wissenschaft und fortbildung

62

Ein Update zur Pravalenz der friih-
kindlichen Karies und den zahnarztlichen
Frithuntersuchungen (FUs)

Ein Beitrag von Dr. Carolin Anne Mempel, ZA Lara Marie Elias und Prof. Dr. Alexander Rahman

Update aktueller Daten
und PréaventionsmaBnahmen

Hat sich die Pravalenz fur frahkindliche
Karies in den letzten Jahren verbessert?
Konnen PraventionsmaBnahmen invasive
Behandlungen reduzieren? In welchem
Bereich der Kinderzahnmedizin besteht
weiterhin Verbesserungsbedarf?

Pravalenz

Die Daten von epidemiologischen Begleit-
untersuchungen der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft fur Jugendzahnpflege e.V.
(DAJ) aus den letzten zwei Jahrzehnten
weisen darauf hin, dass die Kariesprava-
lenz bei Kindern und Jugendlichen riick-
ldufig ist.! Ebenso liegen Daten zu der

Abb. 1: Vierjéhrige Patientin mit frihkindlicher Karies durch hdufigen Flaschenkonsum mit zucker-

haltigen Getrénken.

Karieslast bei Kindern im Vorschulalter in
Kitas aus der Region Stuttgart vor. Der
mittlere dmft-Wert der Dreijghrigen in
der Region Stuttgart hat sich von 0,42 im
Jahr 2017/2018 auf 0,30 im Jahr 2022/
2023 leicht verbessert. Im Gegensatz dazu
zeigt sich bei Sechsjahrigen ebenfalls aus
der Region Stuttgart, dass der mittlere
dmft-Wert von 1,47 (2017/2018) auf 1,71
(2022/2023) nach der COVID-19-Pande-
mie zugenommen hat.? Eindrtcklich ist,
dass 2016 in Berlin etwa 60Prozent der
untersuchten Kinder an frihkindlicher Ka-
ries erkrankt waren.!

Laut dem aktuellsten BARMER Report von
2020 nimmt ab Mitte des dritten Lebens-
jahres der Anteil der Kinder ohne Versor-
gungserfahrung im Milchgebiss deutlich
ab. Bei Sechsjahrigen wiesen 74 Prozent
der Milchzéhne keine Karies auf. Allerdings
hatten im Gegensatz dazu nur noch 46 Pro-
zent der Kinder im Alter von zehn Jahren
keine kariesbedingte Therapie an den
Milchzdahnen. Diese Daten heben hervor,
dass fruhkindliche Karies trotz vieler Be-
muhungen immer noch stark verbreitet ist.
Dabei ist zu betonen, dass zunehmend
weniger Kinder betroffen sind, aber dafur
die Betroffenen eine hohere Anzahl an
kariosen Lasionen aufweisen und daher
im Vergleich zu den Vorjahren héhere The-
rapiekosten als Konsequenz verursachen.?
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Griinde fiir frihkindliche Karies

