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K I N D E R Z A H N M E D I Z I N  U N D  P R Ä V E N T I O N
F O K U S / S T A T E M E N T

unehmend wurde die frühkindliche Karies (Early Child-
hood Caries, ECC) aus der Wahrnehmung der Zahn-
ärzte durch Erkrankungen wie die Molaren-Inzisiven- 

Hypomineralisation verdrängt, welche in den Fokus von Zahn-
ärzten und Wissenschaftlern rückte. Dabei ist die ECC weiter -
hin eine globale gesundheitliche Herausforderung – auch in 
Deutschland, wo die jüngsten Daten zwar eine generalisierte 
Kariesreduktion im jugendlichen Gebiss und weniger für das 
Milchgebiss aufzeigen, wobei bei den jüngsten Kindern sogar  
in einigen Regionen ein Kariesanstieg zu verzeichnen ist. Die 
erkrankten Kinder zeigen neben oralen Schmerzen auch all-
gemeinmedizinische Einschränkungen. Deshalb darf die ECC 
nicht als eine auf den Mundraum reduzierte Erkrankung bana-
lisiert werden. Vielmehr ist die allgemeine Lebensqualität der 
Betroffenen im Vergleich zu den Gesunden eingeschränkt. Des-
halb muss der ECC frühzeitig vorgebeugt werden, was in der 
Vergangenheit mittels der Vorstellung ab dem 33. Lebens-
monat für Risikokinder ein zu später Zeitpunkt war.

Die neuen zahnärztlichen Frühuntersuchungen (FU) bieten nun 
die Möglichkeit, neue und vor allem frühe Wege in der Präven -
tion einzuschlagen und ab dem ersten Milchzahn drei zusätz-

„Die ECC darf nicht als
eine auf den Mund raum 
reduzierte Erkrankung
banalisiert werden.“
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liche FU (1 a–c) durchzuführen. Durch eine Aufklärung der Eltern und die 
Befundung der Kinder, bevor die Karies entsteht, kann so eine ECC vermei -
den helfen.

Neben den Risikogruppen aus sozioökonomisch geringer gestellten Familien 
müssen auch die Kinder mit allgemeinmedizinischen Erkrankungen wie Kin-
der mit Herzfehlern, onkologischen Erkrankungen sowie geistig-körperlichen 
Einschränkungen von diesen Möglichkeiten pro� tieren. Denn gerade jene 
Kinder zeigen ein zusätzlich erhöhtes Risiko für die Entstehung einer ECC. 
Erschwerend kommt hinzu, dass die zahnärztliche Therapie dieser Kinder 
nicht nur mit einem größeren Aufwand, sondern wenn eine Sanierung in 
Vollnarkose notwendig wird, auch mit einem erhöhten allgemeinmedizi ni-
schen Risiko verbunden ist.

Die neue FU bietet uns also die Chance, dass diese Risikogruppen frühzeitig 
den Weg zum Zahnarzt � nden. Als eine besondere Innovation muss auch  
die Verweisung der Kinder zur FU durch die Pädiater angesehen werden. 
Die pädiatrischen Kollegen kennen ihre Patienten auf der allgemeinmedizi-
nischen Ebene sehr gut und können so die Risiken der Kinder beurteilen. Ein 
engerer Austausch zwischen den Fachgruppen wird durch die gesteigerte 
Aufmerksamkeit auch der Wahrnehmung der FU durch die Eltern dienen. 
Keine Frage, die neuen gemeinsamen Fluoridempfehlungen von Zahnärzten 
und Pädiatern sind ein entscheidender Schritt in die richtige Richtung, jedoch 
sollten auch weitere Berufsgruppen wie Hebammen unbedingt mittelfristig 
miteingebunden werden. Gerade in den ersten Lebensmonaten können sie 
aufgrund ihres besonderen Vertrauensverhältnisses entscheidende Impulse 
beim Stillen und bei der Fluoridanwendung geben!

Ich denke, wir können heute aufgrund vielfältiger Erkenntnisse und Errun-
genschaften wie der FU oder fachübergreifenden Fluoridempfehlungen dem 
alten Motto „There is no glory in prevention‘‘ widersprechen, jedoch warten 
noch große Herausforderungen auf uns, bis der Gewinn in einer guten Prä-
vention als entscheidende Aufgabe unseres zahnärztlichen Handels auch 
gesundheitspolitisch akzeptiert und honoriert wird. Helfen Sie mit, ECC und 
Karies im Kindesalter frühzeitig vorzubeugen, um nicht nur das Gesundheits-
system zu entlasten, sondern vor allem auch die Lebensqualität der Kinder 
entscheidend zu verbessern!
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FRIDOLIN – 

Die Behandlungseinheit für die professionelle Kinderzahnheilkunde

KINDGERECHT & GUTGELAUNT

www.ultradent.de ultradent.de
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Besuchen Sie uns in unserer Manufaktur im Münchner Süden und erleben Sie unsere Behandlungseinheiten live in unserem 

ULTRADENT Showroom oder unter www.ultradent.de   I   Termine unter Tel.: +49 89 420 992-71

ULTRADENT Dental-Medizinische Geräte GmbH & Co. KG   I   Eugen-Sänger-Ring 10  I  85649 Brunnthal    I   info@ultradent.de

Entdecken Sie auch unseren Patientenstuhl T 11 mit durchgängig 

gerader, weicher Liegefläche und weiteren einstellbaren Liegepositionen 

in Kombination mit dem Hinter-Kopf-Behandlungselement U 1300 HK.
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Synea Fusion:
Das erfolgreichste 
Winkelstück
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