Moderne PA-Therapie

Redaktion

B InDeutschland weisen ca.75 Prozent aller Erwachse-
nen eine behandlungsbedurftige Parodontitis auf, die
von jedem Behandler insbesondere vor geplantem
Zahnersatz oder gar Implantatversorgung einer geeig-
neten Therapie zugeflihrt werden mussen. Bei einem
Patientenaltervon4oJahrengehenheutestatistisch ge-
sehen mehr Zahne aufgrund von Parodontitis als durch
Karies verloren. Halt man sich diese Zahlen vor Augen,
magesverwundern,dassdie geringe Zahlder beantrag-
ten Parodontosebehandlungen heute noch ein anderes
Bild zeigt. Die Abwertung der PA-Behandlungen durch
die gesetzlichen Krankenkassen trugen sicher bei
kassenorientierten Praxen eher weniger zur Motivation
bei, doch wie in allen Bereichen der Zahnmedizin sind
auch PA-Patienten bereit, fir sinnvolle und verstandlich
aufgeklarte Leistungen zur Erhaltung und Verbesse-
rungihrer Zahngesundheit zuzuzahlen.Je mehr der Pa-
tient das Gefiihl hat, nach einem effektiven Behand-
lungskonzept versorgt zu werden, desto eher werden
auch Privatleistungen innerhalb dieses Konzeptes zur
Selbstverstandlichkeit.

Friihzeitige Diagnostik stellt Weichen

Die frihzeitige Diagnostik einer parodontalen Entziin-
dung ist fur die Gesundheit und den Zahnerhalt von
grofterBedeutungundseitden letzten BEMA-Verande-
rungen als Parodontaler Screening Index (Periodontal
ScreeningIndex,PSl) sogarmiteinereigenen Position o4
alle zwei Jahre auch beim Kassenpatienten abrechen-
bar.Bereits1992inden USAentwickelt,beruhtderPSlauf
einem modifizierten CPITN-Index (Community Peri-
odontal Index of Treatment Needs) und wurde in den
Niederlanden schon vor einigen Jahren als obligatori-
scherBestandteilderzahnarztlichenUntersuchungein-
geflihrt.Nach denVorstellungen der Deutschen Gesell-
schaft flr Parodontologie (DGP eV.) soll der Index zum
selbstverstandlichen Bestandteil jeder zahnarztlichen
Routineuntersuchungwerden,wobeieinauffalliger PSI-
Code furden Behandler nicht Ende der Diagnostik, son-
dern Anlass zu weiterfihrender Diagnostik sein sollte,
u.a. mit vollstandigem Status und longitudinaler Kon-
trolle,Recallsitzungen etc.Obwohl das Ziel des Index die
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Friherkennung ist und nicht primar die erforderliche
therapeutische MaRnahme, lassen sich den einzelnen
Codewerten fur den Patienten sehr anschaulich thera-
peutische Konsequenzen zuordnen. Diese Aufwertung
dereinfachenDiagnostikmitSondeundauchdiebereits
uberfallige Aktualisierung der Klassifikation der Paro-
dontitis rlcken die Parodontitis wieder mehr ins Blick-
feld von Patienten und Behandlern und ebnen teilweise
den Weg fir weitere Mallnahmen wie Keimbestim-
mungen, genetische Risikobestimmungen sowie die ri-
sikoassoziierte Prophylaxe. Friherkennung und ada-
quate BehandlungsmalRnahmen verhindern meist das
Voranschreiten der Parodontitis und vermeiden damit
verbundene Folgeschaden.

Risikofaktoren abschatzen —Einleitung der
Basistherapie

Als Hauptursache fir die Parodontitis gelten vor allem
parodontalpathogene Keime und Risikofaktoren wie
eine mangelnde Mundhygiene, Rauchen, systemische
Erkrankungen, die genetische Pradisposition im
Immunsystem und Stress.Diese endogenen und exoge-
nen Faktoren spielen im Gesamtgeschehen bei jedem
Patienten eine unterschiedliche Rolle, die es bereits bei
den ersten Untersuchungen zu ermitteln gilt, um eine
erfolgreicheTherapie einleiten zu konnen.Der einfachs-
te Weg ist die Erhebung von Mundhygieneindizes zur
Feststellung der Mundhygienequalitat und eine Risiko-
anamnese zu den genannten Faktoren mit der folgen-
den Aufklarung zur Beseitigung derselben. Dieser Teil
derBehandlung liegt bereits in den Handen der speziell
geschulten ZMF, im Idealfall der Dentalhygienikerin. Sie
unterweist den Patienten gezielt zur hauslichen Mund-
hygiene und zur Verwendung diverser Hilfsmittel, be-
spricht Themen wie Ernahrung, Rezessions- und Ero-
sionsprophylaxe, erlautert mogliche Hilfsmittel, nimmt
Speicheluntersuchungen vor und entnimmt Bakterien-
proben zur Keimbestimmung. Rontgenbilder werden
angefertigt und nach umfassender Diagnostik gemein-
sam mit dem Zahnarzt die weitere Therapie festgelegt.
Die Bestimmungen von Markerkeimen kann dabei eine
wertvolle Hilfe sein.
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