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Individualprophylaxe, eine neue Schule des Zähneputzens

Zur Person

Dr. Gustav Jiri SEDELMAYER wurde 1946 in Prag geboren und lebt seit 1978 (als politisch Verfolgter anerkannt) in Hamburg. Nach dem Staatsexamen 1986 arbeitet er als wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Abteilung für Zahnerhaltung und Parodontologie und wurde 1991 Fortbildungsreferent der tschechischen Zahnärztekammer. 

Sein Seminar richtet sich an das ganze Team, aus seinem sehr persönlichen Vortragsstil bleiben ibs. die Dias unvergessen, in denen Vergleiche zwischen der Reinigung von Schuhen zur Reinigung von approximalen Zahnhalsbereichen auf eingängige und vortreffliche Weise gezogen wurden.

In zwei Tagen ist es ihm gelungen, mich als eingefleischten Prophylaxefreak von der Überlegenheit der schonenden interdentalen Reinigung mit den neuen Approximalbürsten eines schwedischen Herstellers zu überzeugen. Ganz wesentlich ist m.E. der diagnostische Wert des „bleeding on brushing“. 

Nach eigenen Angaben verläßt er die Klinik erst gegen 22 Uhr, reist an 40 Wochenenden mit seinem Seminar durch die Länder und hat zwei erwachsene und selbstverständlich kariesfreie Kinder.

Zitate
Ich habe in Hamburg studiert, mache ZHK seit 13 Jahren, ich habe es sehr intensiv gemacht - Ich konnte acht Jahre nach dem Staatsexamen meine Zähne noch nicht richtig putzen - Atraumatisches Fädeln sollte Voraussetzung für das 8. Semester sein - Die Approbationsordnung ohne IPX ist ein Hohn: 5500 Ausbildungsstunden ZHK und 12 Stunden Prophylaxe - ZA-Examen mit Foetor, Gingivitis und PAR-Problemen ist möglich - Die GOZ hindert Zahnärzte an guter ZHK - Deutschland ist das letzte Land in Europa mit Zahnersatzversicherung als gesetzlicher Pflicht - IPX muß der Patient selber zahlen, denn wenn er sie vom Staat „gespendet“ bekommt...- Ich bin ausschließlich zur Reparatur der Zähne ausgebildet worden - Als meine Kinder in das Alter gekommen waren: Ich haben so viele Kinder mit zerstörtem Gebiß gesehen - Wozu gibt es eigentlich Zahnputzbrunnen - Der Zustand der PX ist erbärmlich, Deutschland ist ein Prophylaxeentwicklungsland, so geht es nicht weiter - Coca Cola ist Kinderschändung, bei uns in der Familie - PX ist für viele Zahnärzte kein Thema, weil man pleite geht, daß System ist marod, es zwingt mich 20 Füllungen pro Stunde wegen der Unkosten zu machen -  Die Erblichkeit von Karies ist ein Freibrief, auf den jeder Patient wartet, erblich sind nur die schlechten Gewohnheiten - Jeder extrahierte Zahn ist ein Fehler - Jede 68-jährige Oma hat 3 Kronen übereinander, aber einen Lockerungsgrad von IV - In der IPX ist alles besser als gar nichts - Mittelpunkt der PX ist die mechanische Plaquekontrolle (MPC) - Die Durchbruchszeit ohne funktionellen Gegenkontakt ist die gefährlichste Zeit für den Zahn - Parodontale Taschen sind offene, nässende bis 30 qcm große Wunden, aus denen ständig in den Körper resorbiert wird - Bakterien bilden Säure und Gifte und schaden so dem Schmelz und dem Zahnfleisch - Leute mit PAR bekommen 5 mal soviel Diabetes, 3 mal sooft einen Schlaganfall und leben signifikant kürzer, in Verbindung mit Rauchen steigt die Gefahr für koronare oder sklerotische Probleme um den Faktor 1,5 - Entweder man investiert 2-3 tausend Mark in die IPX, oder 100 tausend Mark oder mehr in den Zahnersatz - Weil ich ein Giftzwerg bin: Prophetisch oder prothetisch / Biopathischer Amalgamtumor (dV. zur „rue d`amalgame“) - Ich bin ein Bauer mit Verstand, ich habe Ihnen heute das Bedürfnis nach für die Zunge blanken Zähnen entwickelt.
Patient und Zahnarzt

