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Visualisiertes Biofiimmanagement

Effektives und effizientes Prophylaxekonzept in der PZR. Von Birgit Thiele-Scheipers, Langenberg, Deutschland.

Individuelle Prophylaxekonzepte benétigen indivi-
duelle und fiir den Patienten und Behandler gut
darstellbare Befundungen. Auf diese Weise kén-
nen die Patienten Plaque- und Biofilmanlagerun-
gen visualisieren und somit kann die PZR bis zu
dreimal effektiver durchgefiihrt werden. Fir den
Behandlungserfolg und -verlauf sowie fir die Do-
kumentation des individuellen Plaquebefundes ist
eine erythrosin- und glutenfreie Losung in unserer
Praxis eine MaBnahme in der Individualprophylaxe
und in unserem Prophylaxekonzept, die alterstiber-
greifend sowohl bei der Kinder- als auch Erwach-
senenbehandlung angewendet wird. Durch die
eindrucksvolle Darstellung in zwei Farben und die
gute Viskositat werden die Anlagerungen sowohl
auf den glatten Flachen als auch in den Zwischen-
rdumen, Griibchen oder Fissuren sehr gut sichtbar.
Plaque, die alter als 24 Stunden ist, farbt sich blau/
lila, neuere Anlagerungen rosa. GroBe Akzeptanz
bei den Patienten erzielen sowohl die Fliissigkeit
als auch die neuen vorgetrankten Pellets, die durch
ihren neutralen Geschmack und die Eigenschaft,
dass die Zusammensetzung glutenfrei ist, dafiir
sorgen, dass Mira-2-Ton selbst bei Allergikern zum
Einsatz kommen kann.

Hilfestellung zur Befundaufnahme
und Reinigung

Entstehende und aufgelagerte Beldge sind an-
fangs nicht immer sichtbar. Oberflachlich betrach-
tet sehen Zahne oft sauber aus und fiihlen sich
glatt an. Dieses Gefiihl hatte auch die auf den
Fotos dargestellte Patientin. Sie fand es beeindru-
ckend, dass wir die Beldge durch Einfarben sicht-
bar machen konnten. Wir vermitteln unseren Pa-
tienten das Einfarben des Biofilms als notwendige
Unterstiitzung fiir eine professionelle Befund-
aufnahme und nachhaltige Reinigung aller Zahn-
flachen. Die Plaqueeinférbung und -kontrolle ist
flr unsere professionelle Tatigkeit eine der wich-
tigsten Grundlagen bei der PZR und in der Pro-
phylaxe, um alle Beldge effektiv und effizient er-
kennen und entfernen zu kénnen. Die Kommu-
nikation mit dem Patienten ist an dieser Stelle
sensibel anzusetzen. Kein Behandler sollte seine
Patienten mit dem ,Sichtbarmachen” der Plaque
bloBstellen oder kritisieren. Besonders im Umgang
mit Teenagern und sensiblen Patienten ist es wich-
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Abb. 7: Polierpaste und Plaquefarbelsung. — Abb. 8: Plaquetest-Tabletten. — Abb. 9: Sulkus-Biirste.

tig zu erklédren, dass wir durch das Einfarben die
Méglichkeit bekommen, zu visualisieren, wo schon
gut gereinigt ist und wo wir dem Patienten noch
Unterstiitzung und Aufkldrung Gber den ,richti-
gen” individuellen Gebrauch und die Umsetzung
der Mundhygienehilfsmittel anbieten kdnnen. Hier-
bei ist die Auswahl der individuellen Hilfsmittel wie
Zahnbiirste, Zahnpasta und Zwischenraumreini-
gungsmittel (Zahnseide, Pick, Birstchen, Flossette
0.A.) zu beachten.

Kommunikation und Motivations-
verstarker

Lob und Anerkennung fiir die belagfreien Stel-
len im Mund verschaffen uns das Gehor des Pa-
tienten und dienen als Motivationsverstarker, auch
alle anderen Stellen, soweit es dem Patienten
moglich ist, durch hdusliche Mitarbeit belagfrei
oder -arm zu halten. Erst nach der positiven Dar-
stellung der glatten, sauberen Stellen weisen wir
auf die eingefarbten Stellen hin. Dadurch vermei-
den wir, dass Kritik und MaBregeln stummes
Schweigen und Desinteresse der Patienten hervor-
rufen.

