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Semorenprophylaxe

Die zahnmedizinische Versorgung élterer Patienten ist eine Herausforderung fiir das ganze T eam.
Doch auch reifere Menschen lassen sich problemlos fiir die Prophylaxe gewinnen. Entscheidend
sind Respekt, Riicksichtnahme und iiberzeugende Aufklirung. DH REGINA REGENSBURGER

Es gibt unterschiedliche Bezeichnungen fur idltere Menschen,
zum Beispiel 60 plus, junge Alte oder Hochbetagte, und wir
sehen in unserer Praxis dufSerst fidele Mitsiebziger und frith
vergreisende Endfunfziger. Aber sie alle wiinschen sich eins:
ihre eigenen Zihne bis ins hohe Alter erhalten zu konnen.
Benotigen sie doch einmal Zahnersatz, soll dieser auf alle
Falle festsitzend sein.

Oft fehlt es uns an Erfahrung im Umgang mit ilteren
Menschen, daher sollten wir uns mit deren Gefiihlen, Erwar
tungen, Problemen und Angsten vertraut machen. Eine
Grundregel lautet: ,,Behandele dltere Menschen so, wie du
selbst im Alter behandelt werden mochtest
den einmal alt sein.

Die zahnmedizinische Prophylaxe ist bei dlteren Patienten
nicht selbstverstandlich, darum missen wir ihnen diese auch
in der Praxis schmackhaft machen

. Auch wir wer -

Uberzeugende Aufklirung

Ihr Patient muss erkennen, dass Prophylaxe auch im hohe-
ren Alter einen Sinn macht und dass er mit einer konsequen-
ten Teilnahme an einem entsprechenden Mundhygienepro-
gramm invasive Behandlungen vermeiden oder zumindest
um Jahre aufschieben kann.

Wir stellten bei den Aufklarungsgesprachen sehr schnell
fest, dass die Prophylaxebereitschaft auch in dieser Alters-
gruppe wirklich vorhanden ist. W ir miissen uiberzeugende
Argumente einbauen wie ,zuverlassiges Kauen und BeifSen

[76]

oder ,,den Restzahnbestand im Mund gut zu erhalten
(Abb. 1). Wir miissen den Patienten verdeutlichen, dass im
Alter nicht nur gesunde Zihne wichtig sind, sondern vor
allem stabiles Zahnfleisch, das sich nicht weiter zuriickzieht,
und gentugend Knochen fiir den Halt der Zahne.

Aber die Menschen erwarten natiirlich auch ein gewisses
Preis-Leistungs-Niveau, damit die Behandlung bezahlbar
bleibt. Dabei sollte man stets von sich selbst ausgehen.
Grundsitzlich gilt es, dem Patienten den Wert einer regelma-
Bigen Prophylaxe vor Augen zu fihren.

Wir miissen ihm zeigen, dass es Bereiche im Mund gibt, die
schwer zuganglich sind und deshalb nur professionell gereinigt
werden konnen. W ir miissen ihm demonstrieren, dass wir in
der Praxis spezielle Lacke und Produkte auftragen werden, die
im normalen Handel nicht erhaltlich sind. Haben wir ihn tiber-
zeugt, wird er die Praxis mit einem neuen T ermin verlassen.

Aktuelle Anamnese

Die Anamnese sollte stets aktualisiert werden, da zum Bei-
spiel Allgemeinerkrankungen mit einhergehender Medika-
menteneinnahme die Immunabwehr des Patienten deutlich
reduzieren konnen. Dann ist u. a. die Gingivitisgefahr deut-
lich hoher, da die Abwehrkrifte aus der Blutbahn nicht vor-
handen sind. So bestellen wir zum Beispiel Patienten, die
Bluthochdrucksenker, Antidepressiva oder Psychopharmaka
einnehmen, alle fiinf Monate ein. Diabetespatienten kom-
men alle vier Monate.
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Sondierung der Zahnfleischtaschen

Eine Sondierungstiefe (ST) im Recall von max. 3,5 mm
bei den meisten Zahnen wire optimal. Kritisch wird
der Zustand bei 4,5 mm ST oder mehr . Denn an tiefe-
ren Zahnfleischtaschen kann ein aggressiver Biofilm
entstehen, der moglicherweise zu weiteren Entziindun-
gen fiihrt. Unter anderem verursacht Biofilm vermehr -
ten Sulcus oder PUS-Austritt, wodurch weiterer Kno-
chenabbau hervorgerufen wird.

