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Abb. 1: Kariése Lasionen und Gingivitis
wahrend KFO (Ausschnitt).

ANZEIGE

Kariespravention in der KFO

& Seite 1

Wie kann erkannt werden, ob eine Demi-
neralisierung des Zahnschmelzes vor-
liegt?

Das wird mit dem zahnérztlichen Befund erho-
ben. Wenn man einen Zahn befundet, gibt es
Kriterien, die auf eine Demineralisation bzw.
eine beginnende initiale Karies hinweisen. Zu-
néachst wird festgestellt, ob sich sehr viel Plaque

gebildet hat, was meistens zu erwarten ist. Dann
werden die Zahne gereinigt, das istimmer das A
und O fur eine genaue Befunderhebung. Wenn
die Plaque gereinigt ist, werden die Zahnober-
flachen untersucht. Ein geschultes Auge sieht
tatséchlich die Demineralisationen, da diese
als weiBliche Flecken erkennbar sind oder die
Zahnhartsubstanz keine glatte Struktur mehr
hat, sondern unterbrochen ist oder sich Ver-
farbungen in eine initiale Lasion einlagern.
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Sie haben schon gesagt, dass Sie sich
auch in der Klinik mit diesem Thema be-
schaftigen. Insgesamt erhoht sich die
Pravalenz, warum?

Mein Eindruck ist, dass die Indikation fur eine
KFO-Behandlung haufiger gestellt wird und mehr
kieferorthopédische Behandlungen durch-
geflhrt werden. Das kann damit zusammen-
hangen, dass die Eltern das Thema Fehlstel-
lungen heute eher im Bewusstsein haben und
die Akzeptanz fir KFO-Behandlungen insge-
samt héher geworden ist. Das fuhrt zu mehr
Behandlungen und in der Konsequenz dazu,
dass es mehr Nischen gibt, wo die Plaque zu-
satzlich eine Retention findet. Dass die Auf-
merksamkeit flr dieses Thema hoher ist als
friher, sehen wir auch hier in der Klinik. Manch-
mal holen mich die Fachzahnéarzte oder Fach-
zahnarztanwarter in der Weiterbildung dazu,
wenn sie Zeichen einer initialen karidésen Lasion
sehen, oder sie machen ein Foto und zeigen es
mir hinterher.

Wenn eine Demineralisation erkannt wurde,
gibt es dann eine ideale Anleitung, wie man
damit umgeht?

Tatséchlich hat das Konsensuspapier' sehr viel
aufgegriffen, worauf ich schon seit Jahren
hier aufmerksam mache. Jede Universitét,
jede Zahnarztpraxis und jeder Kieferorthopade
haben eigene Konzepte. Wir haben in Deutsch-
land keine publizierte Leitlinie oder sonstige
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Stellungnahmen, die ausschlieBlich die Kariesprévention bei kiefer-
orthopadischen Patienten aufgreifen. Jeder geht anders damit um.
Manchen Empfehlungen folgt man, weil man es schon immer ge-
macht hat. Manche Produkte verwendet man, weil sie einfach da sind
oder weil der Vorganger sie genutzt hat, bzw. weil sie etabliert sind,
wie beispielsweise Fluoridgel oder Fluoridlack. Deshalb ist das Kon-
sensuspapier hier sehr gut fur die Systematisierung.

Inwiefern ist das Konsensuspapier gut fiir eine Systemati-
sierung?

Nach Sichtung der englischen Fassung kann ich hier kurz durchge-
hen, was von den 21 Empfehlungen aus meiner Sicht auf Deutsch-
land Ubertragbar ist.

In der Conclusio im Abstract des Papiers heif3t es, dass es immer
darum geht, das Risiko fir die Entstehung von - dort hei3t es noch
,White Spot Lasion®, aber wir sagen — ,initialer Karies oder Deminera-
lisation® zu verringern. Dabei ist es wichtig, dass man das individuelle
Kariesmanagement betrachtet. Also patientenbasiertes Verhalten
wie: Was macht der Patient zu Hause? Welche Mittel werden ihm
beim Zahnarzt erklart? Das ist die systematisierte VerkntUpfung von
zu Hause und Praxis, basierend auf dem Kariesrisiko.

