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Die PTA in der Apotheke

REPETITORIUM

Mund- und
Zahnpflege

Damit die Zdhne dem Menschen mdglichst ein Leben lang erhalten bleiben, muss
eine umfassende Mund- und Zahnhygiene bereits im Sauglingsalter beginnen und bis
ins hohe Alter konsequent fortgefiihrt werden.

as wichtigste bei der Zahn- und Mundpflege ist die

Entfernung der Zahnbeldge. So wird den Bakterien

der Nahrboden entzogen und damit der Entstehung

von Karies und Zahnfleischentziindungen vorge-
beugt. Dies gelingt vor allem durch regelmafliges und ausrei-
chend langes Zahneputzen. Die allgemeine Empfehlung lautet,
zweimal tdglich die Zdhne zwei bis drei Minuten nach dem
Essen zu putzen. Dabei soll nicht zu viel Druck ausgeiibt wer-
den, um Zahnschmelz und Zahnfleisch zu schonen. Wurden
stark sdurehaltige Lebensmittel verzehrt oder getrunken, sollte
das Putzen erst nach circa 30 Minuten erfolgen, um dem Zahn-
schmelz geniigend Zeit zur Remineralisierung zu geben. Dafiir
nehmen die Zihne Mineralien aus dem Speichel auf und bauen
sie in den Zahnschmelz ein. Zu frithes Putzen birgt hingegen
das Risiko fiir einen Substanzverlust an Zahnschmelz. Die Ver-
wendung von Plaque-Anfirbe-Tabletten gibt dem Verwender
die Moglichkeit, die Wirksamkeit seiner Zahnpflege zu tiber-
pritfen und gegebenenfalls zu intensivieren. Insbesondere Kin-
der lassen sich damit gut zum Zéhneputzen motivieren.

Unterschiedliche Putztechniken Zur Zahnreinigung
eignen sich verschiedene Vorgehensweisen. Ein systemati-

sches Saubern erlaubt die KAI-Methode, die vor allem Kin-
dern und Jugendlichen angeraten wird, da man sie leicht er-
lernen kann. Dabei werden zunichst die Kaufflichen
gereinigt, anschlieflend folgen die Auflenflichen und zuletzt
kommen die Innenflichen der Zahne dran, immer vom letz-
ten Zahn an beginnend. Dabei werden die Zdhne mit krei-
senden Bewegungen gereinigt, stets von rot nach weif}. Das
heif’t, dass die Zahnbiirste vom Zahnfleisch zum Zahn ge-
fuhrt wird.

Fiir Erwachsene eignet sich die Bass- oder Rotationsme-
thode. Hierbei wird die Zahnbiirste im 45 Grad-Winkel je
zur Hilfte auflen an das Zahnfleisch und die Zahne gesetzt.
Es werden kleine kreisende Riittelbewegungen tiber zwei bis
drei Zihne ausgefiihrt. Der gelockerte Zahnbelag wird dabei
vom Zahnfleisch zur Zahnkrone ausgewischt. Anschlieflend
werden ebenso die Innenflichen und abschlieflend die Kau-
flachen mit kleinen Kreisbewegungen gesdubert.
Schonender ist die Stillmannmethode, bei der mit der Zahn-
biirste in fegenden oder riittelnden Bewegungen und mit
nur geringem Druck senkrecht vom Zahnfleisch weg zur
Zahnkrone gestrichen wird. Diese Methode eignet sich vor
allem bei freiliegenden und empfindlichen Zahnhalsen.
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Manuelle Zahnbiirsten Ob die Zahnbeldge mit der Hand-
oder einer elektrischen Zahnbiirste gelost werden, ist vor
allem eine Frage der personlichen Vorliebe, obgleich sich
mit der Elektrozahnbiirste in der Regel eine hohere Plaque-
reduktion und damit besonders gute Putzergebnisse erzielen
lassen. Bei einer Handzahnbiirste ist zu beachten, dass die
Borsten abgerundet und nicht zu hart sein diirfen, um das
Zahnfleisch nicht zu verletzten. Prinzipiell ist weichen bis
mittelharten Borsten der Vorzug zu geben. Vor allem bei
freiliegenden Zahnhilsen oder empfindlichem Zahnfleisch
sind weiche Varianten die bessere Wahl. Thre Borsten sollten
am besten aus Kunststoff sein. Naturborsten sind oft sehr
scharfkantig und daher weniger empfehlenswert.

