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Parodontitis, eine GeiBel des Alterwerdens?

Der letzten Deutschen Gesundheitsstudie zufolge sind fast 75 Prozent aller 35- bis 44-Jédhrigen von einer mittelschweren
bzw. schweren Parodontitis betroffen, wobei bei steigendem Alter das Erkrankungsrisiko noch zunimmt. Hierbei ist jedoch festzustellen,
dass es sich bei dieser Erkrankung keineswegs um eine zwangslaufige Folge des Alterwerdens handelt.

Vielmehr begiinstigen z.B. Rau-
chen, Stress, unzureichende
Mundhygiene und systemische
Erkrankungen diese ernst zu
nehmende Krankheit. Hinzu
kommen héufig anzutreffende
altersspezifische Problemstel-
lungen, wie freiliegende Zahn-
halse, Zahnhalskaries und At-
tachmentverluste. Ein grofles
Problem ist, dass bei unregel-
maBigen oder seltenen Zahn-
arztbesuchen, Parodontalerkran-
kungen oft relativ lange Zeit
unentdeckt bleiben. Schmerzen
treten zunidchst nicht auf, und
gelegentliches Zahnfleischbluten
wird aus Unkenntnis der Zu-
sammenhinge und der Wechsel-
beziehungen zur Allgemeinge-
sundheit toleriert.

Diesen Prozess, der in letzter
Konsequenz zu Zahn- und Im-
plantatverlusten fiihrt sowie
gravierende Auswirkungen auf
die Allgemeingesundheit (z.B.
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen) haben kann, gilt es
moglichst frithzeitig zu unter-
brechen.

Gesundheitsrisiken
vermeiden

Zur Vermeidung und zur Be-
handlung von Parodontaler-
krankungen ist es erforderlich,
dieindividuellen Risikofaktoren
desPatientensystematischinner-
halb eines parodontalen Risiko-
managements zu erheben, zu
bewerten und zu dokumentie-
ren. Diese Faktoren sind die
Grundlage der anschliefenden
individuellen Behandlungsthe-
rapie.

Eine =zentrale Rolle hierbei
spielt der Patient. Nur wenn es
gelingt, sein Risikobewusstsein
zu entwickeln und ihn zur
konsequenten Mitarbeit zu be-
wegen, kann der zuvor beschrie-
bene Prozess wirkungsvoll unter-
brochen werden. Hierzu ist der
Patient von Beginn an aktiv mit
einzubeziehen. Er muss den
Prozess verstehen und die not-
wendigen (Behandlungs-)Kon-
sequenzen akzeptieren und um-
setzen.

Parodontales
Risikomanagement in der
praktischen Umsetzung

Parodontales Risikomanagement
ist als systematischer Ablauf zu
verstehen, der mit einer um-
fassenden Anamnese beginnt.
Orale und allgemeingesundheit-
liche Beschwerden/Besonder-
heiten, Medikationen, personli-
cheund familidre Dispositionen,
Allergien, Unvertraglichkeiten,
Vorerkrankungen etc. werden
ebenso erhoben und dokumen-
tiert, wie der Konsum von Ge-
nussmitteln (Nikotin, Alkohol)

und sonstigen die Gesundheit
beeinflussende Lebensgewohn-
heiten.

Im Rahmen der anschlieBenden
Befunderhebung wird der paro-
dontale Status des Patienten
erfasst. Klinische Parameter
und die zuvor genannten indivi-
duellen Risikofaktoren bilden
dabei die Grundlage fiir die in-
dividuelle Einschétzung des Er-
krankungsrisikos des Patienten.

subgingivale Mikroflora) die pa-
tientenbezogenen Faktoren von
besonderer Bedeutung:

BOP (Bleeding on Probing)

Erhoben wird hier der Anteil der
Stellen in Prozent, die bei der
Sondierung des Sulkusbodens
geblutet haben (6 Messpunkte
pro Zahn, 1 x pro Jahr). Dieser
Wert ist ein MaB fiir die subgin-
givale Entziindung. Zu bertick-
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Abb. 1: Ablauf UPT.
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Abb. 3: Patientenaufkldrung.

Auf der Basis dieser Befunde
wird die individuelle Therapie
und Behandlung festgelegt.

