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Diese Erkenntnis bewirkt eine veränderte Behandlungswei­
se: Während sich die herkömmliche Kariestherapie auf das blo­
ße füllen von Kavitäten beschränkte, setzt ein modernes prä­
ventionsorientiertes lherapiekonzept an. bevor klinisch über­
haupt eine Kavität oder ein parodoJltaler Substanzverlust sicht­
barist. Hierzu ist es not wend i1\, cl je Patie nten herauszu filtern, 
bei denen ein erhöhtes Risiko besteht, um dieses dann im näch­
sten Schritt durch prophylaklische Maßnahmen zu minimieren. 
Darin liegt einer der Haupltherapieunltrschiede zur konventio­
nellen Za hn heilkunde: Wäh rend hier nur der Endzusta nd Karies 
behandelt wird, versucht eine prophylaktisch orientierte Zahn­
heilkunde bereits das Kariesrisiko des Patienten zu therapieren 
[lI. Mit der Einführung des Begriffs "individuelles Kariesrisi ­
ko" 1985 [2, 3] wurden erst mals ätiologische Parameter erho­
ben. die Rückschlüsse auf das Kariesrisiko sowie auf die Akti­
vität des aktuellen kariösen Geschehens und seine Entwicklung 
in dC'r Zukunft gestatteten. Langsam entwickelte sich so das Ver­
ständnis des kariösen Prozesses als kontinuierliches Geschehen, 
das mit Mi kroporosität beg inn I und über die Dem inera Iisat ion 
in eine Kavitation mündet. In den Stadien der Mikroporosität 
und der initialen Demineralisation zeigl sich der kariöse Pro­
zess reversibel, unter der Voraussct'l.ung, dass es noch n ichl 'l.U 

einer Kavitation gekommen ist ([I, 41; Abb. 1). 

Präventive Maßnahmen 
Werdende Eltern, Säuglings- bis Kindesalter 

V·,lissellschaftliche Untersuchungen der lelzten 20 Jahre konnten 
belegen, dass zahnllledizinische Prophylaxe die größte Effekti­
vität zeigt, wenn sie bereits im Säuglingsalter einsetzt 15,6,7,8). 
Für die erfolgreiche Umsetzung früh ki nd lieher präventiver 
Konzepte iSl es daher in der zah närztlichen Praxis wichtig, die 
Eltern rechtzeitig auf die Möglichkeit hinzuweisen, dass Karies 
bei ihren Kindern vermeidbar isl. Besondtrs günstig ist es, wenn 
cl iese In formationen bereils die werdenden Eltern erreichen. 
Gerade während der Schwangerschaft sind die Bedi ngu ngen 
hierfür günstig. da danll in der Rege! ein vermehrtes Bewusst­
sein für Gesundheit und gesunde Lebensweise bestehl. Mütter 
wollen das Beste für ihr Kind, sind oft selbst in der Vergangen­
heit von Zahnprobkmen betroffen gewesen, und dies fuhrt zu 
dem versländlichen WUllSch, dass es ihren Kindern mit den 
Zähnen einmal besser ergehen soll. 

Die Tatsache, dass gesunde Milchzähne nicht nur mitbestim· 
mend für die Gesundheit des bleibenden Gebisses sind, son­
dern auch für die gesamte Gesundheit des Kindes. kann die 
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Motivation der Eltern zur früh kindlichen Prävention zusätz­
lich verstärken. 

Diagnostisches Konzept. Ging man ursprünglich davon aus, 
dass die Etablierung des kariesrelevanten Leitkeillls Streptococ­
cus mutans in einem best immlen Zeitienster - nämlich wäh­
rend des Durchbruchs der M ilchziihno? - erfolgle ("winelow of 
infectivity". [9» so weiß man heule. dass das erste AlIlireten von 
Streptococclls lll11tans in der Mundhöhle eies Kindes 7.lI jedem 
Zeitpunkl möglich ist ([8); Abb. 2). Gelingt es, die permanente 
Etablierung dieses Keims auf einen möglichst späten Zeitpunkt 
zu verschieben, wird dies in einer besseren Mundgesundheit 
resultieren [6, 10). Grundsätzlich ist aber in jedem Fall davon 
auszugehen. dass kariesrelevanten Kl'irnen die Etablierung in 
der Mundhöhle nur beim Vorhandensein ausreichender Sub­
stratzufuhr (Zucker. Kohlenhydrate) gelingt. 

