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Patienten leiden häufig an Allgemeinerkrankungen, die ver-
bunden mit der Medikamenteneinnahme, zu Mundschleim-
hautveränderungen, -brennen und Sensibilität führen kön-
nen. Bei der täglichen Mundhygiene kann es dadurch zu  
erheblichen Einschränkungen kommen. Patienten, die ggf. 
schon eine parodontale Vorerkrankung aufweisen, haben 
durch die eingeschränkte Reinigung nun ein noch höheres 
Risiko, an schweren Verläufen zu erkranken. Rheumatologi-
sche und arteriosklerose Erkrankungen schränken den Pa
tienten zusätzlich in seiner Motorik ein, wodurch noch ein 
schwerwiegender Faktor hinzukommt, der eine ausrei-
chende Mundhygiene verhindert. Eine Instruktion von elek
trisch und/oder schallbetriebenen Zahnbürsten ist bei die-
sen Erkrankungen ebenfalls schwierig, da es durch die Er-

krankung zu Verformungen der Hände kommen kann und 
der Patient deren Griffigkeit nicht mehr so sensibel spürt. Es 
ist zu empfehlen, in der Regel eine Handzahnbürste mit 
Griffverstärkung zu verwenden, mit welcher der Patient 
seine ihm gebliebene Fertigkeit beim Zähneputzen aus-
üben kann. Vibrationen und Schalltechnologien würden bei 
Patienten mit diesen Vorerkrankungen nur Irritationen bei 
der Durchführung des Zähneputzens hervorrufen. Durch die 
Einschränkungen bei der Mundhygiene ergibt sich in der 
Regel ein engmaschigeres Recall-System, indem in der me-
dizinischen/professionellen Zahnreinigung (MZR/PZR) die 
Zähne und Schleimhäute, wie u. a. die Zunge, nachgereinigt 
werden, um eine möglichst niedrige Entzündungsbereit-
schaft im Mundraum zu gewährleisten. Nur mit dieser regel-

Individuelle Mundhygiene­
instruktionen bei PAR-Therapien
Einsatz wirkungsvoller hypochloriger Spüllösung

Patientenindividualität im Bezug zur tagesaktuellen Anamnese, Diagnosestellung und Therapieverlauf sollte 
im professionellen Behandlungskonzept in jeder Praxis realisiert werden. Nur durch die strukturierten und 
vom gesamten Team umgesetzten Abläufe können wir unsere Patienten langfristig erfolgreich beraten und 
instruieren. 

Birgit Thiele-Scheipers
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mäßigen Unterstützung können die parodontale und die 
Zahngesundheit gewährleistet werden.

Diabetes mellitus 
Unsere Patienten werden immer älter (demografischer 
Wandel), und mit dem Alter wird die Gefahr, an Allgemein-
erkrankungen zu leiden, immer größer. Gleichzeitig möchte 
der Patient in der Regel gesund alt werden und seine Le-
bensqualität nicht einschränken. Erkrankungen wie Blut-
hochdruck und Diabetes mellitus werden oft in ihren Aus-
wirkungen unterschätzt. Durch eine gute Einstellung dieser 
Erkrankungen mit Medikamenten ist sowohl die Qualität als 
auch die Wechselwirkung zwischen Allgemeingesundheit 
und Zahngesundheit erheblich weniger gefährdet. Ist die 
Parodontitis erkannt und behandelt worden, lässt sich die 
Medikation bei einem Diabetiker besser einstellen, der 
Hb1Ac-Wert verbessert sich und die Entzündung des paro-
dontalen Gewebes hat einen besseren Heilungsverlauf. Der 
Hb1Ac-Wert sollte im Idealfall bei ca. 6 bis 6,5 liegen, und 
der Patient mit Diabetes mellitus kann diesen Wert regel-
mäßig beim Hausarzt oder ggf. in der Zahnartpraxis testen 
lassen. Nebenwirkung der Medikamenteneinnahme beim 
Diabetespatient ist häufig Mundtrockenheit. Die Auswirkun-
gen sind Kariesrisiko, Halitosis, Schleimhautrötungen und 
-brennen.

