1 Einleitung

Karies ist eine weit verbreitete Erkrankung der rdadrtsubstanzen, die sich als lokalisierte
Demineralisation der Hartgewebe des Zahnes (Schraett Dentin) &auf3ert. Dabei sind
verschiedene Auspragungsgrade der Erkrankung Zwabhten. Diese reichen von klinisch nicht
sichtbaren submikroskopischen Veranderungen déer&atuktur tber mikroskopisch und spater
klinisch nachweisbare Destruktionen der Zahnobehm#abis hin zu offenen Kavitaten und
schlief3lich der partiellen Zerstérung des Zahnes.

In einer grol3en reprasentativen Untersuchung zundgesundheit in der Bundesrepublik
Deutschland konnte gezeigt werden, dass 58,2% @agghtigen Kinder und 99,2% der
Erwachsenen von der Erkrankung betroffen sind [1Z®&ischen 1994 und 2000 wurde anhand
von Untersuchungen der Deutschen Arbeitsgemeinstitalugendzahnpflege e.V. (DAJ) ein
deutlicher Ruckgang des Kariesbefalls bei Kindend dugendlichen in Deutschland belegt.
Dabei zeigte sich auch, dass der Kariesbefall laahgleich verteilt ist. Einer grof3en Gruppe
von Kindern mit naturgesunden Gebissen steht ela@mek Gruppe von ,Kariesproduzenten®
gegenuber. Die neueste, bundesweit durchgefuhrterdélithung der DAJ aus dem Jahr 2004
bestatigt den positiven Trend der Vorjahre zumihdesHinblick auf die 12-Jahrigen. Fir die
Altersgruppe der 6-7-Jahrigen musste in einigen dBdal&ndern allerdings erstmals eine

Stagnation oder sogar Umkehr verzeichnet werden [3]

1.1 Atiologie der Karies

Die heute allgemein anerkannte chemoparasitareriehdes Entstehens von Karies basiert auf
den Erkenntnissen von Miller aus dem Jahre 18900# Kariogenese gilt als mehrere Phasen
umfassender Prozess, in dessen Verlauf es zur ridaftdggregation und Koloniebildung
kariogener Mikroorganismen auf der Zahnoberflachenikt (Plaquebildung) [5]. Man geht
davon aus, dass die potentiell pathogenen Mikrausgzen der Plaque in der Lage sind, aus den
Kohlenhydraten der Nahrung organische Sauren ziugreren. Diese kénnen eine zunehmende
Demineralisation des Zahnes bewirken, sofern sigresthend oft bzw. lange auf dessen
Oberflache einwirken.

Aus dem Wechselspiel der vier Faktoren Wirt (Zat8y)pstrat (vorwiegend niedermolekulare
Kohlenhydrate), Bakterien und Zeit kann Karies tfisn (Abb. 1), wenn dies nicht durch
protektiv wirkende, individuelle Faktoren verhintetird. Dazu zahlen eine ausreichende Menge

und gunstige Beschaffenheit des Speichels, einmal@ Mundhygiene sowie eine ausgewogene



Erndhrung. Die Prophylaxe mit Fluoriden sowie eegd&zieren der Anzahl kariogener Bakterien
in der Mundhohle wirken sich ebenfalls positiv atd&erschiedene Studien zeigen, dass
insbesondere Mutans Streptokokken und Laktobazilleshas Kariesgeschehen beim Menschen

involviert sind [6-9].

Abb.1: Faktoren fur das Entstehen karioser Lasignanh Konig, 1971)

1.2 Plaque

Die heute gultige Definition der Plaque stammt vBiethe. Dieser beschreibt sie als
Jfesthaftenden, histologisch strukturierten Belagniebenden und toten Mikroorganismen in
einer  polysaccharid-glykoproteinreichen  Matrix, derdas  Produkt  mikrobieller
Stoffwechselaktivitat und Vermehrung darstellt“J10

Grundlage fur das Entstehen der Plaque ist diec@atidentis. Dieser 0,1-1um dicke, auch als
Schmelzoberhautchen bezeichnete Film aus Glykdpesteentsteht unmittelbar nach einer
grundlichen Reinigung des Zahnes aus den Best#emt@eés Speichels. Bereits nach wenigen
Sekunden beginnen sich erste Bakterien (zum BeiSpieptokokkus sanguis) auf der bis dahin
wasserloslichen Cuticula dentis anzusiedeln. Beadtter Enzyme bewirken chemische
Modifikationen des Schmelzoberhautchens, die mit diberfihren in einen wasserunléslichen
Zustand einhergehen. Die Plaguemenge nimmt durgbnbsvorgange bzw. Anlagern weiterer
Bakterien stetig zu. Dabei verandern sich ihre a¢keine und bakterielle Zusammensetzung. In
den ersten Stadien Uberwiegen aerobe BakterieMwians Streptokokken. Mit fortschreitender
Entwicklung dominieren anaerobe Spezies wie Aktiposten, Veillonellen und Fusobakterien.
Ausgereifte Plaque besteht zu ca. 60-70 Volumemprtoaus Bakterien, die in ein amorphes

Material, die Plaquematrix, eingebettet sind [11].



1.2.1 Plaque als Biofilm

Ein Biofilm ist definiert als eine gut organisie@@meinschaft kooperierender Mikroorganismen
[12, 13]. Man geht heute davon aus, dass Uber 9EYoexistierenden Bakterien in Biofilmen
organisiert sind [14]. Ein bekanntes Beispiel liierist die schmierige Schicht, die sich auf
feuchten Gesteinsbrocken bildet [15].

In der Vergangenheit wurden zum Erforschen deru@lbgkterien, einzelne Spezies selektiert, in
Nahrmedien kultiviert und im Labor angezichtet. &keu technische Verfahren wie die
konofokale Laserscanmikroskopie ermdglichen Wisstesiislern, Bakterien in ihrem nattrlichen
Lebensraum zu beobachten. Dabei wurde festgesfelts groRe Unterschiede zwischen den
unter Laborbedingungen geziichteten Bakterien unérdén natirlichen Okosystem bestehen.
Die innerhalb des Biofilms Plague lebenden Bakteaerangieren sich zu Mikrokolonien, die
von einer protektiven Matrix umgeben sind. Innebhdileser Matrix existieren Kanéle, die den
Transport von Nahrstoffen, Abfallprodukten, Enzymend Sauerstoff ermdglichen. Die
Mikroorganismen des Biofilms Plaque verfliigen daribéinaus Uber primitive
Kommunikationssysteme in Form von chemischen Segnalufgrund dieser Eigenschaften sind
Mikroorganismen in Biofilmen widerstandsfahiger gegber Antibiotika, antimikrobiellen
Agenzien und der Abwehr des Wirtes [16].

