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Volkskrankheit Parodontitis — ein
unerkanntes Behandlungspotenzial

» Gregor Gutsche, Klaus Hocker

Indizes: Parodontologen, DGP-Spezialist fiir Parodontologie®, Fachzahnarzt
fur Parodontologie

Die Zahlen sprechen Bande: Geschatzt 13 bis 15 Millionen Deutsche leiden unter
einer mittleren bis schweren chronischen Parodontitis. Doch pro Jahr werden ledig-
lich etwas mehr als 960.000 Falle Gber die GKV abgerechnet. Bundesweit machen
die Kosten flr die Behandlung der Violkskrankheit . Parodontose” gerade einmal 330
Mio. Euro aus, etwa ein Drittel des Aufwandes fir die Kieferorthopadie. Es scheint
also, dass die Parodontitis nicht friih genug erkannt, nicht ausreichend beachtet und
nicht konsequent therapiert wird. Woran liegt das? Sind die knauserigen Versiche-
rungen schuld, wollen die Betroffenen keine Therapie? Oder erkennen die Zahnéarzte
den Behandlungsbedarf etwa bei ihren Patienten nicht? Wahrscheinlich kommen

alle diese Ursachen zusammen.

ede eingehende Untersuchung, die wir im Sinng

der BEMA-Position erbringen, umfasst bereits auch
eine orientierende Beurteilung der parodontalen Ge-
wiebe, Veranderungen von Struktur und Farbe der
Wiichaewebe sind erste Anzeichen moglicher pa-
thologischer Verdnderungen. Und klar ist: Bel jeder
dieser Untersuchungen gehdn die PAR-Sonde auf das
Behandiungstray und in die Hand des Zahnarztes. Ei-
ne orientierende Sondierung des Zahnbetts solite
selbstverstandlich sein.

Uinsere Patienten SuBern diesbeziglich nur selten Be-
schwerden. Das Symptom Zahnfleischbluten spieh
zwar in der Werbung for Zahnpflegemittel hiufig ei-
ne Rolle, doch im taglichen Leben wird &5 von den Be-
trofferen oft auch dann nicht wahrgenommen,
wenn dem Zahnarzt die erythematase Schwellung
geradezu ins Auge springt. Diskrete Gewebsverande-
rungen fallen aber nur bei sorgfaltiger Betrachiung
auf; deshalb sind pathologische Taschen eben nur zu
erkennen, wenn die PAR-Sonde orentierend priift.
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Ein gezieltes Screening sollte alle zwei lahre stattfin-
den. Der Schnelhest wurde vor lahren aks Ziffer 04 in
den Letstungskatalog der GEV eingefihrt und zu-
letzt modifiziert. In den finf Abstufungsgraden (0 bis
4) des parodontalen Screening-index (PSI) wird eine
Therapieempfehlung mitgegeben.

In Anbetracht der epidemiclogischen Daten der IV
Deutschen Mundgesundheitsstudie misste die Zahl
der Behandlungsfalle eigentlich standig steigen, wilr-
den diese grundiegenden Untersuchungen konse-
quent durchgefhrt. Laut Statistikjahrbuch der KZBY
wird die Erhebung des PSI-Codes jedoch nur in 14 von
100 Behandlungsfallen abgerechnet, Hier besteht al-
50 Nachholbedarf, Dank der anerkannten Qualitat
der zahnarztlichen Versorgung in Deutschland wer-
den immer mehr Menschen immer mehr natlrliche
Zahne bis ins hohe Alter behalten und bediirfen des-
halb ener konsequenten parodontologischen Be-
treuung = nicht zuletzt auch deshalb, weil immer
mehr Implantate gesetzt werden, die einer hnlichen
Machsorge bedirfen. In Anbetracht des Behand-
lungsbedarts und der Explosion wissenschaftlicher Er-
kenntnisse = das zahnmedizinische Wissen verdop-
prelt sich alle fanf Jahre - ist eine enge und vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit zwischen Zahnarzten und
Parodontologen von besonderer Bedeutung.

Was ist ein Parodontologe? Wer ist
Parodontologe?

