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Parodontologische Fachgesell-
schaften sind sich sicher: Praven-
tiv wirkt professionelle Belagent-
fernung nur in Verbindung mit
grundlicher Mundgesundheits-
aufklarung und kontinuierlichem
Mundhygienetraining [1]. Das gilt
fur Parodontitis, aber auch fur Ka-
ries [2]. Nach einer Recherche von
Prof. Dr. Stefan Zimmer, Prasident
der Deutschen Gesellschaft fiir
Praventive Zahnmedizin (DGPZM)
und Leiter der Abteilung fiir Zahn-
erhaltung und praventive Zahn-
medizin an der Universitat Witten/
Herdecke, hatten im Jahr 1914 fast
30 Prozent der Neukollner Kinder
Einschlafschwierigkeiten aufgrund
von Zahnschmerzen. Heute findet
sich bei Zwolfjahrigen im Durch-
schnitt weniger als ein halber ka-
rios defekter, geftllter oder fehlen-
derZahn, die meisten haben einen
DMF-T o [3].

Dennoch bleibt nach Zimmers
Uberzeugung viel zu tun: Der
DMEF-T ist bei 35- bis 44-Jahrigen
laut DMS V schon mehr als 25-mal
so hoch wie zu Beginn der Puber-
tat, und Kleinkinder haben ein hal-
bes Jahr nach Durchbruch aller
Milchzdhne einen DMF-T von 0,48:
,Dasist einer modernen Industrie-
nation unwirdig.“ Von den neuen
frihkindlichen Prophylaxepositi-
onen verspricht sich Zimmer deut-
liche Fortschritte, Bedarf sieht er
auch in der betrieblichen Praven-
tion und bei Pflegebedrftigen.

Risiken kontinuierlich
iiberwachen

Das individuelle Karies- oder Par-
odontitisrisiko ist laut Dr. Lutz
Laurisch, niedergelassen in Kor-
schenbroich, keine Konstante, son-
dern muss ein Leben lang aktuali-
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siert werden. Neben klinischen Be-
funden spielen fir ihn, als subkli-
nische Erkrankungszeichen, die Er-
gebnisse mikrobieller und anderer
molekularbiologischer Tests eine
zentrale Rolle. Laurisch zeigte an-
hand eindrucksvoller Patientenfal-
le, zum Teil iber mehrere Jahr-
zehnte, wie bakterielle und spei-
chelbezogene Messwerte variieren
konnen — meist als Folge erndh-
rungsbezogener oder systemi-
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Werden Zahne vor der Professio-
nellen Zahnreinigung angefarbt,
kann die Biofilmentfernung dreimal
so effektiv sein (Guided Biofilm
Therapy) [4]. Nach der Reinigung
sollte das Ergebnis durch noch-
maliges Anfarben kontrolliert
werden (Empfehlung Dr. Nadine
Strafela-Bastendorf).
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scher Veranderungen. Aufgabe der
Praxis sei es, Patienten entspre-
chend aktiv zu beraten, professio-
nelle Mafinahmen auf das ermit-
telte Risiko abzustimmen und die-
ses zu senken. Bei hohem Risiko er-
folgen in Korschenbroich inner-
halb von etwa sechs Wochen bis zu
funf Sitzungen mit intensivpro-
phylaktischen Mafinahmen. In Be-
zug auf Streptococcus mutans ver-
weist Laurisch darauf, dass eine
frithe Besiedlung ein erhohtes Ri-
siko fur frihkindliche Karies an-
zeigt. Die Methode ist in Studien
primdr fur Kinder untersucht,
Daten zu langfristig angelegter
Kariesrisikodiagnostik sind ge-
nerell rar.

Viel mehr
als eine WaschstraBle

Auch Prof. Dr. Elmar Reich, nieder-
gelassen in Biberach und zuvor sie-
benJahrelangin leitender Funkti-
on beim Weltzahndrzteverband
FDI, betonte in Diisseldorf die Be-
deutung kontinuierlicher praven-
tiver Betreuung. Seine Basisrisiko-
analyse mithilfe eines strukturier-
ten Formulars dauert uiberraschen-
derweise nicht mehr als finf Mi-
nuten, was sich nur durch sehr viel
Erfahrung erklaren lasst. Reichs
Patienten fehlen erst mit ca. 70 Jah-
ren mehr als vier Zdhne, im Bun-
desdurchschnitt war dies 2014 be-
reits mit etwa 55 Jahren der Fall [3].
Mogliche soziologische Verzer-
rungsfaktoren prasentierte Reich
nicht.

