Fallstudie - Parodontitis

1. Situation

Bernhard S. stellt sich nach Uber 13 Jahren zum ersten Mal wieder beim Zahnarzt Dr. Ralf
R. vor.

Am Empfang klagt er Gber massive Probleme oben rechts und links, die trotz intensiver
Kamillenteespulung und der regelmaBigen Einnahme von Ibuprofen 400mg nicht besser

werden.
Im Erstgespréach zwischen dem Patienten und dem Arzt wird anamnestisch folgendes Bild

deutlich:
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Allgemeine Anamnese

Bernhard S. wurde am 1.1 1961 geboren. Er raucht seit seinem 25. Lebensjahr ca. 25
Zigaretten am Tag und konsumiert gelegentlich am Abend Alkohol.

Im Allgemeinen hat der Patient keine Wertschatzung gegeniiber Arzten, insbesondere aber
nicht gegenuber Zahnarzten. Er entwickelte vor 13 Jahren eine regelrechte Zahnarztphobie
gegenuber seinem damaligen Hauszahnarzt, die schlussendlich dazu fihrte, dass die

damalige Behandlung unvollendet abgebrochen wurde.

Auf die Nachfrage, was vor 13 Jahren geschehen sei, gab Bernhard S. folgendes an;
»+Auf der Arbeit schlug ich mir mit einem massiven Gegenstand 2 Zéhne aus. Zunéachst
versuchte ich die Schmerzen mit Ibuprofen zu lindern, aber die Schmerzen wurden immer

starker. Schlussendlich suchte ich meinen Hauszahnarzt auf.”

Dieser teilte ihm nach dem 01 Befund mit, dass bei beiden Zahnen lediglich die Zahnkrone
abgebrochen sei und die Wurzelreste extrahiert werden muissten. Der Zahnarzt
anasthesierte beide Stellen und bat den Patienten einige Minuten zu warten, um die
Anasthesie wirken zu lassen. Er warde gleich wieder kommen.

Bernhard S. wartete Uber eine halbe Stunde und beschloss dann, die Praxis zu verlassen,
weil auf Grund der langen Wartezeit die Betaubung nachgelassen hatte und er sich von
dem Zahnarzt vernachléssigt gefuhlt hatte.

Seit diesem Zeitpunkt ist der Patient nicht mehr bei einem Zahnarzt gewesen, weil er sich
durch den Arzt missverstanden und ungerecht behandelt gefthlt hat.

Des Weiteren leidet der stark adipdse Bernhard S. an einem nicht eingestellten Typ 2
Diabetes.

Spezielle Anamnese

Nachdem der Zahnarzt den 01 Befund erhoben hat, wurde folgender Befund deutlich;
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Wunsch des Patienten:

- keine Zahnschmerzen mehr und eine kostengiinstige Versorgung. Keinesfalls eine
prothetische Versorgung im Sinne von Kronen, Briicken oder Implantaten, um die
Licken zu schliefen.

2. Lernziele - Gendermedizin

1. Gesundheitsverhalten & Krankheitseinstellung:

Aus dem vorliegenden Fall lassen sich verschiedene Genderaspekte ableiten.

1. Bernhard S. wurde am 1.1 1961 geboren. Er raucht seit seinem 25. Lebensjahr ca. 25
Zigaretten am Tag und konsumiert gelegentlich am Abend Alkohol.

Faktoren wie Stress, Alkohol und Nikotin kénnen Einfluss auf eine Parodontitis nehmen.
Zudem rauchen vor allem deutlich mehr altere Manner als gleichaltrige Frauen. Rauchen
ist ein bekannter Risikofaktor fir das Auftreten der Parodontitis. Bemerkenswerterweise
treten nicht nur Geschlechterunterschiede bei der Parodontitis, sondern auch bei der
Gingivitis auf. Zudem erkranken Manner haufiger an einer Gingivitis als Frauen.(1,2)

Hieraus lasst sich die wesentliche Schlussfolgerung ziehen, dass die fur einen Mann im
Alter des Bernhard S. gegenlber gleichaltrigen Frauen unterschiedlichen
Konsumgewohnheiten das Auftreten von Parodontitis und Gingivitis beglnstigt und somit

ein wesentlicher Grund flir deren Auftreten sein kann.
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2. Bernhard S. hat im Allgemeinen nur eine geringe Wertschatzung gegenliber Zahnérzten.
Er entwickelte vor 13 Jahren eine regelrechte Zahnarztphobie gegeniber seinem
damaligen Hauszahnarzt, die schlussendlich dazu flhrte, dass die damalige Behandlung

unvollendet abgebrochen wurde.

