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Individuelle Mundhygiene-
instruktionen bei PAR-Therapien

Einsatz wirkungsvoller hypochloriger Spullésung

Patientenindividualitét 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 Abldufe konnen wir unsere Patienten langfristig erfolgreich beraten und

instruieren.

Birgit Thiele-Scheipers

Patienten leiden hdufig an Allgemeinerkrankungen, die ver-
bunden mit der Medikamenteneinnahme, zu Mundschleim-
hautveréinderungen, -brennen und Sensibilitét fihren kon-
nen. Bei der taglichen Mundhygiene kann es dadurch zu
erheblichen Einschrdnkungen kommen. Patienten, die ggf.
schon eine parodontale Vorerkrankung aufweisen, haben
durch die eingeschréinkte Reinigung nun ein noch hdheres
Risiko, an schweren Verlgufen zu erkranken. Rheumatologi-
sche und arteriosklerose Erkrankungen schrdnken den Pa-
tienten zusdtzlich in seiner Motorik ein, wodurch noch ein
schwerwiegender Faktor hinzukommt, der eine ausrei-
chende Mundhygiene verhindert. Eine Instruktion von elek-
trisch und/oder schallbetriebenen Zahnbirsten ist bei die-
sen Erkrankungen ebenfalls schwierig, da es durch die Er-
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krankung zu Verformungen der Hdnde kommen kann und
der Patient deren Griffigkeit nicht mehr so sensibel spirt. Es
ist zu empfehlen, in der Regel eine Handzahnbirste mit
Griffverstérkung zu verwenden, mit welcher der Patient
seine ihm gebliebene Fertigkeit beim Zdhneputzen aus-
Uben kann. Vibrationen und Schalltechnologien wirden bei
Patienten mit diesen Vorerkrankungen nur Irritationen bei
der Durchfihrung des Zéhneputzens hervorrufen. Durch die
Einschréinkungen bei der Mundhygiene ergibt sich in der
Regel ein engmaschigeres Recall-System, indem in der me-
dizinischen/professionellen Zahnreinigung (MZR/PZR) die
Z&hne und Schleimhdute, wie u.a. die Zunge, nachgereinigt
werden, um eine moglichst niedrige Entzindungsbereit-
schaft im Mundraum zu gewdhrleisten. Nur mit dieser regel-



maBigen Unterstitzung konnen die parodontale und die
Zahngesundheit gewdihrleistet werden.

Diabetes mellitus

Unsere Patienten werden immer dlter (demografischer
Wandel), und mit dem Alter wird die Gefahr, an Allgemein-
erkrankungen zu leiden, immer grofier. Gleichzeitig mochte
der Patient in der Regel gesund alt werden und seine Le-
bensqualitat nicht einschrénken. Erkrankungen wie Blut-
hochdruck und Diabetes mellitus werden oft in ihren Aus-
wirkungen unterschatzt. Durch eine gute Einstellung dieser
Erkrankungen mit Medikamenten ist sowohl die Qualitgt als
auch die Wechselwirkung zwischen Allgemeingesundheit
und Zahngesundheit erheblich weniger gefdhrdet. Ist die
Parodontitis erkannt und behandelt worden, Idsst sich die
Medikation bei einem Diabetiker besser einstellen, der
Hb1Ac-Wert verbessert sich und die Entzindung 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-
maBig beim Hausarzt oder ggf. in der Zahnartpraxis testen
lassen. Nebenwirkung der Medikamenteneinnahme beim
Diabetespatient ist hdufig Mundtrockenheit. Die Auswirkun-
gen sind Kariesrisiko, Halitosis, Schleimhautrétungen und
-brennen.

Bluthochdruck

Der Bluthochdruckpatient leidet hdufig als Nebenwirkung
der Medikation unter Gingivahyperplasie und Mundtrocken-
heit. Schleimhautbrennen und -rétungen sind Begleiterschei-
nungen, welche die Patienten zusdtzlich in ihrem Tagesab-
lauf beeintréichtigen und ihre Lebensqualitdt mindern. Die
tagesaktuelle Anamnese sollte u. a. immer Aufschluss ber
Neuerkrankungen, selbst erkannten Veréinderungen in der
Mundhéhle, z. B. Zungenbrennen, gerdtete Gingiva ect.,
Medikationen und bereits verwendete Mundhygieneartikel
geben, sodass wir den Patienten mit Instruktionen dort ab-
holen kénnen, wo seine individuellen Bedurfnisse sind.

Halitosis

Mundgeruch (Halitosis) u.a. ist eine weitere Begleiterschei-
nung der Mundtrockenheit und von Ablagerungen in fir
den Patienten schwer zugdinglichen oder empfindlichen Be-
reichen in der Mundhdhle wie Zwischenrdumen, Implanta-
ten, Zahnersatzkonstruktionen, Brickengliedern und der
Zunge. Halitosis bedeutet fiir diese Patientengruppe grofie
Einschrdnkungen in ihrer Lebensqualitat, bis hin zur Vermei-
dung von sozialen Kontakten.