Ich lebe in einem Elfenbeinturm, ich sitze manchmal mit der Oma 2 Stunden, ich befrage 300 Patienten pro Semester...Man muß dem Patienten die räumliche Vorstellung vermitteln, wo der 6er und 7er ist. Der Zahnarzt als Perfektionist muß die IPX perfekt entwickeln: In Hamburg werden wöchentliche Sitzungen und Kontrollen vorgenommen, bis der BOB-Wert (bleeding on brushing) gleich 0 ist. Fahrstühle werden nur einmal im Jahr kontrolliert, beim Führerschein fehlt jede Wiederholung, Joggen muß man alle 2 Tage. Für IPX reichen nicht 2 Wochen oder 3 Monate, wenn der Patient IPX nicht lernt, habe ich als Zahnarzt und Lehrer versagt. 

Ein Mensch besteht aus 10 hoch 13 Zellen und ist von 10 hoch 14 Zellen auf der Körperoberfläche, dem Darm und den Schleimhäuten besiedelt. Selektive und vor allem chemisch bedingte Veränderungen der ökologischen Nische Mundhöhle sind ebenso verhängnisvoll wie Massenansammlungen selektierter Bakterien, deshalb ist die mechanische Plaqueentfernung der chemischen vorzuziehen. Kopfschmerzen (sensible Zähne) sind kein Zeichen für einen Mangel an Aspirin (Sensodyne). 

Ernährung
Süßes Frühstück: Zucker braucht zum Abbau Insulin, Magnesium und Vitamin B, deshalb ist Zucker ein Räuber essentieller Vitamine, Zucker mindert die Konzentrationsfähigkeit z.B. vormittags in der Schule. Mittags ist eine Süßspeise nach dem Essen erlaubt. Saure Speisen demineralisieren den Schmelz ebenso wie Zucker und säurebildende Bakterien. Cola in der Nuckelflasche? Würden Sie als Zahnarzt das probieren? 

Schmelz, Säure und Fluoride

Wenn man Fluoride anwendet, braucht man nichts mehr zu befürchten? Fluoride können den angegriffenen Schmelz reparieren, sonst nichts, vor allem keine Schmelzhärtung, wie behauptet! Schmelz ist Kalziumphosphat, mit ph (Potentia hydrogeni) bezeichnet man die Macht der freien, sauren H+ Ionen, die Kalzium aus dem Schmelz lösen können (Demineralisierung DEMI). Remineralisert wird der Schmelz dann durch den Einbau von Fluoridionen, die anstelle der Kalziumionen treten wie Bausteine in eine Mauer (REMI). Das funktioniert bis zu einem ph-Wert von 4,7 - 4,8, darunter löst sich alles auf (dV.: Im Magen liegt der ph bei ca. 2,5). Fluoridgaben erhöhen den Fluoridspiegel im Speichel und gleichen leicht saure Milieus aus. Die Fluoridgabe in der Schwangerschaft nutzt der Mutter, aber nicht den Zähnen des Föten. Man kann auch den Schmelz nicht auf Vorrat fluoridieren. 

DEMI-REMI funktioniert als Fließgleichgewicht, wenn nicht, falls z.B. Speichel fehlt (Psychopharmaka im Alter), entsteht Karies (ibs. im Zahnhalsbereich). Frisch durchgebrochener Schmelz läßt sich gut fluoridieren, alter Schmelz nicht, weil er schon zu sehr mit Fluoridionen substituiert ist. Dentin wird von proteolytischen, Kollagen zerstörenden Bakterien gelöst.

Fluoride in der Anwendung und Dosierung

Monofluorphosphat ist billig und wirkt nicht, Natriumfluorid ist billig und wirkt kürzer, Aminfluorid wirkt länger, (dV. wenn man nicht sofort spült), beide binden Phosphate sofort. Zahnstein ist mineralisierte Plaque!

· Sinnvolle Fluoridierung erfolgt täglich durch die Trinkwasseraufnahme (dV.: Maximale Konzentration 1 ppm, kann durch Tees gesteigert werden), d.h. mit niedrigster Dosierung, dafür häufig. 

