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“Der Mund ist der Eingang aller Krankheiten

und der Ausgang allen Leidens” (chin. Sprichwort)

Deshalb ist die Zunge wie der rote Teppich des Ein-
gangs.

Ein ,sauberer Teppich”, also eine saubere Zunge,
ist die Basis fur eine gute Mund- und Allgemein-
gesundheit.

Seit einiger Zeit beschaftigt sich die Wissenschaft
mit einem ganzheitlichen Behandlungsansatz bei
der professionellen Zahnreinigung, der auch die
Tatsache berlcksichtigt, dass sich ca. 2/3 aller
Keime im Mund auf der Zunge befinden.

Die Zungenstruktur ist vergleichbar mit einem
hochflorigen Teppich. Die Bakterien siedeln sich
vor allem in den Krypten (Vertiefungen) zwischen
den Papillen an.

Die L&sung fur die Zahnarztpraxis

Der TS1 Zungensauger ist ein effektives Hilfsmittel zur
professionellen Tiefenreinigung der Zunge in der Zahn-
arztpraxis.

In nur einer Minute zur sauberen Zunge!

Nachdem Zahne und Zahnzwischenraume im Rahmen
der professionellen Zahnreinigung behandelt wurden,
werden zum Abschluss die bakteriellen Zungenbelage
mit dem neuen TS1 Zungensauger abgesaugt. Zusatzli-
cher Zeitaufwand: nur ca. eine Minute.

Das Ergebnis einer Zungenreinigung ist unmittelbar
sichtbar. Wie bei einem hochflorigen Teppich, den man
mit einem Staubsauger reinigt, sieht man die gereinigte
Flache auf der Zunge, nachdem sie mit der Lamellen-
seite des TS1 Zungensaugers daruber gefahren sind.

Verbesserte Gleitfahigkeit und maximales Frischegeflhl

Das TS1 Gel fordert die Gleitfahigkeit bei der Zugenrei-
nigung. Die bakteriellen Zungenbelage werden sanft
zusammen mit dem aufgetragenen Gel von der Zunge
abgesaugt. Fur ein lang anhaltendes Frische- und Sau-
berkeitsgefuhl.

Far die nachhaltige Zungenreinigung zu Hause

Mit dem einsteckbaren Handgriff und dem speziell
abgestimmten Zungengel wird der TS1 Sauger zum
praktischen und hoch effizienten Zungenreiniger fur zu
Hause.

Vertiefungen—
(Krypten)

S das Gel

zu Hause
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60-807% aller Bakterien sind auf der Zunge!

Wir empfehlen effektive Zungenreinigung mit dem TS1 Zungensauger
bei jeder Behandlung!

Nutzen einer Zungenreinigung
Die Folgen bakterieller Zungenbelage: mit dem TS1:
e Mundgeruch (Halitosis) e Bakterielle Zungenbelage werden aus der
e EntzUndungen im Mundraum Mundhohle entfernt

e Zahnerkrankungen (z.B. Karies) ¢ Die Mundflora bleibt im Gleichgewicht
e Verbesserung der Mundhygiene

VORHER o RS N ACHHER

Die Folgen bestimmter Nahrungs- Sensorische Effekte:

und Genussmittel: e Anhaltend frischer Atem
¢ Unangenehme Gertiche ¢ \erbessertes Geschmacksempfinden

e Schlechtes Geschmacksempfinden * Saubere, rosa Zunge
¢ Verfarbungen der Zunge
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Es liegt auf der Zunge,

Deshalb ist die Zunge wie der rote Teppich
des Eingangs. Ein sauberer Teppich ist die
Basis fur eine gute Mund- und Allgemeinge-
sundheit.

Seit einiger Zeit beschaftigt sich die praxis-
Hochschule mit einem ganzheitlichen Be-

Zungenschleimhaut

Zunge
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Bakterien

Vertiefungen
(Krypten)

handlungsansatz bei der PZR, der auch die
Tatsache berlcksichtigt, dass sich ca. 2/3 aller
Keime im Mund auf der Zunge befinden.

Die Zungenstruktur ist vergleichbar mit einem
hochflorigen Teppich. Die Bakterien siedeln
sich vor allem in den Krypten (Vertiefungen)
zwischen den Papillen an.

Die Zunge bildet ein besonders komplexes
Okosystem. Durch ihre groBe Oberflache
und die besondere Papillenstruktur kann sie
Speisereste zurlickhalten und eine vielfaltige
Zungenflora beherbergen, den Zungenbelag.
Dort werden organische Substanzen durch
anaerobe gramnegative Bakterien zersetzt.
Die Hauptursache der Halitosis liegt vor-
wiegend in der Entstehung von flichtigen
Schwefelverbindungen (volatile sulfur com-
pounds, VSC) durch metabolische Aktivititat
der anaeroben Bakterien. Besonders das hin-
tere Zungendrittel ist betroffen.

Bisher haben wir den Zungenbelag mithilfe
von rotierenden Birsten, Zungenbdirsten und
-schabern mechanisch entfernt. Chemische
Zusatze konnten dann die Anzahl der gram-
negativen Bakterien reduzieren. Beim Einsatz
eines rotierenden Burstchens das auf ein
Winkelstlick gesteckt wird, besteht ein sehr
hohes Verletzungsrisiko der Papillen. Die Er-
reichbarkeit des hinteren Drittels der Zunge,
wo sich der meiste Zungenbelag befindet,
ist wegen der Hohe des Burstchens deut-

lich eingeschrankt. Durch das anschlieBende
Schaben des Zungenbelags von der Zunge
wird der Belag lediglich oberhalb der Papillen
entfernt.

Eine neuartige Technologie ermdglicht die
professionelle Zungenreinigung durch effekti-
ves und schonendes Absaugen des Zungen-
belags.

Die Schutzkappe des Speichelsaugers
abnehmen.

Den TS 1 Zungensauger auf den
Speichelsauger stecken bis der Speichel-
sauger das Sichtfenster vollstandig
ausfallt.

Dann den Speichelsauger mit dem aufge-
stecken TS 1 Zungensauger auf den
daflr vorgesehenen Absaugadapter
stecken.

Der Zungensauger ist multifunktional ein-
setzbar. Einerseits bietet er die Moglichkeit,
den Zungenbelag ohne zusatzlichen Einsatz
von Zungenreinigungsgel zu entfernen durch
einfaches Absaugen mit der Lamellenseite.
Hierbei wird die Zunge mit einer feuchten
Mullkompresse (5x5cm) gehalten um dann
die Zunge sowohl in die dorsale als auch in
die ventrale Richtung abgesaugt.

Im Rahmen der Full-Mouth-Desinfektion
(FMD), bei der Halitosistherapie oder bei star-
kem Zungenbelag, empfiehlt es sich, zusatz-
lich ein Zungenreinigungsgel einzusetzen. So
kann die Anzahl der gramnegativen Bakterien
durch chemische Wirkstoffe, wie Chlorhexidi-
ne digluconate (CHX) mit dem Cervitec Gel
von Ivoclar Vivadent oder andere Wirkstoffe,
chemisch reduziert werden. Im 1. Schritt wird
das Zungenreinigungsgel auf der Dosiermul-
de der genoppten Applikationsflache aufge-
tragen. Die Zunge wird mit einer feuchten
Mullkompresse festgehalten und das Zungen-
reinigungsgel in serpentinenartigen Bewe-
gungen auf die Zunge appliziert. Im 2. Schritt

-5-

wird der TS1 Zungensauger umgedreht und
mit der Lamellenseite in leichten hin und her
Bewegungen von der Zungenspitze zur Zun-
genwurzel und zuriick bewegt. So werden
die Papillen aufgerichtet und anschlieBend
der Zungenbelag aus der Tiefe der Krypten
gleichmaBig, effektiv und schonend entfernt.

