PRAVENTIVKONZEPTE

Pravention und Erhaltungstherapie sind die Eckpfeiler eines pra-
ventiven Konzeptes, ohne das die moderne Zahnmedizin nicht
mehr denkbar ist. Nomenklatorisch voneinander abgegrenzt,
bedeuten beide Prinzipien Pravention im eigentlichen Sinne.

Von der Pravention zur

Erhaltungstherapie

Autor: Prof. Dr. med. dent. Stefan Zimmer

In ihrer Ottawa-Charta hat die Weltge-
sundheitsorganisation WHO definiert, was
unter Prévention zu verstehen ist. Demnach
unterscheidet man nach primarer, sekunda-
rer und tertidrer Prévention.” Die primére
Pravention umfasst Mafinahmen, die darauf
abzielen, das Auftreten einer Erkrankung in
einer Population zu reduzieren und dadurch
das Risiko des Auftretens neuer Krankheits-
fallereduzieren.Esgehthieralsodarum,ver-
meidbare Erkrankungen gar nicht erst ent-
stehen zu lassen. In der Zahnmedizin wird
bisweilen auch von Primér-Primér-Préven-
tion gesprochen, womit die Prophylaxe bei
der Schwangeren zur Vermeidung einer Ka-
ries beim Kind gemeint ist. Diese Nomenkla-
tur ist jedoch unnétig, weil auch dieser Fall
durch die WHO-Definition von primarer Pra-
vention abgedeckt ist.

Unter sekundarer Pravention werden Maf-
nahmen verstanden, die darauf abzielen, die
Pravalenz einer Erkrankung in einer Popula-
tion zu reduzieren und dadurch ihre Dauer zu
reduzieren. Eine Erkrankung soll also so friih
wie moglich diagnostiziert und so schnell wie
moglich behandelt werden, um die Haufigkeit
der Erkrankungin der Bevdlkerunginsgesamt
zureduzieren. Diese Definitionistgepragtvon
Erkrankungen, in denen eine Restitutio ad in-
tegrum, also eine vollsténdige Genesung,
moglichist.Inder Zahnmedizinistdas nur
bedingt der Fall, weil eine etablierte
Karies nur repariert, aber nicht ge-
heiltwerdenkann.Wennman Ka-
ries jedoch als das Vorliegen
kariogener Bedingungen in

Symptom dieser Erkrankung und die gelegte
Fiillung als eine Art Narbe versteht, dann
passt die Definition der WHO wieder einiger-
mafien. Allerdings wird in der epidemiologi-
schen Betrachtungdie Karies nichtsoverstan-
den, sondern als Summe der lebenslangen
JKarieserfahrung® und mit dem DMFT bzw.
DMFS gemessen.

Ahnlich ist die Situation fiir die Parodontitis,
die auch nur bedingt heilbar ist. Selbst wenn
esgelingt,eine Parodontitissozutherapieren,
dass Entziindungsfreiheit an allen Parodon-
tien besteht, verbleiben doch in der Regel
Resttaschen, die mit epidemiologischen Indi-
zes (z.B. Community Periodontal Index-CPI,
Extent and Severity Index-ESI) als Krankheit
erfasst werden. Bei anderen Erkrankungen
derMundhéhle,dieheilbarsind,z. B.eine Gin-
givostomatitis herpetica, passt hingegen die
Definition der WHO.
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Unabhéngig von diesen Uberlegungen hat es
sichinderZahnmedizinalssinnvollerwiesen,
unter sekundarer Prévention die Friiherken-
nung und Friihbehandlung im Sinne einer
minimalinvasiven Therapie zu verstehen.
Unter tertidrer Prévention versteht die WHO
das Bestreben, chronische Krankheitsfolgen
und Krankheitsrezidive in einer Bevolkerung
zu reduzieren und dadurch die funktionellen
krankheitshedingten Folgen einer Erkrankung
zureduzieren.Esgehtalsoumdie Vermeidung
eines weiteren Funktionsverlustes und Krank-
heitsrezidivs. Diese Definition deckt sich mit
der allgemein giiltigen Definition der Erhal-
tungstherapie,deren Zielebenfallsdie Verhin-
derung eines Krankheitsrezidivs ist. Anwen-
dungfindetsiez.B.als Phase einesvorgegebe-
nen Therapieschemas in der Onkologie, da die
Auftretenswahrscheinlichkeit eines Rezidivs
nach stattgehabter Krebserkrankung durch
das Vorhandensein schlafender Tumorzellen
signifikanterhdhtist.®