Mit Blick auf die 21 Empfehlungen stellt sich die Frage, wie man an
das Thema herangehen kann. Teil A ist Erfassung und Planung. Das
Management ist der GroBteil. Am Ende steht , Transitional Care®, also
die Ubertragung auch auf die hauslichen Parameter. Die erste Emp-
fehlung ist laut Konsensuspapier, dass vor einer KFO-Behandlung
eine umfassende Erstuntersuchung durchgefiihrt werden muss, um
die orale, aber auch die systemische Gesundheit zu beurteilen. Da
stimme ich komplett zu, aber das machen wir sowieso.

Man weif3, dass es Patienten gibt, die basierend auf ihrer allgemeinen
Anamnese schon ein erhohtes Kariesrisiko haben. Karies in der Ver-
gangenheit ist auch ein Zeichen daflr, dass man kariesanfallig ist
und so weiter. Es gibt also verschiedene Parameter. Die allgemeine
und die spezielle Anamnese, wie wir es nennen, das macht jeder
Zahnarzt in der Praxis, wir dokumentieren das ja auch.

Als zweites folgt, dass vor und wahrend der KFO-Behandlung eine
Kariesrisikobewertung durchgefihrt werden soll. Solche Kariesrisiko-
bewertungen sind international vorhanden und gut etabliert, z.B.
CAMBRA [Anm. der Redaktion: caries management by risk assess-
ment], das Cariogram und auch das ICCMS [Anm. der Redaktion: In-
ternational Caries Classification and Management System], an des-
sen Entwicklung ich mitbeteiligt war.

»,Das Konsensuspapier ist eine gute
Grundlage. Erganzend braucht es klare
und strukturierte Empfehlungen zur ein-
fachen und effektiven Umsetzung der
Karies- und Gingivitispravention.”

Wie geht es im Konsensuspapier weiter?

Der dritte Punkt ist: ,Die Patienten in der KFO-Behandlung sollen
als Patienten mit erh6htem Kariesrisiko angesehen werden.“ Das ist
flr mich komplett nachvollziehbar. Ich habe ja schon zu Beginn ge-
sagt, dass wir bei diesen Patienten eine erschwerte Mundhygiene
vorfinden und damit das Kariesrisiko erhoht ist. Hinzu kommt noch
das Alter der Patienten. Diese sind ja haufig im Teenageralter, das
kann auch zu einer begrenzten Motivation zur Zahnpflege oder
Mundhygiene fthren.

Zwar ist die Wirksamkeit der Gruppenprophylaxe und der ganzen
Schulpraventionsprogramme bis zum Alter von zwélf Jahren sehr
hoch, deshalb haben wir in dieser Altersgruppe auch gute Ergeb-
nisse. Dies konnte auch im Rahmen der DMS 6 erneut belegt werden.
Fur die kieferorthopadischen Patienten brauchen wir jedoch dartber
hinaus eine intensivierte Prophylaxe, die bei entsprechender Indika-
tion von den Krankenkassen bzw. Kostentragern ibernommen wird.
Diese Patienten kommen ja letztendlich auch alle sechs bis acht Wo-
chen in die Praxis und nicht halbjahrlich. Das heif3t, wir haben eigent-
lich Gelegenheit und Zeit, die mit diesen Patienten verbracht wird
und die man in der Beratung nicht verschenken sollte.

Doch zurlick zum Konsensuspapier. Wenn der Patient ein erhdhtes
Kariesrisiko hat, dann folgt eine Liste mit Empfehlungen, die sich
unter anderem mit dem Management beschaftigen. Rein praktisch
bedeutet das beispielsweise, dass man darauf achtet, die Bereiche
rund um Brackets und weitere Attachements sauber zu halten, damit
sich keine zusatzlichen Schmutznischen bilden. Das sollten der Kie-
ferorthopéade und der Zahnarzt, aber auch der Patient im Blick haben.
Das heift, hausliche Mundhygiene in Ergdnzung zur professionellen

Zahnreinigung. Der Behandler sollte nicht mtde werden den Patien-
ten zu motivieren. Hier kommen im Grunde die ganzen Saulen der
Pravention ins Spiel. Wir wissen ja, dass die Karies préaventiv ange-
gangen werden kann: durch eine optimale Mundhygiene, durch zahn-
freundliche Erndhrung und durch die Anwendung von Fluoriden.
Hinzu kommt die Fissurenversiegelung beim Zahnarzt.

