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1 Einleitung und Problemstellung

Der Kariesruckgang in den westlichen Industrielandern kann als Musterbeispiel fiir den
Erfolg jener PraventionsmaRnahmen herangezogen werden, die auf Erkenntnissen der
Erforschung atiologischer Faktoren basieren. Durch Verbesserung der Mundhygiene,
Erndhrungslenkung, FluoridierungsmaBnahmen und Fissurenversiegelungen konnten
seit dem Beginn systematischer epidemiologischer Untersuchungen beachtliche
Rucklaufe der Kariesprévalenz bei Kindern und Jugendlichen erzielt werden (355, 356).
Dieser Prozess stagniert jedoch, und Karies ist immer noch eine der am weitesten
verbreiteten Erkrankungen (berhaupt, fir deren Behandlung hohe Kosten im
Gesundheitswesen aufgewendet werden missen. Es erscheint daher konsequent,
zusatzlich zu den in Anwendung befindlichen Strategien weitere Praventions-
malinahmen zu erforschen und zu entwickeln, die die Erkrankung weiter zurlick-

drédngen konnten.

Um aus der Vielzahl moéglicher Ansétze viel versprechende Malinahmen zu filtern, fir
die sich der Einsatz umfangreicher ethisch bedenklicher Tierversuche mit
anschlielenden klinischen Untersuchungen lohnt, sind einfache, realitdtsnahe
Kariesmodelle notwendig. Flr viele Fragestellungen bieten sich insbesondere
bakterienbasierte In-vitro-Modelle, so genannte kiinstliche Mundhohlen an, da sie den
vier kariesatiologischen Hauptfaktoren ,Wirtsorganismus®, ,,Plaque®, ,Substrat® und
»Zeit® Rechnung tragen und die Entstehung kariesédhnlicher L&sionen als read-out

erlauben.

Ziel dieser Arbeit war daher die Entwicklung eines neuartigen biofilmbasierten In-
vitro-Kariesmodells zur Erzeugung kariesédhnlicher Lasionen und die Anwendung des
Modells zur Abschatzung des kariespraventiven Potenzials verschiedener zukiinftig
einsetzbarer kariespraventiver Strategien, flr die bislang eine realitdtsnahe In-vitro-

Testung fehlte.
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