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Schwerpunkt

men, weil man doch ,schon ausreichend
lange behandelt wurde”. Aber gerade am
Ubergang von der systematischen Behand-
lung zur Nachsorge entscheidet die Compli-
ance des Patienten Uber die weitere Prognose.

Reevaluation und Retreatment

Der parodontale Reevaluationsbefund, das
heif3t die erneute Messung und Dokumenta-
tion aller klinischen parodontalen Parame-

Abb. 1: Taschensondierung — hier mit einer farbmarkierten
Parodontalsonde

ter (Abb. 1), ist die wichtigste Arbeitsgrund-
lage fiir eine zielgerichtete parodontale Nach-
sorge. Nur so konnen Bereiche mit vertieften
Resttaschen und/oder entziindlichen Verdn-
derungen rechtzeitig erkannt und gezielt
nachtherapiert werden. Bereiche mit stark
erhohten Sondierungstiefen (> 5 mm) und
Entziindung sollten einer erneuten systema-
tischen Therapie zugefiihrt werden. Im Ein-
zelfall kann entschieden werden, ob dort lo-
kale Mafsinahmen ausreichend sind oder ei-
ne erneute systematische Therapie notwen-
dig ist.

Mundhygiene

Dem Anfdrben der Plaque und dem darauf
basierenden Motivationsgesprdch kommt in
der unterstiitzenden Therapie eine entschei-
dende Rolle zu. Dieses Gesprach soll dem Pa-
tienten Hygienedefizite und individuelle Lo-
sungsmdoglichkeiten aufzeigen, um ihn in die
Lage zu versetzen, auch in problematischen
Regionen, wie den Zahnzwischenrdumen
oder Lingualfldchen im Unterkiefer, fiir Be-
lagsfreiheit zu sorgen.

Gerade bei der Mundhygiene muss bedacht
werden, dass durch den Verlust von Gingiva-
hohe die freiliegende Zahnoberfldche deut-
lich vergroflert ist, weil neu freiliegende

Zahnflachen in
schwer zugdng-
lichen Bereichen
entstehen (Abb. 2).
Dies bedeutet, dass
mehr Zeit fiir eine
optimale Reini-
gung aufzuwen-
den ist. Je nach
Restzahnbestand
sollte dem Patien-
ten  empfohlen
werden,
dest dreimal téglich mindestens drei Minu-
ten die Zdhne zu putzen und zusdtzlich
abends eine intensive Zahn- und Approximal-
raumreinigung durchzufiihren, die tiber die
Nacht fiir Belagsfreiheit sorgen soll. Dies
kann dann taglich zehn bis 15 Minuten zu-
sdtzliche Zeit in Anspruch nehmen.

Zudem ist es sinnvoll, neu empfohlene
Mundhygienehilfsmittel oder -methoden zu
demonstrieren und gemeinsam mit dem Pa-
tienten — gerade an Problemstellen - einzu-
iiben.

zumin-

Instrumentelle Reinigung

Im Anschluss erfolgt die supra- und sub-
gingivale Reinigung der Zdhne. Diese syste-
matische mechanische Biofilmentfernung
unterbricht den bekannten Entwicklungs-
zyklus des subgingivalen Biofilms und beugt
so dem Wiederaufflammen von Entziindun-
gen im gingivo-parodontalen System vor.
Bereiche mit wenig Plaque, wenig Entziin-
dung und nur geringfiigig vertieften Zahn-
fleischtaschen sollten vorsichtig gereinigt
werden. Uberma-
Riges subgingiva-
les Reinigen fiihrt
dort zu einem un-
notigen Attach-
mentverlust.
Bereiche mit Ent-
zlindungen und
mit Sondierungs-
tiefen von mehr

Abb. 2: Zustand nach systematischer Parodontalthera-
pie: Interdentalpapillen fehlen und die Zahnhélse liegen
zirkuldr frei. Die zu reinigende Zahnoberflache ist deut-
lich vergroRert.

als 4 mm sollten
griundlich instru-
mentiert werden.

Abb. 3: Maschinelle Wurzelbearbeitung: AirScaler mit
verschiedenen Ansétzen fiir die subgingivale Instrumen-
tation. Die Spitzen sind sehr grazil und die Spiilfliissigkeit
wird an die Instrumentenspitze geleitet.

Schall- und Ultraschallscaler mit parodonta-
len Slimline-Ansdtzen (Abb. 3) sind heute ver-
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