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>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Prophylaxe in der

taglichen

Praxis

Karies und Parodontitis sind kein Schicksal mehr — die Atiologie ist bestens erforscht, und die Wissenschaft
eroffnet uns die Moglichkeit, zahnérztliche und individualprophylaktische Betreuung gezielt und ursa-
chenorientiert einzusetzen. Durch Pravention kénnen dem Patienten viele kariose Defekte und parodontale
Probleme erspart bleiben. Prophylaxe ist auch nicht nur ein Programm fiir Kinder, auch Erwachsene profi-
tieren von individueller praventiver Betreuung und kdnnen ihre Zahne prinzipiell bis ins hohe Alter hinein

gesund erhalten.

Dr. Claudia Kolbe, Dr. Lutz Laurisch/Korschenbroich

H Das erfolgreiche Anbieten préaventiver
Leistungen erfordert eine tiefgreifende
Anderung der Behandlungsphilosophie.
Karies ist nicht nur der sichtbare Zahn-
hartsubstanzdefekt, das Loch im Zahn ist
vielmehr Ausdruck einer Infektion der
Mundhghle mit kariogenen Keimen, die
die Balance zwischen Re- und Deminera-
lisation beeinflusst. Bei dieser Betrach-
tungsweisewird deutlich,dassderPatient
durch eine Fiillung nicht geheilt werden

kann—zeitgemafie Kariestherapie bedeu-
tetmehrals nur Locher zu stopfen. Sie be-
ginnt,lange bevoreszueinerKavitatkom-
menkann,indemversuchtwird,die Karies
verursachenden Faktoren positiv zu be-
einflussen (Abb.1).
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~ Abb. 1: Faktoren, die die Kariesentstehung beeinflussen (nach Hellwig).

zuerst nicht die des Patienten, sondern
zundchst die des Zahnarztes und seines
Teams. Nurwenn wir selbstvonderldee
der Prévention und dem angebotenen
Konzept iiberzeugt und begeistert sind,
wirdesgelingen,diese Begeisterungauf
unsere Patientenzu ibertragen. Die Mo-
tivierung des Patienten zur Pravention
ist daher bereits der zweite Schritt. Der
Schliissel zur Umsetzung eines Prophy-
laxekonzeptes liegt darin, dem Patien-
ten den medizinischen Nutzen der Pro-
phylaxesitzungen zu vermitteln und ihn
tiber die Krankheitsursachen und -fol-
gensowiederen Verhiitungzuinformie-
ren. Der bei Kontrollen in Zahnarztpra-
xen haufig vorgebrachte Standardsatz
»Beilhnen muss mal wieder eine Zahn-
reinigunggemachtwerden“vermagdies
nicht zu leisten, vielmehr wird dadurch
der alleinige Fokus auf die glanzenden
Zéhne gelenkt und die Prophylaxesit-
zung zu einer ,Wellnessbehandlung*
herabgemindert, vergleichbar einem
Friseurbesuch,der Wohlgefiihlund bes-
seres Aussehen zum Resultat haben
soll. Ziel unserer praventiven Bemii-
hungen ist jedoch die positive Beein-
flussung des okologischen Gleichge-
wichtes in der Mundhdhle durch Entfer-
nung und Modifizierung des Biofilms
und die Stérkung der Abwehrfaktoren.
Aufgeklérte Patienten betrachten daher
das regelmafRige Wahrnehmen der Pro-
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~ Abb. 2: Gesundes Gebiss mit geringem Betreuungsbedarf.

phylaxetermine als aktiven Beitrag zur
Mundgesundheitund erwarten von einer

Magliche Inhalte

einer Prophylaxesitzung

Diagnostische MaBnahmen
Erheben von Mundhygieneindizes
Plaqueindizes (z.B. API, QHI)

Blutungsindizes (z. B. PBI, SBI)
Erheben des PSI
Subklinische Diagnostik
Pufferkapazitat
pH-Wert
SpeichelflieBrate
kariesrelevants Keime
Rontgendiagnostik

Beratende MaBnahmen
Motivation
Instruktion
Ernahrung
Produkte und Hilfsmittel
Festlegen des Recallintervalls

Praktische MaBnahmen
Entfernung aller erreichbaren
supra- und subgingivalen harten
und weichen Beldge
Entfernung von exogenen
Verfarbungen
Glattflachenpolitur
Zwischenraumreinigung
Zungenreinigung
Versiegelung

Medikamentdse Therapie
Fluoride
CHX

Prophylaxesitzung zu Recht mehr als nur
eine Zahnreinigung (Tabelle 1).

Bedarfsorientiertes Betreuungs-
konzept

Die Kariesrisikodiagnostik sollte Be-
standteil der Prophylaxesitzungen sein.
Wichtig ist es dabei, dass das Kariesrisiko
keine feste Grofie darstellt, sonderndass es
durchaus Schwankungen unterworfen ist.
Es gilt daher, in regelmaRigen Abstanden
ein,Update” durchzufiihren. Notwendigist
die Kenntnis des Kariesrisikos vorallem fiir
die PlanungderRecallfrequenzundderBe-
handlungsintensitat. Es leuchtet ein, dass
ein Patient mit einem héherem Risiko 6fter
erscheinensolltealseiner miteinemgerin-
gen Erkrankungsrisiko (Abbildungen 2 und
3). Insofern richtet sich der Prophylaxe-
bedarf eines Patienten allein nach der me-
dizinischen Notwendigkeit. Kassenrechtli-
che Vorgaben oder betriebswirtschaftliche
Zwéngessolltendaraufkeinen Einflussneh-
men. Es ist wichtig, dies im Hinterkopf zu
behalten, um nicht an Authentizitdt und
Glaubwiirdigkeit zu verlieren: Wird ein Pa-
tient mit erhéhtem Kariesrisiko beispiels-
weiseausfinanziellen Griinden nureinmal

