
D
er Erhalt sowie die Verbesse-
rung der mütterlichen Zahn-
und Mundgesundheit schafft

die bestmögliche Voraussetzung für
eine dauerhafte Zahn- und Mundge-
sundheit des Kindes und fördert auch
seine gesunde Entwicklung. Die erste
Anlaufstelle der Mutter in der Schwan-
gerschaft ist in der Regel der Hausarzt
oder Gynäkologe, und dieser Kollege
sollte die Mutter unbedingt auch da-
hingehend beraten, zu Beginn der
Schwangerschaft einen Zahnarzt auf-
zusuchen. Während dies in der Krebs-
therapie heute die Regel ist, so ist 
dies in der Schwangerschaft leider 
eher selten der Fall.

Zähne
Die sich ändernden Essgewohnheiten
der Schwangeren, Lust auf Saures, mehr
Süßes oder häufiges Erbrechen, füh-
ren zu einer erhöhten Kariesanfällig-
keit (Schwangerschaftskaries).

Zahnfleisch/Parodontien
Durch die schwangerschaftsbedingte
Hormonumstellung kommt es zu einer
Lockerung des Bindegewebes, es wird
stärker durchblutet. Aufgrund bakte-
rieller Beläge führt dies schneller zu
Zahnfleischentzündungen (Schwan-
gerschaftsgingivitis); bereits beste-
hende Entzündungen verstärken sich.
Aus der Gingivitis entwickelt sich in 
kurzer Zeit eine Parodontitis, was nicht
nur den Abbau des Kieferknochens zur
Folge hat.

Die Gesundheit und 
Entwicklung des Kindes
Eine Parodontitis gilt als Risikofaktor
für eine Frühgeburt, sie kann ein nied-
rigeres Geburtsgewicht verursachen
und sie kann mitverantwortlich sein 
für so manche frühkindliche Krankheit,
bis hin zum Herzklappenfehler. 

Frühkindliche Karies
Die Karies verursachenden Erreger wer-
den erst übertragen durch den Spei-
chelkontakt der Bezugspersonen. Dabei
kann es zum Verlust der Milchzähne
kommen und damit zu Störungen der
Kieferentwicklung sowie zu Zahnfehl-
stellungen, was wiederum negative
Auswirkungen auf das Ernährungs-
verhalten haben und die Sprachent-
wicklung stören kann. 

„Full-Mouth-Disinfection“
Um das Übertragungsrisiko soweit wie
möglich zu verringern, muss die Mund-
gesundheit optimiert und damit die
Keimbelastung weitestgehend gering

gehalten werden. Die neue „Full-Mouth-
Disinfection“ mit (kaltem) Plasma bie-
tet hier die optimale Therapie. Sie führt
innerhalb weniger Minuten zu einer
Keimreduktion von Zähnen, Zahn-
fleisch und Parodontien, ohne den Pa-
tienten dabei zu belasten. Dies gilt für
das Kind ebenso wie für die Mutter.
Empfohlen wird die Behandlung zum
Wohle des Kindes bereits zum Zeit-
punkt der Kindesplanung, spätestens
aber zu Beginn einer Schwangerschaft,
und hier sollten vernünftigerweise alle
späteren Bezugspersonen des Kindes,
also neben der Mutter auch Vater, 
Großeltern, Geschwister etc., mit ein-
bezogen werden.

Statistische Mundgesundheit 
bei Kindern
Die Mundgesundheit in Deutschland
hat sich deutlich verbessert. Gab es 
um die Jahrtausendwende noch circa
70 Prozent behandlungsbedürftige Kin-
der, so sind es heute nur noch circa 
30 Prozent; ANUG kommt nur noch 
selten vor. Zwei Drittel der Behand-
lungen entfallen dabei auf die Milch-
zähne, wobei der sozioökonomische
Status eine große Rolle spielt. Das 
heißt, dass das soziale Umfeld einen
großen Einfluss auf die Zahngesund-
heit des Kindes hat. Dabei sinkt mit 
niederem Status auch die Zahnge-
sundheit.  

Kariesprävention
Mit beginnendem Zahndurchbruch
sollte bereits die erste „Full-Mouth-
Disinfection“ vorgenommen werden.
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Die Gesundheit des Kindes
beginnt bei der Mutter

| Dr. Jens Hartmann

Durch die zahnärztliche Frühprävention wird nicht nur die Zahn- und Mundgesundheit von 
Mutter und Kind langfristig verbessert, sondern nachweislich auch die allgemeine Gesundheit.

Kind mit Tray im Mund.



Das Kleinkind bekommt dabei einen
weichen doppelseitigen Mundeinsatz,
ähnlich eines Abdrucklöffels, in den
Mund. Unter einer Schutzatmosphäre
durchströmt (kaltes) Plasma Zähne und
Zahnfleisch und desinfiziert zielorien-

tiert innerhalb von nur drei Minuten –
ganz ohne schädigende Nebenwirkun-
gen und ohne dabei belastend für das
Kind zu sein. So bleibt der erste Be-
such beim Zahnarzt in positiver Er-
innerung.

Kariestherapie
Bei bereits vorhandener Milchzahnka-
ries kann mit der Plasmatherapie die 
Exkavation mit einem Bohrer weitest-
gehend vermieden werden. Es wird le-
diglich der nekrotische, weiche Anteil
sowie der Smearlayer entfernt, um dem
Plasma den Zugang zu den Dentin-
tubiles zu ermöglichen. Die anschlie-
ßende Eliminierung der Bakterien ist
schmerzfrei und dauert in der Regel 
nur eine Minute.

Recall
Der optimale Recall für die „Full-Mouth-
Disinfection“ beim Kind, der Mutter und
den Bezugspersonen liegt bei drei Mo-
naten.

Prävention Kinderzahnheilkunde Zahnmedizin

kontakt.
MIO international
OZONYTRON GmbH
Maximilianstraße 13
80539 München
Tel.: 089 24209189-0
Fax: 089 24209189-9 
E-Mail: info@ozonytron.com
www.ozonytron.de
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Präparation bei gesichertem Nachbarzahn und Gingivaoch gingivaPlatzierung von buccal oder lingual

Anbiegbare Matrize

Kompositfüllungen von Milchzähnen

Sektionalmatrize für Klasse II
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Sicherung durch Floss möglich

Eine einzigartige Kombination aus Präparationsschutz und Sektionalmatrize für Klasse II Füllungen von Milchzähnen. Vor dem Füllvorgang 
lassen sich Keil und Blech entsprechend den Konturen des Zahnes “anformen“. FenderPrime ist in zwei Größen, lang und kurz, erhältlich. 

Präparation und Matrize für Primärzähne
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Kompositfüllungen von Milchzähnen

Sektionalmatrize für Klasse II
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info.
Was ist kaltes Plasma?
Kaltes Plasma ist Sauerstoff (Luft), zer-
legt in seine Bestandteile Elektronen, 
Ionen, Atome und Moleküle bei Raum-
temperatur, welche unter einer Schutz-
atmosphäre innerhalb eines weichen
Mundeinsatzes im Frontzahnbereich des
Ober- und Unterkiefers einströmen und
im Anschluss an den Backenzähnen wie-
der abgesaugt werden

FMD-System OZONYTRON-OZ. 


