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Far den Behandlungserfolg einer kiefer-
orthopadischen Therapie spielen Motiva-
tion, Mitarbeit und Eigenverantwortung der
Patienten eine zentrale Rolle. Das bezieht
sich fur die beabsichtigten Zahnbewe-
gungen zum Beispiel bei herausnehmbaren
Apparaturen auf eine ausreichend lange
tagliche Tragedauer, bei Brackets auf das
regelméaBige Einhdngen von moglicherweise
notwendigen Gummis oder ganz allgemein
auf die regelmaBige Wahrnehmung der ver-
einbarten Behandlungstermine. Letztlich be-
zieht es sich auch auf eine sorgfaltige Mund-
hygiene, denn Kieferorthopadie mochte
einerseits zum Beispiel Engstande beseiti-
gen, um ein Kariesrisiko an diesen Stellen
klinftig zu verhindern, andererseits werden
gerade bei Tragern von Brackets durch
diese Art der Versorgung die taglichen
ZahnpflegemaBnahmen erschwert. NatUrlich
werden Kinder und Jugendliche in der KFO-
Praxis Uber die Bedeutung der Zahnhygiene
in ihrer besonderen Situation hingewiesen
und Hilfsmittel wie Zahnzwischenraum-
birstchen etc. ausfihrlich erklart, trotzdem
klafft zwischen Anspruch und Wirklichkeit
des Putzverhaltens oft eine riesige Lucke.
Und das auch, weil Teenager Softdrinks,
sUBe Zwischenmahlzeiten und Co. mogen,
was Zéhnen bei schlechter Mund- und Zahn-
hygiene und/oder erschwerten Reinigungs-
bedingungen unter KFO-Therapie entspre-
chend schadet. Das Ergebnis im schlimms-
ten Fall: orthograde Zéhne mit karidsen
Lasionen!

Um genau diese Llcke kiimmert sich eine
neue, in Finnland unter anderem von Prof.
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Abb. 3: Fertig hergestellte Spulldsung. (© Prof. Jablonski-Momeni) Abb. 4: Spilung mit der Lumorinse-Ldsung. (© Prof. Jablonski-Momeni) Abb. 5: Intraoral plat-

Die Innovation aus Skandinavien

Lumoral unterstiitzt kieferorthopadischen Therapieerfolg.

Abb. 1: Die Utensilien von Lumoral. (© OBwald-Dame) Abb. 2: Eine Situation mit fester Apparatur eignet sich zur Lumoral-Anwendung. (© Prof. Jablonski-Momeni)

Tommi Patiléd (Herzchirurg und verantwort-
lich fir Organtransplantation an der Univer-
sitat Helsinki) entwickelte und seit einiger
Zeit auch in Deutschland erhaltliche Inno-
vation namens Lumoral. Dabei handelt es
sich um ein Medizinprodukt der Klasse lla
mit CE-Zulassung, das die herkdmmliche
Zahn- und Mundpflege nicht ersetzt, son-
dern diese sehr sinnvoll erganzt. Das Beson-
dere an Lumoral ist, dass es unter anderem
die wirkungsvolle Methode der antibakteri-
ellen Photodynamischen Therapie benutzt
(s. u.), die bisher nur in der Zahnarztpraxis
oder durch das zahnarztliche Fachpersonal
eingesetzt werden konnte, nun aber vom
Patienten zu Hause einfach angewendet
werden kann.

Ziel der Anwendung ist die dauerhafte Ver-
besserung der hauslichen Zahnhygiene,

ziertes Mundsttick. (© Prof. Jablonski-Momeni) Abb. 6: Die Lichtapplikation. (© Prof. Jablonski-Momeni)
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was auch dadurch moglich ist, da Lumoral
frei von Nebenwirkungen (keine Verfarbun-
gen oder Geschmacksirritationen wie bei
Chlorhexidin) ist. Jugendliche Patienten
(Abb. 2) spricht sicher die einfache Hand-
habung und nachfolgend beschriebene
moderne Technik an.

Das Produkt: Anwendung und
Behandlungsprotokoll

Lumoral besteht aus einem Mundsttck, der

Lumorinse-Mundspulung und einer Power-

bank (Abb. 1). Die Anwendung erfolgt in drei

einfachen Schritten:

1. Spulung mit Lumorinse: Der Patient stellt
die MundspUlung aus einer Brause-
tablette und Wasser selbst her. 60 Sekun-
den wird mit der nach Minze schmecken-

den Losung gespult, im Anschluss aus-
gespuckt, der Mund nicht mehr mit Was-
ser nachgespult.

2. Lichtapplikation: AnschlieBend wird zehn
Minuten lang mit dem Lumoral-Mund-
stlick intraoral Licht appliziert. Dazu wird
das Mundstlick an die Powerbank ange-
schlossen und zwischen den oberen und
unteren Zahnbogen gelegt, der Mund
vorsichtig geschlossen und das Mund-
stlick angeschaltet, die Abschaltung er-
folgt nach der zehmminUtigen Bestrah-
lung automatisch (Abb. 3-6).

