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PROPHYLAXE

Bibianna E. J. Choi

>>»,GesundeZdhne—vomersten Milchzahnan“hieR
inden1g98oer-Jahren eine sehrerfolgreiche,von zahl-
reichen Organisationen und Universitaten unter-
stlitzte,vonder Universitat Gottingen initiierte Kam-
pagne.Dass die zahnarztliche Prophylaxe im Vorder-
grund unserer Tatigkeit stehen sollte, ist unstrittig,
ebenso, dass Kinder daher besondere Zuwendung
bendtigen, um bereits in jungen Jahren den Weg fir
ein moglichst lange naturgesundes, fillungs- und
kariesfreies, vollstandiges Gebiss zu bereiten. Jede/r
kennt die Bilder mehr oder weniger vollstandig zer-
storter Milchgebisse (ECC): Hier wird oft bereits friih-
zeitig eine ,Dentalkarierre” eingeleitet, die sich im
bleibenden Gebiss mit florider Karies, haufigen Res-
taurationen, vorzeitigem Zahnverlust in jungen Jah-
ren fortsetzt. Liickengebisse, Zahnlosigkeit und die
Notwendigkeit umfassender restaurativer, protheti-
scher und/oder implantologischer Rehabilitationen
sind oft Ausdruck und Konsequenzfehlenderoderun-
zureichenderProphylaxeinderJugend.NunistdieFra-
ge also nicht ob, sondern ab welchem Zeitpunkt die
Prophylaxe méglichist bzw.angestrebt werden sollte.

Die Siulen der Prophylaxe *

Das klassische Prophylaxemodell stiitzt sich auf drei
Saulen: Mundhygiene/Zahnreinigung, Fluoriderung
undErnahrungslenkung,alsvierte Saulewurdelange

Zeit die Fissurenversiegelung diskutiert. Aufbauend
aufder Atiologie derKaries hat jede dieser Sdulen das
Potenzial,das Kariesrisiko zu senken.

Primdr-Primdr-Prophylaxe

Die ersten ProphylaxemaRnahmen beginnen schon
in der Schwangerschaft. Eine gesunde Mundhohle
bzw. kariesfreie Verhaltnisse waren fir beide Eltern-
teile zu empfehlen, um die Zahnentwicklung des
Kindes nicht negativ zu beeinflussen (Primar-Primar-
Prophylaxe).Die Primar-Primar-Prophylaxestellteine
MaRnahme dar,um die durchbrechenden Zahne der
Kinder vor dem ersten Bakterienkontakt zu schiit-
zen. Eine beliebte Eintrittspforte in die Mundhohle
derKinderflrdie Kariesbakterien (z.B.Streptokokkus
mutans) entsteht durch das Ablutschen der Loffel
durchdie Eltern.Um das zu vermeiden, ist es wichtig,
dass die Eltern (oder andere Erziehungspersonen)
selber diese Bakterien groftenteils reduzieren. Fur
den Zahnarzt ist ein aufklarendes Gesprach bei wer-
denden Eltern daher ein wichtiges Element der Pra-
vention.Wie lange das Kind dannvor Kariesbakterien
geschitzt werden kann, ist die zweite Frage, da nicht
nur die Eltern mit dem Kind in Kontakt kommen.
Aufgrund dessen ist es fir die Kinder wichtig, dass
ab dem ersten Zahn die Mundhygiene-Malinahmen
regelmafig durchgeflihrt werden.
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Der neue VersorgungsmaBstab von Heraeus tragt einen Namen — Venus® Pearl
Nano-Hybridkomposit. Flr lang anhaltende, natlrliche Restaurationen, die ein-
fach nur schon anzusehen sind. Die Schonheit steckt im Detail:

= Komfortabel zu verarbeitende cremige Konsistenz — ermoglicht eine auBer-
gewodhnliche Modellierbarkeit sowie Polierbarkeit

= Herausragende physikalische Eigenschaften — gekennzeichnet durch optimale
Kombination aus niedriger Schrumpfkraft und hoher Biegefestigkeit

= Exzellente Asthetik — dank ausgezeichneter Farbanpassung und einzigartigem
Mehrschicht-Konzept

Wahlen Sie Venus® Pearl fur Restaurationen aus, bei der eine hohe Prazision wéh-
rend des Modellierens erforderlich ist. Langfristige Asthetik — das ist Schénheit!