Meistens sind Borsten in vielen Biischeln (multituftet) und
parallel angeordnet. Damit kann der Druck beim Putzen
gleichmaflig auf alle Zdhne verteilt werden. Abwandlungen
davon, zum Beispiel Zahnbiirsten mit schridg oder kreuz-
weise angeordneten Borsten, hohen und tiefen Borsten, sol-
len schwer erreichbare Stellen oder Problemzonen beson-
ders schonend und gezielt reinigen. Die Biirstenkopfgrofe
muss dem jeweiligen Alter angepasst sein. Grundsatzlich
sollte er nur so grof gewéhlt werden, dass auch die Riickseite
des letzten Backenzahnes erreicht werden kann. Fir Kinder
gibt es spezielle Kinderzahnbiirsten in farbenfrohen Varian-
ten mit besonders kleinem Biirstenkopf und einem handli-
chen Griff, der gut zu halten und nicht rutschig ist. Zudem
sind weiche Babyzahnbiirsten erhiltlich. Die allerersten
Zihne konnen die Eltern mit Wattestabchen reinigen. Ab
etwa drei Jahren ist es fir Kinder moglich, selbst das Putzen
zu erlernen. Allerdings sollten die Eltern bis ins Grund-
schulalter hinein immer nachputzen, um effektive Reini-
gungsergebnisse zu gewéhrleisten.

Elektrische Zahnbiirsten Sie reinigen nicht nur sehr
grindlich, sie bieten zudem den Vorteil, dass motorisch un-
geschickte Personen eine fehlerhafte Putztechnik in gewis-
sem Maf3 ausgleichen konnen, da die Biirste die erforderli-
chen Putzbewegungen von alleine ausfithrt. Wichtig ist aber,
dass mit der Biirste nicht zu viel Druck auf Zahne und Zahn-
fleisch ausgetibt wird, um weder Zahnschmelz noch Zahn-
fleisch anzugreifen.

Prinzipiell existieren zwei Arten elektrischer Zahnbiirsten.
Die herkémmlichen Modelle mit rundem Kopf fithren rotie-
rend-oszillierende Bewegungen aus. Schallzahnbiirsten ba-
sieren auf einer Schalltechnologie und haben einen ling-
lich-ovalen Biirstenkopf. Dabei werden durch Vibrationen
dynamische Fliissigkeitsstrome erzeugt, die Zahnpasta und
Speichel aufschdumen und auch in Zahnzwischenrdumen
ohne direkten Borstenkontakt reinigen sollen. Fiir fast alle
Arten von elektrischen Zahnbiirsten existieren verschiedene
Biirstenaufsitze mit kleinerem oder grofierem Kopf, weiche-
ren oder harteren Borsten sowie Indikatorborsten, die durch
Farbinderung anzeigen, wann sie ausgetauscht werden miis-
sen. Einige Modelle verfiigen zudem tiber einen Drucksen-
sor, der den Verwender per Licht- oder Akustiksignal auf
einen zu groflen Druck beim Putzen aufmerksam macht.

Neueste Entwicklung sind Ultraschallzahnbirsten, die
durch Ultraschallschwingungen Beldge entfernen.

Zahnbiirsten regelméaBig wechseln Nach dem Ge-
brauch sollte die Zahnbiirste beziehungsweise der Biirsten-
aufsatz griindlich mit Wasser abgespiilt und mit dem Kopf
nach oben zum Trocknen aufbewahrt werden, um einer mi-
krobiellen Verunreinigung vorzubeugen. Die Biirsten lassen
sich auch bei niedrigen Temperaturen in der Spiilmaschine
oder mit Hilfe von desinfizierenden Losungen entkeimen.
Giinstig sind zudem Borsten aus Kunststoft, da sich in ihnen
weniger Bakterien einnisten als in Naturborsten. Zudem
sollte eine Zahnbiirste immer nach spétestens acht Wochen
erneuert werden, nach einer Erkiltung oder anderen Infek-
tionen auch friiher.

Zwischenraume nicht vergessen Nicht nur die Zahnfla-
chen miissen regelmiaflig geputzt werden. Ebenso ist der In-
terdentalraum zu beachten. Er macht circa 40 Prozent der
Zahnoberfliache aus und ist beim Zahneputzen schlecht zu-
ganglich. Daher beginnt hier hédufig eine Karies, die selbst
fir den Zahnarzt erst unter dem Rontgenbild sichtbar und
damit manchmal erst sehr spit erkannt wird.

