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PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Individualisierte Pravention fur
fallorientierte Patientenbetreuung

Ein Beitrag von Dr. Gerhard Schmalz und Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc.

FACHBEITRAG /// Aktuelle Praventionskonzepte beziehen sich vornehmlich auf Erkran-
kungs- oder Versorgungszustande — die Heterogenitat individueller Patientenfélle braucht
jedoch mehr. Sie erfordert sowohl eine zielgerichtete Risikobeurteilung auf der Grundlage
bekannter Allgemeinerkrankungen, Medikamenteneinnahme sowie Lebensgewohnheiten
sowie eine komplexe Bedarfsbeurteilung, wobei Teilaspekte aus den Bereichen orale
Erkrankungen, Versorgungen und aktuellen Befunden berlcksichtigt werden sollten. Wie
sich ein solches individuell-adaptives Praventionskonzept flr die zahnarztliche Praxis

erstellen lasst, erldutert der vorliegende Artikel.

Orale Erkrankungen wie Karies, Gingivitis und Parodontitis wei-
sen weltweit eine hohe Pravalenz auf, sodass deren Therapie
und Pravention als zentraler Versorgungsschwerpunkt in der
zahnmedizinischen Betreuung angesehen werden muss.' Hier-
bei gelten bestehende Therapiekonzepte fur Karies und Paro-
dontitis etabliert; allerdings sind sowohl die langfristige Siche-
rung stabiler mundgesunder Verhéltnisse bzw. Verhinderung von
Erkrankungsprogression als auch das Vorbeugen der Entste-
hung oraler Erkrankung beim Gesunden (Priméarpravention) bis-
her nicht ausreichend.? Der Erhalt sowie das Erreichen von
mundgesunden Verhaltnissen stellen somit einen zeitgeméaBen
Schwerpunkt der zahnmedizinischen Tatigkeit dar. Dabei be-
ziehen sich etablierte Praventionskonzepte vornehmlich auf
Erkrankungs- (z. B. unterstitzende Parodontitistherapie) oder
Versorgungszustande (z. B. unterstitzende Implantattherapie)®*
und berlcksichtigen dabei keine Praventionsansatze flr ge-
sunde Patienten, zudem werden komplexe allgemeinmedizi-
nische Zusténde der Patienten nicht ausreichend bedacht. Die
Mundgesundheit ist jedoch als vielseitiger Zustand beschrie-
ben, der in seiner Komplexitat als Freiheit von physischen oralen
Erkrankungen, aber auch psychosozialen Einflussfaktoren so-
wie funktionellen Aspekten definiert ist.° Daher erscheint in der
zahnmedizinisch-praventiven Betreuung ein Paradigmenwech-
sel von einem priméar befundbezogenen und/oder interventio-
nellen hin zu einem medizinisch-fallbezogenen Praventions-
konzept notwendig.?

Das Konzept einer individualisierten praventiven Betreuung (IPB)
geht weg von der Reduktion des Patienten auf einen solitaren
oralen Erkrankungszustand und hin zu einer komplexen Be-
trachtung des gesamtheitlichen Praventionsbedarfs. Hierfur
basiert die fallorientierte, zahnmedizinische Beurteilung indivi-
dueller Patientenfalle im Wesentlichen auf zwei Saulen: dem

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 3/2021

Anamnese

Recall-Termin und Diagnose

IPC
Begleitend . Instruktion
. Individual L.
therapieren p und Motivation
rophy
Cycle

Polieren Reinigen
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individuellen Risiko- sowie Bedarfsprofil des jeweiligen Patien-
ten.5® Um eine komplexe Beurteilung durchflihren zu kénnen,
ist daher einerseits eine zielgerichtete anamnestische Risiko-
einschatzung auf der Grundlage bekannter Allgemeinerkran-
kungen, Medikamenteneinnahme sowie Lebensgewohnheiten
erforderlich, um ein mdgliches Komplikations- und/oder Er-



