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Wo stehen wir mit der Pravention in Deutschland?

Maogliche Griinde fiir einen Anstieg der friihkindlichen Karies.

HELMSTEDT — Warum greifen Praventionspro-
gramme nicht und wie schafft man es, Eltern in
eine optimale Zahnpflege einzubeziehen? Auf dem
diesjéhrigen Vorkongress der Deutschen Gesell-
schaft fir Kinderzahnmedizin (DGKiZ) in Berlin wid-
mete sich Prof. Dr. Alexander Rahman von der
Klinik fir Zahnerhaltung, Parodontologie und Pra-
ventive Zahnheilkunde der Medizinischen Hoch-
schule Hannover der Frage, wieso friihkindliche
Karies trotz jahrzehntelanger Bemihungen immer
noch so stark verbreitet ist.

Zahlen, Daten und Fakten

Im Auftrag der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
fur Jugendzahnpflege e.V. (DAJ) wurden in den
vergangenen Jahrzehnten mehrfach Epidemiologi-
sche Begleituntersuchungen durchgefiihrt, die u.a.
die Kariespravalenz bei Kindern und Jugendlichen
erfassen. Innerhalb von 22 Jahren zeigte sich zwar

ein Riickgang frihkindlicher Karies, aber als Erfolg
kann dies noch nicht gewertet werden, denn im
Jahr 2016 hatten in Berlin immer noch fast 60 Pro-
zent der untersuchten Kinder friihkindliche Karies.
Hochgerechnet auf Deutschland handelt es sich um
fast 90.000 Falle. Laut dem BARMER Report 2020
haben 54 Prozent der Zehnjdhrigen bereits min-
destens eine Kariestherapie hinter sich, 33 Prozent
der Zwolfjahrigen im bleibenden Gebiss. Zehn Pro-
zent der Kinder und Jugendlichen verursachen
85,2 Prozent der Therapiekosten fiir Zahnbehand-
lungen, die wegen Karies notwendig werden. Etwa
720.000 Kinder im Alter bis sechs Jahre waren
noch nicht beim Zahnarzt.

Folgen der friihkindlichen Karies sind frihzeitiger
Zahnverlust, kieferorthopddische Probleme wie Zahn-
engsténde, Erndhrungs- und Sprachprobleme durch
fehlende Zéhne sowie ein stérendes Erscheinungs-
bild, das betroffenen Kindern oft peinlich ist.

Durch Praventionsmafinahmen und die Grup-
penprophylaxe in Kindergarten und Schulen wurde
schon viel erreicht, die Situation ist aber noch nicht

optimal: Immer noch ist friihkind-

liche Karies eine der haufigsten
chronischen Erkrankungen im Kin-
desalter. Erschwerend kommt hinzu,

dass die Interaktion mit den Eltern be-
troffener Kinder haufig problematisch ist.
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Griinde fiir friihkindliche Karies
Nach wie vor spielt der soziotkono-
mische Status fiir das Auftreten von
Milchzahnkaries eine groBe Rolle: In de-
privierten Kommunen haben bis zu
90 Prozent der Kinder friihkind-
liche Karies. PraventionsmaBinah-
men erreichen Migranten haufig

nur schlecht. Auch Kinder von Al-
leinerziehenden sind haufiger er-
krankt. Dennoch kommt friihkindliche

Karies durchaus auch in sozial gut gestellten Fami-
lien und bei Kindern von Eltern mit einem hohen
Bildungsniveau vor; hier spricht man von Wohl-
standskaries, bei der es sich oft um eine Stillkaries
handelt, wenn Kinder (iber das erste Lebensjahr
hinaus haufig gestillt werden.

Typische Grinde fir friihkindliche Karies sind
schlechte Angewohnheiten: Das Sduglings- und
Kleinkindalter ist wichtig fiir die Entwicklung von
Ritualen und Gewohnheiten. Das kann der Grund-
stein fir eine gute, aber auch fiir eine mangelhafte
Mundhygiene sein: Videobeobachtungen zeigen,
dass Kinder so (schlecht) putzen wie ihre Eltern.
Kindertagesstatten und Kindergarten gleichen dies
nicht immer aus, denn auch heutzutage werden
Zahnpflege und Mundhygiene nicht flachendeckend
in allen Einrichtungen umgesetzt. Untersuchun-
gen ergaben, dass dariiber hinaus die Friihuntersu-
chungen in den Jahren 2019 bis 2022 noch nicht
in ausreichendem MaBe wahrgenommen wurden.
Zahnarztangst kann ein Grund dafiir sein: Wenn
Mutter (h&ufig unbewusst) ihre negative Haltung
auf das Kind dibertragen, kann es viel Geduld er-
fordern und lange dauern, bis ein Kind sich auf
eine Behandlung einldsst.

Weiter gibt es zahlreiche Fehlinformationen,
die in wissenschaftlicher Aufmachung daherkom-
men und von schlecht informierten Arzten propa-
giert werden. Als Beispiel nannte Rahman das Buch
Karies heilen aus dem Jahr 2012, das argumenta-
tiv mit Halbwahrheiten arbeitet.

Vorbeugung von der Schwangerschaft an

Die gesamte Lebensphase von der Geburt bis
zum Ende des Milchzahngebisses ist fiir die Karies-
pravention wichtig, da friihkindliche Karies schnell
voranschreitet. Deshalb setzt die Pravention heut-
zutage bereits in der Schwangerschaft an. Frither
gab es die Redewendung ,Jede Schwangerschaft
kostet die Mutter einen Zahn". Eine Befragung von
700 Schwangeren aus dem Jahr 1985 ergab, dass
sechs Prozent der werdenden Miitter tatséchlich
mindestens einen Zahn verloren haben. Etwa die
Halfte der Frauen war in der Schwangerschaft nicht
beim Zahnarzt, knapp 60 Prozent hatten Zahn-
fleischbluten.

