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Die groBten Bedrohungen fur die Mundgesundheit sind Karies
und Parodontitis. Vor Kurzem hat die DGZ eine umfassende Leit-
linie zur Kariesprophylaxe' vorgelegt, bald folgt die DG PARO mit
ihren Leitlinien zum chemischen sowie zum mechanischen Bio-
filmmanagement in der Pravention und Therapie parodontaler
Erkrankungen. Grundlegend fir die Pravention der Karies wie
auch der Parodontitis ist eine optimale, eigenverantwortliche
Mundhygiene mit regelmaBigem Check in der Zahnarztpraxis,
darin sind sich Experten weitgehend einig. Gibt es Unterschiede?

Prophylaxe in der Praxis

und in Eigenregie

Was tun gegen Karies, was gegen Parodontitis?

Lisa Schmalz

Die Parodontitis ist eine Infektion,
die durch verschiedene Bakterien im
Biofilm auf den Zahnen ausgeldst wird.
Stoffwechselprodukte der Bakterien
rufen in der Gingiva eine Entziindung
hervor, Zahnfleischbluten deutet oft als
Leitsymptom darauf hin. Fiir 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 Sauren, welche dann eine
Demineralisation der Zahnhartgewebe
verursachen. Der Entstehungsprozess
einer Parodontitis erscheint grundsatz-
lich komplexer als der einer Karies. Hier
spielt neben der spezifischen Zusam-
mensetzung der bakteriellen Mund-
flora insbesondere die Immunabwehr
des Korpers eine groBere Rolle.

Wissenschaftliche Leitlinie: 7 Punkte zur Kariesprophylaxe
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Abb. 1: Die sieben grundlegenden Empfehlungen zur Kariesprophylaxe im bleibenden Gebiss.
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MaBnahmen in Eigenregie

Aus dieser andersartigen Pathogenese
ergeben sich gemeinsame, aber auch
einige unterschiedliche Anforderungen
an die tdgliche Mundhygiene.

Die neue Leitlinie zur Kariesprophylaxe
empfiehlt den Patienten Zahneputzen
mit fluoridhaltiger Zahnpasta, mdg-
lichst geringen Zuckerkonsum und
das Kaugummikauen nach Mahlzei-
ten als taglich in Eigenregie durchzu-
flhrende MaBnahmen (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 Z&hneputzen wird beste-
hende Plaque weitestgehend ent-
fernt. Zucker hingegen fordert die
Plaquebildung. Deshalb ist es sinnvoll,
den Konsum von zuckerhaltigen Nah-
rungsmitteln und Getranken einzu-
schranken. Das Kaugummikauen nach
Mahlzeiten ist aufgrund der Erhéhung
des Speichelflusses empfehlenswert,
denn die Spilfunktion des Speichels
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Abb. 2: Der erhdhte Speichelfluss durch Kaugummikauen nach Mahlzeiten wirkt sdureneutralisie-

rend und remineralisierend.

tragt dazu bei, dass Nahrungsreste
schneller aus der Mundhéhle ent-
fernt werden. Der Speichel sorgt so
neben seiner sdureneutralisierenden
und remineralisationsfordernden Wir-
kung (vgl. Abb. 2) mit daflr, dass die
weitere Plaquebildung behindert wird.
Auch hat er aufgrund seiner vielen
antibakteriell wirksamen Substanzen
einen positiven Einfluss auf die Pra-
vention gingivaler Entziindungen.

Es gibt aber auch Unterschiede: Fr
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
fur die Parodontitisvorbeugung unwe-
sentlich. Hier steht — zusatzlich zum
Zahneputzen — vor allem die tdgliche
grindliche Reinigung der Zahnzwi-
schenrdume z.B. mit Interdentalbirs-
ten im Vordergrund.

Die Reinigung der Approximalflachen
mittels Zahnseide und Zwischenraum-
birsten kann allerdings auch bei der
Kariesprophylaxe vorteilhaft sein,
auch wenn die Evidenz aus klinischen
Studien hierflir gering ist. Die Autoren
der Kariesprophylaxeleitlinie raten zu
ihrer Verwendung, wenn sich Speise-
reste mit alleinigem Zahneputzen
nicht ausreichend entfernen lassen.
Eine Starkung der Immunabwehr
kommt besonders der Parodontitis-
vorbeugung zugute.
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MaBnahmen in
der Zahnarztpraxis

Insbesondere bei Patienten mit erhoh-
tem Kariesrisiko oder aktiver Karies
empfiehlt die erste S2k-Leitlinie zur
Kariesprophylaxe zahnarztliche Prophy-
laxeprogramme, die individuell in der
Zahnarztpraxis abgestimmt werden
sollten, sowie zusatzliche Fluoridie-
rungsmaBnahmen (z.B. fluoridhaltige
Lacke oder Gele). Weiterhin kann bei
durchbrechenden bleibenden Zahnen
oder im freiliegenden Wurzelbereich
eine Chlorhexidinlackanwendung mit
mindestens 1% CHX sinnvoll sein. Ka-
riesgefahrdete Fissuren und Gribchen
sind zu versiegeln (vgl. Abb. 1), denn
durch die Kombination verschiedener
ProphylaxemaBnahmen kann insbeson-
dere bei Patienten mit erhhtem 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 regelmaBige (jahrliche)
Befunde zur Identifizierung karidser
und parodontaler Problemstellen im
Mund erfolgen.

Wichtig fiir 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 Zahnzwischenrdume wirksams-
ten Hilfsmittel (Zahnseide, Zwischen-
raumbiirsten) ausgewahlt und deren
Anwendung gelbt werden. Weitere
MaBnahmen klart der Zahnarzt nach
Bedarf mit dem Patienten. Bei paro-
dontal erkrankten Patienten ist die
regelmaBige professionelle Reinigung
aller Zahnflachen von supra- und ins-
besondere subgingivalen bakteriellen
Beldgen sowie von Zahnstein nétig. Bei
einer klinisch manifesten Parodontitis
muss nach praventiver Vorbehandlung
eine aktive Parodontaltherapie durch-
gefihrt werden. Wenn dies in der Pra-
xis nicht moglich ist, muss eine Uber-
weisung in eine darauf spezialisierte
Praxis erfolgen.

Fazit

Parodontitis geféhrdet die Mundge-
sundheit ebenso wie Karies. Mit zu-
nehmendem Alter gehen sogar mehr
Zahne aufgrund einer Parodontitis
als aufgrund von Karies verloren. Au-
Berdem werden Wechselwirkungen
zwischen Parodontitis und dem Risiko
fir Schlaganfalle, Herzinfarkte und
dem Diabetes mellitus diskutiert. Pa-
rallel zur zahnarztlichen Therapie und
Prophylaxe hilft dagegen vor allem ein
Mittel, das jeder selbst steuern kann
— tdgliche, gewissenhafte Mundhygi-
ene. Die hierzu geeigneten MafBnah-
men — in Eigenregie und in Abstim-
mung mit der Praxis — schlieBen sich
nicht etwa wechselseitig aus, sondern
erganzen sich.

1 S2k-Leitlinie: Kariesprophylaxe bei blei-
benden Zdhnen — grundlegende Empfeh-
lungen. AWMF-Registernummer: 083-021.
Gliltig bis Mai 2021 (www.awmf.org/leit-
linien/detail/1l/083—021.html).
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1. Adaptiert nach Fowler et al. 2012. In-Vitro-Untersuchung, getestet 2012.
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