
Gibt es zwischen Wissenschaft, Praxis
und insbesondere dem Praxisteam
Konsens über die Prophylaxemaßnah-
men, die jeder Erwachsene täglich für
den Erhalt gesunder Zähne durchfüh-
ren sollte?

Prof. Dr. Hellwig (Wissenschaft): Prin-
zipiell ja. Bei der Erstellung einer wis-
senschaftlichen Mitteilung zu diesem
Thema ging es der DGZ darum, zu prü-
fen, welche der gängigen Prophylaxe -

empfehlungen durch wissenschaftlich
valide Studien abgesichert sind. Dabei
stellte sich durchaus Interessantes he-
raus. So belegen die Studien tatsächlich
nur, dass das Kariesrisiko sinkt, wenn die
Zähne öfter als einmal täglich mit fluo-
ridhaltiger Zahnpasta geputzt werden.
Ansonsten sind wir auf die Betrachtung
sogenannter Surrogatparameter ange-
wiesen, im Fall der Karies z. B. auf den
Grad der Plaquereduktion. Hier hat sich
gezeigt, dass die Dauer des Zähneput-

zens eine Rolle spielt. Zwei Minuten
putzen entfernt mehr Plaque als eine
Minute putzen. Wir haben allerdings
keine Belege gefunden, dass eine be-
stimmte Zahnputztechnik einer anderen
überlegen ist.

Prof. Dr. Reich (Praxis): In der Praxis
müssen die allgemeinen Empfehlungen
hinsichtlich Mundhygienemaßnahmen
und insbesondere Ernährungsgewohn-
heiten individualisiert werden. Es haben
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sich allerdings einige Standards etabliert, wie zum Beispiel
das zweimal tägliche Zähneputzen oder die Reinigung der
Interdentalräume. Unterschiede in unseren Empfehlungen
in der Praxis betreffen meist Art, Zeitpunkt oder Häufigkeit
der Anwendung, verbunden mit der Festlegung individueller
Recall-Intervalle. Wir orientieren uns hier an der individuellen
Zahn- und Mundsituation unserer Patienten und ihren Le-
benswirklichkeiten.

Zahnseide, aber auch andere gängige Prophylaxehilfs -
mittel wie Interdentalbürsten, Spüllösungen, Gele und
Lacke werden in den Kernempfehlungen nicht explizit
 genannt. Warum?

Prof. Dr. Hellwig: Dies liegt zum einen an der bereits an-
gesprochenen Studienlage, zum anderen wollten wir die
zusammenfassenden Empfehlungen nicht überfrachten,
sondern so kurz und allgemeingültig wie möglich halten.
All diese Hilfsmittel werden in der DGZ-Mitteilung an ent-
sprechender Stelle gewürdigt. Wir spezifizieren, wann oder
für wen ihre Nutzung angezeigt ist: Beispielsweise beein-
flussen Zahnseide und Interdentalbürsten ebenso wie das
Zähneputzen den Biofilm auf mechanische Weise. Hier ist
es biologisch plausibel anzunehmen, dass ihr Einsatz für
die Approximalraumhygiene sinnvoll ist, falls sich durch al-
leiniges Zähneputzen Speisereste und Plaquebakterien
nicht ausreichend entfernen lassen. Deshalb heißt es in der
DGZ-Mitteilung als Ergänzung zur Zahnputzempfehlung:
„Wenn nötig, Zahnzwischenräume mit geeigneten Hilfs-
mitteln reinigen.“

Prof. Dr. Reich: Um das Thema Interdentalräume zu ergän-
zen: Hier sind viele Patienten nicht gut informiert und müs-
sen motiviert werden, da die Anwendung von Zahnseide und
Interdentalbürsten einige Zeit und Mühe bzw. Übung und
Geschick voraussetzt. Wenn Zahnärzte in der Praxis den Zu-
stand der Zähne ihrer Patienten überprüfen, können sie
meist gut erkennen, wie plaquebehaftet die Approximal-
räume sind. So können sie entscheiden, ob sie Zahnseide
oder Zwischenraumbürsten empfehlen. Für die meisten Pa-
tienten ab ca. 50 Jahren mit Rezessionen ist Zahnseide nicht
mehr effektiv.

ZÄ Kronfeld-Möhring (Praxisteam): Überhaupt ist die
 Psychologie bei Patientenempfehlungen entscheidend: Wie
kann ich es meinem Patienten am effektivsten schmackhaft
machen, etwas für seine Prophylaxe zu tun? Da kann es zum
Beispiel hilfreich sein, ihm ganz pragmatisch die ersten drei
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Kernempfehlungen der DGZ als tägli-
ches Prophylaxe-ABC vorzustellen, unter
dem Motto: Das ist die Basis, um Deine
Zähne gesund durch den Tag zu brin-
gen. Dazu kommen konkrete Vereinba-
rungen zur täglichen Mundhygiene, die
bei der Individualprophylaxe besprochen
werden, beispielsweise wann, wie, wie
oft und womit der Patient die Zähne rei-
nigen soll. Um remotivieren zu können,
sind regelmäßig individuell vereinbarte
Zeitfenster in der Praxis notwendig.

