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BZAK zur Professionellen Zahnreinigung

Ein effektives Mundhygiene-Intensivprogramm

Sebastian Ziller, Dietmar Oesterreich

In Deutschland wird im September 2001 erstmals der Monat der Mundgesundheit
durchgefiihrt (siehe zm-Bericht Heft 11/2001). Im Zentrum der Aktionen, die von
der Firma Colgate-Palmolive getragen werden, wird die professionelle Zahnreini-
gung (PZR) stehen. Die beiden Autoren der Bundeszahnérztekammer fassen aus
diesem Anlass die Bedeutung von PZR aus wissenschaftlicher Sicht zusammen.

Die Bundeszahnirztekammer (BZAK) hat
sich zu einer fachlichen Kooperation mit der
Firma Colgate entschlossen. Im Sinne eines
sozialen Marketings will die BZAK ihren
Sachverstand in diese Aktion einflieRen las-
sen, um die Moglichkeiten zu nutzen, den
Bekanntheitsgrad der PZR in der Bevolke-
rung zu erhohen, die Zahnarzteschaft fiir
ein Uberzeugendes praventives Konzept zu
sensibilisieren und damit auf ein (mund)ge-
sundheitsbewussteres Verhalten groRerer
Bevolkerungsgruppen hinzuwirken.

Der Prophylaxe kommt eine zentrale Be-
deutung bei der Erhaltung der Mundge-
sundheit zu. In kaum einem anderen Be-
reich der Medizin ist es so wie in der Zahn-
heilkunde mdglich, Erkrankungen zu ver-

Bei der professionellen
Zahnreinigung (PZR)
werden Zahnober-
fldichen und Zahn-
zwischenrdume mit
Spezialinstrumenten
von Beldgen befreit.
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meiden, frithzeitig zu erkennen oder eine
Erkrankungsverschlimmerung zu verhin-
dern. Die zunehmende Verfligbarkeit von
Fluoriden, eine verbesserte zahnarztliche
Vorsorge sowie Versorgung und das zuneh-
mende Mundgesundheitsbewusstsein in
der Bevolkerung haben in den industriali-
sierten Landern Westeuropas seit den 70er
Jahren zu einem kontinuierlichen Riickgang
der Karies (caries decline) gefiihrt. Aller-
dings sind die entziindlichen Verdnderun-
gen des marginalen Parodonts im Erwach-
senenalter nach wie vor auferordentlich
weit verbreitet.

Derzeit befindet sich Deutschland in einem
schon lange von der Zahnarzteschaft gefor-
derten Paradigmenwechsel mit einer Ab-

kehr von der rein kurativen hin zur praven-
tiven Zahnheilkunde. Dabei sind aber nicht
nur die Zahnérzte gefordert. Praventions-
bemuhungen sind eine Gemeinschaftsauf-
gabe aller Akteure im Gesundheitswesen
einschliellich der Patienten. Die Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) unterstiitzt diese
Bemihungen seit Mitte der 90er Jahre mit
ihrem Konzept ,Prophylaxe ein Leben
lang”, denn: Es gibt kein Lebensalter, in
welchem die Prophylaxe wirkungslos ist!

Die griindliche und regelméRige Reinigung
der Zahne und des marginalen Parodonts
stellt  zahnmedizinisch  gesehen  die
wichtigste VorsorgemalRnahme dar (1,2).

Mundhygiene und
Zahnreinigung

Ziel ist dabei die Reduzierung des Anteils
von oralpathogenen Keimen in der oralen
Mikroflora durch eine abgestimmte Verzah-
nung von individueller Mundhygiene durch
den Patienten und regelméaRigen professio-
nellen Zahnreinigungen (PZR) mit der
Schaffung hygienefahiger Verhaltnisse in
der zahnarztlichen Praxis (3). Eine gezielte
Aufklarung der Bevolkerung tiber Risikofak-
toren fir die Entstehung beziehungsweise
liber die Folgen von Karies und entziindli-
chen Erkrankungen des Parodonts ist flr
eine Verbesserung der Gesundheitschan-
cen und die Reduktion von Krankheits-
risiken unabdingbar. Denn die mikrobielle
Plaque ist nicht nur ein lokaler oraler Reiz-
faktor sondern hat auch Einfluss auf die All-
gemeingesundheit (kardiovaskulare Erkran-
kungen, Friihgeburten, Pneumonien und
mehr) (4). Somit ist die Mundgesundheit
ein wesentlicher Teil der Allgemeingesund-



heit und wichtiger Bestandteil medizini-
scher Praventionsmafinahmen.

