
Zu diesem Ergebnis kommen
Mundgesundheitsstudien. Dem-
nach leiden zehn bis 15 Prozent
der Bevölkerung unter einer
schweren Form der Parodontitis
an mindestens einem Zahn. Be-
reits erhöhter Stress reduziert
die menschlichen Abwehr-
kräfte. So können sich aktive 
Parodontalkeime extrem schnell
verbreiten.
Da sich die Patienten in der 
Praxis mit verschiedenen Paro-
dontalerkrankungen vorstellen,
ist eine genaue Anamnese erfor-
derlich. In jedem Erstgespräch
der Testpatienten (Abb. 1 bis 3)
wurde nach der Besprechung
des Gesundheitsfragebogens die
Risikoklassifizierung mittels
PSI Code (Parodontaler Scree-
ning Index) und diagnoSTIX 
aus dem Konzept der Solo-Pro-
phylaxe (BOB-Index „bleeding-
on-brushing“) zur Diagnose 
der erkrankten Zahnzwischen-
räume auf Blutungen vorge -
nommen. Den Patienten wurden 
die notwendigen Maßnahmen in
der zahnmedizinischen Praxis
und die häuslichen Umsetzungs-
kriterien praktisch nahege-
bracht. Daran lehnten sich die 
jeweils notwendigen Behand-
lungsschritte an. Hierbei wur-
den iatrogene, systemische und
genetische Faktoren berück-
sichtigt und dokumentiert.

Gesundheitsanamnese

Der Anamnesebogen gibt Auf-
schluss über folgende Gesund-
heitskriterien: Allergien, ge ne -
 tische Disposition, Autoimmun-
erkrankungen, Candidiasen, Vi-
ruserkrankungen (Herpes/HIV),
Leukämie, Knie- oder Hüft -
gelenkprothesen, Organtrans -
plantation, Schwangerschaft,
Medikamenteneinsatz (u. a. 
Anorektika, Antiepileptika, Kal-
zium-Antagonisten, Anxioly-
tika, Neuroleptika, Neutrope-
nien, Kortikoide), Halitosis, Ess-
verhalten sowie Rauch- und 
Alkoholverhalten. Rauchen in
Verbindung mit Alkohol ist der
stärkste extrinsische Risiko -
faktor für eine Parodontalerkran-
kung. Darum ist die Frage nach
einer begleitenden Raucherent-
wöhnung sinnvoll. Die folgen-
den Kriterien wurden dokumen-
tiert und besprochen: Schleim-
hautveränderungen (Zunge,
Wange, Gaumen und Lippen),
subgingivale Mikroflora, Furka-
tionsbeteiligung, Suppuration,
Erosionen, Abrasionen, Attritio-
nen und Rezessionen.

Festlegung des 
Recallintervalls

Das Risikoprofil (nach Lang und
Tonetti) gab zudem Aufschluss
über blutende Zahnflächen in
Prozent (Bleeding on Probing =
BOP), Zahnverlust, Sondie-

rungstiefen (ST), Umweltein-
flussfaktoren (Rauchen), Kno-
chenabbau/Alter sowie systemi-
sche und genetische Faktoren.
Gingivitis und Parodontitis 
sind weitverbreitete Infektions-
krankheiten, die ähnlich wie in
der Kariologie von Partner zu
Partner, z.B. durch Küssen, über-
tragen werden. Daher wird bei-
den Partnern empfohlen, sich
zeitgleich untersuchen und im
besten Fall die Prophylaxe-Part-
nerbehandlung am selben Tag
durchführen zu lassen. Die meis-
ten der aufgeklärten Patienten
haben die Wichtigkeit und den
damit verbundenen Nutzen ver-
standen und kommen gemein-
sam regelmäßig zu den Partner-
programmen. 

Parodontopathogene 
Markerkeime 

Parodontitis und Periimplantitis
sind chronisch-bakterielle In-
fektionen, die durch persistie-
rende Entzündungen mit dem

Abbau des parodontalen Binde-
gewebes und einer Zerstörung
des Alveolarknochens charak -
terisiert sind. Die Markerkeime
gramnegativer anaerober Bakte -
rien – Porphyromonas gingivalis
(Pg), Tannerella forsythensis (Tf),
Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans (Aa), Treponema
denticola (Td) und insbesondere
Prevotella intermedia (Pi)  – treten

bei parodontalen Erkrankungen
vermehrt auf und werden für die
massive Entzündungsreaktion
und die Zerstörung von Weich-
und Knochengewebe verant-
wortlich gemacht, was letztend-
lich zum Verlust von Zähnen und
Implantaten führen kann. 

Durchführung des Recalls

Bei jeder Kontrollsitzung, die 
anfangs sehr engmaschig ist,
wurde die Blutungsneigung
(Gingivitis) mit den diagnoSTIX
überprüft und die Behandlungs-
intervalle und Interdentalbürst-
chen neu festgelegt. Bei jeder
Veränderung wurden die Be-
handlungsschritte und Patien-

tenmotivation beachtet. Die 
Anpassung der Hilfsmittel und
Pflegeprodukte erfolgt indivi-
duell nach jeder Reinigungs-
phase. Das tägliche Umsetzen
der SOLO-STIX (diese werden 
in jeder Prophylaxesitzung not-
wendigerweise neu angepasst)

ist neben der täglichen SOLO-
Technik (Zahnsaumpflege mit
SOLO oder SWING) unerläss-
lich. Daher sollte großer Wert 
auf das praktische Üben mit den
Patienten gelegt werden. Nur so
wird erkenntlich, wo noch mög-
liche Schwierigkeiten sind, und
so kann sofort eine umsetzbare
Lösung angeboten werden.

