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VORWORT

MalBnahmen zum Erhalt der
Zahngesundheit im Erwachsenenalter

Die chronische marginale Parodontitis ist eine der
wichtigsten Herausforderungen in der zahnéarztlichen
Prophylaxe und Hauptthema des zweiten Teils der
Listerine® Prophylaxe Summer School 2005. Besonders
gefahrdet sind Erwachsene im mittleren und fortge-
schrittenen Alter. In der Altersgruppe von 35 bis 44
Jahren leiden laut der 3. Deutschen Mundgesundheits-
studie ungefahr 85 Prozent unter supra- oder subgingi-
valem Zahnstein, Provokationsblutung sowie milder
oder schwerer fortgeschrittener Parodontitis (Micheelis,
W. et al. 1999). Laut der Studie tritt die fortgeschrittene
Form der chronischen Parodontitis, die eine umfangrei-
che parodontale Therapie erfordert und oft zu Zahn-
verlust fuhrt, bei 14 Prozent der 35- bis 44-Jahrigen auf
und liegt bei knapp unter 25 Prozent bei den 65- bis
74-Jahrigen. Bleibt die chronische Parodontitis Gber
l&ngere Zeit unbehandelt, wird nicht nur der Zahnhalte-
apparat nachhaltig geschédigt, sondern ist besonders
bei Menschen im mittleren Erwachsenenalter auch

die Allgemeingesundheit stark gefahrdet. Herz-Kreis-
lauf- und GefaBerkrankungen sowie Erkrankungen des
Atmungssystems kdénnen die Folge sein.

Die aggressive Parodontitis ist durch heftige Entzin-
dungen des intraalveolaren Parodontiums gekennzeich-
net. Sie kommt bei Jugendlichen und jungen Erwach-
senen vor, die junger als 35 Jahre sind und unterschei-
det sich im klinischen Erscheinungsbild deutlich von
der chronischen Parodontitis bei alteren Erwachsenen.
Plagueansammlungen, Plaqueretentionsfaktoren oder
das gehéaufte Auftreten von Zahnstein sind keine Vor-

boten der aggressiven Parodontitis — genauso wenig,
wie eine vernachlassigte Mundhygiene. Sie lasst sich
jedoch anhand bestimmter schadigender Bakterien-
arten in der parodontalen Tasche nachweisen. Indivi-
duelle Pragungen kénnen die Entziindung ebenfalls
begunstigen.

Effiziente GegenmaBnahmen sind neben der Therapie
auch die begleitende Prophylaxe. Die Absténde fur

die Prophylaxesitzungen — vor allem nach der durchge-
fUhrten umfassenden parodontalen Therapie — sollten
deutlich kirzer als Ublich sein. Erst wenn sich der
Therapieerfolg einstellt, kdnnen die Intervalle zwischen
den Recall-Sitzungen verlangert werden.

Das so genannte Recall — oder auch die Dispensaire-
Betreuung (prophylaktische Betreuung bestimmter
Personengruppen) — flihren Sie unter Anleitung des
Zahnarztes durch. Gemeinsam mit dem Patienten
und nach zahnarztlicher Vorgabe planen Sie die
regelmaBige Prophylaxe und motivieren den Patienten,
kontinuierlich etwas fur seine Zahngesundheit zu tun.
Dazu méchte ich Thnen mit der Summer School
grundlegende Hilfsmittel an die Hand geben.

/

Ihr Prof. Bernd-Michael Kleber

Autor: Prof. Dr. Bernd-Michael Kleber, Leiter des Instituts fir Parodontologie an der Universitéatsmedizin Charité Berlin
Herausgegeber: Pfizer Consumer Healthcare GmbH, 76032 Karlsruhe



CARLA & MARC

Prophylaxebehandlung bei jungen

Erwachsenen unter

Die aggressive Parodontitis kommt in der lokali-
sierten Erscheinungsform gelegentlich schon

bei Jugendlichen an den Sechsjahr-Molaren und
den mittleren Schneidezdhnen vor. Spéter im
jungen Erwachsenenalter findet man oft generali-
sierte Formen der [| aggressiven Parodontitis,
wobei fast alle Zadhne von schwerem Stiitzgewe-
beverlust betroffen sind. Eine entscheidende
Voraussetzung fiir den Therapieerfolg ist, diese
Entziindung schon im Anfangsstadium zu erken-
nen. Der PSI ist eine ganz wichtige Methode zur
Friherkennung der aggressiven Parodontitiden
in jungen Jahren. Das Beispiel des 32-jahrigen
Marc zeigt, wie eine wirksame Prophylaxe-Bera-
tung bei aggressiver Parodontitis aussehen kann.

Am Nachmittag stellen sich die 30-jahrige Carla und

ihr zwei Jahre alterer Mann Marc erstmals zu einem
Termin in der Praxis vor. Der Grund: Marc (M) hat in der
letzten Zeit haufiger leichtes Zahnfleischbluten. Bei
n&herer Betrachtung im Spiegel sieht es geschwollen
aus. Seine Frau beklagt sich auch, dass ihr Mann oft
unangenehmen Mundgeruch hat. AuBerdem bemerkte
Marc Veranderungen in der Zahnstellung seiner oberen
Frontzahne.

Nachdem die Prophylaxe-Assistentin das Ehepaar will-
kommen geheiBen hat, erlautert Marc noch einmal kurz
den Grund des Besuchs.