Der Schlüsse! zur Mundgesundheitliegt bei Kindern also in 
den ersten zwei Lebensjahren. In dieser Lebensphase entwickelt 
sich daS kindliche Biotop (Abb. 3). Werden im Alter von zwei 
lahren Streptococcus-mutans-Bakterien in der Mundhöhle nach­
gewiesen, verdoppelt sich das Kariesrisiko. Wird StreptococCllS 
mutans im Plaqueabstrich nachgeWiesen, vervierfachl sich das 
Kariesrisiko (Abb. 4; [7]). Dieser Nachweis kariogener Keime ist 
für das 1\11ilchgebiss kritischer zu sehen als für bleibende Zähne, 
denn bestimmte orale Abwehrmechanismen wie antibakteriel ­
le Speichelfaktoren, Sekretionsrate, Pufferkapazität, sind noch 
nicht entwickelt und können nicht zum SChul'l. der Zähne bei­
tragen [lL 12. (3). ~ 
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Beratende Maßnahmen 
Jm präventiven Handlungskunzept in dieser Altersklasse sind 
folgende Parameter wr Etablierung einer gesunden, nicht von 
kariogenen Keimen besiedelten Mundhöhle wichtig 121: 
7 Verhinderung der Übertragung kariogener Keime (Ver­

meidung unnötiger Speichelkontakte wie Ablecken von 
Sauger, Löl'rel o. Ä.; (4]), 

~ Etablierung einer ;.:ahngesunden zuckerreduzierten oder 
auch wckerrestrikti\'en Ernährungsweise, 

~	 Stärkung der Abwehr des Kindes gegenüber kariogenen 
Kei men (Et abi icru ng adäquater Mund hygienetech n iken, 
Fluoridicr ungskon zept). 

Zum Nachweis kariogener Mikroorganismen eignen sich die
 
"Spcichcltests". Hierbei wird ent nommener Speichel oder ent­

nommene Plaque auf einem hoch sclekliven Nährboden ausge­

wichen (Abb. 5, Abb. 6).
 

r-olgende beratende Maßnahmen sind zur Umsetzung des prä­

vent iven Kon zept s nOI ,,'end ig:
 
7 Aufklärung der Schwangeren über das Übertragungsrisiko
 

und die Übertragungswege kariogener Keime. 
-} Erniihrungsberatung unter Berücksichtigung der früh· 

kindlichen Zuckerzufuhr, 
7	 Verhaltenshinweise zum Gebrauch von Saug(\aschen 

zur Vermeidung von frühkindlichen Zahnschäden 
I"Ea rly-chiId hood-ca ries"( ECC)- Synd romJ, 

7	 Hinweise zur richtigen Anwendung von fluoriden. 

A lärung der Schwangeren über das Über ragungsrisiko und die 
Über ragungswege kariogener Keime 
Diese Keimübert ragung erfolgt auf indireklem Weg (A bb. 4) wie 
durch einen Schnuller, eine Milchflasche, einen Löffel oder aber 
auch Gegenstände des täglichen Gebrauchs wie zum Beispiel 
Spielsachen, die von potenziellen Kontaktpersonen abgeleckt 
werden. Hitr gilt es. überflüssige Speichelkonlakle zu vermeiden, 
Günay et al. [14} konnten nachweisen. dass die Etablierung VOll 

Streptococcus mutans in der Mundhöhle allein durch entspre­
chende Verhaltensweisen der Ehern vermieden werden kan n. 

