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Was ist Karies und wie entsteht sie?
Dentalhygiene step-by-step von DH Sarah Frey

Karies ist eine multifaktorielle Infektionskrankheit der
Zahnhartsubstanz, welche unbehandelt die Struktur
der Zahne zerstdrt und zum Zahnverlust fUhren kann.
Bestimmte Bakterien, wie Streptococcus mutans und
Laktobazillen, wandeln Zucker aus der Nahrung in Sau-
re um. DH Sarah Frey fasst das Wichtigste in Kurze zu-

sammen.

Siure demineralisiert bzw. ent-
kalkt die Zahnoberfliche, 16st
Kalzium und Phosphat-Ionen aus
dem Zahnschmelz heraus, und es
entsteht eine beginnende Karies.
Es braucht also bestimmte Bakte-
rien, Zucker aus der Nahrung und
gentigend Zeit, damit eine Demi-
neralisation stattfinden kann.

Aber woher kommen diese
Karies-Bakterien?

99% der Bevolkerung sind Triger
der Karies verursachenden Bak-
terien. Ein Siugling kommt ohne
diese Bakterien zur Welt. Wenn die
Eltern oder andere Personen den
Schnuller, den Aufsatz des Flisch-
chens oder den Loffel in den Mund
nehmen und dann an den Sdugling
weitergeben, werden die Karies
verursachenden Bakterien weiter-
gegeben. Irgendwann im Leben
kommt also jeder mit diesen Bak-
terien in Kontakt. Studien belegen
aber, je spiter dies geschieht, desto
weniger Karies bekommen wir bei
guter Mundhygiene und norma-
lem Zuckerkonsum. Deshalb ist es
wichtig, dass eine Dentalhygieni-
kerin jede schwangere Frau, die zur
Behandlung bei ihr ist, tiber diese
Fakten aufklirt.

Wer neigt zu Karies?

Einige Menschen neigen eher zu
Karies als andere. Dabei spielen
eine Menge Faktoren eine Rolle,
wie zum Beispiel:

¢ Die Zusammensetzung und der
pH-Wert des Speichels: Ist der
pH-Wert eher basisch, sind also
im Speichel viele Kalzium- und
Phosphat-Ionen vorhanden, be-
glinstigt dies die Remineralisation
der Zihne nach einem Séurean-
griff, und das Kariesri-siko sinkt.
Ist der pH-Wert des Speichels
hingegen eher sauer, begiinstigt
das die Kariesentstehung.

Die Menge des Speichels: Oligo-
sialie oder Xerostomie (vermin-
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DH Sarah Frey aus Beromunster.

derter Speichelfluss) verzogern
die Remineralisation. Die Zdhne
sind langer der Karies verursa-
chenden Siure ausgesetzt und
Nahrungsreste bleiben besser an
den Zdhnen haften — das Karies-
risiko steigt an.

® Ungiinstige Zahnstellung er-
schwert die Mundhygiene — das
Kariesrisiko steigt.

® Und natiirlich die Menge des
Zuckerkonsums und die Qua-
litat der hduslichen Mundhygi-
ene wirken sich auf die Karies-
entstehung aus.

Ubeltiter Nummer 1:
Zucker

Ohne Zucker und ohne Bakteri-
en kann keine Karies entstehen.
Auf Zucker konnen die wenigsten
Menschen ganz verzichten. Ausser-
dem ist in fast allen Fertigproduk-
ten Zucker enthalten. Meist ist es
so genannter versteckter Zucker,
welcher durch den Namen nicht
gleich als Zucker erkennbar ist. Die
Dentalhygienikerin kennt diese
versteckten Zuckerarten und berit
ihre Patienten gerne.

Wer wihrend des ganzen Tages
immer wieder Zucker zufiihrt, hat
permanent ein saures Milieu im
Mund, was das Kariesrisiko erheb-
lich erhoht. Der Tipp der Dental-
hygienikerin: Gonnen Sie sich Thre
Schoggi oder ihr Siissgetrink, aber
konsumieren Sie diese Zuckerquel-
len auf einmal, damit sich der pH-
Wert in der Mundhohle wieder
senken kann. Wird alle 30 Minuten
Zucker zugefiihrt, kann keine Re-
mineralisation stattfinden, denn
fiir diesen Vorgang braucht es et-
was Zeit.

Was kann gegen Karies
unternommen werden?

Der Zahnschmelz kann mit Fluo-
riden gestirkt und damit wider-
standsfihiger gegen die Sduren der
Karies-Bakterien gemacht werden.

Tiefe Zahnkaries —
so weit muss es gar
nicht kommen.

Diese hemmen die Demineralisati-
on und foérdern die Remineralisa-
tion. Fluoriden wurde sogar eine
bakteriostatische und bakterizide
Wirkung nachgewiesen.

Wie kann Fluorid helfen?