35 Jahren

Marec: ,Ich habe schon ldnger gemerkt, dass mein
Zahnfleisch gelegentlich blutet, nachdem ich gegessen
habe oder auch direkt mal nach dem Zahneputzen.
Mein Zahnarzt, zu dem ich frdher gegangen bin, hat
mir geraten, meine Zéhne einfach noch besser zu
putzen...”

ZPA: ,Also, mit der richtigen regelméBigen Zahnreini-
gung ddrfte Zahnfleischbluten eigentlich nicht auftreten.
Zahnfleischbluten ist immer ein Zeichen einer Entziin-
aung, und die ist das Ergebnis von bakteriellen Plaque-
auflagerungen auf den Zdhnen und in den Zwischen-
rdumen. AuBerdem héren sich Ihre Beobachtungen
doch etwas bedenklich an.”

Marc kann die Sorge der Prophylaxe-Assistentin nicht
so ganz verstehen.

M: ,Meine Mutter sagte immer, dass Zahnfleischbluten
nicht so schlimm ist. Sie hat ihre Zdhne auch schon
frah verloren. Ich glaube, das mit den Zahnproblemen
liegt bei uns auch ein bisschen in der Familie — das ist
eben Schicksal.”

Um sich ein besseres Bild von Marcs Mundgesund-
heitsstatus machen zu kénnen, beginnt die ZPA
zunachst mit der Erhebung der Anamnese.

ZPA: ,Auch wenn es Hinweise gibt, dass sich Félle
schwerer Parodontitis familidr hdufen kénnen, lassen
sich viele Zahnprobleme durch eine gute Mundhygiene
vermeiden. Wie geht es Ihnen denn sonst gesund-
heitlich, haben Sie ernsthaftere oder chronische
Erkrankungen?*

M: ,Nicht das ich wtisste. Mein Hausarzt ist zufrieden
mit mir.“

ZPA: ,Rauchen Sie?*
M: ,Nein.”

Marc ist Nichtraucher, wodurch er nicht nur seine
Z&hne schitzt. Bei einem Raucher sollte sich die
Assistentin danach erkundigen, seit wann der Patient
raucht und wie viele Zigaretten pro Tag (pack/year —
Jahre des Zigarettenrauchens multipliziert mit der
Anzahl der Schachteln pro Tag). Denn dies ist fur die
Diagnostik und Therapie parodontaler Erkrankungen
ganz besonders wichtig. Es ist bekannt, dass
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Zigarettenkonsum Uber mehrere Jahre oder lan-
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mit alkoholischen Getranken halten?*

M: ,Ich trinke ganz gern mal ein Glas Wein. Aber,
eigentlich eher zu Feiern oder wenn uns mal Freunde
besuchen.

AnschlieBend bittet die Assistentin ihren Patienten,
den Mund zu 6ffnen. Zur Beurteilung der Mundhdhle
erhebt sie die Indizes API, PBI, PSI und DMF-T mit
den folgenden Ergebnissen:

m Der APl ist mit 12 Prozent sehr gering und zeigt eine
gute Mundhygiene an. Es finden sich auch sonst
auf den Z&hnen (Kauflachen, Glattflachen) keinerlei
Plaguebildungen. Die Zahne sind nicht geflllt und
kariesfrei.

m Der PBI zeigt jedoch hohe Werte (90 Prozent):
Bei Sondierung des gingivalen Sulkus und der
Papillenspitze bluten fast alle Bereiche. Die inter-
dentale Gingiva sieht eigenttimlich geschwollen
aus — ihre Struktur 8hnelt der einer Maulbeere.

m Der PSI ergibt die héchst maglichen Werte:
In jedem Sextanten notiert die ZPA eine 4, was auf
eine schwere Parodontitis hinweist.

API und PBI (in Prozent) bei Marc

[0 Aggressive Parodontitis

Die aggressive Parodontitis schreitet schnell voran und geht mit raschem Stitz-
gewebeverlust und kndcherner Destruktion einher, die lokalisiert oder generalisiert
vorkommen kann. Bei dieser schweren Form der Parodontitis wurde ein familiar
gehauftes Auftreten beobachtet. Patienten mit der Erkrankung sind mit Ausnahme
des Parodonts klinisch gesund. Die Zéhne sind kaum mit Plaque oder Zahnstein
behaftet. Im Wurzelbereich und in den parodontalen Taschen sind nur selten
Konkremente nachzuweisen. Je nach Auspragung tritt im subgingivalen Plaque-
Biofilm haufiger der Actinobacillus actinomycetemcomitans (lokalisierte Form) auf,
wahrend sich die generalisierten Falle durch Porphyromonas-gingivalis-Keime
kennzeichnen.