EnrwJddung des Mundbiotops 

Ernährungsberatung unter Berücksich igung 
der frühkindlichen Zuckerzufuhr 
Dk Ernährungsberatung muss deutlich madlr?n, das, eine Kolo­
nisation mit kariogenen Keimcn ni ht erfolgen kann, \venn das 
dazu nötige Substrat nicht zugeführt wird, 

Verhaltenshmweisc zum Gebrauch von Saugtlaschen 
zur Vermeidung von frühkindlichen Zahnschaden 
Durch die "kindgerechte Gestaltung" der Flaschenform ist es 
schon Kleinstkindern möglich, gefahrIo an der e.xtra aus Plastik 
hergestellten Flasche zu saugen. Die Gel -nke. dic sich in der 
Flasche befinden, sind in der Regel - entgegen den Bekundungen 
der Werbung - nicht zucker frei. Die Beratung der chwangeren 
bz\',', der jungen Mutter sollte also darauf abzielen. dass grund­
sätzlich Flaschen nur zu den Mahlzeitt'n und nicht zur Beruhi­
gung odt'r zur "Ruhigstellung" des Kind~ wahll - über den Tag 
verteilt genulzt ,,·erden. 

Hinweise zur richtigen Anwendung von RUOf eo 
Vor dem ersten Zah ndurchbruch ist eine Fluoridzufuhr nicht 
notwendig. Ab dem 6. Lebensmonat othen dane die Zähne 
mit speziellen Kinderzahnpaslen geputzt \vo:rden (Hinweise zu 
Dosierung und Anwendung in der 53-Leitlinie Fluoridicrungs­
maßnahmen unter hllp://www.dgzmk.dc). 

Praktische Maßnahmen 
Bes immung der mütterlichen Zahngesundhel 
Hier ist insbesondere der Anteil an aktiver' 'arie im 1\lund der 
Mutter wichtig, da das Vorhandensein v n akliver K, ries in der 
Regel immer mit erhöhten Zah len karie r 11:\ ntc'r Keime ver­
bunden ist. Diese Keimzahlen wiederum haben maHgeblichen 
Einfluss auf das Obenragungsrisiko (4, 15)_ 

Regelmäßige professionelle Betreuung der ~futler in Verbin­
dung mit einer entspr<.'chcnden zahnän:tlichal nierung redu­
ziert das Keimniveau der Mutter und senkt mit das Obertra­
gungsrisiko. Darüber hinaus konnte in vcr chiedenen Studien 
gezeigt werden, dass eine regelmäßige Xylilwfuhr bei der Mutter 
eine signifikante Reduktion der Wahrscheinlichkeit der Keimii­
berlragung bewirkt [7, 151. 

Präventive Ziele 

Ob"rtragung,v",meidung 

Kolonisation,vermeidung 

Kolonisationskontrolle 

3 11 Ablauf der Kolonisaron der 

Vorams"uung"n 

Spclchclkontakt 

Zucker ----,. 

Streptococcus mutans (SM) 

]6 

4// Plaqueabstrich mit einen hanen Pinsel. Weiche Pinsel 
entfernen nur die oberflächliche Plaque und sollten nicht 
verwendet werden 
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Feststellung des Kariesrisikos durch Bestimmung 
des kindlichen Keimniveaus im Alter von zwei Jahren 
Hierzu eignet sich der "caries risk test" (CRT", Fa. IvodarVi­
vadent. Ellwangen; Abb. 5). Der Nachw~is von Streptococcus 
mutans sollte eine um fangreiche prävent ivc Behandlung mit 
dem Ziel, die Keimzahlcn '>'icderum unter die Nachweisgrenze 
zu drücken, auslösen. 

Kontrolle der Ernährungssituation, insbesonclere des Trinkverhaltens 
Zuckerhalt ige Getränke sind zu vermeiden. 0 je frequenz 
der Zuckera ufna h me Ist deut Iich zu red IIzieren. Empfeh len s­ Die präziseste 
wert sind xylithaltige Produkte oder Süßigkeiten mit dem Verbindung
Zahn m3nnchcfiS)'lllbol. 

zur Kavität. 
i'vla ßnahrnen zur BeemAussung des 
Keimniveaus kariesrelevanter Keime 
Wichtig ist die professionelle - altersentsprechende - Reinigung Steigen Sie ein. Der 1(1SM V(Jn Korne," bongt 
der Zähne, insbesondere der Kauflächen und der Zahmwischen­ Sie LU einem sDu,oar neuen level b€,m Ex~a· 

räume. Chlorhexidin(CH X)-Ge1c oder -Lacke (zum Beispiel Cer­ vieren. ~r 'o'/Ci!le keramische Rosenb<>hrcr 

vilec"; I;a. Ivoclar VivadellI, Ellwangen) '>'erden auf die KauOä­ arbeitet sehr schnittfreUdig urxl mit sehr 

chen au fget ragen. Ei ne Lackappli kalion von Cerv itec· erfolgt gutem Abtrag Im <anoscn ()entin. Daoel ist 

in der Regel dreimal innerhalb von zl\'ei \,\Iochcn. Die Zähne ~r so praNe. dass Sie es erleben werden. 