Wer braucht Pravention?

Prévention braucht grundsétzlich jeder
Mensch mit einem Erkrankungsrisiko, wel-
ches wiederum durch sogenannte Risikofak-
toren entsteht. Definitionsgemaf steht ein
solcher Faktor ursdchlich im Zusammen-
hang mit einer speziellen Erkrankung.
Eine Beseitigung des Risikofaktors re-
duziert die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens der Erkrankung. Mit

Karies assoziierte Risikofak-

toren sind z.B. spezifische

derMundhdhle,die Kavitdtals
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Grafik 1: Bediirfnishierarchie nach Maslow? (nach Maslow 1999).
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M Test

M Kontrolle

DMFS bzw. dmfs
N

4—6 Jahre

7-11 Jahre

12—-14 Jahre

Tabelle1: Karieszuwachs inverschiedenen Altersgruppen mit (Test, jeweils linke Sdule) und ohne (Kontrolle, je-
weils rechte Saule) Verwendung von fluoridiertem Speisesalz. Die Angaben bei den 4- bis 6-Jahrigen beziehen
sich auf das Milchgebiss (dmfs), in den anderen Altersgruppen auf das bleibende Gebiss (DMFS).

Mundhygiene, kariogene Erndhrung und Hy-
posalivation, mit Parodontitis assoziiert sind
ebenfalls spezifische Mikroorganismen und
schlechte Mundhygiene (Abb.1) sowie geneti-
sche Defekte, einzelne systemische Erkran-
kungen (z.B. Diabetes) und das Rauchen. Da
nicht alle Risikofaktoren offensichtlich sind,
istesauch fiireinen gesunden Menschen ver-
niinftig, regelméfig alle sechs bis zwdlf Mo-
nate einen Zahnarztaufzusuchen, deraufgrund
des ermittelten Risikoprofils ein individuelles
Praventionsprogramm erstellt. Zur Bestim-
mung des Risikoprofils stehen verschiedene
Hilfsmittel wie das Cariogram, das Dentoprog
und die ,Berner Spinne”“ zur Verfiigung.>»

Wer braucht Erhaltungstherapie?

Da die Erhaltungstherapie mit der tertidren
Pravention gleichzusetzen ist, wird sie grund-
satzlichnurdannerforderlich,wenn Mafinah-
men der primdren und sekundaren Praven-
tion nichterfolgreich waren. Somitscheintdie
Frage nach der Zielgruppe der Erhaltungsthe-
rapie eindeutig beantwortet zu sein. Aller-
dings kann man gerade in der Zahnmedizin
die Frage nach erfolgreicher Pravention nicht
immer mit einem klaren ,ja“ oder ,nein” be-
antworten. Oft ist die Antwort ein ,teilweise®.
Bis ins hohe Alter frei von Karies und Gingivi-
tis zu bleiben, wird wohlauch in Zukunft trotz
vielfaltiger praventiver Mafnahmen einegro-
Re Ausnahme bleiben (Abb. 2). Und auch eine
Parodontitis—inshesonderein ihrer aggressi-
ven Form —kann Menschen mit guter Mund-
hygiene und addquatem préventiven Verhal-
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ten treffen. Also braucht der Mensch trotz
mehr oder weniger erfolgreicher Pravention
haufig Erhaltungstherapie. Umgekehrt stellt
sich die Frage, ob Menschen mit gering aus-
gepragtem praventiven Verhalten sich erfolg-
reich einer Erhaltungstherapie unterziehen.
Dennfiirbeidesbrauchtman eineintrinsische
Motivation. Nach Maslow kann aber das Be-
diirfnis und damit eine Motivation fiir ein ge-
sundheitsforderliches Verhalten erst dann
entstehen, wenn die menschlichen Grundbe-
diirfnisse (Grafik 1) befriedigt sind.3 Gesund-
heitsvorsorge ist —auch wenn wir alle immer
gerne anderes behaupten — kein menschli-
ches Grundbediirfnis. Sie ist nach Rose eher
ein Luxusbediirfnis: ,Zukunftsplanungist ein
Luxusgut — alle Anstrengungen der Armen

