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Kariespravention bei Kleinkindern

Zusammenfassung

Fiir die kariespraventive Betreuung von Kleinkindern stellen sich mit der Kariespolarisation bekannte,
mit der in Deutschland beschlossenen gesetzlich initiierten Ausweitung der kariespriventiven Betreuung
von Kindern im Alter unter drei Jahren aber auch neue Herausforderungen. Diesen kann durch
individuell adaptierte Priaventionsstrategien erfolgreich begegnet werden. Die Betreuung der Klein-
kinder sollte bereits durch Mafinahmen bei der Schwangeren eingeleitet werden. Eine friihzeitige
Untersuchung des Kindes soll bis zum Ende des ersten Lebensjahrs erfolgen. Wichtig sind die
Verwendung einer fluoridhaltigen Kinderzahnpaste ab Durchbruch des ersten Milchzahns und eine
Erndhrungsberatung. Professionell angewendete Fluoridlacke unterstiitzen die Kariespravention im
Milchgebiss und fiihren zur signifikanten Kariesreduktion.

Schlusselworter
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Dieser Beitrag erschien urspriinglich in der Zeitschrift "Der Freie Zahnarzt" 07/08 - 2016 - 70-75 -
DOI 10.1007/s12614-016-6258-2 © Springer-Verlag Berlin Heidelberg und Freier Verband deutscher
Zahnirzte e.V. 2016. Die Teilnahme an der zertifizierten Fortbildung ist nur einmal moglich.

ZFP-OZAK

Punkte sammeln
auf...
SpringerMedizin.at

ZFP-Literaturstudium als
Teil des Zahnirztlichen
Fortbildungsprogramms der
Osterreichischen
Zahnirztekammer
(ZFP-OZAK)

Teilnahme-
moglichkeiten
Kostenfrei im Rahmen der
Mitgliedschaft der
Osterreichischen
Gesellschalft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(OGZMK)

Approbation

Diese Fortbildungseinheit ist
mit 2 ZFP-Punkten
approbiert und von der
Osterreichischen
Zahnirztekammer
anerkannt.

Kontakt und weitere
Informationen
Springer-Verlag GmbH
Springer Medizin
Susanna Hinterberger
E-Mail: susanna.hinter-
berger@springer.at
SpringerMedizin.at

stomatologile] | 02/2017




18

» ZFP | Zahnérztliches Fortbildungsprogramm

stomatologife] | 02/2017

LERNZIELE

Nach der LektUre dieses Beitrages

- wissen Sie um die Bedeutung der Kariesprophylaxe bei Schwangeren fur die

(Zahn-)Gesundheit ihrer Kinder,

- kdnnen Sie eine Kariesrisikoeinschéatzung bei Kleinkindern vornehmen,
- kennen Sie die Elemente der kariespréventiven Betreuung von Kleinkindern im

ersten Lebensjahr,

- kdnnen Sie Empfehlungen zur Vermeidung von Saugerflaschenkaries geben.

Einleitung

Kariesprophylaxe basiert auf wenigen als wirkungsvoll
nachgewiesenen Strategien: Mundhygiene zur Reduk-
tion des kariogenen Biofilms, Fluoridierung zur Ver-
besserung der Zahnhartsubstanz und angemessene
Erndhrungsweise zur Verringerung der Belastung durch
Saccharose. Aus diesen Inhalten bestehen auch die in-
dividuellen Prophylaxekonzepte fiir Kleinkinder. An-
gesichts der in Deutschland im Préaventionsgesetz ver-
ankerten zahnmedizinischen Betreuung von Kleinkin-
dern, die jiinger als drei Jahre sind, ist es angezeigt, die
einzelnen Komponenten eines Praventionskonzeptes
auf ihre Effektivitdt und Praktikabilitét bei Kleinkindern
zu Uberpriifen.

Kinder mit erhohtem Kariesrisiko

Seit wenigen Jahrzehnten ist bei Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland ein deutlicher Kariesriickgang
feststellbar. Mit der national reprasentativen Fiinften
Deutschen Mundgesundheitsstudie wurde fiir zwolf-
jahrige Kinder 2014 ein DMFT-Wert von 0,5 ermittelt
(DMS V,, [1]; DMFT: ,decayed, missed, filled teeth®).
Das bedeutet, dass ein zwolfjahriges Kind im Durch-
schnitt weniger als einen kariésen oder kariesbedingt
versorgten Zahn (Fiillungen, Extraktionen) aufweist.
Im internationalen Vergleich entspricht dieser Wert
einer sehr niedrigen Karieserfahrung und dokumentiert
hochst erfolgreiche Praventionsarbeit.

