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Prévention mit System und Bestimmung des individuellen Kariesrisikos

Prophylaxe als neuer Gesichtspunkt
des Praxiskonzepts

Ein Pladoyer von Lutz Laurisch, Korschenbroich

Seit der Einfithrung individual-
prophylaktischer Leistungen in
den Katalog der gesetzlichen
Krankenversicherung hilt der
priiventive Ansatz auf breiterer
Basis Einzug in die deutschen
Praxen. Doch Prophylaxe be-
steht aus mehr als fiinf IP-Posi-
tionen! Dem vorliegenden Arti-
kel liegt die mehr als zehn-
jiihrige Beschiiftigung unseres
Autors mit der in den tiiglichen
Praxisablauf integrierten Indi-
vidualprophylaxe zugrunde.
Dr. Laurisch forderte schon
friihzeitig vor der Durch-
fiihrung individualprophylakti-
scher Mafinahmen und im Zu-
sammenhang mit Restauratio-
nen die Bestimmung der indivi-
duellen Kariesgefiihrdung als
eine Voraussetzung fiir eine
Prophylaxe nach MaB. Es folg-
ten Therapiekonzepte zur Re-
duktion kariesrelevanter Kei-
me sowie ein Konzept zur
Fissurenversiegelung.
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Proph*ylaxe und die
funf IP-Positionen

Mit Einfithrung der neuen IP5
(Fissurenversiegelung) im  Jahr
1993 wurde der Bereich der
zahnirztlichen Prophylaxe in der
GKV um eine wichtige Position
erweitert und damit auch ein
Grund fiir viele Praxisinhaber ge-
schaffen, sich mit diesem Gebiet
der Zahnheilkunde verstirkt aus-
einanderzusetzen. Inzwischen
orientieren sich viele der Fortbil-
dungsveranstaltungen an  den
neuen  Abrechnungsbestimmun-
gen der im BEMA eingefiihrien
Prophylaxepositionen. Die Ge-
staltung der Kurse zeigt auf, wel-
che Leistungen zu erbringen
sind, um eine entsprechende Po-
sition abrechnungsfihig zu ma-
chen.

So werden an mehreren Fort-
bildungsinstituten Prophylaxe-In-
tensivkurse entsprechend den IP-
und den relevanten GOZ-Positio-
nen angeboten. Sicherlich ent-
spricht die Einfiihrung von nur
fiinf prophylaktischen Abrech-
nungspositionen nicht dem Wis-
sensstand der zahnirztlichen Pro-
phylaxe. Meiner Ansicht nach ist
es daher von grofier Wichtigkeit,
Prophylaxe losgeldst von den
Leistungen der GKV zu betrach-
ten. Eine umfassende Prophylaxe
beinhaltet mehr als die Leistun-
gen, die im Rahmen dieser fiinf

Abrechnungsnummern  erbracht
werden konnen. Betreibt man

Prophylaxe gezielt und bedarfs-
orientiert, so ergeben sich ein-
schneidende Anderungen in vie-
len Behandlungsschritten, die
tagtdglich in der zahnirztlichen

PHILLIP JOURNAL 9/94 - 11. Jahrgang

Praxis vorkommen. Durch das
neue, priiventiv geprigte Denken
ergeben sich neue Behandlungs-
konzepte. Es erfolgt zwangsliu-
fig eine Abkehr von der kurativ-
restaurativen  zur  priiventiven
Zahnheilkunde.

Gesonderte Prophylaxe-
Sitzungen erforderlich

Prophylaxe kann nicht neben-
her ausgeiibt werden, sondern,
wie schon Spranger auf der Fort-
bildungsveranstaltung  der Ar-
beitsgemeinschaft der ZMFs im
Oktober 1988 deutlich unter-
strich, in gesondert terminierten
Sitzungen. Ein entscheidender
Faktor fiir einen Erfolg ist die
Fortbildung des gesamten Praxis-
personals: Denn nur, wenn alle
im Team Beschiiftigten mit ihrem
Einsatz auf das gleiche Ziel hin-
arbeiten, kann ein Erfolg eintre-
ten.

Umdenken tut not:
Karies ist vermeidbar!