In der zweiten Kernempfehlung heißt es:
„Maximal vier zuckerhaltige Zwischen-
mahlzeiten täglich.“ Was genau gilt als
zuckerhaltige Zwischenmahlzeit?  

Prof. Dr. Hellwig: Schon das wiederholte
Nippen an einer Limonade, sagen wir im
Abstand von einer Viertelstunde, kann
als zuckerhaltige Zwischenmahlzeit gel-
ten. Die Studienlage zeigt, dass die
 Kariesgefährdung exponentiell ansteigt,
wenn die Frequenz der Zuckerzufuhr
über den Tag verteilt vier bis fünf Mal
übersteigt. Es kommt also nicht in erster
Linie auf die Zuckermenge, sondern auf
die Häufigkeit der „Zuckerattacken“ an.
Das ist aber keine Empfehlung, vier Mal
pro Tag zwischendurch Süßes zu essen.
Für die Zähne gilt: Je weniger süße Zwi-
schenmahlzeiten, desto besser. 

Prof. Dr. Reich: Gerade Kinder und Ju-
gendliche, aber auch viele gesundheits-
bewusste Erwachsene, trinken und essen
gerne in kurzen Abständen zucker- oder
säurehaltige Drinks und Snacks. Wir wei-
sen dann darauf hin, dies lieber geballt
und nicht zeitlich verteilt zu tun. Aller-
dings hat sich das Ernährungsverhalten
in unserer modernen Gesellschaft ge-
wandelt. Statt Frühstück, Mittag- und
Abendessen wird heute zwischendurch
und unterwegs gegessen, je nachdem
wann und wo sich der kleine Hunger
meldet. Da aber fast jeder Snack zwi-
schendurch ein „gefundenes Fressen“ für
die Plaquebakterien im Mund bedeutet
und zu einem pH-Abfall mit Säureangriff
auf die Zähne führt, empfehlen wir, je
nach Möglichkeit, anschließend die Zähne
zu putzen, den Mund mit Wasser auszu-
spülen oder auch zuckerfreien Kaugummi
zur Speichelstimulation zu kauen.

ZÄ Kronfeld-Möhring: Je besser ich 
den Patienten in seinen individuellen
Lebensumständen „abhole“, desto wahr -
scheinlicher ist es, dass er oder sie
 meinen Tipp später beherzigt. Das per-
sönliche Ernährungsverhalten bietet
viele Anknüpfungspunkte für eine gute
Mundgesundheitsberatung. Wir üben die
individuelle Patientenansprache intensiv
mit den Kursteilnehmern und -teilneh-
merinnen, damit sie diese in realen Be-
handlungssituationen umsetzen können.

Nach Mahlzeiten soll der Speichelfluss
stimuliert werden. Betrifft dies auch
Frühstück und Abendessen? Und sind
bestimmte Kaugummis besonders ge-
eignet?

Prof. Dr. Hellwig: Eine Basisempfehlung
ist, direkt nach dem Frühstück mit fluo-
ridhaltiger Zahnpasta die Zähne zu put-
zen. Eine zusätzliche Speichelstimula-
tion ist dann nicht nötig. Nach dem
Abendessen kann die Speichelstimula-
tion hingegen sinnvoll sein, wenn es
noch lange bis zum Zähneputzen vor
dem Zubettgehen dauert. Und beson-
ders nach dem Mittagessen oder den
angesprochenen zuckerhaltigen Zwi-
schenmahlzeiten hilft ein verstärkter
Speichelfluss, den pH-Wert wieder in
den neutralen Bereich zu bringen. 

Prof. Dr. Reich: Speichel ist überhaupt
ein hochpotenter Säureneutralisator. Kli-
nische Studien haben gezeigt, dass der

pH-Wert bei stimuliertem Speichel in-
nerhalb von weniger als einer halben
Stunde wieder im zahngesunden neu-
tralen Bereich liegt, in dem der Zahn mit
Mineralstoffen versorgt, also reminera-
lisiert wird. Kaugummi kauen ist also
insbesondere nach zuckerhaltigen Zwi-
schenmahlzeiten sinnvoll.

Prof. Dr. Hellwig: Kaugummis, die zur
Speichelstimulation genutzt werden,
sollten übrigens zuckerfrei und schmack-
haft sein, letzteres, um eine möglichst
lange Kau- und ergo Speichelstimula -
tionsdauer zu gewährleisten. Spezielle
Inhaltsstoffe sind sekundär, auch wenn
für Xylit in vitro eine karieshemmende
Wirkung nachgewiesen wurde.

ZÄ Kronfeld-Möhring: Um diesen po-
tenten Säureneutralisator Speichel zu
aktivieren, raten wir den Patienten üb-
rigens zusätzlich zu kauaktiven Nah-
rungsmitteln, eben weil das Kauen den
Speichelfluss stimuliert. Dies können
beispielsweise Vollkornprodukte, Roh-
kost und Obst sein.   

Hinweis: Die DGZ-Mitteilung „Grundle-
gende Empfehlungen zur Kariesprophy-
laxe im bleibenden Gebiss“ wurde in der
„DZZ Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift
10/2013“ publiziert und findet sich
unter www.dgz-online.de/?Aktuelles.
Eine Leitlinie zum Thema ist derzeit in
Arbeit und liegt voraussichtlich Ende
2015 vor.
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