Patienten bzw. Patientinnen, die nur beschwerdeorientiert eine Zahnarztpraxis aufsuchen,
besitzen nachgewiesenermalBlen eine schlechtere Mundgesundheit als Patienten bzw.
Patientinnen mit regelméaBigen kontrollorientierten Zahnarztbesuchen.(3,4)

Im Allgemeinen gehen Frauen h&ufiger zum Zahnarzt, putzen h&ufiger die Zahne, nutzen
haufiger Zahnseide und sind insgesamt gesehen gesundheitsbewusster eingestellt als
Ménner.(2) Das bedeutet in der Konsequenz, dass Frauen weniger Zahnstein haben und
weniger Entzindungen an der Gingiva.(2) Die auf Grund seiner ausgebildeten
Zahnarztphobie unterlassenen kontrollierten Zahnarztbesuche des Bernhard S. haben zu
einem desastrésen Status seiner Mundgesundheit gefuhrt. Bedingt durch die nur
beschwerdeorientierten Zahnarztbesuche des Bernhard S., die fir Ménner eher typisch
sind als fur Frauen, die haufiger auch nur prophylaktisch den Zahnarzt/In aufsuchen, und
die damit vernachlédssigte Versorgung hat sich die Parodontitis des Bernhard S.
unkontrolliert ausbilden kénnen.

Die Notwendigkeit einer Parodontitis-Behandlung und ein konsequentes Befolgen der
diesbezuglichen arztlichen Ratschlage sind fir ihn unbedeutend. Eine Therapietreue, wie
sie von vielen Frauen akzeptiert wird, um sich konsequent gegen die Parodontitis zu
wehren, ist bei Bernhard S. nicht ansatzweise vorhanden. Zudem hat die oben geschilderte
Entwicklung einer Phobie gegenuber dem Hauszahnarzt bei Bernhard S. eine eklatante

Verschlechterung der Compliance herbeigefihrt.

4. Der hochgradig adipdse Bernhard S. leidet an einem nicht eingestellten Typ 2 Diabetes.

Neuere Analysen zeigen, dass ein Typ 2 Diabetes eine Parodontitis beglinstigen kann und

daher eine Wechselwirkung hervorgerufen werden kann.
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So sind die Krankheitssymptome bei Diabetikern bezuglich Parodontitis ausgepragter. Eine
unbehandelte Parodontitis verschlechtert bei Diabetes die Stoffwechselkontrolle. AuBerdem
steigt dadurch das Risiko fur diabetesassoziierte Komplikationen. Dartber hinaus wurde
festgestellt, dass Personen, die an Diabetes erkrankt sind, hdéhere Zahnverlustraten
aufweisen.

Signifikant ist zudem, dass an Typ2 Diabetes erkrankie Frauen ein um den Faktor 1,6
erhdéhtes Risiko fur Zahnverlust haben als Méanner. Insgesamt treten
Diabeteskomplikationen bei Frauen haufiger auf als bei Méannern.(5,6,7,8)

Unter Berlcksichtigung der vorliegenden Statistiken Iasst sich die Schlussfolgerung ziehen,
dass ein Zahnverlustrisiko bei Bernhard S. auf Grund seiner Typ 2 Diabetes gegentber an
Typ 2 Diabetes erkrankten Frauen geringer ist. Bei einer weiteren Nichtbehandlung seiner
Parodontitis besteht jedoch bei Bernhard S. ebenso wie bei dhnlich situierten Frauen ein

nicht zu unterschatzendes Risiko fir die diabetesassoziierte Komplikationen.

5. Uneinsichtig zeigt sich allerdings der Patient hinsichtlich der Parodontitis-Therapie.
Bernhard S. gibt an, dass er doch an den anderen Z&hnen Uberhaupt keine Schmerzen
empfindet und das selten auftretende Zahnfleischbluten ist doch auch nicht beunruhigend.
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In der Zahnmedizin stellt die Compliance des Patienten bzw. Patientin eine wichtige Rolle
dar. Insbesondere im Rahmen einer Parodontitistherapie ist die Patienten-Compliance far
den Erfolg der Behandlung von elementarer Bedeutung. Diese erfordert zum Teil
erhebliche Verédnderungen im Alltag des Patienten bzw. Patientin. Die Vermutung liegt
nahe, dass das hohe MaB3 an Non-Compliance darin besteht, dass Parodontitis von vielen
Patienten bzw. Patientinnen als eine nicht ernstzunehmende Erkrankung angesehen wird,
weil hierbei kaum Schmerzen verursacht werden und insbesondere im Anfangsstadium
dieser Erkrankung wenige bis keine Beschwerden auftreten.

