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Rickblick auf das GABA-Symposium
,Praxisrelevante Strategien fir eine
patientengerechte Pravention”

Das Symposium fand im Rahmen der
Jahrestagung der ,Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnerhaltung” am 15. Mai
2009 in Hannover statt. Das Referenten-
Team kam aus der Hochschule (Prof. Dr.
Elmar Hellwig) und aus der Praxis (Dr.
Lutz Laurisch), beides anerkannte Fach-
leute auf diesem Gebiet. Die Moderation
iibernahm Prof. Dr. Gottfried Schmalz.
Der Vortragssaal war bis auf den letzten
Platz gefiillt, grofitenteils von Kollegen
aus der Praxis. Das Thema war augen-
scheinlich gut gewdhlt.

Zunéchst fiihrte Prof. Hellwig in das
Thema ein. Gleich am Anfang ging er
auf neue Produkte ein, die mit Werbung
auch auf der DGZ-Tagung prdsent wa-
ren. Prof. Hellwig machte deutlich, dass
vor allem gute klinische Studien erfor-
derlich sind, ehe man das eine oder an-
dere Praparat empfehlen kann. Das gilt
auch fiir Praparate auf Hydroxylapatit-
Basis. Vielversprechende Labordaten
konnen nur die Basis fiir derartige Studi-
en sein.

Vielfach klinisch und wissenschaft-
lich belegt hingegen — so Prof. Hellwig -
ist die positive Wirkung von Zahnpasten
per se, wohl wegen der verbesserten me-
chanischen Reinigungswirkung. Die
Anwendung von Chlorhexidin-Prapara-
ten im Rahmen der Karies-Pravention
wurde allerdings vom Referenten sehr
zurtickhaltend beurteilt, da die Datenla-
ge widerspriichlich sei. In einer Studie
an Jugendlichen seien Fluoride sogar
besser kariesprdventiv wirksam gewesen
als das gepriifte Chlorhexidin-Préaparat.
Sobald man letzteres absetzte, nahm die
Kariesrate wieder zu.

Klinisch und wissenschaftlich unbe-
stritten ist heute die kariesprdaventive
Wirkung von Fluoriden. Nach Prof. Hell-
wig konnte in den letzten Jahren mehr
und mehr gezeigt werden, dass die loka-
le Wirkung von Fluoriden in der Mund-
hohle im Vordergrund steht. Dies gilt
fiir Erwachsene wie fiir Kinder. Kinder-

Die Referenten und der Moderator des Symposiums wahrend der Diskussion: Prof. Dr. E. Hell-

wig, Prof. Dr. G. Schmalz, Dr. L. Laurisch (von links nach rechts).

zahnpasten mit einem Fluoridgehalt
von 500 ppm werden daher als Basispra-
vention empfohlen. Die Hersteller — so
ein Wunsch des Moderators — sollten
durch ein kleines Schaubild auf der Tube
die Menge Zahnpasta darstellen, die ver-
wendet werden sollte. Die Wirksamkeit
von 500 ppm Fluorid zur Vermeidung
von Kkaridsen Ldsionen bei Kindern
konnte kiirzlich in einer Studie aus Bra-
silien belegt werden. Fluoridtabletten
entfalten ihre Wirkung nur, wenn sie
langsam gelutscht werden. Fluoridlacke
und Fluoridgelees werden als zusétzli-
che Manahmen empfohlen, insbeson-
dere bei Kindern mit hohem Kariesrisi-
ko. Auch die Speisesalzfluoridierung
wird weiterhin beftirwortet. Wichtig sei
- so Prof. Hellwig — dass in jedem Einzel-
fall vom Zahnarzt beurteilt werden
muss, welche Fluoride (ggt. auch welche
Kombinationen) geeignet sind (Stich-
wort: Fluoridanamnese).

Fluoridhaltige Spiillosungen wur-
den frither eher weniger beachtet. Heute
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hingegen sind sie bei Patienten mit ho-
hem Kariesrisiko empfehlenswert, z. B.
bei einer kieferorthopddischen Behand-
lung. Hier seien Prdparate auf Amin-/
Zinnfluorid-Basis sehr wirksam. Am En-
de seines Referates ging Prof. Hellwig auf
die Frage ein, ob man Karies heilen kann.
Sicher ist, dass durch Fluoride die Remi-
neralisation der Zahnhartsubstanzen ge-
fordert wird. Allerdings nur zu ca. 80 %.
Aber immerhin — meinte der Moderator!

Im zweiten Teil des Symposiums
stellte Dr. Laurisch sein Vorgehen in der
tdglichen Praxis vor. Im Zentrum seiner
Uberlegungen steht die bedarfsorien-
tierte Anwendung praventiver Mafinah-
men. Bedarf orientiert sich am Risiko.
Dabei ist unbestritten, dass vorhandene
kariose Ldsionen eine hohe Voraus-
sagekraft fiir die Haufigkeit zukiinftiger
Defekte und damit fiir das Kariesrisiko
haben. Entsprechende Programme zur
Ermittlung des Kariesrisikos sind verfiig-
bar (Dentoprog, DAJ, ADA). Allerdings
sollte das Risiko vor dem Entstehen ei-
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ner kariosen Ldsion beurteilt werden.
Auch dazu werden in der Literatur Me-
thoden beschrieben (basierend z. B. auf
der Plaquemenge, der Plaquebildungsra-
te, der Haufigkeit bestimmter Bakterien
und verschiedener Speichelparameter).
Bei der Beurteilung des individuellen Ri-
sikos eines Patienten miissen diese Ein-
zelrisiken zu einem Gesamtrisiko zu-
sammengefasst werden.