Héusliche Mundhygienemalnahmen miis-
sen durch zahnarztliche ProphylaxemaR-
nahmen kontinuierlich erganzt und flan-
kiert werden. Unter Berlicksichtigung des
individuellen Karies- und Parodontitisrisikos
des Patienten muss dieser bei der Mundhy-
giene durch bedarfsgerecht geplante pro-
fessionelle Zahnreinigungen unterstitzt
werden (3). Nur die enge Verzahnung von
individueller hduslicher Mundhygiene und
PZR ist der Garant fiir eine gute Mundge-
sundheit. PZR ohne eigenverantwortliche
Mitarbeit und hohes Eigeninteresse des Pa-
tienten ist ineffektiv und verleitet zu einer
passiven Versorgungsmentalitat.

PZR wird bisher
nur gering genutzt

Viele Zahnarztpraxen bieten in Deutsch-
land mittlerweile individualprophylaktische
Malnahmen fir Erwachsene an.

Jedoch wird die professionelle Zahnreini-
gung erst von einem geringen Teil der
deutschen Bevélkerung genutzt. Das mag
einerseits daran liegen, dass die Gesetzli-
chen Krankenversicherungen die Kosten fir
diese individualprophylaktische MaRnahme
nicht ibernehmen, andererseits ist das Wis-
sen um die Bedeutung und Mdglichkeiten
der Oralprophylaxe, insbesondere der pro-
fessionellen Zahnreinigung, in der Bevolke-
rung noch zu gering.

Aufklérende padagogische und motivie-
rende Aktivitaiten machen deshalb Sinn. Sie
sollen das Bewusstsein der Bevolkerung fir
diesen wichtigen Bestandteil der oralen
Prophylaxe wecken und sie von der Niitz-
lichkeit und Notwendigkeit der PZR in Ver-
bindung mit der eigenen Mundhygiene
Uberzeugen.

An dieser Stelle sei auch darauf hingewie-
sen, dass die vom Berufsstand forcierte
Fortbildung der Mitarbeiterinnen in den
zahndrztlichen Praxen von wesentlicher Be-
deutung fiir die Qualitétssicherung préaven-
tiver Malnahmen ist. Sie wird auch in Zu-
kunft ein Schwerpunkt bei der Umsetzung
zahnmedizinischer Praventionsprogramme
sein.

Professionelle Zahnreinigung
(PZR)
,Bei der professionellen Zahnreinigung
handelt es sich durch standige Fortent-
wicklung der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse um eine selbstandige zahnarztliche
Leistung gemal § 4, Absatz 2 GOZ. Sie
weicht in wesentlichen Punkten so weit
vom Leistungsinhalt der GOZ-Ziffer 405
»Entfernung harter und weicher Zahn-
beldge einschlieBlich Polieren” ab, dass
das Amtsgericht Dusseldorf (30. August
1994 — Aktenzeichen 39 C 3693/94) ihre
Eigenstandigkeit attestiert hat. In der ein-
gehenden Urteilsbegriindung des Amts-
gerichts Dusseldorf wird unter anderem
ausgefihrt: Die analoge Berechnung der
professionellen Zahnreinigung der GOZ-
Ziffer 404 ist nicht zu beanstanden. Bei
der professionellen Zahnreinigung han-
delt es sich um eine neu entwickelte
selbstandige Leistung, die tiber die unter
GOZ-Ziffer 405 erfassten Inhalte hinaus-
geht, zum Beispiel eine maschinelle Kon-
turierung oder Rekonturierung der Zahn-
oberflache, ein Abstrahlen oder ein Ein-
satz chemisch-physikalischer Mittel. Die
professionelle Zahnreinigung ist nicht nur
eine bloRe Verbesserung der Zahnreini-
gung (nach GOZ 405), sondern sie ent-
halt zusatzliche MaRnahmen, die liber die
unter GOZ-Ziffer 405 erfassten Leistun-
gen hinausgehen. Nach Auffassung ... der
Bundeszahnarztekammer kann die PZR
analog gemaR § 6, Absatz 2 der GOZ be-
rechnet werden. Insbesondere die Beihil-
festellen vertreten hierzu eine andere Auf-
fassung und sehen fir die PZR nur die Zif-
fern 405 und 407 als beihilfefahig an,
nicht aber die Analogberechnung” (8).
Weiterhin ist eine Abdingung nach § 2
der GOZ selbstverstandlich moglich.
BZAK

