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DENTALFORUM

Lumoral — (hdusliche) Mundhygiene neu erfunden

Mundgesundheit ist wichtig, da sie Einfluss auf viele Faktoren wie z.B. Essensaufnahme, Wohlbefinden und andere
Gesundheitsbereiche hat. Um eine Mundgesundheit zu erreichen bzw. zu unterstiitzen, gibt es ein neues Hilfsmittel, das
klinisch erprobt und wissenschaftlich getestet ist. Dartiber hinaus ist es auch im hauslichen Gebrauch nach Anwendungs-
empfehlung durch einen/eine Prophylaxe-Experten/-in auf Basis einer individuellen Risikoeinschatzung einfach anzu-

wenden.

die herkdmmliche Zahn- und Mundpflege gedachtist. Dabei

handelt es sich um ein Medizinprodukt der Klasse lla mit CE-
Zulassung. Lumoral wurde in Finnland u.a. von Prof. Tommi P&tila,
Herzchirurg und verantwortlich fur Organtransplantation an der
Universitat Helsinki, entwickelt und besteht aus einem Mundstick,
der Lumorinse-Mundspulung und einer Powerbank (Abb. 1).
Das Besondere an Lumoral ist, dass es u.a. eine Methode be-
nutzt, die bisher nur in der Zahnarztpraxis oder durch das zahn-
arztliche Fachpersonal eingesetzt werden konnte und nun von
Patienten/-innen zuhause eigensténdig anwendet werden kann.
Daruber hinaus ist Lumoral frei von Nebenwirkungen (keine Ver-
farbungen oder Geschmacksirritationen wie bei Chlorhexidin).
Ziel der Anwendung ist die dauerhafte Verbesserung der Zahn-
hygiene zuhause. SchlieBlich ist — und das war die Motivation
der Entwickler — neben einer Wechselwirkung u.a. zwischen
Parodontitis und Herz-Kreislauf-Erkrankungen heute ebenso hin-
langlich bekannt, dass Bakterien im Biofilm 95% der Zahnerkran-
kungen verursachen.

I umoral heiBt das neue Hilfsmittel, das als Erganzung fur

Praktische Anwendung

Die Anwendung von Lumoral erfolgt in 3 einfachen Schritten:

. Spulung mit Lumorinse: Fur 60 Sekunden wird der Mund
mit der nach Minze schmeckenden Lumorinse-Spillésung ge-
spllt. Lumorinse ist eine grine Mundsputlung in Form einer
Brausetablette. Sie wird in 30 m| Wasser in einem Glas oder
dem mit Lumoral mitgelieferten kleinen Messbecher aufge-
16st und ist dann gebrauchsfertig. Nach der Spilung wird die
Lésung ausgespuckt, der Mund wird nicht mehr mit Wasser
nachgespult.

Lichtapplikation: AnschlieBend wird 10 Minuten lang mit
dem Lumoral-Mundsttick intraoral Licht appliziert. Dazu wird
das Mundsttick an die Powerbank angeschlossen, das Mund-
stlick wird zwischen den oberen und unteren Zahnbogen ge-
legt und der Mund wird vorsichtig geschlossen. An der Power-
Tastewird das Mundsttick angeschaltet, nach der vorgegebenen
Zeit schaltet es sich automatisch ab.

Putzen der Z&hne: Im Anschluss putzt der Patient die Zéhne
mit einer fluoridhaltigen Zahnpasta und entfernt leicht den
Zahnbelag.
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Wirkweise

Die Wirkung von Lumoral basiert auf der Kombination einer anti-
bakteriellen photodynamischen Behandlung (aPDT) mit einer anti-
bakteriellen photothermischen Blaulichtherapie (aBL) (Abb. 2).

Abb. 1: Lumoral erganzt die herkdmmliche Zahnpflege. (© Osswald)
Deshalb spricht man hier auch von der (patentierten) Dual-Light-
Methode, die auf diese Weise die wissenschaftlich belegte, anti-
bakterielle Wirkung der bereits seit Jahren erfolgreich eingesetzten
photodynamischen Behandlung nochmals verstarkt: Der in der
Mundspiillésung Lumorinse enthaltene Farbstoff Indocyaningriin
haftet sich dazu an die Oberflache der Bakterien im Biofilm an.
Durch das Licht des Lumoral-Mundstuicks wird dieser Farbstoff
aktiviert und erzeugt dann eine besondere Form von Sauerstoff,
den sogenannten Singulett-Sauerstoff. Dieser totet die Bakte-
rien ab — die antibakterielle Wirkung tritt ein. Menschlichen Zellen
schadet dieser Prozess nicht, da sie sich durch das zelleigene
Enzym Katalase schiitzen. Ebenfalls patentiert ist die Anordnung

Abb 2: Mit dem Licht des Lumoral-Mundstiicks wird die antibakterielle Wirkung
aktiviert. (© Koite Health Oy)
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der einzelnen LEDs im Mundsttick. Auch das steigert die Wirk-
samkeit der Methode, denn es werden damit die kritischen Fla-
chen wie Interdentalrdume und der Ginvigalsaum/Sulkus eben-
falls direkt mit Licht von bukkal und lingual bestrahlt und be-
handelt.