3.Putzen der Zdhne: Im Anschluss putzt
der Patient die Zdhne mit einer fluorid-
haltigen Zahnpasta und entfernt durch
die Zerstoérung des Biofilms leichter als
gewohnt den Zahnbelag.

Die Anwendungshaufigkeit von Lumoral

richtet sich nach dem individuellen Risiko

des Patienten. Prinzipiell gilt: Je héher das

Risiko, desto haufiger die Anwendung und

kurzer die Recall-Intervalle.

Die vorgeschlagenen Behandlungsproto-

kolle unterscheiden zwischen

+ praventiver (zweimal wochentliche Anwen-
dung bei jahrlichem Recall, empfohlen
bei moderatem Kariesrisiko oder Zahn-
steinbildung, bei leichter Gingivitis oder
Mundgeruch, wie auch bei Parodontitis-
patienten mit stabilem Behandlungs-
ergebnis und ohne zusatzliche Risiko-
faktoren),

+ therapeutischer (einmal taglich, Recall
nach drei Monaten, indiziert bei hohem
Kariesrisiko, mittelschwerer Gingivitis,
starker Zahnsteinbildung, periimplantarer
Mukositis, Parodontitis Stadium | bis Il so-
wie einem aMMP-8-Spiegel tber 20 ng/ml,
Parodontitispatienten mit zusatzlichen
Risikofaktoren wie Diabetes mellitus,
kardiovaskularen Erkrankungen oder
Rauchen wird eine Langzeittherapie
nahegelegt)

+ und intensivtherapeutischer Anwendung
(zweimal téaglich Uber vier Wochen, mog-
liche Ausdehnung der Lichtaktivierung
auf bis zu 30 Minuten/Lumorinse-Dosis,
indiziert bei schwerer Gingivitis, Paro-
dontitis Stadium Il bis IV, Periimplantitis
sowie aMMP-8-Spiegel Gber 30 ng/ml).

Da sich die Lumoral-Behandlung gegen die

im Biofilm enthaltenen Bakterien wie zum

Beispiel Streptococcus mutans, Porphyro-

monas gingivalis, Aggregatibacter acti-

nomycetemcomitans und auch gegen anti-
biotikaresistente Bakterien richtet, ist

Lumoral neben den beschriebenen Erkran-

kungen ausdrucklich auch flr gesunde

Patienten im Sinn einer reinen Praventiv-
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mafBnahme wie auch fur Patienten unter
kieferorthopédischer Therapie geeignet
und empfohlen.

So wirkt Lumoral

Lumoral wirkt, indem die Bakterien im Bio-
film abgetdtet werden, die normale Mund-
flora aber erhalten bleibt. Auch menschli-
che Zellen werden nicht in Mitleidenschaft
gezogen, denn sie schitzen sich durch das
zelleigene Enzym Katalase.

Die antibakterielle Wirkung von Lumoral
kommt so zustande: Der in der Lumorinse-
Mundspullésung enthaltene Photosensi-
bilisator Indocyaningriin haftet sich an die
Oberflache der Bakterien im Biofilm an.

Durch die Absorption des Lichtes aus dem
Lumoral-Mundstlck wird der Photosensi-
bilisator aktiviert. Dieser Ubertragt seine
Energie auf den Umgebungssauerstoff und
erzeugt dadurch eine besondere Form von
Sauerstoff, den Singulett-Sauerstoff. Der
Singulett-Sauerstoff wiederum verbindet
sich mit nahegelegenen Biomolekulen und
verursacht dadurch Schaden an den Mikro-
organismen — sie sterben in der Folge ab.

Die Lichtapplikation selbst und damit die
Indocyaningriin-Aktivierung erfolgt mit
einer patentierten Dual-Light-Methode.
Dual ist daran, dass das Lumoral-Mund-
stlick LED-Licht zweier verschiedener Wel-
lenlangen (810 und 405 nm) kombiniert. Auf
diese Weise wird die bereits seit Jahren er-
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Abb. 7a: Situation vor der Lumoral-Anwendung. Abb. 7b: Situation nach der Lumoral-Anwendung.

(© ZMP Nadja Lukina)

Zahnpflege to go

Gewinnspiel des Wrigley Oral Healthcare Program.
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folgreiche antibakterielle Photodynamische
Behandlung (aPDT) durch eine zusatzliche
antibakterielle Photothermische Blaulicht-
therapie (aBL) nochmals deutlich verstéarkt.
Ebenfalls patentiert ist die Anordnung der
einzelnen LEDs im Mundstlck. Auch das
steigert die Wirksamkeit der Methode,
denn so werden kritische Flachen wie Inter-
dentalrdume und der Ginvigalsaum/Sulkus
ebenfalls direkt mit Licht von bukkal und
lingual bestrahlt und behandelt. Auch die
gezielte Warmeentwicklung ist Teil der
mehrfach patentierten Technologie, denn
sie sorgt fur eine Katalyse des physikali-
schen Prozesses und damit noch bessere
Wirksamkeit.