1.3 Kariogene Mikroorganismen

1.3.1 Mutans Steptokokken (MS)

Es handelt sich um grampositive kokkoide Baktepezges, die aufgrund ihrer &hnlichen
Eigenschaften als Mutans Streptokokken zusammesgjefaerden. Neben S. mutans und
S. sobrinus, den beim Menschen nachweisbaren Autgarscheidet man S. rattus, S. macacae,
S. ferus, S. circetus und S. downeii, die bei Tiarerkommen [17].

MS gelten als Initiatoren der Karies [8, 18-22]. rElu ihre Stoffwechselaktivitat werden
Prozesse in Gang gesetzt, die zum Herauslosen vpardfien aus den Zahnhartsubstanzen
fuhren.

Niedermolekulare Kohlenhydrate der Nahrung (inshdece Saccharose) werden Uber effiziente
Carriersysteme ins Innere der Bakterien geschlf@@t Bei hohem Zuckerkonsum entsteht
beim Gewinnen von Energie durch anaerobe Glykolgseallem Milchsaure [8, 20], die zum
Absinken des pH-Wertes unter einen kritischen Wend zum Entmineralisieren des

Zahnschmelzes fihrt. MS gelten unter den Plagquebekt als die potentesten



Milchsaurebildner. Sie sind selbst bei saurem Milieoch in der Lage, Milchsaure an ihre
Umgebung abzugeben. Aufgrund ihrer Saureresistesitzen MS beim Abfallen des pH-Wertes
einen oOkologischen Vorteil gegentber weniger saleeinten Spezies. lhre Zahl in der
Mundho6hle korreliert positiv mit einem hohen Zudi@isum in Kombination mit einem héaufig

erniedrigten pH-Wert [23].

Eine spezielle Enzymausstattung befahigt MS zud@ktion extrazellularer dextranahnlicher
Polymere aus dem Glucoseanteil des Saccharosenwl&kése Glukane zeichnen sich durch
eine klebrige Konsistenz aus, die einerseits dasafien der Bakterien auf der Zahnoberflache
[8], andererseits die Aggregation der MS unteraiearermoglicht [20]. Weiterhin sind MS in
der Lage, aus dem Nahrungszucker intrazellularem®epolysaccharide (Lavane) zu bilden, die
in Zeiten mangelnder Substratzufuhr zum Aufrectakteim der Stoffwechselfunktionen und

damit wiederum zur Produktion von zahnschadiger&iiren dienen [20].

1.3.2 Laktobazillen (LB)

Neben den MS spielen Laktobazillen eine entschelield®olle in der Pathogenese der Karies.
Sie greifen erst sekundar in das Kariesgeschehenued zeichnen sich ebenfalls durch
Séauretoleranz und -produktion aus. Mit steigenderzahl von MS sinkt aufgrund der
Stoffwechselaktivitat dieser Mikroorganismen der-YWert. Dies schafft glinstige Lebens- und
Wachstumsbedingungen fir die LB, die sich bevoraudtischen mit niedrigem pH-Wert und

Regionen der Plaqueakkumulation aufhalten [24].

Laktobazillen stehen in Zusammenhang mit der Pesgoa der Karies [18, 25], sollen aber auch
eine Rolle beim Entstehen von Fissuren- und Griticirges spielen [6]. Im Gegensatz zu MS
sind sie nicht zur Adharenz an den Zahnhartsubstabhefahigt. Man findet Laktobazillen daher
bevorzugt in Retentionsnischen wie Fissuren und@rén, in Randspalten von Restaurationen,
an kieferorthopadischen Apparaturen aber auch feneh kariosen Lasionen [26]. Es besteht
eine signifikante Korrelation zwischen Anzahl dresmd der Anzahl der Laktobazillen im
Speichel. Kinder mit behandlungsbeditirftigen Kaettdteigen im Vergleich zu Kindern, deren
Gebisse saniert wurden, eine deutlich erhohte lbalditlenzahl [27]. Der Laktobazillenwert im
Speichel lasst aulRerdem Ruckschlisse auf den Zuaisarm zu [28].



1.4 Beziehung zwischen hohen Keimzahlen und Karies

Hohe Keimzahlen signalisieren ein erhdhtes Riskaxies zu entwickeln. Allerdings muss es
nicht zwangslaufig zum Ausbilden des Krankheitsdsldkommen, da andere &tiologische
Faktoren dies verhindern koénnen. Wenn sich abespi®sweise die Fluoridprophylaxe

verschlechtert oder der Zuckerkonsum erhoht, gde Zusammenspiel schitzender und
auslésender Faktoren aus dem Gleichgewicht, ukdrest zum Entstehen von Karies [29].

In unversorgten karidsen Lasionen weist die Platgwlich hohere Konzentrationen an MS und
LB auf, als an gesunden Zahnflachen [30]. Aber aliehKeimzahlen im Speichel sind erhdht
[31].

15 Korrelation zwischen Anzahl der Bakterien in Sp  eichel und

Plaque

Es besteht ein Zusammenhang zwischen den Keimzahl&peichel und in der Plaque [32-34].

Finden sich im Speichel hohe Keimzahlen, so gdiscauch fir die Plaque. Weiterhin wurden
Beziehungen zwischen der Anzahl der isolierten MSdam Alter des Kindes und der Anzahl

der Zahne beschrieben [35, 36]. Die Mikroflora Memdhdhle kleiner Kinder unterscheidet sich
generell von der gréRerer Kinder bzw. ErwachseB8er. weisen niedrigere und haufig nicht
nachweisbare Keimzahlen auf [37].

Neben anderen wiesen Brown et al. bei Kindern mitkelflaschenkaries (Early Childhood

Caries) gegenuber Kindern mit kariesfreien Gebiskrilich erhdhte Keimzahlen nach [38].

Die frihe Besiedlung der Milchzahne durch MS imefAlzwischen 1 und 4 Jahren wirkt sich
sowohl negativ auf die Gesundheit des Milchgebisgesauch auf die bleibende Dentition aus
[36, 39, 40].

1.6 Ubertragung der Mikroorganismen

Die Mundhohle Neugeborener ist frei von MS [41], den Bakterien die Mdoglichkeit zur
Adhésion an Zahnhartsubstanzen fehlt. Als Voramesetfur die Besiedlung mit diesem Keim
gilt die Eruption der ersten Milchzahne [6, 20, 2B, 42-46]. Diese findet mit 72 Monaten statt
[47]. Bei Kleinkindern mit gerade durchbrechendeittlexen Milchincisivi konnten Catalanotto
et al. noch keine MS nachweisen. Mit zunehmenderaAhdurchbrechender Zéahne stieg jedoch

die Keimzahl an. Bevorzugt siedelten sich MS in d@proximalrAumen der Milchmolaren an



[35]. Im Gegensatz zu den bisherigen Erkenntniskennten Wan und Mitarbeiter 2001 MS
bereits vor dem Zahndurchbruch nachweisen [48,[3i@] MUtter der betroffenen Kinder zeigten

MS-Zahlen >18koloniebildende Einheiten pro ml Speichel.