PZR plus: Die professionelle Zungenreini-
gung ist heute ein fester Bestandteil der PZR.
Sie ermoglicht eine schonende und effektive
Reinigung ohne Wirgereiz und gibt dem Pa-
tienten ein angenehmes, samtiges Gefuhl auf
der Zunge was die Motivation zur hauslichen
Zungenreinigung deutlich steigert.
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PROPHYLAXE AKTUELL

Andrea Ziircher, Andreas Filippi

Die Halitosis-Sprechstun

der Universitat Basel

Das Krankheitsbild ,,Halitosis* ist sehr komplex und beinhaltet verschiedene Ursachen. Am hdufigsten
finden sich diese in der Mundhdhle - deshalb sollte der erste Ansprechpartner ein Zahnarzt sein mit
einer Expertise auf diesem Gebiet. An der Universitit Basel wird seit 13 Jahren eine professionelle
Halitosis-Sprechstunde angeboten. Der vorliegende Beitrag gibt einen kurzen Einblick in das

Diagnose- und Therapiekonzept.

Einleitung

Das Thema ,,Mundgeruch” ist in den letz-
ten Jahren stark in das Bewusstsein von
Patienten und Zahndrzten gertickt. Dazu
beigetragen hat nicht nur die steigende
Medienprdsenz, sondern auch die Zunah-
me wissenschaftlicher Publikationen. Trotz
gut dokumentierter Diagnose- und Thera-
piekonzepte zeigt sich in der taglichen Pra-
xis eine gewisse Hilflosigkeit im Umgang
mit Mundgeruch-Patienten (1). Mehr als
die Halfte der Betroffenen hatte vor dem
Besuch der Halitosis-Sprechstunde einen
oder mehrere andere Arzte aufgesucht,
ohne Erfolg (2). Denn leider werden oft
Pauschalbehandlungen durchgefiihrt, wel-
che Geld sowie Zeit verschlingen und Fru-
stration verursachen. Immer wieder neh-
men Patienten weite Anreisewege auf sich,
um bei einer professionellen Halitosis-
Sprechstunde Hilfe zu suchen (1). Haufig
leiden sie seit mehreren Jahren unter
Mundgeruch, was zu einer hohen psychi-
schen Belastung der Betroffenen fiihrt und
die Lebensqualitdt negativ beeinflussen
kann (2).

Epidemiologische Studien haben gezeigt,
dass etwa 25 % der Bevolkerung zeitweise
und 6 % dauerhaft unter Mundgeruch lei-
den (1). Da die Ursache haufig in der Mund-
hohle liegt, sollte der erste Ansprechpart-
ner ein Zahnarzt sein.

23

Der vorliegende Beitrag liber die Halitosis-
Sprechstunde der Universitét Basel ermdg-
licht nur einen kleinen Einblick in das
groB3e und komplexe Thema ,Halitosis". Flr
Interessierte beziiglich einzelner Details
wird an dieser Stelle auf das Buch ,Halito-
sis. Professionelle Behandlung von Mund-
geruch in der zahnérztlichen Praxis” (3)
verwiesen.

Terminologie

Der Begriff Halitosis (lateinisch Halitus:
Hauch, Dunst) beschreibt eine unange-
nehm riechende Atemluft, unabhédngig vom
Entstehungsort. Synonym verwendete Be-
griffe wie Mundgeruch oder Foeter ex ore
beziehen sich nur auf Félle mit Ursache in
der Mundhdhle. Laut einer kiirzlich publi-
zierten internationalen Leitlinie sollte des-
halb nur noch der Begriff ,Halitosis” ver-
wendet werden, um alle moglichen Krank-
heitsbilder mit einzubeziehen (4). Abhén-
gig vom Entstehungsort wird zwischen in-
tra- und extraoraler Halitosis unterschie-
den.

Neben der echten Halitosis gibt es die psy-
chisch bedingte Halitosis (Pseudohalitosis/
Halitophobie). Dabei klagt der Patient tiber
einen unangenehmen Mundgeruch, wel-
cher objektiv nicht verifizierbar ist. Patien-
ten mit Pseudohalitosis kdnnen im Gegen-
satz zu Halitophobie-Patienten durch ent-

sprechende Diagnostik und Aufklarung
vom Gegenteil iberzeugt und somit thera-
piert werden.

Eine vorlibergehende Halitosis wird durch
Nahrungsmittel wie Zwiebeln oder Knob-
lauch verursacht.

Diese empfohlene Terminologie fiir die
Diagnose von Halitosis (4) (Tab. 1) entspricht
einer vereinfachten internationalen alteren
Klassifikation (5-7).

Ursachen

Diverse Untersuchungen haben gezeigt,
dass in etwa 80-90 % der Félle die Quelle
fir eine echte Halitosis in der Mundhéhle
liegt (1, 2, 8). Da sich die meisten oralen
Bakterien (>50 %) auf der Zungenober-
fliche befinden, ist der Zungenriicken in
Kombination mit Zungenbelag die hau-
figste Ursache. Mikrospalten und Furchen
des Zungenepithels bilden sauerstoffge-
schiitzte Nischen fiir gramnegative, anae-
robe Bakterien (1). Durch Zersetzung von
organischem Material (Speichel, Nahrungs-
reste, abgeschilferte Epithelreste) produ-
zieren diese vor allem fliichtige Schwefel-
verbindungen (VSC = volatile sulphur com-
pounds) (9), welche in die Atemluft gelan-
gen und als unangenehmer Geruch wahr-
genommen werden. Diese Bakterien sind
auch fir Gingivitis und Parodontitis mar-
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Der Untersucher sollte nicht an Rhinitis
oder Sinusitis leiden, selbst keinen Mund-
geruch haben und einen guten Geruchs-
sinn besitzen. Mit Hilfe eines einfachen
Tests (Smell Identification Test™, Sensonics
Inc.) kann eine eventuell vorhandene Riech-
storung erkannt werden (4). Jeder, der in
Basel die Halitosis-Sprechstunde durch-
fiihrt, muss diesen Test vor dem ersten Ter-
min bestanden haben.

Der Patient bringt einen fiir die Halitosis-
Sprechstunde entwickelten Fragebogen aus-
gefillt zum Termin mit (www.andreas-filip-
pi.ch). Diese spezielle Halitosis-Anamnese
beinhaltet 35 Fragen nach Art, Frequenz,
Tageszeit und Ausmafl der Halitosis, be-
reits erfolgten Behandlungen durch Arzte

o |

Abb. 1a: Ansicht der Noppen-Seite, Abb. 1b: Ansicht der Lamellen-Seite, Abb. 1c: Ansicht von der Seite

Abb. 1a-c: TS1-Zungensauger mit Einmal-Speichelsauger

ginalis verantwortlich (10), welche neben
offenen kariésen Léasionen, mangelhafter
Mund- und Prothesenhygiene oder lokaler
Infektionen wie Perikoronitis, Periimplanti-
tis und Candidiasis als mdgliche orale Ur-
sachen gelten (1,2, 8). Weiter gibt es Kofak-
toren, die eine orale Entstehung beglins-
tigen. Beispiele dafiir sind reduzierte Spei-
chelflieBrate, Stress, Rauchen, Mundatmung,
einseitige Erndhrung, zu hoher oder zu
niedriger Body-Mass-Index, zu wenig ge-
trunkene Wassermenge pro Tag, Kaffee-
und Alkoholkonsum (11-13).