Es gibt nach wie vor viele Risikofaktoren
fur eine friihe Kariesentwicklung bei Kin-
dern im Vorschulalter. Dazu zahlt bei-
spielsweise die oft fehlende Aufklarung
und das mangelnde Wissen, Kénnen oder
Wollen der Familien zum Thema Ernah-
rung und hausliche Mundhygiene. AuBer-
dem spielt der soziobkonomische Status
der Eltern oder Erziehungsberechtigten fur
das Auftreten von Milchzahnkaries eine
zentrale Rolle. PraventionsmaBnahmen er-
reichen Menschen mit Migrationshinter-
grund haufig nur schlecht, nicht zuletzt
aufgrund der oft vorhandenen Sprach-
barriere.* Zudem fallt auf, dass Kinder
von Eltern oder Erziehungsberechtigten
mit geringem Bildungsgrad oder von
Alleinerziehenden haufiger an Karies und
Folgeerscheinungen wie Abszessen leiden.
Allerdings beschreibt der Begriff ,,Wohl-
standskaries”, dass auch Kinder aus finan-
ziell gut situierten und bildungsstarken
Familien frihkindliche Karies aufweisen
kénnen. In beiden Fallen kann es sich um
Stillkaries handeln, wenn Mutter ihre Kin-
der Uber das erste Lebensjahr hinaus hau-
fig und besonders nachts wiederholt stil-
len und danach keine MundhygienemaB-
nahmen durchfiihren. Dartber hinaus ist
die sog. Flaschenkaries bei Kleinkindern
immer noch verbreitet (Abb. 1). Die An-
gewohnheit, zuckerhaltige Getrdanke in
Trinkflaschen zur ,Ruhigstellung” des Kin-
des anzubieten, erleichtert den Familien-
alltag. Jedoch ist bereits das Sauglings-
und Kleinkindalter wichtig fur die Entwick-
lung von mundgesunden Ritualen und
Gewohnheiten. Daher sollten schlechte
Angewohnheiten mit Relevanz fur die
Entstehung von fruhkindlicher Karies ver-
mieden werden. Die Eltern und Erzie-
hungsberechtigten nehmen dabei eine
Vorbildfunktion ein, sodass eine unzurei-
chende hausliche Mundhygiene sowie
auch eine Zahnarztangst mit einer nega-
tiven Grundeinstellung seitens der Eltern
oder Erziehungsberechtigten auf die Kin-
der Ubertragen werden kann.

Folgen von friihkindlicher Karies
Aus den Folgen von fruhkindlicher Karies
kann sich eine jahrelange Negativspirale

entwickeln. Diese beginnt haufig mit
schmerzhaften Abszessgeschehen, die
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sich als Mineralisationsstérungen an den
Folgezéhnen widerspiegeln kénnen. Da-
rauf folgt der friihzeitige Milchzahnverlust
mit ggf. Stltzzonenverlust im unkontrol-
lierten Verlauf. Neben den funktionellen
und asthetischen Einschrankungen kann
dies zu Sprachentwicklungs- und Durch-
bruchstérungen der Folgezahne mit folg-
lich kieferorthopadischen Problemen so-
wie zur Reduktion des Selbstwertgefthles
fuhren.

Integration von Pravention
in den Alltag

Winschenswert waére es, wenn den Kin-
dern das Erlernen einer regelmaBigen und
suffizienten Zahnpflege neben den oft sel-
tenen Zahnarztbesuchen auch im Alltag
vermittelt werden kdnnte. Praventions-
maBnahmen und die Gruppenprophylaxe
in Kindergarten konnen leider nicht fla-
chendeckend angeboten werden, da daftr
oft die Kapazitat in den Einrichtungen und
den umliegenden zahnmedizinischen Ver-
sorgungszentren fehlt. Zudem erschwerte
die COVID-19-Pandemie die praktische
Umsetzung dieses Vorhabens.>

Trotz aller Bemuhungen in der Gruppen-
prophylaxe fehlt in diesem Rahmen hau-
fig die Zeit fur individuelle Hilfestellungen,
um den Kindern suffiziente Mundhygiene-
schulungen zu erméglichen. Durch Feed-
backbogen werden die Eltern oder Erzie-
hungsberechtigten Uber den Zahnstatus
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ihres Kindes aufgeklart und auf die Emp-
fehlung zur Friihuntersuchung hingewie-
sen. Eine daran anschlieBende Vorstellung
beim Zahnarzt/bei der Zahnarztin ist je-
doch nicht immer sichergestellt. Das be-
ruht darauf, dass die Interaktion mit den
Eltern oder Erziehungsberechtigten be-
troffener Kinder haufig problematisch ist
und die Mundgesundheit nicht im Fokus
liegt.

Langfristig unversorgte und/oder multiple
karitse Lasionen kénnen ein Anhalt auf
Kindesvernachlassigung sein. Bei Verdacht
auf Vernachldssigung sollten sich die zahn-
arztlichen Kolleginnen und Kollegen an
die Kinderschutzhotline oder das Jugend-
amt wenden, denn die Zahnarztinnen
und Zahnéarzte sind oft die ersten, die
solche Anzeichen sehen und damit deu-
ten koénnen.

