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an bleibenden Zihnen veroffentlicht. Die zentrale Botschaft: Wirk-
same Kariespravention beruht nicht auf einzelnen Interventionen,
sondern auf dem abgestimmten Zusammenspiel von sieben zentralen
PraventionsmafRnahmen.

An der Entwicklung der Leitlinie waren 34 Expertinnen und Exper-
ten aus 19 Fachgesellschaften und Institutionen beteiligt. Erstmals
wurden auch Patientenvertreter in die Konsensfindung eingebunden.
Uber1.100 Publikationen wurden gescreent, mehr als 230 Studien gin-
gen in die Evidenzbewertung ein. ,Wirksame Kariespravention ist ein
Mosaik aus Maflnahmen®, betont Professorin Dr. Nadine Schliter von
der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH), eine der Autorinnen
und Autoren der Leitlinie, ,nur im Zusammenspiel entfalten sie ihre
volle Wirkung. Deshalb miissen Praventionsstrategien ganzheitlich und
lebenslang gedacht werden

Die Leitlinie richtet sich an Zahnarztinnen und Zahnarzte, zahn-
arztliches Fachpersonal und praventionsorientierte Fachkréfte sowie
an Lehrkrafte, Erziehende und Patienten. Sie stellt Empfehlungen fiir
alle Lebensphasen bereit—einschliefilich 4lterer und pflegebediirftiger
Menschen.

Die wichtigsten Ansitze der Kariespravention im Uberblick:

1. Mechanische Biofilmkontrolle

Zahne sollen zweimal taglich mit fluoridhaltiger Zahnpasta
(21.000 ppm) fiir mindestens zwei Minuten geputzt werden. Eine
individuell angepasste Putzsystematik ist entscheidend — keine
bestimmte Putztechnik ist nachweislich einer anderen Uberlegen.
Elektrische Zahnbiirsten konnen empfohlen werden, sofern ihre
Anwendung erklart wird. Fir die Interdentalraumreinigung gelten
Biirstchen meist als wirksamer als Zahnseide. Die frithere Empfeh-
lung, nach sdurehaltigen Mahlzeiten mit dem Putzen zu warten, ist

nicht mehr haltbar.

2. Chemische Plaquekontrolle

Im Vergleich zur mechanischen Reinigung hat die chemische Bio-
filmkontrolle eine untergeordnete Bedeutung. Die Datenlage zur
kariespraventiven Wirkung entsprechender Priparate ist insge-

samt schwach. Nur in bestimmten Fillen — etwa bei festsitzenden


https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/083-021

kieferorthopadischen Apparaturen oder bei Wurzelkariesrisiko — kann
der Einsatz von Chlorhexidinlacken (mit einer Konzentration =1 %)

erwogen werden.

3. Strukturierte Prophylaxeprogramme

Erstmals betont die Leitlinie die Bedeutung lebenslanger strukturier-
ter Praventionsprogramme. Neben Kindern und Jugendlichen sollen
auch Erwachsene aller Altersgruppen regelmafig motiviert und instru-
iert werden. Besonders wirksam sind Programme, die auf Verhalten,

Aufklarung und regelmafiige Kontrolle setzen.

4. Fluorid — bewihrter Schutz differenziert eingesetzt

Die neue Leitlinie differenziert den Einsatz von Fluoridpraparaten star-

ker nach Alter und Kariesrisiko als die Vorlaufer-Szk-Leitlinie ,Karies-

prophylaxe“aus dem Jahr 2016:

®m  Zahnpasta ab Durchbruch der bleibenden Zahne: mit
1.000-1.500 ppm Fluorid

®  Beierhohtem Wurzelkariesrisiko: Zahnpasta mit 5.000 ppm
Fluorid

= Fluoridlack: zweimaljahrlich, bei hohem Kariesrisiko viermal
jahrlich

= Fluoridgele: wochentlich zu Hause oder zwei- bis viermal jahrlich
professionell

= Fluoridspiillésungen: ab sechs Jahren, besonders bei erhhtem

Risiko (z. B. festsitzenden KFO-Apparaturen)

5. Erndhrung - Zuckerreduktion im Fokus

Der Verzehr von zuckerhaltigen Produkten sollte reduziert werden.
Freie Zucker sollten unter zehn Prozent der taglichen Energiezufuhr
bleiben. Der Konsum gezuckerter Getranke und siifier Snacks — insbe-
sondere nach dem Zdhneputzen am Abend — soll konsequent vermie-
den werden. Insgesamt besteht zwischen dem Konsum gezuckerter

Getranke und der Kariesentwicklung ein linearer Zusammenhang.
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6. Speichel als Schutzfaktor nutzen

Speichel hat viele schiitzende Eigenschaften: Er puffert kariesverursa-
chende Siuren ab, reinigt die Mundhéhle und unterstiitzt die Remine-
ralisation der Zdhne. Das Kauen zuckerfreier Kaugummis nach den
Mabhlzeiten kann den Speichelfluss fordern und damit zur Kariespra-

vention beitragen.

7. Fissurenversiegelung gezielt einsetzen

Grlbchen und Fissuren durchbrechender Molaren gelten als karies-
anfallig. Fissuren- und Criibchenversiegelungen sind geeignete Maf3-
nahmen zur Kariespravention insbesondere bei Kindern und Jugend-
lichen miteinemtiefen Fissurenreliefundinsgesamthohem Kariesrisiko.
Empfehlungen dazu enthilt die ebenfalls soeben erschienene S3-Leit-
linie ,Fissuren- und Gritbchenversiegelung“ (AWMF 083-002)2.

Die neue S3-Leitlinie zur Kariespravention bei bleibenden Zihnen
bietet praxisnahe, wissenschaftlich abgesicherte Empfehlungen fiir
eine zielgerichtete, individuelle Kariespravention Uber alle Lebens-
phasen hinweg. Sie schafft eine fundierte Grundlage fiir eine moderne,
praventiv ausgerichtete Zahnmedizin — im Sinne einer langfristigen

Zahngesundheit.

" Als freie Zucker gelten alle Zucker, die von Herstellern oder Verbrauchern
Nahrungsmitteln zugesetzt werden, sowie die Zucker, die natiirlich in Honig,
Fruchtsaften, Sirup etc. vorhanden sind. DGZ, DGZMK: ,Kariespravention bei
bleibenden Zahnen —grundlegende Empfehlungen’, Langfassung,

Version 2.0, 2025, AWMF-Registernummer: 083-021, S. 27

2DCKiZ, DCZ, DCGZMK: S3-Leitlinie ,Fissuren- und Griibchenversiegelung®,
Langfassung 2024, AWMF-Registernummer: 083-002, https://registerawmf.org/de/
leitlinien/detail/083-002
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