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wir sind die Zahnarztpraxis — und nur im Team sind wir
stark. Dabei ist ein Team mehr als die Summe seiner Mit-
glieder. Als aktive Dentalhygienikerin und 1. Vorsitzende
der Deutschen Gesellschaft fur Dentalhygienikerinnen
halte ich es fur wichtig, Extraseiten flr das Team in ei-
ner Publikation fiir Zahnarzte einzubringen. Ich bin davon
Uberzeugt, dass es wichtig ist, unsere Belange nicht in ei-
ner eigenen Zeitschrift, sondern im Nahbereich unserer
Chefs und Chefinnen zu platzieren. Nur dann ist gewahr-
leistet, dass aktuelle Diskussionen und notfalls auch Kon-
troversen im gemeinsamen Diskurs beleuchtet werden.
Denn nur gemeinsam meistern wir den Alltag in der Praxis
wirklich effektiv.

Lange vorbei sind die Zeiten der ,einfachen Helfer”,
welche mit wenig Verantwortung ausgestattet bei der
Behandlung ausschlieBlich geholfen haben. Es zeichnet
sich immer deutlicher ab, dass junge, gut ausgebildete
Frauen und vereinzelt auch Manner einen interessanten
und abwechslungsreichen Beruf anstreben, in dem Ver-
antwortungsiibernahme und Gestaltungsmdglichkeiten
keine Fremdworte sind. Ich personlich denke, und gltick-
licherweise auch der Verlag, dass eine optimal funktionie-
rende Praxis nur mit gut fortgebildeten und motivierten
Mitarbeitern gefuhrt werden kann. Ein angenehmes Mit-
einander wirkt sich vorteilhaft auf die Stimmung in der
Praxis aus und wird von den Patienten sehr positiv wahr-
genommen.

In diesem Sinne beginnt die neue Ausgabe des
dental:spiegels mit unseren ,Teamseiten”. In insgesamt
neun Ausgaben werden dieses Jahr Beitrage zu verschie-
denen Schwerpunkten integriert, fur die ich koordinie-
rend verantwortlich sein werde. Die Inhalte sind fir das
gesamte Praxisteam wichtig, fur den Zahnarzt und die
Zahnarztin sowie gleichermaBen fur Euch.

Liebes Praxisteam,

Es wird vielerorts Uber das Miteinander geredet. Wir set-
zen es um. Aus diesem Grunde mdchte ich Euch dazu
aufrufen, mich zu unterstiitzen und die Gelegenheit, die
sich mit diesem Format bietet, positiv zu nutzen. Ich wir-
de mich Uber aktuelle Begebenheiten, Anregungen und
Ideen, Themenvorschlage oder vielleicht sogar kleine Arti-
kel freuen. Keine Angst, wenn lhr etwas schreiben wollt,
das Redaktionsteam und ich untersttzen das sehr gerne.
Also ran an den Computer -ich freue mich auf zahlreiche
E-Mails an: teamseiten@franzmedien.com

Was erwartet Euch nun in dieser Ausgabe? Wir starten
mit einem praxisorientierten Artikel zur Implantatprophy-
laxe, welche ein tragender Bereich vieler Praxen ist. Es
werden auch einige Termine stattfinden, unter Anderem
eine Kursreihe der DGDH in sieben Regionen Deutsch-
lands. Sie eignen sich fir das gesamte Team und nicht
nur fur die DHs. Es bietet sich hier eine gute Gelegenheit,
sich upzudaten. Und es wiirde mich freuen, wenn wir uns
dabei sogar personlich kennen lernen.

Viele GriiBe, Eure

g'%-iwauw

Sylvia Fresmann

Dentalhygienikerin und 1. Vorsitzende der

Deutschen Gesellschaft fur Dentalhygienikerinnen e.V.
(DGDH e.V.,)

Prophylaxekonzepte - so funktioniert’s!
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Im Frithjahr 2017 startet die Deutsche Gesellschaft fur Dentalhygienikerinnen (www.dgdh.de) mit einer neuen bun-
desweiten Fortbildungsreihe in ganz Deutschland. Die Teilnehmer erwartet eine spannende Mischung aus Theorie
und Praxis mit wertvollen Tipps und mehreren Workshops. Erfahrene Dentalhygienikerinnen der DGDH stellen ak-
tuelle Top-Themen aus der Praxis FUR die Praxis vor. Interessante Einblicke und Diskussionen, die am Abend beim
gemdtlichen Get-together fortgesetzt werden kénnen, runden das Konzept ab.