Bei der aggressiven Parodontitis unterscheidet man:

Die lokalisierte Form:

e Beginn der Erkrankung wéhrend der Pubertat

e Erhdhte Serumantikdrper gegen die infizierenden Keime

e |okalisiert an den ersten Molaren und Incisivi, verbunden mit approximalem
Stitzgewebeverlust

Die generalisierte Form:

¢ Die betroffenen Personen sind meist unter 30 Jahre alt, es kbnnen aber auch
altere Personen betroffen sein

* Erniedrigte Serumantikdrper auf die infizierenden Keime

e Kurze und starke Episoden der Destruktion

e Generalisierter approximaler Stiitzgewebeverlust (mindestens drei bleibende Zahne
auBer den 1. Molaren und den Incisivi)

Haufigkeit:

e Bei den 5- bis 11-Jahrigen mit Milchgebiss haben 0,9 bis 4,5 Prozent eine
aggressive Parodontitis. In der bleibenden Dentition sind nur weniger als 1 Prozent
(0,1-0,2 Prozent) der hellhdutigen Bevdlkerung und 2,6 Prozent der Afroameri-
kaner im Alter von 13 bis 20 Jahren von aggressiver Parodontitis betroffen. Bei
18- bis 34-jahrigen Personen wird jedoch eine Rate von 3,6 Prozent Patienten
mit dieser Form der Parodontitis geschatzt (Tonetti, M-S., Mombelli, A.,1999). In
Entwicklungslandern tritt die aggressive Parodontitis noch haufiger auf.



Erganzend

Mundspulung
benutzen!

CARLA & MARC

Der Mundgesundheitsstatus von
Marc bestatigt die Bedenken der
ZPA. Sie teilt ihm mit, dass eine
sofortige zahnérztliche Behandlung
durch einen Spezialisten flir Paro-
dontologie notwendig ist. Einige
Z&hne sind gelockert, was Marc
selbst schon bemerkt hatte.

Er willigt in die Behandlung nach
dem BEMA bei Erwachsenen ein. WeiterfUhrende MaB-
nahmen wie die Regeneration, eine lokale Antibiotika-
behandlung und mikrobiologische Tests, sind

im BEMA nicht enthalten.

Die ZPA kann ihren Patienten allgemein Uber die Kosten
aufklaren. Allerdings ist bei der Erstellung eines indivi-
duellen Heil- und Kostenplans, der mit Privatleistungen
des Patienten verbunden ist, ein Zahnarzt oder der
Spezialist fir Parodontologie gefragt. Der Patient sollte
vor der Therapie zur Erhaltung seiner Z&hne im Recall-
Verfahren darUber informiert werden, dass die speziel-
len Behandlungen nicht Kassenleistung sind.

ZPA: ,Einige lhrer Zdhne haben Beldge in den Zahn-
zwischenrdumen. Zur besseren Reinigung dieser
Stellen empfehle ich Ihnen Zahnseide. Wie oft benutzen
Sie die?"

M: ,Na, ich probier’s hin und wieder schon, aber eher
unregelmapig. Dazu fehlt mir manchmal die Geduld,
und ich weiB3 auch nicht, ob ich's richtig mache."”

ZPA: ,O.k. — Zahnseide halte ich fir wichtig. Ich zeige
Ihnen das zunéchst noch einmal am Modell. Und
danach kénnen Sie es hier gleich selbst (ben. Ich
werde lhnen dabei helfen.”

Marc lasst sich die richtige Handhabung der Zahnseide
am Zahnputzmodell zeigen. Er weist darauf hin, dass

er besonders im hinteren Zahnbereich (Molarengebiet)
Schwierigkeiten beim Gebrauch hat. Das Uben mit der
Zahnseide ist dann gar nicht so schwierig. Mit etwas
Geduld geht ihm auch die Reinigung der Zwischenraume
im hinteren Seitenzahngebiet leichter von der Hand.

Parodontaler Screening-Index

(Erwachsene)
Datum Code-Werte
29.06.2005 S1 S2 S3
4 4 4
S4 S5 S6
4 4 4
PSI bei Marc

6

Aggressive Parodontitis bei einem circa 30-jahrigen
Mann. Die Frontzdhne sind wegen des starken Knochen-
verlustes schon aufgeféachert und stehen liickig. Das
Zahnfleisch ist stark entziindet und blutet bei Beriihrung
sowie spontan. Die Gingiva ist geschwollen und hat

die typische Struktur verloren. Die Zdhne sind stark
gelockert.

ZPA: ,Dann empfehle ich Ihnen noch zusétzlich eine
antibakterielle Mundspilung mit &therischen Olen fir
den regelméaBigen Gebrauch. Ich habe hier eine
Spenderflasche (Listerine®), aus der ich Ihnen mal
etwas zum Spulen vorbereite ... "

Die Assistentin dosiert etwas Mundspullésung in einen
Becher und hélt ihn Marc hin.

M: (spuilt) ,Oh, ganz schén stark, aber fihlt sich sehr
frisch und desinfizierend an...”

ZPA: ,Das sind die &gtherischen Ole, die den groBten
Teil der Bakterien in lhren Beldgen bekdmpfen.”

M: ,Mmbh, dann kann ich damit ja gut was gegen meine
Beldge tun. Und das kann man regelmé&Big nehmen?”

ZPA: ,Absolut, Sie sollten Listerine® regelméBig, zusétz-
lich zu Zahnbdlrste und Zahnseide verwenden.

M: ,Das ist dann wohl auch etwas gegen meinen gele-
gentlichen Mundgeruch?”

ZPA: ,Besser als Mundwasser, weil es die Munad-
geruch-ausiésenden Bakterien unschédlich macht,
anstatt schlechten Atem nur zu Uberdecken. ”

Nach einem Blick in das Terminheft vereinbart die
Assistentin abschlieBend einen Termin zur Diagnostik
beim Zahnarzt mit Marc in der kommenden Woche.