Der Kamel K1SM, Die direkte Verbindunwerden einmal wöchentlich für zwölf Wochen mit O,2-prozen­
om ,\Qj zur Ka-lität.tigem CHX-Gel geputzt (Altersklasse ab 10 Monate, [161). Die 

Kauflächen durchbrechender Milchrnolaren werden mit CHX­
...Gel gereinigt [I 7. 181. 

Refill 
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5// CRT'" bacteria zur Bestimmung subklinischer bakterieller 
Kolonisationsparameter (Mit freundlicher Genehmigung von 
l'Ioclar Vivaclent AG) 

6// Bebrüteter Abstrich aus Abb. 4. Die Kolonisationsdichte 
mit Slfeptococcus mutans ist ausgeprägt und weist auf einen 
Risikofall hin. Weitere präventive Maßnahmen sind indiziert 
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HiI(swt'ise kann ein temporärer Verschluss tiefer Kauflächens)'­
sIeme mit ('incm dünnl1kßenden Glasionomerzement erfolgen. 
Dieser wird auf die zuvor getrocknete Kaufläche mit einer Sonde 
oder einem Kugelstopfer aufgetragen und fließt in das Fissuren­
s)'slel11. Um eine speichel freie Aushärtung zu begünstigen und 
dabei die Belastung ocr kleinen Patienten möglichst gering zu 
hahen, koon dann die Kaufläche mit Vaseline abgedeckt wer­
den (fI 7); Ab b. 7). 

Grundsätzlich ist bei allen präl'entiven Maßnahmen zu beach­
ten, dass - insbesondere bei der Anwendung von eH X-halligen 
Gelen und Lacken - immer eine entsprechende Ernährungsbe­
ratung und Ernährullgsu mstellung indiziert sind. So zeigt zum 
Beispiel die alleinige Anwendung von CfiX-halligen Produkten 
nicht immer den gewünschten therapeutischen Effekt (l6, L9,20J. 
Aus den geschilderten Fakten ist zu ersehen, dass ein kariesfreies 
Milcllgebiss bei einem zwei Jahre alten Kleinkind nicht automa­
tisch bedeutet, dass kein Kariesrisiko vorhanden ist. Erst eine 
weitergehende Anamnese unter Einbeziehung weiterer klinischer 
Parameter (Ernährungsanamnese, Fluoridzufuhr, Hygienever­
halten) sowie subklinischer Parameter (Nachweis von Streptococ­
cus mutans) gibt I-{inwcise darauf. welcher präventive "Behand­
lungsbedarf in den nachsten Monaten und eventuell auch lahren 
überha\lpt notwendig ist. 

Jugendliche und Erwachsene
 

Aufgrund der Tatsache, dass es sich sowohl bei Karies als auch
 
bei Parodontitis um multifaktorielle Erkrankungen handelt, steht
 
eine Vielzahl von pral'cntivcn 'lhcrapieansätzen zur Verfügung.
 
Einige wirken ausschließlich lokal und verbessern die Schmelz'
 
qualitäl gegenüber einem bakteriellen Angriff; andere bceinOus­

sen die Zusammensetzung des Biotops Mundhöhle lind damit
 
:luch den Biofilm bzw. der Plaque. Präventive l.eistungen in diesen
 
Altersklassen haben daher das therapeutische Ziel eines konse­

quenten Bi oll Immanagements.
 

Ernährungsberatung. In der Ernährungsberatung wird versuchl,
 
die Menge und Häu fig kei t der Z\lckeri mpu lse des Patienten zu
 
sen ken und da mit die Zah I ka riogener Kei me zu verr ingern. Es
 
werden Hinweise auf zuckerarme bzw. 7:Uckerfreie Genussmittel
 
unter Verwendung von Zllckerersatz- b~.w. Zuckeraustallsch­

stoffen gegeben (15, L7j.
 