· Bad Reichenhaller Jodsalz hat einen Fluoridzusatz (dV.: Meersalz ist als reines Naturprodukt fluoridhaltig)

· In den europäischen Zahnpasten findet sich, von Ausnahmen abgesehen, immer ein Fluoridzusatz (dV.: Nicht sofort nach dem Zähneputzen ausspülen, besser einige Minuten warten), wesentlich ist aber die rein mechanische Plaquereduktion

· Fluoretten sollen gelutscht werden, um zu einer lokalen Wirkung zu gelangen

· Flouridgel kann als Abschluß einer geschwätzigen Prophylaxe aufgetragen werden

Pflegemittel
Es gibt keine Zahnbürste, mit der man 5-6 Zähne auf einmal richtig, nämlich sanft und gründlich anstelle fest und traumatisch putzen kann. Für die richtigen Hilfsmittel haben wir nur zwei innovative Firmen (Curadent, TePe). Je behinderter der Patient in der Zahnpflege, desto größer ist die Flucht in falsche Auswege. 

Kosmetisches und therapeutisches Zähneputzen: Die richtige Zahnbürste ist wichtig, die Zahnpasta ist fast unwichtig. Mit zuviel Zahnfleischmassage verschwindet das Zahnfleisch, man muß aber die schlecht durchbluteten Bereiche massieren. Dazu braucht es kleine Borstenköpfe (bis hin zur Einbüschelbürste) und weiche Borsten mit maximal 50 bis 100 p Anpressdruck (dV.: Mit der Briefwaage üben!). Je häufiger  geputzt wird, desto mehr traumatische Zahnhalsdefekte entstehen ( GJERMO, Schweden 1976, LUSSI Schweiz 1993) bei 60 - 80 % der Erwachsenen, weil die Zahnbürste und die (dV: horizontale Säge-) Technik falsch ist. Eine mittelharte Kurzkopfzahnbürste in Verbindung mit der Bass-Technik und 25 Jahren Anwendung führt zu Rezessionen, keilförmigen Defekten und freiliegenden Zahnhälsen, weil die Leute beim Putzen eine Befriedigung brauchen, also hart schrubben, obwohl die Plaque wie ein Schmelzkäse ist. 

Zahnseide nehmen 0,25% der Deutschen und beweisen damit die geringe Akzeptanz.

Was geht wie vor sich?

300 bis 600 Bakterienstämme kleben besser oder schlechter auf der Mundschleimhaut- und Zahnoberfläche, das Zahnfleisch häutet sich alle 7 Tage (dV. die Epidermis alle 4 Wochen) und ist damit kein so idealer Ort zum Verweilen. Die Plaque stellt man sich wie eine Mauer vor, die man „durchrühren“ muß, damit der Mörtel kaputt geht. Von dieser Plaque schluckt man ca. 2 g pro Tag, auch als Vegetarier! Nach 48 ist die neugebildete Plaque wieder gefährlich, weil sie Zucker dann nach wenigen Sekunden in Säure abbaut. 

Es ist aber vordergründig, dem Patienten in der ersten oder zweiten Sitzung perfektes Zähneputzen beibringen zu wollen, besser ist es, ihm ein Gespür für saubere Zahnoberflächen zu vermitteln: Es gibt kein besseres Gefühl als meine sauberen Zahnoberflächen! Ich locke den Patienten mit der Interdentalbürste und habe nach einer Woche Anwendung schon eine Verbesserung. Ich hole als Erster 30 Jahre alte Bakterien aus dem Interdentalraum. 

Atraumatische Techniken des Zähneputzens (ZP)

Zahnhölzchen oder Zahnseide: Versuchen Sie doch mal, Ihre Schuhe mit einem Brett oder Seil zu reinigen. Alle Mittel sind traumatisch, wenn sie falsch angewendet werden! Richtige Anwendung: Erst werden die Approximalflächen mit der AP-Bürste, adaptiert an die größte noch mögliche Durchgängigkeit, dann die Sulci möglichst mit der Einbüschel(EB)bürste und zuletzt die Kauflächen ibs. beim Kind, wegen der fehlenden antagonistischen Selbstreinigung, mit einer weichen Zahnbürste geputzt. Gute AP-Bürsten müssen für jeden AP-Raum maßgeschneidert sein (bei korrekter Anwendung reduziert sich ein BOB-Wert von 80% nach 14 Tagen auf  12%!).