Abb. 1: Friihkindliche Karies mit dem
typischen Bild eines Nursing-Bottle-
Syndroms.
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Mundhygiene

Kinder trinken automatisch schon sofort nach der
Geburt, das Essen lernen sie ab dem ersten Lebens-
jahr,aberdas Zahneputzen lernen sie erst,wenn den
Eltern bewusst wird, dass die Zahne auch Karies be-
kommen kénnen.

Das Zahneputzen gehort zu einer der ersten MaR-
nahmen der Prophylaxe, ist aber nahezu vollstandig
von der Compliance der Eltern abhangig. Zusatzlich
kannderZahnarztverschiedene Mundhygiene-MaR-
nahmen durchflhren,aber bis zum ersten Zahnarzt-
besuch vergeht oft erst mal eine lange Zeit.

Bei Kleinkindern ist die Kontrolle wie auch das Nach-
putzen durch die Eltern nicht zu vernachlassigen,
da die Motorik der Kleinkinder bis zum achten, neun-
ten Lebensjahr noch nicht vollstandig fir alle Putz-
Ubungenausgepragtist.Die KAl-Technik (Kauflachen-
AuRen-Innen)wirdvonvielenZahnarztenempfohlen,
da die Kinder durch einen einfachen systematischen
Ablauf alle Flachen reinigen konnen. Das Zahneput-
zen sollte kein tagliches Drama werden, und die Kin-
der sollen auch lernen, mit der Zahnburste die Putz-
tbungen durchzufthren. Sicherlich wird die Zahn-
biirste nicht das Lieblings-Spielzeug des Kindes, aber
der Zusammenhang, Wenn ich was StiRes esse, muss
ichauchZahne putzen®,solltefriih vermittelt werden.
UmdenKinderndasZahneputzenzuerleichtern,sind
zahlreiche Produkte auf dem Markt erhaltlich. Die
nach Erdbeere schmeckende Zahnpasta bis zur sin-
genden elektrischen Zahnblrste erschwert den El-
tern die Auswahl enorm.Es sollte eine Zahnpasta ge-
wahlt werden, die max.5o0 ppm Fluorid enthalt (bis
zum 6. Lebensjahr, sonst mind. 1.200 ppm) und eine
Zahnbirste,die dem Alter des Kindes gerecht ist.

Zahnarztbesuch

Schon im friihen Alter, wenn die ersten Zahne
durchbrechen,istein Zahnarztbesuchinangst-
freier, entspannter Atmosphare, ohne die drin-
gende Notwendigkeit einer Intervention, sinnvoll.
Fur den Zahnarzt ist der Besuch eines Kleinkindes
nicht immer einfach. Bei einem Kind in den Mund zu
schauen, kann manchmal eine schwierige Aufgabe
werden.Dennochsollteder ZahnarztinderLage sein,
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jeden Zahn so gut es geht zu beurteilen. Mit zuneh-
mendem Alter des Kindes werden auch einfache Be-
handlungsmalnahmen moglich, wie z.B.eine Zahn-
reinigung mit Zahnblirste oder Polierkelch. Wichtig
ist es hierbei, das Interesse der Kinder und Eltern zu
wecken und sie damit zu motivieren.