Schonende hypochloride Spiillésungen (HOCI)

Diese Patientengruppen sollten in der Regel zur Verwen-
dung einer milden und dennoch hocheffektiven Mundspiil-
|6sung (z.B. Veriforte med Oral), die auf hypochloriger Basis
wirkt, instruiert werden. Diese kdnnen therapeutisch zeitlich
unbegrenzt eingesetzt werden und fishren auch bei langfris-
tiger Anwendung zu keinerlei Nebenwirkungen, wie Verfdr-
bungen von Zdhnen und Zunge, Geschmacksstorungen
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oder Schleimhautbrennen bzw. -verdnderungen. Die Losun-
gen umspilen einzellige Mikroorganismen. Die hypochlo-
rige Sdure denaturiert die Zellwand (strukturelle Verdnde-
rung) und erhdht deren Permeabilitéit. Die hypotone Losung
sorgt dafir, dass zum Ausgleich des osmotischen Geféilles
Wasser in die Zellen stromt. 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 weiflen Blutkdrperchen, die
eindringende Krankheitserreger als Teil der natirlichen
Reaktion bekdmpft. Eine grofle Herausforderung bei der
Herstellung von HOCI-L6sungen ist die Stabilitéit bei einem z
ugleich neutralen pH-Wert, welche bei der Herstellung die-
ser Spillésung gewdhrleistet wird. Im Patientenfall dieses
Artikels wurde die Spillésung Veriforte med Oral angewen-
det. Diese besteht aus Wasser, Natriumchlorid, Natriumhypo-
chlorid und Hypochlorsdure, welche durch eine besonders
umweltfreundliche Technologie stabilisiert wird. Die Lésung
reduziert die mikrobielle Belastung durch die mechanische
Wirkung des Spilens und verringert bei regelmdfiger
Anwendung das Infektionsrisiko. Sie kann zudem problem-
frei Uber das Abwasser entsorgt werden, da aufgrund der
Zusammensetzung keinerlei Trinkwassergefdhrdung besteht.

Anwendungsbereiche von HOCI-Spiillésungen

- Reinigung und Dekontamination von Wunden in der
Mundhdhle und des Zahnfleischs

- Entfernung von Beldgen von Zunge und Z&hnen

Spilung 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 Entzindungen verursa-
chen

- RoutinemdBige Mundhygiene bei Intensivpatienten

Onkologie und Strahlentherapie
- Bei auftretenden Problemen in der Mundhoéhle

Anwendung
Die Spilzeit betrdgt 30 Sekunden. Die Losung hat einen
neutralen pH-Wert und ist zeitlich unbegrenzt einsetzbar.

Anwendergruppen

- Patienten mit Veréinderungen und Entzindungen der Gin-
giva sowie parodontal erkrankte Patienten

- Patienten mit empfindlichen Schleimhdéuten

- Schwangere

- Kinder ab sechs Jahren

- Alkoholiker/trockene Alkoholiker

- Halitosispatienten
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Abb. 1: Ausgangssituation des Patienten bei der Erst-
befundung. - Abb. 2: Situation an dem Termin zur antiinfek-
tiosen Therapie (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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Patientenfall

In der Bilddokumentation (Abb. 1-4) ist nur einer von
zahlreichen Patientenfdllen in unserer Praxis dokumen-
tiert. Der 70-jdhrige Neupatient bemerkte seit gerau-
mer Zeit Verdnderungen an der Mundschleimhaut, mit
Symptomen wie Brennen, Rétungen und Trockenheit. Er
ist multimorbid, nimmt verschiedene Medikamente ge-
gen Bluthochdruck und Diabetes mellitus sowie Blutver-
dinner 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-
gefihrte parodontale Behandlungsstrecke und den
darin in der MHU erlduterten Mundhygienemitteln inkl.
der hypochlorigen Spiillésung ist der Patient zum jetzigen
Zeitpunkt beschwerdefrei und sehr dankbar fir seine
zurickgewonnene Lebensqualitdt. Die Spillésung ver-
wendet der Patient weiterhin zweimal téglich.

Fazit

Fir eine individuelle Mundhygiene-Instruktion der Po-
tienten stehen verschiedene Moglichkeiten und Artikel
zur unterstitzenden und begleitenden Empfehlung zur
Verfigung. Durch die tagesaktuelle Anamnese ist zuer-
kennen, unter welchen Beschwerden der Patient leidet
und welche Allgemeinerkrankungen und Medikationen
zugrunde liegen. Patienten mit Einschrdnkungen im mo-
torischen Bereich durch rheumatologische und arterio-
sklerose Erkrankungen sowie den dadurch verursachten
Verformungen der GliedmafBen benétigen fir ihre héus-
liche Mundhygiene unterstitzende Hilfsmittel wie Spil-
|6sungen, um die Plagueakkumulation moglichst niedrig
zu halten und Entzindungen der Gingiva entgegen-
zuwirken. Sollten Symptome wie Mundschleimhaut-
brennen, empfindliche Schleimhdute oder Halitosis er-
schwerend hinzukommen, missen dem Patienten aus
dem vielféiltigen Angebot an Mundhygienehilfsmittel gut
wirksame und dennoch sanfte Produkte fir die hdusliche
Mundhygiene empfohlen werden. Spilldsungen auf
hypochloriger Basis sind hierbei wegen ihrer milden
und dennoch hochwirksamen Zusammensetzung aus
unserem Praxisalltag nicht mehr wegzudenken.

kontakt.
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