ANWENDERBERICHT

Hausliche Mundbygiene bei Gingivitis und
Parodontitis —
welche Rolle spielt die Zahnbiirste?

Eine optimale hausliche Mundbygiene ist fiir Gingivitis- und Parodontitis-Patienten

unerldsslich, um dauerbaft eine effiziente, griindliche Plaquereduktion zu gewdbhrleisten.

Wichtigstes Hilfsmittel fiir die mechanische Plaqueentfernung ist die Zahnbiirste.
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Hdusliche Mundbhygiene — warum?

Zahnarztliche Therapiemaltnahmen bei Gingivitis und
Parodontitis konnen nur dann erfolgreich sein, wenn die
Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer optimalen
hduslichen Mundhygienesichergestelltsind. Im Laufe ei-
nerBehandlungistesalso wichtig, dass die Patientensich
nicht nur auf die medizinische Betreuung in der Zahn-
arztpraxis verlassen. Sie mussen selbst die Verantwor-
tung zur richtigen hauslichen Mundhygiene tiberneh-
men und diese konsequent durchfiihren. Nur so kann,
begleitet von einem regelmafigen Recall in der Zahn-
arztpraxis, ein umfassender Schutz vor erneuten Entztin-
dungen mit einem Fortschreiten des Verlustes von Kno-
chen und Bindegewebe erzielt werden.

Zabnputztechnik

Eine wichtige Basis fur die Gesunderhaltung des Zahn-
fleisches ist die griindliche mechanische Plaqueentfer-
nung bei der taglichen Mundhygiene. Die Plaqueentfer-
nung ist umso bedeutender, wenn das Zahnfleisch be-
reits entztindet ist und besonderer Schonung bedarf.
Denn der Entztindungsprozess kann sich auf den Zahn-
halteapparatausdehnen undso zu einer Parodontitis ftih-
ren.Viele Gingivitis- und Parodontitis-Patienten wenden
jedoch eine ungeeignete Zahnbirste und Zahnputz-
technik an.

Empfehlenswert ist bei Zahnfleischproblemen die Bass-
Technik, mitderauch der Zahnfleischsaum griindlich ge-
reinigt wird. Dabei wird die Zahnbdirste im 45°-Winkel
an das Zahnfleisch und die Zdhne angelegt. Die Borsten
werden leicht gegen Zdhne und Zahnfleisch gedriickt. Es

werden kleine, rittelnde Hin- und Herbewegungen von
einer halben Zahnbreite durchgefiihrt. So werden die
Zahnbeldge gelockert sowie griindlich und schonend
entfernt. ProZahnabschnittsollten mindestens zehn Riit-
telbewegungen durchgefiihrt werden. Danach sollte
Gberlappend zum néachsten Abschnitt Gbergegangen
werden. Hinter den Frontzdhnen wird die Zahnbiirste
senkrecht gestellt. Auch hier werden kleine riittelnde Be-
wegungen durchgefiihrt. Die Zahne sind systematisch zu
reinigen: zuerst die AuBenflachen, dann die Innenfla-
chenund zuletztdie Kauflachen (Abb. 1). Zur Entfernung
aller Plaquereste sollten die Zdhne zwei- bis dreimal tag-
lich nach den Mahlzeiten fiir mindestens zwei bis drei
Minuten geputzt werden. Selbstverstandlich sollte zu-
satzlich auch eine tagliche Interdentalraumreinigung
mittels Zahnseide, Interdentalbtirsten oder Zahnholzern
durchgefiihrt werden.

Die Demonstration der richtigen Putztechnik und die
Instruktion erfolgt durch das Praxisteam und sollte an die
individuellen Patientenbeduirfnisse angepasst werden.
Helfen kann dabei professionelles Unterstiitzungsmate-
rial zur Edukation, Motivation und Instruktion wie z.B.
die GABA Prophylaxe-Box. Zudem sind wiederholte
Kontrollen und Remotivation unerlasslich. Denn nichts
ist so schwer wie das Abgewohnen einmal gefestigter
Gewohnheiten. Hier ist das Praxisteam gefordert, das
Interesse an der Zahngesundheit zu wecken, Hilfestel-
lungen zu geben sowie die Informationen tiberzeugend
weiterzugeben. Ein Recallsystem ermdglicht dann eine
fortlaufende Uberpriifung der Qualitit der hiuslichen
Mundhygiene. Untersttitzt durch regelmélige professio-
nelle Zahnreinigungen in der Zahnarztpraxis kann die
Grundlage zum Schutz vor Gingivitis und Parodontitis
gelegt werden.

Abb. 1b

Abb. 1c

DENTALHYGIENE JOURNAL 2/2006



