WEHRET DEN ANFANGEN!
WEHRET DEM BIOFILM!

Marius Urmann
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Abb.1:Erstwenn Biofilmeeinen gewissen Reifegrad
erreichen und sich das Keimspektrum in Richtung
pathogener Keime verschiebt, wird es fiir Zdhne
und Zahnfleisch geféhrlich.

>>> Perfekt organisiert, haufig in dunklen Winkeln
zu finden und mit hohem Schadigungspotenzial —
hierbei handelt es sich nicht etwa um das Profil eines
waschechten Gangsters, sondern um die Beschrei-
bung eines taglichen Begleiters eines jeden Men-
schen. Die Rede ist vom Biofilm. Als initiale Ursache
fir orale Erkrankungen wie Karies und Parodontitis
nehmen Biofilme und vor allem ihre Bekampfung
einezentrale Positioninder Zahnheilkunde ein.Nicht
ohne Grund stehen die Themen professionelle und
hausliche Biofilmentfernung bei GroRveranstaltun-
gen wie etwa dem 5.0ral-B Symposium im Marz die-
ses Jahres immer wieder im Mittelpunkt. Doch was
lasst sich nach dem Stand der Wissenschaft tber
diese mikrobiellen Lebensformen sagen?

Biofilme sind nicht nur uralte, sondern auch beson-
ders erfolgreiche Lebensformen. Sie konnen selbst
unter extremsten Bedingungen bestehen, weshalb
man sie nahezu Uberall antreffen kann: in Salzseen,
an heilen Schwefelquellen im Meer, sogar auf radio-
aktivem Material, aber eben auch in unserem Mund.
Diese orale Mikroflora Gibernimmt dabei eine wich-

tige Schutzfunktion und koexistiert zunachst sym-
biotisch mit ihrem Wirtsorganismus. Ab einem ge-
wissen Reifegrad des Biofilms nehmen die pathoge-
nen Keime jedoch liberhand —das 6kologische Gleich-
gewicht in der ,Stadt der Mikroben® kippt um. Die
Bakterien treten untereinander Uiber das sogenannte
,Quorum sensing” verstarkt in Kontakt und die im
Biofilm lebenden Mikroorganismen beginnen zu-
nehmend, Toxine und Sauren zu produzieren. Diese
StoffwechselprodukteverursachendannSchadenan
der Zahnhartsubstanz und kénnen zudem Entziin-
dungen des Zahnfleisches und des Zahnhalteappa-
rats hervorrufen.

Von der unspezifischen zur ékologischen
Plaquehypothese

NochvorsoJahrenwarman hieraufeinemganz
anderen Wissensstand: Man ging davon aus,
Biofilme seien lediglich eine Ansammlung von
Bakterienineinem,Protein-Bindemittel”,die bei
jedem Patienten mehr oder weniger gleich sei.
Eine spezifische biologische Diagnostik,wieman
sieaus der heutigen Parodontitistherapie kennt,
wurde im Kontext dieser unspezifischen Plaque-
hypothese nichtin Betracht gezogen.
Rund zwanzig Jahre spater nahm sich die Wissen-
schaft auf Basis der spezifischen Plaquehypothese
dann verstarkt der im Biofilm enthaltenen Krank-
heitserreger an.Gezielte Antiobiotika-Attacken ge-
gen bestimmte Keime oder Erregergruppen sollten
zum Erfolg fihren.
Heute jedoch ist dieser ,rein chemische” Ansatz
Uberholt, man hat erkannt, dass andere Keime die
Aufgaben der ausgeschalteten Bakterien tiberneh-
men kénnenundzudem selbst bei Antiobiotikagabe
immer ein vitaler Kern erhalten bleibt. Moderne
Strategien zur Oralprophylaxe sind daher von der
sogenannten okologischen Plaquehypothese ge-
pragt.Als Losungsansatz sieht diese vor,den Biofilm
immer wieder in seiner Entwicklung zurtickzuwer-
fen, in erster Linie durch die mechanische Biofilm-
entfernung. Reicht diese allein nicht aus, kénnen
chemische MalBnahmen unterstiitzend zur Wir-
kung kommen.
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Abb. 2: Wiedie Studie von Klukowska et al. aus dem Jahr 2012 zeigt, sind oszillierend-rotierende Zahnbtirsten sogenannten Schallzahnbtirsten sowohl|

bei der Plaquereduktion als auch bei der Reduktion von Gingivitis tiberlegen.