Fur die Prophylaxe braucht es gut fortgebildete Mitarbeiterinnen — dafir setzt sich die DGDH seit vielen Jahren ein
und mochte mit dieser Kursreihe allen Kollegen und Kolleginnen Perspektiven aufzeigen und Tipps zur Karrierepla-
nung geben. Der Vorstand der DGDH wird an allen Terminen in einem entspannten Get-together zur Verfligung
stehen. Wir mochten unsere Kollegen und Kolleginnen nicht nur einmal im Jahr bei unserer Jahrestagung in Lud-
wigsburg treffen, sondern mochten auch die Bildung von regionalen Gruppen férdern. Die DGDH ist aber auch ein
kompetenter Ansprechpartner fir das ganze Praxisteam — treffen Sie uns am 01.03.17 in Berlin, 29.03.17 in Herne,
26.04.17 in Miinchen, 05.05.17 in der Region Suhl, 05.07.17 in der Region Ludwigsburg, 27.09.17 in Frankfurt und
am 15.11.17 in Hamburg. Anmeldungen online unter: www.dgdh.de/P2017
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Implantatprophylaxe im Team:
Grundlage fiir den Langzeiterfolg

Implantate und hochwertige Versorgungen werden weiterhin von Patienten stark

nachgefragt. Ca. 1 Million gesetzte Implantate pro Jahr bestéatigen diesen Trend.

Technische Innovationen und Forschungen eroffnen dabei neue Perspektiven.

Grunde fir den Wunsch nach einer Versorgung mit einem oder mehreren Implantaten sind
dabei vielfaltig. Asthetische Motive, Zahnverluste durch Karies, Parodontitis, Unfalle etc. sind
haufig die Grundlage des Wunsches. Diese komfortablen Lésungen bringen jedoch auch
Herausforderungen fiir Patient und Praxisteam mit sich. Um Implantate lange zu erhalten,
sind professionelle Konzepte erforderlich, da sie besondere Pflege

benotigen und besonderen Risiken ausgesetzt sind.

Aber was ist nun , besondere Pflege”, geht
sie Uber die Pflege von naturlichen/eigenen
Zahnen hinaus? Wie oft ist sie erforderlich?
Und welche spezifischen Risikofaktoren sind
zu beachten? Dass alles nicht so ganz ein-
fach ist, wird durch die in Studien nachge-
wiesene durchschnittliche Pravalenz fur die | &
periimplantare Mukositis von 43% und von
22% fur die Periimplantitis (Derks & Tomasi
2014) belegt.

Sylvia Fresmann

Implantaprophylaxe ist Teamarbeit
Implantatprophylaxe baut auf einem strukturierten, effek-
tiven Nachsorgekonzept auf und ist als individueller und
risikoorientierter Prozess zu verstehen.

In der Regel werden die ProphylaxemaBnahmen an Pro-
phylaxemitarbeiterinnen delegiert. Prophylaxebehandlun-
gen bei Implantatpatienten werden haufig jedoch sehr
unterschiedlich durchgefthrt und sind sehr unterschied-
lich organisiert. Ziel muss es sein, den Patienten eine best-
mogliche und qualitatsorientierte Implantatnachsorge an-
zubieten, um Risiken und entzindliche Prozesse friihzeitig
zu erkennen, zu therapieren und so die Basis fir den lang-
fristigen Erhalt des Implantats zu gewahrleisten.

Im Rahmen der Nachsorge ist insbesondere die Ubergangs-
stelle des Implantats von der Mundhohle in den Kieferkno-
chen eine Problemzone, der besondere Aufmerksamkeit
zu widmen ist. Hier ist ein Angriffspunkt fur Bakterien, der
im unglnstigsten Falle sogar zum Verlust des Implantats
fihren kann. Diese Gefahr gilt es friihzeitig zu bannen.

Recallplanung bei

Implantatpatienten
Die vollstandige Einheilung des Implantats (Osseointeg-
ration) kann teilweise 6 Monate und ldnger dauern. Aus
diesem Grund sollte der Patient als Hochrisiko-Patient in
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Sylvia Fresmann

den folgenden zwei Jahren alle drei Monate
einbestellt werden. Danach sind die Recall-
intervalle abhdngig vom individuellen Risiko
des Patienten festzulegen.

