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PZIR - Professionelle Zahn- und Implantatreinigung mit Konzept

Allein in diesem Jahr werden in Deutschland etwa eine Million Zahnimplantate gesetzt. Um die Langlebigkeit des Zahnersatzes zu gewéhrleisten, ist
nach dem implantologischen Eingriff ein souverénes Pflegemanagement gefragt, das sowohl in den Hédnden des Behandlers als auch im Zutun des
Patienten liegt. Dentalhygienikerin Sylvia Fresmann gibt einen Uberblick iiber notwendige Schritte einer Pflege- und Erhaltungsphase.

Die demografischen Entwick-
lungen stellen die Zahnarztpra-
xen zunehmend vor neue Her-
ausforderungen. Immer mehr
dltere Menschen werden mit
altersbedingten Erkrankungen
der Mundhohle und des Zahn-
halteapparates zahnérztlichen
Rat bendétigen.

Parallel dazu miissen die Praxen
in der Lage sein, ihren Patien-
ten ein erweitertes Spektrum
an Versorgungsmoglichkeiten zu
bieten.

Nach Diagnose,Vorbehandlung,
der Implantation und anschlie-
Bender Eingliederung des Zahn-
ersatzes folgt als fiinfter Schritt
die Pflege- und Erhaltungs-
phase. Letztere wird im Ideal-
fall in ein existierendes struktu-
riertes Prdventionskonzept der
Praxis integriert.

Aus meinen rund 200 Praxis-
coachings, die ich jedes Jahr im
Bundesgebiet durchfiihre, kann
ich sagen, dass ein langfristiger
Erhalt der Implantate, insbe-
sondere gut ausgebildete, quali-
fizierte und motivierte Mitarbei-
terinnen erfordert.

Das erforderliche Wissen um die
Besonderheiten dieser zwischen-
zeitlich etablierten Therapie
bildet die Grundvoraussetzung
- egal, ob Einzelzahnliicken,
Schaltliicken, Freiendsituatio-
nen oder zahnlose Kiefer ver-
sorgt wurden —, um die Gefahr
von Implantatverlusten zu mini-
mieren.

Nachfolgend werden die Ele-
mente und die Besonderheiten
einer Implantat-Erhaltungsphase
dargestellt (Abb. 1).

Teamarbeit: Zahnarzt und
Prophylaxeassistentin

Die Erhaltungsphase bei Im-
plantatpatienten ist Teamar-
beit — Zahnarzt und Behandler/
-innen spielen sich die Bélle zu.
Ziel muss es sein, den Patienten
eine bestmogliche und quali-
titsorientierte Leistung anzu-
bieten, um Risiken und entziind-
liche Prozesse friihzeitig zu er-
kennen, zu therapieren und so
die Basis fiir den langfristigen
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Erhalt des Implantats zu ge-
wiéhrleisten.

Im Rahmen der Nachsorge und
des Recalls ist immer der Uber-
gangsstelle des Implantats von
der Mundhohle in den Kiefer-
knochen besondere Aufmerk-
samkeit zu widmen. Hier ist der
Angriffspunkt fiir Bakterien. Im
unglinstigsten Falle konnen ent-
zlindliche Prozesse direkt zum
Verlust des Implantats fiithren.

Erste MaBnahmen nach
der Implantation

Nach erfolgter Insertion ist kon-
sequent die vor dem chirurgi-
schen Eingriff durchgefiihrte
Keimzahlreduzierung (Spiilung
mit CHX 0,2 %) weiter fortzufiih-
ren, um die Bakterienzahl auf
einem moglichstniedrigen Level
zu halten. Hierdurch werden
entziindliche Prozesse vermie-
den und eine ungestorte Wund-
heilung begiinstigt. Zu diesem
Zweck wird der Patient in ein
engmaschiges Recall eingebun-
den. Sinn des Recalls sowie die
Bedeutung seiner Mitarbeit sind
mitdem Patientenbereits vor der
OP zu besprechen und die Ter-
mine mit ihm zu vereinbaren.
Nach dem Eingriff erfolgen im
Abstand von je einer Woche zwei
zahnérztliche Kontrollen der
Implantate und der prothetischen
Versorgunginklusive Wund-und
Schmerzversorgung.