1.7 Zeitpunkt der Infektion

Hinsichtlich des Zeitpunkts der primaren Infektidrestehen unterschiedliche Ansichten.
Caufield geht von einem initialen Erwerb von MS mhitrchschnittlich 26 Monaten aus. Dafur
wurde von ihm die Bezeichnung ,discrete windowrdgéctivity* gepragt [50].

Andere Autoren konnten dagegen zeigen, dass delianég eitpunkt der Infektion weit friher
anzusiedeln ist. So fand Mohan im Jahre 1998, dassts mehr als ein Drittel der Kinder im
Alter von 6-24 Monaten mit MS infiziert sind [513traetemans und Mitarbeiter zeigten in einer
Untersuchung an 30 Kindern, die bis zum 5.Lebensjatht infiziert waren, dass in 22 Fallen
die Erstbesiedlung noch bis zum Alter von 11 Jalstettfand. Diese Kinder wiesen jedoch im
Vergleich mit ihren bereits deutlich friher infidien Altersgenossen eine signifikant niedrigere
Keimdichte sowie einen geringeren Kariesbefall @#]. Daraus schlossen die Autoren, dass
eine verzogerte Besiedlung mit MS das Kariesvorkemnreduzieren kann. Andere
Untersuchungen bestétigten Mohans Aussage [367p3-5

Die Pravention der Primarinfektion mit MS erhaltmdaieinen beachtlichen Stellenwert in der
Kariesprophylaxe. Von besonderem Interesse sindclygse Kenntnisse Uber mdogliche

Infektionsquellen.

1.7.1 Infektionsquellen

Die priméare Infektion mit MS erfolgt durch Speickehtakte [36, 39, 40, 43, 58-60]. Caufield
und Li fanden in 71% der 34 untersuchten MuttereKRaare eine Ubereinstimmung zwischen
den Sero- und Genotypen der MS. Es konnte keinedifisimmung der MS von Vater und

Kind bzw. Mutter und Vater festgestellt werden [68on verschiedenen Autoren wurde
bestatigt, dass hauptsachlich die Mutter als Ubgetr der MS in Frage kommt [20, 39, 43, 46,
59-63]. Innerhalb der Familie fungiert vor allemediMutter als Ubertragerin der

Mikroorganismen, da zwischen ihr und dem Kleinkmdist der engste und haufigste Kontakt
besteht [43, 60]. Das Anstecken des Kindes wirdaumahrscheinlicher, je hoher der MS-Wert
im Speichel der Mutter ist [38, 40, 45, 50, 55, &2-66].



Das Ubertragen der MS soll direkt durch das Kisses Kindes oder indirekt durch von der
Mutter abgeleckte Schnuller, Breiloffel oder Satdigeschennuckel erfolgen [40]. Daraus wurde
die Empfehlung abgeleitet, Speichelkontakte zu e#len. Im Gegensatz dazu konnten
Aaltonen et al. zeigen, dass sich ein haufiger Ekinmit dem mutterlichen Speichel bis zum 7.
Lebensmonat, also vor der Eruption der Milchzahpwesitiv auf die Besiedlung der kindlichen

Mundhéhle mit MS auswirkt. Durch den mitterlichgmeehel sei es zu einer Ubertragung von
Antikorpern gegen MS gekommen, die erhdhte Antikérpiter (Serum IgG) der Kinder zur

Folge hatten [67].

Im Gegensatz zu den bisher erwdhnten Ergebnisaderiakozai und Mitarbeiter in einer Studie
an japanischen Familien, dass auch Vater, GroRelteler andere das Kind betreuende
Bezugspersonen eine Infektionsquelle darstellemdédnWeiterhin wird die Moglichkeit des

Ansteckens Uber mit MS kontaminierte Spielsacheskutiert [63, 68]. Dies unterstreicht die

Notwendigkeit, im Rahmen der Kariesprophylaxe M#h#eitig zu identifizieren und Strategien

zu entwickeln, die ein Etablieren der Bakterierhugdern.

1.8 Early Childhood Caries (ECC)

Die ECC, die synonym auch als ,Nursing Bottle Symdf, ,Zuckertee-Karies* oder
.Nuckelflaschenkaries" bezeichnet wird, ist durchee friihzeitige kariose Zerstérung der
Milchfrontzahne im Oberkiefer, die spater auf didddmolaren tbergreift, gekennzeichnet.

Als Hauptursache der Erkrankung gilt exzessivesjuentes Trinken [69-75]. Im Unterkiefer
sind die Milchschneide- sowie Eckzahne und 2. Miiokaren zunéchst nicht betroffen [71]. Die
Zunge legt sich beim Saugen Uber die UnterkiefergdliDaher werden diese standig vom
Speichel umsplilt, der seine remineralisierende Wigkungehindert entfalten kann. Die Z&hne
im Oberkiefer sind dagegen von Substrat umspullt aotgrund der Zungenlage von der
protektiven Wirkung des Speichels abgeschnitter7[7]5 Daher wirkt sich selbst ,Wasser“ als
Inhalt der Flasche negativ aus [78]. Die nachtlicabe der Flasche forciert das
Kariesgeschehen besonders, da die Kontaktzeit marh d-lascheninhalt verlangert und

Schluckreflex und Speichelfluss vermindert sind-785.

1.9 Kariesprophylaxe

Die heute vorhandenen umfassenden Kenntnisse zalodie und Pathogenese der Karies,
ermoglichen den Einsatz praventiver MalRnahmen zaduBeren des Kariesbefalls.



Die multikausale Natur der Karies kann auf zweinkdate zurtickgefuhrt werden: Zum einen
auf die Aktivitdit der Mikroflora und zum anderen fadie Anfalligkeit des lebenden
Wirtsorganismus [79].

Daraus lassen sich zwei Ansatzpunkte zum Verhingem Karies ableiten. Durch geeignete
Maflinahmen wie z. B. Anwenden von Fluoriden odeskgeln von Fissuren kann einerseits die
Anfalligkeit des Wirtes verringert werden. Andemdts zielen Ernahrungslenkung,
Mundhygieneinstruktionen und der Einsatz antimiketer Therapeutika auf ein Abschwachen
der Aktivitat der Mikroflora ab.

1.9.1 Mundhygieneinstruktionen

Zur Prophylaxe von Karies, Gingivitis und Parodbsitist ein regelmalliges systematisches
Entfernen der Plaque notwendig. Obwohl der Einfiless h&uslichen Putzens umstritten ist [80]
zeigen Studien, dass die Frequenz des Zahneputitendahngesundheit beeinflusst [81-83].
Dabei sind die positiven Effekte der Plaqueentfeghund die der damit meist verbundenen

Applikation von Fluorid nicht voneinander zu trenr{80, 84].

