« I WISSENSCHAFT & PRAXIS

,2Halbzeit fiir’s Gebiss*

»Was Hanschen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr...“ - Die Vermittlung und praktische Umsetzung
von Konzepten zum Schutz vor Lasionen der Zahnhartsubstanz sowie Erkrankungen des parodontalen
Halteapparates miissen bereits im frithesten Kindesalter beginnen.
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Ab 1. September auch in Osterreich und der Schweiz
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& Fortsetzung von Seite 1

36 Prozent dieser Gruppe
ihre Interdentalrdume sogar
nur einmal téglich, dennoch
liegen die Angehorigen die-
ser Gruppe damit aber deut-
lich vor den Befragten der
Gruppen ,14 bis 20 Jahre”
und ,,30 bis 49 Jahre“.

Wird nach der Art des Hilfs-
mittels zur Zahnzwischen-
raumreinigung gefragt, so
belegt die hier genannte
Studie, dass die Befragten
der Gruppe ,50 Jahre und
alter® zu 50 Prozent Zahn-
seide verwenden, zu 21 Pro-
zent Zahnholzer und zu 13
Prozent Interdentalbiirsten.
Eine Munddusche benutzen
ganze 17 Prozent.
Zahnpasten mit Fluor be-
nutzen gut drei Viertel aller
Befragten der hier im Fokus
stehenden Gruppe. Speziel-
le Mundwasser werden von
nahezu 50 Prozent dieser
Gruppe verwendet, Zahn-
spiilungen gebrauchen da-
gegen nur 16 Prozent.

73 von Hundert derVertre-
ter der Gruppe ,,50 Jahre
und dlter” gehen auf jeden
Fall regelméBig einmal
jahrlich zur =zahnérzt-
lichenVorsorgung. 14 Pro-
zent dieser Gruppe ant-
worten auf diese Frage mit
nur ,eher ja“, 11 Prozent
sagen dazu sogar ,eher
nein“.

Von ganz besonderer Be-
deutung ist nach dieser
Untersuchung, dass die
Gruppe 50-Jdhriger und
Altere zu 63 Prozent
schon einmal eine pro-
fessionelle Zahnreinigung

meine Lebenserwartung ei-
nes Menschen sich durch-
schnittlich auf 86 Jahre
belauft, dann sind die natiir-
lichen Zahne bis zum Errei-
chen der ,50-Lebensjahre-
plus-Grenze“ gut 36 Jahre im
Munde,und dann bis zum sta-
tistischen Lebensende noch
weitere 36 Jahre.

Wie viele Zihne und in wel-
chem Zustand sich anfangs
des Lebensabschnittes ,50
Jahre und alter“ im Munde
eines Menschen befinden,
ist somit eine sehr auf-
schlussreiche Tatsache, die
nicht unwesentlich das bis-
her zuriickliegende dentale
Prophylaxe-bzw.Prédventions-
regime kennzeichnet, insbe-
sondere aber auch auf die zu-
kiinftig erforderlichen zahn-
medizinischenVorsorgemaf-
nahmen hinweist. Ebenso
gibt dieser Zahn- und Paro-
dontalbefund dariiber Aus-

die wegen Problemen des
Zahnhalteapparates entfernt
werden miissen; bei den 55-
Jahrigen belduft sich dieser
Wert dann schon auf47,6 Pro-
zent der zu extrahierenden
Zahne. Weiter statistisch ge-
sehen, besteht fiir Méanner
ein signifikant héheres Ri-
siko fiir Parodontalerkran-
kungen als fiir Frauen. Kli-
nisch differenziert zeigt sich,
dass meist nur wenige Zdhne
parodontal betroffen sind,
wobei nur bei wenigen Perso-
nen eine generalisierte Form
der Parodontitis auftritt.

Fiir eine gezielte, professio-
nelle Préavention und Prophy-
laxe der mikrobiell ausge-
l6sten parodontalen Erkran-
kungen ist die Beachtung der
sozio6konomischen Fakto-
ren — nach wie vor - extrem
wichtig, da insbesondere Ri-
sikofaktoren wie Rauchen,
schlechte Mundhygiene und
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probing) nach Ainamo und
Bay, der Gingiva-Index nach
Loe & Silness, der Sulkusblu-
tungs-Index nach Miihle-
mann & Son, der Papillen-
blutungs-Index nach Saxer
& Miithlemann, der Periodon-
tal-Index nach Russel, der
Periodontal-Screening Index
nach AAP & ADA sowie der
Community Periodontal In-
dex zeigen, wie komplex
und unter Fachleuten auch
verschieden beurteilt das
Erkrankungsgeschehen der
Parodontitis sich darstellt.
Des Weiteren lasst sich in kli-
nischen Studien auch die
Diskrepanz zwischen ront-
genologisch festgestelltem
Attachmentverlust und in-
traoral ermittelten Sondie-
rungstiefen anfiihren.

