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Prophylaxe von Anfang an

Professionelle Prdvention fiir das Ungeborene bis zum Dreijihrigen

Wie schwer ist es manchmal bei er-
wachsenen Patienten, eine gesunde
Mundsituation durch restaurative Maf3-
nahmen zu erzielen und dieses Behand-
lungsergebnis im Anschlu} iiber lange
Zeit stabil zu erhalten! Oft endet der
dauerhafte Erfolg einer Behandlung zu
dem Zeitpunkt, an dem auch die fortlau-
fende priaventive Betreuung in der
Zahnarztpraxis endet. Dies liegt nicht
zuletzt daran, dafB es besonders schwie-
rig ist, ein einmal entstandenes kario-
genes Biotop nicht nur Jangfristig umzu-
stellen, sondern auch im Rahmen einer
entsprechenden Nachsorge unter Be-
riicksichtiung aller Faktoren, die auf das
Krankheitsgeschehen einwirken kon-
nen, im Griff zu baben.Viel leichter ha-
ben wir es da bei unseren kleinen Pati-
enten: Durch eine gezielte Priavention
von Anfang an kénnen wir die Entwick-
lung des Mundbiotopes von Beginn an
so beeinflussen, daf3 giinstigenfalls ka-
riogene Keime iiberhaupt nicht in der
Mundhohle vorhanden sind.

Dafi dies keine Utopie ist, erkennt
man, wenn man einmal das Vorkommen
der kariogenen Hauptkeime, Mutans-
Streptokokken und Laktobazillen bei
Kindern verschiedener Altersklassen be-
trachtet: Man sieht eine hohe Verteilung
kariesrelevanter Keime. Betrachtet man
aber Tab. 1 positiv, so ist zu sehen, dafl
sich in jeder Altersklasse bei zehn bis
zwanzig Prozent der untersuchten Kin-
der keine kariesrelevanten Keime nach-
weisen lassen.

Damit ist ein Ziel einer zeitgemiBen
Priaventionsstrategie formuliert: Kario-
gene Keime, ohnehin nur fakultative
Besiedler der kindlichen Mundhéhle,
sollen im oralen Keimspektrum am be-

sten gar nicht, oder wenn nur in gerin-
gen Mengen vorhanden sein. Das Errei-
chen dieses Ziels bedarf nicht nur eines
umfangreichen Fachwissens, es benstigt
auch  Organisationsstrukturen  einer
Zahnarztpraxis, die sich vollkommen
von denen einer restaurativ prothetisch
ausgerichteten Praxis unterscheiden.

Echtes Engagement

Neben diesem fachlichen Wissen sind
jedoch noch weitere Voraussetzungen
tiir den Erfolg praventiver Bemiihungen
zu beriicksichtigen: Die Pravention muf}
auch ,,aus dem Bauch heraus* erfolgen.
Immer wenn wir den Patienten anspre-
chen, beraten, motivieren oder instru-
ieren, senden wir eine Botschaft aus. Es
ist eine Erkenntnis der Verhaltensthera-
pie, daB diese Botschaft beim Patienten
nur zu sieben Prozent durch die Worte
wirkt, die wir sagen. Der weitaus grofite
Teil (93 Prozent) wirkt durch nonverba-
le Kommunikationsmuster. Und hier
kann eine Botschaft nur iiberzeugend
wirken, wenn die Priivention dem Ab-
sender der Botschaft, also dem Zahnarzt
und seinem Team, ein echtes Anliegen
ist. Daraus wird verstiindlich, daB die
Botschaft den Angesprochenen um so
eher iliberzeugen und motivieren wird. je
engagierter sie vorgetragen wurde. Das
bedeutet: Die Idee der Privention und
ithre Durchfiihrung muB zuerst im Kopf
des Zahnarztes sein. Hierbei muf es in
erster Linie um die Sache gehen, nicht
um die Frage, wie die Umsatzriickgiinge
des prothetischen Niederganges aufge-
fangen werden kénnen.