In einer bundesweit durchgefiihrten UntersuchungMundgesundheit musste 1999 abhangig
von Alter und Geschlecht zwischen 72,4 und 89,5%daeitschen Bevdlkerung ein schlechtes
Mundhygieneverhalten bescheinigt werden [85]. Ilrdal989 ergab eine Untersuchung, dass
75% der Bevolkerung ihre Zéhne seltener als zweitsiglich oder kirzer als 90 Sekunden
putzen [86]. Als “ideale” Zahnputzdauer geben Hawsket al. 5,1 Minuten an [87]. Aus dem
Gesagten lasst sich ableiten, dass das Mundhygadredten in der BRD verbesserungswirdig
ist. Ziel der Bemuhungen muss es daher sein, durchmégéges Aufklaren zum Beispiel in der

zahnarztlichen Praxis, die Menschen zu einer vedrg=n Zahn- und Mundpflege zu motivieren.

In einer Stellungnahme von 1995 empfiehlt die DGZMKvachsenen, die Zahne mindestens
zweimal taglich zu reinigen. Dabei sollten manuebider elektrische Zahnbirsten mit
abgerundeten Borsten und kleinem Burstenkopf sdln@ridhaltige Zahnpasta zum Einsatz
kommen [80]. Zum Reinigen der InterdentalrAume @mgreich abhangig von den individuellen
Gegebenheiten des Anwenders Interdentalraumbiirsttve. Zahnseide [80].



1.9.2 Erndhrungsberatung

Obwohl die zahnschadigende Wirkung des Zuckerkosshimianglich bekannt ist, scheint es
schwierig, die Menschen zu einem Umstellen lhrexdBrungsgewohnheiten zu bewegen [88].
Der Konsum kurzkettiger Kohlenhydrate, die von delikroorganismen der Mundhdhle
verstoffwechselt werden koénnen, ist eine entscimeidé/orraussetzung fur das Entstehen von
Karies [89]. Dazu z&hlen insbesondere folgende Mamul Disaccharide: Glukose, Fruktose,
Dextrose, Maltose, Laktose und Saccharose. Stdtigghdlahrungsmittel sind weitaus weniger
kariogen. Neben der Art des Zuckers hat auch skmmsistenz Einfluss auf das kariogene
Potential. Es steigt mit der Klebrigkeit des Nalgsmittels [90] an, da das Substrat den
Mikroorganismen uber einen langeren Zeitraum zufdging steht und der Saureangriff auf die

Zahne entsprechend langer andauert [91].

Entscheidend im Hinblick auf das Kariesgeschehémiht die absolute Menge an Zucker,
sondern vielmehr die Haufigkeit der Aufnahme [93]. Aus dieser Erkenntnis leitet sich die
Tatsache ab, dass zuckerhaltige Zwischenmahlzeiterbesonders kariesférdernd angesehen
werden mussen. Ziel muss es daher sein, deren Armahverringern. Im Rahmen der
zahnarztlichen Ernéhrungsberatung sollte den Ratiediese Tatsache bewusst gemacht und

ihre Aufmerksamkeit auf zahnschonende Lebensngékenkt werden.

SuRigkeiten, die als zahnschonend bewertet wursied, an dem Logo ,Zahnmannchen mit
Schirm® zu erkennen. Sie enthalten anstelle vork&ueinen Zuckeraustauschstoff, der von den
Bakterien der Plaque nicht verstoffwechselt werkkm.

Abb. 2: Logo ,Zahnméannchen mit Schirm*“



1.9.3 Einsatz von Fluoriden zur Starkung der Wirtsa  bwehr

1931 Allgemeines

Vor uber 60 Jahren erkannte der Zahnarzt H.T. Delss in den USA fluoridhaltiges
Trinkwasser bei Kindern konzentrationsabhéngig inereReduktion der Kariespravalenz fiihrte
[94]. Seither wird Fluorid im Rahmen der Vorbeugugegen Karies eingesetzt und ist aus der
modernen Zahnmedizin nicht mehr wegzudenken. Esalgilgesichert, dass der Riuckgang der
Karies in den Industrienationen auf die weite Veitong unterschiedlicher
FluoridierungsmalRnahmen zurtckzufuhren ist [95-97].

Fluoride sind Verbindungen des chemischen Elemefliesr, die in der Natur in Form von
Salzen oder Mineralien ubiquitar vorkommen. Im nolfishen Korper spielt das Fluorid eine

grol3e Rolle bei der Mineralisation von Knochen détinen.

1.9.3.2 Wirkungsmechanismus

Die kariesprotektive Wirksamkeit des Fluorids bératuf unterschiedlichen Mechanismen, von
denen das Beeinflussen des Wechselspiels von Deghgagion und Remineralisation an der
Oberflache des Zahnes der bedeutendste zu seimtsdheAnwesenheit von Fluorid kommt es
zu einer verbesserten Remineralisation des duehaliteriellen Stoffwechselprodukte (Sauren)
angegriffenen Zahnschmelzes [98]. Gleichzeitig wili@ Demineralisation gehemmt. Dazu
werden Fluoridionen stabil in den Schmelz eingebaas eine erhdhte Saureresistenz zur Folge
hat. Eine eher untergeordnete Rolle scheint diédbakterielle Wirksamkeit des Fluorids zu
spielen. Es konnte aber nachgewiesen werden, dassEwergiestoffwechsel der Mutans
Streptokokken negativ beeinflusst und die Sauregkibah dieser Mikroorganismen vermindert
wird [99, 100].

Wahrend der letzten 20 Jahre erschienen eine Vikelzan Studien, die den Zusammenhang
zwischen Fluoridzufuhr und dem Auftreten von Flisano belegen [101, 102]. Die negativen
Auswirkungen der Dentalfluorose sind vorwiegendhésscher Natur. Sie &uf3ern sich in
leichten Fallen durch helle, parallel verlaufendeizontale Linien im Zahnschmelz. Schwerere
Formen sind durch opake weil3e oder sogar gelblichdordunliche Flecken unterschiedlicher
Grole gekennzeichnet. Teilweise werden erodiertal@rbeobachtet.
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1.9.3.3 Darreichungsformen

Generell wird zwischen der lokalen und der systeh@s Applikation der Fluoride
unterschieden. Erstere erfolgt in Form von Zahrgaksack, Gelee oder Mundspullésungen,
wobei beim Verschlucken der topisch angewendetemuUkte auch systemische Effekte zu
erwarten sind. Durch die Trinkwasserfluoridierudgs Verwenden von fluoridiertem Speisesalz
in Haushalt und Nahrungsmittelindustrie oder diennahme von Fluoridtabletten werden
systemische Effekte erzielt. Auch hier sind wahreled Verweilzeit in der Mundhdhle lokale
Effekte zu erwarten [103].

