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Diese Erkenntnis bewirkt eine verinderte Behandlungswei-
se: Wihrend sich die herkémmliche Kariestherapie auf das blo-
e Fiillen von Kavititen beschriinkie, setzt ein modernes pri-
ventionsorienticrtes Therapiekonzept an, bevor klinisch tiber-
haupt cine Kavitdt oder ein parodontaler Substanzverlust sicht-
bar ist. Hierzu ist ¢s notwendig, die Patienten herauszufiltern,
bei denen ein crhdhtes Risiko besteht, um dieses dann im niich-
sten Schritt durch prophylaktische MaBnahmen zu minimieren.
Darin liegt einer der Haupttherapicunterschiede zur konventio-
nellen Zahnheilkunde: Wihrend hier nur der Endzustand Karies
behandelt wird, versuchi eine prophylaktisch orientierte Zahn-
heilkunde bereits das Kariesrisiko des Patienten zu therapieren
[1]. Mit der Einfihrung des Begriffs ,individuelles Kariesrisi-
ko 1985 (2, 3] wurden crstmals itiologische Parameter erho-
ben, die Riickschilisse auf das Kariesrisiko sowie auf die Akti-
vitdt des aktuellen kariGsen Geschehens und seine Entwicklung
in der Zukunft gestatteten. Langsam entwickelte sich so das Ver-
stindnis des karidsen Prozesses als kontinuierliches Geschehen,
das mit Mikroporositiit beginnt und Giber die Demineralisation
in einc Kavitation miindet. In den Stadien der Mikroporositét
und der initialen Demineralisation zeigt sich der karidse Pro-
zess reversibel, unter der Voraussetzung, dass es noch nicht zu
einer Kavitation gekommen ist ({1, 4]; Abb, 1),

Praventive Mallnahmen
Werdende Eltern, Sduglings- bis Kindesalter

Wissenschafiliche Untersuchungen der letzien 20 Jahre konnten
belegen, dass zahnmedizinische Prophylaxe die grofite Effekii-
vitat zeigt, wenn sie bereits im Siuglingsalter einsetzt [5, 6, 7, §].
Fir die erfolgreiche Umsetzung frithkindlicher priventiver
Konzepte ist es daher in der zahnirztlichen Praxis wichtig, die
Eltern rechtzeitig auf die Mdglichkeit hinzuweisen, dass Karies
bei ihren Kindern vermeidbar ist. Besonders gunstig ist es, wenn
diese Informationen bereits die werdenden Eltern erreichen.
Gerade wihrend der Schwangerschaft sind die Bedingungen
hierfiir glnstig, da dann in der Regel ein vermehrtes Bewusst-
sein fir Gesundheit und gesunde Lebensweise besteht. Mutter
wollen das Beste fiir ihr Kind, sind oft selbst in der Vergangen-
heit von Zahnproblemen betroffen gewesen, und dies fuhrt zu
dem verstindlichen Wunsch, dass ¢s ihren Kindern mit den
Zihnen einmal besser ergehen soll.

Die Tatsache, dass gesunde Milchzéhne nicht nur mitbestim-
mend fiir dic Gesundheit des bleibenden Gebisses sind, son-
dern auch fiir die gesamte Gesundheit des Kindes, kann die

Plaques
Zucker
Kohlenhydrate

Speichel
Fluoride
Erndhrung
Plaquefreiheit

1 // Kariesentstehung als Stérung der Balance zwischen
schadigenden und schiitzenden Einflissen

Motivation der Eltern zur frivhkindlichen Privention zusitz-
lich verstiarken.

Diagnostisches Konzept. Ging man urspringlich davon aus,
dass die Etablierung des kariesrelevanten Leitkeims Streptococ-
cus mutans in einem bestimmten Zeitfenster — namlich wih-
rend des Durchbruchs der Milchzihne - erfolgte (,window of
infectivity®, [9]) so weill man heute, dass das erste Auftreten von
Streptococcus mutans in der Mundhéhle des Kindes zu jedem
Zeitpunkt moglich ist ([8); Abb. 2). Gelingt ¢s, die permanente
Etablierung dieses Keims auf einen moglichst spéten Zeitpunkt
zu verschieben, wird dies in einer besseren Mundgesundheit
resultieren [6, 10]. Grundsitzlich ist aber in jedem Fall davon
auszugehen, dass kariesrelevanten Keimen die Etablierung in
der Mundhohle nur beim Vorhandensein ausreichender Sub-
stratzufuhr (Zucker, Kohlenhydrate) gelingt.