Der Defekt im Zahn ist das
Ergebnis nicht durchgefiihrter,
bedarfsorientierter ~ prophylakti-
scher MaBnahmen oder nicht
durchgefiihrter Aufklirungsmal-
nahmen! Diese Betrachtungswei-
se ist neu und richtig, aber wenig
verbreitel — sicht man doch die
Karies als nicht zu vermeidende
Krankheit, die mehr oder weni-
ger alle Zihne befillt, wenn sie
nur lange genug dem Mund-
hohlenbiotop  ausgesetzt  sind.
Dies scheint sich auch tagtiiglich
zu bestitigen. Erleben wir es
doch oft, dal neue Karies auftritt,
dalb Kronen aufgrund von Sekun-
dérkaries verlorengehen - und
dies bei durchgefiihrier Mundhy-
giene! So wie es der Zahnarzt

auch vom Patienten verlangt hat.
Daraus ist der Schlufi zu ziehen,
dall in vielen Fillen die bisher
durchgefiihrte priventive Betreu-
ung der Patienten allenfalls zu
einer Reduzierung von Karies ge-
fithrt hat, nicht aber zu einer Ver-
meidung. Diese Tatsachen sollten
erkannt werden, alte Gedanken-
schemata sind zu durchbrechen.
Dies ermdglicht uns eine gezielt
und bedarfsorientiert durchge-
fiihrte priiventive Betreuung des
Patienten — eine wichtige Aufga-
be fiir uns alle in der Zukunft.

An erster Stelle steht
das Konzept

Hierbei konnen wir jedoch nur
Erfolg haben durch den Einsatz
eines umfassenden Prophylaxe-
konzepts, welches losgeldst ist
von der Betrachtungsweise der in
der GOZ oder BEMA enthalte-
nen Abrechnungspositionen. Das
Konzept sollte an erster Stelle
stehen. Die Abrechnungspositio-
nen fiigen sich darin ein — oder
auch nicht.

Prophylaxe ohne Helferinnen
undenkbar

Auch konnen wir Zahnirzte
Prophylaxe nicht allein betreiben.
Wir bendtigen entsprechend ge-
schultes  Praxispersonal bezie-
hungsweise .,Prophylaxehelferin-
nen”, die uns bei diesem Vorge-
hen nicht nur unterstiitzen, son-
dern oft wegen der vertrauteren
Beziehung zum Patienten in vie-
ler Hinsicht besser agieren kon-
nen. In all diesen Behandlungs-
und  Patientenbetreuungsberei-
chen eroffnet sich fiir die
zahndrztliche Helferin ein Tétig-
keitsfeld, in dem sich bei entspre-
chendem fachlichem Wissen und
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pidagogisch-didaktischem  Ge-
schick viele Einsatzmoglichkei-
ten ergeben, die einen neuen,
sehr interessanten Aspekt im Be-
rufsbild der Zahnarzthelferin aus-
machen  werden. Ein  erster
Schritt ist schon die von der DGP
vorgeschlagene neue Berufsbe-
zeichnung:  Zahnmedizinische
Assistentin fiir Prophylaxe.

Gewubit wie -
die Entstehung der Karies

Wir sollten uns nochmals die
Zusammenhiinge bei der Entste-
hung der Karies bewufit machen,
um aufgrund dieser Betrach-
tungsweise zu einer besseren
Diagnose zu kommen als: Der
Patient hat Karies.

Nicht das Essen, die Bakterien
sind schuld

Die vielfach verbreitete Mei-
nung, der sogenannte Belag oder
die Plaque bestehe aus Essensre-
sten, die es beim Zihneputzen zu
entfernen gelte, ist falsch. Dies
wird jedoch durch die zahnirztli-
che Empfehlung, sich nach dem
Essen die Zihne zu putzen, dem
Patienten zusiitzlich suggeriert.
Daher fordern wir unsere Patien-
ten auf, sich hiufiger die Zihne
zu putzen. Mit dieser Aufforde-
rung gilt aber auch schon die un-
ausgesprochene Botschaft, dal
eine neu auftretende Karies erst
durch nicht ausreichende Mund-
hygiene entstehen konnte. Tat-
sichlich besteht der Belag aus
einer Ansammlung von Bakte-
rien, von denen einige die Fihig-
keit haben, auf dem Zahn mit
Hilfe entsprechender chemischer
Verbindungsvorrichtungen  zu
haften. Es ist also nicht die Pla-
que in ihrer Gesamtheit kariogen,
sondern nur bestimmte, in der
Plaque vorhandene Keimarten.
Diese Tatsache geht in die spezi-
fische Plaguetheorie ein. Essens-
reste konnen am Zahn {iberhaupt
nicht haften, da er viel zu glatt
ist. In der Hauptsache unterschei-

Abb. 1 Bebriiteter Dentocult-SM-Test
(Streptococcus mutans)

henden Zahnoberfliche. Diese
Bakterienzahlen wiederum korre-
lieren mit der Anzahl der Bakte-
rien, die sich in der gesamten
Mundhéhle bezichungsweise in
der Speichelfliissigkeit befinden.

