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Gibt es praxisrelevante Alternativen zu Fluoriden
in der Kariespravention? Teil 1

Angesichts der globalen Verbreitung der Karies und der damit verbundenen volkswirtschaftlichen Konsequenzen for-
schen Wissenschaftler seit Jahren an der Entwicklung neuer Strategien in der Kariespravention. Konventionelle Prophyla-
xepraparate wie fluoridhaltige Zahnpasten und Mundsplldsungen, Erndhrungsumstellung, mechanische Biofilmentfer-
nung und regelméaBige zahnarztliche Kontrollen haben in den letzten Jahrzehnten wesentlich zur Reduktion der
Kariesneubildung beigetragen. Jedoch besteht insbesondere flir Patienten mit hohem Kariesrisiko nach wie vor Optimie-
rungsbedarf in der Kariesprophylaxe. Voraussetzung flr die Entstehung von Karies ist die bakterielle Besiedlung der
Zahnoberflache und nachfolgende Biofilmbildung. Ziel ist, das Biofilmmanagement zu verbessern, d. h., die bakterielle
Besiedelung der Zahnoberflache zu vermindern und so die Biofilmbildung zu verzogern. Des Weiteren sollen Reminerali-
sationsprozesse gefordert werden. Bei der Entwicklung neuer Strategien zur Verbesserung der Mundgesundheit stehen
biologische und biomimetische Prophylaxepraparate in Mittelpunkt. Nanomaterialien wie CPP/ACP oder Hydroxylapatit-
Nanopartikel setzen lokal an, wo der Biofilm entsteht: auf der Zahnoberflache. Trotz der vielversprechenden neuen Ansat-
ze konnen die konventionellen ProphylaxemaBnahmen auf absehbare Zeit nicht ersetzt werden. Jedoch ist eine sinnvolle
Erganzung durch die neu entwickelten Praparate moglich.

Einleitung

Die Mundgesundheit konnte dank der
Verwendung fluoridhaltiger Praparate seit
Anfang der 1970er Jahre weltweit konti-
nuierlich verbessert werden. Fluoride wir-
ken vorwiegend lokal an der Zahnober-
flache, indem die Remineralisation
gefordert, die Sdureldslichkeit des Apatits
gesenkt und die bakterielle Adhdrenz auf
der Zahnoberflache gehemmt wird (s.
Abb. 1¢). Die kariespraventive Wirkung
der Fluoride konnte in zahlreichen Studi-

en belegt werden, sodass fluoridhaltige
Prophylaxepraparate heutzutage als Stan-
dard angesehen werden.

Bei Kleinkindern ist auf eine altersgema-
e Dosierung der Fluoride zu achten.
Definierte Grenzwerte diirfen nicht tiber-
schritten werden, da sonst die Gefahr ei-
ner chronischen Fluorid-Uberdosierung
besteht (s. Tabelle 1). Vor der Verordnung
von Fluoridpréparaten istimmer eine
Fluorid-Anamnese zu erheben, um eine
Mehrfachanwendung zu vermeiden. Dies
kann neben der Ausbildung von Dental-

Abb. 1 - Visualisierung der initialen Bioadhésion an der Zahnoberfliache mit fluores-
zenzmikroskopischen Verfahren: DAPI-Farbung (blau) und Vitalfarbung (BacLight):
vital-griin, avital-rot; Schmelzproben wurden auf individuell angefertigten Schienen
befestigt und iiber 12 h in der Mundhéhle getragen

a) Kontrolle: Eine grofflichige bakterielle Kolonisation der Schmelzproben ist sichtbar

