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Milchzahnrestaurationen
miissen dringend besser
werden
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Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

immer noch und immer wieder wird die Notwendigkeit, ka-
riose Defekte im Milchgebiss zu versorgen infrage gestellt.
Unterstiitzung finden solche Ansichten durch Studien z.B. aus
GroBbritannien, die den Sinn der Kariestherapie bei Milchzéh-
nen infrage stellen.? Allerdings werden deren Aussagen fehl-
interpretiert. Die hier gern zitierte Studie von Tickle et al. aus
dem Jahr 2008 kommt zu dem Schluss, dass von 100 karies-
freien Kindern nur eines im Lauf der nachsten drei Jahre Zahn-
schmerzen bekommt, bei den Kindern mit Kariesdefekten ist
das eines von fiinf (also das 20-fache). Ob bei diesen zuletzt
genannten Kindern Fiillungen vorhanden waren, hatte fiir das
Auftreten von Zahnschmerzen/Extraktionen keinen Effekt.
Aus meiner Sicht ist die Interpretation dieser Studienergeb-
nisse jedoch folgendermaBen korrekt: a) Pravention ist sinn-
voll, und b) Qualitit und Quantitit der Milchzahnrestauratio-
nen miissen dringend besser werden, was der tdgliche Blick in
die Kindermiinder in Deutschland bestatigt. Zunehmend se-
hen die Eltern unserer Patienten das ,Da-kann-und-braucht-
man-Nichts-machen-Prinzip" kritisch und kommen immer
haufiger mit dem unmittelbar geduBerten Wunsch nach Be-
handlung der kariosen Milchzdhne. Denn sie nehmen die Ein-
schrénkungen der Lebensqualitdt deutlich war. Gerade Kinder
mit ausgepragter early childhood caries (sog. Flaschenkaries)
zahlen einen hohen Preis fiir ihre schwere chronische Erkran-
kung, der sich jenseits vom dmf-Index in Form von Entwick-
lungsbeeintrachtigungen, Schul- und Verhaltensproblemen
und nicht zuletzt auch in familidren, sozialen und ékonomi-
schen Schwierigkeiten niederschldgt.!
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Das aktuelle Heft der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis greift
die Thematik der zahnarztlichen Behandlung von Kindern auf
und hilft, einige der (inneren wie duBeren) Barrieren zu tiber-
winden. Denn zunéchst muss der Behandler selbst entspannt
sein, bevor er das bei den kleinen Patienten erreichen kann.
Dariiber hinaus ist es natiirlich zweckmaBig, konkrete Vor-
stellungen zu den Mdglichkeiten und Grenzen der zahnarzt-
lichen Behandlung von Milchzdhnen zu haben - zum Beispiel
in Bezug auf die Endodontie. Viele Kolleginnen und Kollegen
in Deutschland haben dazu nie eine Vorlesung gehabt und
sind folgerichtigmitdem Versuch, die Konzepte der Endodon-
tie des bleibenden Gebisses auf die Milchzdhne zu Gibertragen,
gescheitert. Das kann und muss im Interesse der betroffenen
Kinder besser werden.
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