Dieser Kausalzusammenhang
gibt uns die Moglichkeit, die An-
zahl karieserzeugender Keime in
der Mundfliissigkeit zu untersu-
chen. Hieraus kénnen dann, unter
Einbeziehung weiterer diagnosti-
scher Parameter, Riickschliisse
auf die individuelle Kariesge-
fihrdung eines Patienten gezogen
werden. Mit der dafiir geeigneten
Methode wird die Anzahl der ka-
rieserzeugenden  Bakterien im

Abb. 2 Auswertung eines Dentocult-LB-Tests (Laktobazillen)

den wir zwei Bakterienarten, die
fiir die Karies verantwortlich sind
und die Fihigkeit besitzen, sich
am Zahn anzuheften: Mutans-
Streptokokken und Laktobazil-
len. Das heilit nicht, daf es nicht
noch weitere siurebildende Bak-
terienarten gibt, doch diese zwei
sind die Hauptverursacher der
Karies. Die GréBe und Menge
der Plaque ist einerseits abhiingig
von der Anzahl der Bakterien,
die sich in der Plaque befinden,
andererseits von der zur Plague-
besiedelung zur Verfiigung ste-

Speichel untersucht (Abb. 1 und
2).

Bakterien im Speichel
und die Karies

Viele Untersuchungen  be-
schiiftigen sich mit der Bezie-
hung zwischen der Anzahl ka-
rieserzeugender  Bakterien im
Speichel und dem damit verbun-
denen Auftreten von Karies. Man
hat herausgefunden, dall mit stei-
gender Anzahl von Mutans-
Streptokokken im Speichel auch
die Karies bei einem Individuum
zunimmt. Ahnliches gilt auch fiir

die im Speichel vorhandene Kon-
zentration von Laktobazillen.

Dies bedeutet, dal durchbre-
chende gesunde Zihne in einem
Mundmilieu mit einer grofien
Anzahl karieserzeugender Bakte-
rien stark gefihrdet sind. Das
gleiche gilt zum Beispiel fiir Re-
staurationen, die in ein solches
Milieu eingegliedert  werden.
Hier besteht ebenfalls ein hohes
Kariesrisiko an den Fiillungs-
oder Kronenrindern.

Putzen allein geniigt nicht

Wir sollten uns dabei die Zah-
len vor Augen halten: In beson-
deren Kariesrisikofillen betrigt
die Anzahl der Streptococcus-
mutans-Bakterien tiber 1 Million
in einem Milliliter Speichel, die
Anzahl der Laktobazillen oft
zwischen 100000 und 500000 in
einem Milliliter. Hier ist es leicht
vorstellbar, daB ein gerade ge-
putzter Zahn bei diesem Angebot
an plaquebildenden Bakterien,
von denen er umspiilt ist, schnell
wieder von Plaque besiedelt ist.
Untersuchungen zeigen, dab ab
einer Keimzahl von 105 praktisch
eine Dauerbesiedelung der Zihne
vorhanden ist. Hinzu kommt, daB
durch das Zihneputzen die Spei-
chelkeimzahlen nur unwesentlich
reduziert werden. Beriicksichtigt
man dann noch, dall Bakterien
Einzeller sind, die sich alle drei
bis fiinf Stunden verdoppeln, so
ist nachvollziehbar, daB die
Mundhygiene mit den iiblichen
Mundhygienehilfsmitteln in vie-
len Fillen nur wenig effizient
sein kann. Sie mul} daher unter-
stiitzt werden durch weitere Pro-
phylaxemalnahmen, die zum
Ziel haben, die Zahlen der karies-
erzeugenden Bakterien weiter zu
reduzieren. Diese MaBnahme ist
integraler Bestandteil einer kau-
salen Kariestherapie.

