Parodontologischer Therapieplan:


                 
13.05.2001
Patient: Müller, Karl * 01.06.55

Seit den 80 er Jahren im PA- Recall Programm; seit frühester Kindheit Patient in der Zahnklinik

Beruf : 

Früher: Bäcker/Konditor aufgrund anerkannter Krankheit Aufgabe des Berufs (Patient     

             erinnert sich nicht mehr an den Namen der Krankheit)

Heute:  Hilfsarbeiter in einer Autobahnraststätte (Heidingsfeld)

Anamnese:

HAUSARZT:   Dr. Zahn      
  NIEDERLASSUNG: Zahnstrasse  

  Tel.:0931/123456

FAMILIENANAMNESE: 

In der Familie liegt der erblich bedingte Pseudoparathyreoidismus vor:

3) A.* Osteodystrophie:engl.: hereditary osteodystrophydurch periphere Parathormonresistenz bewirkter familiärer Pseudohypoparathyreoidismus mit latenter oder manifester hypokalzämischer Tetanie; ferner Kleinwuchs (mit Brachydaktylie), Osteoporose, Zahnschmelzmangel (zeitiger Zahnverfall), geistige Behinderung, Hyperphosphatämie. Ähnliche Symptomatik als Pseudopseudohypoparathyreoidismus auch ohne Parathormonresistenz.

Parathormonresistenz mit Störung der Phosphatausscheidung  mit den Skelettveränderungen des Hypoparathyreoidismus; s.a. Martin*-Albright*-Syndrom
 EINFÜGENGRAFIK "http://www.managers-health.de/roche/grafik/engl.gif" \* MERGEFORMATINET pseudohypoparathyroidism.
Vater,Geschwister und Kinder ( 3 Töchter) des Patienten haben diese Krankheit; daher ist von einer enormen psychischen Belastung innerhalb der Familie auszugehen. 

Bemerkung: Herr Müller sprach von beruflichen Problemen ( Hilfsarbeiter in einer Autobahnraststätte ),         

                   außerdem ist von schwierigen sozialen Verhältnissen auszugehen; Patient sehr  einfach           

                   gestrickt                   

Krankheiten/Vorerkrankungen an:




 Medikamenteneinnahme:










  (s. Anlage)

Herz
Herz-Kreislauf-Schwäche,

Bluthochdruck
Coroendin

Enadura, Molidop

Lunge
-


Magen-Darm-Trakt
Leicht reizbar
Azuranit

Niere
-


Leber
-


Urogenitaltrakt
-


Sonstiges
Starker Streß (bei der Arbeit evtl. Mobbing, evtl. psychische Belastungen in der Familie ), Bluthochdruck




ALLERGIEN:                           keine

NIKOTIN:                                Nichtraucher (damals gelegentlich im Alter von 14-15)

ALKOHOL:                              normaler Konsum (gelegentlich zu feierlichen Anlässen)

ERNÄHRUNGSZUSTAND:    nach eigenen Angaben - „gesund“

Krankenhausaufenthalte ( Operationen) :

-Nasennebenhöhlenvereiterung,; HNO Arzt in Wü (Dr.Hust, Hauptstr., Vollnarkose, 14-tägig `92 )

-Knochenabsplitterung am Bein in den 70 er Jahren

-alle 2-3 Jahre Zahnfleischfistel (nach eigenen Angaben)

Röntgenbefund
Röntgenvorlage: PA-Status mit Bildern vom 30.04.01

1.
fehlende Zähne:
18, 17, 15, 14, 28, 26, 34,38, 45, 48

2.
vor der Therapie entfernte Zähne
-

3.
während der Therapie entfernte Zähne
-

4.
prothetische Versorgung der Zähne
13-16 Brücke mit Zwischenglied,25-27 Brücke mit Zwischenglied,35+36+37 KR, 47 TK,46 KR

5.
konservierende Versorgung der Zähne
12 d KM, 22 KM

6.
endodontische Versorgung der Zähne
27 

Im folgenden werden vor und während der Behandlung extrahierte Zähne nicht mehr mitbesprochen.

