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Zahnputztabletten vs. Zahnpasta

Dialog mit Prof. Peter Gingler iiber neuen Ansatz zur Mundhygiene

s gab und gibt vielféltige
E Ansétze in puncto Mundhy-

giene und Kariesprophyla-
xe, die insbesondere mit einer
(fluoridhaltigen) Zahnpasta als
hauptsachlichem Hilfsmittel funk-
tionieren. Vor einigen Jahren kamen
findige Kopfe aus Wissenschaft
und Praxis auf die Idee, eine Zahn-
putztablette als Medium zu benut-
zen. Prof. Dr. Dr. h.c. Peter Géng-
ler, ehemals Dekan der Fakultdt fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
und gegenwartig in Forschungs-
projekten der neuen Fakultét fiir
Gesundheit der Universitét Wit-
ten/Herdecke tétig, hat diese Idee
wissenschaftlich begleitet. In-
zwischen sind die unter dem Na-
men Denttabs vertriebenen Tablet-
ten im Handel erhaltlich und es lie-
gen wissenschaftliche Studien zur
Wirksamkeit vor. In einem Ge-
sprach mit DZW-Chefkorrespon-
dent Dr. Karlheinz Kimmel gab
Géngler Auskunft iiber die Idee
der Zahnputztablette, die vorlie-
genden Studienergebnisse und
die Empfehlungen, die sich daraus
fiir die Mundhygiene ergeben.

DZW: Was waren Ihre Griinde,
sich Gedanken iiber die Optimie-
rung der sogenannten héuslichen
Mundhygiene Gedanken zu ma-
chen, und wie kam es zu der Reali-
sierung der von [hnen ausgedach-
ten Zahnputztablette?

Prof. Dr. Peter Géngler: Obwohl
Zahnpasten ja zu den Kosmetika
zdhlen, sind sie auch im besten
Sinne sowohl ein Prophylaktikum
als auch ein Therapeutikum. Al-
lein aus diesen drei Zielrichtungen
ergeben sich ihre drei wesentli-
chen Funktionen: 1. Unterstiitzung
der Plaqueentfernung zur Verhi-
tung von Karies und Gingivitis; 2.
Verstérkung der Remineralisation
zur non-invasiven Therapie der
Mineralisationsdefizite bei Pra-
karies und Initialkaries; 3. Frische-
gefiihl und angenehmer Geruch
zur kosmetischen Motivation (sei-
ner selbst und seines Gegen-
iibers!). Dann bleibt aber auch
noch die wichtigste Nebenwir-
kung: die Abrasion der Zahnhart-
substanzen iiber den jahrzehnte-
langen Gebrauch hinweg.

Also lag der Gedanke nahe, iibri-
gens genau ein Jahrhundert nach
der Einfithrung von Chlorodont,
die den weltweiten Siegeszug von
Zahnpasta begriindete, ein Mund-
hygieneprodukt zu formulieren,
das alle wichtigen Wirkungen
einschlief3t und die Nebenwir-
kung ausschliefst. Das war dann
ein tatsdchlich minimalistisches

Konzept zur Erfiillung der drei
Wirkungskriterien. Diesen Gedan-
ken griff der Berliner Zahnarzt Dr.
Hendrik Eifler auf, der sowohl mit
den Formulierungen experimen-
tierte als auch die ersten klinisch-
kontrollierten und Feldstudien
unternahm. Die Denttabs innova-
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tive Zahnpflegegesellschaft mbH,
Berlin, nahm sich unter der Lei-
tung von Axel Kaiser der intensi-
ven Weiterentwicklung an und
brachte die Zahnputztabletten er-
folgreich auf den Markt.

DZW: Was sind die grundséatzli-
chen Unterschiede gegeniiber
den Zahnpasten? Wie ist es mit
der Bioverfiigbarkeit von Fluorid?
Géangler: Der erste grundsétzli-
che Unterschied ist die trockene
Formulierung in einer Dispers-
Tablette. Damit fallen alle Hilfsstof-
fe weg, die die Zahnpasta-Zusam-
mensetzung ausmachen, aber fiir
die drei Wirkungen unbedeutend
sind. Der zweite, vielleicht wich-
tigere Unterschied ist die unmit-
telbare Dissoziation des am besten
untersuchten Fluorids, des Na-
triumfluorids, im Speichel. Damit
bieten die Zahnputztabletten das
Fluorid dort an, wo es auch ge-
braucht wird, ndmlich im Remine-
ralisationsmedium Speichel und
zum weiteren , Aufladen® im Plaque-
fluid organischer Oberfléchen-
schichten der Zahne.

Die beiden grofSen Biochemiker
Dawes und Weatherell haben
schon 1990 auf die Spezifik der Flu-
oridkinetik in den Mundfliissig-
keiten hingewiesen, die von einem
halboffenen System der Mundhoh-
le, von vollig unterschiedlichen
SpeichelfliefSraten aus den gro3en
und kleinen Driisen und von der
Biomechanik des Kauens und
Schluckens bestimmt wird und
sich dadurch grundsétzlich zum

Beispiel von der Plasma-Fluorid-
kinetik bei systemischer Aufnah-
me unterscheidet. Wir erwarteten
alsovom direkt gelosten Natrium-
fluorid eine hohere Bioverfiigbar-
keit, verteilbar ohne weiteren Fliis-
sigkeitszusatz iiber die ganze Mund-
hohle. Diese im Vergleich zu Zahn-
pastaverbesserte Fluorid-Biover-
fiigharkeit im Speichel konnte dann
auch tatséchlich klinisch nachge-
wiesen werden. Schlief3lich hatten
wir in friiheren Untersuchungen
mit Professor Arnold die pH-Ab-
héngigkeit des fluoridgebunde-
nen Remineralisationspotenzials
von Karieslasionen bestimmt und
ein Optimum bei pH 5,5 gefun-
den. Darauf wurden die Zahnputz-
tabletten auch eingestellt.