Diagnostik nach Plan

Die zahnarztliche Prophylaxe-Assistentin erklart Marc,
dass der Zahnarzt beim ndchsten Termin einen aus-
fUhrlichen parodontalen Befund erheben wird, bei

dem alle Taschen (Spaltrdume zwischen Wurzel und
Zahnfleisch) mit einer speziellen Sonde ausgemessen
werden. Anhand der Starke einer Blutung beim
Sondieren in den Zahnzwischenrdumen kann abgele-
sen werden, inwieweit sich die Entziindung des
Zahnfleischs schon gebessert hat. Auch mdéglicher
Zahnfleischriickgang wird in Milimetern genau aufge-
schrieben und das Ausmal der Zahnlockerung regis-
triert. Durch den bereits eingetretenen Knochenverlust
koénnten Teilungsstellen der Wurzeln bei mehrwurzeligen
Z&hnen frei zugénglich sein (Furkationsbeteiligung).
Dies wird ebenfalls beim nachsten Zahnarzttermin tber-
prift. Zu einem spateren Zeitpunkt kdnnen eventuell
noch spezielle mikrobiologische Analysen der subgingi-
valen Plague hinzukommen, die der Patient selbst
zahlen muss. Um die Untersuchungsschritte festzuhal-
ten, werden klinische Fotos am Anfang und im Verlauf
der Therapie mit einer speziellen Kamera gemacht.

Die ZPA unterstitzt den Zahnarzt bei den diagnosti-
schen MaBnahmen.

In der heutigen Sitzung bereitet sie Marc weiter auf das
n&chste Mal vor: Sie hebt hervor, dass Réntgenbilder
zur Beurteilung des Knochenabbaus durch die aggres-
sive Parodontitis ganz besonders wichtig sind. In der
Zahnarztpraxis wird digital gerdntgt, was im Vergleich
zu herkdmmlichen Verfahren die Strahlenbelastung fir
Patient und Praxis-Team reduziert. Der Zahnarzt
bespricht das Ergebnis der Diagnostik einschlieBlich
des Roéntgenbefundes dann ausfuhrlich mit Marc und
legt die Therapieschritte im Einzelnen fest.

In einigen Studien zur aggressiven Parodontitis fanden
sich die ausldsenden Keime nicht nur bei den Patient-
en, sondern auch im Mund ihrer Lebenspartner.

Die Folgerung: Eine Ubertragung der ohne Sauerstoff
lebenden Erreger (Anaerobier) kann auch zwischen
Partnern méglich sein (van Steenbergen et al., 1993;
Petit et al., 1993; van der Velden et al., 1996).

Da die ZPA von den Studienergebnissen gehdért hat,
bittet sie aufgrund der schweren Parodontitis von Marc
auch seine Frau Carla zur Untersuchung. Carla ist
sofort einverstanden und wechselt den Behandlungs-
stuhl mit ihrem Mann. Zu Beginn der Behandlung
erhebt die Assistentin die Anamnese der jungen Frau.
Dabei erfahrt sie, dass Carla Nichtraucherin ist, sich
allgemein gesund fuhlt und dies auch h&ufig von ihrem
Arzt bestatigt bekommt. Sie joggt regelméaBig oder
fahrt Rad und trinkt keinen Alkohol.
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Gingivale Rezessionen aufgrund traumatisierender
Zahnreinigung (falsche Technik, zu hoher Druck) und
fehlenden fazialen Knochens. Zwischen den Rezessio-
nen sind oberflachliche Putzlésionen in der interden-
talen Gingiva zu erkennen. Die Rezession am Zahn 23
ist von einer McCall-Girlande umgeben.



CARLA & MARC

Bei der oralen Befundaufnahme fallen der ZPA sofort
einige Rezessionen im Eckzahn- und Pramolaren-
bereich des Oberkiefers auf. Plaque oder Zahnstein
sind nicht zu finden. Es ist ein sehr gut gepflegtes
Gebiss.

Auf der linken Seite sind die Rezessionen starker
ausgepragt, als auf der rechten Kieferhalfte. Carla (C)
ist Rechtshanderin. Deshalb ist dieser Befund nicht
verwunderlich. Rechtshander putzen ihre Zahne fast
immer zuerst auf der linken Seite. Dies liegt an der
Anatomie des Unterarmes mit Elle und Speiche. Bei
der Zahnreinigung auf der rechten Seite muss der
Unterarm gedreht werden, was die Bewegungen etwas
schwieriger gestaltet. Bei Linkshandern ist dies genau
umgekehrt.

ZPA: ,Wie oft wechseln Sie eigentlich Ihre Zahnbdlirste?*”
C: ,Etwa alle vier Wochen, wieso?*“

ZPA: ,Das werde ich Ihnen gleich erldutern. Zuvor
aber noch eine Frage: Benutzen Sie eine elektrische
Zahnbdrste oder eine Handzahnblirste?“

C: ,Eine elektrische Zahnblirste war mir friiher immer
zu teuer. Aber, ich habe schon einmal darliber nach-
gedacht.”

ZPA: ,Jetzt will ich Sie nicht langer auf die Folter spannen.
Ihr Zahnfleisch ist an einigen Stellen gerdtet, und das nicht,
weil es durch Plaque entziindet ist, sondern weil Sie beim
Putzen zu viel Druck austiben und mdéglicherweise auch
eine Blrste mit zu harten Borsten verwenden. “

Die Gingiva von Carla, die die Rezessionen begrenzt,
weist kleine starker gerttete Bezirke auf. Dies sind
Putzl&sionen, die von zu starkem, traumatisierendem
Zahnreinigen herrihren. Anhand der Intraoralkamera
zeigt die ZPA ihrer Patientin die Lasionen auf dem
Monitor.