Fluoridapplikation. Zur Fluoridapplibtioll stehen Präparate
 
unterschiedlichster Konzentrat ion zur Verfügung (lah npa­

sten, Spülungen. Gele, Lacke), die alle ihren spe~.idlcn Einsatz­

7// Temporär verschlossene Kaufläche eines MIlchmolaren 
bei Nachweis eines erhöhten Kariesrisi ·os (Streptococcus­
mu ans-Besiedelung der kindlichen Mundhöhle) mit einem 
Glasionomerzement 

badch haben. So eignen sich hoch dosierte Präparate (zum Bei­
spiel Duraphat' Zahnpaste. Fa. Colgate-Palmolive. Hamburg) 
zu r Beh a nd lu ng von VVu rzeldem ineral isat ion, geri ng dosiert<." 
Spülungen eher zum tägl ichen Gebrauch. Sie beeinflussen das 
De- und Remi neral isat ionsgleichgewicht POSil iv (Abb. 1). I'luori­
dierungsmaßnahmen sind lokale Maßnallme am Zahn und die­
nen der Strukturverbesserung des Zahnschmelzes. auch bereits 
wäh rend des Za hnuu rchbruchs. H ierdu rch wi rd das Hyd rox yla· 
patitgerüst des lahns besser vor Säureangriffen geschützt [2IJ. 

Keimzahlreduzierende Medikamente. Keimzahlreduziert'nue 
Medikamente stehen in Form von CHX-haltigen Spülungen. 
Gelen und Lacken zur Verfügung. Ihre Verwendung ist im Rah­
nwn ci ner Jntensi\'therapie bei Pat ienten mit seh r hohen Kei m­
za h len, aber auch zu r geziehen Appl ikat ion an ci nzel nen beson­
ders plaqllebesiedehcn Stellen im Gebiss durch CHX-hahige 
Lacke oder Gele indiziert. Fluoridhaltige Spülungen sind 'l.ur 
Kariesprophylaxe nicht empfehlenswert [19j. 

Fissurenversiegelung. Durch dk Fissurenversiegelling wird die 
morphologische Scnwachstelle des Zahns geschüt1.1, aber auch 
die potenzielle Besiedclungsfläche für kariogene Keime in der 
Mundhöhle verkleinert. wodurch das Riotop wiederum positiv 
beeinflusst ,,'erden kann. In diesem Zusammenhang bekommt 
die r:issurenversiegelung einen vollkommen nellen Stellenwert: 
Eigentlich als unmillelbarer Schutz der Fissur vor der Keimbesie­
delung mit kariogener I'lora konzipiert, bekommt sie im Rahmen 
de Riotilmmanagements eine darüber hinausgehende Bedeu­
tung: Das Fis~urens)'stem stellt eine Rück'l-ugsnische für kario­
gelle Keime, insbesondere Streptococcus mutans. dar. Sollen also 
kariogene Keime und damit die Mengt' an Biofilm in der Mund­
höhle reduziert werden, ist es sinnvoll, ökologische Nischen, die 
das berleben der Mikroorganismen sichern und damit auch die 
Rekolollisierung der Mundhöhle initiieren, zu vl;'rschließen. Das 
bedeutet. dass alle Patienten, die mit StreplOcoccUS mutans infi­
ziert sind und bei denen aus beslimmten Gründen eine Redukti­
on dieser Keimt' in der Mundhöhle indiziert ist. unabhängig \'on 
ihrem Alter einer Fissurenversiegelung bedürfen [IJ. Durch die 
Vehegelung des Hssurens)'stems verringert sich die der Plaque· 
bildung 7.ur \ "rfügung stehenden Zahnoberfläche. Übrig bleiben 
dann lauflächen, die unter Verwendung moderner ZahnpIle· 
gehil .millel (zum Beispiel Uhraschallzahnbürsten) und unter 
Anwendung aclaquater Tech niken labial sowie palat inal gut zu 
reinigen sein sollten. Schwieriger wgänglich und damit für die 
Ausbildung von MikrobiolOpen geeignet, verbleiben im natür­
lichen Gebi dann nur noch die Approximalräumc. 