Zahnarztliche Friiherkennungs-
untersuchungen (FU)

Um die Ursachen und Folgen von frih-
kindlicher Karies einzudammen, wurden
am 01.07.2019 die zahnarztlichen Frih-
erkennungsuntersuchungen (kurz: FUs)
als praventiv-zahnmedizinische MaBnah-
men in den Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenversicherungen (GKV) ein-
gefuhrt.

Diese Daten der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) zeigen, dass

MIT DER GKV IN 2020-2022 ABGERECHNETE
FU-BEMA-POSITIONEN (ABSOLUT IN TAUSEND)®?

BEMA-Pos.  Beschreibung Jahr2020 Jahr2021 Jahr 2022
e Sgnve?nrgefé: i9S.ZLu|\r/|n 26,1 33,0 36,3

e Follondeton 20,11 1685 1947 2196
o Follondcton 35 LM 800 3104 325

i lenderen 730 10204 11220 11461
o o Mo semng T 261937 3821

FLA Fluoridlackanwendung 812,7 951,5 1.047,1

FU: Zahnarztliche Friherkennungsuntersuchung, LM: Lebensmonat
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die zahnarztlichen Friherkennungsunter-
suchungen in den Jahren 2019 bis 2022
zwar mit einer steigenden Tendenz, aber
noch nicht in ausreichendem MaBe wahr-
genommen wurden .58 Griinde dafur kénn-
ten eine fehlende Aufklarung tber das Pra-
ventionsprogramm seitens der Gynakolo-
gen und Kinderarzte oder ausbleibende
Zahnarztbesuche aufgrund von Zahnarzt-
angst der Eltern oder Erziehungsberech-
tigten sein. Im letzteren Fall kann es viel
Geduld und Zeit erfordern, bis sich ein
Kind mit den negativ behafteten Erfah-
rungsberichten der Eltern oder Erziehungs-
berechtigten auf eine Behandlung einlasst.
Viele Kinder haben erst mit schmerzen-
den kariésen Zahnen ihren ersten Zahn-
arztbesuch, bei dem wenig Zeit zur De-
sensibilisierung bleibt. Das spate kontroll-
orientierte Aufsuchen des Zahnarztes/der
Zahnarztin spiegelt sich auch in den Da-
ten des BARMER Reportes von 2020 wider,
in dem gezeigt wurde, dass 15Prozent der
Kinder im Alter bis sechs Jahre noch nie
beim Zahnarzt/bei der Zahnarztin waren.?

Aufklarung schon in der
Schwangerschaft

Wahrend der gesamten Nutzungsphase
des Milchzahngebisses sollte eine Praven-
tion fur fruhkindliche Karies betrieben
werden. Um die Eltern oder Erziehungs-
berechtigten auf die Mundgesundheit des
Kindes vorzubereiten, sollte bereits in
der Schwangerschaft eine umfangreiche

/P

DR. CAROLIN ANNE MEMPEL
Medizinische Hochschule Hannover
Klinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie
und Praventivzahnmedizin

Tel.: +49 511 532- 4833

Aufklarung zum Thema Stillen, Kleinkind-
ernahrung und hausliche Mundhygiene
inkl. Empfehlungen zur Fluoridierung so-
wie zu zahnarztlichen Frihuntersuchun-
gen erfolgen.

Die Pravention beginnt mit der Zahnge-
sundheit der Mutter, weshalb regelmaBige
zahnarztliche Kontrolluntersuchungen
wahrend der Schwangerschaft empfohlen
werden. Eine Befragung von 700 Schwan-
geren aus dem Jahr 1985 ergab, dass etwa
die Halfte der Frauen in der Schwanger-
schaft nicht beim Zahnarzt/bei der Zahn-
arztin war. Zwei Jahrzehnte spater im Jahr
2005 konnten zwar eine Verbesserung,
aber noch keine zufriedenstellenden Er-
gebnisse erhoben werden, da von 600 be-
fragten Schwangeren immer noch 38 Pro-
zent wahrend der Schwangerschaft nicht
den Zahnarzt/die Zahndrztin kontrollorien-
tiert aufgesucht haben.”

