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1. Karies

Karies wird zu den Infektionserkrankungen gezahlt, deren Erreger kariogene
Mikroorganismen sind, die jeder Mensch in seiner Mundhéhle tragt. Bei haufiger Zufuhr
von fermentierbaren Kohlenhydraten (z.B. Zucker) kénnen sich saurebildende und
sauretolerierende Bakterien innerhalb des natiirlichen Biofilms in einem UbermaR
vermehren. Der natiirliche Biofilm entsteht bereits kurz nach dem Zahneputzen und
setzt sich zunachst aus Speichelbestandteilen, an die sich jedoch Bakterien und
Speisereste anlagern kdnnen, zusammen.

Die Folge ist, dass die durch die Bakterien produzierte Flusssaure den pH-Wert
herabsenkt und dadurch Mineralien aus der Zahnoberflache herauslost werden. Auf
diese Weise entsteht eine Kavitat (,Loch”). Diese Kavitdten miissen zahnérztlich im
Rahmen einer Fiillungstherapie versorgt werden. Dies ist jedoch nur eine ,palliative”
Behandlung und keine Bekampfung der eigentlichen Ursache. Zur Bekampfung der
Erkrankung Karies kann jeder Einzelne durch effektive MundhygienemaRnahmen einen
Beitrag leisten. Mundhygiene ist ein breitgefacherter Begriff, der sich nicht nur mit der
Zahnbiirste und der Zahnpasta auseinandersetzt. Die effektive Putztechnik und die
adaquate Putzdauer sind von gro3er Bedeutung.

2. Zahnbiirste

Die Einzelborste sollte aus einem chemisch bestdndigen Kunststoff bestehen und an
den Enden abgerundet sein. Da sich bei gut durchgetrockneten Zahnbiirsten die Keime
weniger vermehren, konnten zwei Zahnbiirsten, jeweils eine fiir morgens und eine fiir
abends genutzt werden. Das Borstenfeld der Zahnbiirste muss, um optimal in die
Zahnzwischenraume zu gelangen, aus unterschiedlich langen Borstenbiischeln
bestehen (z.B. stufige- oder X -Anordnung).

Der Griff sollte gut in der Hand liegen, um die Fiihrung der Zahnbiirste zu erleichtern.
Unter Umstdnden muss bei Arthrosen der Griff zur besseren Fassbarkeit mit
Schaumstoff, Styropor oder Kork umwickelt werden. Moderne elektrische Zahnbiirsten
haben zusatzliche Funktionen wie z.B. einen Timer und einen Drucksensor zur
Erleichterung einer korrekten Durchfiihrung des Reinigungsvorganges. Ein Timer gibt
neben der Gesamtzeit auch die Putzdauer fiir jeden der vier Quadranten an, sodass
keiner ,vernachlassigt” wird. Der Drucksensor warnt durch akustische oder optische
Signale, wenn die Zahnbiirste zu fest auf die Zahnhartsubstanz und/ oder das
Zahnfleisch aufgedriickt wird. Grundsatzlich sind elektrische Zahnbiirsten in ihrer
Handhabung einfacher, und ihre Anwendung ist leichter zu erlernen.
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3. Zahnpasta

Um eine Zahnpasta zu empfehlen, muss fiir jeden eine spezielle Anamnese
durchgefiihrt werden. Bei dieser Untersuchung wird besonders auf das
Mundhygieneverhalten, auf Verfarbungen, Zahnstein, allergische Dispositionen oder
eine vorhandene Parodontitis geachtet.

4. Zahnseide / Zahnzwischenraumbiirstchen

Mit der Zahnseide oder kleinen Zahnzwischenraumbiirstchen gelangt man in die
Zahnzwischenrdume, in denen die Zahnbiirste keine Wirkung entfaltet. Um das richtige
Produkt auszuwahlen, sollte ein zahnarztlicher Rat eingeholt werden.

5. Mundspiillésungen

Grundsatzlich kdnnen Mundspiillésungen nur als Erweiterung in der Mundhygiene
angesehen werden. Sie ersetzen keineswegs das Zahneputzen mit einer Zahnbiirste
und Zahnseide. Oft sind Mundspiilldsungen nach chirurgischen Eingriffen oder bei
Patient*innen mit eingeschrankter Mundhygiene notwendig.