Indikationen und Behandlungsempfehlungen
Generellrichtet sich die Behandlung mit Lumoral gegen die Bak-
terien im Biofilm, wie z.B. Streptococcus mutans, Porphyromonas
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans und auch
gegen antibiotikaresistente Bakterien. Deshalb profitieren von
einer Behandlung sowohl gesunde Patienten/-innen, die Lumoral
als PraventivmaBnahme in ihre MundhygienemaBnahmen ein-
bauen kénnen, wie auch jugendliche Patienten/-innen unter kie-
ferorthopédischer Bebanderung. In der Parodontitisbehandlung
funktioniert Lumoral als Adjuvans, ebenso z.B. in der Therapie
der Periimplantitis. Generell richtet sich die Anwendungshaufig-
keit von Lumoral nach dem individuellen Risiko der Patienten/-
innen. Grundsatzlich gilt dabei: Je hoher das individuelle Risiko,
desto kurzere Recall-Intervalle und héhere Anwenderhaufigkeit
zu Hause durch den Patienten bzw. die Patientin.

® Praventive Behandlung
Eine Patientenanwendung 2-mal wochentlich bei jahrlichem
Recall wird empfohlen bei moderatem Kariesrisiko oder
Zahnsteinbildung, bei leichter Gingivitis oder Mundgeruch
wie auch bei Parodontitispatienten/-innen mit stabilem Be-
handlungsergebnis und ohne zusétzliche Risikofaktoren.

e Therapeutische Anwendung
Empfohlen wird eine Anwendung 1-mal taglich und ein Re-
call nach 3 Monaten; typische Indikationen sind hohes Karies-
risiko, mittelschwere Gingivitis, starke Zahnsteinbildung, peri-
implantare Mukositis, Parodontitis Stadium 1 bis 2 sowie ein
aMMP-8-Spiegel tber 20 ng/ml. Parodontitispatienten/-innen
mit zusatzlichen Risikofaktoren wie Diabetes mellitus, kardio-
vaskuldren Erkrankungen oder Rauchen wird eine Langzeit-
therapie nahegelegt.

* Intensivtherapeutische Anwendung
Eine Indikation liegt vor bei schwerer Gingivitis, Parodontitis
Stadium 3 bis 4, Periimplantitis sowie einem deutlich erhéhten
aMMP-8-Wert. In diesen Fallen sollte Lumoral 2-mal taglich
Uber einen Zeitraum von 4 Wochen angewendet werden. Hier
kann auch die Lichtaktivierung auf bis zu 30 Minuten/Lumo-
rinse-Dosis ausgedehnt werden.

Lumoral testen

In

https://www.l l.de/exp kit

* Bitte beachten Sie die Teilnahmebedingungen.

Tel.: 06221 5860328, E-Mail: info@lumoral.de. Méchten Sie Lumoral an thren Patienten/-innen anwenden, so
kénnen Sie ein kostenloses* Experten/-innen-Kit anfordern oder fir einen Selbsttest ein Kit zu einem reduzierten
Preis bestellen, beides méglich tiber den QR-Code rechts oder nachstehende Website:

DENTALFORUM

Klinisch erprobt — wissenschaftlich getestet

Lumoral ist umfassend untersucht. In der groBten randomisierten
Parodontitis-Studie in Europa Gber 3 Jahre, die im Mérz 2022 an
der finnischen Metropolia University of Applied Sciences (Helsinki)
startete, sind die Zwischenergebnisse nach 3 und 6 Monaten
mehr als vielversprechend [1]: Bereits 3 Monate nach nichtchirur-
gischer Parodontalbehandlung mit standardisierten Hygienean-
weisungen und elektrischer Zahnburste sowie Scaling und Wur-
zelglattung (NSPT) oder NSPT mitzusétzlicher Lumoral-Behandlung
war der BOP-Index-(Bluten auf Sondieren) in der NSPT+Lumoral-
Gruppe geringer als in der NSPT-Gruppe, und bei mehr Patien-
ten/-innen in der NSPT+Lumoral-Gruppe lag der BOP unter 10%
(52% gegeniiber 29%). Die Teilnehmer/-innen, die Lumoral ver-
wendeten, wiesen eine signifikant geringere Menge an Plaque-
bildung auf, wéhrend die Menge an Plaque bei den Teilneh-
menden der Kontrollgruppe unverandert blieb. Beide Gruppen
reduzierten die Anzahl der tiefen parodontalen Taschen signifi-
kant, aber in der NSPT+Lumoral-Gruppe fanden sich mehr Pa-
tienten/-innen mit einer Reduzierung der Anzahl tiefer Taschen
(92% vs. 63%). Patienten/-innen, deren Anzahl der tiefen Taschen
um 50% oder mehr reduziert wurde, waren ebenfalls haufiger
in der NSPT+Lumoral-Gruppe (70% vs. 33%).

Fazit der Forscher/-innen: Die Anwendung von Lumoral verdop-
pelte praktisch die mit einer nichtchirurgischen Parodontalbe-
handlung erzielten Ergebnisse.

Weitere Studienergebnisse auch zum erfolgreichen Einsatz bei
Periimplantitis finden Sie unter:
https://www.lumoral.de/wissenschaft/studien/ m

Quelle:

—

[1] Pakarinen S, Saarela RKT, Vélimaa H, Heikkinen AM, Kankuri E, Noponen M,
Alapulli H, Tervahartiala T, Réisanen IT, Sorsa T, et al. Home-Applied Dual-Light
Photodynamic Therapy in the Treatment of Stable Chronic Periodontitis (HOPE-
CP) — Three-Month Interim Results. Dent J. 2022; 10 (11): 206.
https://doi.org/10.3390/dj10110206

Prof. Dr. Werner Birglechner
Professur fur Dentalhygiene an der Medical School 11
BriickenstraBe 28, 69120 Heidelberg

69120 Heidelberg,

Im Gegenzug zu einem kostenlosen Experten/-innen-Kit muss ein Online-F
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