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THEMA

Zahnmedizinische Mythen im Faktencheck:
Karies, Gingivitis, Zahnpaster

Es gibt zahlreiche Mythen tiber die
Ursachen und Praventionsstrategien
von Zahnhartsubstanzverlusten und
Gingivitis. Selbst iiber Wichtigkeit
und Gefahren der Fluoridanwendung
wird heutzutage immer noch disku-
tiert; in Prophylaxe Sitzungen miis-
sen Behandler/- innen nicht selten
Rede und Antwort stehen. Ein tiefes
Verstandnis der wissenschaftlichen
Hintergriinde ist essenziell, um fun-
dierte Entscheidungen fiir die Mund-
gesundbheit treffen zu kénnen.
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B Biofilm, nicht alleinige
Ursache fiir Karies und Gingivitis?
Mangelnde Mundhygiene steht oftmals
fiir die Entstehung von Karies und Gin-
givitis im Fokus praventiver Massnah-
men. Tatsichlich spielt auch noch die
Ernahrung eine entscheidende Rolle. Insbe-
sondere der Konsum von Zucker fordert
das Wachstum kariogener Bakterien wie
S. mutans, die durch ihre Glycolyse Sauren
produzieren und den Zahnschmelz de-
mineralisieren. Studien haben jedoch ge-
zeigt, dass ein hoher Zuckerkonsum nicht
nur Karies begtinstigt, sondern auch mit
einem erhohten Risiko fur Gingivitis und
Parodontitis verbunden ist. Umso mehr
sollten  Ernahrungsempfehlungen stan-
dardmassig in Prophylaxesitzungen einge-
baut werden. Das Bewusstwerden kann zu
einer echten Verhaltensanderung fiihren
und als oralprophylaktische Massnahme
betrachtet werden (Thieme, 2024).

Zahnpasten

Fluoride: gefahrlich?

Fluoride sind essenziell fiir die Zahn-
gesundheit und bei sachgemisser An-
wendung sicher. Sie remineralisieren die
Zahnhartsubstanz und hemmen deren
Demineralisation,

Zudem wird die Glycolyseaktivitat kario-
gener Bakterien durch Fluoride gehemm.
Zahlreiche wissenschaftliche Studien be-
legen die Sicherheit und Wirksamkeic
von Fluoriden in der Kariespravention,
wenn sie in der empfohlenen Dosierung
angewendet werden. (Buzalaf et al, 2021)

RDA/REA: Einfluss und Unterschied
Der Parameter Relative Dentin Abrasion

(RDA) dient der Bestimmung der Dentin-
Abrasivitat und der Relative Enamel Ab-
rasion (REA) — der Schmelz-Abrasivitit.
Da der Schmelz harter ist als das Dentin,
fallen die REA-Werte in der Regel niedri-
ger aus als die RDA-Werte.

Bei freiliegenden Zahnhalsen oder Zahn-
hartsubstanzverlusten wie  Erosionen
werden durch Prophylaxefachkrafte ger-
ne schwach abrasive Zahnpasten emp-
fohlen, um die Zahnhartsubstanz bei der
taglichen Zahnpflege zu schonen. Oft
mals wird das Augenmerk hierftir auf den
RDA-Wert gelegt. (ZWP Online)

Der REA ist aber auch wichtig, da eine
Zahnpasta einen niedrigen RDA aufwei-
sen und gleichzeitig hohe REA-Werte
aufweisen kann. Fir die Prophylaxefach-
kraft bedeutet das:

M Bei freiliegendem Dentin: Niedriger
RDA prioritar

B FUr Schmelzerhalt: REA beachten

B Mundhygieninstruktion  beachten:
Borstenharte und Zahnputztechnik
beeinflussen auch die Abrasivitart ei-
ner Zahnpasta (Prophy Swiss GmbH,
2025)!

B Messunterschiede der Werte sind
moglich: Insbesondere zeigen Zahn-
pasten welche in der Schweiz (Ztirich)
getestet wurden unterschiedliche
Werte auf wie in den USA. Grund
daftir sind unter Anderem unter-
schiedliche Messverfahren (Dobler et
al, 2023). >
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conzentrierte Fluoridpraparate mit
icht sauren pH-Wert (zum Bei-

@‘?‘5

ne %e'genannte Kalziumfluorid-Deck-
at entsteht (Buzlaf, et al 2011).

Zahngels

Fazit

Der Erhalt der Mundgesundheit erfordert
ein ganzheitliches Verstandnis, das tiber die
bloRe hiusliche mechanische Mundhyg-
ene hinausgeht. Eine zuckerarme, ballast-
stoffreiche Erndhrung, der gezielte Einsatz
von Fluoriden und regelméRige professi-
onelle Zahnreinigungen sind zentrale Ele-
mente fur eine optimale Mundgesundheit.
Entsprechend diesem Ansatz:

»Mythen entlarven, Klarheit siegt -
Fakten sind's, was wirklich wiegt!”
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