krankungsrisiko ermitteln bzw. einschatzen zu kénnen.”
Andererseits ist eine Bedarfsbeurteilung auf der Basis
einer bedarfsgerechten Befunderhebung zur Detek-
tion bekannter/vorliegender oraler Erkrankungen/Er-
fahrungen (z. B. dentaler Befund und Parodontalstatus),
Versorgungen mit Zahnersatz (festsitzend, heraus-
nehmbar, implantatgetragen) sowie aktuellen Befunden
(u.a. Mundhygiene-Indizes) zu berlcksichtigen, um das
Entstehungs- und Progressionsrisiko oraler Erkrankun-
gen ableiten zu kénnen.® Die Synthese aus allen be-
schriebenen Faktoren innerhalb eines fallorientierten
Patientenprofils erlaubt dann die Anpassung der Rah-
menbedingungen, Zusammensetzung und Inhalte der
strukturierten Praventionssitzung innerhalb eines indi-
viduellen Praventionszyklus (IPC — Individual Prophy
Cycle; Abb. 1) und ermdglicht eine individuell-praven-
tive Betreuung der Patienten unter Bertcksichtigung
anamnestischer Auffalligkeiten als auch zahnmedizi-
nischem Bedarf in allen Phasen der Praventionssit-
zung. Entsprechend stellt der IPC eine zeitgeméaBe
patientenorientierte Betreuung als individuell-adaptives
Praventionskonzept flr die zahnarztliche Praxis dar.
Der Beitrag soll einen Einblick in die umfangreiche und
praxisnahe Darstellung des IPC-Konzeptes fUr eine
individuelle praventive Betreuung ermoglichen.

Séule I: Risikoorientierte Beurteilung

Bezuglich einer Risikobeurteilung muss grundsétzlich
zwischen Komplikations- und Erkrankungsrisiko unter-
schieden werden: Das Komplikationsrisiko beschreibt
eine erhdhte Wahrscheinlichkeit, dass wéhrend oder
infolge einer zahnérztlich-préaventiven Intervention ein
gesundheitlicher Schaden beim Patienten eintreten
kann. Dies berUcksichtigt mdgliche gesamtgesund-
heitliche Risiken, wie die infektidse Endokarditis oder
Zwischenfélle wahrend zahnérztlicher MaBnahmen
(z. B. asthmatische Beschwerden infolge einer Anwen-
dung von Pulverstrahl), welche mit einer entsprechen-
den Konsequenz fur die Praventionssitzung verknUpft
sind, wie zum Beispiel die pratherapeutische Antibio-
tikaprophylaxe oder Anwendung abgestimmter Gerate
bzw. Techniken. Demgegentber stellt das Erkrankungs-
risiko die erhdhte Wahrscheinlichkeit fir eine negative
Einwirkung auf den Mundgesundheitszustand dar,” das
heiBt, beglnstigen des Entstehen und/oder Voran-
schreiten (Progression) verschiedener oraler Erkran-
kungen. Beispiele hierflr sind der Einfluss eines insuf-
fizient eingestellten Diabetes mellitus (HbA1c > 7,0) auf
die Parodontitisprogression oder medikationsbedingte
Mundtrockenheit.

Entsprechend ist jedem potenziellen Risikofaktor ein
mogliches Komplikations- und/oder Erkrankungsrisiko
zuzuordnen (Abb. 2). Risikofaktoren koénnen dabei
vorliegende Allgemeinerkrankungen oder allgemeine
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Abb. 2: Risikofaktoren aus den anamnestischen Besonderheiten der Patienten beinhalten

ein mégliches Komplikations- als auch Erkrankungsrisiko. Auf dieser Grundlage missen Rahmenbedingungen

und Inhalte der Préventionssitzung angepasst werden.

(modifiziert nach Schmalz G, Ziebolz D. Individualisierte Pravention — Implikation allgemeingesundheitlicher Faktoren. ZWR 2019)

Erkrankungszustande, wie u. a. Diabetes mellitus, Herzklappen-
ersatz oder Herzschrittmacher, (multiple) Medikamentenein-
nahme sowie Lebensgewohnheiten wie Rauchen und Ernéah-
rung sein. Aus der Summe mdglicher Komplikations- und Er-
krankungsrisiken ergibt sich das individuelle Risikoprofil eines
Patienten (Abb. 2).”

