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Parodontaler ,,Frieden‘ oder nur ,, Waftfenstillstand“?

B Fortsetzung von Seite 1

und die Zahn-/Allgemeingesund-
heit des Patienten zu schiitzen.
Von besonderer Bedeutung ist,
dass der Patient von Beginn an
mit einbezogen wird. Er muss den
Prozess verstehen und die not-
wendigen (Behandlungs-)Kon-
sequenzen akzeptieren und um-
setzen.

Risikomanagement in der
konzeptionellen Umsetzung

Parodontales Risikomanagement
ist ein systematischer Prozess, der
mit einer umfassenden Anamnese
beginnt. Zahn- und allgemeinge-
sundheitliche Beschwerden/Be-
sonderheiten, Medikationen, per-
sonliche und familidre Disposi-
tionen wie Allergien, Unvertrig-
lichkeiten, Vorerkrankungen etc.
werden ebenso erhoben und doku-
mentiert, wie Rauch- und sonstige
bedeutsame Lebensgewohnhei-
ten. Da die Parodontitis in ver-
schiedenen Schweregraden ver-
lauft, kommt der Beurteilung der
klinischen Parameter besondere
Bedeutung zu.

Im Rahmen der Befunderhebung
wird der parodontale Status des
Patienten erfasst. Klinische Para-
meter und die v.g. individuellen
Risikofaktoren bilden dabei die
Grundlage fiir die individuelle Ri-
sikoeinschétzung des Patienten,
auf deren Basis wiederum die
individuelle Therapie und Behand-
lung festgelegt wird.

Die Befunddokumentation und
Einschédtzung des parodontalen
Risikos erfolgt haufig unterschied-
lich.

Neben den zahnbezogenen (Fur-
kationsbeteiligung, iatrogene Fak-
toren, partielle Attachmentver-
luste) und stellenbezogenen Fak-
toren (ST/PSI, Suppuration, sub-
gingivale Mikroflora) sind die
patientenbezogenen Faktoren von
besonderer Bedeutung:
BOP (bleeding on probing) Erho-
ben wird hier der Anteil der Stel-
lenin Prozent,die bei der Sondie-
rung des Sulkusbodens geblutet
haben (sechs Messpunkte pro
Zahn, einmal pro Jahr). Dieser
Wert ist ein MaB fiir die subgingi-
vale Entziindung. Zu berticksich-

Parodontaler Knochenabbau,
Zahnverlust Knochenabbau in
Relation zum Lebensalter und
Zahnverlust weisen als Indikato-
ren auf ein erhdhtes Parodontitis-
risiko hin.

Patientenverhalten und allge-

meingesundheitliche Verhdlt-

nisse

—Rauchen: Nikotin ist der stirks-
te extrinsische Risikofaktor
fiir Parodontitis.

—Systemische und genetische
Faktoren: Diabetes, Leukamie,
Autoimmunerkrankungen,
Candidiasis, Herpesvirus-Er-

tigen ist, dass Nikotin die Blu-
tungsneigung signifikant ver-
mindert.

Gesamtzahl der residualen Ta-
schen (Sondierungstiefe > 5 mm)
Pathologisch vertiefte Zahn-
fleischtaschen weisen auf eine
subgingivale Entziindung hin. In
einem Teufelskreis erhoht sich
mit zunehmender Sondierungs-
tiefe das Risiko zu weiterem Ab-
bau. Die Wahrscheinlichkeit zur
Entwicklung einer Parodontitis
steigt mit der Anzahl der iiber
5mm tiefen Zahnfleischtaschen.

krankungen, Schleimhautpem-
phigoid, Familidre Neutrope-
nie, Interleukin-1-Polymor-
phismuskomplex
-Medikamente: Antiepileptika,
Immunsuppresiva, Kalziuman-
tagonisten
Mundhygiene Das Vorhanden-
sein von Plaque ist zwar kein Ri-
sikofaktorim eigentlichen Sinne,
lasst aber Riickschliisse auf die
Compliance des Patienten zu.
Aktive Matrixmetalloprotein-
ase-8 (aMMP-8) Ein hoher
aMMP-8-Spiegel weist auf akute

& Marktubersicht Kariesrisiko-/Parodontitistests

Firma Produkt

3MESPE Clinpro Cario L-Pop
Carpegen Carpegen® Perio Diagnostik
GC GC Saliva Check Buffer
Greiner Bio-One ParoCheck®Kit 10

ParoCheck®Kit 20
GlaxoSmithKline PerioMarker® aMMP-8 Schnelltest
Hain Lifescience micro-IDent®
micro-IDent® plus
GenoType®IL-1
IvoclarVivadent CRT bacteria

CRT buffer

LCL Biokey LCL® Parodontitistest
LCL® Kariestest
LCL® Probes & Chips
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Interleukin-1-Reaktionstyp
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Entziindungsprozesse und damit
auf einen akuten, behandlungs-
bediirftigen Zustand hin. Fir
die Messung des Entziindungs-
markers steht nun der neue
Chairside-Schnelltest PerioMar-
ker aMMP8 zurVerfiigung.

ierlichen Risikomanagements bei
Parodontalpatienten (unterstiit-
zende Parodontaltherapie).