Autoren Anzahl/Alter der unter- SM (%) LB (%)
suchten Kinder s

Brindle u.a. (1991) 103 Zehn- bis Elfjdbrige 79 80

Klock & Krasse (1977) 655 Neun- bis Zwalfjihrige 92,4 79

Kristoffersson u.a. (1986) 388 Dreizchnjdhrige 86

Seppid u.a. (1988) 841 Dreizehnjihrige 93

Twetman u.a. (1990) 698 Zwolfjahrige 82

Tab. 1
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Der richtige Zeitpunkt

Auflerdem entscheidend fiir den Er-
folg ist der Zeitpunkt, an dem die
priaventive Betrenung des Kindes in der
Praxis beginnt. Wissenschaftliche Un-
tersuchungen haben gezeigt, dafi:

—die spitere Karieszunahme entschei-
dend vom dem Zeitpunkt abhéngt. an
dem die Prophylaxe beginnt

— Kinder weniger Kartes haben, wenn die
Mutter bereits wihrend der Schwanger-
schaft in praventiver Behandlung war.
Durch diese MaBnahmen wurde die

friihe Kolonisation der Mundhohle des

Kindes verhindert. Gerade aber diese

frithzeitige Kolonisation ist entschei-

dend fiir die spiitere Karieszunahme,

Der letzte Punkt ist fiir ein priventives
Konzept wichtig: Die Erfolge in dieser
Untersuchung basierten in erster Linie
darauf, dal durch konventionelle und
neuere priventive Therapien keimzahl-
reduzierende MaBnahmen bei der Mut-
ter durchgefiihrt wurden. Hierdurch
wurde das Ubertragungsrisiko vermin-
dert. Caufield zeigte, daB dieses sog.
~window of infectivity* also der Zeit-
raum, in dem in der Regel die kindliche
Mundhghle besonders empfinglich fiir
kariogene Keime ist, in der Zeit vom 7.
bis 26. Lebensmonat des Kindes liegt.

Alaluusua und Kohler (1988) zeigten,
daB} die Kariesinzidenz im Milchgebif3
der des bleibenden Gebisses gleicht. Da-
mit wird klar, welcher Behandlungsauf-
wand sich in Zukunft durch eine frih-
zeitig einsetzende praventive Betreuung
vermeiden ldBt. Gleichzeitig wird ver-
standlich, warum sjch die Karies mit
dem Bohren allein nicht heilen 140t.

Der Zeitrahmen, in dem die Mundge-
sundheit im Milchgebif3, und damit oft
auch im spiteren bleibenden Gebif fest-
gelegt wird, fallt somit in eine Entwick-
lungsperiode des Kindes, wo es Eltern
nur selten in den Sinn kommt, ihr Kind
dem Zahnarzt vorzustellen. Eine fiir die
Pravention sicherlich bedeutsame Tatsa-
che. Aus diesen wissenschaftlichen Tat-
sachen formulieren sich folgende Ziele
der Kleinkindprophylaxe:

- Verhinderung der Ubertragung kario-
gener Keime

— Stdrkung der Abwehr des Kindes ge-
geniiber kariogenen Keimen

— Verhinderung der Kolonisation bei
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Abb. 1aund b: Keijtragung durch Lof-
felkontamination

einmal stattgefundener Ubertragung

Diese priventiven Behandlungsziele ba-
sieren auf Ergebnissen wissenschaftli-
cher Untersuchungen der letzten Jahre :
—im zahnlosen Kindermund sind keine

Mutans-Streptokokken nachweisbar

—der Nachweis von Mutans-Streptokok-
“ken und damit auch die Kariesinzidenz-
rate steigt mit dem Alter des Kindes

—die Konzentration von Mutans-Strep-
tokokken korreliert mit der Zahnzahl

— je frither Mutans-Streptokokken nach-
weisbar sind. um so grofler ist die Ka-
rieshdufigkeit, insbesondere im Ap-
proximalbereich

—hohe  Streptococcus-mutans-Zahlen

im Alter von zirka zwei Jahren verur-

sachen mit einem positiven Vorhersa-

gewert von 92 Prozent auch Karies in
den niichsten 2,7 Jahren

— Kinder, die keine klinische Karies,
aber hohe Streptococcus-mutans-Zah-
len aufwiesen, entwickelten im fol-
genden Jahr signifikant mehr Karies
als Kinder, die bei der Untersuchung
weder Karies noch Mutans-Strepto-
kokken zeigten.

