Fallbericht
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Lippendiagnostik und -pflege
in die zahnmedizinische
Betreuung integriert

Als ich vor vielen Jahren meine Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fachangestellten begonnen hatte

und mein damaliger Chef mit mir gemeinsam die Ausbildungsnachweise bearbeitete, kam fiir mich
erstmalig die Thematik der intra- und extraoralen Befunde zur Sprache. Eine Auierung meines Ausbilders,
die sich bis heute in mein Geddchtnis gebrannt hat, war: ,Sabrina - WIR arbeiten nicht nur gemeinsam
mit unseren Patienten, sondern auch am, im und um den Mund herum” - daher sehen wir SO VIEL MEHR!

Sabrina Dogan

Abb. 1: Ausgangssituation mit
groBficichiger Verletzung der
Unterlippe. - Abb. 2: Wund-
kruste/Wundschorf und Grind-
bildung (nach etwa 5 Tagen).

Mit meinem Patientenfallbericht, der angelehnt ist an eine
Behandlungsabfolge in der UPT (unterstiitzenden Parodon-
titistherapie) mdchte ich genau diese Thematik aufgreifen.
Denn es liegt an uns, unsere Patienten bestmdglich zu be-
treuen und zu umsorgen.

Ein 41-jGhriger Patient stellt sich zur UPT in unserer Zahnarzt-
praxis vor. Seit 2006 wird er im dentalen prdventiven Be-
reich professionell durch mich betreut. Die allgemeine Ana-
mnese stellt sich als unauffdllig dar. Der Patient hat keine
Grunderkrankungen, keine Unvertraglichkeiten, nimmt keine
Medikamente ein und ist Nichtraucher. Der BMI und die all-
gemeine korperliche Vitalitat sind im Normbereich. In
Stresssituationen sind ab und an Hautprobleme (Rétung
oder Hautschuppen an Armen und Beinen, damit einherge-
hend haufig auch eine schlechte Wundheilung) vorhanden.
Die intraorale Situation ist seit Jahren geprdgt von einer
sehr guten Mundhygiene und einem hohen Maf an Moti-
vation. Die Adhdrenz unseres Patienten ist im Laufe vieler
Jahre als sehr gut zu beschreiben. Er stellt sich alle vier
Monate zur UPT in unserer Praxis vor. Dabei wurden die
UPT-Termine immer sehr treu und lickenlos wahrgenom-
men. Die parodontale Prognose fiir die Zukunft ist sehr gut.
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Behandlungsabfolge UPT (7/2023)

Der extraorale Befund weist im Bereich der Unterlippe eine
1cm grole Wunde auf. Auf Rickfrage berichtet unser Pa-
tient, dass sich diese Verletzung vor einigen Tagen beim
Essen, durch einen Einbiss in die Unterlippe gebildet hat.
Hduslich wurde die Stelle, bisher ohne Erfolg mit einer her-
kommlichen Lippenpflege (Lippenpflegestift) behandelt
(Abb. 1).

Vor Beginn der UPT haben wir eine Pflege auf Bienen-
wachsbasis auf die Ober- und Unterlippe aufgetragen.
Wahrend der dentalen Betreuung war es nétig, ab und an
kurz zu pausieren, um die Spannung, beispielsweise beim
Abhalten mit dem Mundspiegel, im Bereich der Unterlippe
etwas zu mildern und Folgeverletzungen zu vermeiden.

Die Inhalte der UPT konnten gemd&f unserer praxisinternen
Behandlungsabldufe wie folgt durchgefiihrt werden. Eine
Schleimhautantiseptik wurde mittels Veriforte Mundspil-
I6sung umgesetzt. Der Mundhygienestatus, bestehend aus
SBI und PCR, wurde nach grozigigem Benetzen der Lippen
(mit Kakaobutter) erhoben, auch das Anfdrben der Zdhne
mittels Plaquerevelator war, trotz der verletzten und sproden
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Areale im Bereich der Unterlippe, gut méglich. Zum Abhalten der Lip-

pen habe ich in diesem Fall auf einen kleineren Mundspiegel zuriick-

gegriffen, um hier keine zusdtzlichen negativen Reize zu setzen.

Aufgrund der vorliegenden Verletzung geben wir neben den ge- I 4 y

wohnlichen dentalen Empfehlungen zu Zahnpflege, Zahnpasta und
Interdentalraumpflege natirlich auch ergénzende Tipps zur Regene-
ration der Lippe an unseren Patienten weiter. Verletzungen, Mikro- pAROM E D
risse oder eine nicht intakte Hautbarriere stellen immer Eintrittspforten
fir Mikroorganismen dar. Zusdtzlich ndssen héufig auch kleinste offe- Medizini

edizinische Mundpflege
ne Wunden und werden somit von unseren Patienten als unangenehm P g

oder in diesem Fall auch als sehr schmerzhaft empfunden. mlt PﬂanzeneXtrakten

Empathie, ein aufmerksamer Blick und gezielte Empfehlungen zur und Mineralsalz
Woundheilung zeichnen uns als Team aus, weil wir nicht ,nur die
Zahne im Blick haben” - ODER?