Der Schliissel zur Mundgesundheit liegt bei Kindern also in
den ersten zwei Lebensjahren. In dieser Lebensphase entwickelt
sich das kindliche Biotop (Abb. 3). Werden im Alter von zwei
Jahren Streptococcus-mutans-Bakierien in der Mundhéhle nach-
gewiesen, verdoppelt sich das Kariesrisiko. Wird Streptococcus
mutans im Plaqueabstrich nachgewiesen, vervierfacht sich das
Kariesrisiko (Abb. 4; [7]). Dieser Nachweis kariogener Keime ist
fir das Milchgebiss kritischer zu sehen als fiir bleibende Zihne,
denn bestimmte orale Abwehrmechanismen wie antibakteriel-
le Speichelfaktoren, Sekretionsrate, Pufferkapazitiit, sind noch
nicht entwickelt und kénnen nicht zum Schutz der Zahne bei-
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83%
75%
Wi Mittelwert:
25% AN 2,2 Jahre
n. Caufield w.a. (1993) l it (26.Monat)
ASRRRIIAT 11| mmnill?
0 6 9 12 15 18 21 24 30 36 54 |Lebensmonate
Mittelwert:
== Individuell
e nicht
Lindquistu.a. (2004)  — =T vorhersagbar
LU n o =it m !
1 2 3 4 5 6 7 Lebensjahre

2 // Fir die Kolonisation der kindlichen Mundhéhle gibt es
kein Zeitfenster; sie ist jederzeit méglich
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Beratende MaBBnahmen

Im priventiven Handlungskonzept in dieser Altersklasse sind

folgende Parameter zur Etablierung einer gesunden, nicht von

kariogenen Keimen besiedelten Mundhéhle wichtig [2]:

- Verhinderung der Ubertragung kariogener Keime (Ver-
meidung unnétiger Speichelkontakte wie Ablecken von
Sauger, Loftel 0. A.; (4]),

> Etablierung ciner zahngesunden zuckerreduzierten oder
auch zuckerrestriktiven Erndhrungsweise,

> Stirkung der Abwehr des Kindes gegeniiber kariogenen
Keimen (Ltablicrung addquater Mundhygienetechniken,
Fluoridierungskonzept).

Zum Nachweis kariogener Mikroorganismen eignen sich die
»Speicheltesis™. Hierbei wird entnommener Speichel oder ent-
nommene Plaque auf einem hoch selektiven Nihrboden ausge-
strichen (Abb. 5, Abb, 6),

Folgende beratende MaBnahmen sind zur Umsetzung des pra-

ventiven Konzepts notwendig:

> Aufklirung der Schwangeren iiber das Ubertragungsrisiko
und die Ubertragungswege kariogencr Keime,

= Ernihrungsberatung unter Beriicksichtigung der frish-
kindlichen Zuckerzufuhr,

> Verhaltenshinweise zum Gebrauch von Saugllaschen
zur Vermeidung von [rithkindlichen Zahnschiden
|.Early-childhood-caries*(ECC)-Syndrom),

- Hinweise zur richtigen Anwendung von Fluoriden.,

Aufklarung der Schwangeren Gber das Ubertragungsrisike und die
Ubertragungswege kariogener Keime

Diese Keimiibertragung erfolgt auf indirektem Weg (Abb. 4) wie
durch cinen Schnuller, eine Milchflasche, einen Léffel oder aber
auch Gegenstinde des tiglichen Gebrauchs wie zum Beispiel
Spielsachen, di¢ von potenziellen Kontaktpersonen abgeleckt
werden. Hier gilt es, iiberfliissige Speichelkontakte zu vermeiden,
Giinay et al. [14] konnten nachweisen, dass die Etablierung von
Streptococcus mutans in der Mundhéhle allein durch entspre-
chende Verhaltensweisen der Eltern vermieden werden kann.