Professionelle Zahnreinigung. Bei der prüfL'ssionellen Reinigung 
der Zähne werden alk Zahnl1ächen - auch erreichbare Wurze­
lobertlächen - v n harten und weichen Belägen sowie exogenen 
Verfärbungen gereini t. Durch den Einsatz l1uoridhaltiger Polier­
pasten wird die" iederbcsicdelung der gereinigten Oberl1ächen 
durch plaquebildende bzw. kariogene Keime verzögert. Die pro­
fessionelle Zahnrcinigung - eine Basisleistung der Prä\'enlion 
in der Zahnar'l.tpmxi - ist die einzige Möglichkeit, völlige Pla­
quefreiheit im Mund zu erzielen und optimiert somit das, was 
die häuslichen Hygienebemühungen des Patienten nicht zu lei­
sten vermögen [22J. Hierbei gilt es zu berücksichtigen, dass die 
professionelle Zahnreinigung nicht nur die so gern propagierte 
..Glatlfliichenpolitur" i t. die auch als professionelles Zähneput-
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zell bezeichnel oder damit abgewertet werden könutc. Die pro­

fessionelle Zahnreinigung ist ein komplexer Vorgang, der je nach
 
individuellem Befund m<::chanische Grob- und Feindepuration,
 
auch im Bereich der pa rodontalen Problcmwnen, miteinschließt.
 
Sie umfasst:
 
.,.. mechanische Grobdepuration,
 
-7 mechanische Feindepuralion.
 
7 Glaullächenpolitur und
 
-7 Beseitigung von exogenen Verfärbungen.
 

Pharmakologische Beeinflussung. Die pharmakologische Btein­
Ilussu ng II'U rde inden lelzten 10 ,ah ren immer meh r opt im iert. 
So gibt es untersch iedliche antibakterielle Substant.en, die auf 
den Biofilm wirken: zum Beispiel CHX, Cel)'lp)'ridiniumchlo­
rid ((Pe), Oie und Phenole. Die Wirkung a Her Substanzen iSI 
unterschiedlich, sowohl in ihren antibakteridlen Eigenschaf­
ten, in ihrer Substantivität als auch in ihrer Konzentration und 
Oarreichungsform. Die beste Wirksamkeit konnte für das CHX 
nachgewiesen werden (I, 19. 20J. Der \oVirkstoffCHX verbindet 
sich Olm schnellsten mit Mundbereichen, die ei nen hohen Anteil 
an organischer Matrix aufweisen. 

Ei nc Spü Izeit von 30 bis 45 s bei einer O,}- bis 0,2 -prozenl igcn 
CHX-Lösung bewirkt eine 30 ·prozenlige Bindung des CHX an 
die oralen Gewebe. Es \\'ird \'er.~tändlich, dass hier ei ne karies­
protektive Wirkung nur über den damit erziehen Depoteffekt 
erzielt werden kann. Als geeigneter sind daher CHX-haltige Gele 
oder Lacke anzusehen. Gele sind 2 -prozentig, Lacke bis ~,u 30­
bis 40 -prozenlig konzentriert. 

Bei CHX-haltigen Gelen ist es von Vortdl, diese unler Verwen­
dung einer Applikatiollshilfe bzw. lv(edikamentenschienc aue den 
Zahn aufzubringen. Dies vermeidet Verdünnullgseffekte durch 
den bei m oft em pfoh knen Ei nbü rsten hin wt retenden Speichel 
und ermöglicht so die längere Einwirkzeit bei konstanter Kon­
zentration, Von einer längeren Einwirkllngszeit ist auszugehen, 
da der Patient eine Applikal ionsfolie längere Zeit tragen wird, 
als er sich mit dem CHX-Gel die Zähne pUlZt. 

