ahni/Arzt

Prophylaxe

Spezial

Individualprophylaxe Handeln statt nur beobachten
Zucker und Sauren Wie Nahrung die Zahngesundheit beeinflusst

Ernahrungsberatung Alterspezifisches Wissen weiter geben
Schlechter Atem Ursachen fir Halitosis
Orale Hygiene Die Behandlung von Mundgeruch
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Bedeutung und Durchfiihrung praventiver MaBnahmen hat sich in den
vergangenen Jahrzehnten deutlich gewandelt. © Fiexmedia/fotolia.com

»Pravention aus heutiger Sicht
sollte nicht mehr pauschal er-
bracht werden, sondern als Re-
aktion auf das bei jedem Patien-
ten unterschiedliche Erkran-
kungsrisiko“, meint Dr. Lutz Lau-
risch, Zahnarzt in Korschen-
broich, Deutschland. Sein Be-
handlungsschwerpunkt ist seit
1981 die orale Rehabilitation des
Patienten durch eine umfassen-
de praventiv orientierte Zahn-
heilkunde.

Am 15. September 2012 war Lau-
risch auf Einladung der Vorarlberger
Landeszahnédrztekammer zu einer
Fortbildungsveranstaltung nach
Dornbirn geladen. Im Interview mit
dem Zahn Arzt sprach der Prophyla-
xe-Experte {iber Inhalte seiner Ta-
geskurse, sein eigenes Praxiskonzept
und die zunehmende Motivation der
Patienten, in Prdventionsmafinah-
men zu investieren.

Der Titel der Fortbildungsveran-
staltung lautete Praxiskonzepte
far Karies- und Parodontitispati-
enten - Individualprophylaxe.
Welche Inhalte werden dabei ver-
mittelt?

Laurisch: Im Wesentlichen geht es
darum, das Risiko der Patienten, an
Karies oder Parodontitis zu erkran-

ken, zu erkennen und entsprechend
danach zu behandeln. Prophylaxe
zielt ja darauf ab, nicht die Erkran-
kung selbst zu therapieren, sondern
das Risko. Wir vermitteln Risikodiag-
nostik, préventive Konzepte fiir alle
Altersklassen, die Unterschiede in
der Karies- und Parodontalbetreu-
ung eines Patienten, den Umgang
mit Risikofdllen und natiirlich auch
die Organisation einer préventiv ori-
entierten Praxis.

Wie soll fur Sie die optimale Pro-
phylaxe aussehen?

Laurisch: Prophylaxe bedeutet nicht
allein, dass man dem Patienten
zeigt, wie man sich die Zdhne putzt.
Es geht um eine risikoorientierte
und kontinuierliche Begleitung des
Patienten durch sein Leben. Wobei
die Betreuungsintervalle bedarfsori-
entiert sein sollen. Zu den konkreten
Prophylaxemafinahmen zédhlen pro-
fessionelle Zahnreinigung, Ernih-
rungsanalysen, eventuell auch Spei-
cheluntersuchungen, Taschenanaly-
sen, Applikationen von antibakteri-
ellen Lacken, etc. - allesamt Maf3-
nahmen, die darauf abzielen, das
Keimniveau sowohl in der Mund-
hohle als auch in der Zahnfleischta-
sche zu reduzieren und in einen fiir
den Patienten ungefdhrlichen Be-
reich zu fithren.

Aktive

Karies-Verhiitung

Individualprophylaxe ist in allen Altersklassen sinnvoll und macht

sich langfristig auch fiir den Zahnarzt bezahit.

Welche sind die wichtigsten Para-
meter des individuellen Kariesri-
sikos?

Laurisch: Man schaut zuerst auf die
individuelle Situation der Zihne:
Wie ist die Morphologie der Zihne,
wie sieht die Zahnstellung aus, wie
ist die Hygienefdhigkeit? Dann be-
trachtet man die Erndhrungssituati-
on: Wie sieht die Zuckerzufuhr aus -
wobei hier in erster Linie die Fre-
quenz und erst in zweiter Linie die
Menge zu beriicksichtigen ist. Und
dann auch mikrobiologische Para-
meter wie jene von Streptococcus
mutans, Laktobazillen oder funktio-
nelle Parameter. Wobei sich die Be-
deutung der subklinischen Parame-
ter im Laufe des Lebens dndert. Im
Kleinkindalter haben die subklini-
schen bakteriellen Parameter eine
grofle Bedeutung, da sie in dieser Al-
tersklasse eine hohe Sensitivitdt und
Vorhersagegenaugkeit besitzen.
Gleiches gilt fiir subklinische Para-
meter im Seniorenalter - hier insbe-
sondere auch die Sekretionsrate und
die Pufferkapazitdt. In der Lebens-
mitte beeinflusssen oft andere Fakto-
ren das individuelle Kariesrisiko wie
z.B. der Restaurationsstatus, die Er-
ndhrungssituation und Hygienefd-
higkeit. Das heifst: Die einzelnen Ri-
sikoparameter, die das Kariesrisiko
formieren, haben eine wechselnde
Bedeutung im Lauf des Lebens.

Wie sieht Ihr personliches Betreu-
ungsprogramm bei neuen Patien-
ten aus?

