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EXPERTENSTATEMENT // Die neue S3-Leitlinie zur Behandlung von Parodontitis der Stadien | bis Il bietet zahl-
reiche Moglichkeiten fir eine individuellere und umfassendere parodontologische Behandlung. Die Autorin
erldutert die Vorteile und Veranderungen zur Anwendung und Umsetzung in der zahnarztlichen Praxis.

PAR-BEGLEITENDE MASSNAHMEN

Vesna Braun/ Appenweier

Mit der neuen PARO-Richtlinie, die zum
01.07.2021 in Kraft treten wird, erhalt die
Parodontaltherapie einen klar definierten
Behandlungsablauf. Strukturierte Vorga-
ben, die uns bei der Umsetzung im Alltag
unterstitzen und der bisherigen paro-
dontologischen Unterversorgung neue
Fahrt geben wird. In Abhdngigkeit vom
Krankheitsbefund und der Prognose kon-
nen dann Behandlungsphasen bis zu
zwei Jahre und mehr dauern. Behand-
lungserfolge, die aus der antiinfektiosen

Therapie (AIT) resultieren, kénnen lang-
fristig mittels unterstitzender Parodon-
taltherapie (UPT) gesichert und weiterhin
verbessert werden. Eine Herausforderung
wird hierbei nicht nur die interne Organi-
sation sein, sondern auch den Patienten
Uber die gesamte Therapiephase koope-
rativ zu halten.

Es scheint einleuchtend, dass eine
erfolgreich durchgefiihrte antiinfektiose
Therapie (AIT) nur an Nachhaltigkeit ge-
winnt, wenn der Patient compliant ist.

Eine derart kontinuierliche und verlassli-
che Mitarbeit ist allerdings nicht nur bei
der Termineinhaltung der Folgetermine
zur Erhaltungstherapie von Bedeutung,
sondern auch bei der Umsetzung und
Einhaltung der hduslichen Mundhygiene.
Wissen wir doch alle, wie schwierig es ist,
eingefahrene Lebens- und Verhaltens-
muster dauerhaft zu verdndern. Sobald
sich nach erfolgreich durchgefiihrter The-
rapie Verbesserungen der oralen Situation
einstellen, reduziert sich meist die Motiva-

Abb. 1: Patienteninformation im Zuge des parodontologischen Aufklarungs- und Therapiegesprachs. Abb.2: Mit bildgebenden Hilfsmitteln

erhoht sich das Patientenverstandnis.
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tion wieder und die Einsicht zur Mitarbeit
verliert an Gewicht, denn es ist ja alles
(vermeintlich) wieder gut.

Aufklarungs- und
Therapiegesprach

Mit dem parodontologischen Aufklarungs-
und Therapiegespréach (ATG; Abb. 1) wird
der Kommunikationsstrecke der Start-
schuss gesetzt. Sie fasst die Informationen
zusammen, die sich aus den voran erho-
benen Befunden, wie allgemeinem Risi-
koprofil, Parodontalem Screening Index
(PSI), evtl. Rontgenaufnahmen etc,, erge-
ben und zeigt dem Patienten Krankheits-
befund und Ursache auf. Mdgliche
Wechselwirkung von Zahn- und Allge-
meinerkrankung, evtl. Medikationen und
Lifestyle mussen hier ebenfalls bespro-
chen werden. Umso mehr Informationen
Uber den Patienten bekannt sind, umso
leichter wird die Beratung. Hier ist es sinn-
voll, den bestehenden Anamnesefrage-
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bogen der Praxis noch einmal zu Gberprii-
fen, ob hier oder da noch erganzende
Fragen sinnvoll erscheinen. Zusatzfragen
konnten beim Patienten mit Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen die Angabe des Blut-
drucks sein, beim Diabetespatienten der
HbAT-Wert, beim Raucher die genaue An-
zahl der téglich konsumierten Zigaretten.

Naturlich kénnen sich diese Werte an-
dern, zeigen dem Patienten aber schon
beim Ausfillen, dass hier mehr Informa-
tion fr uns wichtig erscheinen und ein
Zusammenhang zur oralen Gesundheit
gezogen werden kann. Im Dialog werden
die notierten Informationen auf Aktualitat
besprochen und der parodontale Zusam-
menhang erklart. Klingt umfassend, ist es
auch —aber nur dann kénnen Befund und
Diagnose erortert und vor allem die Be-
deutung zur Ermoglichung einer gemein-
samen Entscheidungsfindung Uber die
nachfolgende Therapie einschlie8lich
der Erhaltungstherapie (UPT) und der
Information Uber die Bedeutung von ge-
sundheitsbewusstem Verhalten zur Re-
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Industriepreise fur
die Zahnaufhellung

duktion exogener und endogener
Risikofaktoren dargestellt werden. Jegli-
che Beratungshilfsmittel, wie Karten, Mo-
delle und allen voran die intraorale Ka-
mera, sind hier willkommen, denn sie
steigern das Patientenverstandnis um ein
Vielfaches (Abb. 2).

