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Z.ahn- und Implantatreinigung
mit Konzept

| Sylvia Fresmann

Zahnarztpraxen stehen zunehmend vor neuen Herausforderungen. Demografischen Erkennt-
nissen zur Folge wird die bundesdeutsche Bevolkerung immer alter. In der Konsequenz miissen
Zahnarztpraxen in der Lage sein, ihren Patienten ein erweitertes Spektrum an Versorgungs-
maoglichkeiten zu bieten; zum Beispiel werden in Deutschland pro Jahr circa eine Million
Zahnimplantate gesetzt, die einer besonderen Pflege bedurfen.
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Abb. 1: Ablauf einer PZIR-Sitzung.

ach Diagnose, Vorbehand-
lung, der Implantation und
anschlieBender  Eingliede-

rung des Zahnersatzes folgt als wei-
terer wesentlicher Schritt die Pflege-
und Erhaltungsphase. Dieser wird im
Idealfall in ein existierendes struktu-
riertes Praventionskonzept der Praxis
integriert. In der Regel werden die
ProphylaxemaBnahmen an Prophy-
laxemitarbeiterinnen delegiert. Ein
langfristiger Erhalt der Implantate
erfordert von daher gut ausgebildete,
qualifizierte und motivierte Mitarbei-
terinnen. Das Wissen um die Beson-
derheiten dieser etablierten Therapie
ist Grundvoraussetzung, um die Ge-
fahr von Implantatverlusten zu mini-
mieren - egal, ob Einzelzahnliicken,
Schaltliicken, Freiendsituationen oder
zahnlose Kiefer versorgt wurden.

Nachfolgend werden die Elemente
und die Besonderheiten einer wir-
kungsvollen Implantaterhaltungsphase
dargestellt.

Teamarbeit: Zahnarzt und
Prophylaxefachkraft

Die Erhaltungsphase bei Implantat-
patienten ist Teamarbeit - Zahnarzt
und Prophylaxefachkraft ergdnzen
sich. Ziel ist es, den Patienten eine
bestmdgliche und qualititsorientierte
Behandlung zu ermdglichen. Risiken
und entziindliche Prozesse kdonnen so
friihzeitig erkannt und therapiert wer-
den. Nur so ist die Basis flir den lang-
fristigen Erhalt des Implantats zu ge-
wabhrleisten.

Im Rahmen der Nachsorge und des
Recalls muss der Ubergangsstelle des
Implantats von der Mundhohle in den

Kieferknochen besondere Aufmerk-
samkeit gewidmet werden. Hier befin-
det sich der Angriffspunkt flir Bak-
terien. Im ungiinstigsten Falle kénnen
entziindliche Prozesse direkt zum Ver-
lust des Implantats fiihren.

Erste MaBnahmen

nach der Implantation

Nach erfolgter Insertion ist konse-
quent die Bakterienzahl in der Mund-
hohle auf einem mdglichst niedrigen
Level zu halten. Wie vor dem chirur-
gischen Eingriff wird die Keimzahl-
reduzierung in der Mundhohle und
im Aerosol mit einer antibakteriellen
Spiillssung (CHX-Lésung 0,2%) fort-
gefiihrt. Entziindliche Prozesse werden
so vermieden und die Wundheilung
begiinstigt. Der Patient wird zu die-
sem Zweck in ein engmaschiges Recall
eingebunden (Vereinbarung konkreter
Termine). Inhalte und Bedeutung dieser
MaBnahme sowie die enorm wichtige
Mitarbeit des Patienten sind mit die-
sem bereits vor der OP zu besprechen.
Nach dem Eingriff erfolgen im Abstand
von je einer Woche zwei zahnarztliche
Kontrollen der Implantate und der pro-
thetischen Versorgung inklusive Wund-
und Schmerzversorgung.