Die Effektivitat der PZR ist Uber die zu er-
wartende Kariesreduktion in Abhangigkeit
unter-schiedlicher Mundhygienemafnah-
men in der Literatur eindeutig belegt (1, 5).
Demnach ist mit Fluoridgel-Anwendungen
und professioneller Zahnreinigung die

hochste Kariesreduktion (bis zu 90 Prozent)
zu erwarten. Diese Fakten sollten bei der
Konzeptionierung von Individualprophy-
laxeprogrammen Berlcksichtigung finden.
Die PZR in Verbindung mit einer guten
héuslichen Zahnpflege wird aus Sicht der
BZAK als eine effektive und héchst sinnvolle
Prophylaxemalnahme angesehen.

In wissenschaftlichen Publikationen und
Statements wird die PZR, vor allem ihr Leis-
tungsspektrum, zum Teil sehr variabel inter-
pretiert (5, 6, 7). Auf Grund der verschiede-
nen individuellen Risiken und Gegebenhei-
ten der Patienten, sowie unterschiedlicher
Prophylaxekonzepte ist dies durchaus nach-
vollziehbar. Im folgenden sollen die we-
sentlichen und in ihrer Bedeutung gleich-
wertigen individualprophylaktischen Leis-
tungen, die eine PZR begleiten kdnnen, in-
haltlich benannt werden. Die PZR wird da-
bei immer als ein individualprophylakti-
scher Baustein in einem Prophylaxekonzept
verstanden, in welchem dem Patienten eine
langfristige zahnarztliche Vorsorge angebo-
ten wird und welches auf seiner aktiven
Mitarbeit und Beteiligung basiert.

Die PZR sollte nach beziehungsweise vor
der Diagnostik als Teil einer praventiven
Vorbehandlung durchgefiihrt werden be-
ziehungsweise Teil jeder ausgedehnten de-
finitiven Behandlungsmafnahme im Sinne
praventionsorientierten  Zahnheil-
kunde sein. Sie wird vom Zahnarzt oder
entsprechend den Delegationsgrundsatzen
durch eine speziell dafiir ausgebildete Hel-
ferin, ZMF, ZMP oder Dentalhygienikerin in
der zahnarztlichen Praxis durchgefiihrt.
Individualprophylaktische Leistungen um-
fassen eine Reihe einzelner MalRnahmen, so
auch die PZR, die ein plaquefreies und
hygienefahiges Gebiss zum Ziel haben. Da-
mit wird das Risiko des Patienten an Karies
oder Parodontopathien zu erkranken bezie-
hungsweise die weitere Ausdehnung mani-
fester Erkrankungen reduziert.
individualprophylaktische
MalRnahmen, die eine PZR begleiten kon-
nen sind unter anderem:

m die Uberpriifung/Objektivierung der
hauslichen Mundhygiene des Patienten
und Erfassung seines individuellen Erkran-
kungsrisikos

einer

Wesentliche
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Die Zihne werden nach Entfernung der Beldige mit einer speziellen Biirste poliert.

- durch Inspektion der Zdhne und des
Zahnfleisches,

- mittels spezieller MalRnahmen (zum Bei-
spiel Anfarben),

- Uber Indizes (Plaque-, Hygiene-, Sulkus-
Blutungs-, Gingival-Indizes, PBl und an-
dere)

m die Aufklarung des Patienten Uber die
Ursachen und Folgen von Karies und Paro-
dontopathien und Uber sein individuelles
Risiko an Karies und/oder Parodontopa-
thien zu erkranken