Sagen wir es einmal so: Etwas tun sollen
und etwas tun wollen sind nicht das Glei-
chel Aus diesem Grund ist die umfassende
Informationsvermittlung, die vorrangig
mit dem ATG stattfindet, essenziell. Denn
nur ein gut informierter Patient versteht,
dass er ein Problem hat, sodass er die Trag-
weite und die Konsequenz der Behand-
lung erfasst und realisiert, dass weitere
Progressionen nurim Zusammenspiel von
Patient und Praxis erreicht werden kon-
nen.

Mundhygieneunterweisung

Die Mundhygieneunterweisung (MHU)
bildet den Grundstock fir die hausliche
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Compliance. Im Vordergrund stehen indi-
viduelle Mundhygieneempfehlungen. Ob
Putztechnik oder Hilfsmittel — immer geht
es darum, welche Empfehlungen der Pa-
tient physisch und psychisch umsetzen
kann. Aufbauend auf dem Patientenwis-
sen zu parodontalen Erkrankungen, den
erhobenen Indizeseauswertungen und
seinen Zahnpflege- und Tagesgewohn-
heiten kénnen hier step-by-step neue
Hilfsmittel zur mechanischen und chemi-
schen Biofilmkontrolle eingebaut werden.
Wann, wie oft, wie lange und wie sollen
die Zdhne geputzt und das Zahnfleisch
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massiert werden. Natdrlich reicht es hier
nicht nur zu erklaren und vorzufihren,
sondern am besten sollte man den Patien-
ten immer nachahmen lassen, sodass wir
die Moglichkeit zur Korrektur haben
(Abb.3).

Alle erhobenen Befunde und die daraus
resultierenden Empfehlungen mussen
vollstdndig dokumentiert werden, sodass
beijeder Folgesitzung einfach und schnell
Zugriff darauf genommen werden kann.
Hier bieten sich spezielle Prophylaxepro-
gramme, wie z.B. Parostatus, an. Regel-
maRige Verlaufskontrollen ermoglichen

ein Entgegenwirken und sichern damit
den Therapieerfolg. (Die Kurz- bzw. Lang-
version der Leitlinie finden sich auf den
Homepages der DG PARO, DGZMK und
der AWMF)

Unterstlitzende
Parodontaltherapie

Die Maflnahmen der unterstitzende
Parodontaltherapie (UPT) werden in un-
terschiedlicher Frequenz (in Abhdngigkeit
des urspriinglich festgestellten Parodon-
talerkrankungsgrads) durchgefihrt. Hier
findet sich nicht nur die supragingivale
und gingivale Reinigung aller Zdhne, son-
dern auch die Mundhygienekontrolle.
Also immer wieder klinische MH-Befunde,
wie Plaque- und Blutungsindizes aufneh-
men, dokumentieren und mit dem Be-
fund der letzten Sitzung vergleichen,
damit der parodontale Krankheitsverlauf
besprochen werden kann. Welches Pflege-
Tool kann dem Patienten Erleichterung im
Alltag bringen? Stimmen die am Anfang
empfohlenen Hilfsmittel mit der aktuellen
klinischen Situation noch Uberein oder
kann zwischenzeitlich auf andere Gro3en
umgestellt werden? Qualifizierte Pro-
phylaxekrafte werden aus der Vielzahl
der angebotenen Mundhygieneprodukte
immer situations- und patientenindividu-
elle Hilfsmittel kennen, mit denen der Pa-
tient aufs Neue motiviert und instruiert
werden kann. Praktische Ubungen sind
hierbei ein Muss und das nicht nur, weil sie
ein Teil der Leistungsbeschreibung sind.
Manuelle Geschicklichkeiten, Korrekturen
und Bestdtigungen sind hierbei ganz
wichtig, damit das Umsetzen zu Hause er-
leichtert und Behandlungserfolge weiter-
hin gesichert werden.