Bluthochdruck
Der Bluthochdruckpatient leidet häufig als Nebenwirkung 
der Medikation unter Gingivahyperplasie und Mundtrocken-
heit. Schleimhautbrennen und -rötungen sind Begleiterschei-
nungen, welche die Patienten zusätzlich in ihrem Tagesab-
lauf beeinträchtigen und ihre Lebensqualität mindern. Die 
tagesaktuelle Anamnese sollte u. a. immer Aufschluss über 
Neuerkrankungen, selbst erkannten Veränderungen in der 
Mundhöhle, z. B. Zungenbrennen, gerötete Gingiva ect., 
Medikationen und bereits verwendete Mundhygieneartikel 
geben, sodass wir den Patienten mit Instruktionen dort ab-
holen können, wo seine individuellen Bedürfnisse sind.

Halitosis
Mundgeruch (Halitosis) u. a. ist eine weitere Begleiterschei-
nung der Mundtrockenheit und von Ablagerungen in für 
den Patienten schwer zugänglichen oder empfindlichen Be-
reichen in der Mundhöhle wie Zwischenräumen, Implanta-
ten, Zahnersatzkonstruktionen, Brückengliedern und der 
Zunge. Halitosis bedeutet für diese Patientengruppe große 
Einschränkungen in ihrer Lebensqualität, bis hin zur Vermei-
dung von sozialen Kontakten.

Schonende hypochloride Spüllösungen (HOCl)

Diese Patientengruppen sollten in der Regel zur Verwen-
dung einer milden und dennoch hocheffektiven Mundspül-
lösung (z. B. Veriforte med Oral), die auf hypochloriger Basis 
wirkt, instruiert werden. Diese können therapeutisch zeitlich 
unbegrenzt eingesetzt werden und führen auch bei langfris-
tiger Anwendung zu keinerlei Nebenwirkungen, wie Verfär-
bungen von Zähnen und Zunge, Geschmacksstörungen 

oder Schleimhautbrennen bzw. -veränderungen. Die Lösun-
gen umspülen einzellige Mikroorganismen. Die hypochlo-
rige Säure denaturiert die Zellwand (strukturelle Verände-
rung) und erhöht deren Permeabilität. Die hypotone Lösung 
sorgt dafür, dass zum Ausgleich des osmotischen Gefälles 
Wasser in die Zellen strömt. Durch den zunehmenden Zell-
innendruck kommt es zum unspezifischen osmotischen 
Schock, durch den die Zellen platzen (Osmolyse).

Technologie/Bioprophylaxe 
HOCI mit ihrer konservierenden Eigenschaft ist ein wesentli-
cher Inhaltsstoff. Sie ist eines der Endprodukte eines physio-
logischen Pfads in menschlichen weißen Blutkörperchen, die 
eindringende Krankheitserreger als Teil der natürlichen 
Reak tion bekämpft. Eine große Herausforderung bei der 
Herstellung von HOCI-Lösungen ist die Stabilität bei einem z 
ugleich neutralen pH-Wert, welche bei der Herstellung die-
ser Spüllösung gewährleistet wird. Im Patientenfall dieses 
Artikels wurde die Spüllösung Veriforte med Oral angewen-
det. Diese besteht aus Wasser, Natriumchlorid, Natriumhypo-
chlorid und Hypochlorsäure, welche durch eine besonders 
umweltfreundliche Technologie stabilisiert wird. Die Lösung 
reduziert die mikrobielle Belastung durch die mechanische 
Wirkung des Spülens und verringert bei regelmäßiger 
 Anwendung das Infektionsrisiko. Sie kann zudem problem-
frei über das Abwasser entsorgt werden, da aufgrund der 
Zusammensetzung keinerlei Trinkwassergefährdung besteht.

Anwendungsbereiche von HOCl-Spüllösungen
– Reinigung und Dekontamination von Wunden in der 

Mundhöhle und des Zahnfleischs
– Entfernung von Belägen von Zunge und Zähnen
– Spülung vor und nach kieferchirurgischen Eingriffen und 

Zahnextraktionen
– Behandlung von Aphthen und Zahnfleischverletzungen
– Reduktion von Mundgeruch

Geriatrie, Palliativstation und Intensivbereich
– Allgemeine Mundhygiene und bei Problemen mit Zahn-

prothesen, die Druckstellen und Entzündungen verursa-
chen

– Routinemäßige Mundhygiene bei Intensivpatienten

Onkologie und Strahlentherapie
– Bei auftretenden Problemen in der Mundhöhle

Anwendung
Die Spülzeit beträgt 30 Sekunden. Die Lösung hat einen 
neutralen pH-Wert und ist zeitlich unbegrenzt einsetzbar.

