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Das Wichtigste: Prophylaxe funktioniert — und das in allen

Altersgruppen. Karies, Gingivitis und Parodontitis, die haufigsten
Krankheiten der Mundhohle, sind vermeidbar bzw. kontrollierbar.

Das ist keine Theorie, sondern seit Jahrzehnten erfahrene Realitat.

Auf diesen Erfolgen darf man sich jedoch keinesfalls ausruhen, es

gilt stattdessen, die verbliebenen Probleme anzuvisieren und die

zukUnftigen Herausforderungen anzunehmen!

Prof. Dr.
Johannes Einwag
[Infos zum Autor]

Prophylaxe 2.0 — Fit und auf
dem neuesten Stand fur 2020

Prof. Dr. Johannes Einwag

Die zentrale Strategie hat sich — auf-

grund erwiesener Wirksamkeit — in den
vergangenen 25 Jahren nicht geandert.
Die regelmaBige mechanische Entfer-
nung von Zahnbeldgen durch hausliche
und professionelle MaBnahmen (das
.mechanische  Biofilmmanagement”)
steht nach wie vor im Mittelpunkt der
MaBnahmen zur Gesunderhaltung der
Zdhne und des Zahnhalteapparates.
Der Volksmund hat dies im Satz ,Ein
sauberer Zahn bleibt gesund!” allge-
meinverstandlich formuliert.
Es gibt nichts Gutes, auBer man tut es!
Auch diese Erkenntnis ist einfach. Die
Bildung der Beldge geschieht lebens-
lang —also miissen die MaBnahmen zur
Belagentfernung ebenfalls lebenslang
erfolgen. Und dazu bedarf es lebens-
langer Motivation.

Und (was gelegentlich vergessen wird)
nicht nur die RegelmaBigkeit, sondern
auch die Qualitat der Belagentfernung
ist von Bedeutung. Ein ,sauberer Zahn”
bedeutet: 100 Prozent sauber! Und
beim ,Saubern der Zahne" (Hartge-
webe) und des umgebenden Zahnflei-
sches (Weichgewebe) gelten grund-
satzlich die gleichen Regeln, wie sie
auch fiir die Reinigung anderer harter
oder weicher Oberflachen (Auto/Teller
oder Kleid/Hose ...) selbstverstandlich
vorausgesetzt werden: Nutzen stiften
(sdubern) ohne Schaden anzurichten
(die Oberflache zu beschadigen). Ver-
einfacht ausgedriickt: Der Belag muss
weg — aber schonend!

Und dieses Ziel ist trotz intensiver In-
struktion durch geschulte Prophylaxe-
assistentinnen oder Dentalhygienike-

rinnen und Zuhilfenahme der moderns-
ten Hilfsmittel im Rahmen hduslicher
MaBnahmen allein selbst bei bestem
Willen nur firr die wenigsten Menschen
umzusetzen — zusatzliche professio-
nelle Hilfe zur Vor- oder Nachsorge von
Erkrankungen ist erforderlich!

Diese Erkenntnisse sind nicht neu.
Geandert haben sich in den vergan-
genen Jahren allerdings sowohl die
Motivation der Burger als auch die
praktischen Mdglichkeiten, mit denen
,Prophylaxe” im Alltag des Einzelnen
— unabhangig von seinen individuel-
len Erkrankungsrisiken — umgesetzt
werden konnen. Verantwortlich ist das
gestiegene Angebot gruppen- und in-
dividualprophylaktischer MaBnahmen
durch entsprechend qualifiziertes Per-
sonal, sowohl im padagogischen als
auch im fachlichen Bereich.

Durch die Gruppenprophylaxe wurde
innerhalb einer Generation eine neue
soziale Norm eingefiihrt, im Jahr 2016
putzt man sich in Deutschland taglich
mindestens einmal die Zahne. Die Frage
nach dem ,Warum Prophylaxe?” stellt
sich nicht mehr, sie ist ,bauchtech-
nisch” verankert. ,Weil es alle tun”
— eine tagliche aktive rationale Motiva-
tion (,,Ich putze, weil...) ist nicht nétig.
Insbesondere, jedoch nicht nur die un-
ter 30-Jahrigen haben die Vorteile der
Prophylaxe am eigenen Leib erfahren
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Entwicklung der Karieserfahrung (DMFT)® bei Kindern
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Abb. 1: Sinkende Karieserfahrung bei Kindern (12-Jahrige): Sozialschichtabhangigkeit der Karies-
erfahrung, aber alle sozialen Schichten haben von der Pravention profitiert.
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Abb. 2: Sinkende Karieserfahrung bei jlingeren Erwachsenen (35- bis 44-J3hrige).
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Abb. 3: Sinkende Karieserfahrung bei jiingeren Senioren (65- bis 74-Jahrige).

