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Prophylaxe ist mehr als
3 GOZ-Positionen

Mit EinfUhrung der neuen GOZ im
Jahre 1988 wurde der Bereich der
zahnarztlichen Prophylaxe in die Ge-
bihrenordnung eingeflihrt und damit
auch ein Grund fur viele Praxisinhaber
geschaffen, sich mit diesem Gebiet
der Zahnheilkunde auseinanderzuset-
zen. Inzwischen orientieren sich viele
der Fortbildungsveranstaltungen an
den neuen Abrechnungsbestimmun-
gen der in der GOZ eingeflihrten Pro-
phylaxepositionen. Die Gestaltung der
Kurse zeigt auf, welche |_eistungen

zu erbringen sind, um eine entspre-
chende Mosition abrechnungsféhig zu
machen. So werden z.B8. im ZMF
Institut Stuttgart Prophytaxe-Intensiv-
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kurse entsprechend den GOZ-Posi-
tionen 100 bis 102 angeboten. Si-
cherlich entspricht die Einflihrung von
nur drei prophylaktischen Abrech-
nungspositionen nicht dem Wissens-
stand der zahnarztlichen Prophylaxe.
Meiner Ansicht nach ist es daher von
grofer Wichtigkeit, Prophylaxe losge-
lost von diesen drei Positionen zu
betrachten. Eine umfassende Prophy-
laxe beinhaltet mehr als die Leistun-
gen, die im Rahmen dieser drei Ab-
rechnungsnurmmern erbracht werden
konnen. Betreibt man Prophylaxe
ernsthaft, so ergeben sich einschnei-
dende Anderungen in vielen Behand-
lungsschritten und Behandlungskon-
zepten.

Gesonderte Prophylaxe-Sitzungen
erforderlich

Prophylaxe kann nicht nebenher
ausgeubt werden, sondern wie
Spranger auf der Fortbildungsver-
anstaliung der Arbeitsgemeinschaft
der ZMF’s im Qktober 1988 deut-
lich unterstrich, in gesondert termi-
nierten Sitzungen. Ein entscheidender
Faktor flr einen Erfolg ist die Fortbil-
dung des gesamten Praxispersonals,
denn nur, wenn alle im Team Be-
schaftigten mit ihnrem Einsatz auf das
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gleiche Ziel hinarbeiten, kann ein Er-
folg eintreten.

Umdenken tut not:

Karies ist vermeidbar!

Der Defektim Zahn als Ergebnis nicht
durchgefuhrter prophylaktischer Maf-
nahmen oder nicht durchgeflhrter
AufklarungsmaBnahmen! Diese Be-
trachtungsweise ist neu und richtig,
aber wenig verbreitet - sieht man
doch die Karies als nicht zu vermei-
dende Krankheit, die mehr oder weni-
ger alle Zahne befalit, wenn sie nur
lange genug dem Mundhdhienbiotop
ausgesetzt sind. Dies scheint sich
auch tagtaglich zu bestatigen. Erle-
ben wir es doch oft, daf neue Karies
auftritt, daB Kronen aufgrund von
Sekundarkaries verloren gehen —

und dies bei durchgefihrter Mund-
hygiene! Dieses Gedankenschema
zu durchbrechen, ermoglicht uns ge-
zielt durchgefiihrte Prophylaxe, und
dies wird in Zukunft eine wichtige
Aufgabe fiir uns alle sein.

An erster Stelle steht das Konzept
Hierbei konnen wir jedoch nur Erfolg
haben durch den Einsatz eines um-
fassenden Prophylaxekonzeptes,
welches losgeldst ist von der
Betrachtungsweise derin der GOZ
enthaltenen Abrechnungspositionen.
Das Konzept sollte an der ersten
Stelte stehen. Die Abrechnungsposi-
tionen fugen sich darin ein ~ oder
auch nicht.