Fir Patienten, aber auch teilweise fir langjdhrig nie-
dergelassene Kollegen ist der vielfdltige Bezeich-
nungswirnwarr mit zahlreichen Eigenkreationen nichi
sanderlich dienlich. Bislang konnte sich in Deutsch-
land die Anerkennung des Fachzahnarzies fiir Paro-
dontologie nicht durchsatzen. Die berufspolitischen
Vertretungen in den einzelnen Zahndrztekammern
verhinderten bis heute, dass die Parodontologie —
neben Oralchirurgie und Kieferorthopddie — in die
jeweiligen Weiterbildungsordnungen  aufgenom-
men wird. Allein im Bezirk Westfalen-Lippe, wo seit
30 Jahren an der Uni Minster ausgebildet wird, ist
die dreijdhrige Fachzahnarztweiterbildung auch &f-
fentlich-rechtlich anerkannt. Ebenso wird in einigen
europdischen Landern wie der Schaweiz, den Nieder-
landen oder Schweden diese Spezialisierung ange-
boten — und seit einiger Zeit auch in der Torkei. Die
European Federation of Perindontology (EFP) forma-
lierte Aushildungsrichtlinien und akkreditiert Aushil-
dungsstdtten europaweit. Der internationale Zusam-
menschluss der europdischen Gesellschaften setzt
sich zudem fir die Anerkennung der Qualifikation
~Fachzahnarzt fir Parodontologie” in den Mitglieds-
ldndern ein. Aufgrund der berufspolitischen Quere-
len und um dem damit verbundenen Stillstand zu
begegnen, bietet die Deutsche Gesellschaft fiir Pa-
redontologie seit 1992 eine Weiterbildung an, die
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Berufsverband der Fachzahnarzte und |
Spezialisten fur Parodontologie

zum DGP-Spezialisten fir Parodontologie®™ fiahrt
und sich an die Weiterbildungsordnung in Westfa-
len-Lippe anlehnt. Die in Deutschland tatigen Paro-
dontologen, d.h, die Fachzahnarzte und die DGP-
Spezialisten fur Parodomalogie®, sind im Berufsver-
band der Fachzahnérzte und Spezialisten for Paro-
dontologie (BFSF) organisiert. Der , Master of Science
Parodontologie ™ erfilit die Kriterien hinsichtlich einer
umfassenden parodontelogischen Ausbildung nicht
in vollern Umfang und wird daher nicht durch den
BFSP vertreten. im BFSP sind mehr als 100 Fachzahn-
drzte und Speaalisten (DGP)® registriert. Auf der Web-
site www.fachzahnaerzte-parcdontologie.de finden
Patienten einen ausgebildeten und gepriften Pa-
rodentologen in ihrer Mahe.

Parodoentologiefach Implantologie

Aus dem zahnmedizinischen Kernfach Parodontolo-
gie geht die Implantologie hervor, die sich in den letz-
ten Jahren etabliert hat. Kormmt es doch noch viel zu
haufig vor, dass Zahne im parodontal erkrankten und
zerstbrien Kaworgan amputiert werden milssen, so
2zeigt die Implantologie interessante Wege auf, natir-
liche Zahne fest z2u ersetzen.

Es ist nicht nur aus emotionalen Aspekten des Patien-
ten heraus ein Vortedl, einzelne Zahne festsitzend zu
ersetzen. Auch objektiv ist damit ein langfristig staki-
lisierender Effekt verbunden, da natirliche und mizist
auch parodontal gehandicapte Zahne nicht als pro-
thetische Anker dienen miissen. Aber reagiert das Im-
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plantatbett anders als das Zahnbett? Offensichtlich
nicht, wie sich mittlerweile in Studien zeigte. Die in
die Hhe schieBende Zahl von Periimplantitiden 1&sst
sich allein durch die vermehrten Implantationen er-
kldren. Die Etablierung dieser periimplantdren Kno-
chendestruktion ist hiufiger bei Patienten mit nicht
oder nicht konsequent behandelter Parodontitis zu
erkennen, Nur eine risikoorientianes lebenslange pa-
radontale Nachsorge ermaglicht die Erhaltung anti-
infektitts therapienter Parodontien. Gleiches qilt fir
die entzOndungsireie Erhaltung von Implantaten,