Nachdem der Gingiva-Index bestimmt
wurde, wird die Plague mittels Farbindika-
tor erkennbar gemacht und mit kommuni-
kativem FingerspitzengefUhl aufgezeigt.
Sprich, ein ehrliches Lob der plaquefreien
Stellen findet sich hier ebenfalls, wie auch
Anmerkungen zu verbesserungswurdigen
Zahnflachen. Neue optimierte Hilfsmittel
kénnen gleich ausprobiert und die Wir-

Abb. 3: Patient verfolgt im Spiegel die korrekte
Anwendung der Interdentalburste.
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Abb. 4: Antimikrobielle Photodynamische Therapie (@PDT) mit HELBO-Laser. Abb. 5: Das Coenzym Q10 wird direkt nach der UPT aufgespriht und
dem Patienten zur hauslichen Nachsorge mitgegeben.

kung derer aufgezeigt werden. Mit farb-
codierten Interdentalbdrstchen, z.B. Inter-
prox Plus oder Interprox (Fa. DENTAID),
erhalt der Patient immer auch eine Quali-
tatskontrolle, da sich weiller Belag auf
schwarzen Borsten besser darstellt und
Blutungen auf weillen Borsten besser zu
erkennen sind. Erfolgen Instruktionssitu-
ationen im Einklang mit dem Patienten,
wird er unweigerlich ein besseres Zahn-
bewusstsein erwerben und sein Bestes
daflr geben.

Reicht dies nicht aus, kdnnen weitere,
adjuvante Zusatz- und Privatleistungen in
Betracht gezogen werden und mit Einver-
standnis des Patienten erbracht werden.
Um das 6kologische Gleichgewicht zu er-
reichen, kdnnen zum einen angriffsredu-
zierte Mal3nahmen erforderlich sein, wie
sie z.B. mit der antimikrobiellen Photo-
dynamischen Therapie @PDT, Abb.4) er-
reicht werden kénnen. Da der subgingivale
Biofilm wahrend der UPT-Sitzung weitest-
gehend reduziert wird, kann in der gleichen
Sitzung die Laserbehandlung stattfinden.
Bei einer Uber 99-prozentigen Keimreduk-
tion (HELBO-Therapie, Fa. bredent) kénnen
so inflammatorische Parodontien sofort
schmerz- und nebenwirkungsfrei behan-
delt werden!

So wie man biologische als auch um-
weltbedingte Risikofaktoren minimieren
kann, so kann im Gegenzug auch der kor-
pereigene Abwehrmechanismus des Pa-
tienten gestarkt werden. Denn schlieSlich

wissen wir: Parodontiden sind Prozesse,
die nicht nur infektiésen Ursachen ent-
stammen, deren Atiologie und Pathoge-
nes sind viel komplexer und der Zersto-
rungsprozess wird nicht nur durch die
blofle Ansammlung von bestimmten Bak-
terien im subgingivalen Biofilm hervorge-
rufen. Bei der Gingivitis und Parodontitis
ist grolBtenteils die Wirtsantwort verant-
wortlich. Chronische Erkrankungen, wie
z.B. Parodontitis, Periimplantitis u.v.a.,
und allgemeine Erkrankungen fihren zu
mitochondrialen Erkrankungen bzw. zur
Schadigung der Mitochondrien und ihrer
DNA, vor allem durch freie Radikale, Pesti-
zide, UV-Strahlen und eine Vielzahl chemi-
scher Verbindungen. Eine wichtige Funk-
tion des korpereigenen Coenzyms Q10 ist,
dass es als primarer Radikalfénger fur freie
Radikale fungiert. Diese korpereigene,
fettlosliche Substanz wird vom Korper
selbststandig hergestellt, allerdings mit
zunehmendem Alter in abnehmender
Menge. Starkt der chronisch erkrankte Pa-
tient zusdtzlich zu den plaquereduzierten
hduslichen Bemidhungen noch seine
mitochondriale Tatigkeit, so erhdlt er mit
der zusatzlichen Gabe von Q10 (z.B.
ParoMit Q10 Spray; Abb. 5) eine unterstit-
zende Funktion als lipophiles Antioxidans
gegen freie Radikale. Mit der flissigen
Gabe in Sprayform ist das Handling nicht
nur einfach, sondern sehr wirkungsvoll,
da kleinste Flussigkeitspartikel schnell
Uber die Mundschleimhaut aufgenom-

men werden und anschlieBend in den
umliegenden Zellen zur Verfligung ste-
hen. Damit tut der Patient nicht nur fur
sein orale Gesundheit etwas Gutes, son-
dern auch fir die Allgemeingesundheit.?
Ubrigens kénnen beide o.g. adjuvanten
Therapien (Angriffsreduktion und Ab-
wehrstdrkung) nicht nur in der Nachsorge
der AIT Einzug finden, sondern ebenfalls
wahrend der aktiven Phase (AIT).
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