Anwendergruppen
– Patienten mit Veränderungen und Entzündungen der Gin-

giva sowie parodontal erkrankte Patienten
– Patienten mit empfindlichen Schleimhäuten
– Schwangere
– Kinder ab sechs Jahren
– Alkoholiker/trockene Alkoholiker
– Halitosispatienten
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Patientenfall

In der Bilddokumentation (Abb. 1–4) ist nur einer von 
zahlreichen Patientenfällen in unserer Praxis dokumen-
tiert. Der 70-jährige Neupatient bemerkte seit gerau-
mer Zeit Veränderungen an der Mundschleimhaut, mit 
Symptomen wie Brennen, Rötungen und Trockenheit. Er 
ist multimorbid, nimmt verschiedene Medikamente ge-
gen Bluthochdruck und Diabetes mellitus sowie Blutver-
dünner und Betablocker ein. Er litt zudem an einer Herz-
insufizienz und an rheumatologische Arthrits. Bei der Be-
fundung im Screening-Programm  ( ParoStatus. de) stellte 
sich heraus, dass der Neupatient unter einer akuten Pa-
rodontitis mit Sondierungstiefen bis 8 mm,  einem Plaque-
Index von 100 Prozent und einem BOP (Bleeding on Pro-
bing) von 100 Prozent litt. Durch die systematisch durch-
geführte parodontale Behandlungsstrecke und den 
darin in der MHU erläuterten Mundhygienemitteln inkl. 
der hypochlorigen Spüllösung ist der Patient zum jetzigen
Zeitpunkt beschwerdefrei und sehr dankbar für seine 
zurückgewonnene Lebensqualität. Die Spüllösung ver-
wendet der Patient weiterhin zweimal täglich.

Fazit

Für eine individuelle Mundhygiene-Instruktion der Pa-
tienten stehen verschiedene Möglichkeiten und Artikel 
zur unterstützenden und begleitenden Empfehlung zur 
Verfügung. Durch die tagesaktuelle Anamnese ist zuer-
kennen, unter welchen Beschwerden der Patient leidet 
und welche Allgemeinerkrankungen und Medikationen 
zugrunde liegen. Patienten mit Einschränkungen im mo-
torischen Bereich durch rheumatologische und arterio-
sklerose Erkrankungen sowie den dadurch verursachten 
Verformungen der Gliedmaßen benötigen für ihre häus-
liche Mundhygiene unterstützende Hilfsmittel wie Spül-
lösungen, um die Plaqueakkumulation möglichst niedrig 
zu halten und Entzündungen der Gingiva entgegen-
zuwirken. Sollten Symptome wie Mundschleimhaut-
brennen, empfindliche Schleimhäute oder Halitosis er-
schwerend hinzukommen, müssen dem Patienten aus 
dem vielfältigen Angebot an Mundhygienehilfsmittel gut 
wirksame und dennoch sanfte Produkte für die häusliche 
Mundhygiene empfohlen werden. Spüllösungen auf 
hypochloriger Basis sind hierbei wegen ihrer milden 
und dennoch hochwirksamen Zusammensetzung aus 
unserem Praxisalltag nicht mehr wegzudenken. 

Birgit Thiele­Scheipers
Zahnärzte Schubert 
Detmolder Straße 202 
33175 Bad Lippspringe
birgit.thielescheipers@gmail.com 

kontakt.
Abb. 1: Ausgangssituation des Patien ten bei der Erst-

be fundung. – Abb. 2: Situa tion an dem Termin zur antiinfek-

tiösen Thera pie (AIT). –  Abb. 3: Situation nach der AIT. – 

 Abb. 4: Zustand nach AIT zehn Wochen nach der ersten 

 Anwendung von Veriforte med Oral.

Abbildungen: © Birgit Thiele-Scheipers
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5 Mal mehr Ergiebigkeit 
bei 0 Plastik

Effizienter und  

umweltschonender

Produktionsprozess

Natürliche Fasern 

aus zertifizierter

Forstwirtschaft

Tuchmaterial aus 

plastikfreien und 

klimaneutralen Fasern

Gesteigerte Reich-

weite und mehr  

Ergiebigkeit pro Tuch

So einfach bringen Sie Nachhaltigkeit in Ihre Praxishygiene. Die neuen Desinfektions-

tücher FD 350 green sowie die trockenen Vliestücher FD multi wipes green und FD multi  

wipes compact green sind aus plastikfreien Naturfasern und umweltschonend produziert.

Dennoch überzeugen sie mit mehr Flächeneffizienz, neuer Tuchqualität und desinfizieren

so zuverlässig wusst in Richtung Zukunft.

Mehr auf www.duerrdental.com


