
Die beiden häufigsten oralen Er-
krankungen Karies und Gingivitis 
– Vorläufer der Parodontitis –
 werden primär durch Plaques – also
mikrobielle Biofilme, die mittels
komplizierten Mechanismen Zahn-
(Restaurations-)Oberflächen an-
haften und nicht einfach abzulösen
sind – verursacht. Orale Biofilme
 bestehen aus komplexen Bakterien-
populationen, die sich auf Zähnen
und der Schleimhaut festsetzen. 
Es wird geschätzt, dass ungefähr
400–1.000 Bakterien spezies, anta-
gonistisch oder synergistisch, zu be-
stimmten Zeiten in oralen Biofilmen
kolonisieren. 

Plaquebildung wird durch den
Genuss von kohlenhydrathaltigen
Speisen gefördert, wobei spezifi-
sche Plaquebakterien aus Glukose
und Fruktose hochpolymere Stoffe
(Dextrane) bilden, welche die Grund-
lage der Plaquematrix ausmachen
und der Plaque klebrige und übel
riechende Eigenschaften vermitteln.
Die Plaquebildung wird aber auch
durch Speichelfluss und selbstreini-
gende Mechanismen beeinflusst.
Diese natürlichen Reinigungsme-
chanismen sind beim Menschen
 unbedeutend (Löe 2000). 

Soll die orale Gesundheit erhal-
ten bleiben, muss die Plaque deshalb
in regelmäßigen Intervallen entfernt
werden. Als zuverlässige Hilfsmittel
zur Plaqueent fernung haben sich
Zahnbürsten erwiesen. Evident ist,
dass deren systematischer und re -
gelmäßiger Gebrauch bei der indi -
viduellen Zahnreinigung (IZR)
 essenziell zur Erhaltung der oralen
Gesundheit beiträgt (van der Weij-
den et al. 2008). Neuerdings werden
auch Spülmittel zur Reduktion der
 Plaquebildung angeboten. Einige
 davon sind in Kombination mit
 mechanischen Hilfsmitteln eine Be-
reicherung. 

Häuft sich Plaque an, hat dies die
Entzündung der Gingiva zur Folge.
Sie breitet sich unter bestimmten
 Bedingungen in tiefer liegende pa -
rodontale Gewebe aus und kann
 zusammen mit spezifischen, ins
 Gewebe eindringenden Bakterien
mittels komplexen Mechanismen
Parodontitis erzeugen (Kinane et al.
2008). Parodontitis ihrerseits gilt
 erwiesenermaßen als Risikofaktor
für Diabetes, Herz infarkt und
Schwan gerschafts komplikationen
(Williams und Paquette 2008).
Grund genug also, um insbesondere
bei Ri sikopatienten Vorsorgemaß-
nahmen zu treffen.

Intraossären Implantaten kommt
in der modernen Zahnmedizin
 große Bedeutung zu. Die das  Im -

plantat fest umschließende  Mukosa
ist bei aufkommender  Plaque ak -
kumu la tion am Implantat ebenso
Entzündungsprozessen unterwor-
fen wie die marginale Gingiva. Sie
breiten sich jedoch schneller und
vorher sagbar in tiefer liegende
Gewebs abschnitte aus. Die Peri -
mukositis wird zur Periimplantitis. 

Die dabei auftretenden Gewebe
schädigenden Prozesse sind weit -
gehend mit jenen der Parodontitis
vergleichbar.

Plaquebeherrschung ist das
Schlüsselwort

Die Befunde retrospektiver Stu-
dien in den 70er- und 80er-Jahren
des vergangenen Jahrhunderts haben
uns Hinweise gegeben, wie parodon-
tale Gewebe nach einer Parodonti-
tistherapie während vielen Jahren
stabil gehalten werden können. Ei-
nige vergleichende Studien haben
sich mit Sondiertiefen und Attach-
mentschwund auseinandergesetzt.
Weit wichtiger sind aber jene Stu-
dien, die Zahnverlust als relevantes
Kriterium herangezogen hatten. Aus
solchen Langzeitstudien geht her-
vor, dass bei Patienten, die sich
 keiner Behandlung der Parodontitis
unterzogen hatten, durchschnittlich
0,6 Zähne jährlich verloren gingen,
mit Behandlung, aber ohne Nach-
sorge, waren es 0,2 Zähne. Wurden
die  Patienten nach der Behandlung
in ein professionelles Betreuungs-
programm aufgenommen, konnte
der Verlust auf 0,1 Zähne jährlich
 reduziert werden.