m die vollstdndige Entfernung aller supra-
gingivalen harten (Zahnstein, Verfarbun-
gen) und weichen (Plaque) Ablagerungen
sowie die Entfernung aller subgingival gele-
genen aber klinisch erreichbaren, harten
(Konkremente) und weichen Ablagerungen
auf den Zahnoberflachen, den klinisch
sichtbaren Zahnwurzeloberflaichen und in
den Zahnzwischenraumen mit Birstchen,
Zahnseide, Interdentalbirsten, fein beleg-
ten Sandpapierstreifen, Ultraschallinstru-
menten, Scalern, Pulverstrahlsystemen und
mehr, ohne parodontalchirurgische Mal-
nahmen, einschlieRlich der Politur der
Zahnkronen- beziehungsweise der klinisch
sichtbaren  Zahnwurzeloberflachen — mit
Polierinstrumenten und -pasten bezie-
hungsweise Kontrolle und Nachreinigung.
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m die Beratung, Unterweisung, Instruktion
und Remotivation des Patienten zur hausli-
chen Mundhygiene mit adaquaten Mund-
hygienehilfsmitteln

m eine abschlieRende Fluoridierung der
Zahne.

Neben diesen wesentlichen individualpro-
phylaktischen MaRnahmen existieren noch
eine Vielzahl weiterer, auf der individuellen
Anamnese des Patienten basierende |P-
MaRnahmen, die ebenfalls wert- und
hierarchiefrei ihre ganz spezielle Funktion
haben und eine PZR erganzen konnen.

Um eine effektive Mundhygiene des Patien-
ten zu gewabhrleisten, missen zum Beispiel
imperfekte Restaurationen hygienefahig ge-
staltet werden (Konturierung tiberstehender
Kronen- und Fillungsrander). Eventuell
konnen spezielle weiterfiihrende diagnosti-
sche Verfahren (mikrobiologische Diagno-
stik, ~ Speichel-Sekretionsrate,  Plaque-
Ausstrich, SM-Test und andere) oder eine
Verordnung von Keim reduzierenden Medi-
kamenten (Chlorhexidin) nétig werden.
Die Behandlung thermisch Gberempfindli-
cher Zahne kann ebenso zu diesen Mal-
nahmen zéhlen, wie die verstarkte Motiva-
tion des Patienten zur Mundgesundheit (9)
und eine damit verbundene Aufklarung
Uber gesunde Lebensweisen (Erndahrungs-

beratung, Nikotinverzicht und mehr). Diese
MaBnahmen richten sich, wie oben er-
wahnt, nach den individuellen Problemen
des Patienten und sollen die Vielfalt der eine
PZR begleitenden IP-MalRnahmen illustrie-
ren. Sie erheben nicht den Anspruch auf
Vollstandigkeit.

Fir die parodontale -, fiir die Zahn-Gesund-
heit aber auch fir die allgemeine Gesund-
heit leisten professionelle Zahnreinigungs-
malnahmen einen bedeutenden Beitrag.
Sie sind Baustein und fester Bestandteil ei-
nes praventionsorientierten zahnmedizini-
schen Konzeptes.

Eine professionelle Zahnreinigung sollte
entsprechend dem individuellen Risiko des
Patienten, das heillt gegebenenfalls mehr-
mals jahrlich, durchgefiihrt werden. Die
Kosten fiir die effektive individualprophy-
laktische Leistung PZR werden nicht von
den gesetzlichen Krankenkassen ibernom-
men. Die Berechnung der PZR erfolgt nach
der Geblhrenordnung fiir Zahnarzte
(GOZ). Aktuelle Berechnungsempfehlun-
gen finden sich unter anderem im Leitfaden
Therapie begleitende Prophylaxe (10) und
dem GOZ-Beschlusskatalog der BZAK (11).

Sich Profis anvertrauen

In dem im Jahre 1999 von der , Stiftung Wa-
rentest” editierten ,Ratgeber Zahne Vor-
sorge — Behandlung — Kosten” (12) schrei-
ben die Verbraucherschiitzer zu professio-
nellen Prophylaxemafinahmen: ,Manch-
mal ist es gut, sich Profis anzuvertrauen.
Das gilt auch fir die Mundhygiene. Wer
wirklich Wert auf intakte Zéhne und gesun-
des Zahnfleisch legt, kommt um professio-
nelle Zahnreinigung nicht herum. ... Das
Geld ist sehr gut angelegt.”

Dr. Sebastian Ziller
Zahndrztliche Abteilung der BZAK
Dr. Dietmar Oesterreich
Vizeprdsident der BZAK
Chausseestr. 13

10115 Berlin
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Die Literaturliste kénnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.




