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Karies — Entstehung und Prophylaxe

Nach wie vor gehort Karies zu den Haupterkrankungen der Zahnhartsubstanz. Allerdings nimmt
die Anzahl der Patienten zu, die auch im hohen Alter noch ein gesundes, karies- und flllungsfreies
Gebiss aufweisen (DMS V). Daraus kann geschlussfolgert werden, dass mit den derzeit bekann-
ten ProphylaxemaBnahmen die Entstehung kariéser Lasionen effektiv verringert werden kann.

Dr. med. dent. Daniel Raab

B Die heutige Definition von Karies basiert auf den
Untersuchungenvon Miller,der1882die Karies erstmals
als chemisch-parasitaren Prozess beschrieb. Demnach
ist Karies eine Zerstérung von Zahnhartsubstanzen
durch organische Sauren, die von Bakterien der Plaque
aus niedermolekularen Kohlenhydraten gebildet wer-
den.Die EntstehungeinerKariesist dabeivon mehreren
zusammenhangenden Faktoren abhangig. Nach Keyes
(1962) zahlen dazu die Krankheitsanfalligkeit des Zah-
nes,Beldge und Substrat wie z. B.Zucker; Konig erganzte
1971 noch den Faktor Zeit (Abb.1).

Normalerweise befinden sich die Vorgange Deminerali-
sation und Remineralisation der Zahnhartsubstanzen
im Gleichgewicht. Erst wenn die Demineralisation
durch organische Sauren Uberwiegt, entstehen kariose
Lasionen.Diesesindklinisch charakterisiert durch weil3-
lich-opake Entkalkung oder Verfarbung an Kariespradi-
lektionsstellen wie im Bereich der Approximalkontakte,
Fissuren oder Gribchen. Im weiteren Verlauf wird mit
Fortschreiten der Karies die betroffene Zahnoberflache
ledern und weich,bevor es durch Verlust der Zahnhart-
substanz schliel’lich zur Kavitation kommt. Radiolo-
gisch zeigen sich meist diffus begrenzte Transluzenzen
im Bereich der o.g. Kariespradilektionsstellen (Abb.2).

Prophylaxe

Effektive Prophylaxemalinahmen setzen an den Ursa-

chen derKaries an:

1. MundhygienemaRnahmen wie Zahne putzen und
Verwendung von Zahnseide kdnnen die saurebilden-
den Bakterien verringern.

2. Das Vermeiden stfer Zwischenmahlzeiten verrin-
gert das Substrat fir zuriickgebliebene Bakterien.

3. Eineregelmafige Fluoridierung kann die Krankheits-
anfalligkeit des Zahnes reduzieren.

Mundhygiene

MundhygienemaBnahmen haben das Ziel, moglichst
effektiv alle Zahnbeldge zu entfernen. Dazu sind im
Handel zahlreiche Hilfsmittel erhaltlich.

Generellhatessichbewahrt,dieZadhnemindestens zwei-
mal taglich (ADA 2006, DGZMK 2007) mit einer héchs-
tens drei bis vier Monate alten (ADA 2007) Kurzkopf-
blrste mit abgerundeten (Imfeld und Lutz 1995) mittel-
harten Kunststoffmonofilen undengem Blindelabstand
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Abb. 1: Notwendige Faktoren fiir die Entstehung einer Karies (nach
Zimmer 2000).

(multi-tufted) zu verwenden. Bei der Auswahl der Zahn-
pasta sollte darauf geachtet werden, dass der Wirkstoff
Fluorid enthaltenist.

Vonden bis heute vorgestellten Zahnputztechniken hat
sich vor allem die modifizierte Bass-Technik (Bass 1954)
durchgesetzt. Dazu wird das Burstenfeld der Zahnbdrs-
te im 45°-Winkel nach apikal halb auf Zahn und Zahn-
fleisch angesetzt. Mit kleinen rittelnden Bewegungen
in anterior-posteriorer Richtung werden die Borsten in
den Zahnzwischenraum gedriickt und anschlieend
mit einer Rotationsbewegung nach okklusal zur Kaufla-
che (von rot nach wei) ausgewischt. Dieser Vorgang
wird pro Zahn flinf Mal wiederholt; der Anpressdruck
sollte dabeietwa100g betragen.

Des Weiteren sollte beim Zahneputzen systematisch
vorgegangen werden. Ein von Weber (1997, 2010) be-
schriebenes Schema empfiehlt z.B. zuerst eine Reini-

Abb. 2:Panoramaschichtaufnahme eines adulten Liickengebisses mit
multiplen karidsen Lasionen.
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gung der AuRenflachen der Zahne systematisch vom I.
bisIV.Quadrantendurchzufiihren (1).AnschlieRend wer-
den die Innenflachen (2) und abschlieBend die Kaufla-
chen (3) gereinigt (Abb.3). Dadurch bzw.durch ein syste-
matisches Vorgehen lasst sich effektiv vermeiden, dass
beim Zahneputzen die Reinigung bestimmter, schwer
erreichbarer Stellen  vergessen®wird.