Entgegen der noch immer weit verbreite-
ten Meinung sind extraorale Ursachen sel-
ten (etwa 5 %). Am haufigsten befinden
sich diese im Hals-Nasen-Ohren-Bereich
(z. B. Tonsillitis, Sinusitis), seltener im Gas-

tersuchung alles unterlassen, was eine Ha-
litosis tiberdecken konnte. Dazu gehoren
parflimierte kosmetische Produkte, Bon-
bons, Kaugummis und Mundspilldsungen
sowie Rauchen. Vier Stunden vor dem Ter-
min darf der Patient keine Mundhygiene
betreiben, nichts mehr essen und keinen
Kaffee trinken.

und Zahndrzte oder Eigenbehandlungen,
resultierenden psychischen Belastungen
des Patienten sowie nach typischen Kofak-
toren. Weiter dient er als Basis fiir das ein-
fiihrende Gesprach mit dem Patienten. Er-
ganzend zur Halitosis-Anamnese wird eine
umfangreiche medizinische und zahnme-
dizinische Anamnese erfasst. Die medizini-

Tab. 1: Empfohlene Terminologie fiir die Diagnose von Halitosis (4, 6)

Diagnose Beschreibung

Transiente Halitosi

Der unangenehme Geruch ist erndhrungsbedingt

(z. B. durch Knoblauch)

Intraorale Halitosi

Vorliegen eines offensichtlich unangenehmen Geruchs

jenseits der sozialen Vertraglichkeit mit/ohne Auswirkung
auf soziale Kontakte.

Die Quelle ist der dorso-posteriore Anteil der Zunge und/
oder eine Pathologie oder Fehlfunktion oraler Gewebe (z.B.
eine Parodontalerkrankung).

Wird durch Kofaktoren beeinflusst, die Auswirkungen auf
die Speichelqualitdt und -quantitat haben konnen

(z. B. Rauchen, Medikation, Sjégren-Syndrom etc.)

trointestinaltrakt (z. B. gastro-6sophagealer
Reflux, Divertikel). Auch systemische Er-
krankungen (z. B. schwere Leber- oder Nie-
renerkrankung, Diabetes mellitus Typ 1) kdn-

nen fir Halitosis verantwortlich sein (1, 3).

Extraorale Halitosis Die Geruchsquelle kommt von Pathologien auferhalb der
Mundhdhle (Nasen-Rachen-Raum, Lunge oder oberer
Verdauungstrakt)

Diagnose- und Therapiekonzept

Diagnostik

Bei der Terminvergabe wird der Patient
Uber das Verhalten vor dem ersten Termin
informiert - nur so kénnen verwertbare
Untersuchungsergebnisse erhoben werden.

Pseudohalitosis Ein unangenehmer Geruch kann von anderen Personen

nicht wahrgenommen werden, trotzdem geht die Person fest
davon aus, dass sie einen unangenehmen Mundgeruch hat.
Dieser Zustand bessert sich durch eine aufklarende

Beratung und eine Unterweisung in MundhygienemafBnahmen

Ei saliche Behandl it Antibiotik Halitophobi Nach der Behandlung von Halitosis oder Pseudohalitosis bleibt
ine mog iche be ar.1 ung mit An '“'O I. a der Patient weiterhin fest davon iberzeugt, unter Halitosis
sollte mindestens vier Wochen zurlicklie- zu leiden, obwohl keine objektivierbaren Anzeichen dafiir
gen.Zwei Tage vorher muss der Patient auf vorliegen
Zwiebeln und Knoblauch verzichten. Au-
Berdem sollte der Patient am Tag der Un-
prophylaxe 20. Jahrgang, 23-26,2016 24
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sche Anamnese fragt primar nach eventu-
ell vorhandener Medikation und systemi-
schen Erkrankungen, die zahnmedizinische
nach Haufigkeit von Zahnarztbesuchen so-
wie Art und Frequenz der verwendeten
Mundhygienehilfsmittel (4, 14).

Die klinische Befundaufnahme fokussiert
auf die oralen Prédilektionsstellen fiir Hali-
tosis. Dazu gehdéren die oralen und pharyn-
gealen Weichgewebe, insbesondere Zun-
genbelag, Waldeyer’scher Rachenring so-
wie Befeuchtung der Mundschleimhaut.
Zudem werden die Mundhygiene sowie
zahnérztliche Restaurationen beurteilt und
ein parodontales Screening durchgefiihrt.

Die Diagnostik der Atemluft erfolgt organ-
oleptisch (mit dem Geruchssinn des Unter-
suchers) sowie instrumentell (15, 16). Wah-
rend des einflihrenden Gespréchs und der
klinischen Kontrolle wird die Wahrneh-
mung der Halitosis in Abhédngigkeit der
Distanz vom Untersucher zum Patienten in
ihrem Schweregrad erfasst (Abstand 1 m =
Grad 3, Abstand 30 cm = Grad 2, Abstand
10 cm = Grad 1) (17). Die instrumentellen
Messungen mit einem Sulfidmonitor (Hali-
metere, Fa. Interscan) und einem Gaschro-
matografen (OralChromaTM, Fa. Abilit) ge-
ben Aufschluss tber die Starke und Ver-
teilung vorhandener fliichtiger Schwefel-
verbindungen.

Gibt der Patient an, unter Mundtrocken-
heit zu leiden, wird ein Speicheltest (Saliva-
Check BUFFER®, GC) durchgefiihrt. Mit des-
sen Hilfe wird unter anderem die Speichel-
flieBrate erfasst. Alle erhobenen Befunde
werden im Halitosis-Befundbogen einge-
tragen (www.andreas-filippi.ch) und aus-
fiihrlich mit dem Patienten besprochen.

Therapie

Ein individuelles Therapiekonzept wird in
Abhéngigkeit von Befund und Diagnose
dem Patienten vorgestellt. Grundsatzlich
sollten Mikroorganismen sowie bakterielle
Néhrstoffangebote reduziert und fliichtige
Schwefelverbindungen in nichtfliichtige
umgewandelt werden. Falls erforderlich,
werden orale Kosmetika eingesetzt (18).

Vorhandene Entzlindungen wie Gingivitis,
Parodontitis marginalis, Perikoronitis oder

25

Periimplantitis werden therapiert. Gege-
benenfalls wird eine konservierende, pro-
thetische oder chirurgische Behandlung
durchgefiihrt, eventuell mit dentalhygieni-
scher Unterstiitzung.