Laut einem Review von Newbrun fihrt die Trinkwadiseridierung zu einer Reduktion der
Karies um 30-60% im Milch- und 15-35% im bleibend@ebiss [104]. In Karl-Marx-Stadt
(ehemalige DDR, heute Chemnitz) existierte zwisch889 und 1990 eine nahezu lickenlose
Fluoridierung des Trinkwassers. Die Ergebnisse ldgrgzeituntersuchungen von Kinzel und
Mitarbeitern bestatigten den Zusammenhang zwiscRerorid im Trinkwasser und dem
Rickgang der Karies [105]. Trotzdem wird in der B&&» Trinkwasser derzeit nicht fluoridiert.
Gegner der Trinkwasserfluoridierung beflrchten edmeangsmedikation und bezweifeln, dass
die Konzentration des Fluorids konstant gehaltendere kann. Das Hinzufigen von Fluorid
richtet sich zudem gegen den zentralen Regelsaterifrinkwasserversorgung der besagt, dass
dieses von Zuséatzen freizuhalten und so nattrliehmdglich zu belassen ist.

Auf das Verwenden fluoridierten Speisesalzes in d&hrungsmittelindustrie sowie in

Backereien wird in der BRD aus rechtlichen Griindeanfalls verzichtet.

1.9.34 Anwendungsempfehlungen

Fur Erwachsene und Kinder ab dem Schulalter wircegel das Anwenden einer Zahnpasta mit
einem Fluoridgehalt von 1000-1500ppm zur taglicleinigung der Zahne empfohlen. Der
kariostatische Effekt ist abh&ngig von der Dosis Bkiorids und der Frequenz der Anwendung.
Zahnpasten, die 1500ppm (0,15%) Fluorid enthaltemiesen sich in zahlreichen Studien

niedriger dosierten Produkten tberlegen [95, 98).10

Bisher wurde empfohlen, zwischen dem dritten unthsen Lebensjahr die Zahne zweimal
taglich mit einer Kinderzahnpasta mit einem Flugelalt von 500ppm zu putzen. In einem
Review zahlreicher Studien konnte allerdings keissenschaftlicher Beweis dafiir erbracht

werden, dass Zahnpasta mit einem Fluoridgehaltwder 1000ppm (0,1%) in der Lage ist,
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Karies zu verhindern [97]. Entgegen dem bisherigéorgehen empfiehlt das SCCNFP
(Scientific Commitee on Cosmetic Products and NooeFProducts) der Européaischen Union in
einer abschlieenden Stellungnahme das Anwendem Zahnpasta mit einem Fluoridgehalt
von 1000-1500ppm auch fir Kinder unter 6 Jahres,imider Lage sind, Zahnpasta zuverlassig
auszuspucken. Bei sachgemallem Gebrauch (erbsenitelge Zahnpasta, Uberwachtes
Putzen) sei wissenschaftlichen Erkenntnissen zefdgs Risiko fur das Auftreten einer Fluorose

als minimal einzuschatzen [107].

In Deutschland war die Fluoridprophylaxe bei S&uggn und Kleinkindern bisher stark
umstritten. Wahrend die DGZMK in ihrer Stellungnahraus dem Jahre 2002 vom ersten
Durchbruch der Milchzahne an das Putzen mit eil@ritihaltigen Kinderzahnpasta (500ppm)
empfiehlt [108], wird dies von den Kinderarztenldtabgelehnt. Kinder unter drei Jahren seien
demnach nicht in der Lage, Zahnpasta zuverlassigzuspucken. Eine Kontrolle der
tatsachlichen Fluoridzufuhr sei daher unmoéglichR&ulem gilt der Verzehr von Zahnpasta
nicht als ihre bestimmungsmaRige Verwendung. Sieeiis Kosmetikum. lhre gesetzliche
Reglementierung erfolgt deshalb tiber das Bedand-Gebrauchsgegenstandegesetz, nicht Uber
die Lebensmittelgesetzgebung.

Aus diesem Grund wird von der DAKJ (Deutsche Akaegerfur Kinderheilkunde und
Jugendmedizin) fur Kinder unter drei Jahren weitedie Fluoridsupplementierung in Form von
Tabletten empfohlen [109, 110]. In den neuen Led&h zu Fluoridierungsmal3hahmen wird nun
auch von Seiten der Zahnarzte das Anwenden vonriétabletten zur Kariesprophylaxe
beflrwortet. Sie sollten wegen der zu erwartend&alén Effekte regelmafiig gelutscht werden
[111].

Fur den Haushalt empfiehlt sich fluoridhaltiges iSesalz [108, 109]. Zusatzlich sollten bei
Patienten ab 6 Jahren, die ein erhohtes Kariesramitweisen, unter zahnarztlicher Anweisung
bzw. Kontrolle héher dosierte Produkt wie zum Brgkpluoridlacke, -ldsungen oder —gele zum

Einsatz kommen [108].

194 Formen der Prophylaxe

Prophylaxe kann anhand ihrer Organisationsform irollektiv-, Gruppen-, oder
Individualprophylaxe unterteilt werden. Eine andeEnteilung orientiert sich an der

Chronologie der Erkrankung.
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Seit langem etabliert sind die Primar-, Sekundénd Tertiarprophylaxe. Mit zunehmendem
Stand der wissenschaftlichen Kenntnis hat die igkitvor den anderen Formen ansetzende

Primar-Primar-Prophylaxe bzw. Primordial-ProphylaxeBedeutung gewonnen.

1941 Kollektivprophylaxe:

Die Kollektivprophylaxe richtet sich an alle Mitglier einer Population. Unabhangig vom
individuellen Risiko werden alle mit denselben MaRmen betreut. Eine Form der

Kollektivprophylaxe ist die Trinkwasserfluoridiergn

1.94.2 Gruppenprophylaxe:

MalRnahmen der Gruppenprophylaxe sind Motivation umdtruktion zur hauslichen
Mundhygiene, Ern&hrungsberatung, Fluoridierung tlinekwachtes Zahneputzen. Sie werden in
Deutschland den Kindern und Jugendlichen in Kindigegn und Schulen beispielsweise durch
die  Zahnarztlichen Dienste des Offentlichen  Gesaitdtiienstes oder den

Landesarbeitsgemeinschaften zur Verhitung von Zahkkeiten (LAG) angeboten.

1943 Individualprophylaxe:

Die Individualprophylaxe erganzt bei Kindern undydndlichen die Gruppenprophylaxe. Bei
Erwachsenen ist sie die dominierende Form. Anhamel &ariesrisikodiagnostik muss ermittelt

werden, wie viel Prophylaxe der Einzelne bentfgtusteine der Individualprophylaxe sind aus
kariesprophylaktischer Sicht: Kariesrisikodiagnlostiprofessionelle Zahnreinigung (PZR),

Fluoridierung, Motivation und Instruktionen zur Mihygiene sowie Ernahrungsberatung.