Entwicklung des Mundhbiatops

Praventive Ziele Voraussetzungen

Ubertragungsvermeidung ideilentic
peichelkonta

Zucker

Kolonisationsvermeidung|

Kolonisationskontrolle

3 // Ablauf der Kolonisation der kindlichen Mundhaéhle mit
Streptococcus mutans (SM)
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Erndhrungsberatung unter Beriicksichtigung

der frihkindlichen Zuckerzufuhr

Die¢ Ernihrungsberatung muss deutlich machen, dass eine Kolo-
nisation mit kariogenen Keimen nicht erfolgen kann, wenn das
dazu nétige Substrat nicht zugefithrt wird.

Verhaltenshinweise zum Gebrauch von Saugfiaschen

zur Yermeldung von frishkindlichen Zahnschaden

Durch die ,.kindgerechte Gestaltung™ der Flaschenform ist es
schon Kleinstkindern maglich, gefahrlos an der extra aus Plastik
hergestellten Flasche zu saugen. Die Getranke, die sich in der
Flasche befinden, sind in der Regel - entgegen den Bekundungen
der Werbung - nicht zucker(rei. Die Beratung der Schwangeren
bzw. der jungen Mutter sollte also darauf abzielen, dass grund-
sitzlich Flaschen nur zu den Mahlzeiten und nicht zur Beruhi-
gung oder zur ,Ruhigstellung® des Kindes wahllos tiber den Tag
verteilt genutzt werden.

Hirweise zur richtigen Anwendung von Fluonden

Vor dem ersten Zahndurchbruch ist eine Fluoridzufuhr nicht
notwendig. Ab dem 6. Lebensmonat sollten dann die Zihne
mit speziellen Kinderzahnpasten geputzt werden (Hinweise zu
Dosierung und Anwendung in der $3-Leitlinie Fluoridierungs-
mafnahmen unter http:/fwww.dgzmk.de).

Praktische MaBnahmen

Bestimmung der miitterlichen Zahngesundheit

Hier ist insbesondere der Anteil an aktiver Karies im Mund der
Mutter wichtig, da das Vorhandensein von aktiver Karies in der
Regel immer mit erhGhten Zahlen kariesrelevanter Keime ver-
bunden ist. Diese Keimzahlen wiederum haben mafigeblichen
Einfluss auf das Obertragungsrisiko [4, 15].

Regelmaflige professionelle Betreuung der Mutter in Verbin-
dung mit einer entsprechenden zahnarztlichen Sanierung redu-
ziert das Keimniveau der Mutter und senkt damit das Ubertra-
gungsrisiko. Dariiber hinaus konnte in verschiedenen Studien
gezeigt werden, dass eine regelmifige Xylitzufuhr bei der Mutter
eine signifikante Reduktion der Wahrscheinlichkeit der Keimii-
bertragung bewirkt [7, 15].

4 // Plaqueabstrich mit einem harten Pinsel. Weiche Pinsel
entfernen nur die oberfléchliche Plague 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. IvoclarVi-
vadent, Ellwangen; Abb. 5). Der Nachweis von Streptococcus
mutans sollte eine umfangreiche praventive Behandlung mit
dem Ziel, die Keimzahlen wiederum unter die Nachweisgrenze
zu driicken, auslasen.

Kontrolle der Erndhrungssituation, insbesondere des Trinkverhaltens
Zuckerhaltige Getrianke sind zu vermeiden. Dic Frequenz

der Zuckeraufnahme ist deutlich zu reduzieren. Empfehlens- Die prazi seste
werl sind xylithaltige Produkte oder Sifligkeiten mit dem Verbindung

Zahnminnchensymbol.

zur Kavitat.