A

fluorosen auch toxikologische Auswir-
kungen fur den Gesamtorganismus ha-
ben. Fluoridtabletten sind nur dann lokal
wirksam, wenn sie Giber 1-2 Minuten ge-
kaut oder gelutscht werden, ihre systemi-
sche Wirkung auf die Zahnhartsubstan-
zen und insbesondere praeruptive Effekte
sind vernachléssigbar. Die Darreichungs-
form als Tablette ldsst jedoch viele Patien-
ten annehmen, durch die Einnahme ge-
gen Karies geschiitzt zu sein, das Zdhne-
putzen wird potenziell vernachldssigt.
Angesichts der Nebenwirkungen einer
Fluoridfehldosierung und der begrenzten
Anwendbarkeit chemotherapeutischer
Prophylaxepréparate, wie z. B. Chlor-
hexidin, sind insbesondere fiir Menschen
mit Allgemeinerkrankungen, fiir Pflege-
bedurftige und fur Kinder mit schlechter
Compliance ergdnzende Schutzmafnah-
men in der Kariespravention wiinschens-
wert.

Das Phanomen der Bioadhdsion ist allge-
genwdrtig und im Hinblick auf die Ent-
wicklung neuer Ansétze in der Kariespré-
vention in den Fokus der Wissenschaftler
gertickt. Der initiale orale Biofilm —die
Pellikel nimmt hierbei eine Schliisselrolle
ein. Einerseits besitzt die Pellikel Schutz-
funktion, andererseits bildet sie die
Grundlage fuir die bakterielle Besiedlung
der Zahnoberfldchen und nachfolgende
Biofilmbildung. Neu entwickelte Prapa-
rate sollen die bakterielle Kolonisation
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b) CHX 0,2 %: Es erfolgte eine fast vollstindige Inhibition der bakteriellen Adhdrenz

auf den Zahnhartsubstanzen reduzieren
und so der Biofilmbildung und letztlich
der Kariesentstehung vorbeugen. Die ka-
riespraventive Wirksamkeit von Natur-
stoffen wie Polyphenolen und Olen wur-
de untersucht. Zugleich haben Wissen-
schaftler Praparate basierend auf Nano-
materialien entwickelt. Diese sollen anti-
bakteriell wirken und z. T. die kleinsten
Struktureinheiten des Zahnschmelzes
nachahmen, um bei saureinduziertem
pH-Abfall fir die Remineralisation zur
Verfligung zu stehen.

In Hongkong und Stidkorea wurden vor
diesem Hintergrund Zahnpasten mit Na-
no-Silber und Gold-Nanopartikeln ange-
reichert. Studien zu diesen Produkten

hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und poten-
ziell toxikologischen Auswirkungen auf
den menschlichen Organismus existieren
nicht. Im Folgenden soll der Fokus auf in
Deutschland verbreitete Praparate ge-
richtet sein, die bereits klinisch getestet
wurden. Im Mittelpunkt stehen biomime-
tische Materialien aus naturdhnlichen
Komponenten, die toxikologisch unbe-
denklich zu sein scheinen.

Der initiale orale Biofilm - die Pellikel
Innerhalb weniger Sekunden bildet sich
auf allen Festkorperoberfldchen in der
Mundhohle der initiale orale Biofilm — die
sogenannte Pellikel — aus. Es handelt sich
um eine wenige Nanometer dicke, bakte-
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rienfreie Schicht aus Proteinen, Glyko-
proteinen und Biomolektilen aus dem
Speichel. Deutlich abzugrenzen ist die
Pellikel von dem bakteriellen, dreidimen-
sional strukturierten Biofilm — der Plaque.
Bei den Zahnoberflichen handelt es sich
um ,nonshedding surfaces”, d. h. Ober-
flachen, die sich nicht durch Abschilfe-
rung erneuern. Dem initialen oralen Bio-
film kommt daher bei der Entstehung von
Karies, Parodontopathien und Erosionen
eine besondere physiologische Bedeu-
tung zu. Einerseits schiitzt die Pellikel
durch zahlreiche antibakterielle Enzyme,
wie z. B. Lysozym und Peroxidase, die
Zédhne vor dulBeren Angriffen (s. Abbil-
dung 2a, erscheint in Teil 2). Andererseits
sind in der Pellikel bestimmte Kompo-
nenten enthalten, die Rezeptoren fur ka-
riogene Mikroorganismen darstellen und
so die bakterielle Kolonisation der Zahn-
hartsubstanzen und damit die Plaqueent-
stehung begtinstigen. Die bakterielle Be-
siedlung von Zahn-, Restaurations-,
Prothesen- und Implantatoberflachen
stellt die orale Variante des omniprasen-
ten Phanomens der Bioadhasion dar. Zu-
nachst kommtes zur reversiblen Anhaf-
tung von Pionierkeimen wie S. sanguis,
S.oralisund S. mitis an der Zahnoberfla-
che, im weiteren Verlauf erfolgt die irre-
versible rezeptor-vermittelte Adhdrenz
von Mikroorganismen auf der Pellikel-
oberflache. Die bakteriellen Glykosyl-

