FORTBILDUNG

Prophylaxe im Lebenszyklus -
vom ersten Zahn bis ins hohe Alter

Die zahnaérztliche Prophylaxe ist ein lebenslanger Prozess, der
darauf abzielt, Zahnerkrankungen wie Karies und Parodontitis
zu verhindern und die Mundgesundheit zu erhalten. Sie
umfasst verschiedene Mafinahmen, die auf die individuellen
Bediirfnisse jedes Lebensalters abgestimmt sind, von der
Sauglingszeit bis ins hohe Alter. Ein aktueller Uberblick.
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Zahnirztliche Fritherkennung ab dem ersten Zahn

Mundgesundheit beginnt nicht mit dem ersten Zahn-
arztbesuch, sondern mit dem Durchbruch des ersten
Milchzahns - meist um den sechsten Lebensmonat. Die
aktuellen deutschen Leitlinien (Stand 2021) empfehlen,
spatestens zu diesem Zeitpunkt eine erste zahnarzt-
liche Untersuchung durchzuftihren. Dazu zahlen auch die
zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchungen - FU 1
(zwischen dem 6. und 9. Lebensmonat), FU 2 (zwischen
dem 10. und 20. Lebensmonat) und FU 3 (zwischen dem
21. und 33. Lebensmonat). Diese Termine dienen nicht
nur der Friherkennung von Karies, sondern vor allem
der Beratung der Eltern zu altersgerechter Putztechnik,
richtiger Fluoridierung und einer zahngesunden Erndh-

rung. Bereits vor dem Zahndurchbruch kénnen Eltern mit
sanften Zahnfleischmassagen, zum Beispiel mit einem
weichen Fingerling, die Durchblutung férdern und das
Kind behutsam an Beriihrungen im Mund gewéhnen -
ein kleiner, aber entscheidender Schritt fiir einen angst-
freien Einstieg in die Zahnpflege.

Ab dem ersten Milchzahn sollte zweimal tiglich eine
fluoridhaltige Kinderzahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid
verwendet werden - bis zum zweiten Geburtstag in
reiskorngroRer Menge, danach in erbsengroRer Menge.
Sobald die ersten bleibenden Zahne durchbrechen, meist
um das sechste Lebensjahr, empfiehlt sich der Wechsel
auf eine Zahnpasta mit etwa 1.450 ppm Fluorid. Wichtig
ist in diesem Alter auch die richtige Putztechnik: Bei
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sowie der Neuerung der zahnirztlichen Friherkennung im
,Gelben Heft“ ab 2026.




Kleinkindern hat sich die KAl-Methode (Kauflichen, AuRen-
flichen, Innenflichen) bewihrt. Eltern putzen dabei in klei-
nen, sanften Kreisbewegungen nach - idealerweise abends
im Liegen, um eine gute Sicht zu haben. Milchzihne sind
nicht nur Platzhalter fir bleibende Zihne, sondern auch ent-
scheidend fiir die Sprachentwicklung, Kaufunktion und ein
gesundes Kieferwachstum. Geht ein Milchzahn frihzeitig
verloren, kann es zu Platzverlusten und Zahnfehlstellungen
kommen, die spiter kieferorthopadisch behandelt werden
mussen.

Die Phase des Wechselgebisses

In der Wechselgebissphase stehen Milchzihne und bleibende
Zihne gleichzeitig im Mund. Neu durchgebrochene Molaren
sind besonders kariesanfillig, da ihre Schmelzreifung noch
nicht abgeschlossen ist. Die Leitlinien empfehlen in dieser
Zeit die Fissurenversiegelung - eine diinne Kunststoffschutz-
schicht auf kariesfreien bleibenden Molaren - sowie ergan-
zende Fluoridlack-Anwendungen bei erhéhtem Risiko. Neben
der KAl-Methode kann nun schrittweise die modifizierte
Bass-Technik eingefiihrt werden: Dabei wird die Zahnbiirste
in einem 45°-Winkel zum Zahnfleischrand gehalten und mit
sanften Rittelbewegungen gefithrt, um den Biofilm optimal
zu entfernen. Bereits in dieser Phase kann man Kinder spie-
lerisch an Interdentalbirrstchen oder Zahnseidehalter ge-
wohnen - nicht in Perfektion, sondern zur Entwicklung einer
Routine. So fillt die spitere Umstellung auf eine vollstindige
Interdentalpflege leichter. Auch die Zungenreinigung kann
langsam eingefiihrt werden, um die bakterielle Gesamtbelas-
tung im Mund zu senken.