Behandlungserfolg und Heilungsfortschritt
mussen zwingend in regelmé&Bigen Abstan-
den Uberpriift werden, um Stérungen zu er-
kennen und um ggf. rechtzeitig intervenieren
zu koénnen.

Beginn der Implantatprophylaxe
Die Prophylaxesitzung verlauft in Phasen. Je nach individu-
ellem Befund werden Schwerpunkte gesetzt, die Sitzung
dauert ca. eine Stunde.

Zum Start der Sitzung spult der Patient zundchst mit
0,2 %iger CHX-Losung fur 1 Minute, um die Keimzahl in
der Mundhohle und im Aerosol zu reduzieren. Dies tragt
u.a. zur Sicherheit der Behandler bei (Schutz vor Infektio-
nen) und der Patient erfdhrt sofort ein angenehmes und
erfrischendes Gefuihl.

Anamnese, Befunderhebung und Indices
Nach der zahnérztlichen Untersuchung beginnt die Pro-
phylaxefachkraft mit der Erhebung und Dokumentation
der Indices sowie der fur die Mundgesundheit wichtigen
Patienten-Parameter (z.B. Risikoverhalten, Allgemeiner-
krankungen, veranderte Medikation etc.) Eine solche Do-
kumentation erleichtert die weitere Behandlungsplanung
und gewadhrleistet eine systematische Organisation des
Recalls. AnschlieBend wird die periimplantare Mukosa
beurteilt. Sind Odeme, Hyperplasien oder Rezessionen
vorhanden? Sind Entziindungszeichen oder Suppuration
vorhanden?

Um moglichst zeitnah Ausgangswerte zu dokumentieren,
hat es sich bewahrt, nach 7 bis 14 Tagen nach Eingliede-
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Ablauf einer Prophylaxesitzung

rung der Suprakonstruktion die Sondierungstiefen am Im-
plantat zu messen. Wie an natdrlichen Zahnen sollten im-
mer sechs Stellen pro Implantat mit einer Kunststoffsonde
gemessen werden. Da die Sonde flexibel ist, kommt man
besser an der Implantatschulter vorbei. Bei Implantaten mit
Platform-Switching kann die Messung erschwert sein. Die
Sondierung ist sehr vorsichtig durchzuftihren, der Druck
sollte nicht mehr als 0,15 N betragen. AnschlieBend sollte
der BOP dokumentiert werden. Die Blutung auf Sondie-
rung (BOP) muss als Schlusselparameter fur die klinische
Diagnostik periimplantarer Infektionen angesehen werden
(Schwarz & Becker 2015). Vorsicht ist angeraten, wenn eine
Blutung oder Suppuration am Implantat festgestellt wird.
Empfohlen wird, die Sonde zu wechseln, weil Bakterien
von einem Implantat oder Zahn zum anderen verschleppt
werden kénnen. Implantate ohne Blutung oder Suppurati-
on kénnen als gesund und stabil bezeichnet werden.

Bei der Untersuchung und Anamnese durch den Zahnarzt
sollten die folgenden Untersuchungsparameter regelma-
Big bestimmt werden:

1. Erkennbare klinische Veranderungen wie Rotungen
oder Schwellungen der Gingiva.

2. Prifung der Suprakonstruktion (Lockerung, Frakturen,
Okklusion)

3. Mobilitat

4. Rontgenbilder

Zusatzliche Parameter fir die regelmaBige Nachsorge:

1. Sondierung (6 Stellen pro Implantat mit spezieller
Kunststoffsonde 1 x Jahr)

2. Blutung oder Suppuration

3. Erkennbare Plaque (mit Anférben)

4. Kontrolle der Mundhygiene

Es empfiehlt sich bei allen Implantatversorgungen die
Anfertigung einer radiologischen Referenzaufnahme,
welche idealerweise zum Zeitpunkt der Eingliederung der
Suprakonstruktion angefertigt werden sollte (Lang et al.
2011). Somit lassen sich die physiologischen Umbauvor-
gange wahrend und nach einer Implantat-Insertion doku-
mentieren und eine zuverlassige Referenz zur Bewertung
pathologischer Knochenresorption im zeitlichen Intervall
definieren.

|
Beratung
Kommunikation ist nicht alles, aber ohne Kommunikation
geht nichts.