Prophylaxe ohne Helferinnen
undenkbar

Auch kénnen wir Zahnérzte Prophy-
laxe nicht alleine betreiben. Wir
bendtigen entsprechend geschultes
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Praxispersonat bzw. ,Prophylaxehel-
ferinnen”, die uns bei diesem Vorge-
hen nicht nur unterstitzen. sondern
die oft wegen der vertrauteren Bezie-
hung zum Patienten uns in vieler Hin-
sicht besser vertreten konnen. In all
diesen Behandlungs- und Patienten-
betreuungsbereichen erdffnet sich fur
die zahnarztliche Helferin ein Tatig-
keitsfeld, in dem sich bei entspre-
chendem fachlichen Wissen und
padagogisch-didaktischem Geschick
viele Einsatzmdglichkeiten ergeben,
die einen neuen, sehr interessanten
Aspekt im Berufshild der Zahnarzthel-
ferin ausmachen werden.

Gewuldt wie -
Die Entstehung des Karies

Wir sollten uns nochmais die Zusam-
menhange bei der Entstehung der
Karies bewuBt machen, um das
Wissen zu haben, zu einer besseren
Diagnose zu kommen als: Der Patient
hat Karies.

Nicht das Essen, die Bakterien
sind schuld

Die vielfach verbreitete Meinung, der
sog. Belag oder die Plague bestehe
aus Essensresten, die es beim Zah-
neputzen zu entfernen gelte, ist
falsch. Der Belag besteht aus einer
Ansammlung von Bakterien, die die
Fahigkeit haben, auf dem Zahn mit
entsprechenden Verbindungsvorrich-
tungen zu haften, Essensreste kon-
nen am Zahn Uberhaupt nicht haften,
da erviel zu glatt ist. In der Hauptsa-
che unterscheiden wir zwei Bakte-
rienarten, die fur die Karies verant-
wortlich sind, und die Fahigkeit besit-
zen, sich am Zahn anzuhaften: den
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Streptococcus mutans und die sog.
Lactobazillen. Das heiBt nicht, daB es
nicht noch weitere saurebildende
Bakterienarten gibt, doch diese zwel
sind die Hauptverursacher der Karies.
Die GréBe und Menge der Plague ist
abhangig von der Anzahl der Bakte-
rien, die sich in der Plague befinden,
und diese ist wiederum abhangig
von der Anzahl der Bakterien, die
sich in der gesamten Mundhohle
befinden. Die Tatsache, daf3 die ka-
rieserzeugenden Bakterien ja primar
in der Mundhohle sein mussen, be-
vOr sie sich in der Plague organisie-
ren konnen, gibt uns die Maglichkeit,
ihre Anzahl in der Mundndhle zu be-
stimmen. Die dafur geeignete Me-
thode untersucht die Anzahl der
karieserzeugenden Bakterien in ei-
nem Milliliter Speichel, denn im Spei-
chel befinden sich schon die Bakie-
rien, bevor sie in Kontakt mit dem
Zahn kommen, um sich dort festzu-
setzen.

Beziehung zwischen Bakterien im
Speichel und Karies

Viele Untersuchungen beschaftigen
sich mit der Beziehung der Anzahl
der karieserzeugenden Bakterien im
Speichel und dem damit verbunde-
nen Auftreten von Karies (Abb. 1).
Man hat herausgefunden, daB mit
steigender Anzahl von Streptococcus
mutans im Speichel auch die Karies
bei einem Individuum zunimmt.

Dies bedeutet, da3 durchbrechende
gesunde Zahne in einem Mundmilieu
mit einer groBen Anzahl karieserzeu-
gender Bakterien stark gefahrdet
sind. Das Gleiche gilt z. B. fur protheti-
sche Restaurationen, die in ein sol-
ches Milieu eingegliedert werden.
Hier besteht ebenfalls ein hohes
Kariesrisiko an den Fllungs- oder
Krenenrandern.