Konnte ein Zungenbelag diagnostiziert wer-
den, erfolgt eine professionelle Zungenrei-
nigung. Die Anwendung von PZR-Birst-
chen ist wegen der groBen Verletzungs-
gefahr obsolet und die bisher verfligbaren
Schall- oder Ultraschallaufsdtze sind auf
der weichen Zungenschleimhaut ineffizi-
ent. Seit kurzem gibt es den TS1-Zungen-
sauger (TS Pro GmbH, Karlsruhe, Deutsch-
land) (Abb. 1a-c). Dieser Einweg-Kunst-
stoffartikel wird mit einem Einmal-Spei-
chelsauger an die Absaugvorrichtung der
Dentaleinheit angeschlossen. Mit Hilfe von
zwei Funktionsseiten ist eine professionel-
le Reinigung der Zunge mdglich. Als erstes
wird mit der genoppten Funktionsflache
eine, Zungenpaste” mit serpentinenartigen
Bewegungen einmassiert (Abb. 2a und b).
Dabei wird mit Hilfe der Kunststoffnoppen
der Biofilm auf der Zungenoberfliche ge-
lockert. Durch eine 180-Grad-Drehung wird
mit der Lamellen-Seite der geldste Belag
abgesaugt (Abb.2c und d). Um eine Verlet-
zung zu vermeiden, sollte die Zungenreini-
gung nur bis zum héchsten Punkt bei aus-
gestreckter Zunge (,top of the hill) er-
folgen. Dem Patienten wird die hdusliche
Zungenreinigung mit Hilfe von Zungen-
birste und Zungenpaste im Rahmen der
tdglichen Mundhygiene empfohlen. Pati-
enten mit starkem Zungenbelag oder Wiir-
gereiz sollten zusdtzlich kurzzeitig eine
desinfizierende Mundspdllésung verwen-
den.Wurden wahrend der Halitosis-Anam-
nese Kofaktoren erfasst, werden diese mit
dem Patienten besprochen und, falls mog-
lich, korrigiert. Gegebenenfalls erfolgt eine
Riicksprache mit dem Hausarzt oder be-
handelnden Arzt. Jeder Patient erhdlt ei-
nen Ratgeber zum Thema Mundgeruch
(19), damit er zu Hause in Ruhe die erhalte-
nen Informationen nachlesen kann.

Etwa zwei Wochen nach der Erstkonsultati-
on erfolgt eine Verlaufskontrolle. Wiinscht
der Patient keinen Kontroll-Termin (z. B.
wegen eines langen Anreiseweges), erfolgt
ein Telefonat oder eine E-Mail-Nachfrage,
um das subjektive Empfinden zu erfassen.

A. Ziircher, A. Filippi, Die Halitosis-Sprechstunde der Universitdt Base!
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A. Ziircher, A. Filippi, Die Halitosis-Sprechstunde der Universitct Basel

Abb. 2a-d: Professionelle Zungenreinigung mit dem TS1-Zungensauger step-by-step
Abb. 2a: Herausstrecken der Zunge, Abb. 2b: Auftragen und Verteilen der Zungenpaste mit der Noppen-Seite,
Abb. 2c: Absaugen des geldsten Biofilms mit der Lamellen-Seite, Abb. 2d: Ergebnis der professionellen Zungenreinigung

Bei einer Halitosis mit extraoraler Ursache
wird der Patient an einen entsprechenden
Facharzt (Innere Medizin, Otorhinolaryn-
gologie) Uberwiesen.

Konnte keine Halitosis diagnostiziert wer-
den, erhalt der Patient einen neuen Termin

zu einer anderen Tageszeit. So kdnnen zir-
kadiane Schwankungen erfasst werden.
Bei Patienten mit psychisch bedingter Hali-
tosis (Pseudohalitosis/Halitophobie) wird
der Patient erst beim Kontroll-Termin tber
die Diagnose informiert. Dies ermdglicht
den Aufbau eines Vertrauensverhéltnisses

und erhoht die Chance, dass der Patient
die Empfehlung einer gegebenenfalls er-
forderlichen psychologischen Beratung an-
nimmt.

Die Dauer einer professionellen Halitosis-
Therapie beschrankt sich im Durchschnitt

auf zwei Termine mit einem Zeitaufwand
von etwa einer Stunde. Mit Hilfe eines
streng ursachenbezogenen Therapie-Kon-
zepts (Abb. 3) konnte an der Universitdt Ba-
sel Uber die Jahre hinweg ein konstant ho-
her Therapieerfolg (>90 %) erreicht wer-

Orale Ursache

‘ausschlieslich ursachenbezogene Theraple

i

Mundtrockenheit Gingivitis Zungenbelag Defekie Kronen- den (2).
Parodontitis Fullungsrénder
Mundhygierm Karins Schlussfolgerung
mechanische Reinigung temporare
und ggf. Mundspilung konservierende
2-mal taglich Gber und/oder prothetischie Blind- oder Pauschaltherapien fiihren bei
F Ay Lignieds Triiesie Halitosis-Patienten fast immer zum Misser-
folg und zu daraus resultierender Unzufrie-
(telefonische) Kontrolle nach 1-4 Wochen denheit beim Patienten und Behandler. Er-

l folgt die Behandlung nach einem standar-
disierten Schema, kann grundsatzlich ein

Umstellung
Mundgeruch
verschwundery

—_— o hoher Therapie-Erfolg (>90 %) erreicht
g - werden. pi
Therapieerfolge

Dr. med. dent. Andrea Ziircher

Prof. Dr. med. dent. Andreas Filippi
Universitdres Zentrum fiir Zahnmedizin
Basel

Klinik fiir zahnérztliche Chirurgie,
Radiologie, Mund- und Kieferheilkunde
Hebelstrasse 3

CH-4056 Basel

Recall (auf Wunsch des Patienten)
Tel.: 0041617267 26 11
Fax:004161/267 07 86
E-Mail: andreas.filippi@unibas.ch
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Sport ist im kardiovaskuldren, muskuldren und posturalen Sinne

eine gesunde Tatigkeit, wenn er jedoch als Leistungssport prakti-

ziert wird, birgt er eine Reihe von Gesundheitsrisiken fiir die Ap-

parate, die nicht in direktem Zusammenhang mit der sportlichen

Tatigkeit stehen, wie zum Beispiel die Mundhdhle. Traumatische,

dento-maxillo-faciale Pathologien kdnnen und missen vor allem

bei solchen Athleten praventiv verhindert werden, welche soge-

nannte Kontaktsportarten praktizieren.

Ubereinstimmung der huslichen
und professionellen Behandlung
bei Leistungssport-Patienten

Gianna Maria Nardi (Universitat Sapienza, Rom), Fabio Scarano Catanzaro (Bari),
Biagio Rapone (Universitat Aldo Moro, Bari), Felice Roberto Grassi (Universitat Aldo Moro, Bari)

Vorstellung des klinischen Falls

Der Patient (m, 50 Jahre) ist augenschein-
lich in sehr guter gesundheitlicher Verfas-
sung. Er klagt Giber eine Dezementierung
einer Gold-Keramik-Krone, die rehabili-
tative Behandlung wurde in einer ande-
ren Praxis durchgefiihrt. Die Anamnese
ergibt, dass sich der Patient bester Ge-
sundheit erfreut und keine systemischen
Erkrankungen aufweist, dessen Lebens-
gewohnheiten jedoch den Kauapparat
libermaBig beanspruchen. Der Patient tbt
mehrere Sportarten auf Leistungssport-
niveau aus und nimmtan, einen fiir seinen
Korper gesunden Lebensstil zu pflegen.
Bei einer ersten Untersuchung ist sofort
die Fraktur der Krone eines Implantats TBR
3,5 x 13 mm sowie der entsprechenden
Verlust der prothetischen Krone neun
Jahre nach dem Einsetzen erkennbar. Der
Patient zeigte Abnutzungsfacetten auf
allen Zahnelementen (Abb.1). Im Laufe
des Gespréchs mit der Dentalhygienikerin
berichtet er, sporadische Kontrollen bei
seinem Zahnarzt durchgefiihrt zu haben,
die Zdhne kréftig und wiederholt zu-
sammenzubeifen. Wéahrend des Trainings
beim Thaiboxen bekommt er auBerdem
starke Schlage auf das Gesicht und be-
nutzt beim Unterwasserfischen bei Tauch-
gangen haufig das Mundstiick aus Silikon.
Dariiber hinaus leide er unter ndchtlichem

Prophylaxe Journal 2 | 2016

Bruxismus, was das klinische Bild noch
verschlechtert.