~ Abb. 3: Fiir Prophylaxe ist es nie zu spat— hier
besteht nach Sanierung sicherlich erhdhter Be-
treuungsbedarf.
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im Jahr einbestellt, so ist dies keine sinn-
volle Planungdes Recallintervalls,sondern
bestenfalls eine Kompromisslosung und
ein Misserfolg ist meist vorprogrammiert.
Dies gilt es auch dem Patienten zu vermit-
teln, denn ansonsten wird er zu Recht den
Sinn und Zweck solcher Bemiihungen an-
zweifeln und mittelfristig enttduscht aus
dem Programm ausscheiden.

Behandlungsziele
und Moglichkeiten

Beim Stichwort Prophylaxe denkt man
automatisch an die Verhinderung von Er-
krankungen. Dies ist aber nur ein Teil-
aspekt (Primarprophylaxe), weitere sind
die Fritherkennung (Sekundarprophy-
laxe) und das Erhalten eines durch vor-
ausgehende Behandlungen erreichten
Zustandes (Tertidrprophylaxe). Die Be-
handlungsziele einer préventivorientier-
ten Praxis lassen sich daher folgender-
mafien definieren:

Méglichst vollstandige Vermeidung ei-
ner restaurativen Versorgung
Ist eine Initialldsion aufgetreten, so
sollte der Restaurationszeitpunkt min-
destens soweit aufgeschoben werden,
biserkennbarist,dass eine Reminerali-
sation erfolglos bleibt.
Im Fall einer Restauration sollte soviel
gesunde Zahnhartsubstanz wie mog-
licherhaltenbleiben.Dieswird dadurch
begiinstigt, dass Defekte friihzeitig er-
kannt und minimalinvasiv behandelt
werden.

Hieraus wird deutlich, dass die vielfach
vorgetragene Sorge, durch Prophylaxe
wiirde der Zahnarzt arbeitslos werden,
unbegriindetist. Minimalinvasive Restau-
rationen und praventive Betreuungsauf-
gaben werden einen zunehmenden Teil
der Arbeitszeit einnehmen. Da es sich bei
Letzteren in der Regel um delegationsfa-
hige Leistungen handelt, wird der Zahn-
arzt in seiner Leistungsfahigkeit nicht
allzusehreingeschrankt;gleichzeitigwird
die Zahnarzthelferin vom Kostenfaktor
zum Ertragsfaktor. Nicht zuletzt signali-
siert das Angebot von Prophylaxeleistun-
geneine zeitgemafie Sichtweise derZahn-
medizin und ermdglicht es dem Patienten,
die Praxis in einer angst- und stressfreien,
entspannten Atmosphare zu besuchen.
Der Patient erhalt Bestatigung fiir seine
hauslichen Bemiihungen und erfahrt da-
bei Unterstiitzung vom Praxisteam — er
wird somit idealerweise zum Partner in



~ Abb. 4: Nach Sanierung wurde die Patientin
in den Recall entlassen und durch risikoge-
rechte praventive Betreuung konnte das erzielte
Ergebnis trotz problematischer Hygienesitua-
tion seitnunmehr 20 Jahren stabilisiert werden.

Sachen Mundgesundheit. Insofern tragt
die Prophylaxe auch wesentlich zur Pa-
tientenbindung bei.

Grenzen

Esistfraglich, ob eine dauerhafte Ande-
rung der Ernahrungs- und Mundhygiene-
gewohnheitenerreichtwerdenkann.Hau-
figer sind eher kurzfristige Anderungen
und das schrittweise Wiedereinschlei-
chen alter Gewohnheiten zu beobachten.
Remotivierung stellt somit einen wichti-
gen Bestandteil der Sitzungen dar. Wenn
aber trotz aller Bemiihungen die Compli-
ance des Patienten zu wiinschen iibrig
lasst, bedeutet dies noch nicht automa-
tisch ein Scheitern des praventiven Kon-
zeptes. Istder Patient beispielsweise nicht
zu angemessener hauslicher Mundhy-
giene zu motivieren, so kann dies unter
Umstanden durch eine erhdhte Recallfre-
quenz aufgefangen werden. Die Abbil-
dung 4 zeigt einen solchen Fall, den wir
seit 1986 verfolgt haben. Die Patientin
stellte sich zu nahezu allen Sitzungen mit
den gleichen Mundhygieneschwachstel-
len vor und es gelang nicht dauerhaft, sie
zu einer adaquaten Mundhygiene zu be-
wegen. Dennoch konnte der Befund seit
nunmehr gut 20 Jahren stabil gehalten
werden, was im Wesentlichen als Erfolg
einer bedarfs- und risikogerechten pra-
ventiven Betreuung zu sehen ist.

Fazit

Voraussetzung fiir den Erfolg praventi-
ver Leistungen ist eine veranderte Sicht-
weise der Erkrankung Karies. Dann kann
es gelingen, dem Patienten den weit liber
den kosmetischen Effekt hinausgehenden
medizinischen Nutzen der Praventionssit-
zungen zu vermitteln und ihn zu einem
PartnerinSachen Mundgesundheitzu ma-
chen. Damit riickt das Ziel ,.Ein Leben lang
gesunde Zahne"in greifbare Nahe. «
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