RegelmaBige Recallintervalle

Die Befundaufnahme, die wir mittels des Scree-
ningprogramms ParoStatus.de (Abb. 11) durch-
fuhren und dokumentieren, erméglicht es uns, dem
Patienten im Laufe der folgenden Behandlungs-
termine einen Vergleich darzustellen und ihn tber
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Abb. 1: Ausgangssituation. — Abb. 2: Einfarben/visualisieren mit Mira-2-Ton. — Abb. 3: Je dlter die Plaque (48 Stun-

den und mehr), umso dunkler die Einfarbung. — Abb. 4: Befunderhebung mittels Einférben. — Abb. 5: Sichtbare
Plaque in den Zwischenrdumen — Motivation zur Zwischenraumreinigung. — Abb. 6: Zustand nach Entfernung von

Zahnstein und Biofilm.

das erstellte Risikoprofil in regelméaBigen Abstan-
den wieder einzubestellen.

Motivation, den Status des aktuellen Mund-
hygiene-Index zu verbessern und zu optimieren,
zeigte die Patientin auf den Abbildungen. Sie hatte
es ohne das Einfarben nicht fiir moglich gehalten,
dass sich, trotz ihrer Bemiihungen, die Mundhygi-
ene so gut wie moglich umzusetzen, noch Biofilm-
ablagerungen zeigen. Wir optimierten die Putz-
technik und die Zwischenraumreinigung durch er-
neute Demonstration.

Befundevaluation

Die Befundevaluation ist ein wichtiger Schritt,
um den Erfolg der durchgefihrten MaBnahmen
beurteilen und ggf. weitere Interventionen planen
zu kénnen. Fir die Motivation des Patienten, seine
individuell angepasste Mundhygienehilfsmittel-
Instruktionen gut umzusetzen zu kdnnen, ist die
Dokumentation und Besprechung von Befunden
unerlasslich. Hierbei erkennt der Patient, wo in der
hduslichen Reinigung bereits gut gereinigt wird
und/oder wo ggf. noch Verbesserung notwendig
ist. Mit der Erhebung des Plaque-Index haben wir
die Méglichkeit, unsere Patienten mit objektiven
Messdaten eine Verbesserung oder auch eine Ver-
schlechterung im weiteren Verlauf der PZR oder
UPT zu veranschaulichen.

Entfernen von Einférbungen/
Tell-Show-Do-Prinzip

Bei allen Patienten demonstrieren wir in der
Mundhygieneunterweisung (MHU) nach der Erhe-
bung des Plaque-Index die Putztechnik sowie die
Zwischenraumreinigung mit den individuellen Hilfs-
mitteln und lassen sie nachahmen, sodass die Pa-
tienten erkennen kdnnen, dass weiche Plaque-
ansammlungen durch die Anwendung der Zahn-
birste und Zwischenraumreinigungsmittel gut
entfernbar sind. Zahnsteinablagerungen lassen
sich gut sichtbar maschinell (Ultraschall/Schall)

entfernen, restliche Einfarbungen durch Pulver-
strahl oder Politur.

Behandlungs- und Reinigungs-
moglichkeiten

Alle harten und weichen Beldge sollten so
schonend wie méglich entfernt werden. Jeder Be-
handler hat hier seine Vorlieben. Gearbeitet wird
in der Regel mit Ultraschall- oder Schallinstrumen-
ten, Airscaler und erganzend mit Handinstrumen-
ten wie Scalern und Kiiretten. Zur Politur von wei-
chen Beldgen kann eine Polierpaste mit einem
RDA-Wert von ca. 36 (Mira-Clin-hap) mit kleinen
Polieransatzen fiir ein Handstiick verwendet wer-
den. Zusatzlich sind Zahnseiden und Birstchen
(Spitzbiirstenkit 0.A.) fir die Zwischenraumreini-
ging einzusetzen.