Mundduschen holen dort zwar die Tomatenschalen raus (was nach dem „normalen“ Zähneputzen eher kontraproduktiv ist, genauso wie die Timerfunktion bei elektrischen ZB, sind 2 min ein Beweis für Reinigungsqualität?), reinigen aber nicht. 

Der beste und billigste Plaquerelevator ist die eigene Zunge (wie die Empfindung für klebrige oder saubere Händen)!

Der richtige Zeitpunkt ist nicht nach jedem Essen, sondern einmal pro Tag eine therapeutische Plaquereduktion und einmal eine 100%ige hygienische, die dann durchaus 20 min mit der EB-Bürste dauern kann, z.B. vor dem Fernseher. Vor süßen Schlachten ist das ZP ebenso sinnvoll wie vor sauren, nach Obst, Sauerkraut, Yoghurt o.ä. sollte mindestens eine Stunde gewartet werden. Wie gut schmeckt Zahnpasta nach einem guten Essen? Vor dem Spiegel putzen verhindert die gründliche Reinigung der nicht sichtbaren distalen Bereiche (dV: Jeder ZA kann das Ende des Make-ups am aufsteigenden Ast erkennen), besser ist blindes Putzen.

Karies und Parodontitis

HYATT hat 1934 an Ratten die Bedeutung der Glucose in Verbindung mit SM nachgewiesen, LOE sah 1965 nach 14 Tagen ohne Zahnpflege bei Studenten Gingivitis und LINDHE provozierte 1975 PAR-Taschen bei Beaglehunden nach 2 Monaten bzw. 3 Jahren. Nach einer Untersuchung im Hamburg an 1221 Patienten von 17 bis 68 Jahren ist die Karieshäufigkeitsverteilung approximal 4, okklusal und frontal-approximal 1, vestibulär, lingual und cervical 0,5. 
Techniken

In der 1. Sitzung erfolgt nur eine grobe Orientierung, ein flüchtiger Blick und es wird über das gesprochen, was Sache ist:

Fissurenkaries ibs. bei Kindern, Approximalkaries ibs. bei Jugendlichen und Erwachsenen, Zahnhalskaries ibs. bei Älteren, Karies und Parodontitis bei allen Patienten, Plaque als Schwamm von Bakterien und deren Gifte, Zahnstein als Versteinerung der ehemals weichen Beläge:
· Wie sieht es im Patientenmund aus, liegt ein Plaqueteppich auf 17, 27 distobuccal?
· Die Plaque wird aus dem AP-Raum mit der AP-Bürste herausgeholt, während der Patient den Spiegel in der Hand hält, und einmal daran gerochen (man ist dazu besser nur zu zweit im Behandlungszimmer!)
· IP-Planung mit Aufzeichnung, cave: Der Plan ist spiegelbildlich, also für den Patienten ist links oben im Plan links oben im Gebiß! Größe der AP-Bürsten festlegen (TePe: Orange 45 Rot 50 blau 60)
· Maximal 20 BOB-Meßstellen ergeben gerundet 10-25-50-75-100 % BOB-Wert (einziger Index, der den interdentalen Sattel miteinbezieht)
· Als sichtbares Beispiel wird nur ein einziger Zahn gereinigt, die anderen später
Kurzer Beratungsbestandteil der ersten Sitzung kann, je nach Notwendigkeit, ein Gespräch über

· Zucker, Karies und deren vom Patienten gewünschte Erblichkeit (mein Bruder hat auch..),

· Säure, Obstgenuß, Erosionen, Bulimie, Anorexia,

· die richtige Putztechnik z.B. mit der AP-Bürste (kurze Demonstration im Mund), weil der Patient kein vergleichbares Wissen hat (eine IP-Karte wird angelegt),

und als Abschluß eine Zahnsteinentfernung mit Politur (auch nur im Teilbereich oder bei einem Zahn) als Beginn der professionellen Zahnreinigung sein .