Vor 45 Jahren hatten Löe und
seine Mitarbeiter mit einem hervor-

ragenden Humanexperiment nach-
gewiesen, dass ein kausaler Zusam -
menhang zwischen Plaqueakkumu-
lation und Gingivitisaufkommen
besteht (Löe et al. 1965) (Abb. 1).
Studenten mit gesunder Gingiva
wurde untersagt, während des Ex -
perimentes die Zähne zu reinigen.
Mit Indizes wurden das Aufkommen

von  Plaque (PIaque Index) und von
gingivaler Entzündung (Gingivitis
Index) dokumentiert. Bei fort-
schreitender Plaqueakkumulation
entwickelte sich eine Gingivitis, 
die im Laufe des Experimentes an
 Intensität zunahm. Nach 21 Tagen
wurden die Zähne professionell
 gereinigt und es durften wieder 
die gewohnten  Mundhygienemaß-
nahmen vorgenommen werden. Die
Entzündung des Zahnfleisches ging
zurück und wurde bei sorgfältiger
Mundhygiene wieder gesund. Mit
diesem Experiment war der Grund-
stein für die parodontale Prophyla-
xe gelegt: Plaquebeherrschung ist
das Schlüsselwort. Minimieren des
Plaque niveaus be deutet beim syste-
misch Gesunden Entzündungsfrei-
heit und letztlich Verminderung des
Risikos zur  Parodontitis. Es werden
aktuell drei Gruppen von parodon-
tal- präventiven Maßnahmen unter-
schieden: primäre, sekundäre und
tertiäre Prävention (Temmerman et
al. 2009).

Parodontal-präventive 
Maßnahmen

Mit der primären Prävention
wird das Zustandekommen von
 parodontalen Entzündungspro zes -
sen verhindert. Sie ist meistens auf

Kinder und Heranwachsende aus -
gerichtet. Dabei geht es darum, 
nach dem Durchbruch der Zähne 
im Milch- und bleibenden Gebiss 
die parodontalen Gewebe gesund 
zu halten. Drei Wege stehen da-
für offen: reduzieren vorhandener 
Plaque, verhindern neuer Plaque -
akkumulationen und schließlich

 selektives Ausschalten von paro-
donto-pathogenen Keimen.

Sind bereits Gingivitis-/Paro-
dontitissymptome feststellbar, än-
dert sich die Zielsetzung. Jetzt geht es
darum, die Progression der Erkran-
kung aufzuhalten. Die sekundäre
Prävention beginnt sehr früh in der
Pathogenese von Gingivitis/Paro-
dontitis. Sie findet ihre Basis in der
frühzeitigen und exakten Diagnose
als auch in zielgerichteten thera -
peutischen Maßnahmen, mit denen
die Entzündung gestoppt wird und/
oder Rezidive nach erfolgreicher
 Behandlung verhindert werden. Bei
fortgeschrittener Parodontitis müs-
sen parodontale Defekte chirurgisch
korrigiert werden, um Kaufunktion
und orale Gesundheit erhalten zu
können oder wieder herzustellen.
Dieses Vorgehen wird tertiäre Prä-
vention oder Korrektionstherapie
genannt. Ihr Ziel ist zweifach: ei -
nerseits Begrenzung des Schadens
und andererseits die Rehabi litation
hiervon.  

Das beste Kosten-Nutzen-Ver-
hältnis zeigt unter normalen Um-
ständen natürlich die primäre
 Prävention. Neben Aufklärung des
Patienten sind nur geringe und
 einfache Manipulationen nötig, die
sicher keinen hohen Ausbildungs-

grad erfordern. Die primäre Prä -
vention wird deshalb in vielen euro-
päischen Ländern speziell dafür
 ausgebildeten und diplomierten
Mitarbeiterinnen anvertraut, die als
Prophylaxeassistenten oder Präven-
tionsassistenten im Auftrag und
 unter Aufsicht von Zahn ärzten diese
wichtige Aufgabe  ausführen.