Jedoch ist die positive Entwicklung im Kindes- und
Jugendalter nicht ohne Schattenseiten. So geht der
Kariesriickgang mit einer zunehmenden Polarisation
des Kariesbefalls einher. Es existiert eine Teilgruppe
von Kindern und Jugendlichen, die unverdndert stark
von Karies betroffen ist. Zwar ist es gelungen, diese
Teilgruppe zu verkleinern, sodass 2014 nur noch etwa
sechs Prozent der Zwolfjahrigen mehr als zwei DMF-
Zahne aufweisen (saniert oder unsaniert, [1]). Doch
es fillt auf, dass sdmtliche in dieser Altersgruppe zu
sanierenden Zihne auf weniger als sechs Prozent der
zwolfjahrigen Kinder entfallen. Die grofle Mehrheit
der Kinder hingegen hat keinen einzigen aktuell zu
filllenden Zahn in der Mundhohle.

Noch problematischer stellt sich die Situation fiir
das Milchgebiss dar. Unter den Sechs- bis Siebenjah-
rigen hatten in Deutschland 2009 laut Studie der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege

(DAJ, [2]) nur 54 Prozent der Kinder Milchgebisse
ohne Kariesbefall. Mit einem Kariesriickgang im
Milchgebiss von rund 35 Prozent innerhalb von 16
Jahren ist zwar auch hier ein Erfolg feststellbar, doch
macht die Reduktion nur etwa die Hélfte der im blei-
benden Gebiss realisierten Verbesserungen aus
(= Abb. 1).

Es ist unter anderem der Zeitpunkt, zu dem die
Kinder in zahnmedizinische Betreuung kommen, der
fiir die unterschiedliche Entwicklung von Bedeutung
ist. Wenn die individual- oder gruppenprophylakti-
sche Betreuung erst im Alter von drei Jahren einsetzt,
stehen samtliche Milchzdhne bereits komplett in der
Mundhohle und sind den dortigen Gegebenheiten
ausgesetzt. Oft ist es dann fiir primarpraventive Maf3-
nahmen zu spit, da das Kind bereits Karies hat.

Vor diesem Hintergrund sind die aktuellen Ande-
rungen bei der frithzeitigen préventiven Betreuung
von Kleinkindern sehr zu begriifSen. Besonders her-
vorzuheben ist das am 18. Juni 2015 vom Deutschen
Bundestag verabschiedete Gesetz zur Stirkung der
Gesundheitsforderung und der Pravention (Préaventi-
onsgesetz, PravG, [3]). Darin ist der Auftrag formu-
liert, die Ausgestaltung der zahnarztlichen Fritherken-
nungsuntersuchungen (FU) zur Vermeidung frith-
kindlicher Karies zu regeln. Damit sollen iiber die
bisherige FU-Richtlinie hinaus, die eine erste zahn-
arztliche Untersuchung im dritten Lebensjahr vorsieht,
Untersuchungen schon im fritheren Kleinkindalter
eingefiihrt werden. So soll eine Reduktion der friith-
kindlichen Karies (,,early childhood caries®, ECC) er-
reicht werden.

Spatestens, wenn das PravG in Form von Leistun-
gen der gesetzlichen Krankenkassen umgesetzt ist,
werden Eltern mit kleinen Kindern vermehrt in die
Zahnarztpraxen kommen. Die folgenden Erlauterun-
gen sollen dazu beitragen, in dieser Situation adaquate
Hinweise geben und Mafinahmen durchfithren zu
konnen.

Kariesprophylaxe

Schwangere

Die Kariesprophylaxe beim Kleinkind beginnt schon
mit der Beratung und Behandlung der werdenden

Mutter. Dies ist von Bedeutung, weil dadurch nicht
nur die orale Gesundheit der Mutter, sondern auch die
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(Nach Pieper [2])

Zahngesundheit sowie die allgemeine Gesundheit des
Babys positiv beeinflusst werden koénnen. In der
Schwangerschaft kann sich infolge der hormonellen
Umstellung eine Gingivitis entwickeln, die zu einer
Schwangerenparodontitis fithren kann. Schwangere
mit Parodontitis weisen ein erhohtes Risiko einer
Frithgeburt, einhergehend mit einem geringen Ge-
burtsgewicht des Kindes, auf [4-6]. Die diesem de-
skriptiven Zusammenhang zugrunde liegenden Ursa-
chen und Mechanismen sind allerdings nicht abschlie-
Bend geklart, und Interventionsstudien haben wider-
spriichliche Resultate gezeigt. Immerhin jedoch wer-
den vom entziindeten Zahnhalteapparat Entziin-
dungsmediatoren freigesetzt, die eine Frithgeburt
auslosen konnen [4, 7].