In der 2. Sitzung erfolgt die Beseitigung iatrogener Reize, wobei keine definitiven Lösungen verschenkt werden: Ich behandle so an, ich mache zunächst ein Provisorium, nichts Endgültiges. Solange ein Füllungs- oder Kronenrand unter dem Zahnfleisch liegt, bleibt die Entzündung, bis das Zahnfleisch sich zurückgezogen hat.

In der 3. Sitzung wird der BOB kontrolliert, wieder geübt, auch mit größeren AP-Bürsten, falls nötig (aber nicht mehr als drei Größen!).

Ab der 4. Sitzung entscheiden sich die Wege, entweder Ketac-Abschmierdienst für den überhaupt nicht Kooperativen oder möglichst hochwertiger Füllungaustausch. Dann folgen Recall-Sitzungen in wöchentlichem Abstand, bis der BOB-Wert die Nullmarke erreicht hat.

Der Patient muß diese Prophylaxe selbst bezahlen (DM 120/h). Die Anzahl der Stunden bestimmt er selbst. Zähneputzen, besonders zwischen den Zähnen, kann man nicht alleine lernen. Wenn Du gut putzt, bekommst Du keine Karies und die Blutung verschwindet in einer Woche! Einer der größten Irrtümer der Prophylaxe ist, mehrere Zähne auf einmal putzen zu können.

AP-Bürsten versa Zahnseide
Moderne AP-Bürsten sind wie filigrane Regenschirme und werden mit 50 p Anpreßdruck einmal im AP-Bereich hin- und herbewegt. Beste Gängigkeit bewirkt beste Effektivität in der Reinigung, dazu ist der größtmögliche Durchmesser mit dem längsten und feinsten Borstenfeld nötig, wodurch die Haltbarkeit auf maximal eine Woche beschränkt ist (dV. Aufwand ca. DM 60 p.A.). Zum Einfädeln im Molarenbereich kann die AP-Bürste ein wenig vorgebogen werden (Säbeltechnik, wie auch bei gekrümmtem Kanälen in der Endo). Erst mit einer AP-Bürste beginnen, später die zweite Größe dazu, drei Größen sind nur für Freaks zu beherrschen. Mit entsprechender Anleitung ist die AP-Bürste das atraumatischste und wirksamste Hilfsmittel.

Wenn keine AP-Bürste gängig geht, ist Zahnseide indiziert, Superfloss ist ideal für Brückenglieder, Ultrafloss ist länger und eher für Implantatpfeiler geeignet, die Rosenkranztechnik ist nur mit einem Knoten anzuwenden. 

Zahnbürsten, auch elektrische

TePe Special Care extra weich ist die für nur kurze Zeit haltbare weichste Zahnbürste z.B. nach OPs, ebenso die CURADENT 1560 sensitiv supersoft (nicht die 820 = Anzahl der Borsten), die ORAL-B sensitiv weich hat bereits ein zu großes Borstenfeld. Für die normale Anwendung empfiehlt sich die TePe klein weich in Verbindung mit CURADENTs Einbüschelbürste (ebenso die von TANDEX oder SINGLE), vor allem für die Molarenreinigung. Das ist dann ganz präzises Rumspielen mit den einzelnen Zähnen! Mit dem absolut atraumatischen Schmetterlingsflügelanschlag von Papille zum Sulcus zur nächsten Papille und so weiter, erst vestibulär, dann palatinal, hält die EBB bis zu sechs Monaten, dadurch erübrigt sich auch die ästhetische PZR.
Ein gespaltenes Verhältnis zu motorisch angetriebenen ZB: Wenn ich faul bin, bin ich behindert (Ausnahme Sklerodermiker!). Insbesondere die kleine sechsbüschelige INTERPLAQUE eignet sich für parodontalgeschädigte Parodontien ab 6 mm tiefer, aber stummer Taschen, wobei die Rezession größer wird, der Zahn aber letztlich bleibt, am besten ohne Zahnpasta oder mit ELMEX sensitiv. ORAL Bs Plaque Control hat leider extrem harte Borsten. Es ist nichts nur toll oder nur schlecht!
Ich habe die Folgen Ihrer Erkrankung geflickt, nicht geheilt. Heilen können Sie nur durch Prophylaxe.