Kein anderer Wirkstoff bringt in
der zahnmedizinischen Privention
so viel Nutzen wie Fluorid. Trotz-
dem ist Fluorid durch Unwissen in
die Kritik geraten. Bei einer Uber-
dosierung kénnen

Eine Gefahr der Dentalfluorose
mit dsthetisch unschonen weissen
oder briaunlichen Flecken besteht
ab ca. acht Jahren nicht mehr.
Fiir eine Skelettfluorose miisste
tiber 10 bis 20 Jahre eine tigliche
Fluoriddosis von 20-80mg Flu-
orid eingenommen werden. Eine
Uberdosierung an Fluoriden ist
durch korrekte lokale Anwendung
von fluoridhaltigen Mundhygi-
ene-Produkten, wie Zahnpasta,

werden, da dieser natiirlicherweise
einen hohen Fluoridgehalt hat.

Empfehlung:
Fluoridiertes Kochsalz

Unsere Knochen und Zihne brau-
chen Fluorid. Darum wird von
den Dentalhygienikerinnen und
den Zahnirzten das fluoridierte
Kochsalz empfohlen. Eine Uber-
dosierung von Fluorid mit dem
Kochsalz ist sehr unrealistisch,

denn 1g Salz enthilt

nimlich  Dentalfluo-
rosen oder Knochen-

Empfohlene Fluorid-Dosis

fluorosen  entstehen.

Bekanntlich macht Alter/Geschlecht

aber die Dosis das Gift Sduglinge bis 6 Monate .........cccoeueureeerreueercuenenees
— das gilt auch fur Flu- Sduglinge zwischen 6 und 12 Monaten

oride. Ausserdem wird KIeINKINAET ...cveveerierereeeererereeerereeeeeeneseeseseseseanns
das  Spurenelement Kinder zwischen 3 und 8 Jahren...........cccccc.c......
Fluorid, welches fiir Minnliche Jugendliche ........cooeeueeurivcinincinencnnce.
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Zahne sehr wichtig ist,
oft mit dem aggressi-

Minnliche Erwachsene
Weibliche Erwachsene.........

ven und giftigen Gas

Fluor verwechselt. Die
Dentalhygienikerin hat ein grosses
Wissen tiber alle verschiedenen
Fluoride, deren Wirkung, Einsatz-
gebiete und die richtige Dosis. Sie
wird zur Fachperson ausgebildet
und weiss, wie die Fluoride fiir eine
gute Kariesprophylaxe ohne Risiko
der Uberdosierung anzuwenden
sind.

Wann droht eine
Dentalfluorose?

Die Dentalfluorose kann nur wih-
rend der Zahnbildung entstehen.
Sobald alle bleibenden Zihne im
Zahnfollikel ausgebildet sind, kann
keine Dentalfluorose mehr statt-
finden. Dies ist mit etwa acht Jah-
ren der Fall. Die Zahnentwicklung
ist abgeschlossen, aber noch nicht
alle bleibenden Zihne sind in die
Mundhohle durchgebrochen.

oder

Zahnspiilung, Zahngelee
professionell aufgetragene Lacke,
nicht moglich. Eine Uberdosie-
rung wird nur erreicht, wenn die
Fluoridierung in zu hohem Mass
systemisch angewendet — also ge-
schluckt —wird. Aus diesem Grund
wird seit 2003 das Trinkwasser in

«Die DH ist eine Fach-
person mit grossem
Wissen Uber alle ver-
schiedenen Fluoride.»

der Schweiz nicht mehr fluori-
diert. Fluoridtabletten und stark
fluoridierte Mineralwasser sollten
mit Vorsicht eingenommen wer-
den. Auch iibermissiger Konsum
von Schwarztee sollte vermieden

0,25mg Fluorid. Es ist
eine  unkomplizierte
und giinstige Variante,
um unserem Korper

..... die notige Menge an

Fluoriden zuzufiihren.
Die Menge an Fluo-
rid, welche dadurch
aufgenommen  wird,
reicht aber nicht zur
Kariesprophylaxe aus.
Am besten kann Karies
durch lokal angewen-
deten fluoridhaltigen
Mundhygieneprodukten  entge-
gengewirkt werden. Die Fluoride
koénnen sich wie ein Schutzfilm
iber die Zihne legen oder sich
sogar in den Schmelz einlagern.
Dadurch wird der Zahnschmelz
gegeniiber den Siuren, welche die
Karies verursachenden Bakterien
ausscheiden,  widerstandsfahiger
und das Kariesrisiko sinkt erheb-
lich. Deshalb werden Zahnpasten
und andere Mundhygienemittel
mit Fluoriden angereichert.

Weniger Fluorid fiir Kinder

Fir Kinder ab sechs Monaten
(nach dem Durchbruch der ersten
Milchzihne) bis sechs Jahren gibt
es Zahnpasten, welche eine gerin-
ge aber geniigend hohe Dosis Flu-
orid von 500ppm enthalten. Die
empfohlene Menge ist 1Gramm
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Zahnpasta, was einem erbsengros-
sen Klecks Zahnpasta entspricht.
Auch wenn Kleinkinder beim Zih-
neputzen etwas von der Zahnpasta
verschlucken, besteht keine Gefahr
der Uberdosierung, wenn Fluoride
nicht zusitzlich in zu hoher Dosis
systemisch verabreicht werden.