Gelingt dies nicht, ist der Weg
von einem zerstorten Milchgebifi
bis hin zu einem zerstorten Er-
wachsenengebifs (Abb. 3) vorpro-
grammiert. Unsere besondere
Aufmerksamkeit sollte in diesem
Zusammenhang auch auf Kinder
mit  sogenannter Zuckertee-Ka-
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ries gerichtet werden. Die friih-
zeilige ungiinstige Zusammenset-
zung der Mundhohlenflora zu-
gunsten der kariesbildenden Bak-
terien gefihrdet spiter auch die
bleibenden Zihne stark, wenn es
nicht gelingt, durch gezielte Pro-
phylaxemaBnahmen eine Ande-
rung des Mundhéhlenbiotops zu
erreichen. Untersuchungen von
Kohler bestitigen, dal wir um so
mehr Karies in Zukunft erwarten
miissen, je eher sich ein Karioge-
nes Mundbiotop mit entsprechen-
der Substratzufuhr etabliert.

Veriinderung
des Mundhéhlenbiotops

Prophylaktische MaBnahmen
beschriinken sich also nicht nur
darauf, dem Patienten zu zeigen,
wie man sich die Zihne putzt,
zumal dies in bestimmten Fillen,
wie in dem angedeuteten, nicht
ausreicht. Eine Reduktion der
Anzahl karieserzeugender Bakte-
rien ist durch eine Vielzahl von
Therapien maglich, so etwa
durch den Einsatz von Chlorhexi-
din (zum Beispiel Corsodyl) oder
Fluoridlacken wie Fluorprotec-
tor. In Zukunft werden auch die
chlorhexidinhaltigen Lacke auf-
grund ihrer gezielten Applika-
tionsmoglichkeit auf Priidelik-
tionsstellen an Bedeutung gewin-
nen.

Um die Flora der kariesrele-
vanten Keime wirkungsvoll zu
reduzieren, hat sich neben einer
0,2prozentigen Chlorhexidinspiil-
lésung insbesondere die Applika-
tion eines geeigneten, einprozen-
tigen Chlorhexidin-Gels wie zum
Beispiel Corsodyl mittels eines
individuellen Trigers aus Tief-
ziehfolie bewiihrt (Abb. 4). Hier-
mit wird morgens und abends
iiber einen Zeitraum von 14 Ta-
gen eine sogenannte Intensivthe-
rapie durchgefiihrt. Die Wirkung
des Gels ist intensiver, da sich
gezeigt hat, da mit einer Chlor-
hexidinfliissigkeit mindestens 435
Sekunden gespiilt werden muf,
um eine 30prozentige Wirksam-
keit des CHX zu erhalten.

Mutans-Streptokokken

Nach der Reduktion dieser
Keimzahlen ist es von grofier
Wichtigkeit, den karieserzeugen-
den Bakterien das Substrat oder
besser die Erndhrungsgrundlage
zu entziehen. Sie sollen sozusa-
gen ausgehungert werden, damit
ihr freiwerdender Platz im Biotop
Mundhéhle von anderen, harmlo-
seren Bakterienarten eingenom-
men werden kann. Bestimmte
Substanzen, so zum Beispiel
Zinnfluoride konnen dabei eine
wertvolle Unterstiitzung sein.

PHILLIP JOURNAL 9/94 - 11. Jahrgang

Abb. 4 Einprozentiges Chlorhexidin-Gel zur gezielten Reduktion kariogener

Verzicht auf Zucker

Ein erster Schritt dazu ist die
Vermeidung von zuckerhaltigen
Zwischenmahlzeiten. Eine hiufi-
ge  Substratzufuhr erhoht den
Stoffwechsel  karieserzeugender
Bakterien derart, dafi beispiels-
weise 500000 Streptococcus-mu-
tans-Bakterien die gleiche Menge
Sédure produzieren kénnen, wie
die doppelte Anzahl von Bakte-
rien mit geringerer Stoffwechsel-
aktivitit. Dies kommt daher, dafl
bei hohem Zuckerangebot mehr
die kariogenere Milchsiure ge-
bildet wird, wihrend bei niedri-
gem Zuckerangebot die schwach
kariogene Essigsiiure produziert
wird.

