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ZAHNREINIGUNG // Parodontitis ist nach wie vor eine Volkskrankheit, die ab der Lebensmitte einen Grol3teil der
Bevolkerung betrifft. Haufig liegen bei fortgeschrittenem Attachmentverlust die Wurzeln und Furkationen der
Seitenzdhne frei. Besonders in den interradikuldren Bereichen kommt es wegen der schwierigen Reinigungsfahig-
keit zu einer verstarkten Akkumulation von parodontalpathogenen Keimen. Diese sorgen fUr immerwahrende
Entzindungen, die ohne die tagliche Plaqueentfernung nicht beherrschbar sind. Progredienter Knochenabbau ist

die Folge. Die Therapie stellt alle Beteiligten vor eine grofSe Herausforderung.
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Abb. 1: TePe bietet eine Vielzahl von Produkten
fur die Prophylaxe.

Neben der konventionellen Parodontal-
behandlung werden auch chirurgische
MafBnahmen zur Gestaltung einer Ober-
flachenanatomie eingesetzt, welche die
schwer zuganglichen Schmutznischen
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beseitigen sollen, damit die Reinigungs-
fahigkeit fur das professionelle Debride-
ment bzw. fUr die hausliche Zahnpflege
wieder hergestellt wird. Andere — repara-
tive und regenerative — Ansatze sollen die
fraglichen Bereiche so gestalten, dass sie
wieder mit Gewebe bedeckt bzw. gefillt
sind, um keine Schlupfwinkel mehr fir
Bakterien darzustellen.

Hinzu kommt, dass freiliegende Wur-
zeln und der Furkationsbefall zumeist erst
im hoheren Lebensalter auftreten, da die
Parodontitis einen langsam fortschreiten-
den Krankheitsverlauf aufweist. Der At-
tachmentverlust erstreckt sich Uber viele
Jahre, und bis es zum geflrchteten Freilie-
gen der Furkationen kommt, hat der Be-
troffene oft auch schon ein fortgeschrit-
tenes Lebensalter erreicht. Das wiederum
kann mit verschlechterten manuellen und
visuellen Fahigkeiten einhergehen und
damit die Reinigung der Schmutznischen
noch zusétzlich erschweren.

Gefahrdete Wurzeloberflachen

Die Reinigung der freiliegenden Zahn-
wurzelbereiche ist immens wichtig: Der
kritische pH-Wert fir die Demineralisation
des Wurzeldentins liegt bereits bei etwa
6,3 (Schmelz: pH 5,5) und die Gefahr der
Karies steigt drastisch. Hier sollte auf eine
regelmallige Fluoridierung geachtet bzw.
daran gedacht werden. Aber gleichzeitig
muss die Reinigung auch viel schonender

erfolgen, da sonst Putzdefekte des ver-
gleichsweise weichen Dentins drohen.

Schwer kontrollierbare
Schlupfwinkelinfektionen
in Furkationen

Die Prognose fur das Stoppen der Entzin-
dung und damit Erhaltung des betroffe-
nen Zahnes ist abhangig von den profes-
sionellen Mafinahmen in der Praxis und
ganzbesonders von der hduslichen Pflege
dieser Schlupfwinkel. Je nach Grad des Be-
falls und Lokalisation des Zahnes kann die
Prognose von ,gut” bis ,untherapierbar”
reichen. Die Reinigung der Furkationen ist
schon fur erfahrene Behandler technisch
sehr anspruchsvoll. Demnach kann die
schwere Zuganglichkeit der Furkationen
fur einen Patienten eine untberwindbare
Barriere darstellen. Die hdufig zitierte und
geforderte ,Mitwirkung des Patienten” als
Voraussetzung fir den Therapieerfolg
stoBt hier an seine Grenzen.