Materialen und Methoden

Eine grindliche Untersuchung wurde
mithilfe einer Intraoralkamera (Acteon
SoproCare™) durchgefiihrt, die es dank
speziellen Filtern ermdglicht, schnell und
genau die Bereiche der Demineralisie-
rung und der entziindlichen Bereiche zu
erkennen und sie dem Patienten in Echt-
zeit zu zeigen. Dieser hat so die Méglich-
keit, direkt teilzuhaben und sich von der
Schadigung zu lberzeugen. Dieselbe
Kamera zeigt hingegen im Periomodus

den bakteriellen Biofilm, Zahnstein und
Zahnfleischentziindungen im lingualen
und vestibuldren Bereich der unteren
Schneidezahne (Abb. 2 und 3). Die durch
die Fluoreszenz-Analyse erhaltenen Bil-
der werden Uber die anatomischen Bil-
der gelegt, sodass man eine Darstellung
des Gewebes erhalt, die auch fiir den
Patienten sofort und einfach zu verste-
hen ist und unter Verwendung von ein-
fachem weilen Licht nicht sichtbar ware.
Das bestrahlte Gewebe wird mit einer
einfach und sofort zu deutenden Farb-
palette dargestellt. Im Daylight-Modus
mit weilBem Licht und einer 100-fachen
VergrofBerung war eine betrachtliche

Abb. 1: Klinische Situation. - Abb.2und 3: Aufnahme mitderIntraoralkamera (Acteon SoproCare™)
im Periomodus. - Abb. 4 und 5: Aufnahmen im Daylight-Modus.
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Abb.6: Aphte Major.

Menge Zahnbelag auf der lingualen
Oberflache der unteren Schneidezdhne
(Abb. 4) und der Verlust von Zahnsub-
stanz auf der Bissfliche der Schneide-
zahne festzustellen (Abb. 5). Des Wei-
teren zeigt sich auf der mukogingivalen
Grenze des Zahnes 26 eine Aphte Major
(Abb. 6).

Im Kariesmodus zeigt das System ka-
ridse Stellen im Bereich der Schmelz-
Dentin-Grenze bereits ab dem Stadium 1
(System ICDAS 11), die bei dem Patienten
nicht festgestellt wurden.

Da die Bilder der Kamera in Echtzeit
dargestellt werden konnten, wurde
der Patient auf die durch die Bean-
spruchung des Kauapparats verursach-
ten Risiken sowie auf die Risiken einer
unzureichenden Plaquekont rolle hin-
gewiesen und ihm unmittelbar die Be-
reiche gezeigt, die eine konservative,
parodontale und implantologische
Behandlung benétigen. Es wurden Ver-
fahren zur hauslichen und professio-

|na139. T30S cavoe Az
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die sodann mit dem Patienten abge-
stimmt wurden. Nachdem er die Scha-
digungen in der Mundhohle selbst
gesehen hatte, zeigte er sich mit
einer Befolgung der vom Zahnarzt
vorgeschlagenen Vorgehensweise um-
fanglich einverstanden.

Dekontaminierung

Nach der Erfassung und Aufnahme der
klinischen Daten (Abb. 7 und 8) er-
folgte die Plaqueentfernung, bei der
ein Airflowgerét zur Zahnprophylaxe
mit Doppelfunktion verwendet wurde
(Air-N-Go easy; SUPRA: supragingi-
vale Anwendung mit Carbonat oder
Natrium-Carbonat, und PERIO: fir die
subgingivale Anwendung mit Glycin und
entsprechenden Aufsatzen).

In diesem speziellen Fall wurde das
Gerat in der SUPRA-Einstellung fiir das
supragingivale Polieren und Reinigen
angewandt. Mit einem Zahnsteinent-
ferner (Newton P5 XS B.Led Acteon
Satelec) mit Plaqueerkennungs-System
(Abb. 9a) wurde ein Ultraschallsca-
ling durchgefiihrt, das dem Anwender
einen minimalinvasiven Eingriff und
gleichzeitig eine exakte Erfassung der
zu entfernenden Toxine und des zu
entfernenden Zahnsteins ermdglicht.
Nachdem die FLAG-Flissigkeit in den
300 ml-Behalter gefiillt wurde, erfolgte
die gezielte Dekontamination der Ober-
flaichen mithilfe des blauen Lichtes des
Newtron Slim B.Led Handstiicks, das
mit einem Standardaufsatz betrieben
wurde (Abb. 9b).
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Der LED-Ring des Zahnsteinentferners
ermdglichte mit weiem Licht eine op-
timale Ausleuchtung der zu behandeln-
den Stellen im retromolaren Bereich.
AnschlieBend kam ein Zungenreiniger
(TS1 Zungensauger, TSpro) zur professi-
onellen Zungenreinigung auf dem Spei-
chelsauger zum Einsatz. Unter Anwen-
dung eines Gels wird die Riickseite des
Saugers sanft Uiber die Zunge bewegt,
anschlieBend wird der Zungenreiniger
umgedreht und weiche Lamellen sau-
gen den bakteriellen Biofilm von der
Oberflache ab (Abb. 10a und b).

Nach dem parodontalen Debridement
wurde ein fluoridhaltiger Schutzlack
(Fluor Protector S, Ivoclar Vivadent)
aufgetragen, wobei eine diinne und
homogene Schicht auf die deminerali-
sierten Zahnoberflichen aufgetragen
wurde (Abb. 11a und b).

Fur die Behandlung diverser, durch
das Schnorchelmundstiick verursachte,
Aphten in der Mundhdéhle wurde die An-
wendung einer Mundspiilung (Fertom-
cidina U, Theriaca) auf Jod- und Salicyl-
sdure-Basis mit bakterizider und ent-
ziindungshemmender Wirkung emp-
fohlen, die finf Tage lang dreimal
taglich unverdiinnt fir 30 Sekunden
aufgetupft wird, nachdem zweimal tég-
lich mit dem zu 50 Prozent verdiinnten
Produkt gespiilt wurde.

Bei einer nachfolgenden Kontrolle
wurde der Zustand der Gewebeheilung
der Aphten Uberprift und der Patient
berichtete, dass er sich einer Zahn-
aufhellungsbehandlung unterziehen
mochten, sobald die erste Phase der

e e %ﬂﬂﬂi—'ﬂﬂun w7
o Sugee | (W) RS (8]
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Abb.7und 8: Patientenblatt.
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Abb.9a: System zur Plagueerkennung.- Abb.9b: Parodontales Debridement mit Handstiick Newtron Slim B.Led.

Vorbereitung der Mundhdhle beendet
ist und bevor die implantdre Behand-
lung fortgesetzt wird.

