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n Die 56-jährige Patientin Britta M. be-
merkte bereits seit längerer Zeit, dass sich
ihre Zähne verfärbt haben. Erst als ihr En-
kelsohn sie darauf ansprach, fühlte sie
sich gezwungen, einen Zahnarzt aufzu-
suchen. In ihre alte Praxis wollte sie nicht
mehr, da sie dort die Zahnreinigung im-
mer als sehr unangenehm empfand und
die Verfärbungen kurz darauf wieder
sichtbar waren.

Nachdem sich Frau M. telefonisch ei-
nen Termin in unserer Praxis geholt hatte,
erhielt sie zwei Tage später einen Begrü-
ßungsbrief von uns. In diesem Willkom-

mensbrief für Neupatienten fand Frau M.
die Terminbestätigung, eine Wegbe-
schreibung, einen allgemeinen Anamne-
sebogen und den Praxisflyer. 

Erstuntersuchung

Die Patientin hat Diabetes Typ II, wel-
cher allerdings laut ihrer Aussage seit
Jahren gut eingestellt ist. An die ärzt-
lichen Kontrolltermine (Augen- und All-
gemeinarzt) hält sie sich. Von den 24 Zäh-
nen sind im Unterkiefer die Zähne 45 und
34 mit Kronen versorgt. Im Oberkiefer hat

Frau M. seit ca. 20 Jahren eine Brücke von
16–14 sowie von 24–27. 

Der klinische Befund zeigt folgendes
Bild: Plaque, Zahnstein, Gingiva-
schwund, PSI-Code 4 (Sondierungstiefe
bis 7 mm), lokalisierte Rezessionen, Rö-
tung, BOP, Attachmentverlust mit teil-
weise mehr als einem Drittel der Wurzel-
länge. Ferner werden ein vertikaler und
horizontaler Knochenabbau festgestellt
sowie am Zahn 11 Lockerungsgrad I dia-
gnostiziert. Dies entspricht einer margi-
nalen PA Klassifikation II: chronische Pa-
rodontitis (AP/Adult Parodontitis).

Patientenberatung

Im ersten Schritt wurden Krankheits-
bild, -verlauf und Prognose mit Schauta-
feln, Röntgenbildern sowie unter Ver-
wendung der intraoralen Kamera bespro-
chen. Die Aufklärung über die Ursachen
der exogenen Zahnverfärbung wurde
einbezogen, da dies das Hauptanliegen
der Patientin und der eigentliche Grund
des Zahnarztbesuches war. Die Patientin
wird über Art, Umfang und Kosten einer
Prophylaxebehandlung/Initialtherapie-
PA (drei Sitzungen) aufgeklärt. Frau M.
erhält alle drei Prophylaxetermine bei
der gleichen Prophylaxekraft und soll die
bisher verwendeten Mundhygienepro-
dukte für die erste Prophylaxesitzung
mitbringen.
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Abb. 1

5Abb. 1: Befragung der Patientin nach ihren Geschmackspräferenzen. 

Professionelle Zahnreinigung bei einer Patientin mit Diabetes mellitus

Aha-Effekt mit 
Langzeitwirkung
Es kann als erwiesen angesehen werden, dass Zahn- und Mundschleimhauterkrankungen die allgemeine
Gesundheit beeinträchtigen und die Anfälligkeit für bestimmte systemische Erkrankungen erhöhen und den
Verlauf ungünstig beeinflussen kann. Hierzu gehören u.a. auch der Diabetes Typ I und II. Leider gibt es im-
mer noch Patienten, die nicht regelmäßig zur Vorsorge gehen, sondern lediglich bei akuten Beschwerden
den Zahnarzt aufsuchen. Das folgende Fallbeispiel zeigt, welchen Beitrag zur Allgemeingesundheit regel-
mäßige Zahnarztbesuche leisten können.
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Erste Prophylaxesitzung 
(Zeitbedarf 60 Minuten)

Der Blutungsindex beträgt 32 Prozent
und das klinische Bild zeigt einen 100
Prozent API-Wert. Gerade deshalb wird
hier mit einem Zweifarbindikator ange-
färbt, um der Patientin die bevorzugten
Stellen der Plaqueablagerung darzustel-
len. Ziel ist es, der Patientin die Bedeu-
tung von Plaque für Karies und Zahn-
fleischentzündung zu erläutern und die
Wechselwirkung der Diabetes zu vermit-
teln. Auch wenn die Diabetes gut einge-
stellt ist, gehört die Patientin mit dieser
Krankheit zu einer Risikogruppe. 

