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Hintergrund

Wie die demografische Ent-
wicklung in der Bundesrepu-
blik Deutschland zeigt, wird
im Jahre 2050 nahezu jeder
dritte Deutsche tiber 60 Jahre
alt sein. Schon heute ist fast
die Hélfte der Bevdlkerung
iiber 50 Jahre und damit auch
nahezujederzweite Patientin
der zahnérztlichen Praxis.!
Dartber hinaus ist in der Al-
tersgruppe der 65- bis 74-Jah-
rigen und der zukiinftigen
Generation 50+ eine erhohte
Prévalenz an mittelschweren
und schweren Parodontitiden
festzustellen. So zeigen die
Daten der DMS IV-Studie aus
2005,dassinder Altersgruppe
der 65- bis 74-Jahrigen mit
der Zunahme noch vorhan-
dener eigener Zahne (1997:
14,2;2005:17,6) auch ein An-
stieg der Prdvalenz von
mittelschweren bis schweren
Parodontitiden (87,8 %) ver-
bunden ist. Aber auch in der
zukiinftigen Generation 50+
(jetzt 35 bis 44 Jahre alt) wird
schon heute bei 73,2% der
Patienten eine Parodontitis
festgestellt.2

Um Erkrankungen wie Gin-
givitis und Parodontitis, aber
auch Karies zu vermeiden
bzw. ein Fortschreiten zu
verhindern, gewinnt die pra-
ventiv orientierte zahnmedi-
zinische Betreuung von Pa-
tienten in den letzten Jahren
zunehmend an Bedeutung;
dies gilt fiir alle Altersgrup-
pen gleichermaBen. Neben
einer frithzeitigen Diagnos-
tik von Karies, Gingivitis und
Parodontitis und Einleitung
entsprechender therapeuti-
scher MaBBnahmen, sind vor
allem gezielte Prophylaxe-
maBnahmen - und hierbei
besonders die regelméaBig
durchgefiihrte professionelle
Zahnreinigung (PZR) not-
wendig — um Neuerkrankun-
genbzw.das Fortschreitenbe-
stehender Erkrankungen zu
vermeiden.®*
Beidiagnostizierten Parodon-
topathien (Eingangsuntersu-
chung: Anamnese und PSI)
ist eine systematische Paro-
dontitisbehandlung mit den
einzelnen Behandlungspha-
sen erforderlich: Hygiene-
phase (Initialtherapie) — Be-
funderhebung im Rahmen
einer weiterfithrenden Paro-
dontitisbehandlung (Paro-
dontalstatus) — Parodontitis-
behandlung (geschlossenes
Vorgehen: subgingivales De-
bridement/Kiirettage) —> Re-
evaluation —> ggf. korrektive
Phase (offenes Vorgehen:
chirurgischer Zugang/Lap-
pen-OP) —> Erhaltungsphase
(= unterstiitzende Parodonti-
tistherapie/UPT). Der unter-
stiitzenden Parodontitisthe-
rapie (Mundhygienekontrolle,
Remotivation, professionelle
Zahnreinigung) wird dabei
eine besondere Bedeutung
beigemessen. Viele Langzeit-
studien belegen den positi-
ven Effekt der Erhaltungs-
therapie nachhaltig:**8® Eine
verminderte Kariesinzidenz,
weniger Zahnverlust und
stabile parodontale Verhdlt-
nisse sind die langfristigen
Erfolge. Die Erhaltungsthe-
rapie ist ein Leben lang auch
bis ins hohe Alter durchzu-
fiihren. Die Abbildungen 1-3
und 4-6 zeigen exemplarisch
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Parodontologie ein Leben lang

Mit der Zunahme &lterer Menschen in der Bevolkerung in den vergangenen Jahren ist ein Anstieg der Anzahl noch vorhandener eigener Zdahne zu
beobachten. Dies fiihrt auch zu einem vermehrten Auftreten von Parodontalerkrankungen in der Generation 50+. Dariiber hinaus macht der Anstieg
alterer Patienten in der zahndrztlichen Praxis eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit der Medizin notwendig.

zwei Patientenfille als Bei-
spiele fiir den langfristigen
Erfolg und die Nachhaltigkeit
einer Kkonsequenten unter-
stiitzenden Parodontitisthe-
rapie (UPT) bis ins hohe Le-
bensalter.