und registriert, dass die Folgen zahn-
arztlicher Prophylaxe deutlich (iber die
Gesunderhaltung der Mundhéhle hin-
ausgehen und ganzheitliche Aspekte,
wie z.B. Asthetik, Attraktivitat, Selbst-
sicherheit, Allgemeingesundheit, Le-
bensfreude und Lebensqualitét, positiv
beeinflussen.

Erfolgreiche Individualprophylaxe baut
auf diesem Grundkonsens auf. Sie be-
antwortet (basierend auf der Diagnose
des individuellen Erkrankungsrisikos)

die Fragen nach dem ,Wie und womit
Prophylaxe?”. Und hier haben sich in
den vergangenen Jahren enorme Ent-
wicklungen vollzogen, sowohl, was die
Qualifikation der Mitarbeiter (es gibt
nun die Prophylaxeassistentinnen und
Dentalhygienikerinnen), die Strukturen
und Organisationen der Praxen (eigene
Prophylaxezimmer mit separater Ter-
minvergabe), die Hilfsmittel zur haus-
lichen Prophylaxe (Zahnbiirsten, Zahn-
pasten ...) als auch zur professionellen

Pravention (Handinstrumente, Schall-
und Ultraschallgerate, Pulverstrahl-
gerate ...) betrifft.

Das Ergebnis kann sich sehen lassen!
Bei ca. 90 Prozent aller Personen fiihrt
die Prophylaxe zu einer deutlichen Ver-
besserung der Zahngesundheit und der
Lebensqualitdt — eine Entwicklung, auf
die wir durchaus stolz sein kdnnen.
Dennoch ist dies kein Grund zur Eu-
phorie. Gleichzeitig formuliert diese
Zahl indirekt die Herausforderung fir
die Zukunft: Programme, Konzepte
und Strategien zu entwickeln, mit de-
nen auch die restlichen 10 Prozent
erreicht werden konnen — in allen Al-
tersgruppen! Denn bei 80 Millionen
Deutschen sind dies immerhin stolze
acht Millionen Personen. Hier gibt
es eine Reihe interessanter Ansatze,
insbesondere zur Motivation und Re-
motivation, z.B. zielgruppengerechte
Gesundheits-Apps. Gleichzeitig muss
daflr Sorge getragen werden, dass die
Generation der jungen Eltern, die die
Vorteile der Prophylaxe erfahren hat,
dies nicht als selbstverstandlich ansieht
und damit das Problembewusstsein fiir
die taglichen Prophylaxeroutinen nicht
nur bei sich selbst, sondern auch bei
den Kindern verliert.

SchlieBlich muss es gelingen, die Er-
folge der Pravention in den ersten Le-
bensjahrzehnten auch in die hoheren
Altersgruppen zu transportieren — bei
natlrlichen Zahnen und auch beim
Zahnersatz, einschlieBlich den Implan-
taten. Auch fiir die wachsende Anzahl
pflegebedirftiger Menschen miissen
geeignete Konzepte entwickelt werden
— eine groBe Herausforderung!

Wir sind somit noch lange nicht am Ziel,
aber auf einem guten Weg!

Prof. Dr. Johannes Einwag
Direktor des Zahnmedizinischen
Fortbildungszentrums Stuttgart
Vorsitzender der Gesellschaft fuir
Praventive Zahnheilkunde
Herdweg 50

/70174 Stuttgart

Tel: 0711 2271-616
j.einwag@zfz-stuttgart.de
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HELFEN SIE IHREN
PATIENTEN AUF DEM
WEG ZU GESUNDEM
ZAHNFLEISCH

PARODONTAX® ZAHNPASTA REDUZIERT KLINISCH BEWIESEN
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Empfehlen Sie Ihren Patienten parodontax®
Zahnpasta fiir eine optimale Zahnfleischpflege
zwischen den Zahnarztbesuchen.
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