Konzept fur Parodontalpatienten
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® Uber 80 % der Bevolkerung haben Zahnfleischprob-
leme. Hauptursache ist Plaque, die beim Zahneputzen
oft nicht vollstandig entfernt wird und sich bevorzugt
am Zahnfleischsaum sammelt. Die Plaquebakterien ge-
ben Stoffwechselprodukte ab, die zu Reizungen des
Zahnfleisches bis hin zur Gingivitis mit Zahnfleischblu-
tenundderBildungvon Zahnfleischtaschenfihren.Der
EntzlindungsprozesskannsichaufdengesamtenZahn-
halteapparat ausdehnen (Parodontitis) und letztend-
lichzuZahnverlust fihren.Umdieszuvermeiden,ist bei
Gingivitis- und Parodontitispatienten die optimale Ver-
knlpfung der zahnarztlichen und hauslichen MaRnah-
men entscheidend: Sie reicht von der Diagnostik in der
Zahnarztpraxis Uber kurzfristige hausliche Mafinah-
men bis hin zur langfristigen optimalen Mundhygiene
(Abb.1).

Basisuntersuchung

Zur Beurteilung des Mundgesundheitsstatus des Pa-
tienten werden im Rahmen einer Basisuntersuchung
und in nachfolgenden Recalluntersuchungen unter-
schiedliche dentale Parameter erhoben (z.B. Plaque-In-
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Abb. 1: Ein integriertes Konzept fur lhre Patienten mit Gingivitis und
Parodontitis.
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dex, Blutungs-Index, Parodontaler Screening Index). Die
gezielte allgemeinmedizinische Anamnese rundet das
Patientenbild ab. Die friihzeitige Diagnose einer paro-
dontalen Erkrankung ist von groRBer Bedeutung fiir die
Mundgesundheit und den Zahnerhalt.Durch rechtzeiti-
ges Erkennen konnen frihzeitig adaquate Behand-
lungsmaBnahmen eingeleitet werden, die ein Fort-
schreitender Erkrankung mit schweremVerlaufvermei-
den konnen.

Diagnostik

Daessich bei der Parodontitis um eine bakterielle Infek-
tion handelt, hat die zusatzliche Durchfiihrung einer
mikrobiologischen Diagnostik,alsodie Bestimmungder
ander Entzindung beteiligten Bakterien, bei bestimm-
ten Indikationen (z.B.aggressive Parodontitis) einen ho-
hen Stellenwert und hilft bei der Therapieplanung. Die
mikrobiologische Diagnostik sollte selbstverstandlich
immer in Kombination mit Anamnese und klinischen
Befunden eine therapeutische Konsequenz haben. Des-
halbsollte,wennder Einsatz von Antibiotika die mecha-
nische Therapie unterstutzen soll, eine mikrobiologi-
sche Diagnostik durchgefiihrt werden. Nur so steht die
Entscheidung flr ein bestimmtes Antibiotikum bzw.
eine Antibiotikakombination auf einer sicheren Basis.
Dies ist nicht nur in klinischer, sondern auch in forensi-
scher Hinsicht relevant.

ZurDiagnostikderanderInfektion beteiligten Bakterien
sollte eine verldssliche Methode zum sicheren Nach-
weis der parodontalpathogenen Bakterien verwendet
werden. Fur die Real-Time PCR als Technologie der Wahl
spricht,#dassderNachweisnichtnursehrspezifischund
sensitiv erfolgt, sondern dass mit dieser Methode auch
eine exakte Quantifizierung moglich ist und das Ergeb-
nis sehr schnell zur Verfligung steht. Mit meridol® Paro
DiagnostikstehterstmalsdieReal-TimePCRinderZahn-
medizin kommerziell zur Verfligung. Die molekularbio-
logische Diagnostik unterstitzt den Zahnarzt nicht nur
bei der Behandlungsplanung und der Kontrolle des Be-
handlungserfolges, sondern dient auch zur Risikoein-
schatzungvorimplantologischer, prothetischeroderor-
thodontischer Behandlungvon Parodontitispatienten.

DENTALHYGIENE JOURNAL 2/2007