MaBnahrmen zur Beemnflussung des

Keimniveaus kariesrelevanter Keime

Wichtig ist die professionelle - altersentsprechende — Reinigung
der Zihne, insbesondere der Kauflichen und der Zahnzwischen-
raume. Chlorhexidin(CHX)-Gele oder -Lacke {zwm Beispiel Cer- :
vitee®; Fa. Ivoclar Vivadent, Ellwangen) werden auf die Kauflid- arbeit e
chen aufgetragen. Eine Lackapplikation von Cervitec® erfolgt gutem Abtrag im kanidsen Dentin. Dab
in der Regel dreimal innerhaib von zwei Wochen. Die Zihne &1 50 prazise, dass Sie es erleben werden.

sehr schnittfreud 2

indung

werden einmal wochentlich far zwolf Wochen mit 0,2-prozen- Der Komet K1.5M: Dier direkte Vertin
tigem CHX-Gel geputzt (Altersklasse ab 10 Monate, (16]). Die vorm Arzt zur Kawitat,
Kauftichen durchbrechender Milchmolaren werden mit CH X-
Gel gereinigt [17, 18].

P
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5 // CRT® bacteria zur Bestimmung subklinischer bakterieller \
Kolonisationsparameter (Mit freundlicher Genehmigung von i
lvoclar Yivadent AG) Y
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6 // Bebrlteter Abstrich aus Abb. 4. Die Kolonisationsdichte www.kometdental.de
mit Streptococcus mutans ist ausgepragt und weist auf einen
Risikofall hin. Weitere praventive Mallnahmen sind indiziert
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Hilfsweise kann ein temporirer Verschluss ticfer Kauflaichensy-
steme mit einem diinnflieBenden Glasionomerzement erfolgen.
Dieser wird auf die zuvor getrocknete Kauflache mit einer Sonde
oder einem Kugelstopfer aufgetragen und fliefit in das Fissuren-
system, Um eine speichelfreie Aushidrtung zu begiinstigen und
dabei die Belastung der kleinen Patienten méglichst gering zu
hallen, kann dann die Kaufliche mit Vascline abgedeckt wer-
den ([17}; Abb. 7).

Grundsitzlich ist bei allen praventiven Mafinahmen zu beach-
ten, dass - insbesondere bei der Anwendung von CHX-halligen
Gelen und Lacken - immer ¢ine entsprechende Erndhrungsbe-
ratung und Erndhrungsumstellung indiziert sind. So zeigt zum
Beispiel die alleinige Anwendung von CHX-haltigen Produkten
nicht immer den gewiinschten therapeutischen Effeke (16, 19, 20].
Aus den geschilderten Fakten ist zu ersehen, dass ein kariestreies
Milchgebiss bei cinem zwei Jahre alten Kleinking nicht automa-
tisch bedeutet, dass kein Kariesrisiko vorhanden ist. Erst eine
weitergehende Anamnese unter Einbeziehung weiterer klinischer
Paramcter (Erndhrungsanamnese, Fluoridzufuhr, Hygienever-
halten) sowie subklinischer Parameter (Nachweis von Streptococ-
cus mutans) gibt Hinweise darauf, welcher priventive Behand-
lungsbedarfin den nichsten Monaten und eventuell auch Jahren
iiberhaupt notwendig ist.

Jugendliche und Erwachsene

Aufgrund der latsache, dass es sich sowohl bei Karies als auch
bei Parodontitis um multifaktorielle Erkrankungen handelt. steht
eine Vielzahl von praventiven ‘Therapicansitzen zur Verfiigung.
Finige wirken ausschliefllich lokal und verbessern die Schmelz-
qualitit gegeniiber cinem bakteriellen Angriff; andere becinllus-
sen die Zusammensetzung des Biotops Mundhéhle und damit
auch den Biofilm bzw. der Plaque. Priventive Leistungen in diesen
Altersklassen haben daher das therapeutische Ziel eines konse-
quenten Biofilmmanagements.

Erndhrungsberatung. In der Ernihrungsberatung wird versucht,
die Menge und Hiufigkeit der Zuckerimpulse des Patienten zu
senken und damil die Zahl kariogener Keime zu verringern. Es
werden Hinweise auf zuckerarme bzw. zuckerfreie Genussmittel
unter Verwendung von Zuckerersatz- bz, Zuckeraustausch-
stoffen gegeben (15, 17].

