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Die professionelle Zahnreinigung

DH Petra Natter, BA, zeigt, warum die PZR heute ein evidenzbasiertes Fundament moderner Pravention ist.

Die professionelle Zahnreinigung (PZR), oder in Osterreich auch Mund-
hygiene genannt, hat sich in den vergangenen Jahrzehnten als ein
zentraler Bestandteil der zahnmedizinischen Pravention etabliert. In
Anbetracht der demografischen Entwicklung, der steigenden Zahl
parodontal erkrankter Patienten und des wachsenden dsthetischen
Bewusstseins nimmt die PZR in der modernen Zahnarztpraxis eine
Schliisselrolle ein — nicht nur zur Unterstlitzung der Mundgesund-
heit, sondern auch im Rahmen systemischer Gesundheitspravention.
Fiir die zahnmedizinische Praxis und das Fachpersonal bedeutet dies
ein klares Umdenken: weg von der rein kosmetischen Manahme, die
Zé&hne zu polieren oder zu reinigen, hin zu einem medizinisch fundier-
ten, strukturierten Konzept mit therapeutischem Anspruch. Die eigent-
liche Mundhygiene verrichtet der Patient taglich daheim mit den
nétigen Utensilien. Im Gegensatz dazu beinhaltet die professionelle
Zahnreinigung oder die professionelle Prophylaxe, durchgefiihrt vom
Fachpersonal wie einer Propylaxeassistentin oder Dentalhygienikerin,
viel mehr als nur eine Reinigung der Zahne. Der folgende Artikel be-
schaftigt sich mit diesem Thema.

Wie lduft die professionelle Zahnreinigung in
lhrer Zahnarztpraxis ab? Welcher Nutzen entsteht
flr die Patienten aus einem guten Recall-System mit
individuellen Abstanden und wie kann die Zahnarzt-
praxis diesen Service auf evidenzbasiertem Niveau
anbieten? Was fir eine Ausstattung an Gerdten und
Materialien ist erforderlich? Welches Fachpersonal
braucht es dazu? Diese und weitere Aspekte werden
im folgenden Artikel erldutert.

Die professionelle Zahnreinigung (PZR)

Jede PZR sollte auf einer fundierten individuellen
Anamnese basieren. Dies beinhaltet nicht nur allge-
meine medizinische Risiken (z. B. Antikoagulation, Dia-
betes mellitus, Herz-Kreislauf-Erkrankungen), sondern
auch parodontale Vorbefunde und aktuelle Risikofakto-
ren wie Rauchen oder Xerostomie begiinstigende Medi-
kamente. Es folgt eine griindliche Diagnostik, bei der
Zahnfleisch, Zahne und eventuell vorhandener Zahn-
ersatz auf Erkrankungen wie Karies oder Parodontitis 2
untersucht werden. Der PSI (Parodontaler Screening Index)
sowie Plaque- und Blutungsindizes (API, SBI) sind wert-
volle Parameter zur Risikoabschatzung und Verlaufsdokumentation.

Ein wesentlicher Bestandteil jeder PZR ist die Edukation des Pa-
tienten: Die individuelle Mundhygienesituation wird analysiert, doku-
mentiert und mit dem Patienten besprochen. Das Ziel ist, Motivation
zur Verdnderung zu schaffen und realistische Empfehlungen zu
geben — z. B. zur Anwendung von Interdentalbiirstchen, Zungen-
reinigern oder fluoridhaltiger Zahnpasta je nach Risiko und Problem
des Patienten. Hier gibt es inzwischen sehr viele gute Farbkonzepte
der Zahnpasta (die Farbe hilft bei der Entscheidung, welche Zahn-
pasta fiir welches Problem.) zur Unterscheidung der Indikationen und
Anwendungen der verschiedenen Produkte. Der Patient sollte da-
hingehend aufgeklart und eine klare Empfehlung gegeben werden.

Abb. 3: Vor der PZR nach dem Einfarben des Biofilms. — Abb. 4: Nach der PZR.
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- tjerte Ansatz (GBT — Guided Bio-
film Therapy) gewinnt hier zuneh-
mend an Bedeutung: Der Einsatz von
Anférbung zur Biofilmdarstellung macht bakteriellen Zahnbelag visuell
sichtbar und férdert die Mitarbeit des Patienten erheblich.
AnschlieBend wird der nun gut sichtbare weiche Biofilm mit Air-
flow entfernt und daraufhin der harte Zahnstein (mineralisierter Bio-
film unterschiedlicher Hartestufen) mit Ultraschall und in den Inter-
dentalrdumen mit speziellen Instrumenten (Scaler, Kiretten) entfernt.
Der Einsatz von Erythritol-basierten Pulvern ist mittlerweile Standard
in der biofilmorientierten Reinigung — sie ermdglichen eine scho-
nende und zugleich effektive Entfernung des weichen Biofilms auch
in subgingivalen Bereichen. Eine Politur ist nach der Anwendung von
Erythritolpulvern nicht mehr ndtig, da die Zahnoberflache sauber
und glatt hinterlassen wird. Eine anschlieBende Mineralisierung mit
kalziumbasierten Pasten oder eine Standard-Fluoridierung mit
elmex® Zahngel macht je nach Risikobeurteilung immer Sinn. Auch
hier sollte basierend auf dem individuellen Risiko des Patienten
behandelt werden.