Fir kleine Zahnzwischenraume bietet sich Zahnseide an, die
mindestens einmal téglich zur Anwendung kommen sollte.
Dafiir wird ein etwa 50 Zentimeter langes Stiick zwischen
beiden Héanden gestrafft und vorsichtig zwischen die Zdhne
gefithrt, wobei fiir jeden neuen Interdentalraum ein unbe-
nutzter Abschnitt verwendet wird. Ungewachste Zahnseide
zeigt bessere Reinigungsergebnisse, ist aber schwerer in der
Handhabung. Da sie nicht so gut gleitet, ist sie eher fiir ge-
tibte Anwender geeignet. Wer mit herkommlichen Zahn-
seidebdandern schlecht zurechtkommt, kann auch auf
Zahnseidestiicke in einer kleinen Kunststoffhalterung
(Zahnseidenhalter) zuriickgreifen. Zahnseide mit flauschi-
geren Fadenabschnitten (Super-Floss-Zahnseide) ist fiir spe-
zielle Anwendungen (z. B. bei Briicken, Implantaten, Bra-
ckets) ideal. Anfang und Ende haben eine verstarkte Spitze,
mit der ein Einfideln in die engen Sonderbereiche leicht
moglich ist. Die flauschigen Abschnitte reinigen hingegen
die grofleren Zwischenrdume des Zahnersatzes oder der
Zahnspangen. Mit Zahnbandern (Tapes) lassen sich hinge-
gen besonders enge Interdentalraume erreichen. Zahnseide
oder -bander mit Minzaroma werden von den Anwendern
héufig als sehr erfrischend empfunden. Durch ein Bestrei-
chen mit Fluoridgel, ldsst sich ein zusétzlicher Beitrag zur
Kariesprophylaxe leisten. Nach der Anwendung muss aber
der Mund ausgespilt werden, da Fluoridgele einen sehr
hohen Fluoridgehalt aufweisen und daher nicht zu lange
einwirken diirfen. Ansonsten besteht die Gefahr einer Fluo-
rose, erkennbar an den kreidig-weiflen Schmelzflecken auf
den Zahnen.

Fiir groflere Zahnzwischenrdume sind Interdentalbiirsten
gedacht, die es auf die unterschiedlich groflen Zahnzwi-
schenrdaume abgestimmt in verschiedenen Stirken und For-
men (kegel- oder walzenférmig) gibt. Bei der Wahl der rich-
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tigen Grofle kann das zahnarztliche Fachpersonal helfen, das
die professionelle Zahnreinigung durchfithrt. Ob man sich
fur Interdentalbiirsten entscheidet, die auf einen extra (oft
langeren) Griff gesteckt werden, oder kiirzere, meist inte-
grierte Griffvarianten vorzieht, hangt hingegen von person-
lichen Vorlieben ab und kann nur durch Ausprobieren her-
ausgefunden werden. Fiir ergonomische Modelle spricht,
dass sich mit ihnen hiufig eine effektive und prézise Reini-
gung schwer zugéinglicher Bereiche erméglichen lésst. Ein
abgewinkelter Biirstenkopf ist fiir die Reinigung der hinte-
ren Zahnzwischenrdume besonders empfehlenswert. Die
Biirsten werden in der Regel ohne Zahncreme verwendet.
Man kann auch zusitzlich Interdentalgele auftragen, um die
Reinigung zu unterstiitzen oder eine Fluoridierung vorzu-
nehmen. Ein Austausch der Biirstchen sollte spétestens nach
14 Tagen erfolgen. Dann sind sie bereits so stark abgenutzt,
dass sich keine ausreichende Reinigung mit ihnen erzielen
lasst. Oftmals sind sie schon vorher kaputt.

Spezialbiirsten Sie erginzen das Equipment zur Reini-
gung von Zahnersatz oder Zahnspangen. Briicken oder Im-
plantate erfordern ndmlich ebenso wie feste Zahnspangen
eine besondere Aufmerksamkeit bei der Mund- und Zahn-
pflege. Die Uberginge zwischen den natiirlichen und kiinst-
lichen Zéhnen beziehungsweise Zahn und kieferorthopédi-
scher Apparatur sind kritische Stellen, an denen sich
Essensreste sammeln und Zahnbeldge entstehen. Vor allem
sind Implantate Eintrittspforten fiir entziindungsauslosende
Bakterien.