Wenn Untersuchungen in Heidelberg
zeigen, dal 38 Prozent der Dreijahrigen
schon an Karies leiden, macht dies den
priaventiven Handlungs- und Nachhol-
bedarf deutlich. Gleichzeitig wird aber
auch Kklar, welcher Behandlungsauf-
wand sich in Zukunft durch eine friih-
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zeitig einsetzende priventive Betreuung
vermeiden [aBt.

Die Elternberatung

Aus diesen Fakten und zeitlichen Ab-
ldufen ist ersichtlich, daB die zahnmedi-
zinische Prophylaxe die grofite Effekti-
vitit zeigt, wenn sie so friih wie még-
lich, also bereits im Sauglingsalter oder
besser wihrend der Schwangerschaft
der Mutter, einsetzt. Es ist daher sinn-
voll, in der zahnirztlichen Praxis die El-
tern so friih wie moglich anzusprechen,
um sie auf die Moglichkeiten des
Schutzes der Zdhne ihrer Kinder auf-
merksam zu machen. Die Information
und Beratung soll giinstigenfalls schon
die werdenden Eltern erreichen, um das
BewuBtsein fiir die Bedeutung gesunder
Milchzidhne zu wecken. Insbesondere
hier bietet sich die Zusammenarbeit mit
einem ortsansdssigen Gyndkologen an
oder aber mit einem Kinderarzt. Auch
das wiirde noch ausreichen, da die in
den Kindermund iibertragenen Keime
sich erst dann etablieren konnen, wenn
Zihne in die Mundhohle durchbrechen.
Dies ist allerdings schon ein Alter, in
dem das Kind bereits mehrere Vorsorge-
untersuchungen bei einem Kinderarzt
hinter sich hat.



Abb. 3: . Das _\'ursin-bollle“—Syndrom

Malnahmen der
Primar-Primar-Prophy-
laxe

Die  Primir-Primér-Prophylaxe hat
sum Ziel, eine Ubertragung kariogener
Keime auf das Kind von vornherein zu
verhindern. Die dazu notwendigen the-
rapeutische Schritte teilen sich in bera-
tende und praktische MaBnahmen bei
der Schwangeren bzw. der jungen Mut-
ter auf.

1. Aufkldarung der Schwangeren iiber
das Ubertragungsrisiko und die Uber-
rragungswege kariogener Keime: Diese
Beratung zeigt die Zusammenhénge bei
der Entstehung von Karies beim Klein-
kind auf. Die Ubertragung erfolgt in der
Regel auf indirektem Weg durch einen
Schnuller, eine Milchflasche, einen Lof-
fel. die von der Mutter kontaminiert
wurden, oder aber auch durch Gegen-
stinde des tédglichen Gebrauchs, wie
2.B. Spielsachen, die von anderen karies-
aktiven Kindern mit Speichel kontami-
niert wurden. Diese Ubertragungsmog-
lichkeiten bleiben daher nicht nicht nur
auf die Mutter beschrdnkt. In Frage
kommen auch weitere Kontaktpersonen,
wie z.B. eine Kinderfrau, Kindergértne-
rin. Spielkameraden mit regelmifigem
Speichelkontakt, Geschwister oder an-
dere Familienmitglieder, die sich der
Pflege des kleinen Kindes widmen. The-
rapeutisch bedeutet dies auch die Kon-
trolle und Behandlung dieses Personen-
Kreises.

2. Emdhrungsberatung unter Beriick-
sichtigung der frithkindlichen Zuckerzu-
fuhr: Die Erndhrungsberatung muf3 deut-
lich machen, dal3 eine Kolonisation mit
kariogenen Keimen nicht erfolgen kann,
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wenn das dazu notige Substrat nicht zu-
gefiihrt wird. Leider findet schon recht
friith eine Zuckerzufuhr statt, ohne dal}
die Eltern sich dariiber bewuft sind. So
enthalten natusreine, nicht gezuckerte
Obstsédfte  immer noch  genligend
Zucker, um den gleichen Kariespoten-
tialindex zu haben wie eine zehnprozen-
tige  Saccharoseldsung.  Adaptierte
Milchfertignahrung enthélt ebenfalls
geniigend Zucker und Kohlenhydrate,
um die Kolonisation zu begtinstigen.
Hier miissen auch eindeutige Hinweise
auf sogenannte ,Betthupferl gegeben
werden. Der Apfel, weithin noch als
Zahnbiirstenersatz angesehen, ist nicht
die geeignete Zubettgehhilfe. Eine ent-
sprechende Mundhygiene mit einer flu-
oridhaltigen Zahnpasta unmittelbar vor
dem Schlafengehen ist unabdingbar.