Eine Kontrolleder Mundhygiene
mit Entfernung des Biofilms und
CHX-Applikation sowie ggf.
weiteren zusétzlichen Hinwei-
sen sind in dieser Behandlungs-
phase obligatorisch.

Zur Senkung der Keimzahl in
der Mundhohle und im Aerosol
erfolgt mit Behandlungsbeginn
zunéchst eine Mundspiilung mit
einer antibakteriellen Spiillo-
sung (CHX-Losung 0,2 %). Eine
Reinigung dervonder Operation
betroffenen Areale per Zahn-
biirste ist unmittelbar nach dem
Eingriff, wegen der Empfind-
lichkeit der Wunde, fiir den Pa-
tienten noch nicht sinnvoll. Um
zu verhindern, dass sich paro-
dontalpathogene Bakterien aus
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Abb. 1: Ablauf einer PZIR-Sitzung.

Abb. 2: Befundaufnahme PZIR.

Abb. 3: Erklaren der Befunde.

oralen Nischen (Zunge, Tonsil-
len, Zéhne) frithzeitig wieder an
die Implantatoberfliche anhaf-
ten und ihr schédliches Werk be-
ginnen, wirdin diesen Bereichen
antibakterielles Gel (z.B. CHX-
Gel 1 %) eingesetzt.
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Gerade in diesem Stadium der
Behandlung muss dem Patien-
ten wiederholt deutlich gemacht
werden, wie wichtig seine kons-
tante Mitarbeit und seine Zu-
sammenarbeit mit dem Praxis-
team ist. Nur eine ausgeprigte
Compliance in Verbindung mit
einer optimierten h&uslichen
Mundhygiene, die {iber das
yhormale Zdhneputzen“ hinaus-
geht, verspricht Aussicht auf
langfristigen Erhalt des Implan-
tats.

Die héusliche Pflege nach der
Einheilungsphase von Implan-
taten stellt an Mensch und Gerét
groBere Anforderungen. Die
Implantatoberfldche darf nicht
zerKkratzt werden. Am Implan-
tathalsbereich ist eine konse-
quente Plaque-Biofilm-Beseiti-
gung notwendig. Dazu kénnen
u.a. weiche Flossstreifen ver-
wendet werden. Hauptaugen-
merk gilt aber den Zahnbiirsten.

Beiden Zahnbiirsten sind solche
mit weichen Filamenten unbe-
dingt zu bevorzugen.

Heute sind elektrische Zahn-
biirsten das Mittel der Wahl.
Gern verweise ich in diesem
Zusammenhang auf eine Unter-
suchung der Stiftung Warentest
aus dem Jahr 2011. Nicht in
der Zeitersparnis sahen die
Tester der Stiftung Warentest
den Vorteil der elektrischen
Zahnbiirsten gegeniiber der
Handzahnbiirste, sondernin der
Bequemlichkeit und dem {iiber-
zeugenden Plaque-Biofilm-Ma-
nagement.

Aber die Tester analysierten
auch die Antriebsart und kamen
zu dem Fazit, dass die Schall-
zahnbiirste geeignet ist fiir alle,
die sich eher zu den Putzmuffeln
zdhlen. Schallaktive Zahnbiirs-
ten miissten nicht so genau ge-
fiihrt werden, der ldngliche
Biirstenkopf reinige gleichzeitig
grofere Flichen. Die runden
Biirstenkopfe der oszillierend-
rotierenden Zahnbiirsten seien
geeignet fiir alle, die engagiert
in Ruhe jeden einzelnen Zahn
putzen. In einer wissenschaft-
lichen Studie (de Jager et al.)
wurde die Effektivitdt wie auch
die schonende Reinigung mittels
Schallzahnbiirsten untersucht.