Mundhygiene daheim

Die meisten Patienten arbeiten bei der hauslichen

Pflege gut mit. Wenige sind aber trotz grofler Motiva-

tion aufgrund ungeniigender manueller Geschicklich-

keit oder vor allem bedingt durch Allgemeinerkran-
kungen wie Rheuma, Parkinson oder Arthrose
manchmal nicht in der Lage, die hdusliche MH opti-
mal durchzufiihren. Die professionelle Zahnreinigung

(Dauer: bei einem Vollgebiss ca. 1 Std., Teilgebiss ca.

45 min. und halber Zahnbestand ca. 30 min.) umfasst

folgende Punkte:

® CHX Mundspiillosung: Durch die einmintitige Spui-
lung einer CHX-Losung werden fur zirka eine Stun-
de 90 Prozent der Bakterien in der Aerosolwolke
reduziert.

m Ultraschallreinigungsbad: Ungepflegte Prothesen
sind ein Hort fiir Bakterien, u.a. fiir Streptokokken.
Diese konnen zu Herzklappenentziindungen und
Abszessen im Hals fuhren. Daher legen wir als Ser -
vice die Prothesen wihrend der PZR-Sitzung in ein
Ultraschalldesinfektionsbad fur zirka 15 Minuten.
Die Prothese wird gereinigt und desinfiziert, eventu-
elle restliche Belage entfernen wir abschliefSend mit
einer Prothesenburste. Diese Ultraschllreinigung
kommt bei allen Patienten sehr gut an.

® Anamnese erneuern: Vor jeder Behandlung sollte
vor allem in dieser Patientengruppe eine Aktualisie-
rung der Anamnese stattfinden, da sich Medika-
mente und deren Einnahme verdndert haben kon-
nen.

® Sondierung der Zahnfleischtaschen: Als erste
Behandlungsmafsnahme ist die Sondierung der
Zahnfleischtaschen erforderlich. Dafiir eignet sich
der PSI-Index sehr gut. Zur Sondierung bietet sich
eine WH- Sonde an. Die farbliche Unterteilung der
Millimeterangabe erlaubt ein einfaches Ablesen der
Sondierungstiefe.

m Entfernung von Zahnsteinablagerungen: Die Ent-
fernung von harten Zahnsteinablagerungen erfolgt
mit Ultraschallgerdten und/oder Handinstrumen-
ten. Bei der Behandlung mit maschinellen Geraten
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Abb. 2: Politur mit dem Lamellenpolierer von Komet (Fig. 9672)

Abb. 1: Prothesenreinigungsgerit [Alle Fotos Regensburger]|
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Abb. 3: Aufkliarungsgespriach

Regina Regensburger

ist Dentalhygienikerin und itbernahm im
August 2003 die Leitung der Prophylaxeabtei-
lung in der Praxis Dr. Forstner in Burgau.
Hier begann sie mit dem Aufbau eines Fort-
bildungszentrums fiir Prophylaxe. Thr Ange-
bot umfasst derzeit 15 verschiedene Kurse wie
»PZR1 und 2%, , Prophylaxekonzept mit
Erfolg® oder ,,PAR-Vorbehandlung und
Recall“. Dariiber hinaus bietet sie alle Kurse auch als praxisin-
terne Schulungen an, um das ganze Team vor Ort auszubilden.
Kontakt: Tel: 0173/38 39-383

info@dh-regensburger.de; www.dh-regensburger.de

ist es besonders wichtig, auf den Patienten zu achten.
Manche leiden unter Schluck- und Wiirgereizproblemen
oder starker Kilteempfindlichkeit. Verwenden Sie bei die-
sen Patientengruppen bevorzugt Handinstrumente.

m Reinigung der Zahnfleischtaschen: Biofilmentfernung/
Taschenreinigung/Wurzeloberflichenreinigung — drei
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Abb. 4: Seniorengerechte Zahnbiirsten

Begriffe fiir das Reinigen der Zahnfleischtaschen: Der Bio-
film erneuert sich nach zirka vier Monaten in der Zahn-
fleischtasche rings um den Zahn. Dieser bildet einen eige-
nen Stoffwechselkreislauf und kann erneute Entziindun-
gen hervorrufen. Zur Beseitigung des Biofilms eignen sich
Ultraschallgerate mit ihren fur die Zahnfleischtaschen spe-
ziell entwickelten P AR- oder Slimlinespitzen, Gracey-
Kiretten oder Airflow Perio.