Diesbeziglich waren eine bessere interdis-
ziplindre Zusammenarbeit und ein fach-
licher Austausch zwischen den Fachge-
bieten Gyndkologie, Hebammenwissen-
schaft, Kindermedizin und (Kinder-)Zahn-
medizin wiinschenswert. Ziel sollte es sein,
den Zusammenhang zwischen Mund-
hygiene und Allgemeingesundheit nicht
nur bei allgemeinanamnestisch erkrank-
ten kleinen Patienten und Patientinnen,
sondern auch grundsatzlich besser zu
kommunizieren und friihzeitig Probleme
zu erkennen.

Leitfaden fiir Eltern
und Erziehungsberechtigte

Glucklicherweise gibt es durch die enge
Zusammenarbeit zwischen Kinder- und
Zahnarzten nicht nur seit 2021 eine klare
altersabhangige Fluoridempfehlung,' son-
dern seit 2016 auch Verweise in dem gel-
ben Kinderuntersuchungsheft (U-Heft) auf
zahnarztliche Untersuchungen, die der Pra-
vention von sechs Monaten bis 18 Jahren
dienen. Zusatzlich gibt es in Deutschland
verschiedene zahnarztliche Kinderpasse,
die regional von den jeweiligen Bundes-
landern bereitgestellt werden. Diese kon-
nen auf den Internetseiten der Zahnarzte-
kammern eingesehen und z.T. kostenlos
angefordert werden. Viele Familien ge-
langen nicht selbststandig an diese Infor-
mation, weshalb die Kommunikations-
wege Uber die Hebammen, Kinder- und
Zahnarzte und -arztinnen ausgeweitet
werden sollten.
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Wiesn spezi(dent)al

»~Das Ziiricher Konzept der
modernen Zahnerhaltung”

25. September 2024
16.00 - 20.00 Uhr
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Wir bringen Ihnen das Oktoberfest nach Hause! Mit unserem jahrlich zum Oktoberfest stattfindenden ,Wiesn spezi(dent)al”
geben wir den Universitdten im deutschsprachigen Raum Gelegenheit, ihre Sicht spezifischer, fiir den Praxisalltag relevanter
klinischer Fragestellungen einer breiten Offentlichkeit zu prisentieren. Wiesn spezi(dent)al ist ein Online-Format, das bequem
von zu Hause oder der Praxis empfangen werden kann - Sie bendtigen lediglich einen Internetzugang (und ein kiihles Wiesn-Bier)!

In diesem Jahr freuen wir uns ganz besonders auf Kollegen aus der Schweiz. Sie erldutern uns das ,, Ziiricher Konzept der modernen
Zahnerhaltung: Mit minimal-invasiven MaRnahmen zum maximalen Erfolg”. Falls Sie nicht live dabei sein kénnen - kein Problem!
Die Vortrdge des Wiesn Spezi(dent)al stehen nach der Veranstaltung weiter zum Download on demand zur Verfiigung.

16.00 - 17.00 Uhr
Es miissen nicht immer Kronen sein...
Prof. Dr. Thomas Attin (Zahnerhaltung)

17.15 - 18.15 Uhr
Leitlinien in der Parodontologie: Alles mit MaR oder eine MaR, bitte!
Prof. Dr. Patrick R. Schmidlin (Parodontologie)

18.30 - 19.30 Uhr
Pragmatische Endodontie .
Prof. Dr. Matthias Zehnder, PhD (Endodontie) Information und Buchung unter:

online.eazf.de E5=1E

Kosten: EUR 125,00
Fortbildungspunkte: 4

Wir freuen uns, Sie zu diesem Highlight unserer Online-Fortbildungen
begriiRen zu diirfen!