Viel ,hilft“ nicht immer viel

Bei den meisten Patienten entstehen unschoéne
Rezessionen, die zusatzlich hypersensibel sind (kalt/
heiB Empfindlichkeit), durch traumatisierendes Zahn-
reinigen. Voraussetzung ist jedoch, dass der alveolare
Knochen an einigen Stellen sehr diinn ist, Locher auf-
weist (Fenestration) oder im Zahnhalsbereich véllig
fehlt. DarUber hinaus ist auch die Gingiva in diesen
vestibuldren Regionen oft sehr dinn. Wird hier zu heftig
geputzt, fuhrt dies zum Rickgang des Zahnfleischs,

zu Rezessionen. Nicht selten bilden sich wegen der
milden chronischen Entzindung in der die Rezession
begrenzenden Gingiva dickere gingivale Begrenzungen
der Rezessionen aus — so genannte McCall Girlanden —
die die Reinigung der frei liegenden Wurzeloberflache
zusétzlich erschweren. Um die Verletzungen der
begrenzenden Gingiva beim Zahnreinigen zu vermei-
den, ist entweder die Benutzung von kleinen Zahn-
blrsten (nur 3 Borstenbischel) oder einer Druck-sensi-
tiven elektrischen Zahnbirste zu empfehlen.

Durch langere falsche Zahnreinigung kénnen auch im
Wurzelbereich muldenférmige Defekte entstehen, die
die Hypersensibilitét verstarken kénnen und mit einem
Composite-Material nach der S&ure-Adhasiv-Technik
gedeckt werden mussen. Bei groBBeren Ausdehnungen
der gingivalen Rezessionen sind Schleimhaut- oder
Bindegewebetransplantate eine Erfolg versprechende
Therapie, die von Spezialisten der Parodontologie oder
mit Methoden der asthetischen Mikrochirurgie durchge-
fuhrt werden kann.

Bei Carla ist es zum Gllck nicht so schlimm. Dennoch
ist sie Uberrascht und etwas frustriert. Sie hatte nie
gedacht, dass sie durch zu griindliches Zéhneputzen
auch Schaden anrichten kann.



C: ,Also, da sagen einem die Zahnérzte immer, man
soll seine Zéhne grdndlich reinigen, und dann so
was...”

ZPA: ,Noch ist ja nicht viel passiert. Sie sollten aber
ihre Putztechnik dndern, um gréBere Schaden zu ver-
meiden. Ich schlage vor, dass ich lhnen hier am Modell
ein paar Putz-Tipps gebe. Und dass wir das richtige
Zahnreinigen mit den kleinen Interdentalbdrsten an den
Stellen, wo bei lhnen das Zahnfieisch zurlickgegangen
ist, tben.”

Die Assistentin lasst Carla mit einer ZahnbUrste am
Zahnputzmodell ihre Putztechnik demonstrieren. Dabei
hilft ihr die ZPA, indem sie die Hand ihrer Patientin
besonders beim Putzen der Zahne im hinteren Teil des
Kiefer-Modells flihrt. AnschlieBend lasst sie Carla ihre
LProblemzonen® im Mund mit einer speziellen sensitiven
Blrste probeweise putzen, wobei die junge Frau einige
neue Erfahrungen macht.

Prophylaxe
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ZPA: ,Sie haben ein Geflihl daftir bekommen, dass Sie
gar nicht so stark Druck ausiben mdussen.”

C: ,Stimmt. Schén, dass mir jetzt endlich mal jemand
gezeigt hat, wie's richtig geht. Und eine elektrische
Zahnbdrste werde ich mir auch zulegen.”

ZPA: ,Achten Sie aber beim Kauf darauf, dass die elek-
trische Zahnbdrste drucksensitiv ist — da gibt es mittler-
weile einige Hersteller. Dann kommen Sie doch einfach
in vier Wochen zum néchsten Termin. Und wir schauen
dann, ob die ,Putz-Revolution® bei Ihnen schon
Besserung bewirkt hat.*”

Dann vermisst die Assistentin noch Tiefe und Breite
der Rezessionen und notiert dies in der Krankenakte
von Carla auf einem parodontalen Status. Nach sechs
Monaten wird sie die Messungen wiederholen und

die Werte dann mit den heutigen vergleichen. Zum
Schluss der Sitzung ,versiegelt” die ZPA die freiliegen-
den Wurzelbereiche mit Fluorlack, um der Entstehung
von Wurzelkaries vorzubeugen.

Wenn es fiir die Zahnbiirste eng wird, ist Listerine® auf der Basis atherischer Ole die
ideale Erganzung. Die antibakterielle Mundspiilung verringert Parodontitis und Karies
auslésende Plaque um bis zu 56 Prozent, besonders an den Stellen im Mund, die mit der
Biirste und selbst mit Zahnseide schwer oder gar nicht erreichbar sind: zum Beispiel in
Zahnfleischtaschen, Fissuren in der Zahnoberflache, durch Zahnfehistellungen entstan-
denen Liicken, aber auch in den Zahnzwischenraumen. Ein weiterer Effekt: Die atheri-
schen Ole erfrischen den Atem spiirbar und dauerhaft.