Fluoridapplikation, Zur Fluoridapplikation stehen Priparate
unterschiedlichster Konzentration zur Verfligung (Zahnpa-
sten, Spilungen, Gele, Lacke), die alle ihren spezicllen Einsatz-

i '.ul‘

7 // Temporar verschlossene Ka Ufla(ht_ eines Milchmolaren

bei Nachweis eines erhohten Kariesrisikos (Streptococcus-
mutans-Besiedelung der kindlichen Mundhohle) mit einem
Glasionomerzement

bereich haben. So eignen sich hoch dosierte Priparate (zum Bei-
spiel Duraphat® Zahnpaste, Fa. Colgate-Palmolive, Hamburg)
zur Behandlung von Wurzeldemineralisation, gering dosicrte
Spiilungen eher zum tiglichen Gebrauch. Sie beeinflussen das
De- und Remineralisationsgleichgewicht positiv (Abb. 1). Fluori-
dierungsmaBnahmen sind lokale Mafinahme am Zahn und dic-
nen der Strukturverbesserung des Zahnschmelzes, auch bereits
wihrend des Zahndurchbruchs. Hierdurch wird das Hydroxyla-
patitgeriist des Zahns besser vor Sdurcangriffen geschiitzt [21].

Keimzahlreduzierende Medikamente, Keimzahlreduzierende
Mcdikamente stehen in Form von CHX-haltigen Spiilungen,
Gelen und Lacken zur Verfiigung, Ihre Verwendung ist im Rah-
men ciner Intensivtherapic bei Patienten mit sehr hohen Keim-
zahlen, aber auch zur gezielten Applikation an cinzelnen beson-
ders plaquebesiedelten Stellen im Gebiss durch CHX-haltige
Lacke oder Gele indiziert. Fluoridhaltige Spilungen sind zur
Kariesprophylaxe nicht empfehlenswert [19].

Fissurenversiegelung. Durch die Fissurenversiegetung wird dic
morphologische Schwachstelle des Zahns geschiitz1, aber auch
dic potenzielle Besiedclungsflache fiir kariogene Keime in der
Mundhéhle verkieinert, wodurch das Biotop wiederum positiv
beeinflusst werden kann. In diesem Zusammenhang bekommt
die Fissurenversiegelung cinen vollkommen neuen Stellenwert;
Eigentlich als unmittelbarer Schutz der Fissur vor der Keimbesie-
delung mit kariogener I'lora konzipiert, bekommt si¢ im Rahmen
des Biofilmmanagements cine dariber hinausgehende Bedeu-
tung: Das Fissurensystem stellt eine Riickzugsnische fiir kario-
gene Keime, insbesondere Streptococcus mutans, dar. Sollen also
kariogene Keime und damit dic Menge an Biofilm in der Mund-
hohle reduziert werden, ist es sinnvoll, 6kologische Nischen, die
das Uberleben der Mikroorganismen sichern und damit auch die
Rekolonisierung der Mundhohle initiieren, zu verschlieBen. Das
bedeutet, dass alle Patienten, die mit Streptococcus mutans infi-
ziert sind und bei denen aus bestimmlen Griinden eine Redukti-
on dieser Keime in der Mundhéhle indiziert ist, unabhingig von
ihrem Alter einer Fissurenversiegelung bediirfen [1]. Durch die
Versiegelung des Fissurensystems verringert sich die der Plaque-
bildung zur Verfiigung stehenden Zahnoberfliche. Ubrig bleiben
dann Glattflachen, die unter Verwendung moderner Zahnpfle-
gehilfsmittel (zum Beispiel Uliraschallzahnbiirsten) und unter
Anwendung adiquater Techniken labial sowie palatinal gut zu
reinigen sein sollten. Schwieriger zuginglich und damit fur die
Ausbildung von Mikrobiotopen geeignel, verbleiben im natir-
lichen Gebiss dann nur noch die Approximalriume,