1944 Priméar-Primar-Prophylaxe

Die MalRnahmen der synonym auch als Primordial-Riegk bezeichneten Primar-Primar-
Prophylaxe zielen darauf ab, ein Ubertragen deekeerursachenden Mikroorganismen auf das
Kind zu verhindern. Dadurch werden frih mdglichesikdfaktoren des Kindes, an Karies zu
erkranken, eliminiert. An spaterer Stelle wird &ad&l3nahmen der Primar-Priméar-Prophylaxe

detailliert eingegangen.
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1945 Primar-Prophylaxe

Die Primar-Pravention setzt beim Gesunden an ubhaura Ziel, Krankheit zu vermeiden und
als gesundheitsschadlich geltende Faktoren ausaiteschEin Beispiel dafur ist das Fluoridieren

der Zahne in einem gesunden Gebiss.

1.9.4.6 Sekundar-Prophylaxe

Ziel der Sekundar-Pravention ist das Sicherstdiiéhest mdglicher Diagnostik und Therapie
einer beginnenden Erkrankung. Dazu zahlt beispetsvdas minimal invasive Versorgen einer

okklusalen Karies in Sinne einer erweiterten Fissuersiegelung.

1.94.7 Tertiar-Prophylaxe

Sie zielt auf das Erhalten des durch die restarg@ehandlung hergestellten Zustandes und das
Verhindern von Folgeerkrankungen ab. Das der Theréggende, regelmalige Recall des

Patienten dient dazu als klassisches Beispiel.

1.10 Primar-Primar-Prophylaxe

1.10.1 Allgemeines

Ziel der Primar-Primar-Prophylaxe ist es, das Ubgegn von kariesverursachenden Bakterien
auf das Kind und deren Etablieren in der Mundh@&uleverhindern. Dazu mussen potentielle
Infektionsquellen in der Umgebung des Kindes ideart und deren MS-Titer gesenkt werden
[112]. Das Kariesrisiko des Kindes sinkt, soferngeBngt, die Infektion zu verhindern oder zu
verzogern [40, 55, 56, 64, 113, 114]. Dies konntearschiedenen Studien durch ein Absenken
der Keimzahlen im Speichel der Mutter erreicht veer{64, 65, 114-118].

1.10.2 Zeitpunkt

Die Primar-Primar-Prophylaxe sollte idealerweise deit der Schwangerschaft und die ersten
Lebensmonate des Kindes umfassen. In der Verantagrfir ihre Kinder wéhrend der
pragenden ersten Lebensjahre interessieren sidtengde und junge Eltern mehr als die Ubrige

Bevolkerung fur die Erhaltung der Gesundheit urel \dermeidung von Krankheiten, Unfallen
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und gesundheitlichen Fehlentwicklungen. Zum Wohies Kindes sind werdende bzw. junge
Eltern bereit, sich Wissen anzueignen und gegeli@iferigene Verhaltensweisen zu verandern
[119, 120]. Auch nach der Geburt, wahrend der erétebensjahre ihres Kindes, sind junge
Eltern in der Regel besonders aufgeschlossen gbgewlér Erhaltung der Gesundheit und der

Pravention von Krankheit [121].

1.10.3 Mal3nahmen der Primar-Priméar-Prophylaxe

1.10.3.1 Speicheltests

Sie erlauben Aussagen Uber Sekretionsrate undrRai@zitat des Speichels, geben Hinweise
zur Frequenz des Zuckerkonsums und konnen somiterhelKariesrisikopatienten zu
identifizieren. Aufgrund der multifaktoriellen Natder Erkrankung ist es jedoch nicht moglich,
das Kariesrisiko eines Probanden allein aus dealifigsen des Speicheltests zu bestimmen. Sie
dienen jedoch neben der Erndhrungs- und Fluoridaese; der Mundhygiene und dem

Sanierungsgrad als erganzender Parameter [113,242-

1.10.3.2 Chemische Beeinflussung der Plaque

In der Karies- und Parodontitisprophylaxe steht dagelmalige Entfernen der Plaque mit
mechanischen Mitteln im Vordergrund. Daneben exish verschiedene Wirkstoffe, die zur
chemischen Beeinflussung des bakteriellen Zahnbslatabliert sind.

Die antibakteriell wirksame Substanz Chlorhexidiof die spater gesondert eingegangen wird,
gilt als effektivstes Mittel zur chemischen Plagometkolle [80, 125, 126].

Uber einen plagque- und gingivitishemmenden Effektie die Fahigkeit den Biofilm Plaque zu
penetrieren verfiigen auch die Essential Oils (E,beispielsweise in der Mundspullésung
Listerine® enthalten sind [127]. Im Gegensatz zuHXGst beim Anwenden von Essential Oil-
haltigen Spullésungen nicht mit Nebenwirkungen Wwagspielsweise Zahnverfarbungen oder
vermehrter Zahnsteinbildung zu rechnen. Im direktergleich mit CHX schnitten die Essential
Oils jedoch im Hinblick auf den plaguehemmendereEffschlechter ab. Im Hinblick auf die
Reduktion von Gingivitis erzielten beide vergleiahd Ergebnisse [128]. EO-haltige
Mundspullésungen stellen insbesondere bei der lataggvendung eine Alternative zum CHX
dar. Allerdings ist ihr Effekt auf die Entwicklunmd Pravalenz der Karies bisher nicht evaluiert.
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1.10.3.3 Beratung der Eltern

Die ersten Beratungen der werdenden Eltern im lktkbbuf ein kariesprophylaktisches
Verhalten sollten bereits durch den Frauen- bzwdKrarzt erfolgen. Dieser wird von den
schwangeren Frauen weit haufiger aufgesucht alsZdanarzt [129]. Den Eltern sollte im
Rahmen dieser Beratung verdeutlicht werden, dasshdurdventives Verhalten einerseits die
eigene Mundgesundheit erhalten bzw. verbessertama@rerseits die Wahrscheinlichkeit des
Ubertragens von kariesverursachenden BakteriedasuKind vermindert wird.

Weiterhin sollte das Aufsuchen des Zahnarztes mgebenden Untersuchung, professionellen
Zahnreinigung und umfassenden Beratung empfohledeme Im Rahmen der Behandlung sind
offene karidse Lasionen zu beseitigen.

Das hausliche Anwenden einer chlorhexidinhaltigamtispullésung kann die Bakterienzahl im
Speichel vermindern. Gleichzeitig sollten die wewen Eltern Uber eine adaquate
Mundhygiene, zahnschonende Ernéhrung und tber nagmden von fluoridhaltigen Produkten
informiert werden. Auch die Pravention der ECC mibesden Eltern ansetzen. Da die Kinder
nicht in der Lage sind, die auslosenden Faktortssseu kontrollieren, ist ihre Zahngesundheit
abhangig vom Wissen bzw. Handeln ihrer Eltern.