Nach Anamnese und Befunderhebung wird der Patient
Uber den weiteren Behandlungsablauf aufgeklart und
unter Berlcksichtigung seiner Mdoglichkeiten individuell
beraten. Gezielte und geschickt eingesetzte Kommunika-
tionstechniken kénnen motivieren und den Heilungserfolg
befordern. Gerade bei alteren Patienten sind Empfehlun-
gen und Ratschldge dosiert einzusetzen. Entscheidend ist,
dass die Inhalte verstanden und vom Patienten nachvollzo-
gen werden kénnen.

Moderne computerunterstitzte Befunderhebungspro-
gramme bieten hier effektive Unterstitzung. Sie bestim-
men anhand der zuvor erhobenen Parameter das indivi-
duelle Risiko und dokumentieren dieses gleichzeitig repro-
duzierbar und professionell. Dem Patienten kann so Uber
eine Zeitreihe hinweg der Behandlungsverlauf und -erfolg
nachvollziehbar dargestellt werden (Qualitatssicherung).

Ein besonders benutzerfreundliches und leicht verstand-
liches Programm ist die Software ,ParoStatus.de” (www.
ParoStatus.de). Praktische Erfahrungen zeigen, dass Pa-
tienten besonders von dem sich selbsterkldrenden und
Ubersichtlichen Befundbogen profitieren, der in ausge-
druckter Form dem Patienten mit nach Hause gegeben
wird. Der Patient kann sein individuelles Erkrankungsrisiko
leicht nachvollziehen. Der Patientenbefundbogen enthalt
dartiber hinaus die weiteren Behandlungsabldufe, die Re-

Sylvia Fresmann

e Dentalhygienikerin seit 1995 und Praxistatigkeit in
der Gemeinschaftspraxis Dres. Strenger in
Dortmund (www.dr-strenger.de)

e Erste Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft fur
Dentalhygienikerlnnen e.V. (www.dgdh.de)

e Leitende Dentalhygienikerin der gpDentis GmbH

e \Vortrags- und Referententatigkeit im In- und Aus-
land

e zahlreiche Fachartikel in Deutschland und Oster-
reich

e Mitautorin der Buicher , Die Einfiihrung der Pro-
phylaxe in die Zahnarztpraxis” und ,Zahnaufhel-
lung mit Konzept” beide erschienen im ZFV-Verlag
in Herne.

e Mitentwicklung der Software , ParoStatus.de”
— ein System zur PA-Befunddokumentation und
Qualitatssicherung in der Parodontologie
(www.ParoStatus.de)

e Mitgrinderin des ,International Dental Hygiene
Educator’s Forum” (IDHEF)

Hauptarbeitsgebiete:
Pravention und unterstitzende Parodontaltherapie in

der Praxis, Umsetzung und Digitalisierung von neuen
Konzepten in der Préavention und Parodontologie.
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Kompletter
Parodontalstatus in
einer Grafik incl.
Implantatmessung

calltermine sowie Empfehlungen fur die hausliche Mund-
hygiene einschlieBlich individueller Pflegeartikel.

Reinigung

Die anschlieBende Reinigung erfolgt unter dem kombinier-
ten Einsatz von Handinstrumenten (Scaler, Kiretten) und
maschineller Verfahrensweisen (Ultraschall-, Schallgeréte,
Pulver-Wasser-Strahl etc.). Die Ansatze der Ultraschall-
und Schallgerdte sowie die Handinstrumente sollten aus
Kunststoff, Karbon oder Titan bestehen, um die Implanta-
toberflachen vor Beschadigungen zu schitzen. Kratzer und
Rauigkeiten auf den Implantatoberflachen sind Pradilekti-
onsstellen fur Bakterien und missen unbedingt vermieden
werden. Maschinelle Verfahrensweisen mit modifizierten
Ansatzen fur Implantate bieten eine Reihe von Vorteilen,
kénnen den Einsatz von Handinstrumenten aber nicht
komplett ersetzen. Weiterhin kann eine Pulver-Wasser-
Strahl-Anwendung sinnvoll sein. Wichtig ist hierbei, dass
nur mit minimalabrasivem Pulver gearbeitet wird.