Fiir die tagliche Praxis lasst
sich festhalten, dass bei der
Vielzahl der verwendeten
Indizes zur Diagnostik pa-
rodontaler Erkrankungen
auch die Interpretatio-
nen der Befundergebnisse
nicht immer zielgerichtet
in die Prdventionsstrate-
gien und Therapiekon-
zepte einflieBen. So kann
keiner der genannten Indi-
zes eine valide Aussage
uber aktuellen Stand und
Verlauf der Entziindung
und den damit akut ver-
bundenen Gewebeabbau
machen.

Es zeigt sich somit in der
Praxis, dass der Vermitt-
lung altersgerechter so-
wie zahn-und parodontal-
befundbezogener Mund-
hygiene-MaBnahmen eine
nahezu noch grofere Be-
deutung zukommt als der

beim Zahnarzt haben apb.2: L Aufklarung tut not!” Réntgeniibersichtsaufnahme (OPG) eines 52 Jahre alten Mannes, der, soweit bekannt, keine diagnostischen Klassifi-
durchfiihren lassen. Da- dasParodontium beeintréchtigenden Erkrankungen oder schadigende Angewohnheiten hat. Die deutlichen parodontalen  kation der vorherrschen-
mit liegen diese prophy- (und auch karidsen) Schaden, insbesondere im Bereich von Zahn 16, 27, 37, 46 und 47, in Verbindung mit den dort ersicht- den Zahnbetterkrankung

, .

lichen Konkrementen, lassen eine bisher nichtadaquate hausliche Mundhygiene wie auch professionelle zahnmedizinische

laktisch gesehen, deut- Betreuung erkennen.

lich in Fihrung vor der
Gruppe der 14- bis 29-Jdhri-
gen mit 46 Prozent und der-
jenigen der 30- bis 49-Jahri-
gen mit 56 Prozent.

Als Quintessenz dieser Stu-
die—in Ubereinstimmung mit
den Erfahrungen des Autors
dieses Artikels als praktisch
tatiger Zahnarzt — lasst sich
die eingangs zitierte Feststel-
lung nur mit Einschrankun-
gen bestitigen. Denn ganz
offensichtlich wissen nicht
alle Angehorigen der , Alters-
gruppe 50+“, was das Beste
fir sie ist, zumindest was die
Zahn- und Mundgesundheit
betrifft.

Alterszeitpunkt 50+:
,Halbzeit fiir das
natiirliche Gebiss*

Etwas vereinfacht und ein
wenig salopp, aber gerade
dadurch einleuchtend fiir die
Betroffenen, lasst sich der
Eintritt eines Menschen in
die Altersgruppe ,50 Jahre
und alter“ aus zahnmedizi-
nischer Sicht als ,Halbzeit
fur das natiirliche Gebiss“be-
schreiben. Dieser Vergleich
ergibt Sinn, wenn man sich
verdeutlicht, dass sich der
natiirliche Zahnbestand ei-
nes Menschen in der Regel
spitestens im Alter von 14
Jahren, die WeiBBheitszidhne
ausgenommen, vollstindig
entwickelt hat. Geht man
weiter,wieder vereinfachend,
davon aus, dass die allge-

kunft, wie die in den letzten
fiinf Lebensdekaden betrie-
benen hdiuslichen Mund-
hygieneanstrengungen ge-
fruchtet haben.
Entsprechend den Klassifi-
zierungen der WHO umfasst
die Gruppe der 50- bis 59-Jéh-
rigen gesundheitsepidemio-
logisch gesehen den nun-
mehr ,alternden Mensch®,
der sich davor relativ lange,
von 20 bis 49, in der ,,Periode
des biologischen Gleichge-
wichts® befand. Alter zu wer-
denistnicht gleichbedeutend
mit krank zu werden. Aber
dennoch tauchen mit zuneh-
menden Lebensalter — und in
der hier speziell betrachteten
Gruppe - nicht mehr iber-
sehbar Funktionsbeeintrich-
tigungen auf bzw. werden
manifest greifbar, welche
gravierende Probleme fiir die
Mundgesundheit bewirken
koénnen.