Bei konsequenter Durchfiihrung
der UPT in risikoorientierten Ab-
stinden konnen bei den meisten
Patienten die parodontalen Ver-

Die Komplexitédt der Parodontitis
und das stdndige Gegenspiel von
Noxen und Immunantwort macht
eine umfassende Bewertung des
individuellen Risikos erforderlich.
Einschétzungen auf Grundlage
einzelner Parameter werden die-
ser multifaktorellen Krankheit
nicht gerecht.

Je nach Ergebnis wird der Patient
einer von drei Risikogruppen zu-
geordnet.

Eine farbliche Darstellung der
Gruppen (Ampelfunktion) dient
der zusétzlichen optischen Orien-
tierung. Die Skalierung der Para-
meter erfolgt in den Stufen ,nie-
driges”, ,mittleres“ und ,hohes
Risiko“. Hieraus lassen sich Emp-
fehlungen fiir individuelle Recall-
frequenzen und Therapiemal-
nahmen ableiten.

Niedriges Risiko: UPT 1 x/Jahr
Mittleres Risiko: UPT 2 x/Jahr
Hohes Risiko: UPT 3-4 x/Jahr

Nach ca. einem Jahr bietet sich
eine erneute Risikoeinstufung an,
um Krankheitsverlauf und Be-
handlungserfolg nachvollziehen
zu konnen.

Auf Grundlage der erneuten Risi-
koeinstufung (positiv oder nega-
tiv) kénnen Behandlungsschritte,
MaBnahmen zur Verbesserung
der Patientencompliance sowie
Recallabstdnde individuell ange-
passt werden und entsprechen da-
mitdem Erfordernis eines kontinu-

héltnisse tiber lingere Zeitrdume
stabilisiert werden.

Dokumentation und
Qualitatssicherung

Zur Dokumentation der Befunder-
hebung stehen viele computerge-
stiitzte Programme zur Verfiigung.
In Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Parodonto-
logie, der Deutschen Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde und verschiedenen Univer-
sitdten wurde einbesondersbenut-
zerfreundliches Programm entwi-
ckelt - ParoStatus.de

Mit dem System werden die erho-
benen Befunde systematisch und
tibersichtlich dokumentiert.
DieAblédufe des Programmsfolgen
einem immer wiederkehrenden
logischen Ablauf, kein Parameter
kann unbeabsichtigt vergessen
werden. Die Eingabe der Werte er-
folgt per FuB3steuerung und kabel-
loser Tray-Tastatur, eine sprach-
gesteuerte Erhebung ist optional
moglich.

Die o. g. Parameter konnen in we-
nigen Minuten ohne Assistenz
vollstdndig erhoben werden.

Im Anschluss steht eine Auswer-
tung zurVerfiigung, aus der sowohl
das individuelle Erkrankungsri-
siko als auch die empfohlene Re-
callfrequenz sowie Behandlungs-
und Therapievorschldge hervor-
gehen.
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Kommunikative Uber-
zeugungsarbeit: ,,Wie sage
ich es meinem Patienten?

Vielfach bereitet es Probleme, Pa-
tienten verstidndlich und tiberzeu-
gend zu informieren.

Nur ein aufgeklédrter und iiber-
zeugter Patient, der die Befunde
und Konsequenzen versteht und
akzeptiert, wird dauerhaft an sei-
nem parodontalen Frieden arbei-
ten.Eine Stérke des ParoStatus.de-
Systems liegt in diesem Zu-
sammenhang in der patientenge-
rechten Aufbereitung der Daten.
Dem Patienten kann ein Aus-

schenraumbiirstchen grafisch an-
schaulich illustriert. Dies kommt
einerseits dem Bediirfnis der Pa-
tienten nach einer verstandli-
chen Information entgegen, ande-
rerseits wird dadurch die zielge-
richtete Kommunikation in Bera-
tungs- und Behandlungssituatio-
nen deutlich erleichtert. Zeitrau-
bende Wiederholungen wahrend
der Recalltermine werden redu-
ziert, die dadurch freigesetzten
Zeitressourcen stehen zur Motiva-
tion bzw. Remotivation und weite-
ren Instruktion des Patienten zur
Verfiigung. Manchmal schwer zu
realisierende Verhaltensdnderun-

