ANWENDERBERICHT

Biofilm-Aktivitit im Mund wirksam bekampfen

Eine der wichtigsten Aufgaben der Mundhygiene ist es, schiddliche Bakterien wirksam

einzuddmmen. Die Folgen ungehemmten Bakterienwachstums sind Entziindungen des

Zabnfleischs oder sogar Parodontitis. Mit den tiglichen Pflegeroutinen werden
Krankheitserreger, die im Mund einen schiitzenden Biofilm bilden, kaum vertrieben.
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Mundspiilungen auf der Basis therischer Ole kénnen da-
gegen in der Individualprophylaxe erfolgreich gegen
Zahn- und Zahnfleischerkrankungen eingesetzt werden.
Sie durchdringen den Biofilm und hemmen zugleich die
Bakterienaktivitdt. Zudem haben sie den Vorteil, taglich
und langerfristig verwendet zu werden, ohne dabei die
Mundflora zu beeintrachtigen. Die tagliche Mundhygiene
beschrankt sich bei den meisten Menschen auf die Zahn-
reinigung mit einer Zahnbiirste. Obwohl sehr ratsam, ver-
wendet nur ein Teil zusatzlich einmal taglich Zahnseide.
Hinzu kommt, dass unsere heutige Erndhrungsweise hau-
fig aus einem hohen Anteil an zucker- und sdurehaltigen
Lebensmitteln besteht. Dadurch finden sichimMundraum
vieler Patienten oft ideale Lebensbedingungen fiir die Aus-
breitung zahn- und zahnfleischschddigender Bakterien.
Dort, wo Zahnbiirste und selbst Zahnseide nicht hinkom-
men, verbleibt schddliche Plaque Uber einen ldngeren
Zeitraum und die Bakterien beginnen, die Zdhne und den
Zahnhalteapparat zu zerstéren. Dies kann zum Beispiel in
schwer zugdnglichen Zahnzwischenrdumen sein oder in
winzigen Furchen in der Zahnoberfliche. Weitere Bakte-
rienherde kénnen sich in bereits vorhandenen Zahn-
fleischtaschen bilden. Bei den tiber 40-jédhrigen Erwachse-
nen istdie Zahl der durch Parodontitis ausfallenden Zahne
heute deutlich hdher, als karidsbedingte Zahnverluste.
Untersuchungen, die in Spanien, GroBbritannien und in
den USA durchgefiihrt wurden, haben dariiber hinaus er-
geben, dass durchschnittlich bereits etwa 45 Prozent der
Bevolkerung von Parodontalerkrankungen betroffen sind
(CIANCIO 2003). Fur Deutschland sind ahnliche Zahlen zu
erwarten. Zahnkrankheiten diirfen angesichts dieser Ent-

wicklung nicht ldnger ausschliefSlich Sache des Zahnarz-
tes sein. Beim Praxisbesuch kann heute in den meisten Fal-
len nur noch eine Reparatur erfolgen, da es fiir eine Scha-
densvermeidung schon zu spét ist. Um besser vorzubeu-
gen, muss der Patient selbst mehrVerantwortung fiir seine
Zahne ibernehmen und mehr Prophylaxe betreiben.

Hindernis Biofilm

Vor der Wahl der richtigen Prophylaxemittel ist zundchst
eine genauere Betrachtung des Zahnbelags sinnvoll: Die-
serbildetgegen eine Reihe von Mundhygienemafinahmen
eine natiirliche Abwehr. Er ist nichts anderes als ein auf
Oberfldchen von Zahnen, Fiillungen oder Zahnersatz haf-
tender zdher gelantineartiger Film. Dieser so genannte
Biofilm ist fiir das Entstehen von Karies und Parodontaler-
krankungen verantwortlich und geht anfangs mit der Aus-
bildung eines Zahnhdutchens einher, das vor allem aus
Glykoproteinbesteht. Das Zahnhdutchen wird bald darauf
von kolonienbildenden Mikroorganismen besiedelt. Da-
bei verschiebtsich das Gleichgewicht zu Gunsten anaero-
ber Bakterien, die fir die schadigende Wirkung des Zahn-
belags verantwortlich sind. Im Endstadium des Zahnbe-
lags hdufen sich die Kolonien zu einem fest anhaftenden
Belag an, der sich weiter entlang der Zahnoberflache un-
ter den Zahnfleischrand vorarbeitet. Bestimmte Stoff-
wechselprodukte der Bakterien rufen Entziindungen des
Zahnfleischs hervor. Bindegewebe, das dem Zahn Halt
gibt, wird dabei aufgel6st. Zahnfleischtaschen entstehen
oder werden vergroBert. In der Folge droht Parodontitis,

Entwicklung des Biofilms/Zahnbelags (Phasen 1-4)

Phasen 1 und 2 — Abb. 1: Bildung des Zahnoberhdutchens aus Glykoproteinen. — Abb. 2: Mikrobielle Erstbesiedlung, v. a. Kokken. —
Abb. 3: Bildung von Kolonien und extrazelluldren Polymeren innerhalb von Stunden.
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