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Editorial

Was wiurde ich tun, wenn es mein Problem ware?

Seitdem Implantationen ubliche Behandlungen in der Zahnmedizin geworden sind, wird
eine Parodontalerkrankung oft Gbersehen oder nicht angemessen behandelt. Dadurch kén-
nen sich friihe oder mittelschwere Erkrankungen, die erfolgreich und mit guter Langzeitpro-
gnose behandelt werden kénnten, so lange weiterentwickeln, bis eine Behandlung nahezu
hoffnungslos ist.

Die meisten Patienten mochten ihre eigenen Zéhne behalten und Extraktionen und Im-
plantate moglichst vermeiden, selbst wenn sie dann eine Parodontaloperation brauchen.
Dabei ist insbesondere zu beachten, welche regenerativen Méglichkeiten dem Parodonto-
logen zur Verfligung stehen. Wir dirfen nicht vergessen, dass unser wichtigstes Ziel darin
besteht, mit méglichst konservativen MalBBnahmen einen optimalen Parodontalzustand zu
erreichen. Dazu gehdren ausreichende Mundhygiene, subgingivales Scaling sowie mog-
lichst die Elimination von Taschen, damit die Hygienikerinnen die parodontale Gesundheit
durch routineméBige, professionelle Reinigungen aufrechterhalten kénnen.

Die Parodontaltasche ist zwar die vermutlich hdufigste Zahnerkrankung, ihre Behandlung
ist jedoch ein medizinisches Paradoxon. Vor Kurzem wurde in einer sehr gut besuchten Ver-
anstaltung fiir Arzte, die ein reges Interesse an Parodontologie hatten, die Frage gestellt,
ob sie gern selbst tiefe Zahnfleischtaschen héatten. ,Naturlich nicht”, rief das verdutzte Pub-
likum. Aber in wie vielen Praxen gilt bei der Betrachtung der eigenen Zahngesundheit und
der der Patienten ein doppelter Standard?

Wenn man die Bedeutung von Bakterien bei der Atiologie der Parodontalerkrankung
anerkennt und die Untersuchungen von Socransky und Kollegen kennt, die sich mit dem
Vorhandensein oder Fehlen parodontaler Pathogene (dem roten Komplex) in der Zahn-
fleischtasche befassen, liegen die entsprechenden Schlussfolgerungen auf der Hand.

Das Ziel der parodontalen Behandlung ist die Schaffung eines Zustands, den Patient
und Prophylaxehelfer aufrechterhalten kénnen. Zdhne mit tiefen Taschen und beschédig-
ter Knochenabstitzung sind Belege fiir die Erkrankungsneigung des Patienten. Die erste
Behandlungsebene besteht in der Akzeptanz von ,Weichgewebe"-Therapien, mit denen
eine Situation hergestellt wird, bei der die Gingiva rosafarben ist und nicht mehr blutet,
obwohl sich die Region nicht reinigen lasst. Wenn der Patient die Tasche nicht vollstandig
mit Zahnseide reinigen und die Dentalhygienikerin die Beldge nicht entfernen kann, ist das
Problem jedoch nicht gelést. Sobald die Sondierungstiefe mehr als 5 mm betragt, ist eine
ausgefeiltere Analyse und Behandlung indiziert.

Die Schwarzseher behaupten, dass dieses Ziel unméglich erreichbar oder nicht lukrativ
ist — aber sind die Behandlungsziele wirklich nicht erreichbar oder tGbersteigen sie nur unse-
re Kenntnis der Therapieverfahren? W. Somerset Maugham schrieb: ,Mit dem Leben ist es
eine komische Sache: Wenn man nur das Beste fiir sich zu akzeptieren bereit ist, bekommt
man es tatsachlich sehr oft.”

Die zu Uberwindenden Hirden sind vorhersehbar: Die Drittparteien sind entsetzt und
die Patienten méchten eine Operation vermeiden. Wer jetzt auf statistische Evidenz wartet,
konterkariert das Erreichen der vorgenannten Endziele. Die Hersteller solcher Produkte, die
als Alternativen zu einer Operation eingesetzt werden kdnnen, wiirden ihre Bemihungen
verdoppeln, um die klinischen Entscheidungen weniger gut geschulter Arzte zu beeinflus-
sen.

Die Zahnheilkunde hat es in den letzten 20 Jahren weit gebracht. Lassen Sie uns zum
Wohl unserer Patienten nun nicht an Schwung verlieren.

Die Gretchenfrage lautet somit: Was wirde ich tun, wenn das meine eigenen Zadhne
waren?

Myron Nevins, DDS
Burton Langer, DMD

33. Jahrgang, Heft 6, 2013