Prophylaxe als tagliche
hausliche Erhaltungstherapie

Neben den professionellen Mallnahmen
stellt die (lebenslange) tagliche Nachsorge —
insbesondere vor dem Hintergrund des
oftmals fortgeschrittenen Lebensalters mit
der abnehmenden visuellen und manuel-
len Kompetenz oder gar Pflegebedrftig-
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Abb. 2a und b: Die EinbUschelzahnburste TePe Compact Tuft™ hat ein kompaktes rundes Bors-

tenbtndel. Abb. 3: Die TePe Interdentalbirsten sind in verschiedenen farbcodierten GroRen und

Modellen erhaltlich.

keit — die grolte Herausforderung dar. Die
komplexe Anatomie der Zéhne und Wur-
zeloberflachen bzw. Furkationen muss sehr
gezielt, aber dennoch schonend von der
Plaque befreit werden. Dies erfordert fili-
grane und fur die meisten Menschen
ungewohnte manuelle Bewegungsmuster.
Der Erfolg aller Bemuhungen kann nur
mithilfe passender Reinigungsinstrumente
und ihrer korrekten Anwendung sicherge-
stellt werden. Diese Anwendung muss in
der Praxis gemeinsam mit dem Patienten
aktiv gelibt werden.

Hausliche Reinigungsinstrumente

Freiliegende Wurzeln reinigt man scho-
nend und perfekt mit einer Einbulschel-
zahnbdrste (z.B. TePe Compact Tuft™). Die
Plague wird zuverldssig entfernt, ohne das
Risiko, gegen die Wolbungen ,anzuschrub-
ben”und so Putzdefekte in das Wurzelden-
tin einzuarbeiten. Freiliegende Furkationen
sind schwer zugénglich und leider nicht in

allen Fallen beherrschbar. Aber es istimmer
einen Versuch wert: Je nach Grad des Be-
falls (Grad 1: Eindringtiefe bis 3mm/Grad 2:
gréer als 3mm, aber noch nicht komplett
durchgangig/Grad 3: durchgédngig) kon-
nen unterschiedliche Hilfsmittel zum Ein-
satz kommen. Mithilfe der bereits erwahn-
ten EinbUschelzahnbirste kénnen die
Wurzeloberfldchen und ihre Einziehungen
in Richtung Gabelung sehr gezielt und
schonend von der Plaque befreit werden.
Bei Grad 1 und 2 koénnen Interdental-
birsten in die Eingdnge der Furkationen
geflhrt werden und mit vorsichtigen Be-
wegungen die Wurzeloberflichen reini-
gen. Bei Grad 3 kann die Birste unter Be-
achtung des richtigen Winkels komplett
durchgeschoben werden. Dies erfordert
jedoch eine groBe manuelle Geschicklich-
keit, die sich der Patient zumeist nur durch
intensives Trainieren in der Praxis und
auch zu Hause aneignen kann. Die ent-
sprechende Motivation und auch visuelle
bzw. manuelle Fahigkeit vorausgesetzt.
Da dies in vielen Fallen nicht der Fall ist,

sind entsprechende Bemuhungen sicher
nicht fir alle Patienten eine Option. Aber
fur diejenigen, die Uber die nétigen Kom-
petenzen verflgen oder es zumindest
probieren wollen, stellen die malige-
schneiderten  Prophylaxelésungen  die
einzige Chance dar, die konventionelle
und chirurgische Parodontalbehandlung
bestmdglich zu unterstitzen.

Nicht so weit kommen lassen

Freiliegenden Wurzeln und Furkationen
kann man rechtzeitig vorbeugen, da die
Erkrankung — zum Glick - recht langsam
voranschreitet. Zeichnet sich eine Paro-
dontitis ab, gilt es spatestens jetzt, schnell
zu handeln. Schliellich muss das Gebiss,
egal ob gesund oder krank, gewissenhaft
und mit den entsprechenden Hilfsmitteln
taglich gereinigt werden. Der richtige
Umgang mit den durch die Praxis indivi-
duell ausgewahlten Interdentalbirsten
und anderen Hilfsmitteln sollte ja idealer-
weise schon bei Gesunden gelbt
werden. Beginnende freiliegende Wur-
zeln und Grad 1-Furkationsbeteiligungen
sind meist noch sehr gut in den Griff zu
bekommen. Ein gewisser Trainingseffekt
bleibt bei gut mitarbeitenden Patienten
nicht aus. Und sollte in einem Gebiss an
anderer Stelle schon ein gravierenderer
Attachmentverlust vorliegen, hilft ein
langsames Herantasten an die herausfor-
dernden Bereiche. Wichtig fir die Patien-
tenmotivation: Nicht nur die derzeitige
Reinigungsfahigkeit, sondern auch die
Fortschritte als kleine Erfolgserlebnisse
wertschatzen.
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