Kinder von Miittern mit wenigen kariesrelevanten
Bakterien in der Mundhohle weisen weniger Karies
auf als Kinder von Miittern mit einem hohen Gehalt
dieser Bakterien [8]. Dieser Sachverhalt ist unter an-
derem auf die Keimiibertragung von der Mutter auf
das Kind zuriickzufiihren. Als Konsequenz dieses Zu-
sammenhangs ist eine gesunde Mundhohle der wer-
denden oder jungen Mutter wichtig. So wird die
Menge an Kariesbakterien bei der Mutter reduziert
und das Kariesrisiko fiir das Kind verringert [9, 10].
Die Effektivitat der bei der Mutter durchgefiihrten
eigenverantwortlichen oder professionellen Mafinah-
men im Hinblick auf eine Kariesreduktion beim Kind
ist belegt [11].

Die bei der Schwangeren anwendbaren Oralpra-
ventionsmafinahmen bestehen neben zahnarztlichen
Vorsorgeuntersuchungen und Beratungen in der In-
tensivierung der Mundhygiene, einschliefSlich griind-
licher Interdentalraumhygiene, gegebenenfalls der
Anwendung bakterienhemmender Mundspiillsungen
(Brechreiz der Schwangeren) sowie in der professio-
nellen Zahnreinigung (PZR), einschliefilich Fluoridie-

rung. Als wenig hilfreich haben sich hingegen Vor-
schlidge erwiesen, die Ubertragung der Keime von der
Mutter auf das Kind dadurch zu unterbinden, dass
Schnuller oder Loffelchen nicht abgeleckt werden
diirften. Aktuelle Studien haben sogar gezeigt, dass
durch diese Handlungsweise infolge der ebenfalls un-
terbliebenen Ubertragung von Antikérpern eine hé-
here Wahrscheinlichkeit zur Etablierung von Asthma
und Ekzemen besteht [12].

Kleinkind

Fiir die Zahngesundheit des Kindes haben die bewéhr-
ten Sdulen der Kariesprophylaxe (Mundhygiene, Er-
nahrung, Fluoridierung) uneingeschrankte Giiltigkeit.
Dies gilt auch fiir Kleinkinder. Auf folgende Aspekte
wird besonders hingewiesen.

Bedeutung des gesunden Milchgebisses
und der Mundhygiene

Ein gesundes Milchgebiss hat eine hohe Bedeutung fiir
die gesunde Entwicklung des Kindes. Milchzahne sind
nicht nur Platzhalter fiir die bleibenden Zahne und
wichtig fiir die Entwicklung der Kiefer und des Scha-
dels, sondern auch fiir die Nahrungsaufnahme und
damit fiir die korperliche Entwicklung erforderlich. In
Extremfillen miinden Pulpitiden, apikale Parodonti-
tiden oder Abszessbildungen, die als Folge einer friih-
kindlichen Karies entstehen konnen, durch die mit
ihnen beim Essen verbundenen Schmerzen in Man-
gelerndhrung [13]. Nach Gebisssanierung erleben die
betroffenen Kinder eine rasche Gewichtszunahme
[14]. Intakte Milchzdhne sind zudem zum Erlernen
des Sprechens erforderlich. Entziindete Milchzahn-
wurzeln konnen die gesunde Entwicklung der bleiben-
den Zihne negativ beeinflussen. Schliefllich konnen
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erkennbar zerstorte Milchzéhne Anlass fiir Hanseleien
unter Kindern sein und damit zu einer emotionalen
und sozialen Beeintrichtigung fithren.