und Arbeitslosen sind notwendigerweise auf
dringendere unmittelbare Probleme gerich-
tet.“4 Erst wenn unsere Gesundheit verloren
gegangen istund wiran Erkrankungen leiden,
die unsere Lebensqualitdt in erheblichem
Umfang beeintréchtigen oder sogar unser Le-
ben bedrohen, wird das Gut Gesundheit tat-
sachlich zu einem Grundbediirfnis. Lebens-
umstande konnen sich &ndern, im Guten wie
im Schlechten. Dies ermdglicht grundsatzlich
die Entwicklung eines Bediirfnisses nach Ge-
sundheitsvorsorge, das vorher nicht bestan-
den hat. Aufgrund entwicklungspsychologi-
scher Erwdgungen diirfte das aber eher un-
wahrscheinlich sein. Denn nach Bartsch sind
in friiher Kindheit erworbene Verhaltenswei-
sen spater sehr @nderungsresistent.5 Das gilt
im positiven Sinne, wenn ein Mensch als Kind
gesundheitsbewusstes Verhalten gelernt hat,
aber auch umgekehrt, wenn dies nicht der
Fallist.

Was kann Pravention leisten?

Zahnmedizinische Prdvention ist organisa-
torisch in drei Ebenen gegliedert: Kollektiv-,
Gruppen- und Individualprophylaxe.

Kollektivprophylaxe

Eine Kollektivprophylaxe ist bislang nur fiir
Karies moglich. Sie findet in Deutschland seit
1991 durch fluoridiertes Speisesalz statt, das
jedoch bis heute nur fiir die Verwendung im
Privathaushalt zugelassen ist. Bis zum Jahre
2010 hat dieses Salz, das im Handel nur in
Kombination mit Jod erhaltlich ist, einen

DMFT

Testgruppe (n=67)

M Eingangsuntersuchung

M Abschlussuntersuchung

Kontrollgruppe (n=143)

M Inkrement

Tabelle 2: Die zweimal pro Jahr durchgefiihrte Applikation eines Fluoridlackes mit 22.600 ppm Fluorid fiihrte
nach vier Jahren Studiendauer zu einer Karieshemmung von 37 Prozent im Vergleich zur Kontrollgruppe, in der

keine Fluoridierung stattfand®® (nach Zimmeretal. 1999).



Marktanteil von knapp 70 Prozent am insge-
samt verkauften Packungssalz erreicht. Das
heif3t, dass etwa 57 Millionen Bundesbiirger
vondieser FormderKariespraventionerreicht
werden. Die Effektivitat der Salzfluoridierung
wurde in klinisch-kontrollierten Studien be-
legt.5*® Wenn fiir die Zubereitung der ge-
samten Nahrung Fluoridsalz verwendet wird,
liegt die Karieshemmung bei ca. 50 Prozent
(Tab.1).