Putzen allein geniigt nicht
Wir sollten uns dabei die Zahlen vor
Augen halten: in besonderen Karies-

Anzahl Streptococcus mutans
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risikoflien betragt die Anzah! der
Streptococcus-mutans-Bakterien
uber 1 Million in einem Milliliter Spei-
chel, die Anzahl der Laktobazillen oft
zwischen 100 000 und 500 000 in ei-
nem Milliliter. Hier ist es leicht vorstell-
bar, daB ein gerade geputzter Zahn
bei diesem Angebot an plaquebilden-
den Bakterien, von denen er umspuit
ist, schnell wieder von Plague besie-
delt ist. Unsere Mundhygiene kann
also nur wenig effizient sein. Sie mufB
unterstitzt werden durch weitere Pro-
phylaxemalBnahmen, die zum Ziel
haben, die Zahlen der karieserzeu-
genden Bakterien weiter zu reduzie-
ren, Gelingt dies nicht, so ist der Weg
von einem zerstorten Milchgebil3
(Abb. 2) bis hin zu einem zerstorten
Erwachsenengebil (Abb. 3} vorpro-
grammiert. Unsere besondere Auf-
merksamkeit sollte in diesem Zusam-
menhang auch auf Kinder mit sog.
Zuckerteekaries {Abb. 4) gerichtet
werden. Die frihzeitige unglnstige
Zusammensetzung der Mundhohlen-
flora zugunsten der kariesbildenden
Bakterien gefahrdet spater auch die
bleibenden Zahne stark, wenn es
nicht gelingt, durch gezielte Prophy-
laxemaBnahmen eine Anderung des
Mundhdhlenbiotops zu erreichen.

Veranderung des
Mundhdhlenbiotops
Prophylaktische MaBnahmen be-
schranken sich also nicht nur darauf,
dem Patienten zu zeigen, wie man
sich die Zahne putzt, zumal dies in
bestimmten Fallen, wie in dem ange-
deuteten, nicht ausreicht. Eine Reduk-
tion der Anzahl karieserzeugender
Bakterien ist durch eine Vielzahl von
Therapien moglich, so etwa durch
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den Einsatz von bestimmten Chemo-
therapeutika (Chlorhexidin, Fluoride).
Hierbei wird im Rahmen von profes-
sionellen ZahnreinigungsmaBnahmen
oder durch Applikation von Gelee

mit Tiefziehfolien die Flora der karies-
relevanten Keime reduziert. Dies istin
der Regel ein zeitaufwendiger Vor-
gang. Nach der Reduktion dieser
Keimzahlen ist es von groBer Wichtig-
keit, den karieserzeugenden Bakte-
rien das Substrat — oder besser die
Ermahrungsgrundlage — zu entziehen.
Sie sollen sozusagen ausgehungert
werden, damit ihr freiwerdender Platz
im Biotop Mundhdhle von anderen,
harmloseren Bakterienarten einge-
nommen werden kann,

Verzicht auf Zucker

Ein erster Schritt dazu ist die Vermel-
dung von zuckerhaltigen Zwischen-
mahlzeiten. Eine haufige Substratzu-
fuhr ernoht den Stoffwechsel karies-
erzeugender Bakterien derart, daB
beispielsweise 500 000 Streptococ-
cus-mutans-Bakterien die gleiche
Menge Sdure produzieren konnen,
wie die doppelte Anzahi von Bakte-
rien mit geringerer Stoffwechselakti-
vitat.

