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Zur Pravalenz der fruhkind-
lichen Karies und den zahnarzt-
lichen Fruhuntersuchungen

Hat sich die Pravalenz fiir frihkindliche Karies in den letzten Jahren verbessert? Kénnen Praventions-
mafinahmen invasive Behandlungen reduzieren? In welchem Bereich der Kinderzahnmedizin besteht

weiterhin Verbesserungsbedarf?
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Pravalenz

Die Daten von epidemiologischen Begleituntersuchungen
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege
e.V. (DAJ) aus den letzten zwei Jahrzehnten weisen darauf
hin, dass die Kariesprdvalenz bei Kindern und Jugendlichen
ricklGufig ist." Ebenso liegen Daten zu der Karieslast bei Kin-
dern im Vorschulalter in Kitas aus der Region Stuttgart vor.
Der mittlere dmft-Wert der Dreijdhrigen in der Region Stutt-
gart hat sich von 0,42 im Jahr 2017/2018 auf 0,30 im Jahr
2022/2023 leicht verbessert. Im Gegensatz dazu zeigt sich
bei Sechsjéhrigen ebenfalls aus der Region Stuttgart, dass
der mittlere dmft-Wert von 1,47 (2017/2018) auf 1,71 (2022/
2023) nach der COVID-19-Pandemie zugenommen hat.? Ein-
dricklich ist, dass 2016 in Berlin etwa 60 Prozent der unter-
suchten Kinder an frihkindlicher Karies erkrankt waren.’
Laut dem aktuellsten BARMER Report von 2020 nimmt ab
Mitte des dritten Lebensjahres der Anteil der Kinder ohne
Versorgungserfahrung im Milchgebiss deutlich ab. Bei
Sechsjdhrigen wiesen 74 Prozent der Milchzéhne keine
Karies auf. Allerdings hatten im Gegensatz dazu nur noch
46 Prozent der Kinder im Alter von zehn Jahren keine karies-
bedingte Therapie an den Milchzdhnen. Diese Daten heben
hervor, dass frihkindliche Karies trotz vieler Bemihungen
immer noch stark verbreitet ist. Dabei ist zu betonen, dass
zunehmend weniger Kinder betroffen sind, aber dafir die
Betroffenen eine héhere Anzahl an kariésen Ldsionen auf-
weisen und daher im Vergleich zu den Vorjahren héhere
Therapiekosten als Konsequenz verursachen.?

Grinde fir frihkindliche Karies

Es gibt nach wie vor viele Risikofaktoren fiir eine frishe
Kariesentwicklung bei Kindern im Vorschulalter. Dazu z&hlt
beispielsweise die oft fehlende Aufkldrung und das man-
gelnde Wissen, Kénnen oder Wollen der Familien zum

Thema Erndhrung und héusliche Mundhygiene. AuBBerdem
spielt der soziodkonomische Status der Eltern oder Erzie-
hungsberechtigten fir das Auftreten von Milchzahnkaries
eine zentrale Rolle. Préiventionsmafinahmen erreichen Men-
schen mit Migrationshintergrund hdéufig nur schlecht, nicht
zuletzt aufgrund der oft vorhandenen Sprachbarriere.* Zu-
dem fdllt auf, dass Kinder von Eltern oder Erziehungs-
berechtigten mit geringem Bildungsgrad oder von Allein-
erziehenden hdufiger an Karies und Folgeerscheinungen
wie Abszessen leiden. Allerdings beschreibt der Begriff
+Wohlstandskaries”, dass auch Kinder aus finanziell gut situ-
ierten und bildungsstarken Familien frihkindliche Karies auf-
weisen kdnnen. In beiden Fdllen kann es sich um Stillkaries
handeln, wenn Mitter ihre Kinder Uber das erste Lebensjahr
hinaus hdufig und besonders nachts wiederholt stillen und
danach keine Mundhygienemafinahmen durchfihren. Dari-
ber hinaus ist die sog. Flaschenkaries bei Kleinkindern im-
mer noch verbreitet (Abb.1). Die Angewohnheit, zucker-
haltige Getréinke in Trinkflaschen zur ,Ruhigstellung” des
Kindes anzubieten, erleichtert den Familienalltag. Jedoch ist
bereits das Sduglings- und Kleinkindalter wichtig fir die Ent-
wicklung von mundgesunden Ritualen und Gewohnheiten.
Daher sollten schlechte Angewohnheiten mit Relevanz fir
die Entstehung von frihkindlicher Karies vermieden werden.
Die Eltern und Erziehungsberechtigten nehmen dabei eine
Vorbildfunktion ein, sodass eine unzureichende hdusliche
Mundhygiene sowie auch eine Zahnarztangst mit einer
negativen Grundeinstellung seitens der Eltern oder Erzie-
hungsberechtigten auf die Kinder Ubertragen werden kann.