6. Ernahrungslenkung

Bei der Ernahrungslenkung geht es weniger darum, gewisse Nahrungsmittel, wie z.B.
SiiRigkeiten oder Saurehaltiges zu verbieten, als deren Genuss zu einer bestimmten Zeit
zu empfehlen. So sollten klebrige siiRe Speisen (z. B. Schokolade, Karamell, usw.) oder
zuckerhaltige Getranke (z.B. Limonade) nicht verteilt (iber den ganzen Tag
aufgenommen werden, sondern im Idealfall einmal taglich mit anschlieRendem
Zahneputzen. Dagegen sollten zwischen dem Trinken von saurehaltigen Getréanken (z.B.
Orangensaft) und der Zahnreinigung mindestens 30 Minuten Wartezeit liegen, um der
durch Saure entmineralisierten Zahnoberflache eine Remineralisation durch die
Speichelbestandteile zu ermdglichen.

7. Fluoride und deren Wirkung

Fluoride sind aus der heutigen Prophylaxe nicht mehr wegzudenken. Eine Vielzahl von
Studien belegt, dass durch eine regelmaRige mechanische Entfernung der weichen
Beldge in Kombination mit einer Fluoridierung das Kariesrisiko deutlich gesenkt werden
kann. Fluoride wirken in verschiedenen Bereichen sehr effektiv. Zum einen kénnen sie
auf die kariogenen Bakterien sowohl eine bakteriostatische (Hemmung der bakteriellen
Fortpflanzung) als auch eine bakterizide Wirkung (Bakterien abtétender Effekt)
ausiiben.
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Fluorid-lonen konnen sich in den Zahnschmelz einlagern und durch ihre hohe
Ladungsdichte (kleines lon mit starker Ladung) den Zahn vor erneuten S&ureangriffen
schiitzen.

8. Professionelle Zahnreinigung

Um karidse Lasionen und/ oder eine Entziindung des Zahnhalteapparates zu
verhindern, sollte 2x im Jahr eine professionelle Zahnreinigung durchgefiihrt werden,
bei der Zahnstein und weiche Beldge griindlich entfernt werden.

9. Was tun, wenn die Karies bereits eine Kavitat (,Loch im Zahn")
verursacht hat?

Bei der kariosen Therapie ging man lange davon aus, dass eine vollstandige Exkavation
(Entfernung) der infizierten und demineralisierten Dentin Anteile notwendig ist. Im
Rahmen der Praparation einer Kavitat gibt es nicht die Methode, eine Kariesfreiheit
festzustellen. Daher muss unter Umstanden situationsbedingt in geringem Ausmaf
auch gesunde Zahnhartsubstanz (Schmelz und Dentin) abgetragen werden. Aktuelle
Studien belegen, dass sich eine kleine belassene Restkaries bei korrekt gelegter,
speicheldichter Fillung durch fehlende Substratzufuhr (z.B. fermentierbare
Kohlenhydrate) inaktiviert wird und somit nicht weiter voranschreiten kann. Daher
entscheidet man sich heute im Einzelfall zur Vermeidung einer Eréffnung der Zahnhéhle
(Pulpa) mit den darin liegenden Blutgefaen und dem Nervengewebe gegen die
vollstéandige Kariesentfernung. Auf diese Weise wird mdglicherweise eine
Wurzelkanalbehandlung vermieden.

10. Parodontitis

Die Parodontitis ist eine entziindliche Erkrankung des Zahnhalteapparates. Sie kann zu
einem Knochenabbau in der horizontalen und/ oder in der vertikalen Ebene mit
irreversiblem Verankerungsverlust der Zahne fiihren. Ohne parodontologische Therapie
kann dieser pathologische Vorgang den Zahnverlust bedeuten. Die Ursache fiir diese
Erkrankung liegt in einer subgingivalen Plaque, die durch bestimmte pathogene
Bakterien (z.B. Actinobacillus actinomycetem comitans, Prevotella intermedia,
Porphyromonas gingivalis, Eikenella corodens) ausgelést werden kann. Daher sollte bei
jedem Kontrolltermin der sogenannte Parodontale-Screening-Index erhoben werden, um
eine mogliche Erkrankung friihzeitig zu erkennen und eine gezielte Behandlung
einzuleiten. Eine optimale Mundhygiene und die regelmaRig durchgefiihrte
professionelle Zahnreinigung sind Therapie-Saulen einer zeitgemafRen
Praventionsstrategie (Vorsorge Strategie).
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