So legt die in 2009 verof-
fentlichte epidemiologische
Studie zur Mundgesundheit
des Robert Koch-Institutes in
Zusammenarbeit mit dem
Statistischen Bundesamt zu
der hier behandelten Thema-
tik offen,dasszwar die Karies
auch bei den tiber 50-Jéhri-
gen abnimmt, damit auch ein
erhohter Zahnerhalt fest-
stellbar ist, aber immer mehr
Zahne aufgrund parodonta-
ler Schiden gezogen werden.
Bei den 45-Jdhrigen sind es
bereits 40,4 Prozent der nicht
erhaltungswiirdigen Zihne,

nicht erkannte systemische
Erkrankungen bekanntlich
erheblichen Einfluss haben.
In diesem Kontext ist auch
die Problematik der unter-
schiedlich beurteilten Be-
handlungsbedirftigkeit ei-
ner Gingivitis oder margi-
nalen Parodontitis vonseiten
der Patienten bzw. Patientin-
nen und des Zahnarztes bzw.
der Zahnéirztin zu nennen.

Friihzeitige Aufklarung
tut not!

Fiir den zahnérztlichen Prak-
tiker bzw. die zahnérztliche
Praktikerin ist es wichtig
zu erkennen, inwieweit pa-
rodontale Schiden drohen
bzw. bereits vorherrschen,
um so Patienten dartiber auf-
kldaren zu konnen. Dies gilt
fiir Patienten aller Alters-
gruppen. Allerdings wird die
Umsetzung einer erkannten
Priventions- bzw. Behand-
lungserfordernis in eine ge-
zielte Therapie fiir die zahn-
arztlichen Praktiker umso
schwieriger, je unbetroffe-
ner, soll heilen vermeintlich
parodontal gesund, Patienten
sich fiihlen.

Die géngigen Indizes fiir die
Diagnostik parodontaler Er-
krankungen, wie der Plaque-
Indexnach Silness & Loe, der
Quigley-Hein-Index, der Ap-
proximalplaque-Index nach
Lange, die Testung Blutung
auf Sondierung (bleeding on

Aus Sicht des Autors lasst
sich daher hervorheben,
dass es fiir den Patienten
umso wichtiger ist, beispiels-
weise den Zeitpunkt fest-
gestellt und genannt zu be-
kommen, wann bei der haus-
lichen Mundhygiene zusitz-
lich zur oder anstatt der
Zahnseide spezielle Zahn-
zwischenraumbiirstchen
einzusetzen sind, als tber
einen nicht eindeutig aussa-
gekréftigen Index informiert
zu werden.

Die kausale Verkniipfung
der Entwicklung parodonta-
ler Erkrankungen (Exogene/
endogene Faktoren + Reife
Plaque/Biofilm —> Stoffwech-
sel-Produkte/Toxine —> Gin-
givitis—>Toxine + Immunant-
wort —> Parodontitis) ist es,
die dem Patienten verstdnd-
lich gebracht werden muss.
Und darauf fuBend die Ver-
folgung angebrachter hius-
licher Mundpflegetechniken
wie professioneller Praven-
tionsmaBnahmen (PZR). ==
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Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
parodontologie zum Download bereit.

Dr. med. dent. Markus Th. Firla
Zahnarzt
Hauptstraf3e 55

49205 Hasbergen-Gaste
E-Mail: Dr.Firla@t-online.de




Was sagen Sie lhrem Patienten,

wenn er fragt, ob eine Laserbehandlung

nicht viel sinnvoller ware?

Fragen wie diese gehoren heute zum Praxisalltag. Sie sind ein Zeichen
fr die rasante Entwicklung in der Zahnheilkunde, die auch vor der
Lasertechnologie keinen Halt gemacht hat.

Auf wissenschaftlich gesicherter Grundlage gibt es heute in folgenden
Bereichen gesicherte Indikationen fur den Einsatz von Dental-Lasern:

- Parodontologie

« Endodontie

« Chirurgie & Blutstillung
« Implantologie

- Schmerztherapie

- Laser-Bleaching

- Hartgewebe

Mit den ,,Made in Germany“ Dental-Lasergeraten von elexxion setzen Sie
in lhrer Praxis nicht nur neue Behandlungsstandards, sondern auch Impulse
flr mehr Wirtschaftlichkeit und eine verbesserte Wettbewerbssituation.

Zusammen mit unserem Vertriebspartner PLURADENT bieten wir Ihnen
ein umfangreiches Seminarprogramm mit Laser-Kursen auch in Ihrer

Region. Infos siehe bitte www.pluradent.de/veranstaltungen.html

elexxion AG
Schutzenstrasse 84
78315 Radolfzell

plurodent www.elexxion.com

elexxion AG
\_/_\

Dental-Laser