Diagnostische Tests —
Aufgaben der Helferin

Bevor solche Fille prophylak-
tisch versorgt werden, muf} eine
genaue Diagnose gestellt werden.
Die Diagnose umfalit die Beur-
teilung der Speichelzusammen-
setzung und den hieraus resultie-
renden Kariesrisikofaktor sowie
die Analyse der Ernihrungssitua-
tion, die, wie gezeigt, eng mit der
Anzahl der gefundenen Bakte-
rienzahlen korreliert. Zur Dia-
gnostik der Speichelzusammen-
setzung  gibt es verschiedene
Tests. Newbrun stellte als erster
die Forderung auf, Bakterien-
nachweistests zu entwickeln, die
vom zahnirztlichen Hilfspersonal
angewandt werden konnen. Dies
erdffnet eine interessante Tiitig-
keitserweiterung fiir die Zahn-
arzthelferin.

Praxisbewiihrte Bakterientests

Beim Nachweisverfahren
Dentocult SM fiir Mutans-Strep-
tokokken und Dentocult LB fiir
Laktobazillen der Firma Viva-
dent ldBt man Speichel iiber ein
Nidhrmedium laufen. Nach Be-
briitung in einem Inkubator kann
man mit Vergleichsbildern die
ungefihre Anzahl der Bakterien
abschiitzen.

Bei erkannter Gefiihrdung
gezielt vorbeugen

Die Moglichkeit solcher Tests
gestattet es uns auch, in Verbin-
dung mit weiteren Diagnosepara-
metern, Kariesgefihrdungen zu
erkennen, noch bevor eine Karies
entstanden ist. So konnen zum
Beispiel Patienten mit einem ka-
riesfreien Gebill erhohte Bakte-
rienzahlen aufweisen. Dies kann
bedeuten, dall bei Anwesenheit
weiterer Risikofaktoren, so zum
Beispiel hohem Zuckerkonsum,
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ungeniigender  Pufferkapazitiit
0.d., eine erhéhie Kariesgefdhr-
dung vorliegt, die moglicherwei-
se zu einer karidsen Lision fiihrt.
Wir kénnen in solchen Fillen mit
prophylaktischen ~ Mafinahmen
eingreifen und gezielt Bakterien-
zahlen zu reduzieren versuchen.
Die Karies kann somit vermeid-
bar werden.

Sinn und Zweck einer
Verlaufskontrolle

Diese Tests konnen jedoch
auch iiber das aktuelle Erkennen
einer Gefiihrdung hinaus zur Ver-
laufskontrolle eingesetzt werden.
So kénnen wir durch Wiederho-
lung des Tests die durchgefiihr-
ten therapeutischen MaBnahmen
auf ihre Wirksamkeit tiberpriifen,
oder bei Kontrolluntersuchungen
Monate oder Jahre spiiter die Sta-
bilitit des erreichten Mund-
hihlenbiotops kontrollieren. An-
derungen des Mundhéhlenbio-
tops konnen jederzeit erfolgen,
wenn sich die Faktoren iindern,
die mafigeblich an der Entwick-
lung des Biotops beteiligt sind.
Abgesehen von bestimmten pa-
thologischen Faktoren (medika-
mentenbedingt oder verminderter
Speichelflufl) hat die Ernihrung,
und hier insbesondere die Zufuhr
von Zucker und Kohlenhydraten,
einen entscheidenden Einfluf.
Anderungen in der Zufuhr dieser
Substanzen haben zwangsliufig
mittelfristig  Auswirkungen auf
die Bakterienzusammensetzung
in der Mundhohle. Das erklirt,
warum ein auf den ersten Blick
kariesresistentes Gebilh nicht fir
alle Zeit kariesfrei bleiben muB.
Hier liegt fiir die zahndrztliche
Praxis das ideale Einsatzgebiet
priiventiver Betreuung unter Zu-
hilfenahme von Speicheltests.

Mittels eines speziellen Form-
blatts (Abb. 5) ist es mdglich,
den Befund der Speicheldiagno-
stik, beziehungsweise die mikro-
biologische Trigerplatte visuell
festzuhalten. So konnen in der
mikrobiologischen Verlaufsbeob-
achtung eines Patienten Verinde-
rungen seines Mundmilieus, un-
abhiingig von der aktuellen,
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Bestimmt wurde die Anzahl von

Patient:

Ergebnis Ihrer Speichelanalyse

STREPTOCOCCUS MUTANS je wmilliliter Speichel :

Mutans-Streptokokken zeigen das generelle Infektionsniveau der
Mundhéhle mit karieserzeugenden Keimen.