Fluoridierte Zahnpasta

Fluoridiertes Speisesalz

Fluorid-Gel/Lack durch den Zahnarzt

Kinder bis zum
6. Lebensmonat

Keine Anwendung

Kinder zwischen

1 x taglich Kinderzahncreme

und Erwachsene

1000-1500 ppm F-

6 Monaten und 500 ppm F-
2 Jahren —> ab Durchbruch des 1. Zahnes!
Kinder zwischen | 2 x taglich P
. regelmalige Verwendung
2 -6 Jahren Kinderzahncreme .
500 F im Haushalt
bpm¥- 250 mg F-/kg
Kinder ab 2 xtaglich
6 Jahren Erwachsenen-Zahncreme

10000-22600 ppm F-
bei niedrigem/mittlerem Kariesrisiko:
2 x pro Jahr

bei hohem Kariesrisiko:

4 x pro Jahr

Empfehlung zur Kariesprophylaxe mit Fluoriden (bei einem Fluorid-Gehalt des Trinkwassers von < 0,3 ppm F) angelehnt an die
Empfehlung der DGZMK (Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)

A
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c) Elmex Kariesschutz (100 ppm Aminfluorid, 150 ppm Natriumfluorid): Eine bakte-
rielle Besiedelung konnte deutlich vermindert werden

transferasen produzieren extrazelluldre
Matrix, wodurch ein dreidimensional or-
ganisierter, ausgereifter Biofilm — die
Plaque entsteht (s. Abbildungen 1a, 2b,
erscheint in Teil 2). Die Saureproduktion
der kariogenen Mikroorganismen in der
Plaque fiihrt zur Demineralisation der
Zahnhartsubstanzen —es entsteht Karies.

Chlorhexidin — der Goldstandard
der desinfizierenden Mund-
spullosungen

Chlorhexidin (CHX) ist das Mittel der
Wabhl bei der Pravention und Therapie
entziindlicher Parodontalerkrankungen.
Es wird in Konzentrationen zwischen
0,06 —2 % in Form von Mundsptillésun-
gen (ParoEx, Chlorhexamed) und Lacken
eingesetzt. CHX besitzt ein breites Wirk-
spektrum, das neben Bakterien auch Vi-
ren und Pilze umfasst (s. Abbildung 1b).
Neben der starken antibakteriellen Wir-
kung verfuigt CHX Gber eine hohe Subs-
tantivitat in der Mundhohle, d. h., durch
Retention an orale Gewebe wird eine
Wirkdauer von mindestens 12 Stunden
erzielt. Dabei lagert es sich in die Bakte-
rienzellmembran ein und fihrt zur Zell-
lyse. Allerdings ist die direkte Wirkung
auf einen etablierten Biofilm als gering
einzustufen. Eine Ex-vivo- In-vitro-Studie
hat gezeigt, dass CHX zwar antibakteriell
wirksam ist, die dreidimensional organi-
sierte extrazelluldre Matrix eines etablier-
ten Biofilms jedoch nur unwesentlich be-

einflusst. Die Langzeitanwendung von
CHX fiihrt zu verschiedenen Nebenwir-
kungen. Am haufigsten werden Verfar-
bungen und Geschmacksstérungen be-
obachtet. Des Weiteren konnen Zungen-
und Schleimhautbrennen auftreten, so-
dass CHX als Dauertherapeutikum in der
Kariespravention nicht geeignet ist.