m Glattflichenpolitur/Interdentalraumpolitur: Zur Beseiti-
gung samtlicher Rauhigkeiten und V  erfirbungen eignen
sich Politurpasten. Die Zihne werden heller und glatter An
einer glatten Oberfliche bilden sich deutlich weniger neue
Verfarbungen und Zahnsteinablagerungen. Fiir eine beson-
ders schonende Oberfliachenpolitur verwenden wir die
Lamellenpolierer der Firma Komet (Fig. 9672). Durch die
weiche Beschaffenheit ermoglichen diese sogar auch eine
Politur bis zirka 1,5 mm in den Sulcus und im Interdental-
raum (Abb. 2). Fur die weitere Interdentalraumpolitur
wird zusatzlich im OK die Politurpaste belassen. Dort wer-
den dann mit Zahnseide die Interdentalraume gereinigt.
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Nach der abschliefsenden Reinigung mit Superfloss
unter etwaigen Briickengliedern kann der Patient
aussptilen.

® MH Reinstruktion/Remotivation: Bei schwer
zuginglichen Stellen im Mund konnen sich sehr
schnell wieder weiche Belige und Ablagerungen
ansetzen. Wir mussen vor allem bei alteren Patien-
ten immer wieder eine Hilfestellung zur regelmafSi-
gen Interdentalraumpflege geben. Dabei ist es wich-
tig, mit Hilfsmitteln wie Interdentalraumbiirstchen
immer im Mund des Patienten zu tiben. Hilfreich ist
es, ihm den Vorgang im Spiegel zu zeigen, ihn erst
zu fuhren und dann selbst nachmachen zu lassen.
Oft wird leider nur an Modellen getibt, und spater
steht der Patient zu Hause vor dem Spiegel und
weifd nicht, wie er es handhaben soll. Die meisten
unserer Prothesentriger besitzen auch ein Ultra-
schalldesinfektionsbad zur hiuslichen Reinigung
ihres Zahnersatzes.

m Applikation von Fluorid- oder CHX-Produkten:
Zum Abschluss der Behandlung kommen je nach
Indikation hochwertige Fluorid- oder CHX-Pro-
dukte mit Langzeitwirkung zur Anwendung. W ich-
tig ist hierbei, die W irkung des Praparats und ihre
Einwirkzeit zur Stabilisierung des Gebisszustands
dem Patienten zu erliutern (Abb. 3). AnschliefSend
verwenden wir Bildmaterial, um noch einmal die
Notwendigkeit einer regelmafsigen PZR zu verdeut-
lichen. Wir vereinbaren bei uns in der Praxis immer
gleich einen neuen PZR-Recalltermin. Damit der
Patient diesen auch wahrnimmt, wird er zwei
Wochen vorher mit einem Anschreiben daran erin-
nert. So haben wir es geschafft, den Behandlungs-
ausfall je Behandlungsstuhl auf etwa einen Patien-
ten pro Woche zu minimieren.

Fazit

Solange die Patienten zur Prophylaxe in die Praxis
kommen, haben wir die Mundsituation auch im
hohen Alter einigermaflen im Griff — beim einem
mehr, beim anderen weniger . Schlimmer wird es,
wenn Patienten mit Restzahnbestand bettlagerig wer -
den oder ins Seniorenheim kommen. Dort steht dem
Pflegepersonal fur die Mundhygiene sehr wenig Zeit
zur Verfugung. Eine tolle Zahnbiirste fiir diese Patien-
tengruppe ist die Dreikopfzahnbiirste (Abb. 4). Sie
ermoglicht Pflegepersonal mit einer Vor- und Zurtick-
bewegung eine Reinigung nach der Bass-T echnik. Es
werden die Zahnflachen sowohl okklusal als auch
buccal und lingual gereinigt. Erfreulich ist, dass
immer mehr Seniorenheime mit Zahnarztpraxen
kooperieren. [1
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DOROTHEE HENTSCH

das Prophylaxe-Vollsortiment.

Professionelle Prophylaxe ist jetzt auch bei Komet ein T op-
Thema. Warum engagieren Sie sich heute starker in diesem
Bereich als in der Vergangenheit?