Méanner zeigen in der Regel eine schlechtere Compliance als Frauen, die sich im Rahmen
der Therapie h&aufig kooperativer verhalten.(9,10,11,12)

Die Uneinsichtigkeit des Bernhard S. lasst jedes kooperative Verhalten im Rahmen einer
Parodontitis Therapie vermissen.

Die Notwendigkeit einer Parodontitis-Behandlung und ein konsequentes Befolgen der
diesbezuglichen arztlichen Ratschlage sind fir ihn unbedeutend. Eine Therapietreue, wie
sie von vielen Frauen akzeptiert wird, um sich konsequent gegen die Parodontitis zu
wehren, ist bei Bernhard S. nicht ansatzweise vorhanden. Zudem hat die oben geschilderte
Entwicklung einer Phobie gegenuber dem Hauszahnarzt bei Bernhard S. eine eklatante

Verschlechterung der Compliance herbeigeflhrt.
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2. Kommunikation & Interaktion:

Der behandelnde Arzt klart Bernhard S. Uber die derzeitige Situation auf und schlagt ihm
einige kostenglinstige Behandlungsmoglichkeiten vor. Des Weiteren spricht Dr. Ralf R. die
vorangeschrittene Parodontitis an und erklart, dass auch hier zwingend
Behandlungsbedarf notwendig ist, damit die derzeitig vorhandenen Zahne eine besser
Prognose haben. Das starke Rauchen sollte auch reduziert werden, damit eine womaoglich
bald beginnende Parodontitis-Behandlung einen besseren Erfolg aufweist.

Der Patient willigt sofort ein, dass alle konservativen Behandlungen umgehend gemacht
werden, damit die Schmerzen aufhdren.

Uneinsichtig zeigt sich der Patient allerdings hinsichtlich der Parodontitis-Therapie.
Bernhard S. gibt an, dass er doch an den anderen Zahnen uberhaupt keine Schmerzen
empfindet und das selten auftretende Zahnfleischbluten ist doch auch nicht
beunruhigend. Daruber hinaus entstehen dann weitere Kosten, die doch genauso wenig
notwenig sind wie neue Kronen oder Briicken.

Roa— \ .< >.
* [PV - medizinische U 5]
e -, fakultst
) -

e ' Universititsklinikum




3. Diagnose & Behandlung:

Behandlungsvorschlag :
Zahnerhaltung
- Zunachst sollten die Wurzelreste 13 und 23 entfernt werden

- Karies exkavieren und Fullungstherapie an den Zahnen 17, 14, 12, 11, 21, 22, 24, 25,
27, 44, 47, 48

- Wurzelkanalbehandlung ggf. an 24, 44 und vermutlich 48

Parodontologie (13)

- Paro-Behandlung einleiten im Sinne von:

1. Vorbehandelnde Maflnahmen

- PI

- Mundhygieneinstruktion ( Information, Motivtion, Instruktion )

- Professionelle supragingivale Zahnreinigung / Zahnsteinenterfernung
2. Initialtherapie

- klinischer Befund

- rontgenologischer Befund

- mikrobiologische Untersuchung ( nur falls indiziert: Ergebnis muss bis zum Debridement
vorliegen )

- Supra und subgingivales Debridement unter Lokalanésthesie

(O8]

. Reevaluation ( 8-10 Wochen nach subgingivalem Debridement)

klinischer Befund

Remotivation

supragingivales Debridement optional

4. Parodontalchirurgie

Falls indiziert Parodontalchirurgie ( resektiv oder regenerativ )
5. UPT
- supra und subgingivales Debridement ( 3 -4 x jahrlich )

- Parodontalstatus ( 1x jdhrlich )
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4. Symptome:

Im Oberkiefer: Massive kariose Lasionen von vestibular; vit - an Zahn 11 und
24; perk + an Zahn 24; pochende Beschwerden an 24

Unterkiefer: perk + 44; pochende Beschwerden Zahn 48

Generell:PI 100%; PSI 333333; BOP 100%; stark entziindete, hypertrophe
Gingiva, Foetor ex ore
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