Es ist daher dringend geboten, dass die Mundhy-
giene beim Kleinkind bereits mit Durchbruch des ers-
ten Milchzahns beginnt. Schon ab diesem Zeitpunkt
soll eine geringe Menge Kinderzahnpaste (500 ppm
Fluorid) mit einer speziellen Kinderzahnbiirste ange-
wendet werden. Mehrfach konnte nachgewiesen wer-
den, dass ein spiterer Beginn der Mundhygiene mit
einer hoheren Karieserfahrung im Alter von fiinf Jah-
ren einhergeht [15, 16]. Dabei erscheint es unter Ef-
fektivitatsgesichtspunkten miflig zu differenzieren,
welcher Anteil der mechanischen Mundhygiene an
sich und welcher Anteil der damit zeitgleich durchge-
fithrten, als effektiv bestitigten lokalen Fluoridierung
der Zahnoberflichen zukommt. Nachlassende Bemii-
hungen um saubere Ziahne der Kinder resultieren in
hoheren Plaquebefunden und groferer Karieslast [17].

Wichtig fiir die Kariesvorbeugung ist, dass die
Mundhygiene der Kleinkinder, aber auch élterer Kin-
der, von den Eltern durchgefiihrt bzw. spéter kontrol-
liert wird. Fiir Kinder im Alter von fiinf Jahren konnte
die regelmafige elterliche Mitarbeit beim Zahneput-
zen als kariesreduzierender Faktor belegt werden [16,
18]. Der frithzeitig einsetzenden elterlichen Assistenz
kommt hohe Bedeutung zu [16, 19].

Aus diesem Grund soll zur Vermeidung der frith-
kindlichen Karies bereits im ersten Lebensjahr die
erste Vorstellung beim Zahnarzt erfolgen [19, 20]. Zu
dieser frithen Phase sollen die Eltern iiber die Bedeu-
tung der Mundhygiene mit fluoridhaltiger Kinder-
zahnpaste und eine nichtkariesfordernde gesunde Er-
nahrungsweise informiert werden. Zugleich soll eine
grobe Blickdiagnostik zu der Frage stattfinden, ob auf
den Oberkieferfrontzahnen deutliche Plaqueauflage-
rungen zu erkennen sind. Wiederholt wurde aufge-
zeigt, dass ein solcher Befund ein guter Indikator fiir
einen nachfolgenden erhohten Kariesbefall ist [21].
Ebenso, aber gelegentlich schwerer zu erkennen, sind
initialkariose Zahnflachen bei Kleinkindern ein ge-
wichtiger Indikator fiir ein erhéhtes Kariesrisiko.
,White spots* auf den vestibularen Flachen der Ober-
kieferfrontzéhne weisen auf die prolongierte Gabe
zuckerhaltiger Getranke aus Saugerflaschen bei gleich-
zeitig unzureichender Mundhygiene hin. Die Risiko-
einschatzung und die darauf abgestimmten Préaventi-
onsmafinahmen sind origindre Aufgaben des zahn-
arztlichen Teams.

FrUhkindliche Karies und Erndhrungs-
beratung

Zwischen 10 und 15 Prozent der dreijahrigen Kinder
haben bereits Karies, oft als Saugerflaschenkaries, mit
teilweise extrem ausgepragter Zahnzerstorung. Ursa-
che fiir die durch die bevorzugte Zerstérung der Ober-
kieferfrontzahne gekennzeichnete Erkrankung ist die

lang dauernde Gabe gesiifiter Getrénke aus Saugerfla-

schen. Die Art des mit der Saugerflasche verabreichten

Getrankes ist, solange es Zucker enthalt, von unterge-

ordneter Bedeutung [22].

Zur Vermeidung der frithkindlichen Karies wird emp-

fohlen [23]:

» den Saugling, wenn moglich, sechs Monate zu
stillen,

» mit Gebrauch einer Glasflasche zuzufiittern,

» dem Kind die Flasche nicht zur eigenstdndigen
lang dauernden Anwendung zu tiberlassen,

» auf keinen Fall die Flasche mit zuckerhaltigen

Getranken als Einschlafthilfe zu benutzen,

» Fliaschchen nur zu den Mahlzeiten oder, wenn
das Kind Durst hat, zu geben,

» ungesiifite und sdurefreie Getrianke zu verab-
reichen,

> regelmifige effektive Mundhygiene durchzu-
fithren.

Die Gabe der Saugerflaschen tiber Nacht bedeutet
ein besonders hohes Kariesrisiko [18], da die Zahne
lange Zeit von zuckerhaltigen Fliissigkeiten umspiilt
werden konnen. Genauso geht aber auch verlangertes
Stillen mit einem erhohten Kariesrisiko einher [15,
16]. Neben dieser durch Flaschengabe und verldnger-
tes Stillen mitverursachten Karies, die sich auffillig an
den Glattflichen der Oberkieferfrontzihne dufert,
bestimmen auch die Haufigkeit und die Menge in an-
derer Form zugefiihrter Saccharose die Kariesauspra-
gung mit. Diese nicht durch den Saugakt, sondern
durch Kauen zugefiihrten Zucker bewirken vorwie-
gend Defekte an den Okklusal- und Approximalfla-
chen der Milchmolaren.