3. Verhaltenshinweise zum Gebrauch
von Saugflaschen zur Vermeidung von
friihkindlichen Zahnschéiden im Sinne
der Fléischchenkaries (,, Nursing-Bottle-
Syndroms"): Untersuchungen haben ge-
zeigt, daf sieben Prozent der Kinder ei-
nes jeden Altersjahrganges am Nursing-
Bottle-Syndrom erkranken. Die Indu-
strie liefert dieser Erkrankung durch die
Herstellung von Plastikflaschen erhebli-
chen Vorschub. Diese erwecken durch
eine lustige Bemalung den Eindruck,
daB ,lustige Kinder* auch ,Iustige Fla-
schen mogen. Durch eine kindgerech-
te Gestaltung der Flaschenform ist es
schon Kleinstkindern méglich, gefahr-

los an der extra aus Plastik hergestellten
Flasche zu saugen. Die Getridnke darin
sind in der Regel — entgegen den Bekun-
dungen der Werbung — nicht zuckerfrei.
Hier hat Wetzel festgestellt, daB Kin-
dern mit einer Fldschchenkaries in erster
Linie Apfelsaft getrunken haben, also
ein ganz und gar nicht zuckerfreies Ge-
trink. Die Beratung der Schwangeren
bzw. der jungen Mutter sollte also dar-
auf abzielen, daB grundsétzlich Fla-
schen nur zu den Mahlzeiten und nicht
zur Beruhigung des Kindes wahilos
iiber den Tag verteilt gegeben werden.

Haufiges Stillen, insbesondere nachts,
kann aufgrund des in der Milch enthalte-
nen Laktats ebenfalls zu Zahnschidi-
gungen fiithren. In der Muttermilch be-
rrdgt der Laktatgehalt immerhin noch
sieben Prozent. Dies reicht aus, um den
vorhandenen  Mutans-Streptokokken
ausreichendes Substrat zu ihrer Vermeh-
rung zur Verfligung zu stellen. Hinzu
kommt als positiv verstirkender Faktor,
daf} die SpeichelflieBrate nachts ernied-
rigt ist, damit wird zwangsliaufig die
natiirliche Clearence reduziert.

4. Versichtiger Gebrauch von Zah-
nungsmitteln, denen in der Regel Zucker
zugesetzt ist: Gerade in der wichtigen
Phase des Zahndurchbruches, wo der
optimale Schutz des Schmelzes gefor-
dert ist, ist so eine grobere Menge Sub-
strat direkt vor Ort. Dies wiegt beson-
ders schwer, da addquate Reinigungs-
mafnahmen nicht durchgefiihit werden

&9/0&0/»9/”0@”” Je

/

DESINFEKTIONS-
AUTOMAT

fiir beriihrungslose Spriih-
hygiene der Hande

78467 Konstanz
Tel. 07531/62990, Fax 67361




kénnen. Gleichzeitig besteht schon
frithzeitig die Gefahr, den Siugling an
die Gabe von Siilem als Trost beim
Auftreten von Schmerzen zu gewohnen.

S. Praktische Mafsnahmen sollten wm--

fassen:

— die Feststellung des miitterlichen Keim-
niveaus, insbesondere des Anteils an
Mutans-Streptokokken. Hiermit wird
das Ubertragungsrisiko bestimmt; diese
Mafnahme sollte auch bei weiteren Be-
zugspersonen und Geschwistern durch-
gefiihrt werden.

—die Bestimmung der miitterlichen
Zahngesundheit. Hier ist insbesondere
der Anteil an aktiver Karies im Mund
der Mutter wichtig, da aktiver Karies
in der Regel immer mit erhdhten
Keimzahlen kariesrelevanter Keime
verbunden ist. Diese Keimzahlen wie-
derum haben mafBgeblichen Einfluf3
auf das Ubertragungsrisiko.