Funktionierendes Recall

In jeder Recallsitzung wird auf
Nachléssigkeiten und individu-
elles Risikoverhalten wie z.B.
Rauchen hingewiesen. Sie kon-
nen nachweislich zu einer Peri-
implantitis, dem Risikofaktor
Nr. 1 fiir das Implantat, beitra-
gen, was letztendlich zum friih-
zeitigen Verlust der hochwerti-
genVersorgung fiihren kann.

Da die vollstdandige Einheilung
des Implantats (Osseointegra-
tion) bis zu sechs Monate und
mehr benotigt, sollte der Patient
in den folgenden zwei Jahren
alle drei Monate einbestellt
werden. Danach sind die Recall-
intervalle abhéngig vom indi-
viduellen Risiko des Patienten
festzulegen.
Behandlungserfolg und Hei-
lungsfortschritt miisseninregel-
miBigen Abstdnden iberpriift
werden, um Stérungen zu erken-
nenundum ggf.rechtzeitiginter-
venieren zu konnen. Im Rahmen
des Recalls wird schwerpunkt-
maiBig eine professionelle Zahn-
und Implantatreinigung (PZIR)
durchgefiihrt, um Plaque-Bio-
filmund Zahnstein zu entfernen.

Professionelle Zahn- und
Implantatreinigung (PZIR)

Zum Start der Sitzung spiilt der
Patient zunédchst mit 0,2%iger
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CHX-Losung fiir eine Minute,
um die Keimzahl in der Mund-
hoéhleundim Aerosolzureduzie-
ren.Diestrégtu.a.zur Sicherheit
der Behandler bei (Schutz vor
Infektionen) und der Patient er-
fahrt sofort ein angenehmes und
erfrischendes Gefiihl.
Bei der Untersuchung und
Anamnese durch den Zahnarzt
sollten die folgenden Unter-
suchungsparameter regelmaBig
bestimmt werden:
1.Erkennbare klinische Verédn-
derungen wie Rétungen oder
Schwellungen der Gingiva,
2.erkennbare Plaque,
3.Priifung der Suprakonstruk-
tion (Lockerung, Frakturen,
Okklusion) und
4.Kontrolle der Mundhygiene.

Zusétzliche, jahrlich zu bestim-

mende Parameter sind:

1. Sondierungstiefen,

2.Blutung beim Sondieren,

3.Rontgen (alle zwei bis vier
Jahre) und

4.ggf. Anpassung einer protek-
tiven Schiene fiir den nécht-
lichen Einsatz.

Nach der zahnérztlichen Unter-
suchung beginnt die Prophy-
laxeassistentin mit der Sitzung.
Alle Indices sowie fiir die Mund-
gesundheit wichtige Parameter
des Patienten, wie etwa indi-
viduelles Risikoverhalten und
Allgemeinerkrankungen, sollten
aussagekriftig und umfassend
dokumentiert werden. Diese
Dokumentation erleichtert die
weitere Planung der Behand-
lung und gewdhrleistet eine
systematische Organisation des
Recalls.

Nach Anamnese und Befund-
erhebung wird der Patient tiber
den weiteren Behandlungsab-
lauf aufgeklirt und individuell
beraten (Abb. 2 und 3). Die Bera-
tung muss unbedingt individuell
erfolgen und sich an den Mog-
lichkeiten des Patienten orien-
tieren.