Chirurgische Phase

Es wurde beschlossen, das gebro-
chene Implantat mit einer Bohrfrase
mit einem Durchmesser von 4mm zu
extrahieren und es nach drei Monaten
durch ein neues Implantat zu ersetzen
(Abb. 12-15).

Verfahren im hauslichen
Umfeld - Tailoring

Um den Patienten zu einer effizienten
Kontrolle der bakteriellen Plaque zu
motivieren wurde er mit der als ,indivi-
duelles und begleitetes Tailoring” (Nardi
et al., 2014) definierten Blirstmethode
behandelt.

Vor der Behandlung wandten wir einen
Plagueindikator mit Fluorescein an, um
einen Eindruck des bakteriellen Biofilms
in der Mundhohle zu erhalten, nach der
sorgfdltigen Bewertung des Gewebe-
biotyps stellten wir Diasteme fest und
beobachteten die Handfertigkeit des
Patienten. Wie vom Tailoring-Verfah-
ren vorgesehen wurde eine Handzahn-
birste (GUM Technique Pro, Sunstar)
empfohlen, die mit ihren extrem spitz
zulaufenden, zylindrischen und schrag-
stehenden Borsten eine effiziente Pla-
quekontrolle der Zahnzwischenrdume
garantiert.

Wir rieten dem Patienten, die Plaque-
kontrolle in den Zahnzwischenrdumen
mit den Interdentalbirsten (GUM Trav-
ler) zu verbessern und wahlten, zusam-
men mit dem Patienten, die passende
GroBe fiir die Aufsdtze der zu verwen-
denden Biirsten aus (Abb. 16).

Wir empfahlen dem Patienten die An-
wendung von Einweg-Zahnpflegeti-
chern (Digital Brush) fiir die Mundhy-
giene unterwegs wahrend des Trainings
und eine Zahncreme (EP Enamel plus,
Micerium) mit niedrigem Abrasionswert
(25 RDA). Es wurde ihm weiterhin emp-
fohlen, nur in seltenen Fallen aufhel-
lende Zahncremes zu verwenden.

Verfahren im hauslichen
Umfeld - Aufhellung

Abb. 11a

Abb. 11b

Wir haben dem Patienten eine Auf-
hellungsbehandlung (Ena White 2.0)
empfohlen und ihm geraten, diese
Uber 20 Tage nach jedem Zahneputzen
morgens und abends durchzufiihren
und anschlieBend die Zahnbirste mit
Wasser abzuspilen. Als dem Patienten
die einfache Anwendung des Systems
bewusst geworden war, stimmte er der
Behandlung, die wir ihm auch dank einer
Broschiire veranschaulichen konnten,
sofort zu.

Abb. 10b

Abb. 11a: Auftragen des fluoridhaltigen Schutzlackes. - Abb. 11b: Auftragen des Gels Fluor Protector

S (Ivoclar Vivadent).
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Abb.12: Einsetzen der TBR- Einheilungsschraube, die der Bohrfrése die korrekte Position und Neigung
vorgibt. - Abb.13: Anwendung der Bohrfrase bis zu einer Lange von 13mm - Abb. 14: Herausge-
zogenes Implantat mit dem vollstandig intakten Knochen, der das Implantat umgibt. - Abb. 15:

Die postextraktive Stelle.

Abschluss

Wir haben den Patienten 15 Tage nach
der Behandlung erneut gesehen. Ver-
wendet wurde bei der Untersuchung

die Videokamera, um dem Patienten
in Echtzeit die Verbesserung dank der
hauslichen Plaquekontrolle zu veran-
schaulichen. Der Patient bekundete
seine Zufriedenheit Uiber das Erreichen
des gewtinschten &sthetischen Ergeb-
nisses mit der zuhause durchgefiihrten

Abb. 16: Bessere Plaquekontrolle in den Zahnzwischenrdumen mittels Interdentalbirsten. -Abb. 17:
Ubergabe des Mundschutzes (Pro Guard).

-13-
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Aufhellung sowie Uber die verbesserte
Mundhygiene dank der gewahlten und
von uns unterstiitzten Bursttechnik
(,Tailoring-Verfahren”). Dem Patienten
sind des Weiteren die Risiken aufgrund
seiner sportlichen Tatigkeiten bewusst
geworden. Es wurde erneut auf die
Bedeutung der Entspannung durch
Stretching der Kaumuskeln hingewie-
sen. Nach einer sorgfaltigen posturalen
Untersuchung auf der posturometri-
schen und stabilometrischen Plattform
Lizard Ultimate erhielt der Patient ei-
nen Bite-Mundschutz und damit eine
Vorrichtung, die sowohl die Funktion
eines Zahnschutzes, der die Zéhne vor
Schldgen schiitzt, als auch eines Bite,
der leistungssteigernd wirkt, da er mus-
kuldr, postural und artikular wirkt, erfallt
(Abb.17).

Zusatzlich zu den Terminen fir den re-
habilitativen Therapieplan mit dem Im-
plantologen wurde der Patient in einen
Plan regelméBiger professioneller Kont-
rollen der Mundhygiene eingegliedert,
der es der Dentalhygienikerin ermdg-
licht, klinische Praktiken durchzufiihren,
die der Beanspruchung durch den Leis-
tungssport entgegenwirken und ein ge-
sundes, funktionelles und &sthetisches
Lacheln bewahren. Die Technik der zu-
hause durchgefiihrten Aufhellung (Ena
White 2.0) ist ein wirksames Instrument,
um die Einhaltung des Verfahrens der
heimischen Zahnpflege anzuregen und
gewohnt den Patienten an eine gréBere
Aufmerksamkeit bei den regelmaBigen
Kontrollterminen, die dem Zahnarzt
die Moglichkeit bieten, den Patienten
regelmaflig zu untersuchen und den
Gesundheitszustand der Mundhéhle
zu Uberprifen. Der Dentalhygienikerin
wird so auBerdem ermdglicht, falsche
Lebensgewohnheitenzukorrigieren,um
die Schonheit und Gesundheit eines
Lachelns zu gewahrleisten.

Erstveréffentlichung: cosmetic dentistry
01/2016 (ital. Ausgabe), S. 18-25
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PRODUKTTEST

TS1 - das System fur die Zungenreinigung

| Der TS1 Zungensauger wird auf den Speichelsauger der
Behandlungseinheit aufgesteckt und entfernt in weniger als
einer Minute effektiv und schonend bakterielle Zungenbelage.
Im Praxistest in 21 Praxen uberzeugte das System: Die ZFA
bzw. Dentalhygienikerinnen gaben dem TS1 sehr gute Noten. |

Produktbeschreibung

Der TS1 Zungensauger ist die ideale Erganzung bei jeder profes-
sionellen Zahnreinigung. Auch bei der Full-Mouth-Desinfection
sowie der Halitosis-Therapie kann der TS1 eingesetzt werden.
Der Sauger wird auf den Speichelsauger aufgesteckt und entfernt
effektiv bakterielle Zungenbelage: Mit der genoppten Seite kann
die Zunge mit einem Zungen-Gel (z. B. TS1 Zungen Gel im 75 ml
Fléaschchen) oder einer Zahnpaste aufgeschaumt werden, durch
Abziehen mit der Lamellenseite wird die Zunge dann gereinigt.

