PARODONTOLOGIE

PARODONTOLOGIE-LEITLINIEN

European Federation of Periodontology:
Neue Leitlinien flir den Kampf gegen Parodontitis

| Trotz der bemerkenswerten Erfolge der aktuellen praventiven Bemihun-
gen bleibt Parodontitis eine der haufigsten chronischen Krankheiten der
Menschheit. Die Europdische Gesellschaft fiir Parodontologie (European
Federation of Periodontology, EFP) hat in vier Arbeitsgruppen das Thema
.Parodontitis” aus unterschiedlichen Blickwinkeln beleuchtet und die Emp-
fehlungen zielgruppenspezifisch aufbereitet. Die Leitlinien finden Sie auf
der Website des ZR - zr.iww.de - unter Downloads (Arbeitshilfen). |

Unterscheidung in Primar- und Sekundarpravention

Differenziert wurde zwischen primarer und sekundarer Pravention. Zur Pri-
marpravention zahlt in diesem Kontext eine konsequente Therapie der Gingi-
vitis, weil dadurch der entziindungsbedingte Abbau des parodontalen Attach-
ments verhindert wird. Aber auch die Kontrolle parodontaler Risikofaktoren
wie Rauchen und Diabetes mellitus spielen dabei eine wichtige Rolle. Die
Mafinahmen der Sekundarpravention setzen nach erfolgreicher Parodontitis-
therapie an und sollen einem Rezidiv der Erkrankung vorbeugen.

Parodontale Screeninguntersuchungen bei allen Patienten

Die Experten kamen zu dem Schluss, dass Praventionsprogramme persona-
lisiert werden missen und an den individuellen klinischen Befunden und den
Lebensgewohnheiten des Patienten auszurichten sind. Grundlage dafir sind
geeignete diagnostische Maflnahmen fir eine Stratifizierung der Patienten
entsprechend ihrer Erkrankung (parodontal gesund / Gingivitis / Parodontitis
bzw. Mukositis / Periimplantitis). Angesichts der hohen Pravalenz parodonta-
ler und periimplantarer Erkrankungen sollten parodontale Screeningunter-
suchungen (PSI) konsequent bei allen Patienten durchgefiihrt werden. Bei
einer bereits klinisch diagnostizierten Parodontitis oder Periimplantitis sind
professionelle praventive Maflnahmen allein nicht ausreichend, da die
Erkrankung eine aktive Therapie erfordert.

Praventionsmafinahmen nicht ohne Mundhygieneinstruktion!

Die professionelle mechanische Plaqueentfernung (PMPR) ist eine der am
haufigsten durchgefiihrten Praventionsmallnahmen bei Erwachsenen. Die
PMPR umfasst die supra- und subgingivale Plaque- und Zahnsteinentfer-
nung mithilfe von Handinstrumenten (Scaler, Kiiretten) oder von maschinen-
getriebenen Instrumenten (Schall, Ultraschall, rotierende Instrumente, Pul-
verstrahlgerate). Die PMPR dient der Eliminierung weicher und harter Abla-
gerungen von der Zahnoberflache und soll optimale Voraussetzungen fiir ei-
ne adaquate hausliche Mundhygiene schaffen. Die Arbeitsgruppe um Mauri-
zio Tonetti arbeitete heraus, dass die PMPR ohne eine damit einhergehende
Mundhygieneinstruktion (MHI) als alleinige primarpraventive Manahme fir
Parodontitispatienten jedoch nicht geeignet ist.

09-2016 ZAHNMEDIZIN
REPORT

Sekundarpravention
soll einem Rezidiv
vorbeugen

Pravention alleine
geniigt nicht

Ohne Instruktion des
Patienten geht nichts

11



PARODONTOLOGIE

Patientenaufklarung und Verhaltensanderung

Ziel: Verhaltens- Fir eine dauerhafte Verbesserung der individuellen Mundhygiene bedarf es

inderung des | einer umfassenden, den individuellen Bediirfnissen angepassten Patienten-
Patienten aufklarung und insbesondere deren Verhaltensanderung. In der Praxis be-

deutet das unter anderem, gemeinsam mit dem Patienten konkrete Ziele zu
setzen und zu entscheiden, wie die Verhaltensanderung im taglichen Leben
umgesetzt werden soll. Dariber hinaus soll der Patient ermutigt werden,
sein eigenes Verhalten in Bezug auf die gesetzten Ziele zu beurteilen. Zur
professionellen Mundhygiene gehort zudem eine sorgfaltige Auswahl von
Hilfsmitteln (Zahnbirsten-Typ, Produkte zur Interdentalpflege, Mittel zur
chemischen Plaquekontrolle), die den Bediirfnissen und Vorlieben der Pati-
enten angepasst ist.

Raucherentwohnung in der Praxis

Raucherentwdhnung Da das Rauchen ein gemeinsamer Risikofaktor von einigen der haufigsten
als Aufgabe der Erkrankungen der Menschheit einschlie3lich Parodontitis ist, tragt die Ver-

Zahnarztpraxis meidung des Tabakkonsums nicht nur zur Parodontitispravention bei. Es hat
: sich herausgestellt, dass kurze Interventionen im zahnarztlichen Rahmen
die Raucherentwohnungsrate erhdhen, was positive Auswirkungen sowohl
auf die (parodontale) Mund- als auch auf die Allgemeingesundheit hat. Die
Patienten missen in Gesprachen uber die schadlichen Folgen des Rauchens
auf die Mundgesundheit informiert werden.

N QUELLE

e Tonetti MS et al.: Principles in prevention of periodontal diseases. Consensus report of
group 1 of the 11th European Workshop on Periodontology on effective prevention of
periodontal and peri-implant diseases. J Clin Periodontol 2015; 42 (Suppl. 16): S5-S11.

ZAHNCREMES

Alternative Parodontologie-Konzepte:
Griner Tee besser als umstrittenes Triclosan

| Die antientziindliche, antibakterielle und antioxidative Wirkung von griinem
Tee ist inzwischen gut bekannt. Eine Zahncreme mit grinem Tee war im
Vergleich zu einer herkommlichen Fluorid-Triclosan-Zahncreme in der Lage,
neben den parodontalen Parametern auch die gingivale Entziindung deut-
lich zu minimieren und entgiftend zu wirken. |

Griiner Tee wirkt Indische und saudi-arabische Wissenschaftler entwickelten eine Zahncreme
antientziindlicher mit grinem Tee und untersuchten deren Wirkung auf gingivale Entziindun-
und antioxidativer gen und die Schwere von Parodontalerkrankungen. Die Probanden mit mo-

als Triclosan derater chronischer Parodontitis erhielten eine parodontologische Behand-

lung (Scaling und Wurzelglatten). Taglich wurde dariiber hinaus mit der
Zahncreme mit griinem Tee oder mit einer fluorid- und triclosanhaltigen
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