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PFLEGEBEDURFTIGE PATIENTEN

Fluoridierung und Keimkontrolle bei
pflegebeduirftigen Senioren

Bei dlteren Menschen mit festsit-
zenden prothetischen Versorgungen
oder herausnehmbaren Teilprothe-
sen kommt der Erhaltung der na-
tiirlichen Restzdhne zentrale Be-
deutung zu, spielen diese doch eine
wichtige Rolle fiir die Funktionalitét
und Asthetik. Spezielle Begleitung
hinsichtlich ihrer Zahn- und Mund-
gesundheit benotigen Senioren mit
Pflegebedarf. Das erfordert Mafsnah-
men und Priparate, die im Rahmen
der aufsuchenden Betreuung funkti-
onieren.

Wichtigkeit der Restzéhne
fiir den Zahnersatz

Viele dltere Menschen haben prothe-
tische Versorgungen, wobei der Trend
zu festsitzendem Zahnersatz geht®.
Funktionalitét, Asthetik und Trage-
komfort sind langfristig zu erhalten.
Vorhandene natiirliche Zahne spielen
eine wichtige Rolle als Halte- oder Tra-
geelemente, als Nachbarn oder Anta-
gonisten. Thre Pflege ist daher von ho-
her Wichtigkeit. Gingiva, Mukosa und
Zahnersatz sind selbstverstdndlich
einzubeziehens.

Veranderungen im Alter

Mit zunehmendem Alter verdndern
sich die Voraussetzungen fiir die
Mundgesundheit. Aufgrund der Zu-
nahme von Allgemeinerkrankungen
und der damit verbundenen Medi-
kamenteneinnahme leiden éltere
Menschen sehr hdufig unter Mund-
trockenheit. In der Folge gefidhrden
Sekundarkaries und Wurzelkaries die
natiirlichen Restzdhne. Ein Nachlas-
sen der Sehkraft und der motorischen
Fahigkeiten erschwert die griindliche
Zahnpflege und steigert zudem das
Gefahrdungspotential*>8. Das 6ko-
logische Gleichgewicht im Biofilm
verschiebt sich zugunsten sdurebil-
dender Keime. Wird sehr viel Sdu-
re erzeugt, reicht der Einsatz selbst
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hochkonzentrierter Fluoridprapa-
rate nicht aus, die Demineralisation
der Zahnhartsubstanz zu hemmen
und die Remineralisation in ausrei-
chendem Mafle zu stimulieren. Diese
Bedingungen erfordern den Einsatz
antibakterieller Stoffe wie Chlorhe-
xidin, die die Keimflora in Richtung
gesunder Verhiltnisse beeinflussen
konnen®. Hat sich das Risiko einer
verstidrkten Sdureproduktion redu-
ziert, kann in der Folge Fluorid seine
Wirkung besser entfalten!7.

Fluoridierung und
Keimkontrolle

Inzwischen gibt es Schutzlacke die
eine Kombination aus Ammonium-
fluorid mit Chlorhexidin und CPC
(Cetylpyridiniumchlorid) enthalten
und somit Fluoridierung und Keim-
kontrolle vereinen (Cervitec F, Ivoclar
Vivadent, Schaan/Liechtenstein)?2.
CPC tragt dazu bei, der Entwicklung
von Zahnbelag und Zahnfleischent-
ziindungen vorzubeugen, und unter-
stutzt die Wirkung des Chlorhexidins.
Alle Komponenten liegen vollstandig
gelost vor, sodass das Lacksystem
unmittelbar einsatzbereit ist, ein vor-
heriges Durchmischen entféllt. Bei
Anwendung erhalten offene Dentin-
tubuli, freiliegende Wurzeloberflé-
chen, approximal oder im Bereich von
Kronen- oder Briickenrdndern gele-
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Abb. 1

Schneller Mehrfachschutz der
Risikostellen an den Restzahnen durch
Applikation des Lacks mit Fluorid, Chlor-
hexidin und CPC (Bild: Dr. F. Zimmerling).

gene Zonen bzw. schwer zugingliche
Risikostellen einen Mehrfachschutz
(Abb. 1).

Applikation in der Pflege

Zum Aufbringen des Lacks werden die
gereinigten Zahnoberflachen mit Wat-
terollen, Wattetupfern oder optional
mit Speichelsauger und Luftbléser rela-
tiv trocken gelegt. Danach wird eine fei-
ne Schicht des Lacks aufgetragen, die
innerhalb einer Minute trocknet. Die
schiitzende Wirkung wird verstérkt,
wenn auf ein Aussptilen verzichtet und
mit dem Essen und Trinken eine Stun-
de gewartet wird.

Die Applikation erfolgt normaler-
weise vierteljéhrlich, falls erforderlich
konnen die Intervalle jedoch verkiirzt
werden. Eine professionelle Zahnrei-
nigung gehoért nicht zwingend zum
Anwendungsprotokoll, Zdhneputzen
reicht prinzipiell aus. Sind die Zahne
bereits sauber, kann die Applikation
nach kurzem relativem Trocknen di-
rekt erfolgen.

Aufgrund der einfachen Anwen-
dungund der hohen Feuchtigkeitstole-
ranz eignet sich Cervitec F gut fiir den
Einsatz unter Feldbedingungen, wenn
keine Praxiseinrichtung zur Verfiigung
steht, zum Beispiel in Senioren- und
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Abb.3 Applikation des Mundpflegegels
mit der Interdentalbirste
(Bild: Dr. F. Zimmerling).

Abb.2 Einfache Anwendung bei der
aufsuchenden Betreuung
(Bild: Ivoclar Vivadent AG, Schaan).
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Personliche Mundpflege

Um den professionellen Behandlungs-
erfolg zu verstdrken, kann die tem-
porédre hdusliche Anwendung eines 4
Mundpflege-Gels mit Chlorhexidin
und Fluorid (Cervitec Gel, Ivoclar
Vivadent, Schaan/Liechtenstein) .
angezeigt sein. Die Konsistenz des
Gels erleichtert die Applikation auf
freiliegenden Wurzeloberfldchen, bei
offenen Furkationen und approximal
(Abb. 3). Wie die Erfahrung zeigt, for-
dert der milde Geschmack des Mund- s
pflege-Gels zudem die konsequente
Anwendungsbereitschaft3.
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