KARSTEN

Prophylaxelbehandlung bei Erwachsenen
(35 bis 60 Jahre)

Zuriickgehendes Zahnfleisch, Liicken in der Zahn-
reihe ,langer werdende“ Zihne - die typischen
Merkmale einer chronischen Parodontitis wie sie
im Alter ab 50 Jahren leider keine Ausnahme in
Deutschland ist. Die Erkrankung ist haufig schon
so weit fortgeschritten, dass irreparable Schéden,
wie zum Beispiel der Schwund des Alveolarkno-
chens, aufgetreten sind. Es besteht ein hohes
Zahnverlustrisiko. Doch es drohen auch Folge-
erkrankungen fiir den gesamten Organismus wie
Herz- und GefaBkrankheiten, besonders bei
dlteren Patienten.

Karsten (52) geht nach zwei Jahren erstmals wieder
zum Zahnarzt. Er hatte in den letzten Monaten wieder-
holt blutendes Zahnfleisch nach dem Zahneputzen
und gelegentlich auch beim Essen. AuBerdem hat er
bemerkt, dass seine Frontzahne im Oberkiefer und im
Unterkiefer gelockert sind und ihre urspriingliche
Stellung — eng nebeneinander — verloren haben. Sie
stehen jetzt lUckig, und zwischen den Zahnen ist das
Zahnfleisch zurickgegangen — alles in allem ein
unschoner Anblick. Dartber hinaus hat Karsten den
Eindruck, dass seine Z&hne langer geworden sind.
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Die Zeichen einer Parodontitis erkennen

Karsten (K) nimmt auf dem Zahnarztstuhl Platz. Die
zahnérztliche Prophylaxe-Assistentin lasst sich seine
Beschwerden erlautern, befragt inn nach seinen
Lebensgewohnheiten und nach mdoglichen Erkrank-
ungen. Er sagt, dass er nur gelegentlich raucht. Doch
als die ZPA nachfragt, erfahrt sie, dass ihr Patient
schon seit seiner Jugend Zigaretten konsumiert, und
erst seit einiger Zeit weniger raucht. Bei Feiern trinkt
er gelegentlich Alkohol, und er geht nur ab und zu mal
Joggen. Er nimmt keine regelmaBigen Medikamente
ein.

Sein Blutdruck scheint normal zu sein, obwohl er
langere Zeit nicht bei seinem Hausarzt zur Kontrolle
gewesen ist. Sein Beruf im AuBendienst belastet den
Mann seit einigen Jahren sehr, sodass er sich lange
keine Zeit genommen hat, zum Zahnarzt zu gehen.

ZPA: ,Schén, dass Sie den Entschluss gefasst haben,
zu uns in die Praxis zu kommen. ”

K: ,Eigentlich bin ich bisher immer nur dann gegangen,
wenn ich Schmerzen an den Zahnen hatte.”

ZPA: ,Gut, dann werden wir jetzt mal sehen, was wir
tun kénnen, damit die Schmerzen kunftig erst gar nicht
mehr auftreten.

K: ,Ich will das jetzt auch éndern und mir einen ,festen’
Zahnarzt suchen, zu dem ich regelméBig gehen kann.”

ZPA: ,Da kann ich Sie nur unterstttzen..."”

K: ,Ach, dbrigens, ein Freund hat mir erz&hit, dass
Menschen in meinem Alter hdufig ,Parodontose’
haben, und dass man dabei sogar Zéhne verlieren
kann. Stimmt das?"



ZPA: ,,,Parodontitis* heif3t es richtig, weil es eine
Entziindung ist, und ihre Frage kann ich nur bejahen:
Wenn die anféngliche Entziindung des Zahnfleischs mit
der Zeit auf den Knochen (bergeht, und dieser sich
bei zurtickgehendem Zahnfleisch ebenfalls zurlickbildet,
fallt irgendwann der Zahn raus, weil er nicht mehr
genligend Halt findet.“

K: ,Das tut doch weh, merkt man das nicht?“

ZPA: ,Lange Zeit fahlt man nichts, und das ist das
Tuckische: Die fortgeschrittene Parodontitis macht sich
dann bemerkbar, wenn die Z&dhne lose werden, sogar
schon wegen der Lockerung entfernt werden mussten,
oder die Stellung der Zéhne sich verdndert. Ein deutli-
ches Zeichen ist auch entziindetes Zahnfleisch, das —
so wie bei lhnen — dfters blutet. Aber, auch Sie haben
Jja bisher noch keine Schmerzen.

K: ,Nein, keine fahlbaren jedenfalls.

Prophylaxe
Wl Summer School
2005

ZPA: ,Das ist das Problem. Man muss die Zeichen
richtig zu deuten wissen, das heiBt, bei Zahnfieisch-
bluten nach dem normalen Putzen oder beim Essen,
mdglichst bald die Praxis aufsuchen.”

K: ,Okay, verstehe. Da werde ich kinftig besser darauf
achten.”

Haufigkeit der chronischen Parodontitis in Deutschland

35| stiitzgewebeverlust bei 35- bis 44-Jahrigen in %
305 308
30 202
265
2
25
25
206 207
20 o AN Y
164
15 148
10
82
71 63
5
04 04 04
0
Gesamt (n=648) Ost (n=137) West (n=511)
OAV=0 OAV=2 OAV=3 OAV=4 @EAV=5 @ AV>6
3. Deutsche Mundgesundheitsstudie, IDZ; N=648 (weiblich: 319, ménnlich: 329) AV: Stiitzgewebeverlust in mm.
Der mittlere AV betrug 4,8 mm. Ménner zeigten hoheren Stiitzgewebeverlust.