Naturstoffe und biologische
Ansatze in der Kariespravention

Naturstoffe gewinnen angesichts poten-
zieller unerwiinschter Nebenwirkungen
etablierter Prophylaxeprdparate beim
oralen Biofilmmanagement zunehmend
an Interesse. Insbesondere Enzyme, Poly-
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d) Hydroxylapatit-Microcluster: Beispiel eines erfolgreichen Biofilmmanagements
mit modernen Préparaten: es finden sich kaum adhérente Bakterien

phenole, dtherische Ole und Lipide sol-
len in diesem Zusammenhang naher dar-
gestellt werden.

Enzyme - Starkung der natiirlichen
Abwehr

Enzyme sind Biokatalysatoren und phy-
siologische Bestandteile in Speichel und
Pellikel. Ziel bei der Verbesserung des
Biofilmmanagements auf biologischer
Ebene ist, antibakterielle Enzyme in der
Pellikel anzureichern und somit deren

natiirliche Abwehrfunktion zu verstarken.

Lysozym und Peroxidasen sind die wich-

tigsten antibakteriellen Enzyme in der
Pellikel. Lysozym fiihrt durch osmotische
Veranderung der Bakterienoberflache
zum Zelltod, wiahrend Peroxidasen freie
Radikale reduzieren und das Bakterien-
wachstum hemmen. Bei dem Versuch,
die Quantitat beider Enzyme in der Pelli-
kel zu erhohen, wurden Mundsptilungen
oder Zahnpasten mit Lysozym aus Hiih-
nereiweils und Laktoperoxidase aus Kuh-
milch angereichert. Zwei In-situ-Untersu-
chungen ergaben, dass weder durch
Mundsptillésungen noch durch Zahnpas-
ten eine nennenswert erhohte Enzymakti-
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vitat in der Pellikel erreicht werden konn-
te. Begriindet werden kann dies zum ei-
nen durch die hohe Neubildungsrate der
Pellikel, sodass die Verweildauer der En-
zyme begrenzt ist. Zum anderen ist die
Adsorption von Biomolekiilen aus dem
Speichel ein hoch selektiver Prozess, der
natlrlichen Regelmechanismen unter-
liegt.

Teil 2 erscheint in der ndchsten Ausgabe

Susann Grychtol

Zahnarztin
susann.grychtol@uniklinikum-
dresden.de

Marie-Theres Weber

Professor Dr. Christian Hannig
Poliklinik ftir Zahnerhaltung mit Bereich
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Das Dentalhistorische

Museum inZzschadraf

Zschadraf bei Leipzig ist seit einigen Jahren Standort eines
ganz besonderen Museums. Der Museumsgriinder, Zahntech-
nikermeister Andreas Haesler, hat mit dem Dentalhistorischen
Museum etwas geschaffen, was weltweit einzigartig ist. Die
hessische Zahndrztezeitung titelte: »Beste Voraussetzungen fiir
einen Wallfahrtsort«. Und dies ist nicht iibertrieben. Unzdihlige
Exponate prdsentieren die Entwicklung der Zahnmedizin.
Gemeinsam mit dem Dentalhistorischen Museum haben wir fiir
2014 wieder zwei Kalender aufgelegt. Einen Motivkalender, der
einige Exponate des Museums zeigt, und einen Kalender mit histo-
rischen Illustrationen und Postkarten.

Die Kalender haben das Format 30 x 46 cm und sind zum Preis
von je 15,00 EUR erhdltlich. 50 % des Reinerlises fliefit dem
Museum direkt zu, damit weitere Riumlichkeiten um- und ausge-
baut werden konnen. Sichern Sie sich Ihr Exemplar!

