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DGZ legt erste Leitlinie
zur Kariesprophylaxe vor:
Gesunde Zdahne fir das

ganze Leben

. Karies ist in Deutschland Volks-
krankheit Nummer eins: Fast je-
der Erwachsene und immer noch viele
Jugendliche sind betroffen. Die Behand-
lung der Schdden und Folgeschdden ver-
schlingt einen Grof3teil der insgesamt
11,5 Milliarden Euro, die gesetzliche
Krankenkassen jdhrlich fiir zahnmedizi-
nische Leistungen ausgeben. Dabei wére
Karies durch konsequente Prdavention
vermeidbar. Doch welche Mafinahmen
halten das Gebiss dauerhaft gesund?
Was ist wissenschaftlich wirklich abgesi-
chert? Umfassende Antworten auf diese
Fragen gibt nun die erste deutsche Leit-
linie' zur ,Kariesprophylaxe bei bleiben-
den Zihnen”. Sie entstand unter der Fe-
derfithrung der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahnerhaltung (DGZ) und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK). Ins-
gesamt waren 14 Fachgesellschaften be-
teiligt, unter Mitwirkung von Wissen-
schaftlern, Zahnirzten, Arzten und an-
deren im Gesundheitswesen Titigen.
Die Experten einigten sich nach sorgfil-
tiger Sichtung und Auswertung der in-
ternationalen Forschungsergebnisse auf
7 Kernempfehlungen. Drei setzt der Pa-
tient selbst jeden Tag um, 4 kénnen in
Abstimmung mit dem Zahnarzt erfol-
gen.

Wer die 7 Kernempfehlungen der
neuen Leitlinie zur Kariesprophylaxe
befolgt, hat gute Chancen, mit gesun-
den Zahnen durchs Leben zu gehen. Fol-
gende 3 Empfehlungen setzen die Pa-
tienten tdglich in Eigenregie um:

Erstens gehort zur Kariesprophylaxe
zweimal tagliches Ziahneputzen

mit einer fluoridhaltigen Zahn-
pasta. Die tdgliche Anwendung einer
Zahnpasta mit 1000-1500 ppm Fluorid
gilt als effektivste Methode zur Vorbeu-
gung von Karies. Daneben soll grund-
satzlich fluoridhaltiges Speisesalz im
Haushalt verwendet werden. Das zwei-
mal tagliche Zahneputzen hat auch das
Ziel, eine moglichst vollstindige Entfer-
nung des bakteriellen Biofilms zu erzie-
len. Je nach Vorliebe sind Hand- oder
elektrische Zahnbirsten gleichermaflen
geeignet. Mindestens 2 Minuten sollte
die Regel sein. Lassen sich Biofilm und
Speisereste mit der Zahnbiirste allein
nicht ausreichend entfernen, sind
Zahnseide oder Zahnzwischenraum-
biirstchen zusdtzlich gefragt. Allerdings
gibt es keinen Beweis aus klinischen
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Studien, dass die alleinige regelméfige
Anwendung von Zahnseide Karies vor-
beugt.

Zweitens gilt es, Menge und Hau-
figkeit zuckerhaltiger Mahlzeiten
und Getrianke moglichst gering zu hal-
ten. Karies kann nur entstehen, wenn
den Bakterien im Biofilm ausreichend
Zucker zur Verftigung steht, der in Sdu-
ren umgewandelt wird, die den Zahn-
schmelz angreifen. Speisen und Getran-
ke ohne durch den Hersteller oder Ver-
braucher zugesetzten Zucker bzw. ohne
Zucker, die natirlich in Honig, Frucht-
sdften, Sirup etc. vorhanden sind, soll-
ten daher bevorzugt werden.

Drittens ist das Kauen von zu-
ckerfreiem Kaugummi nach den
Mahlzeiten empfehlenswert. Durch
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In Abstimmung mit der Praxis

Prophylaxeprogramme
wahrnehmen

Weitere Fluoridierungs-
mafinahmen

Bei Bedarf: Chlorhexidin-
Lack mit mindestens
1% CHX anwenden
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Auf einen Blick: 7 Punkte zur Kariesprophylaxe bei bleibenden Zahnen

(Quelle: DGZ)

" Medizinische Leitlinien werten den aktuellen Wissens- und Behandlungsstand zu einer bestimmten Erkrankung aus und geben wissenschaftlich gesicherte Handlungsemp-
fehlungen fiir Arzte und Patienten, in die auch eine Wertung der Aussagekraft und Anwendbarkeit von Studienergebnissen eingeht. In Deutschland wird ihre Erstellung un-
ter Einbeziehung der jeweils relevanten Organisationen von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) koordiniert.
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das Kauen wird der Speichelfluss ange-
regt und dadurch schéddliche Sduren
schneller neutralisiert. Regelmafiige
Speichelstimulation nach dem Essen
oder Trinken kann so das Kariesrisiko re-
duzieren.

Folgende 4 Empfehlungen erfolgen
in der zahndrztlichen Praxis bzw. in Ab-
stimmung mit dem Zahnarzt:
Insbesondere fiir Patienten mit erhdh-
tem Kariesrisiko ist die Teilnahme an
strukturierten Prophylaxepro-
grammen wichtig. Durch Kombinati-
on verschiedener Mafinahmen, die
meist ein Paket an Instruktionen, Infor-
mationen und zusidtzlichen Fluoridie-
rungsmoglichkeiten umfassen,
kann der Kariesentstehung mafigeblich
vorgebeugt werden. So profitieren vor
allem Patienten mit aktiver Wurzelka-
ries von Zahnpasten mit erhdhter Fluo-
ridkonzentration. Auch fluoridhaltige

Lacke, Gele oder Spiillosungen kénnen

geeignet sein. Fiir den Extraschutz von
durchbrechenden bleibenden Zihnen
oder im Bereich freiliegender Wurzel-
oberflichen ist die professionelle An-
wendung von Chlorhexidin-La-
cken (mit mindestens 1%iger Konzen-
tration) empfehlenswert. Zudem sollten
Kinder und Jugendliche kariesgeféihr-
dete Fissuren und Griibchen von
durchgebrochenen Molaren versie-
geln lassen. Im Einzelfall kann dies
auch bei Pramolaren oder Frontzihnen
von Erwachsenen sinnvoll sein. Auch
diese Mafinahme ist Teil eines umfassen-
den Prophylaxekonzepts.

JJetzt liegt erstmals eine von allen
zustdndigen Fachgesellschaften getrage-
ne medizinische Leitlinie vor, an der
Zahnirzte und Patienten zukiinftig ihre
kariesprophylaktischen =~ Mafinahmen
orientieren sollten. Auch Erzieher, Leh-
rer und Eltern sollten sie beherzigen und
weitergeben”, betont Professor Matthias

Hannig, Prasident der federfithrenden
Gesellschaft DGZ. Weltweit gibt es nur
eine Handvoll vergleichbarer Leitlinien
zum Thema, die sich entweder auf be-
stimmte Risikogruppen beziehen oder
nicht alle wissenschaftlich gesicherten
Mafinahmen beriicksichtigen.

Die Leitlinie ist in voller Lange auf
dem Portal der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) hinterlegt.
Eine allgemeinverstindliche Patienten-

information erscheint in Kiirze. — 1EZ%
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