In der praktischen Umsetzung
hat sich der Grundsatz ,,Kommu-
nikation ist nicht alles, aber
ohne Kommunikation ist (hdu-
fig) alles nichts“ bewahrheitet.
Gezielte und geschickt einge-
setzte Kommunikationstechni-
ken koénnen den Heilungserfolg
beférdern und den Umgang mit
dem Patienten deutlich erleich-
tern. Insbesondere eine motivie-
rende Gespréchsfithrung kann
hier wirkungsvoll unterstiitzen.
Gerade bei élteren Patienten
sind Empfehlungen und Rat-
schldge dosiert einzusetzen.
Entscheidend ist, dass die In-
halte verstanden und vom Pa-
tienten nachvollzogen werden.
Moderne computerunterstiitzte
Befunderhebungsprogramme
konnen hierbei den Behandler
effektiv unterstiitzen. Moderne
Softwareprogramme bestim-
men anhand der erhobenen Pa-
rameter das individuelle Risiko
und dokumentieren dieses pro-
fessionell. So kann dem Patien-
ten gegeniiber iiber eine Zeit-

reihe hinweg derVerlauf und der
Erfolg seiner Behandlung nach-
vollziehbar dargestellt werden
(Qualitétssicherung).

Ein besonders benutzerfreund-
liches und leicht verstidndliches
Programm in dieser Hinsicht
ist die Software ,ParoStatus.de*
(www.ParoStatus.de) (Abb. 4).
Praktische Erfahrungen zeigen,
dass Patienten besonders von
dem sich selbsterkldrenden und
ibersichtlichen Befundbogen

profitieren,derin ausgedruckter
Form dem Patienten mit nach
Hause gegeben wird (Abb. 5
und 6). Der Patient kann mit
diesem farbigen Ausdruck sein
individuelles  Erkrankungsri-
siko nachvollziehen. Neben ei-
ner auch fiir Laien verstdnd-
lichen textlichen Erklarung
zeigt eine ,Balkengrafik“, wo ge-
handelt werden muss und wo
allesin Ordnungist. Griinbedeu-
tet ,Alles O.K.“, Gelb bedeutet

b ﬂ-:dnlslw Parodontitis

for 1014 Tagn |

Abb. 4: ParoStatus.de — Mundhygieneempfehlungen.
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Abb. 6: Patientenausdruck gefaltet fiir zu Hause.

»~Achtung®, dieser Bereich muss
beobachtet werden und Rot wird
gleichgesetzt mit sofortigem
Handlungsbedarf. Eine Uber-
sicht tiber den weiteren Behand-
lungsablauf, tiber individuelle
Recallabstdnde sowie Empfeh-
lungen fiir die hdusliche Mund-
hygiene einschlieflich indivi-
dueller Pflegeartikel runden die-
sen Patientenbefundbogen ab.
Technikaffine Patienten nutzen
die ,Praxis-App*“ fiir ihr Smart-
phone und kénnen jederzeit auf
ihre Auswertung einschlieBlich
der Mundhygieneempfehlungen
und der vereinbarten Termine
zugreifen. Ortsunkundige kon-
nen sich gegebenenfalls per
Navigationssoftware zu ihrem
Zahnarzt fithren lassen. Manch-
mal schwer zu realisierende
Verhaltensédnderungen werden
so wirkungsvoll unterstiitzt.