20 Jahre spater hatten sich die Zahlen zwar
verbessert, waren aber immer noch nicht zufrie-
denstellend. Von 600 Frauen gaben im Jahr 2005
2,2 Prozent an, mindestens einen Zahn verloren zu
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haben. 38 Prozent waren nicht beim Zahnarzt und
35 Prozent hatten Zahnfleischbluten.

Doch auch Zahnarzte haben offene Fragen bei
der Behandlung: Wissenschaftliche Studien aus den
Jahren 2010 und 2011 ergaben, dass zwar 63 Pro-
zent der Wochnerinnen in der Schwangerschaft
beim Zahnarzt waren, man dort bei 32 Prozent
aber nicht ausreichend auf die Schwangerschaft
eingehen konnte. So gab es z.B. Unklarheit darii-
ber welche Behandlungen in der Schwangerschaft
moglich sind.

Friihe Hilfen sehen vor, dass Hebammen und
Familienbegleiterinnen auch auf die Kariesprophy-
laxe eingehen. Teilweise haben jedoch Hebammen
selbst Probleme mit der Mundhygiene, erkennen
den Bedarf und deren Bedeutung nicht oder sind
schlecht informiert. 2009 bis 2014 gab es zwar
einen Anstieg der Wahrnehmung, dass Friihpra-
vention ab der Schwangerschaft wichtig ist, jedoch
haben gleichzeitig die Empfehlungen fiir Fluo-
ride abgenommen. Dies lasst erkennen, dass mehr
interdisziplindre Zusammenarbeit nétig ist.

Seit 2016 gibt es Verweise aus dem gelben Kin-
deruntersuchungsheft (U-Heft) auf zahnarztliche
Untersuchungen, die eine Prdvention von 6 Mona-
ten bis 18 Jahren vorsehen. Nicht zuletzt sind un-
versorgte kariése Lasionen ein Indikator fir die
Vernachldssigung von Kindern. Rahman rat, sich
im Zweifelsfall an die Kinderschutzhotline oder an
das Jugendamt zu wenden.
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Mundgesundheit und orales Mikrobiom bei Menschen mit COPD

dgpzm-elmex®-Wissenschaftsfonds fordert Studie.

FRANKFURT AM MAIN — Im Rahmen der Ge-
meinschaftstagung der vier Verbundgesellschaften
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
(DGZ) vom 23. bis 25. November 2023 in Miinchen
wurde der dgpzm-elmex®-Wissenschaftsfonds ver-
geben. Die gesamte Férdersumme in Hohe von
15.000 Euro geht als Anschubfinanzierung an die
Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde der Universitat
Heidelberg und unterstiitzt das Projekt ,Mund-
gesundheit, Kaufunktion und das orale Mikrobiom
in Patienten mit schwerer COPD" (Projektleiter Dr.
Antonio Ciardo).

Zusammenhang von Mundgesundheit
und Krankheitsverlauf der COPD

Das Ziel des dgpzm-elmex®-Wissenschafts-
fonds ist die Unterstlitzung von Forschungsvor-
haben zur Oralprévention und Verbesserung der
Mundgesundheit. Besonders erwédhnenswert in
Bezug auf die diesjahrige Verleihung ist die Grund-
lagenforschung mit praventivem Ansatz zur Ver-
besserung der Mundgesundheit bei Patienten mit
schweren Allgemeinerkrankungen, da oftmals Zu-
sammenhénge in Schwere und Verlauf der Krank-
heit mit dem Mundgesundheitsstatus der Patien-
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Vergabe des dgpzm-elmex®-Wissenschaftsfonds 2023 in Miinchen. Von links: Dr. Anna Maria Schmidt (CP GABA),
Dr. Antonio Ciardo (Empfanger der Forschungsforderung), Prof. Dr. Stefan Zimmer (Pastprésident der DGPZM).

ten beobachtet werden. Ein Zusammenhang zwi-
schen Parodontitis und chronisch-entziindlichen
Lungenerkrankungen, wie z.B. COPD, wurde in
mehreren epidemiologischen Studien beobachtet.
Mithilfe der Forschungsférderung sollen nun die
Mundgesundheit, die Kaufunktion und das Mikro-
biom des dentalen/subgingivalen Biofilms und Pro-
thesenbiofilms von Patienten mit schwerer COPD
und gematchten Kontrollen beschrieben werden.

Einreichungsfrist fiir 2024 am 15. Marz
LWir freuen uns auBerordentlich, dass es uns
dank unseres langjdhrigen Partners CP GABA auch
in diesem Jahr wieder gelungen ist, wichtige For-
schung zum Wohle unserer Patienten zu férdern”,
sagt Prof. Dr. Stefan Zimmer, scheidender Prasident
der DGPZM, der gemeinsam mit Dr. Anna Maria
Schmidt von CP GABA die feierliche Ubergabe vor-
nahm. Diese erfolgte im Rahmen des 8. DGZ-Tages
der Wissenschaften, der als Teil der gemeinsamen
Gemeinschaftstagung der Verbundgesellschaften
DGZ, DGET, DGR2Z und DGPZM stattfand.
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