—die zahnirztliche Sanierung der wer-
denen Mutter mit kariostatischen Ma-
terialien (GI-Zemente oder Kompoio-
nomere) einschlieflich aller MaBnah-
men, die im Rahmen eines priventi-
ven Praxiskonzeptes erforderlich sind.
Dies schliefit  insbesondere die
Erndhrungsberatung, die PZR, sowie
die Intensivierung von Hygiene- und
Fluoridierungsmalinahmen ejin.

- Die  Applikation  antibakterieller
Lacke bzw. Durchfiithcung von Chlor-
hexidin-Intensivtherapien im Mund
der Mutter zur Keimzahlreduktion.
Dies ist nach vorheriger Indikations-
stellung im Rahmen der Bestimmung
des individuellen Kardesrisikos ange-
zeigt. Die Anwendung chlorhexidin-
haltiger Lacke sollte erst dann erfol-
gen, wenn andere praventive Malinah-
men fehlgeschlagen sind oder auf-
grund der gesamten Situation der
Schwangeren oder jungen Mutter
nicht durchgefiihrt werden konnen.
Die Chlorhexidinanwendung selbst
sollte zu dem Zeitpunkt erfolgen, zu
dem die ersten Zihne des Kindes
durchbrechen. Untersuchungen haben
gezeigt, dafl Kinder von Miittern, die
gerade in dieser Phase des Zahndurch-
bruches eine Chlorhexidintherapie
mitgemacht haben, signifikant weni-
ger Karies hatten als Kinder einer
Kontrollgruppe.

Ferner beinhaltet die Betreuung der

Schwangeren bzw. der jungen Mutter
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Abb. 4: Friihzeitig einsetzende Pravention
reduziert den Behandlungsbedarf,

die regelméBige professionelle Zahnrei-
nigung im Rahmen von entsprechend
dem individuellen Bedarf durchgefiihr-
ten RecallmaBnahmen.

Malnahmen der
Primdrprophylaxe

Sobald die Zihne durchbrechen, wer-
den sie einem entsprechend vorbereite-
ten Mundbiotop ausgesetzt. Nun kann
eine Besiedelung mit plaquebildenden
kariogenen Keimen erfolgen. Von da an
sollten Mafinahmen einsetzen, welche
die Kolonisierung verhindern bzw. er-
schweren.  Primérprophylaxemafinah-
men enthalten weitgehend die schon
aufgezeigten Elemente einer Primir-
Primér-Prophylaxe. Art und Umfang bei
der Priventivtherapie des Kleinkindes
richten sich nach den individuellen Be-
diirfnissen und nach den Behandlungs-
moglichkeiten. die das Kind zuldft. Im
Rahmen des bisher aufgezeigten Betreu-
ungskonzeptes bildet die Elternauf-
kldrung und die Elternberatung einen
Schwerpunkt in den Prophylaxe-
bemithungen. Mit zunehmendem Alter
des Kindes tritt jedoch die Motivierung
des kleinen Patienten immer mehr in
den Vordergrund. Hier bietet sich die
Moglichkeit, mittels kindgerechter Me-
thoden Zahngesundheitsbewuftsein und
Bereitschaft zur Mitarbeit bei der Ver-
hiitung von Zahnschiden allmihlich
aufzubauen und spiter zu stabilisieren.
Voraussetzung dafiir ist cin entsprechen-
des Vorgehen in kleinen Schritten.

Bei den Eltern gilt es, der weitverbrei-
teten Meinung, es handle sich ja ohne-
hin nur um Milchzihne, die es nicht be-
sonders zu beachten gelte, entschieden

entgegenzutreten. Die Gesundheit der

Milchzihne ist nicht nur mitbestimmend

fiir die Gesundheit des bleibenden Ge-

bisses, sondern fiir die Gesundheit des
ganzen Kindes. Eine Erleichterung bei
der Beratung und der Gesprichsfiihrung
ist die Kenntnis der bisherigen Verhal-
tensgewohnheiten von Mutter und Kind.