Take Home

Fur die MH-Kontrolle nach dem Zahneputzen
zu Hause kénnen wir den Patienten Plaquetest-
Tabletten und einen Mundspiegel mitgeben. Dies
ermdglicht den Patienten eine Zwischenkontrolle
ihrer Mundhygiene!
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Fazit

Visualisierte Darstellungen ermdglichen uns als Behandler eine
professionelle Befundung, Dokumentation von Befunden und detail-
lierte Arbeitsablaufe. Fiir den Patienten ergibt sich ein klares Bild, wo
bereits gut geputzt und die Zwischenrdume gut gereinigt wurden —
und wo es noch Verbesserungsbedarf gibt. Als Ausgangsbefundung
ist das Einfarben der Zahne fir jeden Behandler eine gute Basis fiir
eine individuelle Kommunikation und Aufkldrung mit dem Patienten.
Patienten jeden Alters verstehen die Notwendigkeit des Biofilm-
einfarbens durch Aufklérung des Fachpersonals als sehr positiv und
nicht als befremdlich oder gar vorfiihrend. So sollte diese MaBnahme
in jedem Prophylaxekonzept ein wichtiger Bestandteil des Behand-
lungsablaufs sein.
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Abb. 10: Ausschnitt Einférbung mit Mira-2-Ton, um Plaque
sichtbar zu machen. — Abb. 11: Befundaufnahme mit
dem Screeningprogramm ParoStatus.de.
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Fiillungsaustausch bei Randverfarbungen?

Optische Kohédrenztomografie in der Zahnheilkunde.

FRANKFURT AM MAIN — Wird es bald gangige Praxis
sein, mit einer optischen Sonde unter eine Fiillung zu
sehen? Studien haben gezeigt, dass Flllungsrandverfar-
bungen oft nicht mit karidsen Defekten assoziiert sind.
Eine Uberpriifung einer verdachtigen Restauration mit-
tels optischer Koharenztomografie (OCT) kdnnte dazu
beitragen, falsch positive und falsch negative Befunde
zu minimieren.

Kariesmanagement mit OCT

OCT ist ein beriihrungsloses, bildgebendes Verfah-
ren, bei dem ohne Strahlenbelastung zweidimensionale
Schnittbilder und 3D-Tomogramme bis in eine Tiefe von
drei Millimetern generiert werden kénnen. Mit der Me-
thode ist nicht nur Karies unter und neben Restaura-
tionen erkennbar, sondern auch kariose Lasionen im
Schmelz und Dentin, wobei auch besonders friihe, nicht
sichtbare Defekte festgestellt werden kénnen. Dariiber
hinaus sind Spaltbildungen zwischen Zahn und Restau-
ration, aber auch im jeweiligen Material oder Zahn
direkt nach der Applikation erkennbar.

Abb. 1: Klasse V-Kompositrestauration an Zahn 33 mit verfarbtem Rand nach fiinf Jahren Liegedauer.
Chairside-Anwendung der Intraoral-OCT-Sonde in der Leipziger Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie.

— Abb. 2:

Verfahren aus der Augenheilkunde
hélt Einzug in die Zahnmedizin

In der Augenheilkunde wird OCT bereits seit Jahren
routinemaBig zur Diagnostik und Beurteilung des Au-
genhintergrundes eingesetzt. Fiir die Zahnmedizin ist
die Anwendung der optischen Kohdrenztomografie recht
neu; die Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontolo-
gie der Universitatsklinik Leipzig entwickelte eine Intra-
oralsonde fir die Anwendung direkt im Mund, die aktu-
ell am Patienten klinisch weiterentwickelt wird. Neben
der Anwendung im Rahmen des Kariesmanagements
sind in der Zahnmedizin zukiinftig noch weitere Einsatz-
mdglichkeiten in der Parodontologie oder zur Diagnos-
tik von Mundhdhlenkarzinomen denkbar.

Neue Entwicklungen zur OCT und anderen modernen
Verfahren in der Zahnerhaltung werden auf der 5. Ge-
meinschaftstagung ZAHNERHALTUNG des DGZ-Verban-
des vom 23. bis 25. November 2023 in Miinchen pra-
sentiert.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
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0 Auch fiir Risikopatienten mit geschwachtem Allgemeinzustand geeignet:
z. B. geriatrische Patienten, Diabetiker, Krebspatienten, Raucher, Rheumatiker, Schwangere

a I a n E a N I s *Pflanzliche Inhaltsstoffe auf veganer Basis

0 Fir die Praxis und zu Hause