Demnach ist flr jeden Patientenfall eine stringente, individuelle
Beurteilung vorliegender Allgemeinerkrankungen, der Medi-
kamenteneinnahme und bestehender Lebensgewohnheiten
(Habits) zur Abschatzung des oralen sowie gesamtgesundheit-
lichen Risikos des Patienten wahrend der gesamten Praven-
tionssitzung empfohlen.” Die Grundlage hierfUr stellt eine aus-
fUhrliche und rekurrierende Anamneseerhebung dar.

Séule II: Bedarfsorientierte Beurteilung

Ahnlich der Risikobewertung ist eine gezielte Beurteilung des
mundgesundheitsbezogenen Praventionsbedarfs unerlasslich.
FUr eine umfassende Bedarfsfeststellung sind analog der Risiko-
faktoren verschiedene Bedarfsfaktoren zu berlcksichtigen, die
in der Konsequenz das Entstehungs- sowie das Progressions-
risiko beinhalten (Abb. 3): Unter dem Entstehungsrisiko versteht
man die erhdhte Wahrscheinlichkeit fir die ,de novo“-Entste-
hung einer oralen Erkrankung, wie zum Beispiel eine exponierte
Wurzeloberflache flir Wurzelkaries oder eine Implantatversor-
gung fur einen periimplantaren Entzindungsprozess.

Demgegentber wird mit dem Progressionsrisiko das mdgliche
Voranschreiten eines bereits bestehenden oralen Erkrankungs-
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zustands definiert, wie eine unzureichende Mundhygienesitu-
ation bei bestehender parodontaler Vorerkrankung oder insuffi-
zienten Restaurationen.®

Die Bedarfsfaktoren kénnen sich dabei aus drei verschiedenen
Bereichen ableiten lassen: orale(r) Erkrankung/Erkrankungszu-
stand (z. B. Karieserfahrung, parodontale Vorerkrankung), zahn-
arztliche Versorgungen (z.B. festsitzender und/oder heraus-
nehmbarer Zahnersatz, Implantatversorgungen) sowie aktuelle
Befunde (z. B. Mundhygiene-Indizes, aktueller dentaler bzw. pa-
rodontaler Behandlungsbedarf). Aus der Summe aller vorliegen-
den Bedarfsfaktoren lasst sich das individuelle Bedarfsprofil ab-
leiten.® Grundvoraussetzung hierfir sind neben einer speziellen
Anamnese eine bedarfsorientierte klinische Diagnostik (Abb. 3).

Synthese aus Risiko- und Bedarfsprofil

Um die Komplexitat eines Patientenfalls gesamtheitlich zu erfas-
sen, ist in der individuell praventiven Betreuung eine Synthese
von Risiko- und Bedarfsprofil unerlasslich. Hierflr sind fir jeden
Patienten eine umfassende Anamneseerhebung sowie eine be-
darfsorientierte klinische Diagnostik (Basis- und ggf. erweiterte
Diagnostik) zur Identifizierung potenzieller Risiko- und vorliegen-
der Bedarfsfaktoren erforderlich, um das individuelle Risiko- als
auch Bedarfsprofil erfassen und bewerten zu kénnen. Zusam-
menfassend lasst sich einerseits unter BerUcksichtigung von
Allgemeinerkrankungen und Medikamenteneinnahme sowie
Lebensgewohnheiten als auch andererseits auf der Grundlage
vorliegender oraler Erkrankungen/Zustande, zahnarztlicher Ver-
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Abb. 3: Einflussfaktoren auf die Bedarfsorientierung der PraventionsmaBBnahmen.

(modifiziert nach Schmalz G, Ziebolz D. Individualisierte Pravention - fallorientierte Bedarfsadaptation. ZWR 2020)

sorgungen und aktueller Befunde das individuelle, fallorientierte
Patientenprofil darstellen (Abb. 4).8 Dabei sollten einerseits eine
allgemeine und spezielle Anamnese und andererseits eine
Basis- sowie eine erweiterte erkrankungs- und/oder versor-
gungsbezogene Diagnostik durchgefuhrt werden (Abb. 5).