Reinigung

Die anschlieBende Reinigung
erfolgt unter dem kombinierten
Einsatz von Handinstrumen-
ten (Scaler und Kiiretten) und
maschineller Verfahrensweisen
(Ultraschall-, Schallgerite, Air-
Flowetc.).Die Ansitze der Ultra-
schall- und Schallgerite sowie
die Scaler und Kiiretten sollten
aus Kunststoff, Karbon oder
Titan bestehen, um die empfind-
lichen Implantatoberfldchen
nicht zu beschédigen. Kratzer
und Rauigkeiten auf den Implan-
tatoberflachen sind Pradilek-
tionsstellen fiir Bakterien und
miissen unbedingt vermieden
werden. Maschinelle Verfah-
rensweisen mit den fiir Implan-
tate modifizierten Ansétzen bie-
ten eine Reihe von Vorteilen,
koénnen den Einsatz von Handin-
strumenten aber nicht komplett
ersetzen. Weiterhin ist eine
Pulver-Wasserstrahl-Anwendung
sinnvoll - die sogenannte ,Air-
Flow-Methode“. Wichtig ist hier-
bei, dass nur mit minimalabra-
sivem Glycinpulver (z.B. Perio
von EMS) gearbeitet wird und
eine fiir diesen Einsatzbereich
besondere Diise zum Einsatz
kommt. Dabei erfordern sowohl
der Einsatz von Handinstrumen-
ten als auch maschinelle Ver-
fahrensweisen zwingend umfas-
sende Kenntnisse der eng um-
grenzten Indikation im Implan-
tatbereich und fundiertes Wis-
sen tUber Kontraindikationen.
Der schmale Grat zwischen
optimaler Reinigung ohne Sub-
stanzverdnderung der Implan-
tatoberfliche und der Gefahr
erheblicher Beschiddigungen bei
unsachgeméBer Anwendung muss
jeder Prophylaxeassistentin be-
wusst sein.

Politur

Mit der abschlieBenden Feinpo-
litur wird die erneute Plaque-
anlagerung an den glatten Ober-
flichen gehemmt. Mit der noch
im Mund verbliebenen Polier-
paste wird unter Zuhilfenahme
von Zahnseide oder Interdental-

biirstchen die Zahnzwischen-
raumreinigung vorgenommen.

Zuséatzliche Mafinahmen

Mit der Reinigung der Zunge,
auf der sich eine Vielzahl von
Mikroorganismen befindet, wird
der Behandlungserfolg unter-
stiitzt. Hierbei werden Bakterien
entfernt, die zu mehr als 80 Pro-
zent fiir Mundgeruch und fiir
eine Reinfektion der gereinigten
Areale verantwortlich sind. Zur
Entfernung wird die Zungen-
spitze mit Zellstoff festgehalten
und mit etwas CHX-Gel und ei-
nem langsam drehendem Biirst-
chen auf einem griinen Winkel-
stiick gereinigt.

Beratung und
Recallplanung

Das Prophylaxekonzept entfal-
tet seine optimale Wirkung,
wenn es den Implantatpatienten
langfristig begleitet und in des-
sen Alltagsabldufe integriert
wird. ErfahrungsgemaéB treten
Stoérungen im Zusammenhang
mit dem Implantat individuell
sehr unterschiedlich auf. Nach-
lassende Compliance, unzurei-
chende Mundhygiene, biome-
chanische Probleme oder auch
gesamtgesundheitliche Einfliisse
koénnen mit einem derart ange-
legten Konzept erkannt und auf-
gefangen werden. Empfohlen
wird, den Implantatpatienten in
den ersten zwei Jahren in ein
engmaschiges Recall (alle drei
Monate) einzubinden. Danach
erfolgt einmal pro Jahr die
grundsétzliche Besprechung und
Bewertung der zusammenge-
stellten Befundparameter mit
individueller Risikobestimmung.
Je nach Auspridgung des Periim-
plantitis- bzw. Parodontitisrisi-
kos (niedrig, mittel oder hoch)
wird dem Patienten dargelegt,
dass er in Abstidnden von drei,
vier oder sechs Monaten zur
ndchsten Nachsorge wieder ein-
bestellt wird.

Wichtig ist, dass der Patient
einen konkreten Termin zur
ndchsten Prophylaxesitzung er-
hilt,bevorerdie Zahnarztpraxis
verldsst. hm muss deutlich wer-
den, dass er sich in einem durch-
strukturierten Behandlungsab-
lauf befindet, der nur bei konse-
quenter Einhaltung Aussicht auf
Erfolghat.Bewéahrthatsichauch
ein Erinnerungsverfahren (Mail,
Anruf, SMS etc.), mit dem der
Patient rechtzeitig vor seinem
nichsten Termin an die bevor-
stehende Prophylaxesitzung er-
innert wird. B9
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