Fluoridsalz z&hlt zwar im Prinzip zu den sys-
temischen Fluoridierungsformen, es entfaltet
seine Wirkung jedoch primar lokal, ndmlich
dann, wenn die mit dem Salz zubereiteten
Speisen in Kontakt mit den Zdhnen kommen.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) emp-

ses Ziel, hat jedoch derzeit, da das Thema der
Direktanreicherung von Lebensmitteln und
Nahrungserganzungsmitteln mit Vitaminen
und Mineralstoffen Gegenstand eines euro-
paischen Verordnungsverfahrensist, nursehr
wenig Spielraum fiir nationale Regelungen.
Hier muss man sehen, welche Maglichkeiten
esin Zukunft geben wird.

Gruppenprophylaxe

Gruppenprophylaxe ist traditionell an Kin-
dergarten und Schulen adressiert, kann aber
prinzipiell alle Menschen zum Ziel haben, die
in Gruppen organisiert sind, also z. B. Berufs-
tatigeam Arbeitsplatz oder die Bewohnervon
Pflege- und Altenheimen. Daten iiber die Ef-
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Tab. 3: Zahnverlust nach 118 Monaten Erhaltungstherapie nach Parodontalbehandlung. Dargestellt sind nur
durch Parodontitis verlorene Zahne. Die durchschnittliche Zahnzahl/Individuum lag zu Beginn bei 24,4 Zahnen,
das durchschnittliche Alter bei 46 Jahren® (nach Fardal et al. 2004).

fiehlt zur Kariesprophylaxe die Fluoridierung
von Speisesalz, wenn eine Trinkwasserfluo-
ridierung aus technischen, finanziellen oder
soziokulturellen Griinden nicht moglich ist.®
Sie empfiehlt eine Mindestkonzentration von
200mg F/kg Salz, wenn Haushaltssalz, B&-
ckersalz sowie Salz, das in Restaurants und
Einrichtungen zur Gemeinschaftsverpflegung
Verwendung findet, fluoridiert sind. Gemes-
sen an dieser Forderung ist die Salzfluoridie-
rung in Deutschland derzeit zwar bevélke-
rungsbezogen sicher von groRem Nutzen,
allerdings sind ihre Moglichkeiten noch nicht
ausgeschopft. Daher ist es seit Langem das
Zielderwissenschaftlichen und berufssténdi-
schen Vertretungen der Zahnarzteschaft, die
Verwendungvon Fluoridsalzin Einrichtungen
der Gemeinschaftsverpflegung zu ermogli-
chen. Die Gesundheitspolitik unterstiitzt die-

fektivitatvon Praventionsprogrammen liegen
vor allem fiir die erstgenannten Gruppen vor.
Bestandteile eines Gruppenprophylaxe-Pro-
grammes sind Informationen iiber gesunde
Erndhrung und Mundhygienemaftnahmen,
gemeinsames Zahneputzen und Fluoridie-
rungsmafinahmen. Mafnahmen zur Verbes-
serung von Mundhygiene und Erndhrung
konnten in klinischen Studien kurz- und
mittelfristig keinen messbaren Erfolg nach-
weisen und sind eher auf das langfristige Eta-
blieren gesunder Verhaltensweisen gerichtet.
Fluoridierungsmaftnahmen haben sich im
Gegensatz dazu bereits mittelfristig als sehr
effektivinder Hemmungeines Karieszuwach-
ses gezeigt. In klinischen Studien haben hier
inshesondere hoch konzentrierte Fluoridpra-
parate wie Gele und Lacke ihre Wirkung ge-
zeigt. Wenn Gele mit 1,25 Prozent Fluorid ein-
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Abb. 2

den solche Befunde eher die Ausnahme bleiben.

bis zweimal pro Woche eingebiirstet werden,
kann eine Karieshemmung von knapp 40 Pro-
zent erreicht werden.? Besser fiir den Einsatz
in der Gruppenprophylaxe geeignet sind je-
doch hoch konzentrierte Fluoridlacke, weil sie
nurzwei- bisviermal pro Jahraufgetragen wer-
denmiissen.lhrEinsatzkann natiirlichauchin
der Zahnarztpraxis erfolgen und im Rahmen
der IP-Positionen abgerechnet werden.