Professionelie Zahnreinigung. Bei der professionellen Reinigung
der Zihne werden alle Zahnfldchen - auch erreichbare Wurze-
loberflichen - von harten und weichen Beligen sowie exogenen
Verfarbungen gereinigt. Durch den Einsatz fluoridhaltiger Policr-
pasten wird die Wiederbesiedelung der gereinigten Oberflichen
durch plaquebildende bzw. kariogene Keime verzégert. Die pro-
fessionelle Zahnreinigung - eine Basisleistung der Privention
in der Zahnarztpraxis - ist di¢ einzige Moglichkeit, vollige Pla-
quefreiheit im Mund zu erzielen und optimiert somit das, was
die hduslichen Hygienebemithungen des Paticnien nicht zu lei-
sten vermdgen [22]. Hierbei gilt es zu beriicksichtigen, dass die
professionelle Zahnreinigung nicht nur die so gern propagierte
~Glattflichenpolitur” ist, die auch ais professionclies Zihneput-
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zen bezeichnet oder damit abgewertet werden kénnte. Die pro-
fessionelle Zahnreinigung ist ein komplexer Vorgang, der je nach
individuellem Befund mechanische Grob- und Feindepuration,
auch im Bereich der parodontalen Problemzonen, miteinschlieBt.
Sie umfasst:

2> mechanische Grobdepuration,

> mechanische Feindepuration,

> Glattflichenpolitur und

< Beseitigung von exogenen Verfiarbungen.

Pharmakolegische Beeinflussung. Die pharmakologische Beein-
flussung wurde in den le1zien 10 Jahren immer mehr optimiert.
So gibt es unterschiedliche antibakterielle Substanzen, die auf
den Biofilm wirken: zum Beispiel CHX, Cetylpyridiniumchlo-
rid (CPC), Ole und Phenole, Die Wirkung aller Substanzen ist
unterschiedlich, sowohl in ihren antibakieriellen Eigenschaf-
ten, in ihrer Substantivitdt als auch in ihrer Konzentration und
Darreichungsform. Die beste Wirksamkeit konnte fiir das CHX
nachgewicsen werden [1, 19, 20). Der Wirkstoff CHX verbindet
sich am schnellsten mit Mundbereichen, die cinen hohen Anteil
an organischer Matrix aufweisen.

Eine Spiilzeit von 30 bis 45 s bei einer 0,1- bis 0,2 -prozentigen
CHX-Lasung bewirkt cine 30-prozentige Bindung des CI[X an
die oralen Gewebe. Es wird verstindlich, dass hier eine karies-
protcktive Wirkung nur iber den damit erzielien Depoteffekt
erzielt werden kann. Als gecigneter sind daber CHX-haltige Gele
oder lLacke anzusehen. Gele sind 2 -prozentig, Lacke bis zu 30-
bis 40 -prozentig konzentriert.

Bei CHX-haltigen Gelen ist es von Vorteil, diese unter Verwen-
dung ciner Applikationshilfe bzw. Medikamenienschicne auf den
Zahn aulzubringen, Dics vermeidet Verdiinnungseffekte durch
den beim oft empfohlenen Einbirsien hinzutretenden Speichel
und ermaglicht se die langere Einwirkzeit bei konstanter Kon-
zenlration, Von einer lingeren Einwirkungszeit ist auszugehen,
da der Patient eine Applikationsfolie [ingere Zeit tragen wird,
als er sich mit dem CHX-Gel die Zihne puizi.

Di¢ CHX-haltigen Lacke liegen in | -prozentiger (bei Cervilec®
mit 1% Thymol versetzt) und in 30- bzw. 40 -prozentiger Konzen-
tration (EC 40, Ja. Lxplore, Nijmwegen) vor. Chlorhexidinhaltige
Lacke stellen sicherlich die wirkungsvollste Art der Anwendung
dar. Aufgrund ilirer hohen Konzentration bzw, ihrer gesicherten
Einwirkzeit ist es méglich, hohe CHX-Wirkspiegel in den doch
relativ geringen Anteil an organischer Schmelzmatrix einzubrin-
gen. Geht man jedoch davon aus, dass ein Biohlmmanagement
oft auf demincralisiertem Bereich im Zahnschunelz notwendig ist,
um die Remineralisation «u férdern, sind die Bedingungen hier
deutlich besser: Das Freiliegen der organischen Matrix im demi-
neralisierten Rereich (ordert die CHX-Aufnahme. Da Remine-
ralisierungsmafinahmen nur dann sinnvoll sind, wenn der Bio-
film auf der zu remineralisierenden Stelle eliminiert wird, stellt
die vorherige Applikation von CHX-haltigen Lacken eine wich-
tige praventive Mafinahme dar,