Ferner wurden der Patientin die Pro-
blemzonen der Mundhygiene mithilfe
der intraoralen Kamera verdeutlicht. In
diesem Zusammenhang wurden ihr 
die Schwachpunkte der mitgebrachten
Zahnbürste und -creme aufgezeigt. Sie
benutzte eine Zahnpaste mit einem RDA-
Wert von 120 und eine mittlere Zahnbürs-
te, die sie in Rotationstechnik benutzt. 

Instruktionen und Empfehlung
Der Patientin wird als verbesserte

Putztechnik die Stillmanntechnik am
Modell und im Mund demonstriert, da sie
die elektrische Alternative aus akusti-
schen Gründen ablehnt. Eine weiche,
multitufted Zahnbürste adaptiert sich
besser an Zahnoberflächen und ist zu-
dem dentin- und gingivaschonender. Für
die Zungenreinigung soll die Patientin

einen Zungenschaber verwenden. Und
auch bei der Zahncreme empfiehlt sich
ein geringerer Abrasionswert. Ein RDA-
Wert von ca. 30–60 hat den Vorteil, dass
trotz ausreichender Reinigungskraft die
Zahnoberfläche nicht aufgeraut wird.
Ferner wurden folgende Empfehlungen
besprochen: zweimal tägliche Zahnreini-
gung und einmal täglich Zungenreini-
gung für insgesamt etwa drei bis vier Mi-
nuten. Die Ernährungslenkung spielt bei
dieser Patientin eine untergeordnete
Rolle, da sie sich trotz Diabetes zahn-
freundlich verhält. Mehr als drei Neue-
rungen würden die Patientin überfor-
dern und die Umsetzung gefährden, so-
dass alle weiteren Instruktionen (bei gu-
ter Patientencompliance) Step by Step in
den weiteren Sitzungen eingebaut wer-
den können.

Prophylaxebehandlung
Da supragingivaler Zahnstein vorhan-

den ist, wurde hier mit der Grobdepura-
tion, dem Piezo-Ultraschall (Acteon) und
einem Universalaufsatz begonnen. An-
schließend erfolgte die Zahnflächenbe-
arbeitung mit einem reduzierten Scaler-
und Kürettensatz. Den wichtigsten Part
bildete für die Patientin die Feinreini-
gung. Nur wenn die Oberfläche sauber
und glatt ist, bleiben die Zähne lange ver-
färbungsfrei. Die Patientin wurde nach
ihren Geschmackspräferenzen (Him-
beere, Pfefferminz, Zitrone, Cola, neu-
tral) befragt und bekam anschließend

den Patienten-Gesichtsschutz angelegt.
Im 60–70-Grad-Winkel nach koronal
wurden dann die Zahnoberflächen mit
dem von ihr ausgesuchten Himbeer-
geschmack (Natriumbicarbonat/Acteon)
und dem Pulverstrahlgerät (AirNGo/
Acteon) poliert. Die Patientin war begeis-
tert, solch eine Behandlung kannte sie
bisher nur als „salzig und unangenehm“.
Die Pulverstrahlbehandlung in unserer
Praxis hingegen hatte sie an ihren Früch-
tetee erinnert. Anschließend erfolgte am
Zahn 11 (Lockerungsgrad I und vertikaler
Knochenabbau) eine subgingivale Poli-
tur mittels PA-Düse und Aminoglycinpul-
ver (3M ESPE). 

Nach der Politur wurde die Gerätewar-
tung in einem Arbeitsschritt durchge-
führt. Ein Fingerdruck auf den Knopf des
Pulverdeckels verhindert das Verklum-
pen der Düsen! 

Ferner erfolgt die Politur der Zähne
(Cleanic) und die zusätzliche Zungenrei-
nigung mit Softbürste (CHX Gel 1 %). Zur
Vermeidung von Dentin-/Sekundärka-
ries erfolgt abschließend die Fluoridie-
rung mit Cervitec+ und Fluor Protector
(beides Ivoclar Vivadent). 

Zweite Prophylaxesitzung 
(Zeitbedarf ca. 60 Minuten)

Beratung und Kontrolle
Ziele der zweiten Sitzung sind die Er-

folgsmessung sowie die Remotivation
der Patientin. Im vorliegenden Fall war
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Abb. 2a Abb. 2b

Abb. 2c Abb. 2d

5Abb. 2a und b: Vor Zahnreinigung (nach Plaqueanfärbung). 5Abb. 2c und d: Nach Zahnreinigung. 5Abb. 3: Vor PZR. 5Abb. 4: Nach PZR.

5Abb. 5: Scaling maschinell. 

Abb. 3
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Abb. 4 Abb. 5

5Abb. 6: Scaling manuell. 5Abb. 7: Polishing. 5Abb. 8: Paro.
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eine sehr gute Mitarbeit von Frau M. ge-
geben. Die Plaqueanfärbung zeigt eine
deutlich verbesserte Mundhygiene (API
liegt bei 21, PBI bei 4 %). Die Patientin
wurde erneut mit praktischen Übungen
zu einer besseren Putztechnik angeleitet
und motiviert. 

