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Tahnéirztliche Assistenz

Der zahnirztlichen Privention im Kindesalter kommt eine bedeutende Rolle zu. Noch imme
sich das Problem der friihkindlichen Karies, an der 14 Prozent aller Dreijihrigen leiden. N
der Einschrinkung der Lebensqualitit fiir die betroffenen Kinder kann die friihkindliche Ka

weitere gravierende Folgen haben. Eine friihzeitige zahnirztliche Betreuung der Kinder sowie

Aufklarung und Motivation von Eltern und Betreuungspersonen ist deshalb notwendig. Die einge-

fiihrten friiheren zahnirztlichen Friiherkennungsuntersuchungen konnen hierbei einen Beitrag zur

Verbesserung der Mundgesundheit bei den kleinen Patienten leisten.
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fRUHKINCLICHE KARIES

Fruhkindliche Karies (Early Childhood
Caries - ECQ) ist definiert als das Vorliegen
von mindestens einer oder mehrerer kario-
ser Lisionen (mit oder ohne Kavitation) und/
oder eines durch Karies fehlenden oder ge-
fullten Milchzahns (Abb. la+b).! Weiterhin
beschreibt die frihkindliche Karies eine Er-
krankung der Milchzédhne, die mit kariosen
Lasionen in unterschiedlicher Auspriagung

einhergeht.

Héaufig wird dazu die Nomenklatur nach
Wyne (1999) verwendet. Diese bezieht sich
auf die Altersgruppe von der Geburt bis
zum sechsten Lebensjahr. Je nach Schwere-
grad werden drei Typen unterschieden: die

milde bis moderate Form, die moderate bis

schwere Form sowie die schwere Form.?
Eine zunichst milde Form kann ohne
Therapiemaffnahmen in eine moderate
bis schwere Form ubergehen. Sie stellt
aufgrund der Anzahl der betroffenen
Zahne, der Schwere der Zerstorung und
aufgrund des geringen Alters der Kinder
eine Herausforderung fur die Kinder-
zahnheilkunde dar und gehért inzwi-
schen zu den haufigsten chronischen
Erkrankungen im Kindesalter.
Untersuchungen zeigen, dass drei-
jahrige Kinder eine hohe Karieserfah-
rung aufweisen. So zeigen die Daten
der Arbeitsgemeinschaft fur Jugend-
zahnpflege (2016), dass 14 Prozent der
Dreijahrigen bereits einen dmf-t-

Abb. 1a+b: Dreijahriges Kind mit frithkind-

licher Karies mit karios erkrankten Zéhnen

im Oberkiefer (a) und Unterkiefer (b).
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bei den Dreijdhrigen nicht saniert;
dabei sind mehr als drei Zdhne
betroffen.*>* Als beeinflussende Er-
néahrungsfaktoren werden eine hohe
Zuckerzufuhr, die Verwendung von
Trinkflaschen, eine hé&ufige Auf-
nahme zucker- und sdurehaltiger
Getranke, insbesondere in der Nacht,
und/oder ad libitum Stillen tber das
erste Lebensjahr hinaus genannt.
Daruber hinaus spielen eine unzu-
reichende Mundhygiene bzw. der ver-
spatete Start des Zahneputzens durch
die Eltern oder Betreuungspersonen
eine Rolle."*°® Als Umweltfaktoren wer-
den Fruhgeburt oder niedriges Geburts-
gewicht, niedriger sozio6konomischer
Status und niedriges Bildungsniveau der
Eltern genannt. Zusatzlich werden feh-
lende Fluoridierungsmaffinahmen, gene-
tische Faktoren und Zahnschmelzdefekte
sowie auflerdem die mutterliche Mund-

gesundheit und Speichelzusammensetzung
als Risikofaktoren aufgefiihrt.”

