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Risikomanagement aus heutiger Sicht
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B Betrachtet mankritisch die heutige Zahngesundheit
und das immer besser etablierte Recall-System in mo-
dernen Zahnarztpraxen, lasst sich im Konsens mit der
Vierten Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V)
die Aussage treffen, dass der Rlickgang der Kariesprava-
lenz in allen Altersgruppen zu einer erhohten Uberle-
benswahrscheinlichkeit der Zahne flhrt. Folgerichtig
ergibt sich fiir den Zahnarzt eine Situation, in der res-
taurative und prothetische Versorgungen zurtickge-
drangt werden und zunehmend praventive Tatigkeiten
an Stellenwert gewinnen, die eine Erkrankung des Zah-
nes,abervorallemdes Zahnhalteapparates,verhindern.
Diese Veranderungen flihren dazu, dass neue Therapie-
konzepte erarbeitet werden mussen, mithilfe derer Pa-
tienten fortgeschrittenen Alters sinnvoll behandelt
werden konnen. Diese Konzepte sollen sicherstellen,
dass vor allem aus Erkrankungen wie der Parodontitis
kein Zahnverlust hervorgeht.

Was bedeutet klinisch gesund?

Bei der Behandlung von Patienten jenseits der flinften
Lebensdekade ist ein Paradigmenwechsel zu beobach-
ten. Es ist davon auszugehen, dass die supragingivale
EntfernungvonPlaqueundZahnsteinweiterhinein pro-
bates Mittel darstellt,um Zahne Gbereinen langen Zeit-
raum gesund zu erhalten. Doch was ist mit denjenigen
Patienten, die trotz addquater Mundhygiene vor allem
im Alter zunehmend unter Zahnverlust leiden, bei de-
nen also das fast schon als Dogma bekannte Prinzip,
dass Parodontitis nuraufder Grundlage einer Gingivitis
entstehen kann, nicht greift? In einer Studie von Alban-
dar et al. (1995) konnte bei einer Gruppe brasilianischer
Schulkinder gezeigt werden,dass selbst beste Mundhy-
giene (Plague- und Gingivitisfreiheit) bei den unter-
suchtenProbandenkeinensignifikantenEinflussaufdie
Wahrscheinlichkeitdes Auftretenseinerfriih einsetzen-
den Parodontitis hatte. Longitudinale Beobachtungen
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von Hugoson et al.(1998),die Patienten Uber einen Zeit-
raum von 20 Jahren untersucht haben, konnten eben-
fallsaufzeigen,dass die Qualitatder Mundhygiene zwar
einen signifikanten Einfluss auf die Auspragung von
Gingivitis hatte, die Prasenz oder das Fehlen von Gingi-
vitis jedoch nicht deutlich mit der Haufigkeit des Auftre-
tens von Parodontitis korrelierte. Demzufolge bedeutet
,Klinisch plaquefrei“eben nicht automatisch ,(langfris-
tig) gesund“;genausowenigkorrespondiert die Aggres-
sivitat parodontaler Erkrankungen proportional zum
Volumen der belassenen Plaqueschicht.

Risikoeinschatzung in der Parodontologie

Dass bei manchen Patienten an vereinzelten Stellen ein
parodontaler Abbaustattfinden kann,ist die Folge eines
komplizierten Zusammenspiels unterschiedlicher Fak-
toren, die sich mehr oder minder auf die Fahigkeit oder
Unfahigkeit eines Patienten beziehen, gegen be-
stimmte Bakterien Antikorperzu bilden.Im Rahmen der
Therapie von Patienten im fortgeschrittenen Alter stel-
len sich daher zweifundamentale Fragen:

1. Wann beginnt man idealerweise mit einer Behand-
lung, um parodontale Schaden moglichst zu vermei-
den?

2. Wie sieht ein addquates zukunftsorientiertes Thera-
piekonzept aus,dass dem Patienten einen langfristigen
Erhaltder Zahne ermoglicht?

Vor allem sollte in diesem Zusammenhang geklart wer-
den, ob die jeweiligen Patienten einer solchen Art von
Therapie zuganglich und in der Lage sind,den mit ihnen
erarbeiteten Therapiekonzepten zu folgen.

Bedeutung der Parodontitis

Gingivitis und Parodontitis werden in der Zahnarztpra-
xis immer haufiger beobachtet und sind keineswegs

DENTALHYGIENE JOURNAL 4/2007