Erndhrungsberatung

DieErnahrungstellteinen weiteren wichtigen Pfeiler
der Prophylaxe dar.Vielen Menschen ist es nicht be-
wusst,welche Nahrungsmittel die Kariesentstehung
begtinstigen und bei Kindern zu Nursing-Bottle-
Syndrom bzw. Early-Child-Caries fiihren konnen. Wie
der Name schon sagt, kann es durch das standige
Nuckeln ander Flasche zufrihkindlicher Karies (ECC)
kommen, was oft ein typisches Krankheitsbild dar-
stellt und als Nursing-Bottle-Syndrom bezeichnet
wird (Abb. 1). Viele Kinder trinken gerne Milch, Saft,
oder gestiRten Tee. Selbst Milch enthalt neben Kal-
zium einen gewissen Anteil an Milchzucker, was auf
Dauer als Substrat fiir die Bakterien dient. Das regel-
maRige Zahneputzen wirkt nicht effektiv, wenn die
Kinder danach zum Einschlafen die Flasche mit Milch
oder Saft bekommen und mit ins Bettchen nehmen
dirfen. Die Expositionszeit der Zahne gegentiber ka-
riogenen Sauren wird hierdurch enorm verlangert.
Die Entwohnung der Nuckelflasche zugunsten ei-
nes Trinkbechers sollte ab dem 11. Monat moglichst
schnell geschehen, um den dauerhaften Kontakt der
Flissigkeit zudenZahnen zuvermeiden.Der Konsum
zuckerhaltiger oder auch saurehaltiger Nahrungs-
mittel und Getranke sollte moglichst routinemaRig
mit zeitnahem Zahneputzen verbunden werden.
Der Zahnarzt hat die Aufgabe, bei ersten Anzeichen
von ECCdieElternaufversteckte Zuckerin Nahrungs-
mitteln, z.B. naturtriibe Bio-Safte, hinzuweisen und
Alternativen wie Zuckeraustauschstoffe oder auch
Zuckerersatzstoffe zu erwahnen.

Fluoridierung

Eine meist unbewusst durchgefiihrte Prophylaxe-
malknahme stellt die Fluoridierung der Zahne dar.
Da im normalen deutschen Haushalt fluoridiertes
Trinkwasser,fluoridiertes Speisesalzund auch Kinder-
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zahnpasta (max. 500 ppm) benutzt werden, ist eine
unbewusste Fluoridierung im Alltag gewahrleistet.
Dennoch sollten die Eltern auf diese Fluoridgabe ach-
ten, da bei einer Uberfluoridierung irreversible De-
fekte anden Zahnen verbleiben kénnen (Fluorosen).

Eine weitere, allerdings umstrittene Fluoridierungs-
malnahmestelltdieTablettenfluoridierungdar.Eine
praeruptive Tabletteneinnahme wirkt systemisch,
wobei sich die Fluoridionen an dem Schmelz anrei-
chern. Dieses reicht leider nicht aus, die Zédhne nach
dem Durchbruch vor Kariesbefall zu schiitzen. Post-
eruptiv werden lokale Fluoridierungen durch Zahn-
pasta, Lacke oder Gele bevorzugt,da der systemische
Fluoridierungseffekt weit geringer als der von Mal3-
nahmen der Lokalfluoridierung ausfallt. Der Zahnarzt
kann zu den regelmaRigen Untersuchungsterminen
mit Fluoridlacken fluoridieren. Bei erhéhtem Karies-
risiko werden solche Malknahmen bis zu viermal im
Jahrbeiden betroffenenKinderndurchgefiihrt.Auch
verschiedene hoher konzentrierte Fluoridprodukte
kénnen nach Bedarf verschrieben und unter Kon-
trolle der Eltern wochentlich angewendet werden.

Eine weitere sehr effektive Prophylaxemalinahme
stellt die Fissurenversiegelung dar. Dies ist eine rein

zahnarztliche Malknahme, bei der mit dem Durch-
bruch der ersten Molaren die Fissur versiegelt wird,
um Fissurenkaries vorzubeugen. Die Fissur der Zahne
stellt durch die teilweise engen Nischen eine Karies-
pradilektionsstelle dar, und nicht jede Zahnbiirste
gelangt in die engen Fissuren der Zahne, sodass die
Bakterien sich dort ungestort vermehren konnen.
Durch eine einfache Malinahme, wobeider Zahnarzt
oder auch die Zahnarzthelferin ein fllissiges Kompo-
mer-Material(Kunststoff/Glasionomerzement) in der
Fissur verteilt und lichtpolymerisiert, kann die Fissur
vor Karies geschutzt werden.