druckmitseinerindividuellen Aus-
wertung mit nach Hause gegeben
werden, der sowohl die ermittelten
Befunde als auch die Bewertung
seines personlichen Erkrankungs-
risikos enthélt. Allgemein ver-
stdndliche textliche Ausfiihrun-
gen zu den wesentlichen Inhalten,
selbsterkldrende Schaubilder so-
wie eine farbige Darstellung (Am-
pelfunktion) des personlichen Ri-
sikoprofilsermoglichen es dem Pa-
tienten, sich in Ruhe zu Hause mit
seinen Befunden auseinanderzu-
setzen. Griin bedeutet, wie man un-
schwer vermuten kann, alles 0.K.
Gelb hingegen Achtung, Vorsicht,
dieser Bereich muss beobachtet
werden, und Rot wird gleichge-
setzt mit sofortigem Handlungs-
bedarf. Am Ende der Auswertung
wird neben der Risikoeinschét-
zung auch der néchste Termin im
System vorgeschlagen: Das er-
leichtert die Kommunikation! Die
Prophylaxemitarbeiterin kann
sich auf diese Empfehlung bezie-
hen: ,Auf der Grundlage Ihrer
Mundgesundheitswerte hat das
System einen Abstand von drei
Monaten vorgeschlagen, also
Ende Juni.Wir schauen ambesten
gleich nach einemTermin.“

So oder dhnlich kénnte das Ab-
schlussgespréch verlaufen — dass
der ,,Computer” den néchsten Ter-
minvorschlagt,ist fiir die Patienten
beeindruckend und neutral!

Empfehlungen fiir den weiteren
Behandlungsablauf und die vorge-
schlagenen individuellen Recall-
abstdnde werden so fiir den Pa-
tienten transparent und nachvoll-
ziehbar. Der Patient erhélt eine in-
dividuelle Handlungsempfehlung
fiir seine hiusliche Mundhygiene.
An seinem Zahnschema wird die
Verwendung von fiir ihn geeig-
neten farbig codierten Zahnzwi-

gen konnen so effektiv unterstiitzt
werden.

Fazit

Ein konsequent strukturiert
durchgefiihrtes Risikomanage-
mentistdie Grundlage fiir ein friih-
zeitiges Erkennen parodontaler
Erkrankungen. Erst auf dieser Ba-
sis konnen zielgerichtet Behand-
lungskonzepte umgesetzt werden,
die auch dem parodontal erkrank-
ten Patienten den langfristigen
Erhalt seiner Z&hne und den
Schutz seiner Allgemeingesund-
heit ermoglichen. Mit ParoSta-
tus.de steht den Zahnarztpraxen
ein System zur wirkungsvollen
Unterstiitzung des Risikomana-
gements zur Verfligung. Wissen-
schaftliche (Auswerte-)Moglich-
keiten werden unter Berticksichti-
gung wirtschaftlicher Notwendig-
keiten hochwertig dargestellt und
in ,Patientensprache® {ibersetzt.
Durch die professionelle Patien-
tenfiihrung mit kontinuierlicher
Verlaufsdokumentation wird des-
senVerstdndnis gestarkt.

Wenn wir unserem Patienten nach
einigen Prophylaxesitzungen sein
verringertes Erkrankungsrisiko
anhand seines individuellen Aus-
drucks belegen, wird er die Leis-
tung unserer Praxis umso mehr zu
schétzen wissen. B4
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Nie mehr schleifen!

Kiretten und Scaler mit der patentierten
XP Technologie bleiben wdhrend ihrer
Einsatzzeit scharf.

e scharfste Schneiden fir schnelleres und
einfacheres Scalen und Wurzelglatten

e grazile Arbeitsenden fir
mehr Patientenkomfort und
weniger Gewebe-Trauma

e kein Zeitaufwand zum Schleifen
fur hohere Effektivitat im
Praxisalltag

Kein Verschleifen mehr méglich,
die Spitzenform ist immer
wie neu.

Standard-

Instrument

Wir senden lhnen gerne
weitere Informationen und
beraten Sie ausfihrlich
ber die Vorteile der
XP-Technologjie.

Zugtests zeigen die wesentlich
hohere Hérte der mit Nano-
Technologie hergestellten
XP-Instrumente.
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