Im Rahmen der Befunddoku-
mentation und der Einschétzung
des parodontalen Risikos sind
neben den zahnbezogenen (Fur-
kationsbeteiligung, iatrogene
Faktoren, partielle Attachment-
verluste) und stellenbezogenen
Faktoren (ST/PSI, Suppuration,

sichtigen ist, dass Nikotin die
Blutungsneigung signifikant ver-
mindert.

Gesamtzahl der

residualen Taschen
(Sondierungstiefe > 5mm)
Pathologisch vertiefte Zahn-
fleischtaschen weisen auf eine
subgingivale Entziindung hin.
In einem Teufelskreis erhoht

sich mit zunehmender Sondie-
rungstiefe das Risiko zu weite-
rem Abbau. Die Wahrschein-
lichkeit zur Entwicklung einer
Parodontitis steigt mit der An-
zahl der iiber 5mm tiefen Zahn-
fleischtaschen.

Parodontaler Knochenabbau,
Zahnverlust

Knochenabbau in Relation zum
Lebensalter und Zahnverlust
weisen als Indikatoren auf ein
erhohtes Parodontitisrisiko hin.

Patientenverhalten und
allgemeingesundheitliche
Verhaltnisse
Rauchen:Nikotinist der starkste
extrinsische Risikofaktor fiir
Parodontitis.

Systemische und genetische

Faktoren:

¢ Diabetes

e Leukdmie

e Autoimmunerkrankungen

e Candidiasis

e Herpesviruserkrankungen

e Schleimhautpemphigoid

e Familidre Neutropenie

e Interleukin-1-Polymorphismus-
komplex

Medikamente:

e Antiepileptika

e Immunsuppresiva

¢ Kalziumantagonisten

Mundhygiene: Das Vorhanden-
sein von Plaque ist zwar kein
Risikofaktor im eigentlichen
Sinne, lasst aber Riickschliisse
auf die Compliance des Patien-
ten zu.

Aktive Matrixmetallo-
proteinase-8 (aMMP-8)

Ein hoher aMMP-8-Spiegel weist
auf akute Entziindungsprozesse
und damit auf einen akuten, be-
handlungsbediirftigen Zustand
hin. Die Messung des Entziin-
dungsmarkers erfolgt anhand
eines in der Gingivatasche ap-
plizierten Teststreifens mit an-
schliefender biochemischer Aus-
wertung.

Blutzuckertest

Parodontitis und Diabetes sind
weitverbreitete chronische Er-
krankungen, die in einer bidi-
rektionalen Beziehung stehen —
Diabetes begiinstigt die Ent-
stehung, Progression und den
Schweregrad einer Parodontitis
— Parodontitis erschwert die
glykdmische Kontrolle des
Diabetes und erhoht das Risiko
diabetesassoziierter Komplika-
tionen.Die Zahnarztpraxis kann
ein Screeningort fiir Diabetes
und Pré-Diabetes sein — Die
Werte eines Blutzuckerschnell-
tests (Accu-Check) werden in
ParoStatus.de eingetragen und
ausgewertet — Bei Bedarf wird
ein Arztbesuch mit weiterge-
hender Diagnostik empfohlen.

Die Komplexitidt der Parodonti-
tis sowie das zu beriicksichti-
gende stidndige Gegenspiel von
Noxen und Immunantwort, ma-
chen die Bedeutung der Bewer-
tung des individuellen Risikos
deutlich.

Je nach Ergebnis wird der Pa-
tient einer von drei Risikogrup-
pen zugeordnet.

Die Skalierung der Parameter
in den Stufen ,niedriges®/, mitt-
leres“ und ,hohes Risiko“ er-
moglicht die Ableitung von
Empfehlungen fiir individuelle
Recallfrequenzen und Therapie-
mafnahmen.

e Niedriges Risiko
UPT 1 x Jahr

¢ Mittleres Risiko
UPT 2 x Jahr

¢ Hohes Risiko
UPT 3-4 x Jahr

Zur zusitzlichen optischen
Orientierung kénnen die Risiko-
gruppen farblich differenziert
dargestellt werden (Ampelfunk-
tion).

