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DENTALE
ERKRANKUNGER

PATIENTEN-
GERECHT
ERKLART

In der Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fachangestellten erhalten wir
fundiertes Wissen iiber die vielfaltigen Aufgabenbereiche in der Zahn-
medizin. Doch ein Aspekt kommt oft zu kurz: die verstindliche und
empathische Kommunikation mit unseren Patienten. Viele Patienten werden
beim Zahnarzt mit Begriffen wie ,, Karies®, ,,Gingivitis“ oder ,,Parodontitis*
konfrontiert. Doch was bedeutet das eigentlich genau? Wie entstehen diese

Erkrankungen? Und vor allem: Wie lassen sie sich vermeiden?

Text: Patricia Spazierer

it der Einfihrung der in der PAR-Richtlinie enthalte-

nen Abrechnungsziffern ATG und MHU hat die ,,spre-

chende Zahnmedizin“ endlich (neben der Abrech-
nungsposition IP2 im Rahmen der Individualprophylaxe) Einzug
in den Praxisalltag gefunden.

Diese Entwicklung sollte jedoch nicht auf Parodontitis und die
Individualprophylaxe bei Kindern und Jugendlichen beschrankt
bleiben. Auch bei Karies und Gingivitis im Erwachsenenalter
lohnt es sich, Zeit in Aufklarung zu investieren. In einer Sprache,
die unsere Patienten wirklich verstehen. Doch wie gelingt das?
‘Wie erklare ich komplexe Zusammenhénge einfach, ohne in Fach-
chinesisch zu verfallen und schaffe es gleichzeitig, meine Patien-
ten fir mich und die Praxis zu gewinnen?

erklart, entsp
was wirklich passiert.*

Aber ich weibh

Naturlich wissen wir, was bei Karies, Gingivitis und Parodontitis
vor sich geht. Begriffe wie Biofilm, Kavitét, Polysaccharide, Lipo-
polysaccharide oder toxin- und sdurebildende Bakterien gehéren
zu unserem beruflichen Alltag. Doch fur die Patientenaufklarung
gilt: Weniger ist oft mehr. Es kommt nicht darauf an, moglichst

viele Fachbegriffe zu verwenden, sondern darauf, welche Infor-
mationen wirklich beim Patienten ankommen. Eine gute Aufkla-
rung bedeutet, Inhalte so zu vermitteln, dass sie verstanden und
angenommen werden. Denn wenn unsere Kommunikation nicht
patientengerecht ist, sind Zeit und Miithe vergebens.

Wie erklire ic

Biofilm

Beginnen wir mit Biofilm: organisierte Mikroorganismen, die
fur fast alle Erkrankungen in der Mundhohle verantwortlich
sind.

Wer kennt es nicht: die glitschigen Steine beim Durchqueren ei-
nes Flussbettes. Oder Sanitdranlagen, die eine schleimige Schicht
entwickeln. Das ist Biofilm. Biofilm kann auf allen Flachen ent-
stehen, die mit Wasser in Bertthrung kommen. So auch in unserem
Mund. Es schlieflen sich mehrere Mikroorganismen zusammen,
die diese klebrige Schicht entwickeln, auf welcher sich weitere
Mikroorganismen festmachen kénnen. Diese Mikroorganismen
entwickeln eine Schutzschicht, kommunizieren untereinander
und ernédhren sich gegenseitig, sodass sie von dufleren Einflussen
so gut wie unbeeinflusst bleiben. Wird Biofilm nicht regelmafig,
grindlich und schonend zugleich entfernt, kénnen dadurch folg-
lich weitere Erkrankungen entstehen.

Karies: das Loch im Zahn

Ein Loch im Zahn entsteht nicht von heute auf morgen. Es ist ein
schleichender Prozess und beginnt mit etwas ganz Alltaglichem:
Zucker, doch der macht die Zdhne nicht direkt kaputt. Bakterien
lieben den Zucker aus unserer Nahrung und erndhren sich davon.
Die Ausscheidungen der Bakterien sind Sduren, welche dem Zahn-
schmelz Mineralien entziehen. Folglich wird der Zahn porés und
nach und nach entsteht das Loch im Zahn.
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Man kann sich das vorstellen wie eine Backsteinmauer, aus der
zunehmend der Mortel schwindet. Die Mauer wird instabil und
bricht irgendwann in sich zusammen.