Neben chronischen Zahnschmerzen bei
fortgeschrittener Karies und damit verbun-
dener verminderter Lebensqualitat inklusive
psychosozialem Leidensdruck® besteht die
Gefahr der Entstehung von ,Turner-Ziahnen“
als Schadigung der Nachfolgerzéhne durch
das durch die Entzindung verursachte saure
pH-Milieu. Dartiber hinaus kénnen sich an-
dere Folgen wie die Entstehung eines Platz-
mangels durch frihzeitigen Milchzahnverlust
sowie die Notwendigkeit spaterer Kkiefer-
orthopadischer Therapienotwendigkeiten
zeigen.®

Dies fuhrt in der Folge dazu, dass auf-
grund des geringen Alters der Patienten und
der damit verbundenen altersentsprechend
unzureichenden Kooperation die Therapie
héufig nicht am Stuhl durchgefithrt werden
kann. So muss die Therapie oftmals als Sa-
nierung in Allgemeinanésthesie erfolgen,
was nicht nur kostenméfig, sondern vor al-
lem als Risiko fur die kleinen Patienten pro-
blematisch ist.!”!" Eine zahnérztliche Praven-
tion ist daher unabdingbar.
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Eine frihzeitige zahnmedizinische Pravention in Kombination mit einer op- 3
timierten hauslichen Mundhygiene kann die Entstehung von Karies verhindern. 4 N
Eine fruhzeitige Pravention setzt ebenso eine frithe Erkennung von Kariesrisikopatienten
voraus. So hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) dieses wichtige Konzept zur zahnmedizi- =i,

nischen Pravention bei Kleinkindern ab 2019 umgesetzt. Die neuen zahnéarztlichen Untersuchun- ——

gen ab dem ersten Milchzahn bzw. ab dem sechsten Lebensmonat (FU la, FU 1b, FU 1c) wurden
im Juli 2019 zusétzlich eingefuhrt. Sie umfassen unter anderem eine grindliche eingehende Un-
tersuchung des Kindes, eine Beratung der Eltern bzw. Betreuungspersonen sowie die Anleitung
zum optimierten taglichen Zahneputzen des kleinen Kindes. Hiermit soll vor allem auch einer

frihkindlichen Karies entgegengewirkt werden, indem frihzeitig Aufklarung und Beratung zur

i Online

Ursachenentstehung stattfindet.”? Dartiber hinaus kann so frithzeitig ein vertrauensvolles Ver- d gehts weiter im Text.
héltnis zum Kind aufgebaut werden, da es ohne Behandlungsbedarf kindgerecht an die zahnarzt-
liche Betreuung und ggf. spiatere Behandlung herange-
fihrt werden kann, indem es spielerisch uber ,Tell-Show-
Do“ an die zahnirztliche Situation gewodhnt wird (Abb. 2+3). ANZEIGE
Abbildung 4 gibt einen Uberblick tber die empfohlenen ’ 2 ‘
zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchungen vom
sechsten bis zum 33. Lebensmonat.*

Als wichtiges zusatzliches Tool wurde zudem unterstiit-
zend das padiatrische Kinderuntersuchungsheft durch & A .' . . i h g o 5 &Z’Eﬂ‘;?mu"
Ankreuzfelder mit sechs Verweisen vom Kinder- und Ju- ; : e 3 ; :
gendarzt zum Zahnarzt fur Kinder vom sechsten bis zum bty . i ] 5, By > ' j -
72. Lebensmonat erganzt, was auch die wichtige interdis- : 5
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Daruiber hinaus haben Kleinkinder ab dem sechsten Le-

bensmonat bis zur Vollendung des 33. Lebensmonats nun ' il SI E E‘NTSCH EI D E N .

zweimal pro Kalenderhalbjahr Anspruch auf eine Zahn-
schmelzhirtung mit Fluoridlack (FLA: Fluoridlackanwen-
dung zur Zahnschmelzhartung) in der ...
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DAS PERFEKTE MATCH
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[=] Schulz-Weidner FUR IHRE ZAHNARZTPRAXIS.
w
Of=A0| Bei uns haben Sie die Wahl in Sachen Praxissoftware: Sie wiinschen sich %
oy die vollsténdig digitale Cloudlésung oder bevorzugen Sie doch lieber &
die klassische Option der installierten Software vor Ort? Wir haben das i
[=]; Dr. Maria Hofmann perfekte Softwareangebot fiir lhre Zahnarztpraxis. Entscheiden Sie a
sich entweder fir CGM XDENT, unsere innovative Cloudsoftware, oder N
E E die maBgeschneiderte, serverbasierte Software CGM Z1.PRO. Jetzt infor- ;
- mieren und das perfekte Match fiir hre Zahnarztpraxis finden. =
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