»In der Conclusio im Abstract des Papiers heil3t es, dass es immer

darum geht, das Risiko fur die Entstehung von — dort heil3t es

noch White Spot Lasion’, aber wir sagen — ,initialer Karies oder
Demineralisation’ zu verringern. Dabei ist es wichtig, dass man

das individuelle Kariesmanagement betrachtet.”

Das sind alles Empfehlungen, die ja rein praktisch gegeben sind. Bei-
spielsweise sollte eine wirksame mechanische Plaquekontrolle zu
Hause durchgefthrt und wahrend der gesamten Behandlung ver-
starkt werden. Denn regelméaBiges Zéhneputzen mit einer regular
fluoridhaltigen Zahnpaste, das ist die einfachste MaBnahme, die es
gibt. Wenn das viele tun wirden, dann ware das schon sehr hilfreich.
Fur Patienten mit erhéhtem Kariesrisiko gibt es verschreibungs-
pflichtige Zahnpasten mit héherer Fluoridkonzentration. Da kommt
beispielsweise medelmex Duraphat Fluorid Zahnpasta in Frage. Die
kénnen wir allerdings nicht allen verschreiben, da sie erst ab 16 Jahren
zugelassen ist. Als kariespraventive Maf3nahme fur jungere Patienten,
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Abb. 2: Visualisierung der Plaque am
Rand von Brackets (Ausschnitt).

1 Divesh Sardana, Falk Schwendicke, Esra
Kosan, Eser Tlifekgi; White spot lesions in or-
thodontics: consensus statements for pre-
vention and management. Angle Orthod 1
November 2023; 93 (6):621-628. doi: https;/
doi.org/10.2319/062523-440.1

d.h. ab dem sechsten Lebensjahr empfehle ich
die wochentliche Anwendung von héherdosier-
ten fluoridhaltigen Produkten wie Gele.

Eine Herausforderung bleibt die Reinigung der
Zahnzwischenrdume. Auch hier muss die rich-
tige Auswahl an Mitteln getroffen und die An-
wendung mit dem Patienten gelibt werden.

Was ist mit dem Thema Mundspiilung?
Ware dann beispielsweise elmex Karies-
schutz?

Ja, oder aber auch meridol Mundspullésung
flr den Zahnfleischschutz. Es heif3t ja, man soll
Zahne putzen nach dem Essen. Jetzt stellen
Sie sich einen Zehnjéhrigen vor, der in der
Schule ist. Der hat im Normalfall keine Zahn-
blrste in der Schule. In diesem Fall empfehle
ich eine Mundspullésung zu verwenden, gerade
bei kieferorthopadischen Patienten. Das geht
schnell und ist eine gute MaBnahme fur unter-
wegs. Oder es gibt auch noch andere Moglich-
keiten, den pH-Wert in der Mundhoéhle zu erho-
hen, wie zuckerfreie Lutschbonbons, die Xylit
enthalten, naturlich unter Bertcksichtigung
der maximalen Tagesdosis von Zuckeraus-
tauschstoffen. Auch hier wére es hilfreich,
systematisierte Empfehlungen auf einen Blick
zu haben. Ein Patienten-Flyer mit konkreten
Tipps zur Pflege und eine Checkliste fur Pra-
xisteams mit Tipps, worauf man bei KFO-Pa-
tienten achten sollte: von Plaque entfernen
Uber die Ernahrung bis zur Hygiene und regel-
mafiger Motivation.

Es ist also gut, dass es das Konsensus-
papier gibt und dass es teilweise auch
tibernommen oder als System inte-
griert werden kann. Ist es auch die ge-
lebte Praxis?