Alveolarknochenverlauf:

1. Quadrant
horizontaler Knochenabbau
16, 13-11 20%


vertikaler Knochenabbau
16m 30%, vgl. Rö- Status `94: 15%- `91 10%

2. Quadrant
horizontaler Knochenabbau
21-25,27  25 bis 30%, vgl.`94  20%


vertikaler Knochenabbau
21md 20%

3. Quadrant
horizontaler Knochenabbau
31-33 20%,35-38 10%


vertikaler Knochenabbau
36 m 30%, 37d 20% 

4. Quadrant
horizontaler Knochenabbau
47, 46,44-41 20%


vertikaler Knochenabbau
45d 25%

Klinischer Befund:

1.extrem massives Auftreten von Pus nach Sondierung (s. Mikrobiotest)

2.pathologische Taschentiefen: (s.BEMA)

16b(86734)
25b(515)
25p(636)
27b(88778)
27p(64342)
36b(83123)
36 l(75362)

44b(562)
44 l(723)






3.Sensibilitätsprobe:       bis auf 27 alle vital

4.BAS:                            31%

5.Suppuration:                massiv an 37,36,44

6.PBI:                              25%

7.Furkationsbefall :   

1.Quadrant :                                      Grad I
2.Quadrant :                                              -

3.Quadrant :                                          -
4.Quadrant :                                              -

Befund des mikrobiologischen Tests:

Bakterienart
N (in Mio.)
ML (Marker-Load)
Status

Aa
-
-
-

Bf
  7.03
  6.2%
***

Pg
11.96
10.5%
**

Td
  4.70
  4.1%
**






TBL (total bacterial load)
113.84



TML (total marker load)

21%
Typ 5

Diagnose (PA):

Parodontitis marginalis profunda mit lokalisierten vertikalen Einbrüchen ( 16m, 13d, 27m, 37d, 36m )

Von `94 bis Mai `01 schlechter geworden (deutlich am 37 zu sehen)

Nebendiagnosen:

Karies
evtl.13 d (Kontrolle nötig)

insuffiziente Füllung
-

insuffiziente Wurzelfüllung
27 WF

Sekundärkaries
-

überhängende Kronenränder
-

überstehende Füllungsränder
-

apikale Aufhellung
-

Konkremente
37

Therapievorschlag (PA):

1.Mundhygienemaßnahmen

2.Supra- und subgingivales Scaling und Wurzelglättung

3.Antibiose (dringend)

4.Einplanung in Recall-Programm

    Recall-Zeitabstände abhängig von Mundhygiene und Compliance

Therapievorschlag (Kons, Prothetik, KFO):

Füllungstherapie evtl. an 13d

27 WF ggf. Revision bei Schmerzen oder apikaler Aufhellung im Röntgenbild

Prognose:

Da es sich bei dem Patienten im Wesentlichen um einen oberflächlichen Knochenabbau mit vereinzelt vertikalen Knocheneinbrüchen handelt, bestehen im allgemeinen gute Heilungschancen. Jedoch ist abzuklären, weshalb es zu der starken Pusbildung  mit vereinzelten Blutungen kommt. Der vertikale Knochenabbau deutet auf ein vorangegangenes aggressives Geschehen hin, welches sich im Moment wieder in einer akuten Phase befindet. Daher ist dringend eine gezielte Antibiose emphohlen mit anschließendem engmaschigem Recall (vierteljährlich). Der Patient ist Nichtraucher, aber die besonderen sozialen Umstände, bedingt durch den seltenen Pseudohypoparathyreoidismus und der dadurch entstehende psychische, als auch physische Stress, mindern die Heilungschancen erheblich.

Die Mitarbeit und die Motivation des Patienten wird als gut eingeschätzt. Auch die bisherige Mundhygiene wird als gut eingestuft !

Durch die besonderen Umstände ist nicht von einer erfolgreich abschließenden Behandlung auszugehen, jedoch für den längstmöglichen Erhalt des Parodonts unerlässlich.

Desweiteren regelmäßige Röntgenkontrolle und Beobachtung der starken Eiterung.

Behandler: Max Moritz

                  Box: 10