Datum:

In Ihrer Speichelprobe konnte eine Anzahl von zirka
Streptococcus-mutans-Bakterien je ml Speichel ermittelt werden.

Aufgrund dieses Ergebnisses ist lhr Risiko, neue Karies zu entwickeln

gering / mittel / hoch / sehr hoch

Vergleichswerte

Kolonienwachstum
nur vereinzelt

= keine/geringe Kariesgefahrdung

Kolonienwachstum
Uber den gesamten Nahrboden

= mittlere Kariesgefahrdung

dichtes Kolonienwachstum
Uber den gesamten Nahrboden

= hohe Kariesgefahrdung

extrem dichtes Kolonienwachstum

= sehr hohe Kariesgefahrdung

Abb. 5 Dokumentationsblatt fiir Mutans-Streptokokken vor und nach dem Aufkopieren des Plattenbefundes (Bezugsquelle:

Prophylaxekurse in Korschenbroich)

tatsiichlichen Bakterienzahl be-
ziehungsweise der von der Her-
stellerfirma vorgeschlagenen
Einteilungsklassen, objektiv be-
urteilt werden. Insbesondere kén-
nen beim sanierten Patienten
durch regelmifige Bestimmung
seiner Laktobazillenzahl im Re-
call ~ Schwankungen  seines
Zuckerkonsums festgestellt wer-
den.

Es ist bekannt, daf} epidemio-
logische Ungenauigkeiten in der
Kariesvorhersage existieren,
wenn man die Vorhersagegenau-
igkeit allein auf Speicheltestver-
fahren basieren lift. In der Praxis
haben wir aber einen entschei-
denden Vorteil: Losgeldst von
diesen epidemiologischen Be-
trachtungsweisen konnen wir mit
Hilfe dieses Verfahrens Gesund-
heit vorhersagen. Auf der Basis
des Initialbefundes, den wir in
Bezichung zum klinischen Be-
fund sehen miissen, konnen wir
gezielt die Krankheitsursachen
therapieren. Durch Verringerung

Lutz Laurisch

der Anzahl kariogener Keime -
die wir ja in ihrer visuellen Er-
scheinungsform dokumentiert ha-
ben — therapieren wir gleichzeitig
die individuelle Kariesgefihr-
dung. Mit unseren Testverfahren
kontrollieren wir also die Verin-
dungen der Mundhdhle hin zur
Gesundheit. Und diese kénnen
wir mit 100prozentiger Genauig-

keit vorhersagen. Wer keine ka-
riesrelevanten Keime hat, be-
kommt nun einmal auch keine
Karies.

Veriindert sich das Mundbio-
top in der Uberwachungsphase
ungiinstig, 16st dies sogleich eine
entsprechende priventive Thera-
pie aus, lange bevor sich klinisch
eine Karies in der Mundhéhle
manifestieren konnte,

Dreh- und Angelpunkt
Ernéhrung

Die Ernidhrungsanalyse ist bei
dieser praventiven Diagnostik ein
extrem wichtiger Diagnosepara-
meter. Sie mull daher mit ent-
sprechender Sorgfalt durchge-
fiihrt werden. Im Rahmen eines
Beratungsgespriichs wird in mei-
ner Praxis versucht, eine Antwort
auf mehrere Fragen zu bekom-
men, mit dem Ziel, die Anzahl
der Zuckerimpulse, denen sich
der Patient an einem Tag aus-
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setzt, zu ermitteln. Diese Ernih-
rungsanamnese reicht in den mei-
sten Fillen aus, obwohl bei Kin-
dern meist hohere Zuckerimpulse
als die tatsiichlich angegebenen
angesetzt werden miissen. In der
Regel entwickelt sich ein intensi-
ves Gesprich mit der Prophyla-
xehelferin, in dem die dann noch
bestehenden Unklarheiten in der
Bewertung der Zusammenset-
zung der Nahrung, die der Patient
zu sich nimmt, beseitigt werden.
Bei der Gespriichsfiihrung ist zu
beriicksichtigen, daf} der Patient
oft nicht weifs, welche Substan-
zen in den unterschiedlichen Ge-
nufmitteln enthalten sind und
welche Auswirkungen diese auf
seine  Zahngesundheit  bezie-
hungsweise Mundgesundheit ha-
ben.