Neue Kenntnisse iiber die Etablierung von Ernéh-
rungsgewohnheiten und deren Auswirkung auf die
Kariesentstehung legen ebenfalls eine sehr friihzeitige
zahnirztliche Beratung nahe. So konnten Zusammen-
hénge zwischen zuckerhaltiger Ernahrung oder Ge-
tranken bei Kindern im Alter bis zu zwolf Monaten
und Karies im Alter von circa drei Jahren [24] bezie-
hungsweise zwischen zuckerhaltigen Getranken in der
frithen Kindheit und der Karieslast im Alter von fiinf
Jahren [19] aufgezeigt werden. In einer weiteren, pro-
spektiven randomisierten Studie mit einer Dauer tiber
13 Jahre wurde nachgewiesen, dass die Menge des im
Alter von drei Jahren konsumierten Zuckers ein Pra-
diktor fiir die Zuckeraufnahme in den folgenden Jah-
ren ist, und dass eine hohe Zuckeraufnahme mit ver-
mehrter Kariesentstehung einhergeht [25].

Lokale Fluoridanwendung

Einen sehr hohen Stellenwert in der Kariesprophylaxe
hat die lokale Fluoridierung. Die regelmaflige Fluo-
ridapplikation iiber Zahnpasten wird als ein Haupt-
grund fiir den Kariesriickgang bei Kindern und Ju-
gendlichen angesehen. Diese Feststellung ist mit einem
hohen wissenschaftlichen Evidenzgrad abgesichert



[26-29]. Der karieshemmende Effekt der regelmaf3igen
Anwendung fluoridhaltiger Zahnpaste wurde bei un-
tiberwachter Anwendung dokumentiert, ist aber bei
uberwachtem Putzen ausgeprégter [28]. Der kariespra-
ventive Effekt ist auch im Milchgebiss bei Kindern im
Vorschulalter vorhanden [30, 31].

Es besteht eine Dosis-Wirkung-Beziehung, wonach
Fluoridzubereitungen mit héheren Konzentrationen
eine bessere Karieshemmung bewirken ([32];
5 Abb. 2). Zur Vermeidung von Schmelzfluorosen
sollen Kinder bis zum Schuleintritt eine Kinderzahn-
paste mit reduziertem Fluoridgehalt benutzen
(500 ppm, [29]). Bis zum Alter von zwei Jahren soll die
Zahnpasta einmal am Tag benutzt werden, anschlie-
Bend zweimal taglich. Mit dem Ziel einer Verringerung
des Fluoroserisikos soll die Zahnbiirste bei einem
Kleinkind bis zum Alter von zwei Jahren nur mit einem
diinnen Film Zahnpaste beschickt werden, erst spater
soll eine erbsengrofie Menge verwendet werden.

Die aktuelle deutsche Leitlinie zur Kariesprophy-
laxe mit Fluoriden bestédrkt die Verwendung einer
fluoridhaltigen Kinderzahnpasta mit 500 ppm Fluorid
ab dem Durchbruch der ersten Milchzihne [29]. Bei
hohem Kariesrisiko ist unter Einbeziehen aller Fluo-
ridquellen dennoch abzuwiégen, ob Kinder in Einzel-
fallen bereits unter einem Alter von sechs Jahren hoher
konzentrierte Zahnpasten anwenden sollten.

Da die Karies bei Kindern und Jugendlichen in
ausgeprégter Polarisation auftritt, muss eine tiber die
Verwendung fluoridhaltiger Zahnpasten hinausge-
hende Fluoridierung in Abhingigkeit vom jeweils in-
dividuellen Kariesrisiko erfolgen. Bei Kindern vor dem
Schulalter sind fluoridhaltige Mundspiilungen generell
kontraindiziert, und Fluoridgelees diirfen fiir Kinder
wegen der hohen Fluoridkonzentration von
12.500 ppm im hduslichen Gebrauch erst ab dem
sechsten Lebensjahr (wenn Kinder sicher ausspiilen
kénnen) empfohlen werden.