Eine Cochrane-Analyse hat fiir Lacke mit 2,26
Prozent Fluorid bei zweimal jahrlicher An-
wendung eine Karieshemmung von durch-
schnittlich 46 Prozent im bleibenden und von
33 Prozent im Milchgebiss nachgewiesen.®
Eigene Untersuchungen an Kindern mit er-
hohtem Kariesrisiko haben gezeigt, dass die
MafRnahme auch bei dieser Zielgruppe effek-
tivistund zueinerKarieshemmungvon37Pro-

Abb. 3a, b: Ziele der Erhaltungstherapie sind die Vermeidung eines Krankheitsriickfalles (Tertidrprophylaxe), aber immer auch die Vermeidung von Erst-

erkrankungen (Primarprophylaxe).
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Abb. 1: Schlechte Mundhygiene ist ein Risikofaktor fiir Karies und Parodontitis. —
Abb. 2: Fastvoll bezahntes gesundes Gebiss eines 83-)ahrigen. Auch in Zukunft wer-

zentfiihrt (Tab.2).2 Auch im
Rahmen der Umsetzung die-
ses Fluoridierungskonzeptes auf
den Berliner Bezirk Neukélln, der durch
eine besonders hohe Kariespravalenz cha-
rakterisiert ist, konnte dessen Wirksamkeit
mitaltersabhéngigen Karieshemmungen von
32-55 Prozent innerhalb von vier Jahren ge-
zeigt werden Uber 15.000 Schiiler nahmen
dort jahrlich an dem Programm teil. Aller-
dings muss beriicksichtigt werden, dass es
keine Kontrollgruppe gab und der allgemeine
Kariesriickgangsicherauch eine Rolle spielte.

Individualprophylaxe

Die Individualprophylaxe ergénzt im Kindes-
und Jugendbereich die Gruppenprophylaxe
und ersetzt sie im Erwachsenenbereich voll-

2o (| ABBiSh

standig. Konig definiertdie zahnmedizinische
Individualprophylaxe als ,Angebot und An-
wendung von préventiven Mafinahmen bei
individuellen Patienten unter Leitung eines
Zahnarztes®.® Damit betont er einerseits den
Aspektder,,Hilfe zur Selbsthilfe” (,Angebot“),
der den Patienten in die Lage versetzen soll,
selbst fiir seine Mundgesundheit zu sorgen.
Andererseitssetzterdiesemdie Fremdvorsor-
ge (,Anwendung”) entgegen, die immer dann
an Bedeutunggewinnt,wenn der Patientnicht

inder Lage oder willens ist, Eigenverantwor-
tung fiir seine Mundgesundheit zu iberneh-
men. Die Bausteine der Individualprophylaxe
sind aus kariesprophylaktischer Sicht Moti-
vierungund Instruktion, Erndhrungsberatung,
professionelle Zahnreinigung, Fluoridierung
und Kariesrisikodiagnostik.

In den ,Karlstad-Studien® konnte von Axels-
son und Lindhe nachgewiesen werden, dass
sich mit Individualprophylaxe Karies und Pa-
rodontitis bei Erwachsenen auch langfristig
(Studiendauer30 Jahre!) nahezu vollkommen
vermeiden l&sst.*>4 Axelsson und Lindhe un-



INITIALE PROGNOSE

GUT UNSICHER SCHLECHT HOFFNUNGSLOS
9/1972 11/346 10/109 6/9
ZAHNVERLUST | p 6o (3%) (9%) (67%)

Tab. 4: Uberlebenswahrscheinlichkeit der Zihne nach 118 Monaten Erhaltungstherapie nach Parodontal-
behandlungin Abhéngigkeit von der anfanglichen Prognose® (nach Fardal etal. 2004).