Primäre Prävention
Das Experiment von Löe und

seinen Mitarbeitern lehrt uns, dass
das Aufkommen von Gingivitis
durch sorgfältige Plaqueentfernung
verhindert oder, falls bereits Gingi-
vitis vorliegt, diese dadurch elimi-
niert und die Gingiva wieder ge-
sund wird. Patienten in der primären
Prävention müssen gründlich über
diese Zusammenhänge aufgeklärt
werden.

Meistens sind es Kinder und
 Jugendliche, der Sprachgebrauch ist
ihrem Alter anzupassen. Mittel der
Wahl zur Plaqueentfernung ist in der
primären Prävention die Zahnbür s -
te. Deren Gebrauch muss Kindern
exakt erklärt und überprüft werden,
um andere Schäden, die langfristig
entstehen können, zu verhindern. Es
ist nachgewiesen, dass schrubbende
Bewegungen mit Handzahnbürsten
bereits bei Kindern zu gingivalen Re -
zessio nen führen können (Wenn-
ström et al. 2008). Moderne Elektro-
bürsten mit kleinen und weichen
Bürstköpfen, deren Gebrauch sorg-
fältig instruiert werden muss, sind
bei  älteren Kindern  vorzuziehen. Sie
wecken den Spieltrieb und fördern
deshalb die  Motivation zur oralen
Hygiene. Bei  geschlossenen Inter-
dentalräumen sollte keine Zahn-
seide gebraucht werden. Es fehlen
wissenschaftlich unterbaute Stu-
dien, die deren Gebrauch neben der
Zahnbürste bei Kindern und Heran-
wachsenden rechtfertigen würden
(Berchier et al. 2008).

Eine seit Jahren etablierte Gin -
givitis ist in hohem Maße Risiko -
faktor für das spätere Aufkommen
von Parodontitis. Gute Plaque be -
herrschung und somit Minimierung
des Risikofaktors Gingivitis ist
 deshalb die beste Parodontitispro-
phylaxe.

Sekundäre Prävention
Als erfolgreiches Konzept, um

die Progression entzündlicher
 parodontaler Erkrankungen aufzu-
halten, hat sich die Kombination
von individueller Plaqueentfernung
(IPE) und professioneller Zahnrei-
nigung (PZR) erwiesen. Aufklärung
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Aktuelle Konzepte zur Prävention von Gingivitis und Parodontitis
Orale Gesundheit – (k)eine Selbstverständlichkeit im täglichen Leben. Von vielen Patienten unterschätzt gelten insbesondere Zahnschmelz und Zahnfleisch als Gebiete, deren 

erhöhte Aufmerksamkeit hinsichtlich der Vorbeugung von Erkrankungen gezollt werden sollte. Ein Fachbericht von Prof. emer. Heinz H. Renggli aus Nijmegen, Niederlande.
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Abb. 1: Studienergebnisse der Forschergruppe von Löe zum Zusammenhang zwischen Plaqueakkumulation und Gingivitisaufkommen. – Abb. 2: Studienergebnisse zur Effizienz
 sekundärer Prävention nach Axelsson (2004). – Abb. 3: Interdentalbürsten in situ.
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und Instruktion der Patienten spielt
dabei eine wichtige Rolle. PZR
 allein, ohne individuelle Mund -
hygieneinstruktionen, zeigt nicht
den gewünschten Effekt (Needle-
man et al. 2005). Bei der sekundären
Prävention erlangen Hilfsmittel 
zur Entfernung der interdentalen
Plaqueablagerungen große Bedeu-
tung.

Interdentalbürsten sind für die
individuelle Plaqueentfernung das
Mittel der Wahl (Slot et al. 2008)
(Abb. 3). Sie stehen in verschiedenen
Stärken und Längen, mit oder ohne
Handgriff, für einmaligen oder
mehrfachen Gebrauch zur Verfü-
gung. Sie sind zur Reinigung aller
durchgängigen Interdentalräume
geeignet. Bei Engstand der Zähne ist
die Zahnseide das geeignete Hilfs-
mittel, allerdings muss deren An-
wendung vorab gründlich instruiert
werden. Neuerdings werden auch
chemische Hilfsmittel, meistens in
Kombination mit Bürs ten, zur indi-
viduellen Plaquebeherrschung her-
angezogen. Chlorhexidinspülmittel
sind erwiesenermaßen die effektivs -
ten (Addy und Moran 2008). Sie
werden entweder als Antiplaque -
mittel zum Kurzzeitgebrauch in
Konzentrationen von 0,12 % oder
0,2 % oder für den Langzeitge-

brauch zur Verzögerung der Plaque-
bildung als 0,05%iges Spülmittel
angeboten. Chlorhexidine haben
beim Spül  prozess keinen Einfluss
auf die in terdentale Plaque. Soll die -
se ebenfalls erreicht werden, müsste
Chlorhexidin, allerdings nur bei
ent zündungsfreier Gingiva, mittels
Irrigator (Mund dusche) appliziert
werden.