Daallerdings mitderZahnburstealleinenichtalleZahn-
flachenerreichtwerdenkdnnen,solltentaglicheinmal—
am besten vorm Zubettgehen - die Zahnzwischen-
raume gereinigt werden (DGZMK 2007). Zur Verfligung
stehen daflir unterschiedliche Hilfsmittel, wie z.B.
Zwischenraumburstchen oder Zahnseide. Die Zahn-
seide wird dazu mit sdgenden Bewegungen durch den
Kontaktpunkt gefiihrt, und anschlieBend werden die
Belage C-formig ausgewischt.

Erndhrung

Der Zusammenhang zwischen Zuckern und Karies
wurde durch zahlreiche epidemiologische Untersu-
chungen, klinische Studien, z.B. Hopewood-House-Stu-
die(Lilienthaletal.1953), Turku-Studie (Scheinin und Ma-
kinen 1975), Vipeholm-Studie (Gustafsson et al. 1954)
und Plaque-pH-Studien (Stephan und Miller 1943) be-
statigt. Da vor allem niedermolekulare Kohlenhydrate
wie Mono- und Disaccharide von den Bakterien der Pla-
que zu organischen Sauren verstoffwechselt werden,
sollten sliRe Zwischenmahlzeiten vermieden werden.

Fluoridierung

ZuBeginndes2o.JahrhundertsuntersuchtenBlackund
McKay (1916) ungewohnliche Zahnveranderungen in
Colorado Springs. Sie stellten dabei fest, dass diese -
spater als Fluorose bezeichnete Erkrankung der Zahn-
hartsubstanzen — durch den hohen Fluoridgehalt des
TrinkwassersindieserRegionverursachtwurde.Gleich-
zeitigentdeckten sie,dass Patienten mit einer Fluorose
weniger kariose Lasionen aufwiesen. Daraus folgerte
Dean1947,dass Fluorid—in geringen Konzentrationen—
zur Kariesprophylaxe eingesetzt werden konnte. Nach
Zustimmung des Michigan Department of Health
wurde daraufhin in der Stadt Grand Rapids erstmals
eine erfolgreiche kinstliche Fluoridierung des Trink-
wassers vorgenommen.

Friher wurde angenommen, dass der Wirkstoff Fluorid
v.a. praeruptiv (vor dem Zahndurchbruch) durch eine
Optimierung der Mineralisation die Saureloslichkeit des
Zahnes herabsetzt. Heute ist jedoch bekannt, dass Flu-
orid vor allem posteruptiv (nach dem Zahndurchbruch)
wirkt. Bei einem sauren pH-Wert kommt es dabei zu ei-
nerinitialen Auflésung des Zahnschmelzes und Bildung
eines kalziumfluoridhaltigen Niederschlages. Dieser
hemmt die Demineralisation (Diffusionshindernis) und
fordert die Remineralisation. Zudem diffundiert Fluorid
ausdiesem NiederschlagindenZahnschmelzundbindet
spezifisch an freie Bindungsstellen der Kristalloberfla-
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Abb. 3: Systematik beim Zdhneputzen (modifiziert nach Weber1997).

che oder lagert sich unspezifisch in der Kristallhille an.
Des Weiteren wird durch Fluorid der Plaque-Stoffwech-
sel durch die Hemmung des fiir die Glykolyse notwendi-
gen Enzyms Enolase beeinflusst (Hellwigetal.2003).

Gemal? diesen Erkenntnissen sollte taglich eine Zahn-
pasta mit einem Fluoridgehalt von 1.500 ppm und ein-
malwochentlich ein hdher konzentriertes Fluoridgel mit
einem Fluoridgehalt von 1,25 % zur lokalen Fluoridierung
der Zahnhartsubstanzen verwendet werden. In Abhan-
gigkeit vom regionalen Fluoridgehalt des Trinkwassers
kann zusatzlich noch eine systemische Fluoridzufuhr
durch fluoridiertes Speisesalz erfolgen (AWMF 2013).

Zusammenfassung

Mit den heute zur Verfligung stehenden Erkenntnissen

ist es moglich, die Entstehung einer Karies in den meis-

ten Fallen zu verhindern. Die wichtigsten Malinahmen

dabeisind:

1. Taglich zweimal Zahne putzen; einmal taglich die
Zahnzwischenraume mit Zahnseide reinigen!

2. Vermeiden stiRer Zwischenmahlzeiten

3. RegelmaRige Fluoridierung

Damiteineentstehende Karies moglichst friih entdeckt
und noch in ihrer Entstehung behandelt werden kann,
empfiehltessich,sichjahrlichbeimZahn-
arzt zu einer Kontrolluntersuchung vor-
zustellen.®
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