Neben der parodontalen Vor-
geschichte ist bei d&lteren
Patienten eine Vielzahl weite-
rer Aspekte zu berticksichti-
gen. So nimmt die Erfassung
des allgemein-medizinischen
Zustands, wie dem Vorlie-
gen einer oder auch mehrerer
Allgemeinerkrankungen
und der Medikamentenein-
nahme, eine zentrale Rolle
ein. Dariiber hinaus ist zu
beriicksichtigen, dass mit
steigendem Lebensalter die
manuellen Fertigkeiten und
die visuellen Fahigkeiten
nachlassen und dadurch die

hédusliche Mundhygiene er-
schwert ist. Somit stellt sich

néchst die Mundhygiene des
Patienten optimiert, Reiz-
faktoren beseitigt und patho-
gene Biofilme professionell
entfernt (Hygienephase); es
schliefen sich das subgingi-
vale Debridement (geschlos-
sen) sowie ggf. Kkorrektive
MafBnahmen an und miindet
schlielich in die (bedarfs-
orientiert) regelméafig durch-
zufithrende unterstiitzende
Parodontitistherapie (UPT),
mit dem Ziel, das erreichte
Behandlungsergebnis lang-
fristig aufrechtzuerhalten.

Die Anamnese - ein
wesentlicher Grundpfeiler
Die Erfassung des allge-
meinen Gesundheitszustands
geht nicht nur jeglicher The-
rapie voraus, zur Absiche-
rung der Diagnose und zur
Einschitzung der Prognose
ist sie ebenfalls unverzicht-

Abb. 1-3: 77-jahriger mannlicher Patient nach 23 Jahren im regelmaRigen Recall.

die Fragenach geeigneten Be-
handlungs- und Erhaltungs-
strategien bei diesen Patien-
ten.

Die systematische
Parodontitistherapie

Das oberste Ziel einer Paro-
dontitistherapieist, die 6kolo-
gische Nische (Zahnfleisch-
tasche) der potenziell paro-
dontopathogenen Bakterien,
die in einem strukturierten
Biofilm organisiert sind, zu
beseitigen. Neben der Infek-
tionskontrolle soll eine Repa-
ratur und Regeneration der
durch die chronische Entziin-
dung verlorenen Gewebe er-
zielt werden.® Zentrale Eck-
punkte zur Beurteilung des
Therapieerfolgs sind dabei:
die Reduktion der Entziin-
dung, die Reduktion der Ta-
schentiefen und -aktivitét,
eine Stabilisierung parodon-
taler Verhiltnisse sowie die
Stagnation des Attachment-
verlusts, ggf. in Einzelfdllen
auch ein Attachmentgewinn.
Wird die parodontale Thera-
pie unterlassen, ist der Zahn-
verlust deutlich erhéht und
der Langzeiterfolg von kon-
servierenden und protheti-
schen Restaurationen (Fiil-
lungen, Kronen, Briicken) ist
ungiinstiger.*

Die einfachste Form der Bio-
filmentfernung ist eine inten-
sive und effiziente hédusliche
Mundhygiene; ihr Nutzen ist
in der Parodontologie hin-
langlich belegt. Daraus er-
gibt sich, dass eine optimale
hdusliche Mundhygiene fiir
die Nachhaltigkeit des The-
rapieerfolgs in allen Alters-
gruppen unumgéinglich ist.
Bei manifesten Parodonto-
pathien ist jedoch die allei-
nige Optimierung der indivi-
duellen Mundhygiene nicht
ausreichend. Im Rahmen ei-
ner systematischen Behand-
lungsabfolge werden zu-

und erhalten dementspre-
chend eine vielfédltige Medi-
kation, die Anlass geben
kann, einen Arztbrief des
behandelnden Kollegen zu
erbitten oder sich den/die
Beipackzettel der Medika-
mente vom Patienten mit-
bringen zu lassen. Eine un-
erwiinschte Wirkung vieler
Arzneimittel, u.a. Psycho-
pharmaka, ist ein reduzierter
Speichelfluss! Nur tiber die
Anamnese lassen sich geni-
gend Informationen erhalten,
um bei der spiteren Behand-
lung einen risikoarmen und
fiir den betreffenden Patien-
ten am ehesten Erfolg ver-
sprechenden Therapiepfad
zu finden.