Eine Kontrolle der Mundhygiene mit
Entfernung des Biofilms und CHX-
Applikation sowie ggf. weitere zu-
satzliche Hinweise sind in dieser
Behandlungsphase obligatorisch. Eine
Reinigung der von der Operation be-
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Erklarung der Befunde.

troffenen Areale per Zahnbiirste ist
unmittelbar nach dem Eingriff, wegen
der Empfindlichkeit der Wunde, noch
nicht sinnvoll. Um zu verhindern, dass
sich parodontalpathogene Bakterien
aus oralen Nischen (Zunge, Tonsillen,
Zihne) frihzeitig wieder an die Im-
plantatoberflache anhaften und ihr
schadliches Werk beginnen, wird in
diesen Bereichen antibakterielles Gel
(z.B. CHX-Gel 1%) eingesetzt.

Gerade in diesem Stadium der Be-
handlung muss dem Patienten wie-
derholt deutlich gemacht werden,
wie wichtig seine konstante Mitar-
beit und seine Zusammenarbeit mit
dem Praxisteam ist. Nur eine ausge-
pragte Compliance in Verbindung mit
einer optimierten hduslichen Mund-
hygiene, die lber das ,normale Zdhne-
putzen" hinausgeht, verspricht Aus-
sicht auf langfristigen Erhalt des Im-
plantats.

Die hausliche Pflege nach der Ein-
heilunsphase der Implantate stellt an
Patient und Hilfsmittel hohe Anfor-
derungen. Besonders wichtig ist, dass
die Implantatoberflache nicht zerkratzt
werden darf. Am Implantathalsbereich
ist eine konsequente Plaque-Biofilm-
Beseitigung notwendig. Dazu kénnen
u.a. weiche Floss-Streifen verwendet
werden. Hauptaugenmerk ist aber den
Zahnbiirsten zu widmen. Bei diesen ist
Modellen mit weichen Filamenten un-
bedingt der Vorzug zu geben.

Aktuell sind elektrische Zahnbiirsten
das Mittel der Wahl. Eine Untersu-
chung der Stiftung Warentest aus
dem Jahr 2011 belegte als Vorteil
gegenliber der Handzahnbiirste, die
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bequeme Handhabung und das Uber-
zeugende Plaque-Biofilm-Management
der elektrischen Zahnbiirste.
Hinsichtlich der Antriebsart war das
Fazit, dass eine Schallzahnbiirste sich
eher fiir Patienten eignet, die zu den
Putzmuffeln zu zdhlen sind. Schall-
aktive Zahnblirsten missten nicht so
genau gefiihrt werden, der ldngliche
Biirstenkopf reinige gleichzeitig gro-
Bere Flachen. Die runden Birstenkopfe
der oszillierend-rotierenden Zahnbiirs-
ten seien geeignet fiir Patienten, die
engagiert in Ruhe jeden einzelnen
Zahn putzen.

Funktionierendes Recall
Behandlungserfolg und Heilungsfort-
schritt miissen in regelmiBigen Ab-
stdnden lberprift werden, um Sté-
rungen zu erkennen und um ggf.
rechtzeitig intervenieren zu kdnnen.
Im Rahmen des Recalls wird schwer-
punktmaBig eine professionelle Zahn-
und Implantatreinigung (PZIR) durch-
gefiihrt, um Plaque-Biofilm und Zahn-
stein zu entfernen.

In jeder Recallsitzung wird auf Nach-
lassigkeiten und individuelles Risiko-
verhalten wie zum Beispiel Rauchen
geachtet. Sie kdnnen nachweislich zu
einer Periimplantitis, dem Risikofaktor
Nr. 1 fiir das Implantat, fiihren, was
letztendlich zum friihzeitigen Verlust
der hochwertigen Versorgung fiihren
kann. Auftretende Motivationsstérun-
gen miissen erkannt und mit indivi-
dueller Kommunikation (z.B. ,Motivie-
rende Gesprachsfiihrung - MI") mdg-
lichst behoben werden. Da die voll-
standige Einheilung des Implantats



Abb. 4: Erklaren des Mundhygieneplans fiir zu Hause.

(Osseointegration) bis zu sechs Mo-
nate und mehr bendtigt, sollte der
Patient in den folgenden zwei Jahren
alle drei Monate einbestellt werden.
Danach sind die Recallintervalle ab-
hangig vom individuellen Risiko des
Patienten festzulegen.