Klinisches Fallbeispiel

Die 13-jahrige Patientin mit festsitzender
KFO-Apparatur befindet sich seit einem
Jahr in kieferorthopadischer Behandlung
(Abb. 7a). Sie putzt die Zahne zweimal tag-
lich mit einer oszillierend-rotierenden Zahn-
blrste und verwendet Interdentalbirst-
chen. Die Schleimhaute zeigen sich unauf-
féllig, abgesehen von kleineren Druckstel-
len in der Wange, verursacht durch den
Bogen.

Nach einer allgemeinen Zahnreinigung
wurde der Patientin aufgrund ihrer Bracket-
versorgung zweimal wochentlich die An-
wendung von Lumoral zur Pravention von
Karies und Zahnfleischentzindungen emp-
fohlen. Vor Anwendungsbeginn ergab die
Erhebung der beiden Mundhygiene-Indices
API- und SBI-Werte von 25 bzw. 3,5 %. Die
hochste Sondierungstiefe betrug 2 mm
(UK-Front) und es gab zwei Stellen mit Blu-
tung auf Sondierung (37 mesiobukkal und
mesiolingual, 36 bebandert).

Nach vier Wochen ist klinisch zwar keine
groBBe Veranderung sichtbar, jedoch haben
sich API- (21,4 %) und SBI-Wert (O %) deut-
lich verbessert (Abb. 7b). Eine Blutung auf
Sondierung konnte nicht mehr festgestellt
werden. Die Taschentiefen haben sich teil-
weise verbessert, die hochste Sondie-

DENTLNAN
: KAMPFT GEGEN

Mit guten Gewohnheiten in das neue Jahr zu starten, ist
der Wunsch vieler Patienten. Um sie dabei zu unterstitzen,
ist es eine gute Idee, ihnen einen zuckerfreien Kaugummi
mitzugeben, und sie gleichzeitig an die drei Leitlinien-
Tipps* zur taglichen eigenverantwortlichen Kariespro-
phylaxe zu erinnern: 2 x Zéhne putzen, wenig Zucker zu sich
nehmen, nach Mahlzeiten Kaugummi kauen.

Besonders leicht macht es das aktuelle Gewinnspiel des
Wrigley Oral Healthcare Program. Einfach den abgebildeten
QR-Code scannen, eine Frage zur Kariesprophylaxe beant-
worten und mit etwas Glick eines von finf Paketen mit
200 Mini-Packs (100 EXTRA® FRESH Spearmint und
100 EXTRA® Fresh Erdbeere), einem Dispenser sowie
20 Dentiman-Comics flr Kinder gewinnen.

Praxen finden auf der Fachwebsite www.wrigley-dental.de
zudem ein Bestellangebot und unter www.2go.wrigley-
dental.de viel Wissenswertes zur Zahn- und Mundgesund-
heit.

zum Gewinnspiel

*www.dgz-online.de/patienten/informationen

Wrigley Oral Healthcare Program
www.wrigley-dental.de

rungstiefe betrdgt nach wie vor 2 mm. Mit
der Patientin wurde ein Prophylaxeintervall
alle drei bis vier Monate vereinbart, die Pro-
gnose gilt bei weiterer Adhérenz als sehr
gut.

Fachwelt bestatigt
Wirksamkeit

Lumoral ist bereits umfangreich klinisch er-
probt und wissenschaftlich getestet. Im
Rahmen einer Anwenderstudie fUhlten sich
fr 96 % der von Experten mit Lumoral be-
handelten Patienten ihre Zahnoberflachen
glatter an als vor der Behandlung (32 %)
bzw. als glatt an. 92 % der Patienten nah-
men ein angenehmeres Mundgefihl nach
der Anwendung von Lumoral wahr, und 93 %
der befragten Nutzer bewerteten die An-
wendung als sehr einfach bzw. einfach an-
zuwenden. FUr 23 % der Experten war bei
ihren Patienten vor der Behandlung dia-
gnostizierter Mundgeruch (Halitosis) nicht
mehr vorhanden, bei 47 % war die Stérke
des Mundgeruchs deutlich verringert und
84 % der Experten wilrden Lumoral auf
jeden Fall weiterempfehlen.

Weitere klinische Studien belegen die
Effizienz von Lumoral, nachzulesen unter
https:;//www.lumoral.de/wissenschaft/studien

Autor: Prof. Dr. Werner Birglechner, Pro-
fessur fir Dentalhygiene und Geschéfts-
fahrer der Vertriebsfirma white cross GmbH

white cross GmbH
info@white-cross.info
www.lumoral.de
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