Mundgesundheit
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ndividual Prophy Cycle:
Pravention orientiert am
Patientenfall
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Esist bekannt, dass ein zum Teil bidirektionaler Zusammenhang von Mund-und Allgemein-
gesundheit besteht.™* Daher reichen eine rein reaktive Prdvention sowie eine isolierte
Betrachtung der oralen Situation eines Patienten nicht aus. Allgemeingesundheitliche Para-
meter, die einen Einfluss auf die Mundgesundheit haben, mUssen in der Therapieplanung
Eingang finden, um die orale Gesundheit und die Lebensqualitat der Patienten zu unter-
stUtzen>”7 und dem Behandler Planungssicherheit zu geben. Welches Praventionskonzept
dem Zusammenhang optimal gerecht wird, erldutert der vorliegende Fachbeitrag.
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Um eine Neuentstehung und Progression
oraler Erkrankungen zu verhindern sowie
systematische Komplikationen zu vermei-
den, wird anhand eines individuellen Ri-
siko- und Bedarfsprofils ein fallorientier-
tes Patientenprofil ermittelt und eine in-
dividualisierte Behandlungsempfehlung
abgeleitet.8** Diese individualisierte Fall-
orientierung und die Loslésung von Pro-
dukten erlaubt die Anwendung des Indi-
vidual Prophy Cycle (IPC) als Praventions-
konzept — risiko- und bedarfsorientiert
(Abb. 1).

Abb. 1: Anamnese und Befunde des Patienten
bestimmen das Behandlungsvorgehen.
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Mundgesundheit

Abb. 2: Frontalansicht mit freiliegenden Wurzeloberflachen und Attachmentverlust.
Abb. 3: Die Rontgenaufnahmen zeigen den Knochenabbau.
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Fall: Gesunde Patientin mit parodontaler Vorerkrankung

Die 59jahrige Patientin hat eine parodontale Vorerkrankung mit Zahn- und Attachmentverlust (Abb. 2).
Es zeigen sich stabile parodontale Verhaltnisse ohne aktive kariose Lasionen. Bei der Vorstellung befin-
det sich die Patientin in der Erhaltungstherapie nach erfolgter PA-Therapie. Die allgemeine Anamnese er-
gibt keine Risikofaktoren, die ein erhohtes Erkrankungs- oder Komplikationsrisiko erkennen lassen. Ihre
Lebensgewohnheiten unterstitzen eine gute Mundgesundheit. Die vorhandenen konservierenden und
prothetischen Versorgungen sind in suffizientem Zustand. Die Nutzung mehrerer Fluoridquellen in der
Zahnpflege und der normale Speichelfluss deuten auf ein niedriges Kariesrisiko hin. Die Patientin hat eine
derzeit stabile Parodontitis (Stadium 1V, Grad C). Basierend auf den klinischen Ergebnissen (Abb. 4) sind
Progressions- und Entstehungsrisiko als moderat bis hoch zu bewerten. Stadium IV ist gleichbedeutend
mit einer schweren Parodontitis, Grad C beschreibt eine rasche Progressionsrate.®*? Feststellbar sind ein
Zahnfleischrickgang mit entsprechendem Knochenabbau, Furkationsbefall und lokalisierten Sondierungs-
tiefen =3,5mm (Abb. 3 und 4).
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Fazit zum Fall

e Es liegen keine allgemeinen anam-
nestischen Risikofaktoren vor, die
eine besondere Adaptation des Pro-
phylaxeablaufs innerhalb des IPC not-
wendig machen.

e Befunde und Anamnese sind in jeder
Sitzung unabdingbar. Auf dieser Basis
werden individuelle Therapiekonzepte
entwickelt, Therapieerfolge Uberwacht
und therapeutische MaRnahmen be-
griindet.

e Eine bedarfsgerechte Erhaltungsthe-
rapie ist zwingend erforderlich. Augen-
merk sollte auf die tieferen (Rest-)
Taschen, Furkationen, Zahnzwischen-
raume und das Wurzelkariesrisiko ge-
legt werden.

e Das Mundhygieneverhalten der Patien-
tin ist gut. Commitment und Compli-
ance werden weiter bestarkt.

e Zielist es, den Status quo zu erhalten
und ein Rezidiv zu vermeiden. Ein eng-
maschiges Nachsorgeintervall ist
empfehlenswert.

Abb. 5: Bedarfsgerechte Methodenwahl.

Zum Beispiel subgingivales Pulverstrahlen mit
flexibler Spezialspitze und Pulver auf Glycin-
Basis (Proxeo Aura mit Perio-Spitze, W&H).
Abb. 6: Zur Entfernung mineralisierter Belage
dienen Ultraschallspitzen zur Instrumentierung
natirlicher Z&hne (Ultraschallscaler Tigon+
mit 1P-Spitze, W&H). Abb. 7: Rotierendes
Polieren (Proxeo Cordless, W&H).
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Da die Patientin keine allgemeingesund-
heitlichen Risikofaktoren hat, ist der aus
der Mundgesundheit ermittelte Bedarf
maligebend.

Die Befundaufnahme ist unabdingbar.
Einmal jahrlich ist ein ausfuhrlicher Paro-
dontalstatus erforderlich (Abb.4). So kann
auf eine mogliche Progression der paro-
dontalen Vorerkrankung reagiert werden.
Das Wurzelkariesrisiko muss unbedingt
berlcksichtigt werden.

Die Patientin zeigt ein gutes Mundhygieneverhalten
und wird in ihrem Mundhygiene- und Ernahrungs-
verhalten bestarkt. Dadurch liefert sie einen wichti-
gen Beitrag zur Aufrechterhaltung des Status quo.

Das Biofilmmanagement ist unerlasslich zur Vorbeu-
gung einer Erkrankungsprogression.'* Die Wahl der
Instrumente ist aus allgemeingesundheitlicher Sicht
nicht eingeschrankt und erfolgt bedarfsgerecht. Beim
Pulverstrahlen ist auf das richtige Pulver zu achten.
Parodontale Taschen und freiliegende Wurzelober-
flachen sind mit niedrigabrasiven Pulvern und tiefere
Taschen mit passenden Parospitzen (Abb.5) zu
reinigen. FUr mineralisierte Beldge sind Hand- oder
Schall-/Ultraschallinstrumente' (Abb.6) indiziert.
Durch selektives Polieren (Abb.7) erfolgt eine Glat-
tung weniger sensibler Bereiche, um die bakterielle
Wiederanhaftung zu reduzieren.

Bedarfsgerechte Methodenwahl! bei der Instrumentierung

Motivation
und Instruktion

Nachsorge-
intervall

Als adjuvante MaBnahme empfiehlt sich eine Fluo-
ridierung zur Kariespravention.'® Fluorid unterstitzt
ebenfalls bei der Minderung von Sensibilitaten."”

Fir die Planung der Nachsorgeintervalle ist die
parodontale Situation und das Wurzelkariesrisiko
ausschlaggebend.'®

Es empfiehlt sich eine drei- bis viermal jéhrliche
bedarfsgerechte Therapiesitzung. Dieses Intervall
wird bei Verédnderungen angepasst, um eine Uber-
oder Unterversorgung zu vermeiden.'®2

Eine sofortige Terminvergabe ist sinnvoll fir Praxis
und Patient.
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