Auf die Erndhrungssituation des Kindes

mufl besonderer Wert gelegt werden.

Als besonders gefihrlich gilt hier wie-

derum der FldschchenmiBbrauch. In

Kenntnis dieser Umstdnde kann gezielt

auf erkennbares zahnschidigendes Ver-

halten eingegangen werden. Dies er-
leichtert den Zugang zum Patienten und
den Einstieg in das Gespridch. Entspre-
chend dem Alter des Kindes bauen bera-
tende MaBnahmen auf den geschilderten

Zusammenhéngen auf und werden ent-

sprechend dem Alterwerden des Kindes

vertieft.

Die MaBnahmen bei der Mutter bein-
halten die Verhinderung der Ubertragung
kariogener Keime (insbesondere Mutans-
Streptokokken) und die Verminderung
des Ubertragungsrisikos durch keimzahl-
reduzierende MaB3nahmen.

Die folgenden, sich aufeinander lang-
sam aufbauenden MaBnahmen beim
Kleinkind haben das Ziel, die Abwehr
zu stérken:

—regelmiBige professionelle Betreu-
ungsmalBnahmen (diese beinhalten:
ZahnreinigungsmaBnahmen,  Spei-
cheluntersuchungen zur Bestimmung
des Keimniveaus und zur Verlaufs-
kontrolle)

— VersiegelungsmaBnahmen auch im
Milchgebif3

— Erndhrungskontrollen, einschlieBlich
entsprechender  Zuckersubstitution
durch Xylit

— verbesserte Oralhygiene

- regelmafige Fluoridzufuhr

— keimzahlreduzierende MaBinahmen als
letzte Moglichkeit, wenn andere pra-
ventive ~ MaBnahmen nicht  den
gewiinschten Erfolg gebracht haben.

Praventionssitzung fiir
Dreijahrige

Bei dreijahrigen Kindern ist ein voll-
stindiges Milchgebifl vorhanden. Meist




Abb. 5: Zﬁhnéputzen kann auch Spal
machen

«ommt uninformierten Eltern hier erst-
v« der Gedanke, das Kind dem Zahn-

¢ vorzustellen. Aufgrund der in der
Hegel erfolgten Tablettenfluoridierung
kann der klinische Zustand des Gebisses
die tatsiichlichen Gefdhrdungen im Au-
zenblick noch maskieren.

1. Ziel der Prophylaxesirzung: Karies
im Milchgebil soll vermieden werden.
Kinder mit hohem Kariesrisiko sollen
erkannt werden. Erndhrungsfehlverhal-
ten einschlieflich immer noch anhalten-
dem Flaschenmifibrauch sollen abge-
stellt werden. Das Kleinkind soll schritt-
weise die Zusammenhidnge zwischen
der Zufuhr von Zucker und Karies er-
wennen. Die Mundhygiene soll mit dem
Ziel der selbstidndigen Durchfiihrung
cingelibt werden.

2. Diagnostische Mafinahmen:

- klinische Untersuchung: Das Auftre-
ten von Karies bzw. Demineralisatio-
nen an den Glattflichen im  Zahn-
fleischrandbereich oder an den Front-
zdhnen sind klinische Anzeichen einer
erhohten Kariesaktivitit bei
Emiihrungsfehlverhalten bzw. man-
gelnder Hygiene. Die Transilluminati-
onstechnik kann helfen, beginnende
oder schon manifeste approximale Li-
sionen an Milchmolaren klinisch zu
erkennen.

der Speicheltest: Aufgrund der be-
kannten Ursachen des Krankheitspro-
zesses in diesem Lebensalter ist der
Gehalt an Mutans-Streptokokken und
die Pufferkapazitdt im Speichel test-
zustellen. Bei Kindern mit Flisch-
chenkaries kann zusitzlich der Gehalt
an Hefepilzen dokumentiert werden.
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— Kariesrisikobeurteilung: Das Auftre-
ten von klinischer Karies oder anfiang-
lichen Demineralisationen bedeutet in
dieser Altersklasse eine erhthte Ka-
riesgefahrdung.