Irrefithrende Werbung gibt
falsche Sicherheit

Hinzu kommt, dafl dem Pa-
tienten oft in der Werbung sug-
geriert wird, dall in bestimmten
GenuBmitteln besonders wertvol-
le und ,gesunde* Nahrungsbe-
standteile vorhanden seien. Ein
extrem kritisch zu bewertendes
Produkt stellt in dieser Hinsicht
die sogenannte Milchschnitte dar.
Aufgrund gezielter Werbemali-
nahmen ist es in weiten Kreisen
der Bevolkerung zur idealen
Zwischenmahlzeit und zum Er-
satz eines Schulbrotes geworden.
Bei einem in Klebriger Creme-
masse versteckten Zuckeranteil
von 23 Prozent ist die Milch-
schnitte - neben  anderen
erniihrungsphysiologischen  Be-
denken - ein Produkt, das zu
einer  Verschlechterung  der
Mundsituation beitrigt. Auch die
Werbung fiir die neue Zusam-
mensetzung der Milchschnitte —
.jetzt noch besser: mit noch mehr
Milch* — geht an der Zahnschid-
lichkeit des Produkts vorbei.
Hinzu kommt, daff die Milch-
schnitte nicht kauaktiv ist; sie
fordert daher nicht die Speichel-
sekretionsrate und die Pufferka-
pazitit. Die Erndhrungsberatung
der geschulten Helferin muf sol-
che Dinge beriicksichtigen und
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dem Patienten klare Angaben
machen, welche Produkte fiir sei-
ne orale Gesundheit wichtig und
welche zu meiden sind.

Diagnose entscheidend fiir den
Erfolg der Therapie

Die Diagnose der individuel-
len Kariesgefihrdung ist in die-
sen beiden Bereichen ohne die
Mitarbeit der zahnirztlichen Hel-
ferin unmoglich. Sie trigt durch
ihren personlichen Einsatz und
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ithr Vorgehen bei der Erstellung
der diagnostischen Unterlagen
(insbesondere  Ernihrungsbera-
tung) entscheidend zum Erfolg
der Therapie bei. Die Motivation
des Patienten, die von diesen Ge-
sprichen mit der Prophylaxehel-
ferin ausgeht und durch die Ge-
schlossenheit  des  gesamten
Teams bei der Vermittlung des
Behandlungsziels verstirkt wird,
ist fiir den Erfolg der Behandlung
unumginglich.

Prophylaxe mit System

Abschliefend kann festgestellt
werden, daf} der Effekt der pro-
phylaktischen Behandlung und
Betreuung  des  Patienten am
grobten ist, wenn ein entspre-
chendes Konzept vorliegt. Wenn
man den Erfolg auch noch kon-
trollieren und dem Patienten vi-
suell zeigen kann, so zum Bei-
spiel durch entsprechende Spei-
cheltestverfahren, wirkt dies als
positive Verstirkung. Wichtig ist
hierbei die Einbezichung des Pa-
tienten in seine Speichelbefunde.
So ist es zum Beispiel sinnvoll,
dem Patienten eine Kopie seines
Speichelbefundes zu zeigen. Dies
unterstreicht fiir den Patienten
den mikrobiologischen Aspekt
seiner Erkrankung. Er kann so
selbst die Menge der sich auf
dem Nihrboden bildenden Kolo-
nien sehen. Gleichzeitig erkennt
er Verinderungen seines Mund-
biotops, wenn er iiber mehrere
Jahre an einer priiventiven Be-
treuung teilgenommen hat und
das Ergebnis von mehreren Spei-
chelbefunden vorliegt. Zur Doku-
mentation eignet sich das schon
vorgestellte Formblatt (Abb. 5).

Die Bestimmung der indivi-
duellen Kariesgefihrdung eines
Patienten gibt uns die Moglich-
keit, entsprechend der gestellten
Diagnose, therapeutische MaB-
nahmen gezielt durchzufiihren.
Prophylaxe wird nicht ,,zwischen
Tiir und Angel” erbracht, son-
dern mit System und bedarfs-
orientiert. In diesem Konzept
spielt die zahnirztliche Helferin
eine entscheidende Rolle. Dies
setzt eine entsprechende Schu-
lung und entsprechendes Wissen
voraus. Nur mit diesen Kenntnis-
sen ist sie in der Lage, bei den ihr
zugewiesenen Teilbereichen in
der Diagnostik die entsprechen-
den Informationen vom Patienten
zu erhalten und sie in der Thera-
pie zu berticksichtigen. U