Nachdem die Patientin selbst die pla-
queangefärbten Interdentalräume mit
eigenen Augen gesehen hat, wurde ihr
die Zwischenraumbürste gezeigt. Die
Wahl eines kurzen Griffes, welcher mit
dem Verschlussdeckel verlängert wer-
den kann, erhöht das Tastempfinden, da
die Hand näher am Mund ist. Zudem
passt dieses kleine Hilfsmittel in jede
Hand- bzw. Jackentasche und erleichtert
die „mobile“ Durchführung der Mundhy-
giene zusätzlich.  

Prophylaxebehandlung
Das verbesserte klinische Bild, die ge-

ringere Blutungsneigung und die gerin-
gere Schmerzempfindlichkeit der Pa-
tientin machten eine supra-/subgingi-
vale Feindepuration mittels reduzierten
Kürettensatz möglich, das aufgrund des
besseren Sichtfelds und dem höheren
Tastempfinden der Prophylaxekraft die
Arbeit erleichtert. Wurzeloberflächen-
politur und Biofilmmanagement wur-
den mit dem Pulverstrahlgerät AirNGo
(Amino-Glycin-Pulver/3M ESPE) durch-
geführt.

Über den Fingerdruck auf den Deckel
der Pulverkammer wird der Zulauf des

Pulvers gestoppt und das Wasser/Luft-
Gemisch reinigt die Düsen. 

Zusätzlich wurde an den lokalen Paro-
dontien >4 mm und BOP+ eine antimikro-
bielle Fotodynamische Therapie (Helbo)
durchgeführt. Mit dieser Maßnahme wer-
den >99 Prozent der pathogenen Keime
reduziert – ohne Nebenwirkungen! Es
folgen Politur der Zähne (Proxyt 7), Zun-
genreinigung mit Bürste (CHX Gel 1%)
und schließlich Fluoridierungsmaßnah-
men mit Cervitec+ und Fluor Protector
(Ivoclar Vivadent). 

Dritte Prophylaxesitzung 
(Zeitbedarf ca. 30 Minuten)

Beratung und Kontrolle
Die erneute Kontrolle zeigte, dass die

Patientin die Hilfsmittel gezielt anwen-
den konnte. Die Plaqueanfärbungen do-
kumentierten einen API von 12 Prozent
und PBI von 0 Prozent. Die Taschentie-
fenmessung ergab eine maximale Son-
dierungstiefe von fünf Millimetern. Es
war keine Rötung, Schwellung, Zahnlo-
ckerung oder Temperaturempfindlich-
keit gegeben. 

Die Patientin erkannte selbst die Ver-
besserung der Mundhygiene und war er-
freut, dass sich bis dato keine neuen Ver-
färbungen auf den Zähnen anlagern
konnten. Um den bislang erreichten The-
rapieerfolg langfristig zu erhalten und
weiter zu verbessern, wurde sie für das
Recall motiviert. 

Prophylaxebehandlung
Die Maßnahmen: sub-/supragingiva-

les Biofilmmanagement mit Pulver-
strahlgerät (AirNGo und entsprechen-
dem Reinigungspulver) waren hier aus-
reichend, da keine harten Ablagerungen
zu ertasten sind. Es wurden eine Zun-
genreinigung mit Bürste (CHX Gel 1 Pro-
zent) und schließlich Fluoridierungs-
maßnahmen mit Elmex Fluid durchge-
führt.

Reevaluation und Recall
Die Prophylaxekraft übergab die Pa-

tientin zur Kontrolle des neu erreichten
Befundes weiter. Der Behandler- und Be-
handlungswechsel wurde Frau M. deut-
lich gemacht. Gemeinsam mit der Patien-
tin wurden die weiteren Therapieabläufe
(PA/Kons/ZE) besprochen und die dafür
notwendigen Termine nochmals mit der
Patientin überprüft. Bei guter Mitarbeit
der Patientin ist ein dreimonatiger Re-
callintervall für die Prophylaxe (PZR)
vorgesehen .7
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Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

5Abb. 9: Politur. 5Abb. 10: Applikation von Fluor Protector. 5Abb. 11: Zungenreinigung maschinell mit Softbürste.

5Abb. 12: Abschließende Patientenberatung. 5Abb. 13: Aufnahmen mit der intraoralen Kamera. Situation nach Abschluss der Behandlung.

5Abb. 14: Einfache Reinigung der AirNGo-Düse mit der Stop-Powder-Funktion für freien Pulverfluss und präzisen Pulveraustritt. 
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