Daraus ergibt sich die besondere Be-
deutung einer eingehenden klinischen
Untersuchung, die nicht nur die klassi-
schen Kavitdten erfasst, sondern auch
aktive von passiven Lédsionen unter-
scheidet und morphologische Problem-
zonen besonders beriicksichtigt. Die
Untersuchung erfolgt zundchst visuell,
auf die Sonde wird weitgehend verzich-
tet. Dabei wird auch die Lokalisation der
Plaque beurteilt. Erganzt wird die visuel-
le Kariesdiagnostik durch Fluoreszenz-
basierte Methoden (Diagnodent), Dia-
phanoskopie (FOTI) und durch Bissflii-
gelaufnahmen. Die intraorale Kamera
dient hingegen eher der Motivation.

Auch auf den Risikofaktor Altersstu-
feist—so Dr. Laurisch — zu achten: Karies-
schiibe werden vor allem im Alter von
ca. 6 Jahren, 14 Jahren und 60 Jahren be-

obachtet. Beim Risiko Erndhrung wur-
den naturgemdfd zundchst stifle Speisen
angesprochen. Die Vorliebe fiir Stif sei
genetisch verankert und hat wohl frither
zur Differenzierung zwischen essbaren
Pflanzen und giftigen gedient. Neben
stiffen sind in den letzten Jahren aber be-
sonders saure Nahrungsmittel (vor allem
Getrdanke) in den Fokus des Interesses ge-
riickt: letztere konnen die Zahnhartsubs-
tanzen direkt auflosen (Erosionen).

Auf diese Aspekte muss bei der fiir je-
den Patienten individuellen Entwick-
lung einer Praventionsstrategie geachtet
werden. Das Zusammenspiel verschie-
dener Faktoren ist nach Dr. Laurisch von
besonderer Bedeutung: mangelnde
Zahnpflege und eine unsinnige Erndh-
rung kann eben nicht durch Fluorid-Ga-
ben ausgeglichen werden. Wie in einem
Orchester miissen alle Komponenten
zusammenwirken sowohl auf Patienten-
ebene als auch auf Lisionsebene. Nur so
ist ein schliissiges Konzept — oder, um
bei dem Orchester zu bleiben - ein in
sich richtiger Klang zu erzielen.

Beide Referenten beleuchteten mit
ihren spannenden Vortragen das Thema
von verschiedenen Seiten, waren sich je-
doch in der Bedeutung und im Erfolg der

Kariesprdvention, wie sie wissenschaft-
lich nachgewiesen werden konnte, ei-
nig. Neben manch Bekanntem, wurden
neue Aspekte angesprochen und in der
angeregten Diskussion weiter vertieft.
Tégliche Probleme wurden diskutiert,
z. B.: Soll man nach — wie bisher empfoh-
len — dem Essen (insbesondere nach dem
Frihstiick) die Zdhne putzen, oder vor-
her — wegen der Erosionen? Prof. Hellwig:
in der Regel nach dem Essen; nur bei star-
ker Erosionsgefahr vorher — oder eine
Stunde warten. Auch die Frage der Fluo-
ridtabletten wurde angesprochen. Hier
ist international ein deutlicher Trend
weg von den Fluoridtabletten und hin
zur Fluoridzahnpasta zu sehen. Dies
muss noch mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pddiatrie abgestimmt werden.
Auch die Rolle des Speichels wurde ange-
sprochen, ebenso wie Strategien bei be-
tagten Patienten: hier gibt es sicherlich
noch viel Forschungsbedarf. Alle Teil-
nehmer an dem gelungenen Symposium
hatten das Gefiihl, Neues gelernt und Be-
kanntes bestatigt gefunden zu haben und
insbesondere: Pravention ist wichtig und
erfolgreich fiir unsere tdgliche Praxis und
damit auch fiir unsere Patienten.  1FZ%

G. Schmalz, Regensburg

Bergischer Zahnadrzteverein e.V.:
Arbeitskreis Alterszahnheilkunde

gegriindet

Am 12. November 2009 wurde bei einer
Informationsveranstaltung in Wuppertal
der neue Arbeitskreis Alterszahnheilkun-
de des Bergischen Zahnarztevereins mit
52 Mitgliedern gegriindet. Das Ziel dieses
Arbeitskreises ist es, die Mundhygiene al-
ter Menschen im Bergischen Land zu ver-
bessern. Zunichst ist eine konzertierte

Aktion fiir Wuppertal, Remscheid und
Solingen geplant, in der durch Schulun-
gen des Personals und Verteilung von
Ratgebern die Mundhygiene und Prothe-
senpflege in den stationdren Einrichtun-
gen zur Altenpflege flichendeckend ver-
bessert werden soll. Finanziert wird das
Projekt aus Mitteln des Bergischen Zahn-

drztevereins, das Pflegekonzept stammt
von der Deutschen Gesellschaft fiir Al-
terszahnMedizin und das Projekt wird
begleitet von der Universitdt Witten/Her-
decke (Prof. Dr. Stefan Zimmer). Bei gu-
tem Erfolg sind weitere Aktionen in den
nichsten Jahren geplant. 177

H. R. Kolwes, Wuppertal
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