Zur hduslichen Lippenpflege haben wir viele Méglichkeiten sowie
verschiedene Darreichungsformen und Umverpackungen. Cremes

Echinacea, Minze,
Myrrhe, Ratanhia,
Kamille, Salbei
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2ahncreme mit Fluorid Filr die tagliche Pflege

SCHUTZT VOR ZAHNFLEISCHBLUTEN & PARODONTOSE

aus Tiegeln, Salben aus kleinen Tuben oder Stifte zur Lippenpflege
sind wohl am ehesten bekannt und verbreitet. Beziglich der Aus-
wahl geeigneter Wirkstoffe, die eine schnelle Wundheilung durchaus
beginstigen kénnten, finden sich unsere Patienten dann hdufig ,im
Dschungel” der Drogeriemarktregale ziemlich Uberfordert und
alleingelassen wieder. Zusdtze wie Dexpanthenol oder Panthenol
werden beispielsweise synonym verwendet und beschreiben somit
denselben Wirkstoff. Dexpanthenol wird dabei hé&ufig in Medizin-
produkten als Inhaltsstoff zu finden sein, wdhrend Panthenol vor
allem in Kosmetika gebrduchlich ist. Salben zur Lippenpflege ent-
halten oft eine Kombination aus Dexpanthenol und Zink. Aber auch
pflanzliche Alternativen wirken entzindungshemmend, wundheilend
und keimtotend. Tinkturen aus Ringelblumenextrakt, Salben mit
Bienenwachs, Bio-Sheabutter, (Manuka-)Honig, Arnika, Teebaumol Schitzt vor Zahnfleischbluten
oder Kakaobutter kdnnen in der gezielten professionellen und hé&us-
lichen Anwendung schnell Linderung sowie eine rasche, klinisch und Parodontose
sichtbare Verbesserung erzielen - hier stehen wir unseren Patienten
mit Ideen, Rat und Tat zur Seite. Es ist sinnvoll, einige Prdparate griff-
bereit in der Zahnarztpraxis zu haben, um diese dann bei Bedarf
vorzeigen, anwenden oder gemeinsam mit den Patienten testen zu
kénnen. Auch eine kleine Checkliste, die generelle Tipps zur Lippen-
pflege bereithdlt, kann fir alle Beteiligten von Nutzen sein. Ebenso

Von Experten in Deutschland entwickelt.

Erhaltlich bei:

£2 R@sSMANN a amazon famila

7 www.maraexpert.de




Prophylaxe Journal 6/23

Abb. 3: Abgeschlossene Wundheilung mit nahezu intakter Hautober-

flache, nach 14 Tagen.

griff meine Expertise in der unterstitzenden Beratung, da unser
Patient offen fir Neuigkeiten und seit vielen Jahren bereit ist,
etwas fir seine Gesundheit zu tun, auch in der Richtung, die
Zellerneuerung generell durch bestimmte Vitamine (A, C, E),
Spurenelemente oder Mineralstoffe (Eisen, Zink, Selen, Kupfer)
zu beschleunigen (siehe allgemeine Anamnese). Hier kann
eine weitere Vorstellung und Zusammenarbeit mit dem Haus-
arzt, Hautarzt oder auch Heilpraktiker durchaus zur Verbesse-
rung des Korperwohlseins unseres Patienten beitragen.
Ebenso habe ich kurz und knapp erléutert, was unser Patient
besser nicht tun sollte. Beispielsweise sollte die Wunde an der
Lippe bitte nicht stdndig (mit dem Finger) berihrt, mit der
Zunge benetzt, mit den Zdhnen (Inzisalkanten der Frontzéhne
im Oberkiefer) bearbeitet oder mit Wasser ausgewaschen
werden. Ebenso sind beim Umgang mit Cremes, Salben, Pas-
ten, Tinkturen oder Ahnlichem die Lagerung (gerade bei sehr
heien Temperaturen), die Anwendung gemdf der Hersteller-
angaben und der hygienische Umgang (z.B. bei der Ent-
nahme) zu beachten.

Die intraoralen Reinigungsmechanismen wdhrend der UPT
(maschinelle und manuelle Reinigung der Zdhne supra- und
subgingival), PoliturmaBnahmen mittels Prophylaxekelch
und Prophylaxepaste (soft) lieen sich mit kurzen Pausen und
durch den weiteren Einsatz von Kakaobutter sehr gut um-
setzen. Die zusdtzliche Verwendung eines Hydrocolloid-Wund-
pflasters war nicht nétig.

Wir haben unseren Patienten zur Fotodokumentation und Ver-
laufskontrolle nach finf und 14 Tagen erneut einbestellt, die
Begeisterung war riesig. Die Dankbarkeit und Freude iber
unser fabelhaftes Umsorgen, die wertvollen Tipps und der
gemeinsame sichtbare Erfolg bestatigen mich darin, die
Worte in der Einleitung nun erneut aufzugreifen ...

Fazit: WIR SEHEN SO VIEL MEHR!

GriiBe und viel SpaB mit den Anregungen.
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kontakt.

Sabrina Dogan
Dentalhygienikerin
Zahnarzte Praxis Mauer
Dr. Wolfgang Hoffmann
Dr. Kai-Lider Glinz

Dr. Philipp-André Schleich o 2ur
Sinsheimer Strafie 1 Autorin
69256 Mauer [=] =l
Tel.: +49 6226 1200
sabrinaliebler82@web.de
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Pre- & postbiotische
Zahncreme
Pre- & Postbiotic
Toothpaste

Pre- & postbiotische
Mundspiilung
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Uil actin
Zahnpasta und Mundspulung.

Stabilisiert und regeneriert das
Orale Mikrobiom.
Hemmt selektiv Pathobionten.
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