Wichtig!!! Handinstrumente und maschinelle Verfah-
rensweisen erfordern zwingend umfassende Kenntnisse
der eng umgrenzten Indikation im Implantatbereich und
fundiertes Wissen Uber Kontraindikationen.

Politur
Mit der moglichen abschlieBenden Feinpolitur wird die
erneute Plaqueanlagerung an den glatten Implantatober-
flachen gehemmt. Mit spezieller Zahnseide oder Interden-
talbtrstchen wird die Zahnzwischenraumreinigung vorge-
nommen.

Zusatzliche MaBnahmen
Mit einer Zungenreinigung wird eine Vielzahl von Mikro-
organismen entfernt und so der Behandlungserfolg unter-
stltzt. Zur Reinigung wird die Zungenspitze mit Zellstoff
festgehalten und mit etwas Gel (z. Bsp. Tong-Clin Gel von

rag

A Befundauswahl

Sondierungstiefe 6-Punkt-Messung

18 5k

vestibular

Sondierungstiefe
o

1.2 3 4 5
6 7 8 9 10
11 12 13 14 15

1 1

Aligemeine Befunde
\ = s ¥
LI o —-
D |

DS 1/2 2017 www.dentalspiegel.de

Hager&Werken) und einem langsam drehenden Burstchen
auf einem griinen Winkelstiick gereinigt. Die Intensivfluo-
ridierung der restlichen Z&hne schliet dann die Behand-
lung ab

Spezielle Empfehlungen fiir die

hausliche Pflege
MaBnahmen zur Instruktion und Motivation sind individu-
ell auf den Einzelfall bezogen zu treffen. Kommunikativ
muss der Patient mit seinen Starken und Schwaéchen, sei-
nen Vorbehalten da abgeholt werden, wo er gerade steht.
Aktuell sind elektrische Zahnbrsten mit sehr weichen Fila-
menten das Mittel der Wahl.

Hinsichtlich der Antriebsart scheint es so zu sein, dass
eine Schallzahnbdrste sich eher fur Patienten eignet, die
zu den Putzmuffeln zu zahlen sind. Schallaktive Zahnburs-
ten mussen nicht so genau geftihrt werden, die langlichen
Burstenkopfe sind in unterschiedlichen GroBen erhaltlich.
Runde Burstenkopfe der oszillierend-rotierenden Zahn-
bursten sind eher fir Patienten geeignet, die engagiert in
Ruhe jeden einzelnen Zahn oder Implantat putzen.

Eine sehr effektive Losung, Implantate zu pflegen, stellen
sog. Single- oder Solobirsten dar. Je nach prothetischer
Versorgung und Zugdnglichkeit ist die Handhabung im-
mer mit dem Patienten in der Praxis einzuiiben.

Moderne Flausch-Zahnseiden, die den Implantatzwischen-
raum ausfllen, sind eine sinnvolle Ergédnzung, jedoch nur
mit viel Ubung bei motivierten Patienten anzuraten. Bei
weniger motivierten Patienten gilt: Ein korrekt angepass-
tes Interdentalraumbirstchen oder das AirFloss sind die
bessere Wahl!

Die Empfehlungen einschlieBlich einer konkreten Anlei-
tung, wo welches Hilfsmittel einzusetzen ist, wird eben-
falls in den zuvor schon angesprochen Patientenbefund-
bogen (ParoStatus.de) tibernommen. Die Ubergabe einer
Erstausstattung mit empfohlenen Mundhygienehilfsmittel
wird den Patienten positiv Gberraschen.

FAZIT

Implantatprophylaxe entfaltet ihre optimale Wirkung,
wenn sie den Implantat-Patienten langfristig begleitet und
in dessen Alltagsablaufe integriert wird. Nachlassende
Compliance, unzureichende Mundhygiene, biomechani-
sche Probleme oder auch gesamtgesundheitliche Einflusse
kénnen mit dem beschriebenen Konzept erkannt und auf-
gefangen werden.

KONTAKT

Sylvia Fresmann

Deutsche Gesellschaft fur Dentalhygienikerinnen e.V.
Fasanenweg 14

48249 Dilmen

Telefax: 02590/94 65 30

E-Mail: Fresmann@dgdh.de