Gele mit 1 % Chlorhexidin sind
wichtige Hilfsmittel zur Verhütung
der Perimukositis nach Implan -
tationen. Sie sollten vom Patient
mehrmals wöchentlich, nach sorg-
fältiger Plaqueentfernung mit wei-
chen Bürsten, am mukosalen Rand
der implantatgetragenen Restaura-
tion angebracht werden. Bei dünner
Mukosa besteht nämlich die Gefahr,
dass diese nicht straff genug am
 Implantat anliegt und sich auf dem
Implantat Plaque bilden kann, die
mit mechanischen Hilfsmitteln
nicht komplett zu  entfernen ist.

Ebenso wichtig wie die regel -
mäßige, individuelle ist die profes-
sionelle Plaqueentfernung. Diese ist
immer begleitet von Befund er he -
bung und Vergleichen mit früheren
Messungen, aufklärenden Gesprä-
chen, Instruktionen, Verbesserungs-
vorschlägen und Motivation des
 Patienten. Die PZR wird in  dieser
 Behandlungsphase vorzugsweise mit

modernen Ultraschall instrumenten
durchgeführt und schließt die Poli-
tur mit fluoridhaltigen Pasten ein.
Die Verhütung neuer durch Paro-
dontitis verursachter Defekte und
von Rezidiven ist abhängig von der
Regelmäßigkeit und den Intervallen
zwischen den PZR Interventionen.

Mit Einführung des „Spider-
webs“ (Lang und Tonetti 2003), in
dem verschiedene relevante Para-
meter schematisch zusammenge-
fasst sind, ist eine objektive Beurtei-
lungsbasis für die Zeitintervalle
 vorgegeben. Es werden die Anzahl
blutender Gingivaeinheiten, die
 Anzahl der Taschen mit Tiefen von
mehr als 5mm, die Anzahl verloren
gegangener Zähne, der parodontale
Knochenschwund bezüglich Alter,
Diabetes und die Anzahl  Zigaretten,
die pro Tag geraucht werden, in die

Beurteilung einbezogen. Alle diese
Parameter sind, wissenschaftlich
untermauert, mit dem Risiko zur Pa-
rodontitis und deren Fortschreiten
verbunden. Mit dem „Spiderweb“
kann schließlich die Häufigkeit der
PZR-Sitzungen eingeschätzt wer-
den. Der Vorteil besteht jetzt darin,

dass mit dem „Spiderweb“ das Ri-
siko des Patienten für weitere pa -
rodontale Destruktionen ermittelt
wird und nicht das Risiko eines
 einzelnen Zahnes.

Tertiäre Prävention
In der tertiären Prävention wer-

den durch chirurgische und restau-
rative Eingriffe Korrekturen am Pa-
rodont und an Zähnen vorgenom-
men, die dem Patient das Wichtigste
im Kausystem, nämlich dessen
Funktionieren, zurückgeben. Diese
sogenannte Korrekturphase ist sehr
komplex. Neben parodontal-chirur-
gischen Eingriffen sind orthodon -
tische Regulierungen, ästhetische
Anpassungen, Zahnrestaurationen,
Implantationen und Zahnersatz
denkbar. Leider wird in der Praxis
noch immer häufig die Meinung
vertreten, dass Patienten, die diese
Phase durchlaufen haben, also ein
sogenanntes saniertes Gebiss haben,
selbst ständig, ohne professionelle
Hilfe Parodont und Zähne durch
„gute Mundhygiene“ schadenfrei
halten können. Dies ist ein großer
Irrtum, wie mehrere Untersuchun-
gen mit aller Deutlichkeit zeigen
(Lang et al. 2008). Die tertiäre Prä-
vention steht nie für sich allein. Sie 
ist eine Übergangsphase und führt
immer direkt zurück zur sekundä-
ren Prävention.

