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,,2Ausbildung zum Fachzahn-
arzt muss eingefuhrt werden*

| CarlaSenf

Vor knapp flinf Jahren wurde der Berufsverband der Fachzahnadrzte und Spezialisten fiir Paro-
dontologie (BFSP) gegriindet. Wir sprachen mit Dr. Klaus Hocker, dem Vorsitzenden des Berufs-
verbandes, liber die aktuelle Situation der Parodontologie in Deutschland im Zusammenhang
mit der hauslichen Mundhygiene.

er Berufsverband der Fach-
D zahnérzte und Spezialisten fiir
Parodontologie (BFSP) wurde

zwar erst 2005 gegriindet, doch bereits
vor mehr als 25 Jahren fanden sich in ei-
nem Arbeitskreis der Fachzahnarzte fiir
Parodontologie Zahnarzte zusammen,
die ihre Spezialisierung an der Univer-
sitdt Miinster oder im Ausland absol-
viert hatten. Die dreijahrige Ausbildung
zum Parodontologen war damals nur im
Bereich der Zahnarztekammer West-
falen-Lippe mdglich - bis heute sperren
sich die Standesvertretungen in den an-
deren Bundesldndern gegen die Einflih-
rung der Fachzahnarztausbildung. Als
die Deutsche Gesellschaft fiir Parodon-
tologie schlieBlich eine in Zeit und Um-
fang gleiche Ausbildung zum Spezialis-
ten fiir Parodontologie bundesweit ein-
flihrte, war es an der Zeit, einen \Verband
zu griinden, um die berufspolitischen
Interessen dieser Fachzahnérzte vertre-
ten zu kdnnen. In erster Linie will der
Verband Informationen {iber die Diag-
nose und die Therapie bieten, und An-
sprechpartner fiir Patienten, Kranken-
kassen und zahnarztliche Kollegen sein.
Kaum jemand weil3 bislang, dass es
ausgebildete und gepriifte Fachzahn-
arzte gibt.

Und was den Mitgliedern besonders
am Herzen liegt: Die Ausbildung und
Ernennung zum Fachzahnarzt muss
bundesweit eingefiihrt werden. Nur
dann kann sich der Patient im Dschun-
gel der werbenden Zusatzbezeichnun-
gen zurechtfinden.

Sehr geehrter Herr Dr. Hocker, wie schét-
zen Sie das AusmalB von parodontalen
Erkrankungen in Deutschland ein?
Parodontalerkrankungen sind eine
Volkskrankheit. Die Parodontitis ist
eine der hdufigsten chronischen Er-
kankungen des Menschen und eine
Hauptursache fiir Zahnverlust. Wie
die Vierte Mundgesundheitsstudie aus
dem Jahr 2006 zeigte, entwickelt jeder
Zehnte eine schwere Form der Parodon-
titis mit Zahnfleischtaschen von mehr
als 6mm Tiefe. Und noch etwas wurde
deutlich: Mit steigendem Lebensalter
geht ein Anstieg der Pravalenz und vor
allem auch der Schwere der Parodon-
titis einher.

In der Altersgruppe von 65 bis 74 Jah-
ren verdoppelte sich die Zahl der
schweren Parodontitisfalle mit Ta-
schentiefen von mehr als 6 mm im
Vergleich zu den 35- bis 44-jdhrigen
Erwachsenen.

Wird die Dramatik der Erkrankung er-
kannt?

Es waére falsch zu dramatisieren -
aber man sollte achtsam sein. Es gibt
Zusammenhdnge zwischen der chro-
nischen Parodontitis und der systemi-
schen Allgemeinerkrankung. Die Wech-
selwirkungen zwischen Diabetes mel-
litus und einer unbehandelten Zahn-
bettentziindung sind gut belegt. Aber
auch fiir Herz-Kreislauf-Erkrankung
wie Herzinfarkt und Schlaganfall stellt
die Parodontitis ein Risikofaktor dar.
AuBerdem ist bei parodontal erkrank-

ten Schwangeren die Gefahr einer
Friihgeburt erhdht.

Welche Phasen durchlduft die Paro-
dontosebehandlung?

Am Anfang jeder Therapie steht die Di-
agnose. Der Patient muss informiert
und motiviert werden, denn nur dann ist
es mdglich, die Entzliindung dauerhaft
zu bekdmpfen. Im ersten Abschnitt
schafft die antiinfektiose Therapie die
Grundlage fiir eine erfolgreiche Be-
handlungssequenz. Hier sind zumeist
mehrere Behandlungssitzungen not-
wendig, um den aggressiven Biofilm in
den Zahnfleischtaschen - mit dem Ziel
der Entziindungsfreiheit und der Re-
duktion der Taschentiefen - zu zer-
storen. Die Befunde der Nachuntersu-
chung entscheiden dann, ob parodon-
tal-chirurgische MaBnahmen zur Re-
generation des Zahnbetts notwendig
und Erfolg versprechend sind. In be-
sonders aggressiven Fallen ist auch die
Gabe von Antibiotika angezeigt. Ein
Langzeiterfolg wird sich aber nur dann
einstellen, wenn die parodontale Nach-
sorge aufrechterhalten wird. Die unter-
stlitzende Parodontaltherapie in indi-
viduell abzustimmenden Zeitinterval-
len ist unerlasslich, um die chronische
Erkrankung ein Leben lang unter Kon-
trolle halten zu kénnen.

