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Die Parodontitis ist eine Infektion, 
die durch verschiedene Bakterien im 
Biofilm auf den Zähnen ausgelöst wird. 
Stoffwechselprodukte der Bakterien 
rufen in der Gingiva eine Entzündung 
hervor, Zahnfleischbluten deutet oft als 
Leitsymptom darauf hin. Für die Karies 
sind ebenfalls Bakterien in der Plaque 
verantwortlich, allerdings andere als 
bei der Parodontitis, wie z. B. Strepto­

kokken und Laktobazillen. Diese bilden 
aus Zucker Säuren, welche dann eine 
Demineralisation der Zahnhartgewebe 
verursachen. Der Entstehungsprozess 
einer Parodontitis erscheint grundsätz­
lich komplexer als der einer Karies. Hier 
spielt neben der spezifischen Zusam­
mensetzung der bakteriellen Mund­
flora insbesondere die Immunabwehr 
des Körpers eine größere Rolle.

Maßnahmen in Eigenregie

Aus dieser andersartigen Pathogenese 
ergeben sich gemeinsame, aber auch 
einige unterschiedliche Anforderungen 
an die tägliche Mundhygiene.
Die neue Leitlinie zur Kariesprophylaxe 
empfiehlt den Patienten Zähneputzen 
mit fluoridhaltiger Zahnpasta, mög­
lichst geringen Zuckerkonsum und 
das Kaugummikauen nach Mahlzei­
ten als täglich in Eigenregie durchzu­
führende Maßnahmen (vgl. Abb. 1). 
Diese grundlegenden Tipps sind auch 
zur Vorbeugung von Parodontitis ge­
eignet, da sie dazu beitragen, die 
Plaquebildung zu reduzieren, die bei 
der Entstehung beider Erkrankungen 
eine zentrale Rolle spielt. 
Durch das Zähneputzen wird beste­
hende Plaque weitestgehend ent­
fernt. Zucker hingegen fördert die 
Plaquebildung. Deshalb ist es sinnvoll, 
den Konsum von zuckerhaltigen Nah­
rungsmitteln und Getränken einzu­
schränken. Das Kaugummikauen nach 
Mahlzeiten ist aufgrund der Erhöhung 
des Speichelflusses empfehlenswert, 
denn die Spülfunktion des Speichels 
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Abb. 1: Die sieben grundlegenden Empfehlungen zur Kariesprophylaxe im bleibenden Gebiss.
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trägt dazu bei, dass Nahrungsreste 
schneller aus der Mundhöhle ent­
fernt werden. Der Speichel sorgt so  
neben seiner säureneutralisierenden 
und remineralisationsfördernden Wir­
kung (vgl. Abb. 2) mit dafür, dass die 
weitere Plaquebildung behindert wird. 
Auch hat er aufgrund seiner vielen 
antibakteriell wirksamen Substanzen 
einen positiven Einfluss auf die Prä­
vention gingivaler Entzündungen.
Es gibt aber auch Unterschiede: Für 
die Kariesprophylaxe ist beispiels­
weise neben der Verwendung flu­
oridhaltigen Speisesalzes im Haushalt 
die Verwendung einer fluoridhaltigen 
Zahnpasta bedeutsam, da Fluorid den 
Zahnschmelz remineralisiert. Dies ist 
für die Parodontitisvorbeugung unwe­
sentlich. Hier steht – zusätzlich zum 
Zähneputzen – vor allem die tägliche 
gründliche Reinigung der Zahnzwi­
schenräume z. B. mit Interdentalbürs­
ten im Vordergrund. 
Die Reinigung der Approximalflächen 
mittels Zahnseide und Zwischenraum­
bürsten kann allerdings auch bei der 
Kariesprophylaxe vorteilhaft sein, 
auch wenn die Evidenz aus klinischen 
Studien hierfür gering ist. Die Autoren 
der Kariesprophylaxeleitlinie raten zu 
ihrer Verwendung, wenn sich Speise­
reste mit alleinigem Zähneputzen 
nicht ausreichend entfernen lassen. 
Eine Stärkung der Immunabwehr 
kommt besonders der Parodontitis­
vorbeugung zugute.