Im Fall einer Gingivitistherapie unter Verwendung von CHX-
haltigen Lacken oder Gelen verhill es sich jedoch genau umge-
kehrt: Das Belassen des Biofilms in diesen kritischen Bereichen
erhéht den Anteil organischer Substanz erheblich. Der Biofilm
dient somil als CHX-Speicher und zugleich auch als Langzeit-
depot. Dies erkldrt das Einsatzgebiet des CHX im parodonta-
len Management.
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Selbstverstiandlich kdnnen in diesen Bercichen des Bioflm-
managements CHX-hallige Spilungen oder Gele ebenfalls cin-
gesetzt werden, da diese eine gleichartige Wirkung haben - wenn
auch mit nicht so hohen Einlagerungen des CHX in den Biofilm.
Chlorhexidinhaltige Lacke sind der professionellen Anwendung
in der Praxis vorbehaiten. Alle MaBnahmen des pharmakolo-
gischen Biofilmmanagements haben nur dann Sinn, wenn sie
im Rahmen eines umfassenden Priventionskonzepts crbracht
werden. Hierzu zahlt insbesondere eine entsprechende Ernih-
rungssorgfalt des Patienten, verbunden mit einer Zuckersubstitu-
tion durch Xylit. Denn in jedem Fall ist von einer Rekolonisation
der Mundhéhle mit kariesrelevanten Keimen auszugehen, da es
kaum moglich sein wird, alle den Biofilm formenden Keime zu
eliminieren. Qualitat und Quantitit dieser Rekolonisation haben
sich als von der Zuckerzufuhr abhingig gezeigt.

Grundvoraussetzung

Grundvoraussetzung fur den Erfolg der Prophylaxe ist Motiva-
tion - und xwar zuerst nicht die des Patienten, sondern zunichst
die des Zahnarztes und seines Teams, Nur wenn die Behandeln-
den seibst von der Idee der Privention und dem angebotenen
Konzept Gberzeugt und begeistert sind, wird es gelingen, diese
Begeisterung auf die Patienten zu iibertragen. Die Motivierung
des Patienten zur Privention ist daher bereits der zweile Schritt.
Der Schliissel zur Umsetzung eines Prophylaxekonzepts liegt
darin, dem Patienten den medizinischen Nutzen der Prophylaxe-
sitzungen zu vermitteln und ihn Gber die Krankheitsursachen
und -folgen sowie deren Verhiitung zu informieren. Der bei Kon-
trollen in Zahnarztpraxen hiufig vorgebrachte Standardsatz ,Bei
Thnen muss mal wieder eine Zahnreinigung gemacht werden®
verinag dies nicht zu leisten, vielmehr wird dadurch der allei-
nige Fokus auf die glinzenden Zihne gelenkt und die Prophy-
laxesitzung zu einer ,Wellness-Behandlung® herabgeminderst,
vergleichbar einem Friseurbesuch, der Wohlgefiihi und besseres
Aussehen zum Resultat haben soll.

Ziel der priventiven Bemiihungen ist jedoch die positive Beein-
flussung des 8kologischen Gleichgewichts in der Mundhéhle
durch Entfernung und Modifizierung des Biofilms sowie die
Stiarkung der Abwehrfaktoren. Aufgeklirte Patienten betrach-
ten daher das regelmiBlige Wahrnehmen der Prophylaxetermine
als aktiven Beitrag zur Mundgesundheit und erwarten von einer
Prophylaxesitzung zu Recht mehr als nur eine Zahnreinigung.