Professionelle Zahn- und
Implantatreinigung (PZIR)
Zum Start der Sitzung spilt der
Patient zundchst mit 0,2%iger
CHX-Ldsung flir eine Minute, um die
Keimzahl in der Mundhohle und im
Aerosol zu reduzieren. Dies tragt unter
anderem zur Sicherheit der Behand-
ler bei (Schutz vor Infektionen) und
der Patient erfahrt sofort ein ange-
nehmes und erfrischendes Gefiihl.
Bei der Untersuchung und Anamnese
durch den Zahnarzt sollten die folgen-
den Untersuchungsparameter zur Do-
kumentation und des Behandlungs-
verlaufes regelmaBig bestimmt wer-
den:

1. Erkennbare klinische Verdnderun-
gen wie Roétungen oder Schwel-
lungen der Gingiva

2. Erkennbare Plaque

3. Priifung der Suprakonstruktion (Lo-
ckerung, Frakturen, Okklusion)

4. Kontrolle der Mundhygiene

Zusatzliche, jahrlich zu bestimmende

Parameter:

1. Sondierungstiefen

2. Blutung beim Sondieren

3. Rontgen (alle zwei bis vier Jahre)

4. Gegebenenfalls Anpassung einer
protektiven Schiene fiir den nécht-
lichen Einsatz

Nach der zahnarztlichen Untersuchung
schlieBt sich die Behandlung der Pro-
phylaxeassistentin an. Alle Indizes so-
wie fiir die Mundgesundheit wichtige
Parameter des Patienten, wie etwa
individuelles Risikoverhalten und All-
gemeinerkrankungen, sollten aussage-
kraftig und umfassend dokumentiert
werden. Diese Dokumentation erleich-
tert die weitere Planung der Behand-
lung und gewahrleistet eine syste-
matische Organisation des Recalls.
Nach Anamnese und Befunderhebung
wird der Patient liber den weiteren
Behandlungsablauf aufgeklart und in-
dividuell beraten.

In der praktischen Umsetzung hat
sich der Grundsatz ,Kommunikation
ist nicht alles, aber ohne Kommuni-
kation ist (h3ufig) alles nichts" be-
wahrheitet. Gezielte und geschickt
eingesetzte Kommunikationstechniken
konnen das Verstdndnis und somit
den Heilungserfolg beférdern und den
Umgang mit dem Patienten deutlich
erleichtern. Insbesondere eine moti-
vierende Gesprachsfithrung kann hier
einen wesentlichen Beitrag leisten.
Computerunterstiitzte Befunderhe-
bungsprogramme kdnnen hierbei den
Behandler effektiv unterstiitzen. Mo-
derne Softwareprogramme bestimmen
anhand der erhobenen Parameter das
individuelle Risiko und dokumentieren
dieses professionell. So kann dem Pa-
tienten Gber eine Zeitreihe hinweg der
Verlauf und der Erfolg seiner Behand-
lung nachvollziehbar dargestellt wer-
den (Qualitatssicherung) (Abb. 1-4).
Ein benutzerfreundliches und leicht ver-
standliches Programm in dieser Hin-
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Sehr geehrier Herr Kirsch,

bei Ihnen wurde ein mittleres Risiko, an einer P is (Zahnbetterk ng) zu erkranken, festgestelit,
Hierbei handelt es sich um eine er iche Z g des Zahnt Ursache hierflr sind bakterielle
Zahnbelage, die sich in den Zahnzwi: und am Zat d und das Gewebe um lhre Zdhne

angegrifien haben. Aullere Fakioren, wie i K

F und Stress, verstarken diesen emst zu

nehmenden Prozess. Bleibt die Erkrankung unbehandelt, fihrt dies 2u einer Lockerung Ihrer Zahne, im unglnstigsten Falle

sogar zum Zahnverlust, Ihre f

und Risikof:

wurden |hnen von Maria anhand einer grafischen

Auswertung edautert. Scheuen Sie sich nicht, nachzulragen wenn eiwas unklar geblleben ist.

wvor. Damit

Nachfolgend stellen wir lhnen einen auf lhre spezi 1

kénnen wir Ihr Rislko, an einer Parodontitis zu erkranken, erheblich mduzmren Wichtig dabei ist, dass Sie regelmaiig - alle
4-5 Monate - lhre Termine zur professmrmllen Zahnreinigung wahrmehmen und an der Optimierung Ihrer Mundgesundheit

aktiv

- Unsere Pi

Sie gerne dabei.