Im Rahmen der Eingangs-
untersuchung wird die pa-
rodontale Ausgangssituation
dokumentiert und eine vor-
laufige Diagnose formuliert.

Abb. 4-6: 82-jahriger mannlicher Patient nach 27 Jahren im regelméaRigen Recall.

bar. So hat der Stellenwert ei-
ner umfassenden Anamnese
vor der Diagnostik und The-
rapie von Parodontopathien
in den letzten Jahren zuneh-
mend an Bedeutung gewon-
nen. Eine Vielzahl interna-
tionaler Studien konnte den
Zusammenhang  zwischen
Allgemeinerkrankungen, Ge-
sundheitsverhalten und Ver-
dnderungen im orofazialen
System und/oder Wechsel-
wirkungen nachweisen.!%-15

Unter dem Hintergrund die-
ser Kenntnisseist es unerléss-
lich, durch eine intensive Be-
fragung des Patienten mog-
lichst genaue Informationen
iber Vorerkrankungen, der-
zeitiges  Gesundheitsbefin-
den, Umfeldeinfliisse wie per-
sonliches  Gesundheitsver-
halten zu erlangen. Als sehr
hilfreich und empfehlenswert
erweisen sich dabei vorge-
fertigte Anamnesebogen, auf
denen auch Angaben zur der-
zeitigen und/oder dauerhaf-
ten Medikamenteneinnahme
erfragt werden; diese sind
von dem Patienten beim ers-
ten Besuch in der Praxis be-
reits vor dem ersten Arztkon-
takt auszufiillen und spiter
regelméaBig zu aktualisieren.
Ein besonderes Augenmerk
richtet sich dabei auf Anga-
ben zum Diabetes mellitus,
zum Gerinnungsstatus, zu
koronaren Herzerkrankun-
gen (KHK) sowie auch zum
Tabakkonsum. Altere Patien-
ten leiden zudem héufiger an
chronischen Erkrankungen

Hierfiir steht der Parodontale
Screening Index (PSI) zur
Verfiigung; er liefert umfang-
reiche Informationen iiber
den Zustand des Zahnhalte-
apparates und erlaubt eine
schnelle und umfassende Be-
urteilung der parodontalen
Situation sowie eine Ablei-
tung des parodontalen Be-
handlungsbedarfs.!¢

Initialtherapie — Reevalution
und ggf. Korrektivtherapie

In der Hygienephase wer-
den alle lokalen Reizfakto-
ren (Zahnstein, iiberstehen-
de Fillungsridnder) beseitigt
und optimale Mundhygiene-
verhdltnisse geschaffen. Dar-
iiber hinaus erfolgt eine
unterstiitzende professionelle
supra- ggf. bereits auch teil-
weise subgingivale Reini-
gung der Zahnoberfldchen.

Alserstetherapeutische MafR-
nahme sollte stets eine sub-
gingivale Instrumentierung,
das sogenannte subgingivale
Debridement, durchgefiihrt
werden, d.h. Reinigung der
Wurzeloberfldchen mit z.B.
Handinstrumenten, schallun-
terstiitzten (oszillierenden)
Scalern, Luft-Pulver-Wasser-
strahlinstrumenten (Airflow)
und Laser. Nach heutigem
wissenschaftlichen Konsens
ist eine nicht chirurgische
Parodontitistherapie  (sub-
gingivale Instrumentierung)
ab 4mm Taschentiefe indi-
ziert.'”? Das griindliche De-
bridement mit der sich im
Erfolgsfall anschlieBenden

Entziindungsreduktion  ist
die entscheidende Basis fiir
einen ggf.spiterenbzw.nach-
folgenden chirurgischen Ein-
griff (korrektive Phase). Da-
bei sind MaBinahmen, wie die
offene Kiirettage mit Lappen-
operation, chirurgische Ta-
schenelimination (resektive
MaBnahmen) oder regenera-
tive Techniken oftmals erst
bei fortgeschrittenen Fillen
bzw. bei ausbleibender Ta-
schenreduktion nach einer
geschlossenen Therapie not-
wendig, um entziindungs-
freie Verhiltnisse zu schaf-
fen.