Die CH X-haltigen Lacke liegen in I -prozentiger (bei Cervilec' 
mil 1% 1h)'mol versetzt) und in 30- b~.w. 40-prozcntiger Konzen­
tration (EC 40,1'01. Explore. NijlJlwegen) vor. Chlorhexidinhaltige 
Lacke stellen sicherlich die wirkungsvollste Art der Anwendung 
dar. Aufgrund ih rer hohen Kon~.entration bz\\'. ihrer gesicherten 
Ei nwi rbei I ist es mägl ich, hohe CH X-Wirkspiegel inden doch 
relatil' gcri ngen Antei I an orga n ischer Sch mclzmat rix einzubrin­
gen. Geht man jedoch davon aus, dass ein Biofilmmanagclllent 
oft aufdemineralisiertem Bereich im Zahnschmelz notwendig ist. 
um die Remi neralisation zu fördern, sind die Bedingungen hier 
deutlich besser: Das Freiliegen der organischen Matrix im demi­
neralisierlcn l3creich fördert die CHX-Aufnahme. Da Remine­
ralisierungsmaßnahmen nur dann sinnvoll sind, wenn der ßio­
film auf der zu remineralisierenden Stelle eliminiert wird. stellt 
die vorherige Applikation von CHX-haltigen Lacken eine wich­
tige präventive Maßnahme dar. 

]In Fall einer Gingivitistherapie u llIer Verwendung von CH x­
halligen Lacken oder Gelen verhält es sich jedoch genau umge­
kehrt: Das Helassen des ßiofilms in diesen kritischen Bereichen 
erhöht den Antei I orga 11 ischer Su bsta nz erhebl ich. Der ßiofi 1111 
dienl somit als eH X.Sptichtr und ~.uglcich auch als Langzeit ­
depot. Dies erklärt das Einsatzgebiet des eH x im parodollt;;\­
len Managenlcnt. .. 
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fortbildung 

Selbstverständlich können in diesen ßereichen des ßiolilm­
managements CH X-haltige Spülungen oder Gele ebenfalls ci n­
gesetzt werden, da diese eine gleichartige \Nirkung haben - wenn 
auch mit nicht so hohen Einlagerungen des CI-IX in den Biofilm. 
Chlorhexidinhaltige Lacke sind der professiondien Anwendung 
in der Praxis vorbehalten. AHe Maßnahmen des pharmakolo­
gischen Biofilmmanagements haben nur dann Sinn, wenn sie 
im Rah mca ei nes umfassenden Präven t ionskon zepts erbrach t 
werden. Hierzu zählt insbesondere eine entsprechende Ernäh­
rungssorgfalt des Patienten, verbunden mit einer Zuckersubstilu­
tion durch Xylit. Denn in jeo\?m Fall ist von einer RekolonisHlion 
der Mundhöhle mit kariesrelcvanten Keimen auszugehen, da es 
kaum möglich sein wird, alle den Biofilm formenden Keime zu 
eliminieren. Qualität und Quantität dieser Rekolonisation haben 
sich als von der Zuckerwfuhr abhängig gezeigt. 

Grundvorausseuung 

Grundvoraussetzung für den Erfolg der Prophylaxe ist Motiva­
tion - und zwar zuerst nicht die des Pillienten, sondern zunächst 
die des Zahnarztes und seines Teams. Nur wenn die Behandeln­
den selbsl von der Idee der Prävention und dem angebotenen 
Konzept überzeugl und begeistert sind, wird es gelingen, diese 
Begeislerung auf die Patienten zu übertragen. Die Motivierung 
des Patienten zur Prävention ist daher bereils der zweite Schritl. 
Der Schlüssel zur Umsetzung eines Prophylaxekonzepts liegt 
darin, dem Patienten den medizinischen Nutzen der Prophylaxe­
si lwngen zu vermi1tel n und ihn über d je Kra n k heilsu rsachen 
und -folgen sowie deren Verhütung zu informieren. Der bei Kon­
trollen in Zahnarztpraxen häufig vorgebrachte Standardsatz "Bei 
Ihnen muss mal wieder eine Zahnreinigung gemacht werden" 
vermag dies nicht zu leisten. vielmehr wird dadurch der allei­
nige Fokus auf die glänzenden Zähne gelenkt und die Prophy· 
laxesitzlI ng zu einer "Wellncss-Bchandlung" herabgemindeTl, 
vergleichbar ein..:m Friseurbesuch, der Wohlgefühl und besseres 
Aussehen 7.um Resultat haben soll. 

Ziel der prävt'l1tiven Bemühungen ist jedoch die positive Ikein­
flussung des ökologischen Gleichgewichts in der Mundhöhle 
durch Entfernung und Modifizierung des ßiofilms sowie die 
Stärkung der Abwehrfaktoren. Aufgeklärte Patienten betrach· 
ten daher das regelmäßige Wahrnehmen der Prophylaxetermine 
als aktiven Beitrag zur Mundgesundheit und erwarten von einer 
Prophylaxesitzung zu Recht mehr als nur eine Zahnreinigung. 