Erfolge und zukünftige 
präventive Maßnahmen

Präventivem Denken und Han-
deln wird in unserer modernen
 Gesellschaft ein fester Platz einge-
räumt. Die Präventivmedizin hat
 gewaltige Fortschritte gemacht. Die
präventiven Anstrengungen in der
Zahnmedizin sind erfolgreich. Dank
systematischer  Fluoridapplikatio-
nen ist die Karies bei Kindern rück-
läufig. Durch viel Aufklärungsarbeit
haben Eltern gelernt, dass die pri-
märe Prä vention für die Gesund-
heit des sich entwickelnden Kin -
dergebisses entscheidend ist. Sie
strengen sich an, Kindern bereits in
frühem Alter regelmäßige Zahnrei-
nigung bei zubringen, sie richtig zu
ernähren und Zwischenmahlzeiten
zu minimieren.

Epidemiologische Daten zeigen
jedoch, dass noch viel zu tun ist. Die
meisten Kinder in der  zi vi lisierten
Gesellschaft „putzen“ die Zähne,
aber leider werden sie nicht gründ-
lich gereinigt. Die Gingivitis als
Folge längerfristiger Plaque ab la -
gerungen ist zwar,  verglichen mit
früheren Jahren, zurückge gangen,
ist aber immer noch zu  einem  hohen

Prozentsatz, vornehmlich während
der Pu bertät, zu finden. Das Risiko
für eine  spätere Parodontitis ist also
von frühen Jahren an vor handen.

Mit Maßnahmen der primären
Prävention, mit sorgfältiger Plaque -
entfernung also, kann dieses Risiko
ausgeschlossen werden. Bei einem
sehr geringen Anteil der Kinder und
Jugendlichen in in dus tria li sier ten
Ländern (maximal 5 %) kann sich
allerdings eine so genannte aggres-
sive Parodontitis entwickeln, die
durch  spe zi fische Bakterien mit ver-
ursacht wird. Viele Untersuchungen
zeigen, dass mittels sekundärer
 Prävention, nach vorangegangener
gründlicher Behandlung der Gingi-
vitis/Parodontitis mit anschließen-
den korrigierenden Maßnahmen,
weitere parodontale Destruktions-
prozesse verhindert werden können
(Übersicht bei Lang et al. 2008). 

Wohl die eindrücklichsten  Stu -
dien sind jene der Axelsson-Gruppe.
1981 hat Axelsson mit  seinen  Kol -
legen zeigen können, dass  Patienten,
die eine komplexe Parodon ti tis -
therapie hinter sich hatten und
 sorgfältig in täglicher Mundhygiene
trainiert wurden, innerhalb von
sechs Jahren Rezidi ve zeigten, wäh-
rend bei Patienten, die neben dem
Mundhygienetraining in  regel mä -
 ßigen Intervallen sich einer profes -
sio nellen Reinigung und erneuter
Motivation unter zogen, sich keine
weiteren De struk tions pro zesse ab-
spielten. In  einer 2004 veröffentlich-
ten Arbeit wies Axelssons Gruppe
nach, dass mit sekundär-präventi-
ven Maßnahmen während 30 Jahren
bei  Erwachsenen – unabhängig vom
Alter – weder durch Parodontitis
noch durch Karies selten Zähne ver-
loren gehen. Diese Arbeiten unter-
streichen die Bedeutung der sekun-
dären Prävention für die parodon-
tale Gesundheit (Abb. 2). 

Ähnliche Prinzipien gelten auch
für Implantatpatienten. Implantate
ohne Garantie für professionelle
Nachsorge werden mit größter
Wahrscheinlichkeit, sicher langfris-
tig, keinen Erfolg haben, weil peri-
implantäre Gewebe noch schneller
auf Plaqueakkumulationen reagie-
ren als parodontale.

Fazit
Neben sorgfältiger individueller

Zahnreinigung ist die professionelle
Unterstützung des Patienten mit Auf-
klärung, Instruktion und Zahnreini-
gung in regelmäßigen Zeitintervallen
der Schlüssel zur Verhinderung von
Parodontitis und zur Sicherung des
Langzeiterfolges der Parodontitis -
behandlung (Abb. 4 und 5)! 

Erstveröffentlichung: Dentalhygiene Journal 1/10

Eine Literaturliste steht für Sie ab
sofort unter www.zwp-online.info/
fachgebiete/dentalhygiene bereit.
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Abb. 4 und 5: Behandlungsbeispiele.
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