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Regelmässige Prophylaxe ist notwen­
dig, um den Mundraum dauerhaft ge­
sund zu erhalten. Doch nicht nur das: 
Der gesundheitliche Zustand des Mun­
des hat einen wesentlichen Einfluss auf 
die Gesundheit des ganzen Körpers. 
Diese  Wechselbeziehung  macht  ein 
ganzheitlich orientiertes, auf die indi­
viduellen  Bedürfnisse  der  Patienten  
abgestimmtes  Prophylaxekonzept  zu 
einem Bestandteil der (zahn)medizini­
schen Grundversorgung. Wir haben mit 
fünf zahnmedizinischen Experten aus 
Wissenschaft und Praxis gesprochen 
und sie um ihre Expertise zum Thema 
ganzheitliche professionelle und häus­
liche  Prophylaxe  gebeten:  von  den 
Merkmalen  eines  gesunden  Mund­
raumes, über die zahngesunde Ernäh­
rung bis hin zur richtigen häuslichen 
Mundhygienestrategie.

Wie lässt sich ein gesunder Mund 
beschreiben? Und weshalb ist er 
so wichtig?

Dr. Nicolas Rode, niedergelasse­
ner Zahnarzt in Kriftel: Ein gesunder 
Mund stellt sich in der Praxis so dar, 
dass bei der Grunduntersuchung des 
Patienten kein Handlungsbedarf fest­
zustellen ist – weder aktuell noch zu­
künftig. Das betrifft auch Zähne und 
Schleimhaut. Bei der Untersuchung der 
Schleimhäute sollten auch die Wangen 
und die Zunge nicht vergessen werden. 
Das gilt übrigens auch für die Mund­
hygiene. Es ist wichtig, dass Patienten 
neben den Zähnen und Zahnzwischen­
räumen auch das Weichgewebe, also 
Zahnfleisch,  Mundschleimhaut  und 
Zungenoberfläche, auf der sich ein 
Grossteil der Bakterien absetzt, regel­
mässig  reinigen.  Ein  nicht-gesunder 
Mund erhöht unmittelbar das Risiko für 
Karies sowie gingivale und parodontale 
Erkrankungen. Zudem können vor allem 
gingivale oder parodontale Erkrankun­
gen auch allgemeine Erkrankungen för­
dern oder bereits vorhandene Erkran­
kungen negativ beeinflussen.

 
Ab welchem Alter wird das Thema 
«Prophylaxe» relevant?

Prof. Dr. Katrin Bekes, Präsi­
dentin der Deutschen Gesellschaft für 

Kinderzahnheilkunde (DGKiZ): Wir Kin­
derzahnärzte empfehlen den ersten 
Besuch in der Zahnarztpraxis bereits, 
wenn der erste Milchzahn durchge­
brochen ist, d. h. ab dem sechsten Le­
bensmonat – spätestens innerhalb der  
ersten zwölf Monate. Im Rahmen die­
ses Besuchs geht es um ein erstes Ken­
nenlernen, das Begutachten der ersten 
Zähnchen, vor allem aber steht das In­
formationsgespräch mit den Eltern im 
Mittelpunkt. Hier liegt der Fokus in der 
Aufklärung zu Aspekten wie der Keim­
übertragung, des Entstehens einer Ka­
ries, der richtigen Mundhygiene und 
der Nutzung von Fluoriden für die 
Kleinsten. Aber auch die Ernährung, 
z. B. wie häufig darf die Flasche gege­
ben werden, wie darf sie befüllt wer­
den, und die Dauer des Schnullerge­
brauchs sind hier ein Thema. Später gilt 
es dann, das Kind an die Routine des 
Zahnarztbesuchs zu gewöhnen, um so 
frühzeitig den Grundstein für eine gute 
Mundgesundheit zu legen.

Gibt es eine für alle Patienten  
gültige Prophylaxe-Strategie, um 
Erkrankungen  des  Zahnfleischs 
und Karies vorzubeugen?

Dr. Nicolas Rode: Das Giess­
kannenprinzip funktioniert in der Pro­
phylaxe nicht, wichtig ist eine persona­
lisierte  Prävention,  die  auf  die  indi­
viduellen Patientenbedürfnisse abge­
stimmt ist. Genau dieser Aspekt macht 
die Therapie der parodontalen Erkran­
kungen auch so schwierig.

Auch die Ernährung hat grossen 
Einfluss auf unsere Gesundheit – 
trifft das auch speziell auf die 
Mundgesundheit zu?

Prof. Dr. Katrin Bekes: Unbe­
dingt, ein Hauptfaktor für die Ent­
stehung von Karies ist die kontinuier­
liche Zufuhr niedermolekularer Koh­
lenhydrate, aus deren bakterieller Ver­
stoffwechselung  Säuren  entstehen.1  
Eine gesunde Ernährung besteht aus 
der ausgewogenen Zufuhr von Koh­
lenhydraten, Eiweiss, Fetten, Vitami­
nen, Mineralstoffen und Spurenele­
menten. Von den Hauptnährstoffen 
haben insbesondere die niedermole­

kularen Kohlenhydrate (Mono- und Di­
saccharide) die grösste kariogene Wirk­
samkeit. Hochmolekulare Kohlenhydrate 
dagegen, zu denen neben Stärke auch 
die für den Organismus nicht verwert­
baren Ballaststoffe zählen, weisen das 
geringste kariogene Potenzial auf. Eine 
zahnfreundliche  Ernährung  bedeutet 
jedoch  nicht,  auf  niedermolekulare 
Kohlenhydrate (Zucker) völlig verzich­
ten zu müssen. Für die Kariespro­
phylaxe entscheidend ist der vernünf­
tige Umgang mit stark zuckerhaltigen 
Lebensmitteln und Getränken. Da die 
Kariogenität nicht durch die absolute 
Menge, sondern durch die Häufigkeit 
der Aufnahme bestimmt wird, ist die 
Zeitdauer entscheidend, während der 
Zucker als Substrat für den bakteriellen 
Stoffwechsel in der Mundhöhle verfüg­
bar ist.2, 3  Durch ausreichende Pausen 
zwischen den Mahlzeiten kann die an­
gegriffene Zahnhartsubstanz durch die 
Puffersysteme des Speichels wieder re­
mineralisiert werden.3