Eine grofle Herausforderung sind auch Zahnprothesen. Sie
lassen sich zwar selbst gut reinigen, aber im Mund fiihren sie
hiufig zu Druckstellen, die sich leicht entziinden konnen.
Bakterien und Pilze siedeln sich zudem vorzugsweise im
Spaltraum zwischen Prothese und zahnlosem Kiefer an.
Dabher sollte loser Zahnersatz nach jedem Essen mit Wasser
abgespiilt und regelmédflig mit milden Mitteln intensiv gerei-
nigt werden. Dafiir eignet sich eine spezielle Prothesen-
biirste, die sich hdufig durch zwei Biirstenfelder auszeichnet
(ein grofles und ein kleineres) oder besonders lange und
kraftige Borsten auf einem biegbaren Kopf besitzt. Die ver-
wendete Zahnpasta sollte eine geringe Abrasivitét aufweisen,
um das Material der Prothese zu schonen. Alternativ kann
die Prothese mit milden Waschlotionen oder mit Reini-
gungstabletten gesdubert werden. Zudem stehen verschie-
dene spezielle Zahncremes fiir Prothesen zur Verfiigung.
Einbiischelbiirsten sind vor allem zur Reinigung von Im-
plantaten und Briicken gedacht. Es lassen sich damit beson-
ders gut der Zahnsaum am Ubergang zum Zahnfleisch sowie
Zahnbereiche sdubern, die durch den Zahnersatz oder auch
Retainer und festsitzende Zahnspangen schwer mit her-
kommlichen Handzahnbiirsten zu erreichen sind. Fir Zahn-
spangentrager gibt es auch spezielle Handzahnbiirsten mit
V-formigen Borstenfeldern, mit denen sich die Zahne um
die Brackets herum und unter den Drihten gut reinigen las-
sen. Sie werden als Ortho-Biirsten bezeichnet.

Einige Zahnirzte empfehlen auch zusétzlich noch Zungen-
schaber zu verwenden. Darunter existieren verschiedene
Modelle. Wihrend die einen mit kleinen Biirsten ausgestat-
tet sind, bestehen andere lediglich aus einer geriffelten
Kunststoftplatte, mit der die Bakterienbeldge von der Zunge
abgeschabt werden sollen.

Professionelle Zahnreinigung Aber selbst mit Spezial-
zahnbiirsten ist es nicht méglich, die Zdhne vollsténdig von
allen Zahnbeldgen zu befreien. Gerade fiir Personen mit fes-
ter Zahnspange stellt die Professionelle Zahnreinigung ein
wichtiges Instrument zur Zahnpflege dar. Ebenso ist sie zur
Entfernung von Zahnstein unerlésslich, da sich die harten
Beldge nicht mehr mit der Zahnbiirste losen lassen. Zahn-
arzte empfehlen, sie moglichst alle sechs Monate, mindes-
tens aber einmal im Jahr durchfiithren zu lassen.

GroBe Auswahl an Zahnpasten Zahnpasten sind zur
Plaque-Entfernung mit unterschiedlichen Putzkorpern aus-
gestattet (z. B. Calciumcarbonat-, Silikatverbindungen). Die
verschiedenen Produkte unterscheiden sich in ihrer schmir-
gelnden Aktivitit (Abrasivitit), die durch den RDA-Wert
(Radioactive dentine abrasion) angegeben wird. Der RDA-
Wert besagt, wie viel Dentin von einer radioaktiv markier-
ten Probe durch die Politur mit einer Zahnpasta abgetragen
wird. Géngige Zahnpasten weisen einen RDA-Wert zwi-
schen 30 und 100 auf. Wiahrend Raucher- und Weiffmacher-
zahnpasten einen hohen RDA aufweisen (meist iiber 100),
haben Zahnpasten fiir sensible Zidhne oder freiliegende
Zahnhilse lediglich einen RDA von circa 30.

