch ein Bonussystem, in Anlehnung
an das seit Jahren bewahrte System
bei der Versorgung mit Zahnersatz.
Wir Zahnérzte verstehen das vorlie-
gende PAR-Versorgungskonzept als
Angebot an die Gesundheitspolitik und
die Krankenkassen. Damit soll eine
konstruktive Diskussion Uber die zu-
kinftige Gestaltung der Parodontitis-
therapie im Rahmen der vertragszahn-
arztlichen Versorgung angestoBen wer-
den, um den gesetzlich krankenversi-
cherten Patienten eine dem Stand der
Wissenschaft entsprechende Therapie
ermoglichen zu kénnen. Meines Erach-
tens sollten im Dialog zwei wesentliche
Aspekte nicht vergessen werden: Eine
zukunftsorientierte und nachhaltig er-
folgreiche PAR-Versorgung mit Einflih-
rung neuer Leistungen in den GKV-
Regelleistungskatalog ist nur auBerhalb
des Budgets, ohne Umrelationierung
und nur mit zusatzlichen finanziellen
Mitteln zu gewahrleisten. Zudem darf
der individuelle Therapieansatz fur
jeden einzelnen Patienten mit der
Mdglichkeit von Wahlleistungen nicht
gefahrdet werden.
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iBOND® Universal
Entdecken Sie die Effektivitat
von intraoralen Reparaturen.

Die Reparatur fehlerhafter Flllungen unterstitzt den Gedanken der minimalinvasiven Zahnheilkunde
und verlangert die Lebensdauer von direkten und indirekten Restaurationen.

iBOND Universal bietet zuverldssige und dauerhaft hohe Haftfestigkeit an allen zu reparierenden
Materialien.

Keine Verwechslung von verschiedenen Flaschensystemen.

Fur weitere Informationen zur intraoralen Reparatur mit iBOND Universal besuchen Sie uns auf
www.kulzer.de/intraoraleReparatur.
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