Folgen von frihkindlicher Karies

Aus den Folgen von frihkindlicher Karies kann sich eine jahre-
lange Negativspirale entwickeln. Diese beginnt hdufig mit
schmerzhaften Abszessgeschehen, die sich als Mineralisa-
tionsstérungen an den Folgezdhnen widerspiegeln kdnnen.
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Abb. 1: Vierjdhrige Patientin mit frihkindlicher Karies durch héufigen Flaschenkonsum mit zuckerhaltigen Getréinken.

Darauf folgt der frihzeitige Milchzahnverlust mit ggf. Stitz-
zonenverlust im unkontrollierten Verlauf. Neben den funk-
tionellen und dsthetischen Einschréinkungen kann dies zu
Sprachentwicklungs- und Durchbruchstérungen der Folge-
zGhne mit folglich kieferorthopddischen Problemen sowie
zur Reduktion des Selbstwertgefiihls fihren.

Integration von
Pravention in den Alltag

Wiinschenswert wdre es, wenn den Kindern das Erlernen
einer regelmdBigen und suffizienten Zahnpflege neben den
oft seltenen Zahnarztbesuchen auch im Alltag vermittelt wer-
den konnte. PréventionsmafBnahmen und die Gruppenpro-
phylaxe in Kindergdrten kénnen leider nicht fléchendeckend
angeboten werden, da dafir oft die Kapazitét in den Ein-
richtungen und den umliegenden zahnmedizinischen Versor-
gungszentren fehlt. Zudem erschwerte die COVID-19-Pande-
mie die praktische Umsetzung dieses Vorhabens.®

Trotz aller Bemihungen in der Gruppenprophylaxe fehlt in
diesem Rahmen hdufig die Zeit fir individuelle Hilfestellun-
gen, um den Kindern suffiziente Mundhygieneschulungen zu
ermoglichen. Durch Feedbackbdgen werden die Eltern oder
Erziehungsberechtigten Uber den Zahnstatus ihres Kindes
aufgekldrt und auf die Empfehlung zur Frihuntersuchung hin-
gewiesen. Eine daran anschlieende Vorstellung bei der
Zahndrztin/beim Zahnarzt ist jedoch nicht immer sicherge-
stellt. Das beruht darauf, dass die Interaktion mit den Eltern
oder Erziehungsberechtigten betroffener Kinder héufig pro-

blematisch ist und die Mundgesundheit nicht im Fokus liegt.
Langfristig unversorgte und/oder multiple karidse Lésionen
kénnen ein Anhalt auf Kindesvernachldssigung sein. Bei Ver-
dacht auf Vernachlassigung sollten sich die zahndarztlichen
Kolleginnen und Kollegen an die Kinderschutzhotline oder
das Jugendamt wenden, denn die Zahndrztinnen und Zahn-
drzte sind oft die Ersten, die solche Anzeichen sehen und
damit deuten kénnen.

Zahnadrztliche Friherkennungs-
untersuchungen (FU)

Um die Ursachen und Folgen von frihkindlicher Karies ein-
zuddmmen, wurden am 1. Juli 2019 die zahndrztlichen Frih-
erkennungsuntersuchungen (kurz: FUs) als préventiv-zahn-
medizinische Mafinahmen in den Leistungskatalog der ge-
setzlichen Krankenversicherungen (GKV) eingefihrt.

Diese Daten der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) zeigen, dass die zahndrztlichen Friherkennungs-
untersuchungen in den Jahren 2020 bis 2023 zwar mit einer
steigenden Tendenz, aber noch nicht in ausreichendem
MafBle wahrgenommen wurden.®"® Griinde dafiir kénnten
eine fehlende Aufklérung Uber das Prdventionsprogramm
seitens der Gyndkologen und Kinderdrzte oder ausblei-
bende Zahnarztbesuche aufgrund von Zahnarztangst der El-
tern oder Erziehungsberechtigten sein. Im letzteren Fall kann
es viel Geduld und Zeit erfordern, bis sich ein Kind mit den
negativ behafteten Erfahrungsberichten der Eltern oder Er-
ziehungsberechtigten auf eine Behandlung einldsst. Viele
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Mit der GKV in 2020-2023 abgerechnete FU-BEMA-Positionen (absolut in Tausend)*"°