Wenn ich beispielsweise Kollegen erzahle, dass
die erste und dennoch wichtige Empfehlung
an den Patienten die zweimal tégliche Zahn-
pflege sein sollte, dann sagen alle, ja, das ken-
nen und wissen wir. Aber ob der Patient das
auch umsetzt, ist haufig unklar. Wenn es dann
weiterhin darum geht, dass eine hochfluori-
dierte Zahnpaste bei Kariesrisikopatienten ab
einem Alter von 16 Jahren hilft, dann kommen
die Fragen: Wie verschreibe ich das? Wo hin-
terlege ich das? Jeder Zwischenschritt ist eine
Schwelle, die man Uberwinden muss. Wenn
etwas neu ist, dann muss es implementiert
und etabliert werden, das gilt genauso flr den
Patienten.

Es gibt ein paar spannende Empfehlungen, die
allerdings auch immer das groBe Thema Da-
tenschutz im Hintergrund haben, das immer
ein wenig ,bedrohlich® wirkt. Beispielsweise
kénnen digitale elektronische Erinnerungshil-
fen die Einhaltung der KFO-Behandlung und
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des Kariesmanagements férdern. Es gibt Un-
tersuchungen, die zeigen, dass Kinder, die sich
in sozialen Netzwerken gegenseitig ,moni-
toren®, beispielsweise mit ihren Bildern, eine
bessere Mundhygiene bzw. ein besseres orales
Verstandnis haben. In der Praxis ist das aus
datenschutzrechtlichen Griinden meist nicht
umsetzbar. Es gibt auch Verfahren wie das
DentalMonitoring, aber bei uns ist die Ferndia-
gnostik in einigen Bereichen insofern ein Pro-
blem, weil man immer Sorge hat, etwas falsch
zu sagen oder etwas zu Ubersehen. Ich finde,
man sollte das Thema Digitalisierung in jedem
Fall im Fokus haben. Es kénnte beispiels-
weise eine App geben, die die KFO-Behand-
lung begleitet. Bei der ich etwa jeden Tag mein
Mundhygieneverhalten hinterlegen kann. Bei
der ich per Klick beantworten muss: Habe ich
Zahne geputzt? Ahnlich einer Sprachlern-App
zum Beispiel. Wenn ich bis zu einer bestimm-
ten Uhrzeit mein Tagespensum nicht erfullt
habe, dann wird beispielsweise angezeigt wie
viel Zeit ich noch flir die Zahnpflege an die-
sem Tag habe. Vielleicht gibt es so etwas be-
reits, mir sind aber aktuell keine gangigen
Apps flr genau diesen Bereich bekannt.

Eine weitere Empfehlung im Konsensuspapier
ist: Die Zahnoberfldchen sollen wahrend der
gesamten Behandlung durch eine visuelle Un-
tersuchung auf das Auftreten und auf den
Schweregrad von ,white spot lesions” unter-
sucht werden. Wir sagen in der modernen Ka-
riologie ja, wie oben erwahnt, nicht mehr ,white
spot lesion®, sondern initiale karidse Léasion.
Also im Grunde nichts anderes, als dass so-
wohl Zahnarzt als auch Kieferorthopade beide
auf die Hartsubstanz und auf die Gingiva ach-
ten. Dann wird weiterhin empfohlen: Die Er-
gebnisse der visuellen Untersuchungen sollen
so detailliert aufgezeichnet werden, dass ein
Vergleich im Zeitverlauf moglich ist. Standar-
disierte Fotografien kdnnen diese Vergleiche
unterstltzen. Das machen die Kieferortho-
paden zu bestimmten Zeitpunkten, weil sie ja
regelmaBig die Patientenzéhne fotografieren.
Inwieweit die dentale Fotografie in der Zahn-
arztpraxis ein Thema ist, steht und fallt mit der
Praxisstruktur. Eine einfache Empfehlung ist,
wenn Jugendliche — die ja mittlerweile fast alle
ein Smartphone haben - in der Behandlung
von ihren Zahnen ein ,Selfie® machen. Dann
macht der Patient das Foto selbst, und als Be-
handler hat man kein Datenschutzproblem.
Wenn man vorher die Zahne anfarbt, dann sieht
der Jugendliche sofort, wovon man spricht
(Abb. 2).

