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bei den Eltern
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Das Gesundheitsbewusstsein unserer Patienten und in diesem
Zusammenhang das Bewusstsein flir eine entsprechend gute
Mundhygiene ist erfreulicherweise in den letzten Jahren stetig
gestiegen. Das ist ein groRer Erfolg!

Diese Erkenntnis und die steigende Zunahme der Inanspruch-
nahme von professioneller Prophylaxe und Praventionsmaf-
nahmen zeugen von einer zunehmenden Compliance der Pa-
tienten, welche die erforderliche hausliche Mitarbeit erst er-
moglichen. Naturlich werden noch nicht alle Patientengruppen
vollumfanglich erreicht. Hier braucht es ein besonderes En-
gagement und intensive Aufklarung des einzelnen Patienten
unsererseits.

Die seit Juli dieses Jahres uUberarbeitete PAR-Richtlinie kann
hier als Chance gesehen werden, denn sie raumt der , spre-
chenden Zahnmedizin“ einen neuen, wichtigen Stellenwert
ein. Uber die eigentliche parodontale Therapie hinaus wurde
die Nachsorge in Form der unterstltzenden Parodontitis-
therapie (UPT) als fester Bestandteil in die ganzheitliche
Therapie integriert. Dadurch ist der Patient Uber einen lan-
geren Zeitraum an regelméaBige Praxisbesuche gebunden.
Sodass die Mitarbeit gesteigert und ein Bewusstsein flr
gute Mundhygiene geschaffen wird. Gerade flir die Behand-
lung der chronischen Parodontitis ist dies von gro3er Be-
deutung — insbesondere fur Patienten mit motorischen Ein-
schrankungen.

In den neuen Richtlinien wird bewusst detailliert auf Aligemein-
erkrankungen und Risikofaktoren eingegangen, sodass indivi-
duell die Frequenz der durchzufihrenden UPT ermittelt wird.
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So werden auch Patientengruppen berlicksichtigt, welche einer
héheren Rezidivrate unterliegen.

Ein besonderes Augenmerk richte ich in meiner Praxis jedoch
auf die kleinsten Patienten. Die Erstuntersuchung, Aufklarung
und dabei vor allem der Abbau von Angsten und Vorurteilen
muss so friih wie moglich erfolgen, um die heranwachsenden
Patienten an eine richtige Mundhygiene heranzufliihren und vor
allem Schmerzen und spéatere umfangreiche Sanierungen in-
folge von schlechter Mundhygiene zu vermeiden. Bei der Pra-
vention und Prophylaxe der Kleinsten geht es aus meiner Sicht
vorrangig um die Sensibilisierung der Eltern. Sie mussen die
entsprechenden Kenntnisse erlangen, um ihre Kinder regel-
manig zur Prophylaxe vorzustellen und die richtige Mundhygiene
im Alltag umzusetzen. Mein Ziel ist es, bei Kindern und Er-
wachsenen praventiv zu agieren.

81 Prozent der 12-ahrigen Kinder sind heute kariesfrei. Die
Zahl der kariesfreien Gebisse hat sich in den Jahren von 1997
bis 2014 verdoppelt. Die schweren Parodontalerkrankungen
haben sich bei den jungeren Erwachsenen (35- bis 44-Jahrige)
von 1997 bis 2014 halbiert. Dennoch haben Angehorige der
verschiedenen Sozialschichten weiterhin eine sehr unterschied-
liche Karieserfahrung. Die Kariespolarisation (Schieflage der
Kariesverteilung) zeigt, dass das Drittel mit der héchsten Karies-
erfahrung dreimal mehr erkrankte Zahne aufweist (1,4 DMF-
Zahne, Flinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie — DMS V).

Letztlich zeigen diese Zahlen: Mit Prophylaxe und Pravention

in der Zahnmedizin lasst sich heute und in der Zukunft viel
erreichen!
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