Es ist nie zu frith, mit der zahnarztlichen Prophylaxe
zu beginnen. Damit jeder in jedem Alter ein schones
Lacheln mit eigenen Zahnen zeigen kann, sollten die
ProphylaxemaBnahmen schon ab der Geburt und
dem Durchbruch der ersten Zahne durchgefiihrt
werden. Das bedeutet, dass die ersten Schritte und
somit auch Zahngesundheit férdernde Angewohn-
heiten frihzeitig durch die Eltern vermittelt werden.
Dem Zahnarzt fallt auch die Aufgabe zu, zukiinftige
Eltern durch aufklarende Gesprache vorzubereiten
unddenersten Zahnarztbesuch derKinderfrihzeitig
zu planen.
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VOCO - Partner der Hochschulen

Anzeigen-Sonderverdffentlichung

VOCO z&hlt zu den international
flhrenden Herstellern von Dental-
materialien. Dem mittelstéandi-
schen, konzernunabhangigen
Unternehmen gelingt es mit inten-
siver Forschungs- und Entwick-
lungsarbeit immer wieder, neue
MaBstébe fiir die Entwicklung
innovativer Produkte zu setzen.
Hierflr stehen die VOCO-Forscher
in regem Austausch mit weltweit
Gber 150 Universitaten und
renommierten Forschungseinrich-
tungen wie etwa der Fraunhofer
Gesellschaft. Die Kompetenz der
Wissenschaftler aus dem Hause
VOCO wird hoch geschatzt. So war
VOCO bereits an mehreren BMBF-
Forschungsprojekten zu dental-
spezifischen Themen federfiihrend
beteiligt.

Qualitit ,,Made in Germany*
VOCO bietet dank intensiver

Forschungs- und Entwicklungs-
arbeit sowie eines zertifizierten
Qualitatssicherungssystems iber
100 hochwertige Produkte an,
die in Gber 120 Lander exportiert
werden. Das vielseitige VOCO-
Komplettprogramm umfasst
Qualitatspraparate flr Prophylaxe,
Zahnerhaltung und Prothetik.

Die Entwicklungsanstrengungen
seitens VOCO zielen sowohl auf
bestmégliche Materialeigenschaf-
ten der Produkte als auch auf
deren praxisgerechte Handhabung
und Wirtschaftlichkeit ab. Die
Hightech-Produkte von VOCO sind
in Qualitadt und Handling intensiv
getestet und weltweit klinisch
erfolgreich.

Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses

Auch die Férderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses hat

sich VOCO auf die Fahnen
geschrieben. Einmal im Jahr
veranstaltet das Unternehmen in
Cuxhaven die
VOCO Dental
Challenge. Dieser
Forschungs-
wettbewerb zur
Férderung und
Motivation des
wissenschaftlichen
Nachwuchses
erméglicht jungen
Akademikern mit
dentalspezifischer
Ausrichtung, ihre
Forschungs- und
Studienergebnisse in professio-
nellem Rahmen und vor fachkun-
digem Publikum zu présentieren.
Eine optimale Vorbereitung auf
kinftige Vortrage, etwa im Rah-
men wissenschaftlicher Tagungen
und Kongresse.

Mit der VOCO Dental Challenge
und den dort ausgelobten Preisen
sollen Nachwuchswissenschaftler

VOCO pflegt eine intensive Forschungszusammenarbeit
mit weltweit tiber 150 Universitdten und Instituten.

in ihrer Arbeit ausdriicklich
ermutigt und damit ein weiterer
Beitrag zur Unterstitzung der
hiesigen Forschungslandschaft
geleistet werden.
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