Die Bereitschaft der Eltern zur Mitarbeit wird doradie Aussicht auf ein kariesfreies

Milchgebiss ihres Kindes gefordert [120].

1.11 Chlorhexidin (CHX)

1.11.1 Allgemeines

Chlorhexidin findet in der Zahnmedizin seit den dg&di Jahren des letzten Jahrhunderts
Verwendung. Der Wirkstoff besitzt ein breites ankirabielles Spektrum gegentber Bakterien,
Hefen, Dermatophyten, Schimmelpilzen und bestimnvieen. CHX zeichnet sich durch seinen
plaguehemmenden Effekt aus [130-145]. Aufgrund Béhigkeit, kariesférdernde MS zu
unterdricken [64, 117, 135, 138, 146-158], lei§tBtX nicht nur einen Beitrag zur Verhitung
der Karies, sondern wird auch bei der Behandlung @mgivitis und Parodontitis eingesetzt.
Noch 12 Stunden nach dem einmaligen Spulen mit @biXte eine signifikante Hemmung der

oralen Flora registriert werden [159, 160].

Obwohl der antibakterielle Effekt des CHX unums#nit ist, besteht noch immer Uneinigkeit
Uber die effektivste Therapieform. Im Rahmen eihesmgzeit-Prophylaxeprogrammes, der
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Molndal-Studie, konnte durch das Anwenden einesdgePoCHX-Gels bei Kindern mit hohem
Kariesrisiko und hohen MS-Werten eine ReduktionKimies um 81 % erreicht werden [161].

In einem Review des Research Triangle Institutedams Jahre 2000 wird festgestellt, dass die
Wirksamkeit von CHX im Hinblick auf das Verhindewon Karies bei Personen mit hohem
Risiko vermutet wird, jedoch nicht hinreichend besén ist [162]. Eine Meta-Analyse von 8
Studien (1975-1994) errechnete ein karieshemmeRde=mntial von insgesamt 46 % [163]. Alle
Studien basierten auf der Anwendung von Gelen 8g@éilosungen. Eine Meta-Analyse von 12
Studien, die die Wirksamkeit CHX-haltiger Lacke mibder ohne professionelle
Fluoridapplikation evaluierten, lieferte dagegeninka Beweis fur eine signifikante
Karieshemmung am bleibenden Gebiss [164]. Die intad intraindividuelle Empfanglichkeit
gegeniber dem CHX spielt dem Autor zufolge dabee gjrol3e Rolle. Erklarung dafir konnte

die einzigartige und komplexe Struktur der Plageeealer Biofilm sein [151].

In einer anderen Untersuchung wurde die Plaquéditahach einmaliger CHX-Behandlung
mittels nicht-destruktiver Methoden (Vitalfarbungidu Laserscanmikroskopie) quantifiziert.
Nach 48 h waren signifikante Effekte des CHX nuchman der &uf3eren, nicht aber in der
mittleren und inneren Schicht der Plaque nachweighias demonstriert die resistente Natur des

oralen Biofilms Plaque [165].

Emilson zeigte 1994, dass die besten Ergebnisseltevzerden konnten, wenn das CHX in
Gelform mittels vorgefertigter Schienen appliziarhd der Erfolg der Behandlung wiederholt
durch bakterielle Analysen kontrolliert wurde [153wetman und Mitarbeiter favorisieren das
l4tagige Putzen der Zahne mit einem 1 %igen CHX-@ebenlber der einmaligen
professionellen Behandlung mit diesem Gel oder nein@HX-Lack. Damit konnte eine

wesentliche Unterdriickung der MS in den Approxid@amen erzielt werden, die mindestens
3 Monate anhielt [166]. Auch bei Kleinkindern scitedas Zahneputzen mit CHX-Gel eine

antibakteriell wirksame Methode zu sein [148].

Im Vergleich zu einem 1 %igen -Gel stellten Pieklhéden et al. bezuglich der Reduktion von
MS im Speichel eine tberragende Wirkung eines 4§e#iICHX-Lackes fest [146]. Abh&ngig

von Art, Dauer und Konzentration des verwendetedp&ates werden unterschiedliche
Zeitangaben uber das Anhalten des antimikrobidiifektes gemacht. Die Rekolonisationszeit

ist individuell unterschiedlich [155]. Molaren weml dabei friher durch MS wiederbesiedelt als
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Pramolaren und Frontzdhne [138]. Aufgrund der Rmkishtion der MS nach erfolgter
Behandlung mit CHX, ist ein Anwenden in regelmafigdstanden noétig, um ein dauerhaft
niedriges Niveau der Keimzahlen im Speichel zuebeni [138, 141, 167, 168].

1.11.2 Anwendungsgebiete

Das Anwenden von chlorhexidinhaltigen Praparaténinsgmer dann sinnvoll, wenn eine
Keimreduktion in der Mundhohle erreicht werden ;soller die mechanische Plagueentfernung
erschwert ist. Dies kann zum Beispiel nach oralegischen Eingriffen [80], wahrend der
kieferorthopadischen Behandlung mittels festsiteemgpparaturen [80, 169] oder bei kdrperlich
bzw. geistig behinderten Personen [80, 170] ddrdeah. CHX findet heute in vielen Bereichen
der Zahnmedizin wie zum Beispiel der Endodontie ded Parodontologie Verwendung. Es
wird héaufig bei der Behandlung von Gingivitiden gésetzt. Die Primar-Primar-Prophylaxe

stellt ein weiteres Einsatzgebiet der Substanz dar.

1.11.3 Wirkungsmechanismus

Chlorhexidin gehoért chemisch zur Gruppe der Bisglemnund besitzt einen kationischen
Charakter. In Mundpflegemitteln liegt Chlorhexidinfgrund der hoheren Lslichkeit meist als

Diglukonat vor.

COOH

al NH  NH NH  NH cl H- - OH
1

_— HO-C-H

NHJ\NHJ\NII;ICL-IQ:JHJ\NHJ\NH 2 H-g-od

H- C-OH

CH,OH

Abb. 3: Chemische Formel von Chlorhexidindiglukonat

Die antibakterielle und plaguehemmende Wirkung @morhexidin beruht auf folgenden

Mechanismen: Bei physiologischem pH-Wert kommt @fgraind der basischen Eigenschaften
des CHX zum Freisetzen von Kationen. Diese pogiiladenen Teilchen sind in der Lage, an
negativ geladene Anionen auf der Oberflache dertdBeh zu binden. Dadurch wird eine

Veranderung der Oberflachenstruktur bewirkt, in ederFolge es zu einer Stérung des
osmotischen Gleichgewichts an der Bakterienzellnmnamkommt, was zu deren Zerstérung und
damit zum Tod der Zelle fuhrt [171, 172].
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Der plaguehemmende Effekt kommt durch einen Chiodmgliberzug auf der
Bakterienoberflache zustande, der eine vermind@dsorption an die Zahnoberflachen zur
Folge hat. CHX ist weiterhin in der Lage, die zuldBng des Pellikels stattfindende Adsorption

von Proteinen auf der Oberflache des Zahnes zwire@n [172].