70| stiitzgewebeverlust bei 65- bis 74-Jihrigen in %
63,7
60
55,2
534
50
40
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51
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Gesamt (n=1027) 0Ost (n=171) West (n=857)
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3. Deutsche Mundgesundheitsstudie, IDZ; N=1027 (weiblich: 579, ménnlich: 448) AV: Stiitzgewebeverlust in mm.
Der mittlere AV betrug 6,1 mm. Ménner zeigten hoheren Stiitzgewebeverlust. Die Personen mit niedrigen oder

Stiitzgewebeverlust (attachment loss) bei weiblichen und mannlichen Stiitzgewebeverlust (attachment loss) bei weiblichen und mannlichen
35- bis 44-Jahrigen (N = 648) nach der 3. Deutschen Mundgesund- 65- bis 74-Jahrigen (N = 1027) nach der 3. Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (Micheelis W. et al. 1999). Uber 30 Prozent der Unter- heitsstudie (Micheelis W et al. 1999).

suchten zeigten Verlust an parodontalem Stiitzgewebe > 6 mm.
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AnschlieBend erhebt die Assistentin den ersten oralen
Befund: API, PBI, DMF-T und PSI. Der API betragt 78
Prozent, der PBI ist mit 34 Prozent nicht so hoch wie
der API.

Der DMF-T ist ziemlich hoch, da Karsten schon einige
Z&hne fehlen (6-Jahrmolaren). Die 12-Jahrmolaren sind
im Unterkiefer in die Lucke gekippt, was auf einen friih-
zeitigen Verlust der 6-dahrmolaren hinweist. Der PSI
zeigt in vier Sextanten den Wert 4, in den beiden ande-
ren den Wert 3.

Die Restaurationen sind alte Silberamalgamfiillungen
mit mangelhaft ausgeflihrtem Randschluss. Zwei
Kronen haben keine gute Qualitat, ihre Rander sind
Uberstehend und somit ,Plaquefanger”. Karsten hat
viel Zahnstein im Unterkiefer-Frontzahngebiet und auch
im oberen vestibularen Molarengebiet. Zwischen den
Zahnen sind Plagueakkumulationen sichtbar.

Die ZPA zieht den Zahnarzt hinzu. Sie informiert ihn
Uber die Anamnese und den gegenwartigen oralen
Befund bei ihrem Patienten. Der Arzt kontrolliert den
parodontalen Befund und stellt dann die Diagnose:
Chronische Parodontitis bei mangelhafter Mundhygiene
und sanierungsbedurftigem Llckengebiss.

Dann klart er den Patienten Uber die Ergebnisse und
die Folgen auf: Zun&chst sollte er seine Mundhygiene
verbessern und eine zweckmaBigere Zahnreinigung
Uben. Daflr sei die zahnérztliche Prophylaxe-Assisten-
tin die ideale Ansprechpartnerin. Danach wirde der
Zahnarzt die schlechten Restaurationen entfernen und
als Ersatz temporéare Fullungen und Kronen empfehlen,
die nicht als Plaqueretentionsfaktoren wirken. An-
schlieBend sollte die eigentliche parodontale Diagnostik

Parodontaler Screening-Index

(Erwachsene)
Datum Code-Werte
30.06.2005 S1 S2 S3
4 3 4
S4 S5 S6
4 4 3

PSI bei Karsten

und Therapie erfolgen, die mit den notwendigen Re-
evaluationen bei Karsten circa ein halbes bis ein
dreiviertel Jahr dauern wirde. Nach Ausheilung der
chronischen Entziindung und Stabilisierung des paro-
dontalen Zustandes kdnne man mit der Erneuerung
der Restaurationen beginnen. Die gesamte Therapie
wrde etwa ein Jahr dauern. Danach sollte eine regel-
méaBige Kontrolle (Erhaltungstherapie) erfolgen, um
moglichen Rezidiven entgegenzuwirken und erneute
Plagueansammlungen im Wurzelbereich zu vermeiden.

Karsten ist etwas schockiert: Das hétte er nicht gedacht.
Aber nach einiger Uberlegung ist er zur empfohlenen
Diagnostik und Behandlung bereit.

ZPA: ,Da haben Sie ja heute gleich das ,volle
Programm* erlebt.”

K: ,Tja, so ist es halt. Man muss schon besser auf
seine Zahne Acht geben.

ZPA: ,lhre Zdhne sind nun mal einmalig. Sie entstehen
in der frihen Kindheit und mdssen ein Leben lang hal-
ten. Bei guter und regelméBiger Pflege