Fiir empfindliche Zahne sind zudem Zahnpasten gedacht,
die Substanzen enthalten, die die Schmerzleitung zum Zahn-
nerv blockieren beziehungsweise offene Dentinkandlchen
verschlieen und somit einen Schutz vor schmerzhaften Rei-
zen bieten sollen (z. B. Strontiumchlorid, Arginin und Cal-
ciumcarbonat, Kaliumnitrat). Daneben sind Produkte mit
Stoffen erhaltlich, die den Zahnschmelz regenerieren (z. B.
Hydroxylapatit-Nanopartikel) oder gegen Zahnstein wirken
sollen (z. B. Pyrophosphate). Offenliegende Zahnhilse wer-
den vor allem mit Fluoriden vor zu starkem Abrieb ge-
schiitzt. Il

Gode Chlond,
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LESEN SIE ONLINE WEITER...

... zu fluoridhaltigen und
-freien Zahnpasten.
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Schaumbildner (Tenside) unterstiitzen die gleichmaflige
Verteilung der Zahnpasta und erhéhen somit die Reini-
gungswirkung auch an Stellen, wo die Zahnbiirste nicht hin-
kommt. Dafiir setzen sie die Oberflichenspannung herab,
wodurch die Zahnoberfliche besser benetzt und damit Es-
sensreste und Zahnbeldge aufgelockert und leichter entfernt
werden konnen. Einige von ihnen wie beispielsweise Natri-
umlaurylsulfat konnen allerdings in hoheren Konzentratio-
nen haut- und schleimhautreizend wirken und somit das
Zahnfleisch irritieren, was aber bei den in Zahnpasten gan-
gigen niedrigen Konzentrationen von 0,5 bis zwei Prozent in
der Regel nicht zu befiirchten ist.

Mit und ohne Fluorid Fluoride sind neben den Putzkor-
pern die wichtigsten Bestandteile einer Zahnpasta. Dabei
werden verschiedene Fluoridverbindungen eingesetzt.
Aminfluorid, Zinnfluorid, Natriumflorid und Natrium-Mo-
nofluorphosphat sind die wichtigsten Verbindungen dieser
Gruppe, wobei noch diskutiert wird, welches davon am bes-
ten wirkt. Fluoride dienen der Kariesprophylaxe, indem sie
den Zahnschmelz vor einer Demineralisation schiitzen.
Dabei reagiert das Fluorid mit dem Hydroxylapatit der
Zahnhartsubstanz zu Fluorapatit, das gegeniiber Sduren wi-
derstandsfdhiger ist. Zudem bildet sich durch Ausféllung
schwer 16sliches Calciumfluorid, das sich auf die Zahnober-
flache als eine schiitzende Deckschicht legt. Zudem hemmen
Fluoride den Stoffwechsel der Plaquebakterien und senken
somit die Saureproduktion. Dartiber hinaus sollen sie bei be-
ginnender Karies reparativ wirksam sein. Kinderzahnpasten
mit 500 ppm Fluorid richten sich an Kinder bis zum Alter
von sechs Jahren, Kinder ab dem sechsten Lebensjahr soll-
ten auf Zahnpasten mit 1000 bis 1500 ppm Fluorid wechseln.
Noch hoher fluoridierte Préaparate (Fluorid-Gele) sind nicht
fiir das tagliche, sondern wochentliche Zahneputzen ge-
dacht.

Daneben sind fluoridfreie Zahncremes erhéltlich. Diese
kommen zum Einsatz, wenn eine Fluoridgabe in Tabletten-
form erfolgt. Vor allem Kinderérzte préferieren in den ers-
ten Lebensjahren die Fluoridzufuhr in Form von Tabletten,
da sie ein Verschlucken von Zahnpasta und damit die Ge-
fahr einer Uberdosierung von Fluorid bei den Kleinen be-
furchten. Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) rit hingegen ab dem Durch-
bruch der ersten Milchzidhne zur einer fluoridhaltigen Kin-
derzahnpasta. Eine Uberdosierung ist auf jeden Fall zu ver-
meiden, da eine iiberhohte Fluoridzufuhr zu einer
Ausbildung von bleibenden, weifSen Flecken auf dem Zahn-
schmelz fiihrt (Dentalfluorose).

Mentholfreie Zahnpasten richten sich an Personen, die das
minzige Aroma nicht mogen oder homoopathische Arznei-
mittel verwenden. Homdopathievertréglich sind im Allge-
meinen Zahnpasten ohne itherische Ole. Fluorid darf hin-
gegen enthalten sein. M