Maria hat lhnen wele Tipps zur hauslichen Mundhygiene gegeben. lhnen wurde die Reinigung threr Zahne 2 x taglich mit

der Zahnbdrst D dClean und der Zahnp:

VITIS gingival empfohlen, 1x taglich - nach dem Zahneputzen,

vor dem Schiafengehen - sollten Sie mit mit der Mundspiiliésung VITIS gingival spilen.

Achten Sie bitte auch auf [hre Zahnzwischenraume. Zur Empfehlung von Hilfsmitteln wurden lhre Zahnzwischenrdume
exakt ausgemessen. Die Empfehlung fur jeden einzelnen Zahnzwischenraum kénnen Sie lhrem Befundbericht entnehmen.

Zusatzlich wurde lhnen die Verwendung von Desensin Gel 1 x pro Woche empfohlen.

Prophylaxe mit System

=t
Blutung

o)

Fehlande Zahne

Rauchen

——

Einschitzung mittleres Risiko
Behandlung Maria

-

nachster Termin

Abb. 5: Patientenausdruck fiir zu Hause.

sicht ist die Software ,ParoStatus.de”
(www.ParoStatus.de). Praktische Er-
fahrungen zeigen, dass Patienten be-
sonders von dem sich selbsterklaren-
den und libersichtlichen Befundbogen
profitieren, der in ausgedruckter Form
dem Patienten mit nach Hause gege-
ben wird. Der Patient kann mit die-
sem farbigen Ausdruck sein indivi-
duelles Erkrankungsrisiko nachvoll-
ziehen (Abb. 5). Neben einer auch
flir Laien verstandlichen textlichen
Erkldrung zeigt eine Balkengrafik,
wo gehandelt werden muss und wo
alles in Ordnung ist. Griin bedeutet
alles okay, Gelb bedeutet Achtung,
Vorsicht, dieser Bereich muss beob-
achtet werden, und Rot wird gleich-
gesetzt mit sofortigem Handlungsbe-
darf. Eine Ubersicht liber den weiteren
Behandlungsablauf, Gber individuelle
Recallabstdnde sowie Empfehlungen

fur die hdusliche Mundhygiene ein-
schlieBlich individueller Pflegeartikel
runden diesen Patientenbefundbogen
ab.

Technikaffine Patienten nutzen die
Praxis-App flir ihr Smartphone und
konnen jederzeit auf ihre Auswer-
tung einschlieBlich der Mundhygiene-
empfehlungen und der vereinbarten
Termine zugreifen. Ortsunkundige kdn-
nen sich gegebenenfalls per Navigati-
onssoftware zu ihrem Zahnarzt routen
lassen (Abb. 6).

Der Patient wird so, bei manchmal
schwer zu realisierenden Verhaltens-
anderungen, wirkungsvoll unterstiitzt.

Reinigung

Die anschlieBende Reinigung erfolgt
unter dem kombinierten Einsatz von
Handinstrumenten (Scaler und Kiiret-
ten) und maschineller Verfahrenswei-