Micht von der Hand zu weisen ist, dass diese langjih-
rige und regelmaBige Begleitung der meist chroni-
schen Paredontitiden nicht durchgefihrt wird, Grin-
de hierfir mag es viele geben (zuwenig qualifiziertes
Assistenzpersonal, reine Privatlgistung, kein parodon-
tales Praxiskonzept ...). In Fachkreisen ist man sich ei-
nig, dass der Ausfihrende einer Implantation awch
fir eventeell auftretende Komplikationen wie z.8,
pernimplantare Entzondungen der Ansprechpartmer
der Wah! ist. Zahlreich bestehende Kooperationen
owischen dem parodontalchirurgisch-implantolo-

Abb. 28 Dje geschadiglen Paradontien 325 unad 37 mit tiefen
vertikalen Knochendefiziten.
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Abb, 4 Situation nach orthodentischer Therapie einer 23-/dhrigen
Frau. ﬁfﬂttoﬁr und kariesfrefer Zahn 31 mit Wurzeldenudationf

Abb, 6: Ergonamie und
tischen Theraplen im Frontbereich die Basis fir eln ansprechen-
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Abb, 5 Gleiche Region nach 15
W3R, adhdsiver Verblockung, gesteverter Knochenregeneration
(GBR) und Reressfonsdeckung mit Bindegewebetrarsplantat sowre

Abb. 3: Die Situation an 35 und 37 2wel lahré nach gestéuerter
Geweherageneration (GTR).

Manaten vor BZR. Zustand nach

dappelt nach medial verlagertem und koronal pasitioniertem Flap.

e

ﬂbenfrhtﬁ‘en besonders bei dsthe-

Abb. 7: Mikrachirurgisches Gewebemanagement bef der Frel-
fegung efnes Implantates regio 12,
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gisch tatigen und dem prothetisch versorgenden
Zahnarzt sollten klare Absprachen enthalten, wer fiir
die Erhaltungstherapie verantwortlich ist. 50 wird
garantiert, dass entsprechende Erkrankungen frih-
zeitig erkannt und kausal therapiert werden,

Ilhr Zahnfleisch ist in Ordnung! ... hor ich
wohl, allein mir fehlt der Glaube

Die Fakten der DM3 IV zu Parodontalerkrankungen
liegen schwer auf der Seele des sonst so fortschritt-
lich grientierten Deutschlands. Klar ist, dass die ge-
samte Zahndrzteschaft Gber Jahre hinweg einen
schier unméglichen Arbeitseifer entwickeln misste,
urn dieser Volkserkrankung Herr 2u werden. Die et-
was mehr als 100 praktizierenden Parodoniologen
sind angesichts der Bevélkerungszahl von knapp 82
tillionen und der darin enthaltenen Unmenge an
Erkrankten ein Tropfen auf den heiBen Stein. Die
Masse der ausgedehnten Erkrankungsfille und der
umfangreichen implantologischen Rehabilitationen
kann von den vorhandenen fachzahndrztlich spezia-
lisierten Parodontologen nicht allein gestemmit wer-
den. In anderen europdischen Staaten hat man sich
schon vor [4ngerer Zeit ernsthaft mit dieser Proble-
matik beschaftigt und eigene Konzepte entwickelt.
Diese stellen auch nicht das Monplusultra dar, aber
man versuchte das Problem in den Griff zu bekom-
men. Ein einfaches Mittel ist die Erh&hung der Stun-
denanzahl im Rahmen der universitaren Ausbildung.
Damit wiirde die Komplexitit des Themas besser be-
leuchtet und die therapeutischen Fahigkeiten wir-
den umfangreicher trainiert, In den Miederlanden
werden alle Studenten der Zahnmedizin aingehend
darin ausgebildet, Patienten mit PSI-Code Il und ge-
ringer ausreichend zu therapiensn. Patienten mit PSI1-
Code Vwerden von Parodontologen behandelt, von
denen s dort eing hihere Anzahl gibt.