Wie sollte die mechanische Zahn-
reinigung aussehen? Welche Zahn-
bürste und welche Methode der 
Interdentalreinigung  sollen  Pa
tienten wählen?

Christine Gradewald, Dental­
hygienikerin und Praxistrainerin: Laut 
der aktuellen deutschsprachigen S3-Leit­
linie Häusliches mechanisches Biofilm­
management in der Prävention und 
Therapie der Gingivitis hat die elektri­
sche Zahnbürste gegenüber der Hand­
zahnbürste einen – geringfügigen, aber 
statistisch signifikanten – grösseren Ef­
fekt bei der Reduktion von Gingivitis.4  
Mit der richtigen Putztechnik und Putz­
dauer können mit einer Handzahn­
bürste aber fast genauso gute Ergeb­
nisse erzielt werden wie mit einer elek­
trischen. Die besten Ergebnisse bei der 
Zahnzwischenraumpflege werden mit 
der Interdentalbürste erzielt. Wichtig ist 
generell, dass der Patient die Mund­
hygieneprodukte verwendet, die er am 
besten einsetzen kann. Bereits wäh­
rend der Behandlung sollte der Einsatz 
der Mundhygieneprodukte gezeigt wer­
den; im Anschluss kann der Patient 
seine Anwendung dann zeigen, um 

eventuell  vorhandene  Fehler  aufzu­
decken und zu korrigieren.

Welche Hilfsmittel sind bei der 
häuslichen Prophylaxe zusätzlich 
zur mechanischen Zahnreinigung 
empfehlenswert?

B.Sc. Julia Haas, Dentalhygienike­
rin und Dozentin für Dentalhygiene & 
Präventionsmanagement an der EU|FH 
Campus Köln: Zusätzlich zur mechani­
schen Reinigung mit der Zahnbürste 
und der Reinigung der Zahnzwischen­
räume ist die Anwendung einer Mund­
spüllösung zu empfehlen. Diese Art  
der Prophylaxe ist auch als 3-fach- 
Prophylaxe bekannt. Dafür sind die  
verschiedenen Listerine®-Produkte zu 
empfehlen, in denen ätherische Öle zum 
Einsatz kommen. Die  aktuelle deutsch­
sprachige S3-Leitlinie Häusliches chemi­
sches Biofilmmanagement in der Prä­
vention und Therapie der Gingivitis  
bestätigt den zusätzlichen Nutzen der 
Mundspülung mit ätherischen Ölen.5 

Können alle Mundspülungen, die 
Bakterien  bekämpfen,  für  die 
langfristige Anwendung empfoh-
len werden?

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, Di­
rektorin der Abteilung für Parodontologie 
und periimplantäre Erkrankungen der 
Philipps-Universität Marburg (UKGM): In 
der bereits genannten S3-Leitlinie Häus­
liches chemisches Biofilmmanagement in 
der Prävention und Therapie der Gingivi­
tis wurde bewusst zwischen kurzfristiger 
intensiver Keimzahlreduktion und der 
längerfristigen Ergänzung der mechani­
schen Mundhygiene durch Mundspül­
produkte unterschieden. Bei kurzfristiger 
intensiver  Keimzahlreduktion  wurde 
Chlorhexidin  in  Konzentrationen  von 
≥  0,1  % empfohlen. In Bezug auf länger­
fristige  Ergänzung  der  mechanischen 
Mundhygiene durch Mundspülprodukte 
haben sich die ätherischen Öle in der  
Listerine®-Formulierung von den ande­

ren – ebenso geeigneten – Inhaltsstoffen 
durch hohe Effektivität bei hohem Evi­
denzgrad abgesetzt.5

Fazit 
Prophylaxe – eine Basis für lang­

fristige (Mund-)Gesundheit: Für dauer­
haft gesunde Zähne ist eine tägliche 
Mundhygiene bereits ab dem ersten 
Milchzahn unerlässlich. Regelmässige 
Zahnpflege, ein verantwortungsvoller 
Umgang mit dem eigenen Mundraum 
und eine mundgesunde Ernährung tra­
gen entscheidend zum Erhalt der Zähne 
und des gesunden Zahnfleischs bei und 
wirken sich darüber hinaus positiv auf 
den gesamten Organismus aus.

Wichtig ist: Eine erfolgreiche prä­
ventive Strategie in der Zahnmedizin ist 
dabei an den individuellen Vorausset­
zungen und Bedürfnissen orientiert – 
und kann somit nur nah am und ge­
meinsam mit dem Patienten gelingen. 
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Präventive Strategien nah am Patienten 
Zahnmedizinische Experten aus Wissenschaft und Praxis geben Tipps zur Prophylaxe.
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