Zur weitgehenden Vermeidung
von Abrasionsschéden an den Z&h-
nen bei jahrzehntelangem Gebrauch
wird mikrokristalline Hydroxyethyl-
cellulose eingesetzt, die an den
Schmelzoberfléchen und am Wurzel-
dentin einen klinisch deutlichen
Politureffekt hat, der sowohl der
Plaqueentfernung als eben auch
der Kosmetik dient. Unterstiitzt wird
das durch Minzgeschmack und eine
bewusst sehr niedrige Schaumbil-
dung, die die Fluoridkinetik in der
Mundhdhle beeinflusst und ihrer-
seits zur Bioverfiigbarkeit beitrégt.

DZW: Gibt es klinische Studien
und Beurteilungen aus der Pra-
xis auch im Vergleich zu anderen
,,Putzmitteln*?

Géngler: Die ersten klinisch-kon-
trollierten Untersuchungen und
Feldstudien aus der Praxis waren
2005 veroffentlicht worden. Dem-
nach war die effiziente Plaqueent-
fernung fiir die Tablette und fiir ei-
ne niedrig-abrasive Zahnpasta
gleich gut. Experimentell wurde an
Schmelz-Serienschliffen die Re-
mineralisation durch die Hydro-
xylapatit-Wiederauffiillung des
Porenvolumens von initialen Ka-
rieslasionen besttigt und daraus
eine optimale Fluoridkonzentra-
tion abgeleitet.

Schlieflich beschéftigte sich die
Gruppe von Dr. Naumova intensiv
mit dem Einfluss der individuellen
Speichelsekretion auf die Fluorid-
Bioverfiigbarkeit. Fiir die Préven-
tionspraxis bedeuten die Ergeb-
nisse, dass eine normale Speichel-
sekretionsrate eine hohe Fluorid-
konzentration in der Mundhohle
ermdglicht, wahrend die Hyper-
salivation einen erheblichen Ab-
fall nach sich zieht. Dagegen wird
die Hyposalivation bei trockenem
Mund durch den pH von 5,5 zur
Speichelsekretion angeregt.

DZW: Welche der Studienergeb-
nisse haben Sie am meisten iiber-
rascht?

Géangler: Am eindrucksvollsten
waren tatsachlich die mikromor-
phologischen Untersuchungen
zur nahezu vollsténdigen Remine-
ralisation artifizieller Karieslésio-
nen bei optimaler Fluoridkonzen-
tration der Tablette und im Spei-
chel. Dr. Kremniczky hatte 2007
polarisationsoptisch demonstrie-
ren konnen, dass der Korper der
Lasion sich sogar mit Laminatio-
nen, also Remineralisationsschii-
ben, wiederauffiillt.

DZW: Gibt es Grenzen der An-
wendung? Konnen Denttabs zum
Beispiel mit allen géngigen Hand-,
Elektro- und Schallzahnbiirsten
eingesetzt werden?

Géangler: Grenzen gibt es wohl
keine, und Denttabs konnen mit al-
len Hand-, Elektro- und Schallzahn-
biirsten eingesetzt werden. Dabei
sollten harte Biirstenkopfe mit eher
steifen Filamenten besser vermie-
den werden, um den Polituref-

fekt auszunutzen und den Abra-
sionsschutz nicht zu gefdhrden.
Die Zahnputztabletten sind we-
gen ihres einfachen Transports
und geringen Gewichts fiir alle
Klimaverhéltnisse geeignet und
iibrigens auch als Mundhygiene-
mittel fiir ,,zwischendurch* gedacht:
Die sich rasch auflosende Tablette
wird zerkaut, die Politur reinigt
die Fissureneingénge, allen Pro-
blemzonen wird Fluorid zugefiihrt,
und im Mund entsteht ein Frische-
gefiihl. An jedem Waschbecken
kann exspectoriert werden, ohne
eine Zahnbiirste in die Hand neh-
men zu miissen, was ja fast alle
Menschen offentlich vermeiden.

DZW: Sind die Denttabs fiir Kin-
der geeignet?

Géangler: Die Pharmazie lehrt,
dass man mit Tabletten (fast) al-
les machen kann. Also steckt hier
ein riesiges Entwicklungspotenzial.
Analog zu Kinderzahnpasten mit
niedrigerem Fluoridgehalt ist aber
noch keine Zahnputztablette auf
dem Markt, deshalb werden Dent-

tabs ab dem sechsten Lebensjahr
empfohlen.

DZW: Welche Erfahrung haben
Sie selbst mit den Zahnputztablet-
ten auch bei [hren Patienten ge-
macht?

Géangler: Die eindrucksvollste Er-
fahrung bereitete eine junge Pa-
tientin, die eine extreme Dentin-
hypersensibilitit an gerade einmal
0,5 Millimeter freiliegenden Kro-
neniibergéingen an allen Zéhnen
beklagte und beim geringsten Luft-
blasen mit Zimmertemperatur vor
anhaltenden Schmerzen in Trénen
ausbrach. Nach der Konsultation
zweier zahnmedizinischer Zen-
tren war sie in unserer Universi-
tét gelandet. Adaquate Ernéhrungs-
empfehlungen und Putztechnik
sowie die Umstellung auf Denttabs
fiihrten innerhalb von vierzehn Ta-
gen zur Beschwerdefreiheit. Ich
denke, dass diese Zahnputztablet-
ten aufgrund ihrer Formulierung
derzeit mit zu den wirkungsvollsten
Mitteln zur Behandlung von Den-
tinhypersensibilitét zahlen. 1