Wie wird die Diagnose gestellt?

Ein vollkommen schmerzfreier Schnell-
test erlaubt uns heute in jeder zahn-
arztlichen Untersuchung festzustellen,



ob ein ansonsten beschwerdefreier
Patient an einer Parodontitis erkrankt
ist. Weist der Parodontale Screening-
Index einen pathologischen Wert auf,
muss ein vollstandiger Parodontal-
status aufgenommen werden, um das
exakte AusmaB der Erkrankung zu spe-
zifizieren. Rontgenaufnahmen zeigen
uns Ort und Umfang des Knochenab-
baus. In einigen Fillen ist es dariiber
hinaus sinnvoll, auch einen mikrobiolo-
gischen Abstrich aus den Zahnfleisch-
taschen zu nehmen, um den Anteil der
periopathogenen Leitkeime bestimmen
zu kdnnen.

Welche MaBnahmen fallen in die Akut-
behandlung?

Im Rahmen der antiinfektiosen The-
rapie wird der parodontitisausldsende
Biofilm in den pathologischen Zahn-
fleischtaschen zerstort. In den meisten
Fallen muss eine Vorbehandlung vor-
ausgehen, in der Plaque und Zahnstein
oberhalb des Zahnfleischrandes ent-
fernt und die Zahnflachen poliert wer-
den. Wesentlich ist auch die Informa-
tion des Patienten (iber die Ursache
seiner Parodontitis.

Wie sieht die Erhaltungsphase aus?

Die eigene Mundhygiene ist ein wich-
tiger Baustein in der Erhaltungsphase.
Millionen von Bakterien besiedeln un-
sere Mundhd&hle. Unser Abwehrsystem
sorgt dafiir, dass sie uns nicht schaden,
sondern eigentlich nutzen. In Nischen
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und in den vertieften Zahnfleischta-
schen verandert sich im Laufe der Zeit
die Zusammensetzung dieser Plaque
und des Biofilms. Deshalb muss sich der
PAR-Patient so lange einer professio-
nellen Nachsorge unterziehen, wie er
Zdhne hat. Wichtig ist hierbei eine re-
gelmaBige Nachuntersuchung, um den
Verlauf der chronischen Parodontitis
kontrollieren zu konnen. Aktive Schiibe
kann nur der Fachmann erkennen.

Welchen Stellenwert nimmt die héus-
liche Mundhygiene ein?

Die Mundhygiene ist eine der entschei-
denden Faktoren fiir den Behandlungs-
erfolg. Nur so l3sst sich eine friihe Re-
Infektion der parodontalen Taschen
verhindern und die Entziindung redu-
zieren. Aber auch hier sollte der Patient
nicht allein gelassen werden, sondern
umfassend liber Pflegetechnik und ge-
eignete Hilfsmittel informiert werden.

Natiirlich spielt die Zahnbiirste eine
wichtige Rolle. Wird in den wissen-
schaftlichen Untersuchungen denn
ausreichend Wert auf die PA-Effekte
gelegt?

Es wird untersucht, aber in den meisten
Féllen geht es um das Plaque-Biofilm-
Management auf den Glattflichen der
Zdhne. Die Effekte im Sulkus oder die
Prozesse am Zahnfleisch sind leider
eher Nebenkriegsschaupldtze. Auch
fehlt ein fiir mich wesentlicher Aspekt:
Wie effizient ist eine Zahnbiirste, wenn
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die ,handwerkliche" Geschicklichkeit
nicht oder nicht mehr ausreicht.

Welche Zahnbiirste empfehlen Sie
PA-Patienten? Handzahnbiirste oder
elektrisch?

Es gibt lberzeugende Studien, die die
Verwendung von elektrischen Zahn-
birsten empfehlen. Sie erleichtern dem
Patienten ,die Arbeit". Daher sind diese
Birsten vor allem in der langfristigen
Anwendung oft wirkungsvoller. Inzwi-
schen gibt es auch Produktkonzepte,
die sich mit den von mir angesproche-
nen Themen - Glattflache UND Zahn-
fleisch — auseinandersetzen (wie z.B. die
Sonicare FlexCare+ von Philips). Das ist
der richtige Weg.

Wir als BFSP empfehlen die Schall-
technologie. Nicht nur zahlreiche
Untersuchungen unterstreichen die
Wirksamkeit dieser Biirsten. Auch die
Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass
sie den Patienten die tdgliche Mund-
und Zahnpflege erleichtern.

kontakt.

Berufsverband der

Fachzahnérzte und Spezialisten

fiir Parodontologie e.V. (BFSP)
BrandstraRBe 29

45127 Essen
www.fachzahnaerzte-parodontologie.de
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Ein Lacheln wirkt immer...

& Implantay-Fflege-Gal

durynplant

Zur Yorbaugung von Parlimplantitis |

und Entzlndungen rund um das
Implantat.

www.durimplant.com
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