>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Milchzahn-Prophylaxe

Mundhygiene
fur den ersten Zahn

Im Gegensatz zum gut dokumentierten Kariesriickgang in der permanenten Dentition ist die Karies im
Milchgebiss schlechter untersucht und héher prévalent. Der primédren Préavention kommt daher mehr
denn je Bedeutung zu. Aktuelle Greifswalder Daten (2006/07) zeigen, dass die Nuckelflaschenkaries
(ECC) mit einer Pravalenz von 13,8 Prozent zunehmend zum Problem wird.
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(Abb.1)"
Zahneputzen ist bei
Kleinen Kindern
nétig und machbar.

(Abb.2)"
Mangelhafte Mundhy-
giene und haufige
Zuckerzufuhr fiihren
zur klassischen Nuckel-
flaschenkaries.

M Die unbehandelte Karies stellte, auch in dieser Stu-
die, die anteilig bedeutendste Komponente am DMFT-
Indexdar. Derdarausresultierende unzureichende Sa-
nierungsgrad des Milchgebisses zeigt deutlich, dass
die kariesprophylaktischen Bemiihungen fiir das
Milchgebiss noch verstérkt werden miissen (Davis,
1998; Splieth,2000; Specksén-Blicksetal.,2004). Neue
Ansatze sollten aufgegriffen werden, um die primére
Kariesprophylaxe fiir das Milchgebiss effektiver ge-
stalten zu konnen (Hanisch et al., 1995). Primére Pro-
phylaxe heifdt hier, mit Aufkl&rung und Motivierung zu
gesund erhaltenden MaRnahmen der karidsen Lasion

zuvorzukommen,umden Anteilkariesfreier Gebissezu
erhohen.

Fiirdas Milchgebiss umgesetztbedeutetdies, primare
Kariesprophylaxe beginnt mit ersten Informationen
iiber das Milchgebiss wahrend der Schwangerschaft
und wird dann durch das Erstberatungsgespréch der EL-
ternbeimZahnarztzum Zeitpunktdes Zahndurchbruchs
der ersten Milchzéhne weitergefiihrt. Nur bei einem so
friihen Beginn der Prophylaxebemiihungen kann die
friihe Milchzahnkaries vermieden werden (Abb.1,2).

Schwangere Patientinnen sollten von ihrem Zahn-
arzt iiber ihren aktuellen Gebissbefund, ihr Kariesri-
siko,die Qualitatihrer Mundpflege und notwendige Sa-
nierungsmafinahmen aufgeklart werden (Abb. 3). So
zeigt der aktuelle Gebissbefund der Schwangeren auf,
welche Prophylaxeangebote notwendig sind, um das
Karies- und Gingivitisrisiko zu senken. Eine entspre-
chende Aufkldrung zum Ubertragungsrisiko der kario-
genen Bakterien von der Mutter auf das Kind sollte un-
bedingterfolgen,daderZusammenhangzwischendem
Kariesrisiko der Mutter und der Entstehung friiher
Milchzahnkaries gut belegt ist (Alaluusua et al., 1996;
Lindquist und Emilson, 2004). Die Bundeszahnarzte-
kammer hatfiir Deutschland fiir das Jahr2020 Mundge-
sundheitsziele formuliert, die neben der Erhdhung des
Anteilsderkariesfreien Milchgebisse bei 6-|ahrigen auf
80% und der Reduktion des DMFT-Index der 12-)ahri-
gen auf einen Wert von unter 1, eine Verringerung der
Pravalenzfriih auftretender Karies (ECC) durch Reduk-
tion des Zuckerverzehrs bei Sduglingen und Kindern
beinhalten (BZAK, 2004; BZAK, 2006). In diesem Zu-
sammenhang wird auf den Bedarf der deutlich ver-
starkteninterdisziplindren Zusammenarbeitvon Zahn-
arzten, Padiatern, Gynédkologen und Hebammen ver-
wiesen (Oesterreich und Ziller, 2005). Medizinisches
Fachpersonal, das schwangere Frauen und Sauglinge