Die professionell angewendeten deutlich héher
konzentrierten Fluoridlacke fithren zu hoheren Kari-
esreduktionsraten [27]. Lacke sind einfach zu appli-
zieren, sie sollen gezielt an Lokalisationen mit erhoh-
tem Kariesrisiko aufgetragen werden. Der kariespra-
ventive Effekt der Lackanwendung im Milchgebiss
betragt circa 37 Prozent und ist mit einem hohen Evi-
denzgrad untermauert [27]. Im Milchgebiss von Kin-
dern mit erhéhtem Kariesrisiko wurde eine steigende
Karieshemmung mit zunehmender Applikationsfre-
quenz des Fluoridlacks nachgewiesen [33]. Daher soll
die Intensivfluoridierung mit Fluoridlacken in Abhén-
gigkeit vom individuellen Kariesrisiko im Rahmen der
frithzahnérztlichen Untersuchungen (FU-Positionen)
mehrmals jahrlich durchgefithrt werden. In einer pro-
spektiven Kohortenstudie konnte gezeigt werden, dass
das regelmaflige Wahrnehmen zahnérztlicher Kont-
rolltermine, verbunden mit einer Fluoridlackapplika-
tion, zu einer Kariesreduktion fiithrt [16]. Auch fiir
Kleinkinder wurden bei Anwendung geringer Mengen
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4 Abb. 2
Mittlere Karieshemmung (,decayed, missed, filled
teeth", DMFT, in Prozent gegenUber Placebogruppen)
und 95-Prozent-Konfidenzintervalle nach Anwendung
unterschiedlich hoch konzentrierter Fluoridzahnpas-
ten. (Nach Walsh et al. [32])

eines Lacks mit einem Fluoridgehalt von 22.600 ppm
keine unerwiinschten Nebeneffekte festgestellt [33].

Generell ist darauf zu achten, dass durch die gleich-
zeitige Anwendung mehrerer Fluoridquellen bei Kin-
dern im Vorschulalter nicht eine insgesamt zu hohe
Fluoridzufuhr erfolgt. Die Folgen wéren Schmelzflu-
orosen, die sich meist als diskrete weifSliche Verfir-
bungen, oft in bandartigem Verlauf quer iiber die
Zahnoberfliche, an den spéter durchbrechenden blei-
benden Zahnen darstellen.

Die karieshemmende Wirkung von Fluorid beruht
auf dessen lokalen Effekten an der Zahnoberfliche
[34]. Ein kariespraventiver Effekt der prieruptiven
Fluoridanwendung, der teilweise zum Beispiel fiir Flu-
oridtabletten behauptet wird, ist nicht vorhanden [35].
Die Fluoridaufnahme in den noch nicht in die Mund-
hohle durchgebrochenen Zahn ist so gering, dass die
Zihne nahezu ebenso sdureloslich sind wie andere
Zihne [36]. Eine Ubersichtsarbeit fasst zusammen,
dass fiir einen karieshemmenden Effekt der Tabletten-
fluoridierung im Milchgebiss lediglich schwache bis
inkonsistente Evidenz vorliege [37]. Zudem wird als
Maf3nahme der Kariesbasisprophylaxe die Verwen-
dung von fluoridhaltigem Kochsalz empfohlen
[38, 39]. Als vorteilhaft gilt, dass tiber die altersent-
sprechende Menge der verzehrten, mit fluoridhaltigem
Kochsalz zubereiteten Nahrung eine einfache alters-
addquate Dosierung des Fluorids erfolgt, sodass auch
in Familien mit Kleinkindern unterschiedlichen Alters
ein jedes automatisch die richtige Fluoridmenge erhalt.
Wenn in einer Familie fluoridhaltiges Kochsalz ver-
wendet wird, diirfen andere systemische Mafinahmen
wie die Gabe von Fluoridtabletten nicht angewendet
werden, da ansonsten das Fluoroserisiko stark zuneh-
men wiirde.

Fazit fir die Praxis
» Fir Kleinkinder konnen wie fiir Patienten jeden

Lebensalters individuell abgestimmte Praventions-
konzepte angeboten werden.
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» Voraussetzung fiir ein individuell abgestimmtes
Praventionskonzept ist die Einschdtzung des jewei-
ligen Kariesrisikos.

» Zukiinftig soll jedes Kind, bevor es ein Jahr alt wird,
zur zahnirztlichen FU und Kariesrisikoeinschat-
zung vorstellig werden.

> Zentrale Elemente der Kariespravention bei Klein-
kindern sind die Mundhygiene mit einer fluorid-
haltigen Kinderzahnpaste und die indikations-
bezogene Anwendung von Fluoridlacken in der
Praxis.

