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Professionelle Zahnreinigung —
\Was meint das (heute)?

Zu Beginn dieses Editorials méchte ich
lhnen, den in der Prophylaxe tatigen
Fachkréften, eine vielleicht als provo-
kant empfundene Frage stellen: Was
bedeutet PZR fiir Sie? Der hiermit ab-
gekiirzte Begriff professionelle Zahn-
reinigung ist in meinen Augen unscharf
definiert und, wenn er der Oberbegriff
fur zahnmedizinische Pravention sein
soll, schlichtweg falsch. Es gibt weder
eine klar umschriebene Berufsgruppe
fur diese Aufgabe noch beschranken
sich die dazugehdrenden MaBnahmen
auf ein bloBes Reinigen der Zahne.

Die Folge ist, dass unter dieser Uber-
schrift einfache, rein kosmetisch moti-
vierte MaBnahmen wie das Entfernen
leicht zuganglicher supragingivaler Zahn-
beldge und -verfarbungen genauso er-
scheinen wie ein wissenschaftlich fun-
diertes praventives Konzept. Die Umset-
zung erfolgt durch Behandler/-innen auf
sehr heterogenen Qualifikationsniveaus,
mit unterschiedlichem zeitlichen und in-
strumentellen Einsatz sowie erheblichen
Qualitatsunterschieden. Noch weniger
sollte der Begriff PZR auf ein bloBes
Lifestyle- oder Wellnessprodukt verengt
werden. Wen wundert es dann, dass der
praventive Charakter der MaBnahme
in den Hintergrund tritt und diese fol-
gerichtig von Kritikern als medizinisch
nutzlose Leistung abgelehnt wird.

Worauf kommt es aber wirklich an?
Ein paar Stichworte kénnen vielleicht
helfen. Zuerst einmal das Adjektiv ,in-
dividuell”: Es gibt kein Standardpro-
gramm, das flir jeden Patienten passt.
Ein junger Mensch mit gesunden den-
talen Verhaltnissen bendtigt vielleicht
tatsachlich nur ein wenig kosmetische
Unterstiitzung, die Bedrfnisse eines
Patienten z.B. mit einer hohen Karies-
aktivitat unterscheiden sich deutlich von
denen parodontal Erkrankter, von Pa-
tienten in der Erhaltungsphase nach ak-
tiver Parodontitistherapie oder mit um-
fangreichen, u.U. implantatgetragenen
Restaurationen oder Symptomen einer
Halitosis. Voraussetzung fir solche Indi-
vidualitat ist eine addquate Ausbildung,
um die verschiedenen Bediirfnisse zu
kennen, und dann eine regelmaBige
Diagnostik, um sie zu erkennen.

Aus der Individualitat folgt die Forde-
rung nach indikationsgerechten, effek-
tiven und atraumatischen Manahmen.
Dies ldsst sich bei der Verschiedenheit
der Ausgangsbefunde nicht mit einem
quasi normierten Verfahren mit stets
gleichen Instrumenten und Ablaufen
erreichen. Das Ziel einer mdglichst
atraumatischen Vorgehensweise ist
z.B. kaum mit dem neuerdings unter
Corona-Vorzeichen haufiger geduBer-
tem Pladoyer der Rickkehr zur reinen

Handinstrumentierung zu vereinbaren,
bei der sich in zahlreichen Studien
ein vergleichsweise hoher Verlust von
Zahnhartsubstanz zeigte.

Ein letztes Stichwort ist ,Pravention”
als Begleitung unserer Patienten auf
dem Weg zu einer dauerhaften Mund-
gesundheit. Der langfristige Erfolg ist
mit der Adhdrenz des Patienten an die
Prophylaxe verbunden und keine Ein-
bahnstraBe. Die Grundlage hierfiir bil-
det wiederum die Individualitdt in der
Patientenkommunikation.

Vielleicht kann das Hervorheben der
genannten Aspekte dabei helfen, un-
sere Anstrengungen zur Prdvention als
unverzichtbare, medizinisch indizierte
oder, wie es aktuell immer wieder
heiBt, systemrelevante Tatigkeit im Be-
wusstsein der Gesellschaft und Politik
zu verankern,

In diesem Sinne griiBt Sie herzlich
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Ihr Prof. Dr. Peter Hahner, M.Sc.
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