Unterstiitzende Parodon-
titistherapie (UPT) - ein
wesentlicher Schliissel fiir
langfristigen Erfolg

Man ist sich heute dariiber
einig, dass der Langzeiter-
folg jeglicher Parodontitisbe-

handlung, ob geschlossenes
Vorgehen mit oder ohne an-
schliefender, chirurgischer
Intervention, nur durch die
fortgesetzte Betreuung des
Patienten im Rahmen der
yunterstiitzenden Parodonti-
tistherapie“ (UPT), auch ,Re-
call“ genannt, erfolgreich
ist.>?2° Hierbei werden in in-
dividuell festgelegten Inter-
vallen die Compliance des
Patienten gefordert und die
,Professionelle  Zahnreini-
gung“ durch gut geschultes
Assistenzpersonal aufhohem
Niveau durchgefiithrt. Den
besten Beweis fiir die Richtig-
keit dieses Vorgehens haben
Axelsson et al. (2004) gelie-
fert: In dieser Studie wurde
ein groBes Patientenkollektiv,
die Teilnehmer waren zu Be-
ginn von unter 35 bis iiber
50 Jahre alt, tiber 30 Jahre
lang professionell praventiv
betreut. Es zeigte sich, dass
in diesem Zeitraum nur we-
nige Zdhne verloren gingen,
die parodontalen Verhdlt-
nisse stabil blieben bzw. so-
gar ein geringer Attachment-
gewinn zu verzeichnen war.’
Dieses Konzept einer be-
darfsorientierten Prévention
wird besonders hinsichtlich
des zunehmend hoéheren Pa-
tientenalters fiir die Zahnme-
dizin der Zukunft von Bedeu-
tung sein. Eine weitere Her-
ausforderung fiir die Zahn-
medizin wird die Behandlung
von Hochbetagten und/oder
pflegebediirftigen Patienten
sein.
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Schlussfolgerung

Es bleibt festzuhalten, dass
fiir eine zeitgemédfBe Paro-
dontitistherapie die Einhal-
tung eines systematischen
Vorgehens unerlésslich ist.
Der Patient muss iiber die
Notwendigkeit einer lebens-
langen Betreuung aufgeklart
werden, die nur mit seinem
personlichen Einsatz bei
der tdglichen Mundhygiene
unter Verzicht auf Tabak-
konsum und in Zusammenar-
beit mit dem zahnérztlichen
Team erfolgreich sein kann.
Zahnérztlicherseits muss bei
der demografischen Ent-
wicklung einer zunehmend
alternden Bevolkerung dem
Auftreten und Verlauf chro-
nischer Erkrankungen ver-
starkt Rechnung getragen
werden.

Zusammenfassung

Die steigende Anzahl eigener
Zahne in der Generation 50+
bedingt eine Zunahme des
parodontalen Behandlungs-
bedarfs und stellt eine Her-
ausforderung an die Prédven-
tion und die Therapie von Pa-
rodontalerkrankungen dar.
So sind neben allgemein-
medizinischen Grundkennt-

nissen und dem Verstidndnis

fiir mogliche Auswirkungen
allgemeiner gesundheitlicher
Probleme auf die Mundge-
sundheit auch Kenntnisse
iiber altersbedingte biologi-
sche und pathologische Ver-
dnderungen der parodonta-
len Strukturen notwendig.
Unabhéngig vom Alter kon-
nen Patienten aller Alters-
gruppen erfolgreich paro-
dontal behandelt werden. Da-
bei sollte die Parodontitis-
behandlung stets im Sinne
einer systematischen Paro-
dontitistherapie erfolgen. Die
Nachhaltigkeit eines stabilen
Therapieerfolgs sowie die
Préavention von Neuerkran-
kungen héngen dabei in ho-
hem Mafe von regelméBiger,
bedarfsorientierter Nachsorge
und einer guten Mundhy-
giene ab.mn
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