Kinderzahnheilkunde — Ein Uberblick

Dr. med. dent. Stefanie Feierabend, Dr. med. dent. Stefanie Stumpf/Wurzburg

B Diereprasentativen DAJ-Studien®® zeigen eine Pola-
risation des Kariesbefalls, vor allem beiVorschulkindern
mit niedrigem Sozialstatus und Kindern mit Migra-
tionshintergrund.” Eine Studie in Nordhessen belegte,
dassdieseKindereinendoppeltsohohendmft-Wertwie
Kinder mitsozial hoherem Status aufweisen.® Diese we-
nigen betroffenen Kinder haben allerdings mehr Karies
alsjezuvor’?

Angesichts dieser Ergebnisse wird deutlich, dass nicht
nur zahnmedizinische Prophylaxemalinahmen, son-
dern auch eine friih einsetzende Zahnsanierung von
groldter Wichtigkeit sind. Es gibt im Milchgebiss einige
makro- und mikromorphologische Besonderheiten, die
beachtet werden missen.

Morphologie

Im sehr dinnen, teils prismenlosen und weniger mi-
neralisierten Schmelz breitet sich die Karies wesent-
lich schneller aus. Das darunter liegende Dentin mit
seinen sehr groBen Tubuli bietet den Bakterien eine
bis zu flinffach groBere Eintrittspforte. Daher kommt
es auch im Milchgebiss viel frither zu einer Infektion
der Pulpa. Diese ist zusatzlich grofRer und die Pulpa-
horner,vor allem im mesialen Bereich der Milchmola-
ren, liegen nah an der Oberflache. Zusatzlich wird die

Kariesentstehung durch die Anatomie des Approxi-
malkontaktes,der breiter und flachiger als in der blei-
benden Dentitionist,beglinstigt. Daherist es wichtig,
frihzeitigkariose Lasionen zu erfassen und zu behan-
deln,um grofRere SanierungsmalBnahmen zu vermei-
den. Zusatzlich sollten die kariogenen Keime in der
Mundhohle verringert werden, um Folgeschaden ab-
zuwenden.?

Psychologie

Die Behandlung von Kindern erfordert anderes
psychologisches Geschick als eine Erwachsenenbe-
handlung.So muss zundchst nicht nur auf die Bedurf-
nisse des Kindes, also des eigentlichen Patienten, ein-
gegangen werden, sondern es gilt auch eine Vertrau-
ensbasis mit den Eltern zu schaffen, die eine Grund-
voraussetzungfiirdie positive Mitarbeit desKindesiist.
Diese ist zum einen durch eine genaue und kompe-
tente Aufklarung der Eltern Uber die Behandlung und
deren Alternativen zu erreichen, aber auch durch Ver-
standnis fir die spezielle Situation der Begleitperson
(eigene Zahnarztangst 0.3.). Die Kinder sollten in die-
ser Zeit evtl. durch die zahnarztliche Assistentin be-
treutwerden,umeinruhiges, konzentriertes Gesprach
flhren zu kdnnen.°

Alter Stufe Kognitive Modelle Erlauterung Fahigkeiten Auswirkungen
his2Jahre  Entwicklung Erwachen der symbolhaft-magisches einfache Wahmehmungen, ~ Kontaktaufnahme schwierig,
sensomatischer Intelligenz Denken motorische Fahigkeiten Behandlungssituation
Funktionen wird nicht verstanden
2-4 Jahre  voroperatorisches Beginn des Erkennens Erlernen der Sprache, Vorstellung vom ,Wachsen“  keine Vorstellung von Raum
anschauliches Denken  Assimilation, Akkomodation  Entwicklung eigener Konzepte und Zeit, Denken kennt noch
entlang einzelner Erfahrungen keine Alternativen
5-7 Jahre  voroperationales Deutungsmonopol, erste Beurteilungen und Differenzierung in belebte  Erkl&rungen werden noch nicht
intuitives Denken Egozentrismus Schlussfolgerungen an der und unbelebte Natur im Gesamtsystem integriert
Erfahrung
8-12Jahre  konkrete Operationen  LOsung logischer Probleme  erste logische Operationen,  gleiche Mengen werden Erklarungen werden verstanden,
jedoch nur entlang konkreter  ohne Abzahlen erkannt Zusammenhénge erkannt
Dinge
12-15Jahre formale Operationen  Denken iiber die logisches Denken, Abstraktion  Variable wird verdndert, um  Kommunikation hangt mehr
vorgegebenen Informationen  Schlussfolgerungen, ihren Effekt zu erkennen vom Wissensstand als von
Interpretationen, Hypothesen kognitiven Fahigkeiten ab

Tab.1: Modifiziertes Stufenmodell nach Jean Piaget.
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Abb.1:Bissfligelaufnahmedes 2.und 3.Quadranteneines sechsjahrigen Madchens.Obwohl klinisch unauffallig, zeigt sich eine ausgedehnte Ra-
diotransluzenzan Zahn 74.—- Abb. 2: Unkomplizierte Kronenfraktur nach Fahrradsturz.— Abb. 3: Das Fragment konnte sofort wieder adhasiv be-
festigt werden. —Abb. 4: Opazitatsveranderung des bleibenden Zahnes nach Trauma im Milchgebiss. Die Schmelzoberfldche ist intakt.