» Erfolgreiche Pravention beim Kleinkind beginnt
schon in der Mundhohle der werdenden Mutter
und wird durch Hinweise zur Erndhrung des Kin-
des erginzt. Von Bedeutung ist der zeitlich be-
grenzte Gebrauch der Saugerflasche.
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Speichelproteinen auf die Demineralisation von Zahn-
schmelz®. Im Jahr 1994 erhielt er eine Anstellung als Oberarzt
und wurde zwei Jahre spdter zum Professor ernannt.
Zwischen 2002 und 2006 war er der Erste Vorsitzende des
Arbeitskreises fiir Epidemiologie und Public Health der
DGZMK. Von 2004 bis 2008 tibernahm er das Amt des Pra-
sidenten der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderzahnheil-
kunde (DGKiZ). Seit 2008 ist er Fortbildungsreferent der
DGKiZ. Seine Forschungsschwerpunkte sind Kariesatiologie
und -prophylaxe, Epidemiologie und die Arbeit an den Deut-
schen Mundgesundheitsstudien.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. U. Schiffner ist Referent fiir ver-
schiedene Hersteller von Mundhygiene- und Fluorid-
produkten. Dieser Beitrag beinhaltet keine vom Autor
vorgenommenen Studien an Menschen und Tieren.
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ZFP-Literaturstudium

Im Rahmen des Zahnarzilichen Fortbildungsprogramms der
Osterreichischen Zahnédrztekammer (ZFP-OZAK) ist es moglich,
durch das Literaturstudium in der stomatologi[e] Punkte fir das
ZFP zu erwerben.

Nach der LektUre des ZFP-Artikels beantworten Sie bitte die
Multiple-Choice-Fragen. Durch korrekte Beantwortung von
mehr als 6 artikelspezifischen Fragen sind 2 Fortbildungspunkte
zu erlangen. Diese 2 Fortbildungspunkte werden durch die
korrekte Beantwortung von mindestens zwei Drittel der gestell-
ten Fragen erreicht.

Die Auswertungen werden an die Osterreichische Zahndrzte-
kammer weitergeleitet, wo die Punkte auf Ihr Fortbildungs-

Schicken Sie diese Seite entweder per Post, Fax oder E-Mail
an die Redaktion von Springer-Medizin Wien

(z. Hd. Susanna Hinterberger),

Prinz-Eugen-StraBe 8-10

1040 Wien, Postfach 11,

Fax: 01/3302426,

E-Mail: susanna.hinterberger@springer.at

Einsendeschluss: 30. November 2017

Internet: Sie haben die Méglichkeit, den Fragebogen unter
SpringerMedizin.at herunterzuladen.

konto gebucht werden.

o

Wie viel Prozent der zwolfjihrigen
Kinder weist samtliche in ihrer
Altersgruppe zu sanierenden
Zihne auf?

fordert das Erkennen und Einschétzen
des Nahrungsbedarfs.

Durch verlangertes Stillen wird das
Risiko frithkindlicher Karies gesenkt.

friithkindlicher Karies zu regeln.
Wann sieht die bisherige FU-Richt-
linie eine erste zahnirztliche
Untersuchung vor?

O 0,7 Prozent 0O Im zweiten Lebensjahr

O 6 Prozent e Ab welchem Zeitpunkt diirfen 0O Im dritten Lebensjahr

O 35 Prozent Fluoridgelees (12.500 ppm) fiir O Im vierten Lebensjahr

O 54 Prozent Kinder fiir den hiduslichen Gebrauch O Im fiinften Lebensjahr

O 90 Prozent empfohlen werden? O Im sechsten Lebensjahr

O Erstab dem dritten Lebensjahr.

Q Wann sollte die Mundhygiene beim 0O Wenn ein regelméfliger Zahnarzt- Q Welche der folgenden Aussagen zur
Kleinkind mit Zahnbiirste und besuch gewidhrleistet werden kann. oralen Gesundheit der Mutter
Kinderzahnpaste beginnen? O Nach der ersten Vorstellung beim triftt zu?

O Direkt nach der Geburt Zahnarzt. O Kinder von Miittern mit einer hohen

O Mit Durchbruch des ersten 0O Wenn die Eltern ,,nachputzen® Anzahl an kariesrelevanten Bakterien
Milchzahns O Wenn die Kinder sicher ausspiilen in der Mundhahle weisen weniger

O Nach Vollendung des dritten konnen. Karies auf als Kinder von Miittern mit
Lebensjahrs einem niedrigen Gehalt dieser

O  Mit Durchbruch des ersten bleibenden @) Generell ist darauf zu achten, dass Bakterien.