Bewertung des fallorientierten Patientenprofils

Aufgrund der Vielfalt potenzieller Risiko- als auch Bedarfsfak-
toren eines Patienten ist die Bewertung eines moglichen Ein-
flusses auf die individuell praventive Betreuung (IPB) in der
praktischen Umsetzung im Einzelfall hochkomplex und zeitauf-
wendig. Dabei ist es sinnvoll, separat fir Risiko- (Komplika-
tions- und Erkrankungsrisiko) sowie Bedarfsfaktoren (Entste-
hungs- und Progressionsrisiko), Klassen von hohem, modera-

tem sowie geringem Risiko und Bedarf (analog einem Ampel-
system: Grin-Gelb—Rot) abzugrenzen. Dabei sind innerhalb
der Klassifikation die vier Risikogruppen einer dieser drei Klas-
sen zuzuordnen (Tab. 1). Mithilfe der Klassifikation vorliegender
Risiko- als auch Bedarfsfaktoren kann somit eine praktische
Implikation aus dem entsprechenden individualisierten/fallorien-
tierten Risiko des zu betreuenden Patienten abgeleitet werden.
Entsprechend wird es méglich, Informationen der Anamnese in
entsprechende Risikoklassen sowie die Ergebnisse der Kili-
nischen Diagnostik in Kombination mit der speziellen Anam-
nese in Bedarfsklassen zu Ubersetzen (Tab. 1). Diese Bewertung
des fallorientierten Patientenprofils wird nachfolgend die Rah-
menbedingungen, Zusammensetzung und Inhalte der struktu-
rierten Praventionssitzung innerhalb eines individuellen Praven-
tionszyklus (IPC) beeinflussen.
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Abb.4: Zusammensetzung des fallorientierten Patientenprofils aus der Synthese von Risiko- und Bedarfsprofil.

(modifiziert nach Schmalz G, Ziebolz D. Individualisierte Pravention - ein patientenorientiertes Praventionskonzept fiir die zahnarztliche Praxis. ZWR - Das deutsche Zahnérzteblatt 2020; 129[04]: 147-156)
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Praktische Konsequenz der individuell préventiven
Betreuung: individualisierter Praventionszyklus (IPC)

Um eine strukturierte Praventionssitzung umzusetzen, ist ein
standardisierter Grundaufbau sinnvoll und dessen Vorteile be-
reits beschrieben (Abb. 1).° Als Konsequenz aus dem oben be-
schriebenen fallorientierten Patientenprofil ist fUr jeden Patien-
tenfall eine individuelle Adaptation der Basiselemente dieser
strukturierten Praventionssitzung zu einem individualisierten
Praventionszyklus (IPC) notwendig (Abb. 1). Dadurch kénnen
einzelne Elemente in ihrem Inhalt und Anteil an der gesamten
Praventionssitzung patientenorientiert angepasst werden. Zu-
dem mussen im Einzelfall Rahmenbedingungen, z. B. Notwen-
digkeit einer Antibiotikaprophylaxe aufgrund eines bestehen-
den Endokarditisrisikos, abgestimmt werden.

Das zielgerichtete Prozedere der individuell praventiven Betreu-
ung bietet somit eine Ableitung patientenorientierter Préaven-
tionsstrategien, die nachfolgend aufgezeigt werden sollen:

* Primarpravention zum Erhalt der Mundgesundheit: Be-
reits bei mundgesunden Patienten besteht ein individueller
Praventionsbedarf, der gezielte MaBnahmen der Primarpréa-
vention verlangt, um den Erhalt oraler Gesundheit vor dem
Auftreten von dentalen und parodontalen Erkrankungszeichen
zu gewahrleisten.? Die BerUcksichtigung mundgesundheits-
unabhangiger Risiko- und Bedarfsfaktoren flr die orale Ge-
sundheit, wie zum Beispiel das Vorliegen eines Diabetes mel-
litus oder erosives Ernahrungsverhalten, ermdéglicht, mit dem
individualisierten Praventionszyklus eine begriindete Praven-
tionsempfehlung abzuleiten.