Nach ca. einem Jahr empfiehlt
sich eine erneute Risikoein-
stufung, um Krankheitsverlauf
und Behandlungserfolg nach-
vollziehen zu Kkonnen. Auf
Grundlage dieser erneuten Risi-
koeinstufung konnen dann, im
Sinne eines kontinuierlich anzu-
passenden Risikomanagements,
Behandlungsschritte, Mafnah-
men zur Verbesserung der Pa-
tientencompliance sowie Recall-
abstdnde individuell angepasst
werden.

Bei konsequenter Durchfiih-
rung der UPT in risikoorientier-
ten Abstdnden konnen bei den
meisten Patienten die parodon-
talen Verhiltnisse liber langere
Zeitrdume stabilisiert werden.

Dokumentation und
Qualitétssicherung

Mit dem am 26. Februar 2013 in
Kraft getretenen Patientenrech-
tegesetz werden die Rechte der
Patienten gestdrkt. Klar zum
Ausdruck kommt, dass Patien-
ten umfassend iiber alles infor-
miert und aufgekldart werden
missen, was fir die Behand-
lung wichtig ist. Hierzu gehoren
alle wesentlichen Umsténde wie
Diagnose, Ablédufe, Folgen, Risi-
ken und mogliche Behandlungs-
alternativen, so wie auch finan-
zielle Folgekosten.

Unter diesem Gesichtspunkt er-
hélt die Dokumentation in den
Praxen eine ganz wesentliche
Bedeutung, die, je nach Ausge-
staltung, mit nicht unerhebli-
chem Aufwand einhergeht.

Zur Unterstiitzung der Praxen
stehen einige computergestiitzte
Programme zur Verfiigung, die
die altbewdhrte Patientenakte
ergénzen bzw. ersetzen.
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In Zusammenarbeit mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Pa-
rodontologie, der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde und verschie-
denen Universitdten wurde mit
,ParoStatus.de“ ein besonders
benutzerfreundliches Programm
entwickelt.

Mit diesem Programm werden
erhobene Befunde, Risikobewer-
tungen, Mafnahmen und Emp-
fehlungen systematisch, tiber-

fohlene Recallfrequenz sowie
Behandlungs- und Therapievor-
schldage hervorgehen.

Kommunikative
Uberzeugungsarbeit:
»,Wie sage ich es meinem
Patienten?“

Vielfach bereitet es Probleme,
Patienten verstdndlich und iiber-
zeugend zu informieren und auf-

Sehr geehrier Herr Kirsch,

bei Ihnen wurde ein mittleres Risiko, an einer itis (2 a q) 2 3
Hierbed handelt es sich um eine entziindliche Zerstbrung des Zahnh, P Ursache hierfir sind bakterelle
Zahnbeldge, die sich in den Zal und am Zahnfh & und das Gewebe um Ihre Zahne

angegriffen haben. Aullere Faktoren, wie unzureichende Mundhygiene. Rauchen und Stress, verstirken diesen emst zu
rnahmenden Prozess. Bleibl die Erkrankung unbehandelt, fihrt dies zu einer Lockerung Ihrer Zahne, im unglnstigsten Falle
sogar zum Zahnverlust. thra festgasteliten Befunde und Risikofaktoren wurden thnen von Maria anhand einar grafischen
Auswariung erdutert. Scheuen Sie sich nicht, nachzufragen, wenn atwas unklar gablisben ist.

Nachfolgend stellen wir lhnen ainen auf ﬂ‘ll‘ speziallen Bedirfnisse abgestimmien individuellen Behandiungsplan vor. Damit

kidnnen wir thr Risike, an einer ?l. erhebllch . Wichtig dabei ist, dass Sie regelméiig - alle
4-5 Monate - Ihre Termine zur i Z und an der Qptimi g Ihrer Mundgesundheit
aktiv . Unsere Py { unterstitzen Sie geme dabel

Maria hat lhnen viele Tipps zur hduslichan ygiane geg . Ihinan wurde die Reinigung |hrer Zdhne 2 x taglich mit
der Zahnbdrste sonicare DiamondClean und dar Zahnp. elmex i . 1x téglich - nach dem

Prophylaxe mit System

Einschiitzung  mitleras Risko.
Bahandurg Maria

Abb. 5: Patientenausdruck.

sichtlich und reproduzierbar
dokumentiert.