Speichelkeimzahlen von Mutans-
Streptokokken tiber 10.000 CFU/ml, er-
hohter Zuckerkonsum und/oder andau-
ernder Flaschenkonsum weisen auf eine
erhohte Karjesgefahrdung hin.

3. Therapeutische Mafnahmen: Die
Erndhrungsberatung ist der entscheiden-
de Schritt fiir die zukiinftige Zahnge-
sundheit des Kindes. Die Fluoridappli-
kation beinhaliet die regelmaBige Appli-
kation eines fluoridhaltigen Lackes so-
wie das Benutzen einer fluoridhaltigen
Kinderzahnpasta. Ebenfalls denkbar ist
hier der therapeutische Einsatz von Flu-
oridtabletten (0,25 mg. je nach Alter
ein- bis dreimal tdglich). Diese Tablet-
ten sind zu Tageszeiten zu lutschen, in
denen eine verminderte Mobilitdt von
Lippe und Zunge e¢ine lingerdauemde
Fluoridkonzentration in der Mundhohle
garantiert.

Bei Nachweis hoherer Keimzah-
len von Mutans-Stureptokokken (iiber
10.000CFU/m]) ist bei Hochrisikofillen
und nicht kontrollierbarem Zuckerkon-
sum eine Therapie zur Keimzahireduk-
tion in Erwidgung zu ziehen. Diese
konnte durch die mehrmalige Lackap-
plikation (zwei- bis dreimal proWoche)
eines Chlorhexidin-Thymol enthalten-
den Lackes (Cercitec®) erfolgen.

In anderen Fillen kénnten tiber einen
Zeitraum von vier Wochen mit einem
einprozentigen Chlorhexidingel einmal
taglich die Zihne gereinigt werden.
Wichtig ist die gleichzeitige Therapie
zur Reduktion von Mutans-Streptokok-
ken bei den Eltern bzw. anderen wichti-
gen Kontakipersonen, wie z.B. bei Ge-
schwistern.

Es mufi ganz klar sein, dafl bei Kin-
dern  mit erhshtem Zuckerkonsum
und/oder Erndhrungsfehlverhalten zu-
erst helfend. beratend und motivierend
auf das Problem eingegangen werden
muf. Eine Applikation von chlorhexi-
dinhaltigen Lacken kann nicht dazu die-
nen. miuelfristig ein falsches Ernih-
rungsverhalten oder langfristig beste-
hende Hygienedefizite auszugleichen.
Art und Umfang der mit dieser Therapie
erzielten Veriinderungen im Mundmi-
lieu sollten nach drei bis sechs Monaten

kontrolliert werden. Dazu sind neben ei-
ner Uberpriifung der Erndhrungssituati-
on, z.B. durch Einsatz eines Laktobazil-
lentestes, auch die Kontrolle der Spei-
chelkeimzahlen von Mutans-Strepto-
kokken wichtig.

Konsequente Weiter-
betreuung

Bei der Durchfiihrung der Primarpro-
phylaxe sollte ein klares Konzept vor-
handen sein, welche Leistungen in den
unterschiedlichen Allersklassen eines
Kindes erbracht werden miissen. Es be-
darf daher einer bestimmten alters- und
befundabhidngigen Auswahl préiventiver
Mafinahmen. Die Erlolge in der Praven-
tion sind malgeblich davon abhingig,
daf} die richtigen Leistungen befundori-
entierl zum richtigen Zeitpunkt erbracht
werden. Dies erfordert eine konsequente
Betreuung der heranwachsenden Kin-
der. Die Abstinde der Betreuungssit-
zungen sind interindividuell verschie-
den. Sie richten sich nach dem Umfang
der individuellen Kariesrisikofaktoren.
Diese konnen einerseits in Verdnderun-
gen bestimmter Verhaltensweisen des
Patienten liegen, andererseits aber auch
durch den Zahnbefund (vermehrt durch-
brechende Zihne, sich entwickelnde
Dreh- oder Kippstiinde) bedingt sein.

Daher lassen sich keine genauen Aus-
sagen dartiber machen, mit welcher Fre-
quenz und Intensitit dem Patienten
priventive Leistungen angeboten wer-
den miissen.

Dr. Lutz Laurisch
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Di: Lutz Laurisch
Arndtstr. 25

. 41352 Korschenbroich