Frequenz und Indikationsstellung

Es existieren keine pauschalen Empfehlungen zur Frequenz der
PZR, jedoch orientieren sich viele Praxen an einem Sechs-Monats-
Intervall. Bei erhéhtem Risiko — z. B. bei Rauchern, Diabetikern oder
Patienten mit kieferorthopédischen Apparaturen — kann eine eng-
maschigere Betreuung (alle drei bis vier Monate) indiziert sein. Die
Entscheidung sollte stets individuell auf Basis von Risikofaktoren,
Mundhygieneverhalten und parodontalem Status getroffen werden.

Wissenschaftliche Evidenz und
Nutzen einer professionellen Zahnreinigung
Zahlreiche Studien belegen den praventiven Effekt der PZR:

e Eine regelmaBige PZR reduziert signifikant das Risiko fir Gingivitis
und Parodontitis.

e Sie senkt die bakterielle Gesamtbelastung in der Mundhdhle, was
sich auch auf systemische Erkrankungen (z. B. Diabetes, kardio-
vaskulare Erkrankungen) positiv auswirken kann.

e In der Sekundérprévention nach Parodontaltherapie ist die regel-
maBige professionelle Reinigung entscheidend fiir den Langzeit-
erfolg. Hier wird die Behandlung unterstiitzende Parodontal-
therapie (UPT) genannt.

Systemische Zusammenhange
Inzwischen ist gut belegt, dass orale Biofilme mit chronischen
Entzlindungen und deren Auswirkungen auf den Gesamtorganismus

Abb. 1: Instrumententray fir die PZR. — Abb. 2: Standard-Fluoridierung mit elmex® Zahngel.

in Verbindung stehen. Die regelméBige PZR ist somit nicht nur eine
MaBnahme zur Zahnerhaltung, sondern kann auch zur Reduktion
systemischer Risiken beitragen.

Rolle des Fachpersonals

Die Durchfiihrung der PZR liegt in vielen Praxen in Deutschland
und weltweit in den Handen der speziell geschulten Zahnmedizini-
schen Prophylaxeassistentinnen (ZMP mit 400 Stunden Ausbildung)
oder Dentalhygienikerinnen (DH mit diber 1.000 Stunden Ausbildung
bzw. inzwischen auch universitarem Bildungsweg). Ihre Expertise
und Kommunikationskompetenz sind zentral fir den Erfolg der MaB-
nahme. Osterreich ist hier einen Sonderweqg gegangen, indem es
die Ausbildung der Prophylaxeassistentin mit nur 144 Stunden etab-
liert hat.

Ein strukturiertes Recall-System sowie eine liickenlose Doku-
mentation (inkl. Indices, Aufklarung und Empfehlungen) sind essen-
zielle Bestandteile eines erfolgreichen Praventionsmanagements.
Zudem sollte die Kommunikation im interdisziplindren Team zwischen
Behandler, Assistenz und Verwaltung nahtlos funktionieren, insbe-
sondere bei Grenzfallen zwischen PZR und UPT.

Zukunftsperspektiven —
Wohin entwickelt sich die PZR?

Innovative Technologien wie Kl-gestiitzte Analysetools, digitale
Patientenakten mit Recall-Algorithmen oder die Integration von PZR
in interdisziplindre Gesundheitsnetzwerke (z. B. mit Diabetologen
oder Kardiologen) konnten die Zukunft der Prophylaxe maBgeblich
mitgestalten.

Gleichzeitig fordern neue Versorgungskonzepte (z. B. Praventions-
orientierung der gesetzlichen Krankenkassen) und der Fachkrafte-
mangel ein Umdenken in der Arbeitsstruktur — z. B. durch den Aus-
bau praventionsspezialisierter Praxismodule oder die starkere Ein-
bindung von DHs in den Primdrkontakt.

Fazit

Die professionelle Zahnreinigung ist weit mehr als eine kosme-
tische MaBBnahme. Sie ist ein evidenzbasiertes, patientenzentriertes
Instrument zur langfristigen Sicherung der Mundgesundheit und
spielt auch im Rahmen systemischer Prdvention eine zentrale Rolle.
Flr das Fachpersonal bedeutet dies eine kontinuierliche Weiter-
bildung, hohe Kommunikationskompetenz und die Integration in
strukturierte Praxisablaufe. Die PZR ist nicht der ,Luxus der Mund-
hygiene”, sondern ihr Fundament.

DH Petra Natter, BA
petra@paroprophylaxe.at
www.paroprophylaxe.at
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* Die Beitrédge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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