tersuchten die Wirkung der Individualpro-
phylaxe auch bei Kindern3 Auch hier konnte
die Karies nahezu vollstandigverhindert wer-
den, allerdings waren dazu 20 Sitzungen pro
Jahr erforderlich. Diese hohe Frequenz er-
scheint unter den Bedingungen einer Zahn-
arztpraxis jedoch unrealistisch, inshesondere
bei Kindern mit erhohtem Kariesrisiko, die
meist ohnehin viel zu selten eine Zahnarzt-
praxisaufsuchen.Dahersollte bei Kindernun-
bedingt die Moglichkeit der zweimal jéhrlich
durchgefiihrten Applikation eines hoch kon-
zentrierten Fluoridlacks (siehe oben!) genutzt
werden.

Was kann Erhaltungstherapie
leisten?

Im Grund genommen sind die bereits im vor-
angehenden Kapitel zitierten Studien*24 zur
Individualprophylaxe zumindest in Bezug
auf Karies auch Studien zur Erhaltungsthera-
pie, da die dort angewandten Prophylaxepro-
gramme einerseits das Ziel verfolgten, Pri-
markaries zu verhindern (= Primarprophy-
laxe), gleichzeitig aber auch Sekundarkaries
an bestehenden Restaurationen (= Tertiar-
prophylaxe =Erhaltungstherapie) (Abb.3a,b).
Diese Studien haben gezeigt, dass sich mit In-
dividualprophylaxe eine kariologisch erfolg-
reiche Erhaltungstherapie realisieren ldsst.

Auch die parodontologische Erhaltungsthe-
rapie ist wissenschaftlich gut untersucht. Bei-
spielhaft soll hier eine Studie zitiert werden,
dieineinerparodontologischen Praxisin Nor-
wegen durchgefiihrt wurde. Von 100 Patien-
ten, die wegen einer schweren Parodontitis
behandelt wurden, haben nach 118 Monaten
bedarfsorientierter Erhaltungstherapie mit
regelmafigen professionellen Zahnreinigun-
gen immerhin 74 keinen und 21 Patienten nur
einenweiteren Zahnverloren.t Das Maximum
an verloren gegangenen Zahnen lag bei vier
(Tab.3).Besonders beeindruckend warindie-
ser Studie die Tatsache, dass mit der Erhal-
tungstherapie auch scheinbar hoffnungslose

Zéhne langfristig erhalten werden konnten.
DieTabelle 4 zeigtdie Verlustrate der Zahne in
Abhéngigkeitvon ihrerinitialen Prognose.

Schlussfolgerung

Die Erhaltungstherapie entspricht der ter-
tidren Prévention nach Definition der WHO.
In der Zahnmedizin ist aber Erhaltungsthe-
rapieimmerauch Primarprophylaxe,dennes
gehtnicht nur darum, einen Behandlungser-
folg zu stabilisieren und ein Rezidiv zu ver-
hindern, sondern immer gleichzeitig auch
umdie Gesunderhaltung noch nichterkrank-
ter Gewebe (Zahnhartsubstanz oder Paro-
dontium). Wissenschaftliche Untersuchun-
gen haben wiederholt gezeigt, dass alle
Formen der zahnmedizinischen Prévention
einschliefilich der Erhaltungstherapie sehr
effektiv sind. Allerdings darf nicht erwartet
werden, dass sich mit Pravention in der Rea-
litat jeder Gewebeschaden verhindern lasst,
realistisch ist allenfalls eine sehr deutliche
Reduzierung der Krankheitsinzidenz. Wie
hoch diese Reduktionist,hdngtvonderHohe
des Krankheitsrisikos bzw. der Schwere des
Krankheitshildes ab, von der korrekten Ein-
schédtzung des Risikos bzw. der Erkrankung
sowie von der Wirksamkeit der eingesetzten
préventiven Mittel. «
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