Zwei weitere Punkte im Konsensuspapier sind
fr die Zeit nach Abschluss der KFO-Behand-
lung: Die Zahn- und Parodontalgesundheit
sollten neu beurteilt und der Ubergang der Ver-

sorgung bestimmt werden. Nach der Behand-
lung ist bei einem Kieferorthopadiepatienten ja
selten die Therapie komplett abgeschlossen.
Sehr haufig bekommen die Patienten noch
einen Retainer zur Stabilisierung der erzielten
Zahnstellung. Also ist es nach wie vor notwen-
dig die Zahnzwischenraumhygiene zu kontrol-
lieren, die Schmutznischen ausfindig zu ma-
chen und so weiter. Das kann der Hauszahnarzt
im Rahmen der regularen Pravention durch-
fuhren. Wenn der Patient volljahrig ist, dann
sollte er in Anspruch nehmen, was die Kran-
kenkasse zahlt, aber in jedem Fall auch die pro-
fessionelle Zahnreinigung.

Was empfehlen Sie Ihren Kollegen fiir den
Umgang mit den Patienten?

Das Personal muss geschult sein, und man
sollte genlgend Zeit einplanen. Es genlgt
nicht, zwischen Tur und Angel zu sagen, dass
der Patient seine Zahne putzen soll. Die meis-
ten Praxen haben mindestens eine zahnmedi-
zinische Fachangestellte oder eine Dentalhygi-
enikerin, die sich dem Thema gerne verschrie-
ben hat. Aber die Verschriftlichung hilft in
jedem Fall. Es ist doch gut, wenn man den Pa-
tienten etwas mitgeben kann, in Form eines

»Ich wurde mir eine noch
bessere Vernetzung zwischen
Zahnarztpraxis und kieferortho-
padischer Praxis wunschen.”

Flyers beispielsweise, mit den Empfehlungen
zum Ankreuzen. Gabe es da konkrete Vorga-
ben, wére das sehr hilfreich. Wir geben den Pa-
tienten zum Beispiel nach der ersten Behand-
lung eine Zahnpflegetlite mit. Und es braucht
immer wieder Erinnerungen und Wiederholun-
gen in der Anleitung.

Die Bundeszahnarztekammer hat einen emp-
fehlenswerten Onlinekurs, der heiBt die
»Teach-Back-Methode" [Anm. der Redaktion:
www.bzaek-teach-back.de]. Da werden Module
zur Kommunikation vorgestellt. Thema ist die
Aufklarung der Patienten. Es geht unter ande-
rem darum, welche Sprache ich verwende und
aufgrund welcher Aussagen sich der Patient
fr welche Behandlung entscheidet.

Méchten Sie lhren Kollegen zum Schluss
noch etwas mitgeben?

Ich wlrde mir eine noch bessere Vernetzung
zwischen Zahnarztpraxis und kieferorthopéadi-
scher Praxis winschen. Dabei kdnnen Themen
wie die Durchflihrung der Individualprophylaxe
und weitere praventive Angebote gemeinsam
abgestimmt werden — zum Wohle der Patien-
ten und unter Einbeziehung ihrer Erziehungs-
berechtigten.

Frau Professor Jablonski-Momeni, wir
danken fiir das Gesprach.

Das Interview fihrte
Dr. Anna Maria Schmidt, c/o CP GABA GmbH,
Alsterufer 1-3, 20354 Hamburg



ICX-P5

PREMIUM & FAIR!

ICX-BAMBOO

MOBILES SYSTEM FUR IHREN
ICX-PS INTRAORAL SCANNER

0D 1001190 1192191311 3

1

B'puis a10qa8uy aiq ‘UsEBOM 'S

OMBI-PAKET:

MONATLICHE RATE:

340,- €*

*Bei einer Leasing-Laufzeit
von 60 Monaten.

“1SMIA [219S8D '|162Z aSIald, 1NJISpIpA 4ND SIq 8‘1_/

4
4

®» KOSTENLOSER ICX-DEMO SCAN! @

JETZT TERMIN SICHERN & DURCHSTARTEN!

TEL.: 02641 9110-0
Email: scanner@medentis.de

\