Bemerkenswert ist die Eigenschaft des Chlorhexiding langer andauernde Verbindung mit
dem Substrat einzugehen, als es durch rein medmasisAnhaften zu erwarten wére. Diese

Eigenschaft wird als Substantivitat bezeichnet.

Der Wirkungsbereich der Substanz beschrankt si€meutrale bzw. leicht basische pH-Werte.
Waaler konnte in einer in vivo Studie in saurem idlil (pH-Wert 3) wegen mangelnder
Bindungsstellen fir eine Interaktion mit dem CHXinke klinischen Effekte der Substanz
nachweisen [173]. In Gegenwart von Blut, Pus undeBeist mit einer eingeschréankten

Wirksamkeit zu rechnen.

1.11.4 Nebenwirkungen

Zahlreichen Studien zufolge ist das Anwenden voto@exidin toxikologisch unbedenklich
[136, 145, 174, 175]. Auch nach wiederholter Anwamgl kommt es nicht zu Verschiebungen
innerhalb der Mundflora oder zu Resistenzen derrddikganismen gegenuber dem Wirkstoff.
Fir den zahnmedizinischen Einsatz wahrend der Sujmvachaft und Laktation sind bisher
keine Einschrédnkungen bekannt [176]. Bei langereabr&uch werden in Abhé&ngigkeit von
Konzentration und Applikationsform des Préparatsrdings haufig Nebenwirkungen wie
Mundtrockenheit, Zungen- und Schleimhautbrennensc@aacksirritationen sowie eine
vermehrte Bildung von Zahnstein beschrieben [8(F].1lh seltenen Fallen seien allergische
Reaktionen, Epitheldesquamationen [178] oder Aphtlaeifgetreten. Nach Absetzen des
Praparates sind alle genannten Nebenwirkungen t&otlgy reversibel. Neben den bisher
erwahnten Nebenwirkungen muss mit einer Verfarbdeg Zahne, aber auch von Zunge und
Kompositfullungen gerechnet werden, die jedoch lluoptimale Mundhygiene und ggdf.
professionelle Zahnreinigung vollstandig entferndiad [80, 132, 136, 139, 144, 145, 174, 179].
Wegen der beschriebenen Nebenwirkungen rat die DIGZN einer Stellungnahme zur
mechanischen und chemischen Plaquereduktion vemeiangfristigen ungezielten Einsatz des

CHX zum Zwecke der Pravention ab [80].
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Klinische Studien zeigen, dass der Effekt einero@teéxidinspilung durch das Anwenden einer
Zahnpasta im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhdaglich gehemmt wird [180]. Diese
Tatsache liegt in der kationischen Natur des CHXdWils begrindet. Bei gleichzeitigem
Vorliegen anionischer Tenside wird die gewlnschtekWig abschwacht. Es leitet sich die
Empfehlung von Barkvoll ab, zwischen dem Benutzererehandelsublichen Zahnpasta, der
zumeist das anionische Tensid Natriumlaurylsuliat Schaumbildner zugesetzt ist, und der
Anwendung einer Chlorhexidin-Spilldsung mindestgdMinuten verstreichen zu lassen [181].
Entgegen dem bisher Gesagten konnten Van StrydamdiMitarbeiter in ihren Untersuchungen
jedoch keinen Anhalt fir negative Einflisse desriNatlaurylsulfat auf die Wirksamkeit von
CHX finden [182, 183].

1.11.5 Darreichungsformen

Chlorhexidin wird in Form von Spullésungen, als @izszu Zahnpasten sowie als Lack oder Gel
im Handel angeboten und findet sowohl im Rahmerhdeaslichen Mundhygiene als auch in der

Zahnarztpraxis Verwendung.

Produkt CHX-Konzentration | Anwendungsbereich Beispiel
T Chlorhexamed fluid 0,1%®
0 L
0,1% Hausliche Mundpflege Paroex 0,12%®
Hausliche Mundoflege Chlorhexamed fluid forte
Mundspullésung | 0,2% Zahnarztoraxis Plieg 0,2%®
P Curasept 0,2%®
. Chlorhexamed L6sung
0
0,06% H&ausliche Mundpflege 0,06%+F®
. CHX Dental Gel®
)
Gel 1% Zahnarztpraxis Corsodyl® Gel
40% Zahnarztpraxis EC 40®
Lack
1% Zahnarztpraxis Cervitec®
Paroex® Chlorhexidin-Gel
Zahnpasta 0,04-1% Hausliche Mundpflege | Zahnpasta
Parosan ®
Kaugummi 0,3% H&ausliche Mundpflege Hexit Kaugummi®
Papierspitzen 5% Endodontie Gu_t tapercha-Spitzen Aktiv
Point®
Mundspray 0.12% Hausliche Mu_ndpflege Paroex® Chlorhexidin
Zahnarztpraxis Mundspray
Chip 2,5mg pro Chip Parodontologie Periochip®

Tabelle 1: Verschiedene chlorhexidinhaltige Produktd ihr Anwendungsbereich
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In Spullésungen wird Chlorhexidin tberwiegend innentrationen von 0,12% und 0,2%
eingesetzt. Wegen der oben erwahnten Nebenwirkungesh die Behandlung mit diesen
Praparaten jedoch nur als ein- bis zweiwdchigensiteherapie empfohlen.

Verschiedene Studien zeigen positive Effekte CHKidier Kaugummis [184, 185]. Gegenuber
dem Spulen mit Chlorhexidin wurden deutlich wenigahnverfarbungen registriert, sodass die
Autoren in den Kaugummis eine mdgliche Alternatildeu sehen [186].

1.12 Schlussfolgerung

Erklartes Ziel aller MaRnahmen im Rahmen der prdiaden Prophylaxe ist ein kariesfreies
Milchgebiss. Dieses lasst sich mit Hilfe speziellnaventionsprogramme vor und nach der
Geburt des Kindes verwirklichen. Dabei werden ¢le@tig positive Einflisse auf die
Mundgesundheit der werdenden bzw. jungen Eltergedils.

1.13 Fragestellung

Im Rahmen der vorliegenden Studie soll untersuatden, ob sich das Risiko fir das frihe
Auftreten einer Milchzahnkaries durch ein Absenken Kariesleitkeime in der Mundhdhle und
speziell durch Behandlung der Mutter mit Chlorhéxidls Teil der Malinahmen zur Primar-

Primar-Prophylaxe beeinflussen lasst.
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