Die Ablédufe des Programms fol-
gen dabei einem immer wieder-
kehrenden logischen Ablauf,
kein Parameter kann unbeab-
sichtigt vergessen werden. Die
Eingabe der Werte erfolgt ohne
zusdtzliche Assistenz innerhalb
weniger Minuten per Fuflsteue-
rung und kabelloser Tray-Tas-
tatur, eine sprachgesteuerte Er-
hebung ist optional moglich. Im
Anschluss steht eine Auswer-
tung zur Verfiigung, aus der so-
wohl das individuelle Erkran-
kungsrisiko als auch die emp-

Zahneputzen, vor dem Schiafengehen - soliten Sie mit mit der Mundspullc\aung meridol splilen.

Achten Sie bitte auch auf lhre Zahnzwischenriume, Zur Empfiehlung von Hilfsmi wurden lhre &
exakl ausgemessen. Die Empfehlung fir jeden einzeinen Zahnzwischenraum kiinnen Sie threm Befundbericht entnehmen

Zusatzlich wurde Ihnen die Verwendung ven eimex gelee 1 x pra Woche empfahien

nachster Termin

zukléren. Die Fiille der Informa-
tionen kann Patienten ebenso
leicht iiberfordern wie die Ver-
wendung von Fachbegriffen,
was der Intention des zuvor ge-
nannten Patientenrechtegeset-
zes zuwiderlaufen wiirde. Der
Zeitfaktor spielt bei haufig eng
getakteten Behandlungstermi-
nen in diesem Zusammenhang
eine nicht unwesentliche Rolle.
Im Ergebnis kann aber nur ein
aufgekldrter und iiberzeugter
Patient, der die Befunde und
Konsequenzen versteht und ak-
zeptiert, dauerhaft und erfolg-
reich an seiner Behandlung mit-

arbeiten. Eine iiberzeugende
Unterstiitzung im Rahmen die-
ses Kommunikationsprozesses
bietet das zuvor genannte Paro-
Status.de-System mit einer pa-
tientengerechten Aufbereitung
der Daten. Dem Patienten steht
ein farbig codierter Ausdruck
mit seinen Befunden, der ent-
sprechenden Auswertung und
der Bewertung seines person-
lichen Erkrankungsrisikos zur
Verfiigung.

Allgemein verstidndliche textli-
che Ausfiihrungen zu den we-
sentlichen Inhalten, selbsterkla-
rende Schaubilder sowie eine
farbige Darstellung (Ampel-
funktion) des personlichen Risi-
koprofils ermoglichen es dem
Patienten, sich in Ruhe zu Hause
mit seinen Ergebnissen ausei-
nanderzusetzen. Griin bedeutet
alles 0.K., Gelb hingegen Ach-
tung, Vorsicht, dieser Bereich
muss beobachtet werden, und
Rot wird gleichgesetzt mit so-
fortigem Handlungsbedarf. Am
Ende der Auswertung wird von
dem Programm, auf der Grund-
lage derindividuellen Risikoein-
schitzung, der nidchste Termin
vorgeschlagen. Das unterstiitzt
und erleichtert die Kommuni-
kation. Die Prophylaxemitar-
beiterin kann sich auf diese
Empfehlung beziehen.
Dassder,,Computer” den nichs-
ten Termin vorschlagt, ist fir
die Patienten in der Regel be-
eindruckend und neutral. Emp-
fehlungen fiir den weiteren Be-
handlungsablauf und die vor-
geschlagenen individuellen Re-
callabstdnde werden so fiir den
Patienten transparent und nach-
vollziehbar. Er erhélt mit dem
Ausdruck eine individuelle
Handlungsanleitung einschlief3-
lich der Empfehlung individuell
geeigneter Mundhygienehilfs-
mittel fiir seine hdusliche Mund-
hygiene.

Fiir technikaffine Patienten ste-
hen diese Funktionen auch als
App fiir das Smartphone zur
Verfiigung.

Fazit

Ein konsequent strukturiert
durchgefiihrtes Risikomanage-
ment ist die Grundlage fiir ein
frithzeitiges Erkennen parodon-
taler Erkrankungen. Auf dieser
Basis konnen zielgerichtet Be-
handlungskonzepte umgesetzt
werden, die auch dem bereits
parodontal erkrankten Patienten
den langfristigen p—
Erhaltseiner Zdhne E -.E
und den Schutz
seiner Allgemein-
gesundheit ermog-
lichen.
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