sen (Ultraschall-, Schallgeréte, Airflow
etc.). Die Ansidtze der Ultraschall- und
Schallgerate sowie die Scaler und Kii-
retten sollten aus Kunststoff, Karbon
oder Titan bestehen, um die empfind-
lichen Implantatoberflachen nicht zu
beschddigen. Kratzer und Rauigkeiten
auf den Implantatoberfldchen sind
Pradilektionsstellen fiir Bakterien und
missen unbedingt vermieden wer-
den. Maschinelle Verfahrensweisen,
mit speziell fiir Implantate modifi-
zierten Ansatzen, bieten eine Reihe
von Vorteilen, kénnen den Einsatz
von Handinstrumenten aber nicht
komplett ersetzen. Weiterhin ist
eine Pulver-Wasserstrahl-Anwen-
dung sinnvoll. Wichtig ist hierbei,
dass nur mit minimalabrasivem Gly-
cinpulver gearbeitet wird und eine
fiir diesen Einsatzbereich besondere
Diise zum Einsatz kommt. Der Einsatz
von Handinstrumenten und die Anwen-
dung maschineller Verfahrensweisen
erfordern zwingend umfassende Kennt-
nisse der eng umgrenzten Indikationen
im Implantatbereich und fundiertes
Wissen (ber Kontraindikationen. Der
schmale Grat zwischen optimaler Rei-
nigung ohne Substanzverdnderung der
Implantatoberfliche und der Gefahr
erheblicher Beschadigungen bei un-
sachgemaBer Anwendung muss jeder
Prophylaxeassistentin bewusst sein.

Politur

Mit der abschlieBenden Feinpolitur
wird die erneute Plaqueanlagerung
an den glatten Oberflachen gehemmt.
Mit der noch im Mund verbliebenen
Polierpaste wird unter Zuhilfenahme
von Zahnseide oder Interdentalbiirst-
chen die Zahnzwischenraumreinigung
vorgenommen.

Zusdtzliche MaBnahmen

Mit der Reinigung der Zunge, auf der
sich eine Vielzahl von Mikroorganismen
befindet, wird der Behandlungserfolg
unterstiitzt. Hierbei werden Bakterien
entfernt, die zu mehr als 80 Prozent
fliir Mundgeruch und fiir eine Reinfek-
tion der gereinigten Areale verant-
wortlich sind. Zur Entfernung wird die
Zungenspitze mit Zellstoff festgehal-
ten und mit etwas CHX-Gel und einem
langsam drehenden Biirstchen auf ei-
nem griinen Winkelstlick gereinigt.
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Abb. 6: ParoStatus.de - Praxis-App.

Beratung, Recallplanung

Das Prophylaxekonzept entfaltet seine
optimale Wirkung, wenn es den Im-
plantatpatienten langfristig begleitet
und in dessen Alltagsabldufe integriert
wird. ErfahrungsgemafB treten Storun-
gen im Zusammenhang mit dem Im-
plantat individuell sehr unterschiedlich
auf. Nachlassende Compliance, unzu-
reichende Mundhygiene, biomechani-
sche Probleme oder auch gesamtge-
sundheitliche Einfllisse kénnen mit ei-
nem derart angelegten Konzept erkannt
und aufgefangen werden. Empfohlen
wird, den Implantatpatienten in den
ersten zwei Jahren in ein engmaschi-
ges Recall (alle drei Monate) einzu-
binden. Danach erfolgt einmal pro
Jahr die grundséatzliche Besprechung
und Bewertung der zusammengestell-
ten Befundparameter mit individuel-
ler Risikobestimmung. Je nach Aus-
prdagung des Periimplantitis- bzw.
Parodontitisrisikos (niedrig, mittel
oder hoch) wird dem Patienten dar-
gelegt, dass er in Abstdnden von drei,
vier oder sechs Monaten zur nachs-
ten Nachsorge wieder einbestellt wird.

Wichtig ist, dass der Patient einen kon-
kreten Termin zur nédchsten Prophy-
laxesitzung erhalt, bevor er die Zahn-
arztpraxis verldsst. lhm muss deutlich
werden, dass er sich in einem durch-
strukturierten Behandlungsablauf be-
findet, der nur bei konsequenter Ein-
haltung Aussicht auf Erfolg hat. Be-
wahrt hat sich auch ein Erinnerungs-
verfahren (Mail, Anruf, SMS etc.), mit
dem der Patient rechtzeitig vor seinem
nachsten Termin an die bevorstehende
Prophylaxesitzung erinnert wird.

kontakt.
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