Grenzen 

In vielen Behandlungs- und Betreuungsf<illen über die Jahre stellt 
sich die Frage, ob eine dauerhafte Änderung der Ernährungs- und 
Mundhygienegewohnheiten erreicht werden kann. Häufiger sind 
eher kurzfristige Änderungen und das schritt weise Wiederein­
schieichen alter Gewohnheiten 'l.U beobachten. Remotivierung 
stellt somit einen wichtigen B('standteil der Sitzungen dar. Wen n 
aber trotz aller Hemühungen die Compliance des Patienten zu 
wiinschen übrig lässt. bedeutet dies noch nicht automatisch das 
Scheitern des präventiven Konzepts. Ist der Patient beispielsweise 
nicht zu angemessener häuslicher Mundhygiene zu motivieren, 
kann dies unter Umsländen durch eine erhöhte Recall-Frequenz 
aufgefangen werden. Diese Recall-Frequenz ist nicht nur interin­
dividllell - abhängig vom individuellen Erkrankungsrisiko ­
u n{ersch ied Iich, sondern vari iert erfah ru ngsgem äß auch bei m 
einzelnen Patienten über die Zeil. 

Unterschiedliche Lebensabschnille erfordern unterschiedliche 
Betreuungsintervalle. Persönliche Lebe'nsumständc und wech­
selnde Lebensprobleme wirken sich olt auf die Mundgesundheit 
aus. Wechselnde Ernährungsvorlieben verändern das Mundbi­
otop. Medikamentenkonsum verändert die Sekretionsrate und 
damit das Erkrankungsrisiko. Regelmäßige RCl:valuation des 
Erkran klIngsrisikos - sowohl klinischer als auch subklinischer 
Paramet~'r (Sekretionsrate, Pulferkapa~.ität.pH-Wert und Zahl 
kariogener Keime) - ist daher unabdingbarer Bestandteil einer 
Patientenbetreuung im RecalL 

5ch Iussfolgerungen 

Alle besch riebenen therapeutischen Ansätze beein flussen in 
erster Li nie den supragingivalen Biofilm (231. Da sich aber der 
subgingivale Hiofilm aus dem supragingivalen ßiofllm erst ent­
wickelt. stellt im parodontal noch gesunden Gebiss die Beeinflus­
sung des supragingivalen Biofilms auch eine efhiente parodon­
talprophylaktische Maßnahme dar. Allerdings zeigt die Prävalenz 
der parodontalen Erkrankungen ein anderes Bild. Die Prävention 
parodontaler Erkrankungen wird daher mehr und mehr in den 
Mittelpunkt der Bemühungen rücken müssen. Auch hier gl'ht es 
lelztlich um eine entsprechende Kontrolle des Biofilms, allerdings 
in der Zahnlleischtasche. Es spielen nicht nur Qualität und Quan­
tität des Biofilms eine Rolle, sondern auch die immunologische 
Grundsituation des Patienten. Diese bestimmt letztendlich über 
das Ausmaß und die Progredienz der parodontalen DeSlruktion. 
Das bedeutet, dass das subgingivale Biofilmmanagement, das 
in der Regel durch mechan ische Depurat ion erfolgt, nicht die 
einzige auf Dauer erfolgversprechende präventive j\Taßnahme 
da rstellen kan n. 

Fazit für die Praxis 

~ Andauernde parodontale Gesundheit erfordert kontinuier­
liche präventive Leistungen. 

-) Deren Intensität in der Zahnarzt praxis wird nicht \'on den 
Fähigkeiten und Fertigkeiten des Patienten bei seiner häus· 
lichen Mundhygiene bestimmt, sondern von seiner gene­
tischen Grundsituation im parodontalen Problembereich. 
Und diese ist nicht veränderlich und wird auch in Zukunft 
die Prävention notwendig machen. 

~ Die auf Prävention ausgerichtete z.ahnärztliche Praxis bleibt 
in jedem rall Dreh- und Angelpunkt der Zahogesundheil 
der Patienten. 
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