Grenzen

[n vielen Behandlungs- und Betreuungsfillen fiber die Jahre stellt
sich die Frage, ob cine danerhafte Anderung der Erndhrungs- und
Mundhygienegewohnheiten erreicht werden kann. Hiufiger sind
cher kurzfristige Anderungen und das schrittweise Wiederein-
schleichen alter Gewohnheiten zu beobachten, Remotivierung
stellt somit einen wichtigen Bestandteil der Sitzungen dar. Wenn
aber trotz aller Bemithungen die Compliance des Patienten zu
wiinschen ibrig lasst, bedeutet dies noch nicht automatisch das
Scheitern des priventiven Kenzepts. [st der Patient beispielsweise
nicht zu angemessener hauslicher Mundhygiene zu motivieren,
kann dies unter Umstinden durch eine erhShte Recall-Frequenz
aufgefangen werden. Diese Recall-Frequenz ist nicht nur interin-
dividuell - abhdngig vom individuellen Erkrankungsrisiko -
unterschiedlich, sondern variiert erfahrungsgemif anch beim
einzelnen Patienten Gber die Zeit.
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Unterschicedliche Lebensabschnitte erfordern unterschiedliche
Betreuungsintervalle, Perséniiche Lebensumstinde und wech-
sclnde Lebensprobleme wirken sich oft auf die Mundgesundheit
aus. Wechselnde Erndhrungsvorlieben verindern das Mundbi-
otop. Medikamentenkonsum verindert die Sckretionsrate und
damit das Erkrankungsrisiko. Regelmiflige Reevaluation des
Erkrankungsrisikos - sowoh! klinischer als auch subklinischer
Parameter (Sekretionsrate, Pufferkapazitit, pH-Wert und Zahl
kariogener Keime) ~ ist daher unabdingbarer Bestandteil ¢iner
Patientenbetreuung im Recall,

Schlussfolgerungen

Alle beschriebenen therapeutischen Ansitze beeinflussen in
erster Linie den supragingivalen Biofilm {23]. Da sich aber der
subgingivale Biofilm aus dem supragingivalen Biofilm erst ent-
wickelt, stellt im parodontal noch gesnnden Gebiss die Beeinflus-
sung des supragingivalen Biofilms auch eine effiziente parodon-
talprophylaktische MaBnahme dar. Allerdings zeigt die Privaienz
der parodontalen Erkrankungen ein anderes Bild. Die Pravention
parodontaler Erkrankungen wird daher mehr und mehr in den
Mittelpunkt der Bemithungen riicken miissen. Auch hier geht es
letztlich um eine entsprechende Kontroile des Biofilms, allerdings
in der Zahnfleischiasche. Es spielen nicht nur Qualitat und Quan-
titdt des Biofilms eine Rolle, sondern auch die immunologische
Grundsituation des Paticnten. Diese bestimmi letziendlich iiber
das Ausmal und dic Progredienz der parodontaien Destruktion.
Das bedcutet, dass das subgingivale Biofilmmanagement, das
in der Regel durch mechanische Depuration erfolgt, nicht die
einzige auf Dauer erfolgversprechende priventive Manahme
darstetlen kann,

Fazit fiir die Praxis

2> Andauernde parodontale Gesundheit erfordert kontinuier-
liche priventive Leistungen.

> Deren Intensitit in der Zahuarzipraxis wird nicht von den
Fihigkeiten und Fertigkeiten des Patienten bei seiner hius-
lichen Mundhygiene bestimmt, sondern von seiner gene-
tischen Grundsituation im parodontalen Problembereich.
Und diese ist nicht veranderlich und wird auch in Zukunft
dic Pravention notwendig machen.

% Die auf Privention ausgerichtete zahnirztliche Praxis bleibt
in jedem Fall Dreh- und Angelpunkt der Zahngesundheil
der Patienten.

Interessenkonflikt

Der Autor weist auf folgende Beziebung hin: Mitentwickler des
CRT* {Ivoclar Vivadent AG). Das vortiegende Manuskript enthilt
keine Studien an Menschen oder Tieren.

Literatur
Das Literaturverzeichnis kann bei der Redaktion angefordert
werden: stephanie bissels@springer.com

Korrespendierender Autor
Dr. Lutz Laurisch //
Arndtsirale 25

41352 Korschenbroich
lutz@dr-laurisch.de

DER JUNGE ZAHNARZT 04 | 2013



mailto:lutz@dr-Iaurisch.de