* Behandlungssicherheit bei festgestelltem Komplikati-
onsrisiko: Bereits die Praventionssitzung beziehungsweise
das Durchflihren zahnmedizinisch-praventiver Interventions-

/WP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 3/2021

maBnahmen kann fur einige Patienten ein erhebliches Ge-
sundheitsrisiko darstellen. Dieser Umstand erfordert die Ein-
leitung entsprechender GegenmaBnahmen, um die Behand-
lungssicherheit flr den Patienten sicherzustellen bzw. zu er-
hoéhen. So bedarf es bei Bestehen eines infektionsbedingten
Komplikationsrisikos, u.a. bei Patienten mit Herzklappen-
ersatz, instabilem Diabetes mellitus oder unter immunsup-
pressiver Medikation,0-"? einer pratherapeutischen Antibioti-
kaprophylaxe, oder bei Patienten mit Lungenerkrankungen
(COPD) eine Anpassung einzelner Teilelemente der Praven-
tionssitzung, wie bei der professionellen Zahnreinigung eine
maogliche Vermeidung von Aerosolbildung.™ ™
Beriicksichtigung des Risikos fiir orale Erkrankungen:
Neben den etablierten Risikofaktoren Diabetes mellitus und
Rauchverhalten fUr Parodontitis sowie medikamentenassozi-
ierte Hyposalivation fUr Karies,™'" sind eine Vielzahl an mdg-
lichen Allgemeinerkrankungen, Medikamenten und Lebens-
gewohnheiten in Bezug auf das orale Erkrankungsrisiko zu
berlcksichtigen. So sind als weitere mogliche Risikofakto-
ren unter anderem rheumatische Erkrankungen, Niereninsuffi-
zienz, chronisch obstruktive Lungenerkrankungen oder In-
fektionskrankheiten (z. B. HIV) bekannt.™-2" Im Weiteren sind
Schwangerschaft oder Ernéhrungsgewohnheiten, wie zum
Beispiel vegane Ernahrungsweise, mogliche Mangelernah-
rungserscheinung oder Adipositas benannt.??-24
Entstehungs- und Progressionsrisiko oraler Erkrankun-
gen: In der ,Erhaltungstherapie” ist das priméare Ziel, stabile
(gesunde) Verhaltnisse eines Erkrankungszustands zu errei-
chen, wie bei einem Karies- oder Erosionsgebiss sowie Paro-
dontitis, und somit eine weitere Erkrankungsprogression zu
verhindern. Hierbei ist jedoch die potenzielle Interaktion oraler
Erkrankungen und Versorgungszustande zu berdcksichtigen,
wie z.B. das erhdhte Wurzelkariesrisiko (Entstehungsrisiko)
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Abb.5: Risiko- und Bedarfsprofil des Patienten ergeben sich zum einen aus allgemeiner und spezieller Anamnese,

sowie aus der bedarfsgerechten Diagnostik.

(modifiziert nach Schmalz G, Ziebolz D. Individualisierte Pravention - ein patientenorientiertes Praventionskonzept fiir die zahnérztliche Praxis. ZWR - Das deutsche Zahnarzteblatt 2020; 129[04]: 147-156)

bei parodontaler Vorerkrankungslast (Progressionsrisiko).?
Somit ergibt sich aus einer Grunderkrankung (Parodontitis)
die Notwendigkeit fur eine individuelle/bedarfsorientierte Pra-
vention von zwei potenziellen (Folge-)Erkrankungen: Karies
und Parodontitis. Gleiches l8sst sich auch im Zusammenhang
mit zahnarztlichen Versorgungen Ubertragen, wie Implantate
und Zahnersatz (festsitzend bzw. herausnehmbar) oder kiefer-
orthopédische Apparaturen.?6-2¢

» Klassifikation komplexer Patientenfalle: Die Klassifikation
verschiedener Risikogruppen mit VerknUpfung einer entspre-
chenden klinischen Konsequenz (z. B. Antibiotikaprophylaxe,
Festlegung des Nachsorgeintervalls) kann helfen, komplexe
Patientenfélle in der Praxis zu erfassen und ermoglicht eine
entsprechende Adaption der strukturierten Praventionssit-
zung. Somit ist neben der Primarpravention sowie bedarfsge-
rechten Vorbeugung verschiedener oraler Erkrankungsmani-

Tabelle 1: Definition der drei Klassen fiir Risiko- und Bedarfsprofil

(modifiziert nach Schmalz G, Ziebolz D. Individualisierte Pravention - ein patientenorientiertes Praventionskonzept fiir die zahnérztliche Praxis. ZWR - Das deutsche Zahnarzteblatt 2020; 129[04]: 147-156)