Praventive Zahnheilkunde gewinnt immer mehr an Bedeu-
tung. Der Grund dafiir ist, dass bei einer notwendigen
Behandlung in jeglicher Form viel Wert darauf gelegt wird,
die eigene Zahnhartsubstanz so lange wie moglich zu erhal-
ten. Wer regelmifSig eine Prophylaxe-Behandlung durchfiih-
ren lisst und seine Recall-Termine einhilt, schafft beste
Voraussetzungen, seine Zihne sehr lange gesund zu halten.
Prophylaxe beugt Plaque, Karies, Taschenbildung und letzt-
endlich schwerwiegenden Entziindungen vor. Daher sollte
man nicht erst im Seniorenalter mit der Prophylaxe begin-
nen, sondern bereits in jungen Jahren.

Zudem ergidnzt bzw. unterstitzt die

professionelle Prophylaxe die
hiusliche Mundhygiene. Die
Stellen, die der Patient mit sei-
ner Pflege daheim nicht opti-
mal erreichen kann, behandelt
die Dentalhygienikerin profes-
sionell in der Zahnarztpraxis.
Wir bieten dafiir ein umfas-
sendes Prophylaxe-Vollsorti-
ment an — vom Finierstreifen
bis zu vielzdhligen Varianten
von Polierern und Biirsten.

Welche speziellen Instrumente
fiir die Seniorenprophylaxe
sind dabei?

Unser gesamtes Prophylaxe-
Sortiment eignet sich sowohl
fiir die Seniorenprophylaxe als
auch fiir die Prophylaxe jiinge-
rer Menschen. Unser Praventi-
onsangebot ist so vielseitig,
dass fiir unterschiedliche
Anforderungen geeignete Polie-
rer bzw. geeignete Biirsten zur
Verfiigung stehen. Der Polierer
9672 ist — wie Dentalhygieni-
kerin Regina Regensburger in
ihrem Artikel erldutert hat —
besonders fiir die Seniorenpro-
phylaxe zu empfehlen. Denn
bei dlteren Menschen sind die
Zihne meist stiarker angegrif-
fen als bei jiingeren Menschen.

Prinzip der Pop-On
und Screw-In Polierer.

Das DENTAL MAGAZIN sprach mit Dorothee Hentsch aus dem Komet-Produktmanagement tiber

Unsere weichen, blauen Polierer schonen das Weichgewebe
in Sulkusnahe.

Die Dentalhygienikerin kann bei Polierern und Biirsten zwi-
schen drei Aufsatzformen wahlen - bitte erlautern Sie die
Vorteile.
Um den Empfehlungen zur Infektionspravention des Robert
Koch-Instituts von 2006 Folge zu leisten und dennoch wirt-
schaftlich zu arbeiten, bietet Komet drei Aufsatzformen an.
Unsere preisglinstigeren unmontierten Pop-On- bzw. Srew-
In-Polierer und -Biirsten, die in ein Prophylaxewinkelstiick oder
auf einen Trager aufgesteckt oder aufgeschraubt werden, sind
besonders wirtschaftlich: Nach der Anwendung wird der Triger
aufbereitet und wiederverwendet. Ledig-
lich das Arbeitsteil wird entsorgt. Mit
dieser Auswahl an Aufsatzformen
erlebt man die drei wichtigsten
Aspekte firr Einmalprodukte:
Hygiene, Flexibilitat beim Auf-
satz und ckonomisches Arbei-
ten. Das Prinzip der Pop-On-
bzw. Screw-In-Biirsten und
-Polierer sehen Sie auf der
Abbildung sehr deutlich: Bei
unseren montierten Biirsten und
Polierern entsteht keine zusatzli-
che Arbeit: Der Polierer bzw. die
Biirste ist auf einem Winkel-
stiick montiert und wird direkt
ohne Zwischenschritt einge-
spannt.

Stichwort: Reinigung von
Implantathilsen — gibt es in
diesem Bereich interessante
Produkte?

Wir sind stets bemiiht, unser
Sortiment auszubauen. Beson-
ders hervorheben mochte ich
unsere Polymer-Pins. Durch die
effektive Reinigung der Implan-
tathilse verhindern sie die Neu-
bildung von Plaque. Neben
einem dsthetischen und stabilen
Implantat verbessert sich so
auch das Hygienegefiihl des
Patienten. Die Polymer-Pins sind
sofort nach Aufschrauben auf
das Handstiick einsatzbereit.
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