Diagnostische Tests - Aufgabe fiir
die Helferin

Bevor solche Fille prophylaktisch ver-
sorgt werden, muB eine genaue Dia-
agnose gestellt werden. Die Diagnose
umfaBt die Beurteilung der Speichel-
zusammensetzung und den hieraus
resultierenden Kariesrisikofaktor
sowie die Analyse der Ernghrungs-
situation die, wie gezeigt, eng mit der
Anzahl der gefundenen Baktenenzah-
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Abb.5 Bebruletes
Dentocult SM Nahrmedium
(Bakterienzahl: 1 Million)

Abb.6  Auswerlungsmu-
ster eines 3-Osen-Strichs

Abb.7 Bebriteter 3-
Osen-Stnch
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obwohl bei Kindern meistens hohere
als die tatséachlich angegebenen
Zuckerimpulse angesetzt werden
mussen. In der Regel entwickelt sich
anhand der Fragen meistens ein
intensives Gesprach mit der Prophy-
laxehelferin, in dem die dann noch
bestehenden Unklarheiten in der Be-
wertung der Zusammensetzung der
Nahrung, die der Patient zu sich
nimrnt, beseitigt werden. Bei der Ge-
sprachsflhrung ist zu berticksichti-
gen, daB der Patient oft nicht weiB,
welche Substanzen in den unter-
schiedlichen GenuBmitteln enthalten
sind und welche Auswirkungen diese
auf seine Zahngesundheit, bzw.
Mundgesundheit haben.

Irreflihrende Werbung gibt falsche
Sicherheit

Hinzu kommt, daB dem Patienten oft
in der Werbung suggeriert wird, daf
in bestimmten GenuBmitteln beson-
ders wertvolle und ,gesunde” Nah-
rungsbestandteile vorhanden seien.
Ein extrem kritisch zu bewertendes
Produkt stellt in dieser Hinsicht die
so0g. Milchschnitte dar. Aufgrund ge-
zielter WerbemafBnahmen ist es in
weiten Kreisen der Bevolkerung zur
idealen Zwischenmahizeit und zum
Ersatz eines Schulbrotes geworden.
Bei einem in klebriger Crememasse
versteckten Zuckeranteil von 23 %% ist
die Milchschnitte — neben anderen
ernghrungsphysiologischen Beden-
ken — ein Produkt, das in entschei-
dendem MaBe zu einer Verschlechte-
rung der Mundsituation beitragt.

Die Erndhrungsberatung der geschul-
ten Helfenn muB solche Dinge be-
riicksichtigen und dem Patienten kla-
re Angaben machen, welche Produk-
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te fiir seine orale Gesundheit wichtig
sind, und welche zu meiden sind.

Diagnose entscheidend fiir den
Erfolg der Therapie

Die Diagnose der individuellen Ka-
riesgefahrdung ist in diesen beiden
Bereichen ohne die Mitarbeit der
zahnarztlichen Helferin unmaglich.
Sie tragt durch inren personlichen
Einsatz und ihr Vorgehen bei der
Erhebung der diagnostischen Unterla-
gen (insbesondere Ernahrungsbera-
tung) entscheidend zum Erfolg der
Therapie bei. Die Motivation des Pa-
tienten, die von diesen Gesprachen
mit der Prophylaxehelferin ausgeht
und die durch die Geschlossenheit
des gesamten Teams bei der Vermitt-
lung des Behandlungsziels verstarkt
wird, ist fur den Erfolg der Behand-
lung unumganglich.

Prophylaxe mit System und die
Rolle der Zahnarzthelferin

AbschlieBend kann festgestellt wer-
den, daB der Effekt der prophylakti-
schen Behandlung und Betreuung
des Patienten am groBten ist, wenn
ein entsprechendes Konzept vorliegt.
Wenn man den Erfolg auch noch
kontrollieren kann und dem Patienten
visuell zeigen kann, so z. B. durch ent-
sprechende Speicheltestverfahren,
wirkt dies als positive Verstarkung.
Die Bestimmung der individuellen Ka-
riesgefahrdung eines Patienten gibt
uns die Moglichkeit, entsprechend
der gestellten Diagnose, therapeu-
tische MaBnahmen gezielt durch-
zufuhren. Prophylaxe wird nicht
LZwischen Tur und Angel” erbracht,
sondern mit System und bedarfs-
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