Effektives Biofilm-Management -
in der Praxis und zu Hause

Um diesem Denksansatz entsprechend eine Erhal-
tung bzw. eine Verbesserung der Mundgesundheit
herbeifiihren zu kénnen, ist neben dem professionel-
len insbesondere das hausliche Biofilm-Manage-
mententscheidend.Dennselbst wenn der Patient re-
gelmdRig in der Praxis erscheint und dort nach dem
,State of the Art” behandelt wird — das gewiinschte
Ergebnis wird sich ohne seine Mithilfe nur schwer
erreichen lassen. Vielmehr sollte der Patient dazu
motiviert und instruiert werden, die Behandlungs-
erfolge mit einer effektiven hauslichen Mundpflege
zusichern.

In diesem Kontext spielen die verwendeten Hilfs-
mittel eine zentrale Rolle. Hier lasst sich dem Patien-
ten gegentiber auf Basis wissenschaftli-
cher Literatur eine konkrete Empfehlung
aussprechen. Denn klinische Studien
und Meta-Analysen®? verdeutlichen im-
mer wieder die Uberlegenheit des os-
zillierend-rotierenden Putzsystems von
Oral-B gegenuiber der manuellen Mund-
pflege. Weitere Studien3# zeigen, dass
andere elektrische Putzsysteme wie etwa die so-
genannte Schalltechnologie nichtandie Leistungs-
fahigkeit der oszillierend-rotierenden Technologie
heranreichen.

Fir die entsprechende chemische Unterstutzung
bei der hauslichen Mundhygiene kénnen moderne
Zahncreme-Formulierungen, zum Beispiel solche mit
stabilisiertem Zinnfluorid, herangezogen werden.
Mit ihren bakteriostatischen Eigenschaften kénnen
sie dazu beitragen, dass die Neubildung pathogener
Keime verlangsamt wird. Letztendlich ist auch die
Verwendung von Mundspillésungen als ergan-
zende MaRnahme denkbar,speziell wenn der Patient
Schwierigkeiten damit hat, schwer erreichbare Stel-
lenim Mund zu reinigen.
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Abb. 3: Die Kombination
der Mundpflege und m
mulierungen mit stabil

méglichen ein héusliches Biofi
auf héchstem Niveau.

Fazit fiir die Praxis

Die vorangegangenen Ausfuhrungen zeigen, dass
nachdem heutigenVerstandnisvonoralen Biofilmen
mechanische Biofilmentfernung und chemische Bio-
filmkontrolle gemeinsam eingesetzt werden sollten,
um die Mundflora immer wieder in ihrer Entwicklung
zurlickzuwerfen. Dabei spielt die Unterstiutzung des
Patienten eine entscheidende Rolle. Damit er eine
moglichst effektive und zugleich schonende Mund-
pflege betreibt, ist es ratsam, ihn im Beratungs-
gesprach auf die Vorzlige oszillierend-rotierender
Zahnbirsten und moderner Zahncreme-Formulie-
rungen (z.B. Oral B/blend-a-med PRO-
EXPERT) aufmerksam zu machen. <<<

aus oszillierend-rotieren-
odernen Zahncreme-For-
lisiertem Zinnfluorid er-
Im-Management

LOSLICHEN
MIKROAKTIV-
KUGELCHEN

MIT

WEISS
(o

EXTRA WEISSEFFEKT

GESUNDES '
FOR EIN GESUNDES

1

N

Robinson PG, DeaconSA, DeeryC,
Heanue M, Walmsley AD, Wor-
thington HV, Glenny AM, Shaw
WC. Manual versus powered
toothbrushing for oral health.
Cochrane Database Syst Rev,
2005(1);18: CD002281.

Deacon SA, Glenny AM, Deery C,
Robinson PG, Heanue M, Walms-
ley AD, Shaw WC, The Cochrane
Library, 201, Issue 6.

Klukowska M et al.: 12-week clini-
cal evaluation of a rotation/os-
cillationpowertoothbrushversus
a new sonic power toothbrush in
reducing gingivitis and plaque.
AmJ Dent, 2012; 25: 287-292.
Klukowska M et al.: A 12-Week
Clinical Comparison of an
Oscillating-Rotating Power Brush
versus a Marketed Sonic Brush
with Self-Adjusting Technology
in reducing Plaque and Gingi-

vitis. JClin Dent, 2013; 24, 55-61.

"PRO-EXPERT

33