Eine weitere Herangehensweise ist der Vergleich mit einem ver-
kalkten Wasserkocher. Um den Wasserkocher wieder kalkfrei zu
bekommen, wird mit Sdure gearbeitet. Diese 16st den Kalk auf. Der
Zahn besteht vereinfacht gesagt ebenfalls aus Kalk. Die saurehal-
tigen Ausscheidungen der Bakterien 16sen den Kalk zunehmend
auf und machen ihn poros.

Je ofter den Bakterien Zucker zur Verfugung steht, desto schnel-
ler 16st sich der Zahnschmelz auf. Daher ist es besser, seine ,,Zucker-
ration“ auf die Hauptmahlzeiten zu verteilen, als beispielsweise
den ganzen Tag Uber zuckerhaltige Softdrinks zu konsumieren.

Die aktualisierte S3-Leitlinie zur Kariespravention bei bleiben-
den Zahnen fasst sieben ineinandergreifende Maffnahmen zu-
sammen, die gemeinsam eine wirksame Vorsorge ermoglichen.

Mechanische Biofilmkontrolle, chemische Plaquekontrolle, struk-
turierte Prophylaxeprogramme, Fluorid, Erndhrung, Speichel und
Fissurenversiegelungen sollen daher gezielt eingesetzt werden,
um Karies zu verhindern.

»Aber Karies ist d

Loch?! Was hat d
meinem Zahn

So, und nun denken die Patienten bei Karies direkt an ein
schwarzes Loch. Aber Schmelzkaries beginnt ganz anders: nam-
lich weif!

Der weifle Fleck ist das, was wir sehen, wenn der Zahn durch die
Sauren der Bakterien poros wird. Jetzt bricht sich dort das Licht
aus der Umgebung anders, dadurch wird diese Stelle milchig.
Wenn nicht spatestens jetzt eingeschritten und der Biofilm nach-
haltig entfernt wird, verfarbt sich diese Stelle nach und nach durch
Farbstoffe aus unserer Nahrung. Der Zahn wird zunehmend po-
roser, bis schlieflich ein echtes Loch entsteht.

‘Welche Rolle spielt Fluorid?

Fluorid unterstutzt die naturlichen Reparaturmechanismen des
Zahns, indem es die Remineralisation foérdert, also das Einlagern
von Mineralien wie Kalzium und Phosphat in den Zahnschmelz.
Solange sich Demineralisation (das Herauslosen von Mineralien)
und Remineralisation in Balance halten, bleibt der Zahn gesund.
Gerat dieses Gleichgewicht jedoch ins Wanken und es gehen mehr
Mineralien verloren, als zuruckgefihrt werden, entsteht ein Loch.
Ohne die regelméRige Anwendung von fluoridhaltigen Produk-
ten in der Mundhygiene verlauft die Reparatur langsamer und das
Risiko fuir Karies steigt.

Gingivitis: wie ein Holzsplitter im Finger

Eine Zahnfleischentziindung entsteht durch ausgeschiedene
Giftstoffe von Bakterien, die sich am Zahnfleischrand sammeln.
Der Korper reagiert darauf mit den typischen Entztindungsreak-
tionen, die dieselben sind wie bei einem Holzsplitter: Der betrof-
fene Bereich wird rot, dick, warm, beginnt zu schmerzen, und wir
schonen diese Stelle. Der Kérper bekampft also diesen Fremd-
korper. Dasselbe passiert mit unserem Zahnfleisch. Sobald die
Bakterien entfernt werden, heilt die Zahnfleischentziindung auch
wieder komplett ab.

Parodontitis: der Kérper mochte den Zahn loswerden
‘Wenn eine Zahnfleischentziindung nicht behandelt wird, kann
daraus ein Knochenabbau entstehen. Daraus kann sich ...

Wie, schon Schluss? Nichts da!
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