CHX bietet Unterstützung
bei der Heilung

Für die Parodontitisprophylaxe
in der Zahnarztpraxis und zur
Patientenanwendung zu Hause
bietet lege artis die schützenden
Pflegeprodukte parodur Gel 
und parodur Liquid an. Das Gel
unterstützt die Heilphasen bei
Gingivitis und Parodontitis und
eignet sich zur Ergänzung der
täglichen Patienten-Mundhy-
giene. Die Mundspülung paro-
dur Liquid ergänzt in Kombi -
nation mit dem Gel die Prophyla-
xemaßnahmen. Zusammen mit
dem Implantat-Pflege-Gel dur -
implant liefert parodur Liquid 
einen vorbeugenden Schutz ge-
gen Mukositis und Periimplan -

titis. parodur Gel
enthält pflanzli-
che Inhaltsstoffe
aus Salbei (Sal-
beiöl, kräftigend)
Kamille (Bisabo-
lol, abschwellend, antimikro-
biell), Thymian (Thymol, desin -
fizierend) und Beinwell (Allan-
toin, zellregenerierend). Diese
ausgewogene Kombination beugte
bei den Testpatienten Schleim-
hautentzündungen und Taschen-
neubildungen mit weiterem
Knochenabbau vor. parodur Gel
ist sparsam und einfach anzu-
wenden und wurde in Phasen 
erhöhter Gefährdung und nach
einer Parodontalbehandlung ein-
gesetzt. Das Gel besitzt eine
hohe Viskosität mit geringer
Speichellöslichkeit und haftet
somit sehr gut über viele Stun-
den am Zahnfleischrand. Vor-
zugsweise wird es abends vor
dem Schlafen mit einem Pinsel
oder Wattestäbchen aufgetra-
gen. Mit der parodur Mund -
spülung wird die Prophylaxe
sinnvoll ergänzt. Chlorhexidin
reduziert die Keimbelastung,
Natriumfluorid und Xylit för-
dern die Härtung des Zahn-
schmelzes und unterstützen so
zusätzlich die Kariesprophylaxe.

Empfehlung für die 
Zahnarztpraxis

Für vier Wochen nach der Pro-
phylaxe- und Parodontalbe-
handlung wird empfohlen, zwei-
mal täglich mit 5 bis 10 ml 
un verdünntem parodur Liquid
(alkoholfrei!) 60 Sekunden zu
spülen (nicht mit Wasser nach-
spülen) und anschließend eine
Stunde auf Getränke, Nahrung
und Nikotin zu verzichten. Zu-
sätzlich sollte man täglich
abends parodur Gel noch für
zwei Wochen parallel anwen-
den. Anschließend ist das Gel 
für die nächsten drei Monate 
ein- bis zweimal wöchentlich zu
benutzen. Im Anschluss an die 
Anwendung sind Patienten in 
einem sehr engen Recall risiko-
abhängig zu betreuen: bei ho-
hem Risiko alle drei Monate, 
bei einem mittleren alle vier Mo-
nate und bei einem niedrigen 
Risiko alle sechs Monate. Die
Firma lege artis
bietet zur Unter-
stützung und Auf-
klärung des Pa-
tienten kostenlose
Broschüren an. 
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Abb. 1

Abb. 1: Patientin, 30 Jahre, seit fünf Jahren Nichtraucherin, vor vier Jahren Schwangerschaftsdiabetes, ausgeheilt. – Abb. 2: Risikopatientin, 50 Jahre, Raucherin, Aller-
gikerin, Parodontitispatientin, Magen-Darm-Probleme, starke Putzdefekte (Abfraktion, Erosion und Abrasion). – Abb. 3: Parodontitispatient, 81 Jahre, Nichtraucher, starke
Abnutzung der Zähne.

Abb. 2 Abb. 3

Die parodur-Produktfamilie umfasst Gel und Mundspüllösung.

Eine umfassende Patientenaufklärung trägt dazu bei, dass die Prophylaxemaßnahmen auch zu Hause effektiv
umgesetzt werden.



Die perfekte Fortsetzung Ihrer Prophylaxe

ORAL-B® PRO 6000 MIT 
EINE NEUE ERRUNGENSCHAFT IN DER 3D-TECHNOLOGIE
Borsten in perfektem Winkel und alternierender Länge führen zu einer 
Verbesserung der Plaqueentfernung um 22 % und zu einer Verminderung 
der Gingival-Blutung um 35 %.**
 †  So lange Vorrat reicht

*  Verglichen mit einer Standard-Handzahnbürste und Sonicare® Diamond Clean®.
  **  Verglichen mit Sonicare® Diamond Clean® nach sechs Wochen Anwendung.

Sonicare® Diamond Clean® ist ein eingetragenes Warenzeichen der Philips Oral Healthcare, Inc.

PERFEKTER 
WINKEL
FÜR EINE

ÜBERLEGENE 
REINIGUNG*

ORAL-B® – ELEKTRISCHE ZAHNBÜRSTEN
SANFT. EFFIZIENT. GRÜNDLICH. 

NEU: Jetzt Gratisprobe† anfordern unter

www.dentalcare.com
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