Das Produkt in der Anwendung

Getestet wurde in 19 Praxen (vornehmlich durch ZFA bzw. Dental-
hygienikerin) in jeweils 20 Anwendungen. Zungenreinigung ist in
vielen Praxen fester Teil der PZR, alle Testteilnehmer finden
Zungenreinigung sinnvoll. Im Durchschnitt wird in den Testpraxen
4- bis 9- mal pro Tag eine Zungenreinigung durchgefiihrt. Im Ver-
gleich zu anderen herkommlichen Methoden schatzen die Tester
das Reinigungsergebnis als ,besser” bis ,viel besser” ein - bei
gleichem Zeitaufwand wie bisher. Die Bedienungsanleitung ist
.sehr einfach zu verstehen”, die Handhabung des Saugers ist
.einfach” und fir die ZFA geeignet - fiir die Anwendung sei keine
besondere zusatzliche Qualifikation notig. Der Ansaugdruck wird
von allen Testern als ,genau richtig” eingeschatzt.

Praxiswissen auf den Punkt gebracht.
-14-
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Die Resonanz der Patienten auf die Zungenreinigung war mehr-
heitlich ,sehr positiv’. Wiirgereiz trat nur in zwei Fallen auf,
ebenso nur zwei Patienten fanden das Gel zu scharf. Die Qualitat
der PZR wird durch die Zungenreinigung ,.hochwertiger”, urteil-
ten die Tester. Zusatzlich erhoht der Einsatz des TS1in der Praxis
die Motivation, auch zu Hause die Zunge zu reinigen.

Bewertung durch die Tester

In den Praxen ist der Zungensauger noch recht unbekannt - nur
6 von 19 Praxen kannten das System (u. a. durch Fortbildungen).
Gerade bei den Neuanwendern bekam das System sehr gute
Noten - Uber drei Viertel der Tester wiirden den TS1 auch weiter
in der Praxis einsetzen. In der Gesamtbetrachtung gaben die
Tester dem TS1 Zungensauger + TS1 Zungen Gel die Durch-
schnittsnote 1,38 = “sehr gut™.

Gesamtwertung
TS1Zungensauger + TS1Zungen Gel= ***** = sehr gut”

N QUELLE
e Produkttest des ZR ZahnmedizinReport, Mai bis Juli 2019.

PRAXISTIPP | In der Praxis darf der TS1® Zungensauger nur als
Einwegprodukt angewendet werden. Zusammen mit dem TS1°®-
Handgriff ist er jedoch die ideale Erganzung, um die Zungenreini-
gung mit dem Sauger auch zu Hause fortzufiihren - und gleich
zeitig eine Moglichkeit, den TS1 nachhaltig zu verwenden.
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Stimmen aus der Praxis

"Der TS1ist eine absolute Innovation und Bereicherung fur das individuelle
Mund - Gesundheitscoaching. Mit der Kenntnis, dass fast 60% aller Keime
in der Mundhohle auf der Zunge liegen, vervollstandigt er angenehm,
schnell und vor allem professionell die Behandlung. Dank des Saugeffek-
tes, ohne Druckaufbau und einhergehenden Wurgereiz, erleichtert der
TS1 Pro nicht nur dem Patient die bislang unangenehme Reinigung der
Zunge sondern auch mir als Behandlerin, sodass ich diese mittlerweile

gerne durchfuhre. ”
Katharina Schauermann, Praxis Harald Bocker, Koln

("Der TS1 Zungensau-
ger ist eine echte
Bereicherung fur jede
Praxis, aber vor allem
fur die Mundgesund-
heit des Patienten.
Einfach, aber sinnvoll in
der Handhabung, redu-
ziert er nicht nur den
schadlichen  Biofilm
auf der Zunge, son-
dern ist zudem noch

(,,Der TS1 Zungensauger ist ein abso-
lutes Must Have fur unsere Praxis.
Bei uns verlauft keine IM-C mehr
ohne den TS1 Zungensauger. Die
Patienten empfinden die Reinigung
als sehr angenehm und wunschen sie
sich in jeder weiteren Behandlung.
Der ,vorher —nachher”- Effektist ein-
fach groflartig. Durch den TS1 und
Frische- und Reinigungsgefuhl sind
die Patienten motiviert, diesen Zustand

_ zu erhalten und pflegen ihre Zunge

easy in der Anwen- auch in der hauslichen Mundhygiene.”

dung und aulRerst ange- Laura Endrejat, Praxis Dr. Lars Martin Petersen, Damme
nehm fur den Patenten. J

Eine nicht wegzuden-
kende Erfindung fur jede
Prophylaxesitzung.”

Tina Drewes, Praxis Dr. Marit
Wendels von Gdsseln, Kéln
\_ W,

.Der TS1 Zungensauger spielt eine wichtige Rolle bei unserer |
Tatigkeit im Individuellen Mundgesundheits Coaching. Eine sau-
bere Zunge ist eine gute Basis fur eine gute Mund- und Allge-
meingesundheit. Ein aullergewohnliches Frischegefuhl und eine
schonende Tiefenreinigung konnen wir mit dem Zungensauger
jedem Patienten vermitteln. Durch das einfache Handling ist die
Reinigung in nur einer Minute durchfuhrbar.”

Christiane Kirchhof, Praxis Prof. Peter Hahner, Kéln

.Der TS1 steigert nicht nur das Ergebnis der
Keimzahl-Reduzierung in der Mundhohle, son-
dern ist kinderleicht fur Jedermann anwendbar.”
Sajida Boubaous, Praxis 360°Zahn, Dusseldorf

.Der TS1 Zungensauger ist eine praktikable und hygienische L&sung
fur meine Patienten und auch fur mich als Behandler. Die Akzeptanz
fur diesen Part der Behandlung hat sich durch den Einsatz des Zun-
gensaugers um ein Vielfaches erhdht. Nicht zuletzt durch die spurba-
re Zeitersparnis, ist der Zungensauger integraler Bestandteil meiner
Behandlung geworden.”

Julia Haas B. Sc., Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Dentalhygiene & Praventionsmanagement praxisHochschule Kéln

.
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Stimmen aus der Wissenschaft

.Der TS1-Zungensauger ist eine Bereicherung fur die Prophylaxe zur
Kontrolle des Biofilms in der Mundhodhle. Unsere ersten Forschungser-
gebnisse zeigen, dass die Anwendung benutzerfreundlich ist und bei
den Patienten eine hohe Akzeptanz vorhanden ist.”

Prof. Dr. Andreas Filippi, UZB - Universitatszahnkliniken Basel

(Aus der Sicht einer nach- )
haltigen Dentalhygiene und
Aspekten aus dem Praven-
tionsmanagement ist vor
dem Hintergrund der syste-
mischen Zusammenhange
zu oralen bakteriellen Be-
lastungen und daraus resul-
tierenden chronischen Ent-
zundungen des Parodonts
die Zungenreinigung thema-
tisch als ein integraler
Bestandteil in der profes-
sionellen individuellen Mund-
gesundheitsbetreuung zu
verstehen. Mit dem TS-1
Zungenreiniger steht ein
professionell einzusetzen-
des, patientenvertragliches
effektives Instrument zur
Verfugung, welches bei
indikationsgerechtem Ein-

(,,Ich empfehle nicht, die professio-
nelle Zungenreinigung mit Zungen-
reinigern durchzufUhren, die der
Patient auch selbst im Drogerie-
markt kaufen kann. Da konnte er
die Professionalitat in Frage stellen,
wenn er die gleichen Instrumente
selbst anwenden konnte. Hier ware
der Zungensauger gut, weil ihn der
Patient weder kaufen noch anwen-
den konnte — mangels Sauganlage.”

Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident
der Bundeszahnarztekammer
\_

,Der Zungensauger ist eine sinn—\ satz eine komfortable Vor-
volle Ergédnzung zur Reduzie- gehensweise in der Reini-
rung der Bakterienzahl mittels gung der Zunge von Klinisch
antiseptischer Spulldsungen, z.B. apparenten Belagen erméglicht.
im Rahmen einer ,Full Mouth Prof. Georg Gassmann,
Desinfection” oder als Vorberei- |\ PraxisHochschule

tung fur einen chirurgischen Ein- -

griff in der Mundhohle.”

Prof. Peter Hahner, praxisHochschule

(Ich freue mich, dass wir mit dem TS1 jetzt ein geniales Instrument zur
professionellen Zungenreinigung zur Verfugung haben mit dem wir
schonend den Biofilm entfernen konnen. Als DH setzte ich den TS1 bei
jeder PZR ein. Genauso wie bei der PZR unsere professionellen Gerate
zum Einsatz kommen, schatze ich es, dass wir dem Patienten auch fur
die Zungenreinigung in der Praxis ein Professional-care Produkt bieten
konnen. In Kombination mit der hauslichen Zahn- und Zungenreini-
gung bieten unseren Patienten ein erfolgreiches Therapiekonzept.

L Birgit Stalla, ZA Praxis Drs. Kamp Baden-Baden
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TSUNGEN TS
SAUGEN

Der TS1 Zungensauger - Total Simpel, Total Schnell, Total Sanft.

Den TS1 auf den Speichelsauger
der Behandlungseinheit aufstecken,
Gel auftragen, Zunge absaugen.
Fertig.

Warum Zungenreinigung in der Praxis?

o ca. 60% aller Bakterien im Mund liegen
auf der Zunge (Quirynen et al. 2009)

o bakterielle Zungenbelage sind die
Hauptursache fur Halitosis

e zur kompletten PZR gehort auch die
Reinigung der Zunge

( \
Bessere Zungenreinigung durch den TS1 Zungensauger
o <
Warum TS1 Zungensauger? 205 40
e
nn . € o
e bessere Zungenreinigung verglichen é g 35
mit herkdmmlichen Zungenschabern* o X
. .. o= 30
o Tiefenreinigung der Zunge durch § a
Absaugen bis in die Krypten der Zunge > g 25
o Entfernung bakterieller Zungenbelage 35 B
. o2 20
aus der Mundhoéhle 2
- : ; : gQ - herkémmlicher
» kaum Wurgereiz beim Patienten - 15 Zungenschaber
. « . = O
» keine Traumatisierung der Zungenpapillen 5S 10F
s
(]
52
N §
< O 0 ‘
L (*Filippi A, ZUrcher A, Rhys S 2016, preliminary results) )
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Abrechnungsmoglichkeiten TS-1 Zungensauger

erstellt in Kooperation mit der DA I SY
DAISY Akademie und Verlag GmbH

AKADEMIE + VERLAG GMBH

Versicherte der PKV:

1. Moglichkeit:

Die Leistung "Zungenreinigung" ist weder in der GOZ noch in der GOA enthalten; sie erfolgt in
der Regel im Zusammenhang mit der professionellen Zahnreinigung nach der GOZ-Nr. 1040.
Der zusatzlich entstandene Zeitaufwand kann bei der Bemessung des Steigerungsfaktors
gemal § 5 Abs. 2 GOZ beriicksichtigt werden.

2. Moglichkeit:

Die Leistung "Zungenreinigung" ist weder in der GOZ noch in der GOA abgebildet.
Zahnarztliche Leistungen, die nicht in der GOZ oder in dem fiir Zahnarzte gedffneten Bereich
der GOA abgebildet sind, kdnnen gemaR § 6 Abs. 1 GOZ unter Beachtung bestimmter
Kriterien analog berechnet werden. Welche nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige
Leistung aus der GOZ bzw. GOA als "Analog-Leistung" herangezogen wird, liegt im Ermessen
des Zahnarztes.

Versicherte der GKV:

1. Moglichkeit:

Die Leistung "Zungenreinigung" ist im Bema nicht enthalten und kann deshalb nicht zu Lasten
einer gesetzlichen Krankenkasse abgerechnet werden. Die Berechnung erfolgt als
Privatleistung.

Grundsatzlich gilt, dass vor der Erbringung von aul3ervertraglichen Leistungen eine schriftliche
Privatvereinbarung gemaR § 4 Abs. 5 BMV-Z bzw. § 7 Abs. 7 EKVZ zwischen dem Zahnarzt
und dem Zahlungspflichtigen zu treffen ist. Die Leistung "Zungenreinigung" erfolgt meistens im
Zusammenhang mit der professionellen Zahnreinigung nach der GOZ-Nr. 1040. Der zusatzlich
entstandene Zeitaufwand kann bei der Bemessung des Steigerungsfaktors geman § 5 Abs. 2
GOZ bericksichtigt werden.

2. Moglichkeit

Die Leistung "Zungenreinigung" ist im Bema nicht enthalten und kann deshalb nicht zu Lasten
einer gesetzlichen Krankenkasse abgerechnet werden. Die Berechnung erfolgt als
Privatleistung. Grundsatzlich gilt, dass vor der Erbringung von auf3ervertraglichen Leistungen
eine schriftliche Privatvereinbarung gemaf § 4 Abs. 5 BMV-Z bzw. § 7 Abs. 7 EKVZ zwischen
dem Zahnarzt und dem Zahlungspflichtigen zu treffen ist.

Die Leistung "Zungenreinigung" ist weder in der GOZ noch in der GOA abgebildet.
Zahnarztliche Leistungen, die nicht in der GOZ oder in dem fiir Zahnarzte gedffneten Bereich
der GOA abgebildet sind, kdnnen gemaR § 6 Abs. 1 GOZ unter Beachtung bestimmter
Kriterien analog berechnet werden. Welche nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige
Leistung aus der GOZ bzw. GOA als "Analog-Leistung" herangezogen wird, liegt im Ermessen
des Zahnarztes.

Erfolgt eine Zungenreinigung nicht im Zusammenhang mit einer "Professionellen
Zahnreinigung", dann kann die Zungenreinigung geman § 6 Abs. 1 analog berechnet werden.

www.ts-1.com




TS1 Zungensauger

Der TS1 Zungensauger ist ein Qualitatsprodukt, entwickelt
und produziert in Deutschland, gemafd ISO 9001.

Kontakt

TS
pro

GmbH

TSproGmbH

Ottostralke 18

D-76227 Karlsruhe
Deutschland

Tel: +49 (0) 721/942 49857
Fax: +49 (0) 721/942 49858
Mail; info@ts-1.com
Internet; www.ts-1.com

WHITE CRYSS

Brickenstralle 28
D-69120 Heidelberg
Deutschland

Tel: +49 (0) 6221 58 60 328
Fax: +49 (0) 6221 58 84 364
Mail: info@whitecross.info
Internet: www.whitecross-shop.de

www.ts-1.com
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registred design, patent pending

hier geht es direkt zum

Anwendungsvideo:

Mehr Informationen auf:
www.ts-1.com