RISIKOPROFIL BEDARFSPROFIL
Klasse
Komplikationsrisiko Erkrankungsrisiko Entstehungsrisiko Progressionsrisiko
gering Kein erhohtes Potenzial Kein erhohtes Potenzial Kein erhdhtes Potenzial Kein erhohtes Potenzial
fur Schadigung des fur Beeinflussung der fur die Neuentstehung fur das Voranschreiten
Patienten Mundgesundheit durch einer oralen Erkrankung einer bereits vorliegenden
Risikofaktor oralen Erkrankung
moderat Moderates Potenzial Moderates Potenzial Moderates Potenzial Moderates Potenzial fiir das

Voranschreiten einer
bereits vorliegenden oralen
Erkrankung

fur die Neuentstehung
einer oralen Erkrankung

fur Schadigung des fur Beeinflussung der
Patienten Mundgesundheit durch
Risikofaktor
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Komplikationsrisiko

RISIKOACHSE

Progressionsrisiko

Entstehungsrisiko

BEDARFSACHSE

Erkrankungsrisiko

Abb. 6: In diesem Diagramm beschreibt die y-Achse die Implikation der Allgemeinmedizinischen Risikofaktoren (Risikoachse)

und die x-Achse die Mundgesundheitsbezogenen Bedarfsfaktoren (Bedarfsachse).

(modifiziert nach Schmalz G, Ziebolz D. Individualisierte Pravention - ein patientenorientiertes Praventionskonzept fiir die zahnéarztliche Praxis. ZWR - Das deutsche Zahnérzteblatt 2020; 129[04]: 147-156)

festationen eine Beurteilung von komplexen Patientenféllen
innerhalb des dynamischen Modells der individualisierten
Pravention moglich.

Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Das Konzept der individualisierten Pravention bzw. fallorientier-
ten praventiven Betreuung (IPB) geht weg von der Reduktion
des Patienten auf einen solitaren oralen Erkrankungszustand
und hin zu einer komplexen Betrachtung des Gesamtbedarfs
durch Beurteilung des individuellen Risiko- sowie Bedarfsprofils.
Die Grundlage hierfir sind dabei das Komplikations- und Er-
krankungsrisiko (Risikoprofil) sowie Entstehungs- und Progres-
sionsrisiko (Bedarfsprofil). Diese vier Risikodimensionen ermdog-
lichen ein umfassendes, zeitgemaBes Verstandnis des gesam-
ten Patientenfalls (Abb. 6).

Mit diesem Konzept kann der Anspruch eines Paradigmen-
wechsels von einem priméar befundbezogenen, interventionel-
len hin zu einem medizinischen, fallorientierten Vorgehen erflllt
werden.? Hierflr liefert die Klassifikation in ein geringes, mode-
rates oder hohes Risiko eine praktische Implikation aus dem
entsprechenden individualisierten/fallorientierten Risiko des zu
betreuenden Patienten. Dies beeinflusst Rahmenbedingungen,
Zusammensetzung und Inhalte der Praventionssitzung inner-
halb eines individuellen Praventionszyklus (IPC). Entsprechend
mussen bei jedem Patientenfall eine ausfuhrliche Anamnese und
bedarfsgerechte Befunderhebung individuell Berlicksichtigung
finden.

Durch eine zielgerichtete, individuell praventive Betreuung (IPB)
kann einerseits eine Erhdhung der Behandlungssicherheit durch
konsequente Beriicksichtigung des Komplikationsrisikos erzielt
werden. Andererseits kann man eine Steigerung der Effek-
tivitdt der durchzufihrenden Praventionsstrategien in: a) Be-
funderhebung und Diagnostik, b) Motivation und Instruktion,
c) Grob- und Feindepuration (professionelle Zahnreinigung), d)
Einsatz von Adjuvanten sowie e) Festlegung des Betreuungs-
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intervalls, durch Beachtung der Allgemeingesundheit auf das
orale Erkrankungsrisiko und die Beurteilung von Entstehungs-
und Progressionsrisiko oraler Erkrankungen erreichen. Im Wei-
teren wird die Effizienz positiv beeinflusst, da notwendige Pra-
ventionsmaBnahmen individuell, bedarfs- und damit fallorientiert
adaptiert werden.

[®]
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