Die PSI-Sonde gehdrt auf jedes
Untersuchungstray

Die PSSonde ist das einfachste Mittel, um schnell
und sicher ein gesundes Parodont von einer einfa-
chen cberflachlichen Gingivitis baw. von ener Paro-
dontilis zu unterscheiden, der ,offensichtliche Au-
genschein® reicht daflr nicht aus! Aus der Untersu-
chung geht deutlich hervor, was und wie therapiert
werden muss. Liegt im unglnstigsten Fall ein Code Nl
oder IV vor, handelt es sich um eine Parodontitis, die
entsprechend beseitigt werden muss. Alleinige pro-
fessionelle Zahnreimigungen gendgen nicht, um e
nem Zahnverlust zu verhindern, sie gehen am ange-
strebten el glatt vorbei. Jeder Zahnarzt kann selbst
entscheiden, ob und wie tiefgreifend er in der eige-
nen Praxis behandeln mdchte, Manche Kollegen
machten damit gar nichts zu tun haben, andere se-
hen einen Code Il als praktikabel an, andere mach-
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ten die Verantwortung fir die Therapie eines Cade vV
(schwere Fargdontitis) nicht Obernehmen. Fakt ist,
dass die Ermittiung und die Dokumentation des PSI-
Codes auch bei GKV-Patienten alle zwei Jahre ab-
rechenbar ist. Dies reicht nachweislich nicht fir die
begleitende Dokumentation eines erkrankien Men-
schen, hat jedoch im Rahmen der Routineuntersu-
chung einen hohen Stellenwert, um zukinftigen
Zahnwerlust zu vermeiden und um die Auftréetens-
wahrscheinlichkeiten flr assoziierte Erkrankungen
{koronare Herzkrankheit, Schlaganille, Diabates mel-
Iitws) zu minimieren. Die DGP hat einen Ratgeber ent-
wickelt, der dort kostenlos angefordert werden kann
und der als Patienteninformation dient.

Kollegial zum Behandlungsziel im
Uberweisungsfall

Die Losungen komplexer Fille sind nie einfach. Insbe-
sondere die Beurteilung der Prognose parodontal er-
krankter Zshne als Pfeilerzahne stellt hohe Anforde-
rungen an den Zahnarzt. Die Zusammenarbeit won
Zahnérzten und Parodontologen hilft, bringt Sicher-
heit und der kollegiale Austausch bringt nicht zuletzt
anregende Abwechsiung in den Praxisalitag. Der Be-
rufsverband der Parcdontologen gab sich sefbst einen
vierhaltenskodex fir Ubenaeisungsfalle zur Parodon-
talbehandlung, denn Ubenseisung ist Vertrauenssa-
chel Die Uberweisung eines Patienten vom Zahnarzt
zum Fachzahnarzt oder Sperialisten fur Parodontolo-
qgie dient der optimalen Viersorgung des erkrankten
Menschen, Um in diesen Fallen das therapeutische
Optimum zu ereichen, it eine vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit awischen dem dbensetsenden Zahn-
arzt und dem Parodontologen Voraussetzung. Unter
Wahrung der diagnostischen und therapeutischen
Autonomie des behandelinden Zahnarztes wird durch
kollegiale Absprachen unter Darstellung aller thera-
pierelevanten Details die optimale Versorgung des Pa-
tienten gewdhrdeistet, Aus mangelnder Information,
fehlendem Vertrauen und unzureichender Kooperati-
on resultierende QualitétseinbubBen oder gar Fehlbe-
handlungen kénnen so vermieden werden,

DR. GREGOR GUTSCHE

DGP-Spezialist fur Parodentologie® [
RizzastraBe 12 A, 56068 Koblenz Ly
E-Mail: praxis@paro-koblenz.de

DR. KLAUS HOCKER

Fachzahnarzt for Parodantologie
Spezialist der European Federation
of Periodontology

Brandstrale 29, 45127 Essen

E-Mail: khoe@paro-prawis.de
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