Mehr Fluorid fiir
Erwachsene

Zahnpasten fiir Erwachsene ent-
halten deutlich mehr Fluorid
von bis zu 1400 ppm. Fluoridge-
lees enthalten Fluoridgehalte von
12’500 ppm. Diese sollten erst ab
sechs Jahren, wenn das Kind das
Gelee ausspucken kann und nicht
verschluckt, angewendet werden.
Es gibt verschiedene Fluoride und
jedes der Fluoride, welches auf
dem Markt ist, hat seine Vor- und
Nachteile. Die Dentalhygienike-
rin ist eine Fachperson und kennt
alle diese verschiedenen Fluoride
und ihre Finsatzgebiete bestens.
Sie weiss, welches Fluorid fiir wel-
che Situation angezeigt ist. Und sie
weiss, welche Dosierung die rich-
tige Wirkung ohne Gefahr einer
Uberdosierung erzielt.

Was ist eigentlich sonst
noch in einer Zahnpasta
enthalten?

Zahnpasten und andere Mund-
hygienemittel enthalten nicht nur
Fluoride zur Kariesprophylaxe,
sondern auch viele andere Hilfs-
stoffe. Dazu gehoren: Entziin-

dungshemmer zur Gingivitis- und
Parodontitis-Prophylaxe, Hemmer
der Zahnsteinbildung, Wirkstoffe
fiir die Desensibilisierung emp-
findlicher Zihne und Wirkstoffe
zur Erosionsprophylaxe. Natiirlich
sind auch Abrasivstoffe enthalten,
welche zur effektiven Zahnreini-
gung wichtig sind. Es gibt noch
mehr Zusatzstoffe, wie die so ge-
nannten Schiumer (SLS), Kon-
servierungsmittel, Aromen und
Farbstoffe. Die Dentalhygienikerin
kennt jeden einzelnen dieser In-
haltsstoffe sehr gut und gibt das
Wissen sehr gerne an ihre Patien-
ten weiter.

Schlussfolgerung

Es gibt Patienten, welche hiu-
fig an Karies leiden, und immer
wieder neu Karies aufweisen.

Gegen Karies hilft frih-
zeitiges Zahneputzen mit
der richtigen Zahnpasta.

Man spricht dann von kariesak-
tiven Patienten. In solchen Fillen
wird die Dentalhygienikerin eine
Ernahrungsanamnese und -bera-
tung durchfithren, um sicherzu-

Verschiedene Fluoride

Aminfluorid:

Gute Kariesprophylaxe, da gute Haftung an der Zahnoberfliche, lange
Verweildauer, bakterizid und bakteriostatisch, kompakte Kalziumfluo-
riddeckschicht. Aber schlechter Schaumer und kein guter Geschmack.

Natriumfluorid:

Gute Kariesprophylaxe, aber nur geringe bakteriostatische Wirkung.

Zinnfluorid:

Antibakterielle Wirkung, bildet Zinnfluoridphosphatschicht, haftet
gut am Dentin und verschliesst Dentintubuli. Bei empfindlichen
Zahnhilsen und Dentinkaries zu empfehlen.

Natriummonofluorphosphat:

Geringe antibakterielle Wirkung, muss enzymatisch aufgespalten
werden, Kariesprophylaxe umstritten.

stellen, dass die Zuckerquellen ein-
geddmmt werden koénnen.

Die DH empfiehlt geeignete
Mundhygienemittel fiir ein mog-
lichst bakterienarmes Milieu in der
Mundhéhle und instruiert dazu.
Zudem entfernt sie bakterielle Be-
ldge professionell und eruiert, ob
fiir eine bestimmte Zeit eine hohe-

«Die DH geht gezielt auf
Problemstellen ein und
entscheidet individuell

Uber die Therapie.»

re Dosis der lokalen Fluoridierung
indiziert ist. Die lokale Fluoridie-
rung geschieht nach ausfiihrlicher
Instruktion durch den Patienten
selbst, oder es werden zusitzlich
Fluorid-Lacke in der Dentalhygi-
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ene-Behandlung angewendet. Die
Recall-Intervalle miissen verkiirzt
werden, damit die kariosen Zih-
ne regelmissig tberprift werden
koénnen. Die Dentalhygienikerin
geht gezielt auf die Problemstel-
len ein und entscheidet individu-
ell, welche Therapieansitze in der
jeweiligen Situation die richtigen
sind. Sie berit ihre Patienten, um
eine optimale Rundumversorgung
von Zihnen und Zahnfleisch zu
erreichen. Bei guter Mundhygiene,
gentigend Fluoridierung und re-
gelmissiger professioneller Zahn-
reinigung kann das Bohren beim
Zahnarzt oft vermieden werden.
Demineralisationen im Zahn-
schmelz konnen dank Fluoriden
riickgingig gemacht werden und
eine Therapie durch den Zahnarzt
wird unnoétig.
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