Laurisch: Grundsétzlich braucht je-
der Patient einmal ein Aufkldrungs-
gespréch iiber Ursachen von Erkran-
kungen und deren Verhiitungsme-
thoden. Er erhilt eine instruierende
Prophylaxesitzung mit einer profes-
sionellen Zahnreinigung, die das
vervollstindigt, was der Patient allei-
ne Zuhause nicht leisten kann. Und
da gibt es natiirlich wieder individu-
elle Unterschiede im Handlungsbe-
darf. Manche Patienten kénnen ihre
Zdhne tiberall griindlich reinigen,
andere schaffen das nicht und haben
mehr Betreuungsbedarf. Wenn ein
Patient immer wieder Karies be-
kommt, muss man auch genauer
eruieren, wo die Ursache liegt. Die
Kavitation ist nicht die Erkrankung
selbst, sondern nur das Symptom ei-
ner Storung des Mundhdhlenbalan-
ce zwischen schiddigenden und
schiitzenden Einfliissen. Es gilt diese
Dysbalance zu diagnostizieren und
durch praventive Mafinahmen zu
beeinflussen. Ich vergleich das mit

einem Wasserfleck an der Decke, die
alle 14 Tage neu gestrichen wird. Da
muss man einmal ganz genau schau-
en, wo das Wasser herkommt, damit
sich langfristig etwas verbessert Ge-
nauso ist es mit der immer wieder
kommenden Karies: Man muss ein-
fach mal schauen, wo die Ursachen
dafiir liegen.

Welchen Stellenwert nimmt in Ih-
rer Praxis die Erndhrungsbera-
tung ein?

Laurisch: Bei Kleinkindern im Alter
von null bis drei Jahren ist eine Er-
ndhrungsberatung extrem wichtig
und gut umzusetzen. Hier kommt es
darauf an, Sorgfalt zu wahren, damit
sich Karieskeime erst gar nicht in der
Mundhohle  festsetzen  kdnnen.
Wenn ein zweijdhriges Kind frei von
Streptococcus mutans in der Mund-
hohle ist, dann hat es auf Jahre hin-
aus ein stabiles Biotop ohne Karies-
keime. Neben der Ubertragung ist
auch die Etablierung der Keime ent-
scheidend, die abhéngig von der Zu-
ckerzufuhr ist. Eine dauerhafte Etab-
lierung der Keime in der kindlichen
Mundhéhle ist ohne konsekutive Zu-
ckerzufuhr nicht moéglich, da Zucker
und Kohlenhydrate die Erndhrungs-
grundlage kariogener Keime darstel-
len. Diese Etablierung selbt kann im
Alter von zwei Jahren durch einen
Speicheltest nachgewiesen werden.
Sind Keime vorhanden - und hier
reicht eine einfache ja-nein Ent-
scheidung - so besteht eine hohe
Kariesgefahrdung bzw. hohe Sensiti-
vitdt. Bei einem Nachweis im Alter
von zwei Jahren ist in 94 Prozent der
Falle im Alter von vier Jahren mit Ka-
ries zu rechnen - aufler, es wird
rechtzeitig ein priventives Betreu-
ungsprogramm eingeleitet. Hier sind
die Miitter auch meist sehr koopera-
tiv. In der Pubertét lassen sich einge-
fahrene Erndhrungsweisen nur sehr
schwer dndern was bedeutet, dass
der préventive Handlungsbedarf in
der Praxis steigt, wenn die Erndh-
rungssituation ungiinstiger wird. Bei
Patienten so ab 30, 35 Jahren wird es
dann wieder etwas leichter, weil die
wieder mehr auf ijhre Erndhrung
achten. Insofern ist eine Erndh-
rungsberatung wichtig, aber man
darf nicht zu viel verlangen und sich
davon auch nicht zuviel verspre-
chen. Es ist ndmlich fraglich, inwie-
weit {iberhaupt etablierte Erndh-
rungsgewohnheiten dauerhaft ver-
dndert werden konnen. Dies zeigt
zumindestens unsere Erfahrung in
30 Jahren praventiver Betreuung.

Dr. Lutz Laurisch

Zahnarzt in Korschenbroich,
Deutschland
www.dr-laurisch.de © pivt

Wie macht sich individuelle Pro-
phylaxe auch fur den Zahnarzt
bezahlt?

Laurisch: Wir machen seit 30 Jahren
Prophylaxe. In den ersten Jahren
mussten wir die Patienten sehr stark
dazu motivieren, die praventiven
Leistungen anzunehmen. Nach
mehreren Sitzungen horte ich dann
oft den Satz: Herr Doktor, Sie sdgen
sich ja den eigenen Ast ab, auf dem
Sie sitzen. Aber das stimmt nicht.
Prévention ist ein wichtiger Leis-
tungsbereich in der zahnérztlichen
Praxis, der sich letztlich nicht nur in
der steigenden Mundgesundheit der
betreuten Patienten, sondern auch
in der betriebswirtschafltichen Ana-
lyse niederschlédgt. Allerdings darf
man das erste Gesprach mit dem Pa-
tienten nicht betriebswirtschaftlich
kalkulieren. Wenn Sie den Patienten
iiberzeugen konnen, dass die An-
spruchnahme des praventiven Ange-
botes in der Praxis fiir ihn eine ge-
sundheitsfordernde Mafinahme dar-
stellt, dann wird er das auch regel-
méflig in Anspruch nehmen.

Es ist auch nicht mehr so, dass
wir in Zukunft ,nichts mehr zu boh-
ren“ haben. Es bleibt nach wie vor
ein restaurativer Handlungsbedarf
bestehen, aber das Verhiltnis zwi-
schen Priavention und Restauration
andert sich. Restauration wird unter
priventiver Agide zwangsliufig we-
niger werden, priventiver Hand-
lungsbedarf wird steigen. Daher ,sé-
gen wir nicht an dem Ast” Unterm
Strich rechnet sich der urspriingli-
che Aufwand durch die Kontinuitét
der Betreuung und die damit ver-
bundenen Reputation der Praxis
nach aufSen.

Das Interview fiihrte
Mag. Andrea Fallent

@ Springer Medizin
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