Tel, 03525/7186-0 - Fax 03525/7186-12 - info@satztechnik-meissen.de
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Seminar fur Neueinsteiger in die Gruppenprophylaxe

Praktische Ubungen kamen bei den Teilnehmern des Seminars sehr gut an. Rechts im Bild Workshopleiter Dr. Holger Spalteholz

in Aktion.

Am 08.06. und 22.06.2013 wurden zwei
Tagesseminare der Einstiegsfortbildung fiir
Neueinsteiger in die Gruppenprophylaxe
in den Raumen des Zahnérztehauses ange-
boten. Beide Seminare waren schnell aus-
gebucht.

Ein buntes Programm erwartete die Teil-
nehmer. Was bedeutet Gruppenprophyla-
xe? Wer fuihrt sie durch? Welche altersge-
rechten Inhalte sollen die Prophylaxe-
malsnahmen haben? Wie lernen Kinder?
Wie tickt Schule? Welche Stolpersteine
gibt es? Elternarbeit — wie kann sie gelin-
gen? Diesen und vielen weiteren Fragen
gaben die Referenten zahlreiche Antwor-
ten.

Nach der Begrtilung durch die Geschafts-
fihrerin Birte Bittner erhielten die Teilneh-
mer einen kurzen Uberblick tiber die ge-
setzlichen Grundlagen der zahnmedizi-
nischen Gruppenprophylaxe in Sachsen.
Sylvia Patz, Koordinatorin der LAGZ, er-
lauterte die organisatorischen Ablaufe im
Verlauf eines Schuljahres.

Die Jugendzahnarzte Dr. Babette Nicht
und Dr. Holger Spalteholz hatten im The-
menkomplex , Kindergarten —zwischen
Theorie und Praxis” zahlreiche konzepti-
onelle und praktische Anregungen zur
Umsetzung der Zahnprophylaxe bei den
Kleinsten fur die Teilnehmer parat. So wur-
de gezaubert, eine Bildgeschichte vorgele-
sen und gemeinsam gesungen.

Die Padagogin Cornelia Schuricht zeigte
auf, wie Kinder lernen und wie Schule
tickt. Dabei gab sie wertvolle Tipps beim
nichtimmer leichten Umgang mit Lehrern
und Erziehern.
Die Jugendzahnirztin Regina Zimmer-
mann schaffte es in kurzer Zeit, dass sich
alle Teilnehmer an ihre eigene ,Wackel-
zahnzeit” erinnerten. Auf liebevolle Weise
zeigte sie die Kraft und Moglichkeiten des
Handpuppenspiels anhand von Kroko, ei-
nem kleinen Krokodil, der die Zahnarztin
taglich in die Einrichtungen begleitet.
Dass es in der Gruppenprophylaxe nicht
ohne Eltern geht, machte die Vorsitzende
der LAGZ, Diplomstomatologin Iris Lang-
hans, deutlich. An einem praktischen Bei-
spiel ,Wir spielen eine Zahnspange” zeigte
sie auf, wie Eltern mit Prophylaxeinhalten
angesprochen werden konnen. Dariiber
hinaus erhielten die Workshop-Teilnehmer
eine Fille von Anregungen tiber den ge-
zielten Einsatz moderner Medien fiir Kin-
der und Eltern.
Die grolle Nachfrage an den angebotenen
Workshops zeigte, dass an den Bemtihun-
gen der LAGZ um die praktische Umset-
zung der Mundhygiene in Einrichtungen
wie Kitas und Schulen sachsenweites Inte-
resse besteht.

Ass. jur. Birte Bittner

Foto: LAGZ Sachsen

LAGZ hat nun
eigenen mobilen
Zahnputzbrunnen

Seit 20. September besitzt die LAGZ
Sachsen einen mobilen Zahnputzbrun-
nen. Eingeweiht wurde er zum Tag der
Zahngesundbheit. Lesen Sie mehr dazu in
der néchsten ZBS-Ausgabe.

Foto: LAGZ



