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Imposante Rötungen und Schwellungen der 
Gingiva sorgen in der Praxis immer wieder für 
Verunsicherung. Dabei spielt die insuffiziente 
Mundhygiene eine dominante modifizierende 
Rolle. Ein Mundhygiene-Intensivprotokoll 
kann daher als initiales Screeningverfahren 
oftmals aufwändige diagnostische oder thera-
peutische Schritte verhindern.

Abbildung 1 zeigt ein typisches Fallbeispiel 
in der Oberkieferfront mit deutlicher Rötung 
und Schwellung. Diverse Ursachen wie 
schlecht passende Kronenränder, eine Mate-
rialunverträglichkeit bis hin zu einer 
Schleimhauterkrankung müssen diskutiert 
werden. Es wurde initial ein Mundhygiene
intensivprogramm wie in Abbildung 2 darge-
stellt durchgeführt.

Dabei steht an erster Stelle eine individuelle 
Information und Instruktion und die Etablie-
rung einer effizienten und effektiven Reini-
gung und Compliance. Da das Zahnfleisch 
beim Putzen oft stark blutet, wird es von Pa-
tientenseite meist geschont, was die Entzün-
dungsneigung und Symptomatik wiederum 
fördert (Abb. 3).

Zur Unterstützung können antiseptische 
Spülungen und Gels eingesetzt werden 
(Chlorhexidin, PVP-Iodid oder Cetylpyridini-
umchlorid), wobei die Wirksubstanz, der 
pH-Wert und der Alkoholgehalt wegen mög-
licher Reizungen der Schleimhaut im Falle 
einer dennoch zugrundeliegenden Schleim
hauterkrankung kritisch beurteilt werden 
müssen. Vor allem bei Persistenz oder Rekur-
renz oder wenn andere oralmedizinische 
Mukosaregionen betroffen sind, sollte zeitnah 
eine spezielle Schleimhautabklärung in Er-
wägung gezogen (Abb. 4) und/oder eine 
Unverträglichkeit/Allergie mit den entspre-
chenden Spezialisten ausgeschlossen werden.

Das Mundhygiene-Intensivprogramm 
bleibt in jedem Fall ein wichtiges, aber leider 
in der Praxis oft unterschätztes diagnosti-
sches und therapeutisches Tool, das sogar in 
ausgeprägten Fällen einer lokalisierten 
Schleimhautschwellung und Rötung zur Re-
solution führen kann (Abb. 5). 
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Abb. 1  Fallbeispiel einer 48-jährigen Patientin mit lo-
kalisierter Schwellung und Rötung im Oberkiefer-
Frontbereich. Nach vierwöchiger individueller Intensiv
prophylaxe mit Zahnseide, Interdentalraumbürste und 
Einbüschelbürste sowie Chlorhexidingel und -spülung 
mit professionellen kurzen Zahnreinigungsintervallen 
konnte die Situation deutlich verbessert werden. Die 
Patientin wurde bezüglich Mundhygiene sensibilisiert, 
und eine zusätzliche Diagnostik (z. B. Schleimhaut-
biopsie) oder invasive Therapie (z. B. Korrektur oder 
Neuanfertigung der Prothetik) konnte vorerst verhin-
dert oder mindestens hinausgezögert werden. Ein 
stringentes Recall ist Voraussetzung für den bleiben-
den Erfolg. 
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Abb. 2  Mögliches Betreuungsschema im Rahmen eines individuellen Mundhygiene-Intensivprogramms zu Screeningzwecken. Im Abstand von 
1 bis 2 Wochen werden während maximal eines Monats individuelle kurze Kontrolltermine vereinbart (15–20 Minuten) und der Status quo erhoben.  
Bei ursachenbezogener Verbesserung wird das Biofilmmanagement als determinierender Faktor angegangen, und bei Bedarf werden danach  
weitere Diagnostik und Behandlungsschritte eingeleitet.

Abb. 5  Ausgeprägte lokalisierte Schwellung bei 
einer schwangeren Patientin (Verdachtsdiagnose 
Schwangerschafts-Epulis). Auch hier konnte 
erstinstanzlich rein durch ein Mundhygiene- 
Intensivprogramm eine Resolution rein nicht 
chirurgisch präventiv erreicht werden. Natürlich 
ist dafür in jedem Fall eine optimale Mitarbeit der 
Patientin unerlässlich. 

Abb. 4  Beispiel einer persistierenden Schwel-
lung mit gleichzeitig schlechter Mundhygiene 
und Compliance bei einem jungen Patienten.  
Die Schwellung wurde im Anschluss an das 
Screening exzidiert und histologisch untersucht. 
Es handelte sich um ein ossifizierendes Fibrom 
mit hoher Rezidivwahrscheinlichkeit. Gerade in 
solchen Fällen bleibt trotzdem eine optimierte 
Mundhygieneüberwachung und ein stringentes 
Recall essenziell. 

Abb. 3  Weiteres typisches Beispiel einer Pa-
tientin mit marginaler Rötung bei Kronen. Diese 
konnte trotz Verdacht auf eine Materialunver-
träglichkeit durch optimierte Mundhygiene dau-
erhaft unter Kontrolle gebracht werden. Wichtig 
ist die individuelle Mundhygieneinstruktion (vor 
allem auch Einbüschelbürsten in Kombination 
mit desinfizierenden Gels). 
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