Besondere Anforderungen im Teenageralter

Mit Beginn der Pubertat verdndert sich erneut vieles: hor-
monelle Umstellungen durch Ostrogen, Progesteron und Tes-
tosteron erhohen die Empfindlichkeit des Zahnfleisches und
die Entziindungsbereitschaft. Die sogenannte Pubertits-
gingivitis kann selbst bei akzeptabler Mundhygiene auftreten.
Hinzu kommen oft ungiinstige Gewohnheiten wie haufiger
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Abb. 1: Putztraining mit groRem Demonstrationsmodell -
spielerische Einfiihrung in die Zahnputztechnik bei einem Kind
mithilfe eines tibergroBen Zahnmodells. - Abb. 2: Zahnputz-
iibungen am Waschbecken - Praxisiibungen der hduslichen
Mundhygiene bei einem Kind unter Anleitung in der Zahnarzt-

praxis, spielerisch mit einer Zahnfee-Handpuppe.

Abb. 3: Jugendliche mit festsitzender Zahnspange nach Plaqueanfarbung -
Die violette Anfarbung zeigt deutlich Zahnbelagreste um Brackets und am
Zahnfleischsaum. - Abb. 4: Mundhygieneinstruktion mit Interdentalbiirste -

Demonstration der Reinigungstechnik bei festsitzender Zahnspange unter
Anleitung der Prophylaxefachkraft. - Abb. 5: Einsatz von Superfloss - An-
wendung spezieller Zahnseide mit verstdrktem Endsttick zur Reinigung unter
dem Bogen einer festen Zahnspange.
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Konsum zuckerhaltiger Getrinke, Lippen- oder Zungenpier-
cings sowie eine nachldssigere Putzroutine. Eine zusatzliche
Herausforderung in dieser Altersgruppe ist die kieferortho-
padische Behandlung: Feste Zahnspangen erschweren die Reini-
gung deutlich, erhéhen die Plaqueakkumulation und steigern
damit das Risiko fiir Gingivitis und Demineralisierungen. Hier
sind spezielle kieferorthopidische Zahnbursten, Einbischel-
biirsten, Superfloss und Interdentalbiirsten unverzichtbar.

Ab diesem Alter sollte auch die optimale Reinigungsreihen-
folge vermittelt werden: Eine klinische Studie mit 25 Zahn-
medizinstudierenden an der Mashhad University (Iran, 2018)
zeigte, dass die Abfolge ,zuerst Interdentalreinigung, dann
Zahneputzen® zu signifikant weniger Zahnbelag und einer
héheren Fluoridkonzentration im interdentalen Bereich fihrt.
Idealerweise wird nach dem Zihneputzen nicht mit Wasser
ausgespllt, sondern nur ausgespuckt, sodass ein diinner Fluo-
ridfilm auf den Zihnen verbleibt. Im Anschluss empfiehlt sich
die Zungenreinigung mit einem Zungenschaber, um die bak-
terielle Gesamtbelastung zu reduzieren und die Mundfrische
zu verbessern.

Spatestens in der Jugendphase lohnt sich zudem die Um-
stellung auf eine elektrische Zahnbirste, wie sie auch in der
aktuellen DMS 6 empfohlen wird. Elektrische Birsten - ins-
besondere Modelle mit Andruckkontrolle - ermdglichen eine
gleichmaRigere und oft effektivere Plaqueentfernung, redu-
zieren durch die Druckkontrolle das Risiko fir gingivale Rezes-
sionen und erleichtern die Einhaltung einer schonenden Putz-
technik.

Das frithe Erwachsenenalter

Im jungen und mittleren Erwachsenenalter riicken systemische
Zusammenhange starker in den Fokus. Die Pravalenz der Paro-
dontitis steigt ab etwa Mitte dreiRig deutlich an. Besonders

relevant ist der Zusammenhang mit Diabetes mellitus: Die
S2k-Leitlinie beschreibt ihn als bidirektional - Diabetes erhoht
das Risiko und die Schwere einer Parodontitis, wihrend Paro-
dontitis die Blutzuckerkontrolle verschlechtert. Eine nicht-
chirurgische Parodontaltherapie kann den HbAT1c-Wert, den
Langzeitblutzucker, im Durchschnitt um 0,3 bis 0,5 Prozent
senken - ein Effekt, der einer zusitzlichen medikamentdsen
MalRnahme entspricht. Fiir diese Patient/-innen sind neben
der modifizierten Bass-Technik auch Interdentalreinigung vor
dem Zihneputzen und die anschliefende Zungenreinigung
mit einem Zungenschaber zu empfehlen. Das Belassen eines
diinnen Fluoridfilms nach dem Putzen - also kein Aussplilen -
verlangert den Kariesschutz.

In dieser Lebensphase sollten auch aktuelle Lifestyle-Trends
beriicksichtigt werden. So kann Vaping (E-Zigaretten) durch
enthaltene Aromastoffe, Propylenglykol und Nikotin zu Mund-
trockenheit, Verdnderungen der oralen Mikrobiota und poten-
ziell erhohter Anfilligkeit fur Gingivitis beitragen. Ebenso
sind Habits wie Nagelkauen relevant, die zu Schmelzabsplit-
terungen und Zahnfleischreizungen fithren kénnen. Bei Pa-
tient/-innen mit Bulimie oder hdufigem Erbrechen - etwa in
der Frihschwangerschaft - besteht ein erhohtes Risiko fir
sdurebedingte Erosionen und damit fir bleibenden Zahnhart-
substanzverlust. Diese Aspekte sollten in der Anamnese er-
fasst und in die praventive Beratung integriert werden.