' Datum AFn;I PEI | Munchygisnenetniktion - Dahm iml P8I | Mundmgiensinsindgion | 1 Zahnbiirste ist das QUCh durchaus mog//ch.
A 500605 | T8 | 1.2 L | 2 Zahnseida
T |
e | o= o Assisent
: ] — 1] $ Itedenraoarsts Die Assistentin legt Karsten Schautafeln
= l e ¢ Monotcschediste vor. Anhand der Bilder erlautert sie ihm
Ot 2] Mundhygiene - Status v 2 Cusgant noch einmal ausfiihrlich Ursache und
O m Pol w S, das Entstehen der chronischen P
OF Guadrant | Quadrant Guadramt ] | Guadrani_ “Oh as . n stenen der chronischen Faro-
O : FH : —— : . O. dontitis.
- a X [HENES X E] s
§ x i : 0
O‘ : x e : ’C‘) Danach erklért sie Karsten die fir seine
°®‘ : i b H & 1 °O Mundhygiene-Situation am besten
10000000000[0006000600 0000000000 l06600600030F=S geeignete Zahnreinigung: Neben der
O . K . : [©, Zahnbrste sollte er auch Zwischen-
v X kA N { 7 & - . .. .
O, ‘ T X E - : O raumbursten verwenden, die fur die
11 4 11 . .
'@5 [ X [ . _@' Reinigung der offenen approximalen
a 3] | | K| a .. . .
O ] X TR | X = O Réume ideal sind.
! X X | K 1
'QO’ | 4 Guadrant . Guadrant : 3. Guadrant mml-am . éQ!
2 v
4. Quadrant ! -Q.‘ ‘:0203 3. Quadrant

API und PBI (in Prozent) bei Karsten
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ZPA: ,Die Zahnreinigung mussen Sie kurz nach jedem
Essen durchftihren. Wenn Sie aber séurehaltige
Nahrung wie zum Beispiel Friichte zu sich genommen
haben, sollten Sie etwa ein halbe Stunde warten. Vor
dem Zubettgehen sollten die Zéhne besonders griind-
lich gesdubert werden.

Die Assistentin erklart Karsten, dass nicht nur die
Kauflachen und die vestibuldren Regionen gesaubert
werden mussen, sondern vor allem auch die approxi-
malen Raume sowie die lingualen Zahnflachen. Die
richtige Handhabung der Zahnbirste erlautert sie ihm
am Zahnputzmodell. Beim nachsten Termin will sie
seinen API erneut erheben, um feststellen zu kdnnen,
inwieweit der Index sich durch die vorgeschlagenen
MaBnahmen verbessert hat.

Um ihrem Patienten eine gute Ausgangsposition fur
eine verbesserte Mundhygiene geben zu kénnen, wird
die ZPA nun noch eine professionelle Zahnreinigung
(PZR) durchflhren. Sie teilt Karsten mit, dass er heute
die erste PZR bekame, und dies in den nachsten
Sitzungen wiederholt werden misse — das sei eine
Voraussetzung fur die Behandlung einer chronischen
Parodontitis. Leider werden diese notwendigen
,Vorarbeiten” durch die gesetzlichen Krankenkassen
nicht bernommen. Die Assistentin informiert ihren
Patienten Uber die Kosten.

Antibakterielle Mundspiilung unterstiitzt
Heilungsprozess

Die EntzUndung des Zahnfleischs bei Karsten erfordert
grindliche GegenmaBnahmen. Neben Zahneputzen
und Interdentalblrsten empfiehlt die Assistentin daher
noch den Gebrauch einer antibakteriellen Mundspulung
(z. B. Listerine®). Der Grund: Die antiseptische Wirkung
vermindert nicht nur die Entztindung, sondern schrankt
vor allem die bakterielle Aktivitat ein und verringert das
Wiederanwachsen bakterieller Belage. Somit wird der
Heilungsprozess des Zahnfleischs sinnvoll unterstitzt.

Karsten hat noch eine Frage zum Zahneputzen. Er fragt,
ob er auch eine elektrische Zahnburste verwenden kann.

ZPA: ,Elektrische Zahnbdrsten haben in jingster Zeit in
Studien gut abgeschnitten, teilweise sogar besser als
Handzahnbdirsten.” (Robinson, et al., 2005)
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Chronische Parodontitis mit Taschenbildung (Sondie-
rungstiefe 8 mm) und Stiitzgewebeverlust (11 mm). Die
Zahne sind plaquebehaftet, die Zahnwurzeln liegen teil-
weise frei, es zeigen sich Defekte im Wurzelbereich. Die
interdentale Gingiva ist durch den Knochenverlust im
Laufe der chronischen Entziindung verloren gegangen.

Dann erinnert ihn die ZPA noch an die n&chste Sitzung,
die bereits in einer Woche stattfindet. Sie teilt ihm mit,
dass zu diesem Termin erneut eine PZR durchgefuhrt
wird. Die Assistentin wird Karsten spéter auch Uber
die Bedeutung von chronischen Entziindungen wie der
Parodontitis fir den Gesamtorganismus aufklaren.

Aus ihrer Erfahrung weiB sie, dass sie nicht zu viele
Themen in einer Sitzung ,unterbringen” kann, da die
Aufnahmefahigkeit von Patienten im Verlauf des
Gesprachs nur begrenzt ist. Zudem kann zu viel
Information gerade neue Patienten rasch Uberfordern.
Daher teilt sie die Aufklarung Uber die Erkrankung, die
Moglichkeit der Beeinflussung des Gesamtorganismus,
die Kontrolle der Mundhygiene und Hinweise zur
gesunden Erndhrung auf mehrere Sitzungen auf und
wiederholt sie stetig. Da die Praxis auch Angebote

zur Erndhrungslenkung hat, greift sie dieses wichtige
Thema ebenfalls in einer der nichsten Sitzungen auf.
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Im dritten Teil der Prophylaxe Summer School geht es um die Behandlung alterer und alter
Erwachsener, unter anderem mit folgenden Themen:

m Prophylaxe und Parodontaltherapie bei chronisch fortgeschrittener Praodontitis
m Prophylaxe bei alten Menschen mit eingeschrankter Mobilitat (Heimbewohner)
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