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Moderne Behandlungskonzepte
in der Kinderzahnheilkunde

| Prof. Dr. Brita Willershausen, Dr. Birgiil Azrak, Vicky Ehlers

In der Kinderzahnheilkunde sind prinzipiell die Therapiekonzepte von der Pravention bis zur
Uberkronung oder Extraktion unter Vollnarkosebedingungen und spiterer Eingliederung
einer Kinderprothese moglich. Im vorliegenden Bericht werden alle aktuellen Méglichkeiten
der Kinderbehandlung kurz vorgestellt.

rophylaxeprogramme zur For-
Pderung der Zahngesundheit

im Kindes- und Jugendalter
werden seit mehreren Jahrzehnten in
den meisten Industrienationen sehr
erfolgreich durchgefiihrt. Die jlings-
te Deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS IV) aus dem Jahr 2006 belegte
eindrucksvoll den positiven Riickgang
der Karieshaufigkeit bei Kindern und
Jugendlichen (Abb. 1). Zahlreiche Stu-
dien aus verschiedenen europdischen
Léndern konnten ebenfalls deutlich
zeigen, dass die Durchfiihrung pro-
phylaktischer MaBnahmen insbeson-
dere in Schulen und Kindergdrten
zu einer merklichen Kariesreduktion
geflihrt hat. Karies als Zivilisations-
krankheit zeigt heute jedoch immer
noch einen weiten Verbreitungsgrad

in Nordarmerika sowie in Mittel-
und Nordeuropa und wird weiterhin
als haufigste Infektionserkrankung
des Kindesalters bezeichnet. Bei der
Bewertung der Karieshdufigkeit muss
jedoch beriicksichtigt werden, dass die
Verbreitung gerade bei Schulkindern
von vielen verschiedenen Parametern
wie unter anderem sozialen Umfeld-
faktoren wesentlich mit beeinflusst
wird. In einer Studie aus dem Jahr
2000 wurden insgesamtzahnarztliche
Befundevon 3.880Kinder (1.844 Mid-
chen, 2.036 Jungen) aus der ersten
Schulklasse ausgewertet. Der Anteil
auslandischer Mitschiiler betrug ins-
gesamt 19,1 Prozent (n=741). 53,4
Prozent (n=2.073) der Schiiler hatten
naturgesunde Gebisse; der Anteil na-
turgesunder Gebisse deutscher Kinder
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Abb.1: Mittlere dmf-t-Werte bei 6- bis 7-J4hrigen im Zeitverlauf (DMS IV Studie).

betrug 60,8 Prozent (n=1.909) und der
der ausldandischen Mitschiiler zeigte
einen Wert von 21,9 Prozent (n=162).
Studien aus Bielefeld und Hamburg
liber die Kariespravalenz deutscher
und ausldndischer Schiiler kamen zu
dhnlichen ungiinstigen Befunden wie
die vorliegende Studie aus Rheinland-
Pfalz. 50,2 Prozent der deutschen Kin-
der und nur 27,6 Prozent der auslandi-
schen Kinder waren kariesfrei.

MaBnahmen zur Verbesserung der

Mundgesundheit

Deutlich belegt werden konnte, dass bei
auslandischen Kindern noch erhebliche
Defizite der Mundgesundheit vorlagen
und bisherige Prophylaxekonzepte
noch wenig erfolgreich waren. Nur mit
verstarkten Bemlhungen und anders
gestalteten intensiven Prophylaxepro-
grammen lassen sich bei diesen Risiko-
kindern Erfolge zur Verbesserung der
Mundgesundheit und der Kariesreduk-
tion erreichen.

Fir PraventionsmaBnahmen und zahn-
arztliche Wissensvermittlung erschei-
nen Kindergarten und Grundschulen als
besonders geeignete Wirkungsorte
(Abb. 2). Da im Alter zwischen drei und
sechsJahren die postnatale Préagephase
noch nicht abgeschlossen ist, sind
Kleinkinder im Vergleich zu Jugend-
lichen wesentlich leichter lenk- und
motivierbar.

Neben effektiven Mundhygiene-
maBnahmen zur Verhinderung der
Plaqueanlagerung, der Beachtung ei-