Mundhygiene in der Schwangerschaft

Auch in der Schwangerschaft verandert sich die Mundsituation
deutlich. Die sogenannte Schwangerschaftsgingivitis betrifft
60 bis 75 Prozent aller Schwangeren, selbst bei guter Mund-
hygiene. Verantwortlich sind hormonelle Veranderungen, die
die GefdRdurchlissigkeit erhéhen, die Immunantwort modu-
lieren und das Wachstum bestimmter Bakterienarten begiins-
tigen. Die European Federation of Periodontology (EFP) emp-

Abb. 6: Schwere Plaque- und Zahnsteinablagerungen - starke bakte-
rielle Beldge und Zahnstein bei einem langjahrigen Nichtinanspruch-
nehmer zahndrztlicher Prophylaxe. - Abb. 7: Massive Gingivitis -
stark entziindetes Zahnfleisch nach Initialbehandlung, mit deutlichen
Rétungen und Blutungen auf Sondieren. - Abb. 8: Deutliche Besse-
rung nach Prophylaxe und Instruktion - Gingiva nach erfolgreicher
héuslicher und professioneller Zahnreinigung deutlich abgeheilt.



Abb. 9: Okklusale Erosion im Oberkiefer - Verlust von Zahn-
schmelz mit freiliegendem gelbem Dentin im Molarenbereich. -
Abb. 10: Okklusale Erosion im Unterkiefer - Schmelzverlust an
Kauflichen, mit noch erhaltener Fiillung auf einem Molaren. -
Abb. 11: Parodontitisdiagnostik - Taschentiefenmessung mit PA-
Sonde; die Sonde dringt tief in die Zahnfleischtasche ein, Hinweis
auf fortgeschrittene Parodontitis. - Abb. 12: Offene Parodontitis-
behandlung - freigelegte Zahnwurzeloberfldchen und sichtbarer
Knochendefekt wdahrend eines chirurgischen Eingriffs.

fiehlt in dieser Zeit drei zahnirztliche Prophylaxesitzungen: zu
Beginn der Schwangerschaft, im zweiten Trimenon und kurz
vor der Geburt. Neben professioneller Zahnreinigung sollten
auch Erndhrungslenkung, Anleitung zur Interdentalhygiene
und gegebenenfalls der Einsatz von Xylit zur Reduktion des
Kariesrisikos angesprochen werden. Besonders wichtig ist
eine schonende, aber konsequente Reinigung - hier kann die
modifizierte Bass-Technik mit einer weichen Biirste kombi-
niert mit Interdentalreinigung und Zungenschaber helfen,
Entziindungen zu minimieren.

Der alternde Patient

Mit zunehmendem Alter verandern sich die Voraussetzungen
fir Mundgesundheit erneut. Motorische Einschrankungen,
nachlassende Sehkraft, Mundtrockenheit und die Einnahme
mehrerer Medikamente erschweren die tigliche Pflege. Das
Risiko fir Wurzelkaries, Prothesenstomatitis - eine Entziin-
dung der Mundschleimhaut durch Zahnersatz - und andere
Schleimhautverdnderungen steigt. Hier sind elektrische Zahn-
birsten mit kleinem Biirstenkopf, fluoridhaltige Gele und
einfach zu handhabende Interdentalhilfen oft die beste Wahl.
RegelmaRige Prothesenkontrollen sind wichtig, um Druck-
stellen und Entziindungen frihzeitig zu erkennen. In dieser
Lebensphase ist die Zusammenarbeit mit Pflegepersonal oder
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eine mobile zahndrztliche Betreuung besonders wichtig, um
auch immobile Patient/-innen zu erreichen.

Ausblick

Lebenslange Prophylaxe ist kein starres Konzept, sondern ein
dynamischer Prozess, der sich an biologischen Verdnderungen,
dem individuellen Risikoprofil und den persénlichen Beddirf-
nissen orientiert. Vom ersten Milchzahn Giber hormonelle
Ubergangsphasen bis hin zur zahnmedizinischen Betreuung
im hohen Alter lassen sich durch gezielte, evidenzbasierte
MaRnahmen nicht nur Zihne und Zahnfleisch erhalten, son-
dern auch die allgemeine Gesundheit positiv beeinflussen.
Entscheidend ist eine individuell zugeschnittene Umsetzung
und eine Kommunikation, die Menschen in jeder Lebensphase
erreicht, motiviert und zu einer kontinuierlichen Mundpflege
anregt.m
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