Maßnahmen in 
der Zahnarztpraxis 

Insbesondere bei Patienten mit erhöh­
tem Kariesrisiko oder aktiver Karies 
empfiehlt die erste S2k-Leitlinie zur 
Kariesprophylaxe zahnärztliche Prophy­
laxeprogramme, die individuell in der 
Zahnarztpraxis abgestimmt werden 
sollten, sowie zusätzliche Fluoridie­
rungsmaßnahmen (z. B. fluoridhaltige 
Lacke oder Gele). Weiterhin kann bei 
durchbrechenden bleibenden Zähnen 
oder im freiliegenden Wurzelbereich 
eine Chlorhexidinlackanwendung mit 
mindestens 1 % CHX sinnvoll sein. Ka­
riesgefährdete Fissuren und Grübchen 
sind zu versiegeln (vgl. Abb. 1), denn 
durch die Kombination verschiedener 
Prophylaxemaßnahmen kann insbeson­
dere bei Patienten mit erhöhtem Karies- 
risiko das Kariesaufkommen deutlich 
reduziert werden. Aber auch bei einem 
zahngesunden Patienten kann im Rah­
men der Zahnarzt-Checks beispiels­
weise die professionelle Zahnreinigung 
(PZR) zur Kariesprophylaxe von Vorteil 
sein. Die Frequenz einer PZR sollte indi­
viduell festgelegt werden. Bei allen Pa­
tienten sollten regelmäßige (jährliche) 
Befunde zur Identifizierung kariöser 
und parodontaler Problemstellen im 
Mund erfolgen.
Wichtig für die Parodontitisvorbeu­
gung in der Praxis ist besonders fol­
gender Aspekt: Bei der PZR sollten 
gemeinsam mit dem jeweiligen Pa­

tienten die individuell zur Reinigung  
seiner Zahnzwischenräume wirksams­
ten Hilfsmittel (Zahnseide, Zwischen­
raumbürsten) ausgewählt und deren 
Anwendung geübt werden. Weitere 
Maßnahmen klärt der Zahnarzt nach 
Bedarf mit dem Patienten. Bei paro­
dontal erkrankten Patienten ist die 
regelmäßige professionelle Reinigung 
aller Zahnflächen von supra- und ins­
besondere subgingivalen bakteriellen 
Belägen sowie von Zahnstein nötig. Bei 
einer klinisch manifesten Parodontitis 
muss nach präventiver Vorbehandlung 
eine aktive Parodontaltherapie durch­
geführt werden. Wenn dies in der Pra­
xis nicht möglich ist, muss eine Über­
weisung in eine darauf spezialisierte 
Praxis erfolgen. 

Fazit

Parodontitis gefährdet die Mundge­
sundheit ebenso wie Karies. Mit zu­
nehmendem Alter gehen sogar mehr 
Zähne aufgrund einer Parodontitis 
als aufgrund von Karies verloren. Au­
ßerdem werden Wechselwirkungen 
zwischen Parodontitis und dem Risiko 
für Schlaganfälle, Herzinfarkte und 
dem Diabetes mellitus diskutiert. Pa­
rallel zur zahnärztlichen Therapie und 
Prophylaxe hilft dagegen vor allem ein 
Mittel, das jeder selbst steuern kann 
– tägliche, gewissenhafte Mundhygi­
ene. Die hierzu geeigneten Maßnah­
men – in Eigenregie und in Abstim­
mung mit der Praxis – schließen sich 
nicht etwa wechselseitig aus, sondern 
ergänzen sich.

1 � S2k-Leitlinie: Kariesprophylaxe bei blei­
benden Zähnen – grundlegende Empfeh- 
lungen. AWMF-Registernummer: 083-021.  
Gültig bis Mai 2021 (www.awmf.org/leit­
linien/detail/ll/083–021.html).
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Abb. 2: Der erhöhte Speichelfluss durch Kaugummikauen nach Mahlzeiten wirkt säureneutralisie­
rend und remineralisierend.
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1. Adaptiert nach Fowler et al. 2012. In-Vitro-Untersuchung, getestet 2012.
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**Basierend auf dem durchschnittlichen Verhältnis Fluorid/Phosphat gemessen in 30µm Tiefe
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REGENERATION*
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Fluoridaufnahme** für verbesserte Remineralisierung1