BEMA-Pos. Beschreibung

FU1la FU vom 6. bis zum vollendeten 9. LM

FU1b FU vom 10. bis zum vollendeten 20. LM

FU1c FU vom 21. bis zum vollendeten 33. LM

FU2 FU vom 34. bis zum vollendeten 72. LM

FU Pr Anleitung der Betreuungsperson zur
Mundhygiene beim Kind

FLA Fluoridlackanwendung

Jahr 2020 Jahr 2021 Jahr 2022 Jahr 2023
26,1 33,0 36,3 36,8
168,5 194,7 219,6 226,9
280,9 310,4 3251 360,3

1.020,4 1.122,0 1.146,1 1.206,8
2619 311,7 3521 395,0
812,7 951,5 1.0471 1.185,7

FU: Zahnérztliche Friherkennungsuntersuchung, LM: Lebensmonat

Kinder haben erst mit schmerzenden karidsen Z&hnen ihren
ersten Zahnarztbesuch, bei dem wenig Zeit zur Desensibili-
sierung bleibt. Das spdte kontrollorientierte Aufsuchen des
Zahnarztes/der Zahndrztin spiegelt sich auch in den Daten
des BARMER Reports von 2020 wider, in dem gezeigt wurde,
dass 15 Prozent der Kinder im Alter bis sechs Jahre noch nie
bei der Zahndrztin/beim Zahnarzt waren.?

Aufklarung schon in der Schwangerschaft

Wadhrend der gesamten Nutzungsphase des Milchzahn-
gebisses sollte eine Prdvention fir frihkindliche Karies be-
trieben werden. Um die Eltern oder Erziehungsberechtigten
auf die Mundgesundheit des Kindes vorzubereiten, sollte
bereits in der Schwangerschaft eine umfangreiche Aufkla-
rung zum Thema Stillen, Kleinkinderndhrung und hdusliche
Mundhygiene inkl. Empfehlungen zur Fluoridierung sowie zu
zahndrztlichen Frihuntersuchungen erfolgen.

Die Pravention beginnt mit der Zahngesundheit der Mutter,
weshalb regelmdaBige zahndrztliche Kontrolluntersuchungen
wdhrend der Schwangerschaft empfohlen werden. Eine
Befragung von 700 Schwangeren aus dem Jahr 1985 ergab,
dass etwa die Hdlfte der Frauen in der Schwangerschaft
nicht bei der Zahndrztin/beim Zahnarzt war. Zwei Jahr-
zehnte spdter im Jahr 2005 konnten zwar eine Verbesserung,
aber noch keine zufriedenstellenden Ergebnisse erhoben
werden, da von 600 befragten Schwangeren immer noch
38 Prozent wahrend der Schwangerschaft nicht die Zahn-
drztin/den Zahnarzt kontrollorientiert aufgesucht haben.™
Diesbeziiglich wdren eine bessere interdisziplindre Zusam-
menarbeit und ein fachlicher Austausch zwischen den Fach-
gebieten Gyndkologie, Hebammenwissenschaft, Kinder-
medizin und (Kinder-)Zahnmedizin winschenswert. Ziel
sollte es sein, den Zusammenhang zwischen Mundhygiene
und Allgemeingesundheit nicht nur bei allgemeinanamnes-
tisch erkrankten kleinen Patientinnen und Patienten, sondern
auch grundsdtzlich besser zu kommunizieren und frihzeitig
Probleme zu erkennen.

Leitfaden fiir Eltern
und Erziehungsberechtigte

Glicklicherweise gibt es durch die enge Zusammenarbeit
zwischen Kinder- und Zahndrzten nicht nur seit 2021 eine
klare altersabhdngige Fluoridempfehlung,” sondern seit
2016 auch Verweise in dem gelben Kinderuntersuchungsheft
(U-Heft) auf zahndrztliche Untersuchungen, die der Prdven-
tion von sechs Monaten bis 18 Jahren dienen. Zusatzlich
gibt es in Deutschland verschiedene zahndrztliche Kinder-
pdsse, die regional von den jeweiligen Bundesléndern be-
reitgestellt werden. Diese kdnnen auf den Internetseiten der
Zahndarztekammern eingesehen und z.T. kostenlos angefor-
dert werden. Viele Familien gelangen nicht selbststandig an
diese Information, weshalb die Kommunikationswege iber
die Hebammen, Kinder- und Zahndrzte und -drztinnen aus-
geweitet werden sollten.
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LUNOS

VOR FREUDE STRAHLEN

MULTITALENT

Das neue MyLunos Duo® Kombigerdt

= Supra- und subgingivale Prophylaxebehandlung mit Ultraschall und Pulverstrahl
= Permanenter Luftstrom zum Schutz vor Verblockung

= Schneller Pulverwechsel durch zwei Kammern . .:
= Disen kompatibel mit dem MylLunos® Pulver-Wasserstrahl-Handstiick ! D E N TAL
Mehr unter www.lunos-dental.com MyLunos Duo®
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