Zahns durch gleichzeitige Anwendung O Die Vorschlige, die Ubertragung der

O Bei Erkennen erster ,white spots* mehrerer Fluoridquellen bei Keime von der Mutter auf das Kind

Kindern im Vorschulalter nicht eine dadurch zu unterbinden, dass

Q Welche der folgenden Aussagen zur insgesamt zu hohe Fluoridzufuhr Schnuller oder Loffelchen nicht
Vermeidung der friihkindlichen erfolgt. Welche Folge entsteht sonst? abgeleckt werden diirfen, haben sich
Karies trifft zu? O Schmelzfluorosen sowohl medizinisch als auch zahnme-

O Es sollten nur Flaschchen mit O Amelogenesis imperfecta dizinisch als sehr hilfreich erwiesen.
fruchtzuckerhaltigen Getranken fiir O Wurzeldilazerationen O Wenn Schnuller oder Loffelchen nicht
den eigenstindigen Gebrauch gegeben =~ (O Pigmentartige linienférmige abgeleckt werden, besteht eine
werden. Verfirbungen geringere Wahrscheinlichkeit zur

O Die Flasche mit zuckerhaltigen O Entkalkungslinien im Zahnhals- Etablierung von Asthma und
Getranken stellt eine probate bereich Ekzemen.

Einschlathilfe ohne Erh6hung des O Vom entziindeten Zahnhalteapparat
Kariesrisikos dar. @ 1ndem am 18. Juni 2015 vom werden Entziindungsmediatoren

O Wird das Flaschchen nur zu den Deutschen Bundestag verab- freigesetzt, die eine Frithgeburt
Mabhlzeiten gegeben, ist das Karies- schiedeten Priventionsgesetz [3] auslosen konnen.
risiko nicht erhoht. ist der Auftrag formuliert, eine 0O Schwangere mit Parodontitis weisen

O Das frithzeitige Uberlassen der frithzeitigere Ausgestaltung der ein erhohtes Risiko eines Schwanger-

Flasche zum eigenstidndigen Gebrauch

zahnirztlichen FU zur Vermeidung

schaftsdiabetes, einhergehend mit
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(V)

0D @ 00000

Absender (Bitte gut leserlich ausfullen)

einem erhohten Geburtsgewicht des
Kindes, auf.

Welche Fluoridkonzentration sollte
in Zahnpasten fiir Kinder im
Vorschulalter enthalten sein?

10 ppm

100 ppm

500 ppm

1200 ppm

12.500 ppm

Welche der folgenden Aussagen zur
Fluoridanwendung trifft zu?

Die préeruptive Fluoridanwendung
(zum Beispiel mithilfe von Fluorid-

Name

StraRe/Gasse

tabletten) bewirkt einen zusatzlichen
kariespréiventiven Effekt.

Bei Kleinkindern diirfen auch geringe
Mengen eines Lacks mit einem
Fluoridgehalt von 22.600 ppm
keinesfalls angewendet werden.

Im Milchgebiss von Kindern mit
erhohtem Kariesrisiko wurde eine
steigende Karieshemmung mit
zunehmender Applikationsfrequenz
eines Fluoridlacks nachgewiesen.
Bei Kindern vor dem Schulalter mit
einem erhohten Kariesrisiko sind
zusitzliche fluoridhaltige Mund-
spilungen empfehlenswert.

Von der Verwendung von fluorid-

3 Frau

haltigem Kochsalz als Mafinahme der
Kariesbasisprophylaxe wird abgeraten.

Wodurch ist die ,,Saugerflaschen-
karies“ gekennzeichnet?
Bevorzugte Zerstorung der
Oberkieferfrontzihne
Bevorzugte Zerstorung der
Unterkieferfrontzahne
Bevorzugte Zerstorung der
Unterkiefermilchmolaren
Bevorzugte Zerstorung der
Oberkiefermilchmolaren
Bevorzugte Zerstorung aller
Milcheckzéhne

O 0O 0OO0OO0@®

O Herr

Ort/PLZ

Telefon

Zahnarzt ID
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Altersgruppe

0 <30 (J 41 bis 50

J 31 bis 40 (O 51 bis 60 0 >60