Dass die Nachsorge beiihren Pa-
rodontitispatienten weit mehr ist
als eine Waschstrafe, betonte die
Marburger Professorin Dr. Nicole
Arweiler. Die Initialtherapie er-
streckt sich tiber drei Sitzungen
und umfasst auch das Abtragen ap-
proximaler Restaurationsiiber-
schiisse mit oszillierenden Instru-
menten oder Polierstreifen (Her-
stellung der Hygienefahigkeit). Ar-
weiler empfiehlt, die bei Anwen-
dung von Pulverstrahlsystemen
(Airflow) gesparte Zeit fr eine aus-
fihrlichere Mundhygieneinstruk-
tion zu nutzen. Abschlief3end wer-

Bei den auf verschiedenen Kongressen etablierten ,Table Clinics”
werden Methoden und Produkte im kleinen Kreis vorgestellt.

Der Transfer wissenschaftlicher
Erkenntnisse in die Praxis ist fur
DGPZM-Prasident Zimmer von
groRer Bedeutung, ,und zwar fur
das gesamte praventiv tatige Team”.

den die Zahne in Marburg mit ro-
tierenden Kelchen und Polierpaste
geglattet.

GrofBe harte Biirsten
putzen besser

Nach Literaturanalyse von Profes-
sor Zimmer haben harte Borsten
einen eher punktformigen Kon-
takt mit der Zahnoberfliche und
sind deshalb effektiver und scho-
nender als weiche Borsten [5]. Die-
se legen sich flichig an den Zahn
und erzeugen daher auch schnel-
ler Keildefekte. Nicht die Nylon-
borsten wirken abrasiv, sondern
die Putzkorper der Zahncreme.
Weitere Hinweise enthalten die
neue Leitlinie der DG Paro [6] und
der untenstehende Kasten.

Da nicht nur Kinder, sondern
auch erwachsene Patienten die ro-
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tierende Fones-Technik am besten
beherrschen, sollte diese bei ma-
nuellem Putzen generell angewen-
det werden [7]. Zimmer empfiehlt,
auch zur Ermittlung der richtigen
Dauer, vor und nach dem Putzen
anzufarben. Er selbst putzt mor-
gens elektrisch vier Minuten,
abends manuell ,etwas langer*.
Empfehlenswert seien ausschlief3-
lich fluoridhaltige Zahncremes, bei
erhohtem Kariesrisiko fluoridhal-
tige Mundsptillosungen (Kariesre-
duktion 26 Prozent) und bei Wur-
zelkaries und reduzierter Mund-
hygienefdhigkeit Zahncremes mit
5.000 ppm.

Fazit

Die erste eigenstandige DGPZM-Ta-
gung hatte nur rund 100 Teilneh-
mer, im Nachbarsaal saf3en bei ei-
ner Parallelveranstaltung 200 im-
plantologisch tdtige Zahnirzte.
Obwohl das Thema Pravention in
jungster Zeit im Aufwind zu sein
scheint, scheinen sich mehr Zahn-
arzte fir das Beheben bereits vor-
handener Schdden zu interessie-
ren. Ob sich dies — auch durch ge-
sundheitspolitische Zwange -
nachhaltig andern kann, wird die
Zukunft zeigen.

Dr. Jan H. Koch, Freising

Ein Interview mit Prof. Dr. Stefan
Zimmer finden Sie auf Seite 10.
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Das Literaturverzeichnis
kann unter leserservice
@dzw.de angefordert
werden.

Was Sie schon immer Uber Mundhygiene wissen wollten

¢ Zahnbursten sollten einen relativ
groRen Kopf haben.

¢ In der Regel eignen sich harte
Borsten unterschiedlicher Lange.
* Weiche Borsten sind nur bei
verletzungsempfindlicher

Gingiva angezeigt.

 Das Putzergebnis kann mit Hand-
zahnbursten ebenso gut sein

wie mit elektrischen; manuelles
Putzen benétigt aber mehr Zeit.

¢ Interdentalblrsten reduzieren
Gingivitis um ca. ein Drittel,
alternativ eignen sich ,Softpicks".