()=t

Abb. 5: Unterkieferaufsicht bei einem knapp sechsjahrigen Madchen. Der Tag der Aufnahme war der erste Besuch beim Zahnarzt.— Abb. 6: Kof-
ferdam im Milchgebiss. — Abb. 7: Kofferdam in der Milchzahnendodontie. — Abb. 8: Okklusal-distale Kompositfiillung bei einer achtjahrigen

Patientin (Aufnahme aus dem Studenten-Behandlungskurs).

Des Weiteren ist es bei der Behandlung von Kindern
sinnvoll, Kenntnisse Uber die Grundzuge der psychi-
schen Entwicklung des Kindes zu besitzen. Missver-
standnisse und Konfliktsituationen werden so ver-
mieden, die u. U. eine Behandlungsunwilligkeit oder
BehandlungsverweigerungzurFolge hatten.Da biolo-
gisches Alter und kognitive Entwicklung nicht immer
Ubereinstimmen, ist es hilfreich, aufeinanderfol-
gende Entwicklungsperioden, die sich durch Denk-
strukturenundVerhaltensmustercharakterisieren,zu
kennen.Hier hat sich insbesondere das Stufenmodell
vonJean Piaget (1896-1980)"als praxistauglich erwie-
sen, da ein Zugang wahrend der zahnarztlichen Be-
treuung sowie die Beeinflussung des Verhaltens vom
kognitiven Entwicklungsstand des Kindes abhdangen
(Tab. 1).2 Die Aufmerksamkeitsspanne bei Dreijahri-
gen fur eine fremdgestellte Aufgabe betragt gerade
zehn Minuten.

Bevor die eigentliche Behandlung beginnt, sollte ein
Vertrauensverhdltnis (Rapport) zwischen Behandler
und kleinem Patienten aufgebaut werden.Die Starken
des Kindes (Ressourcen) sind anzusprechen, indem
man z.B. motorisch begabte Kinder selbststandig auf
den Stuhl klettern lasst oder zurlickhaltende, leicht
vertraumte Kinder mit auditiven oder visuellen Reizen
(Rhythmus, Zauberstab) fiir sich gewinnt.© Dieser Ver-
trauensaufbau sollte in jeder Sitzung stattfinden. Um
diesenzuverstarken,aberauch umeine Behandlungs-
situation einzuleiten, erfolgt eine Desensibilisie-
rungsphase,in der das Kind die zahnarztlichen Instru-
mentarien kennenlernt. Dies erfolgt Uber die ,Tell-
show-do“-Methode,indem mandemKindeinzelne Be-
handlungsschritte erklart, zeigt und anschlieBend
ausfuhrt. Nur wenn die ersten beiden Schritte ,ge-
schafft® sind, kann es zur eigentlichen Behandlung
kommen (,do“).

8

Anamnese

Um jedem Kind eine addquate Therapie zukommen zu
lassen, ist es unabdingbar, eine ausfuhrliche Anamne-
seerhebung durchzufiihren. Dies kann zum Beispiel
uber einen Fragebogen, der durch die Eltern bereits im
Wartezimmer beantwortet wird, geschehen.

Die Anamnesesolltezundchst mitder AbklarungderAll-
gemeinanamnese beginnen, in der nach dem Gesund-
heitszustand des Kindes (momentan und allgemein),
der geistigen und korperlichen Entwicklung sowie nach
Besonderheiten bei der Geburt (in Hinblick auf Fehlbil-
dungen,MIHetc.) gefragtwird.DieanschlieRendezahn-
arztliche Anamnese umfasst neben Fragen nach bereits
stattgefundenen zahnarztlichen Behandlungen undden
damit verbundenen Erfahrungen, auch die Fluorid- bzw.
Erndhrungsanamnese.

Durch die umfangreiche Fluoridierung der Zahnpasten,
dieVerflgbarkeitvon Fluorid-Lacken,-Gelen und -Fluids
sowie der unkomplizierten Speisesalzfluoridierung
kann heute auf eine Tablettenfluoridierung weitestge-
hend verzichtet werden. Nur noch in Ausnahmefallen
sollten diese vom Padiater in Abstimmung mit dem
Zahnarzt verordnet werden.

Nach der Abklarung allgemeinanamnestischer Fakten
wird speziell nach dem Grund des heutigen Besuches
und den damit verbundenen Erwartungen gefragt.
Auch Familienanamnese und sozialer Hintergrund
konnen wichtige Hinweise flr die durchzufihrende
Behandlung bzw. Abschatzung des weiteren Kariesri-
sikos geben. So beglinstigen ein niedriges mutterli-
ches Bildungsniveau und ein geringes Familienein-
kommenlauteineraktuellen Studie von Oliveiraetal.®
die Entstehung von Karies nachhaltig. Aber auch die
Lebenssituation der Kinder (Geschwister, Eltern zu-
sammen/getrennt, Schultyp etc.) spielt hier eine Rolle.
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Diagnostik

EineausfuhrlicheKariesdiagnostik kannfriihzeitigLasio-
nen aufdecken und durch rechtzeitiges Eingreifen eine
Progression verhindern. Die Kariesdiagnostik wird nach
Moglichkeit in der Reihenfolge visuell, rontgenologisch
understdann mitanderen Hilfsmitteln durchgefiihrt.
Die visuelle Kariesdiagnostik erfordert ein gut Uber-
sichtliches Arbeitsfeld. Dazu gehort die Trocknung der
zu betrachtenden Zahne, eine gute Beleuchtung und
nach Moglichkeit VergroRerungshilfen wie eine Lupen-
brille.Eine Sondierung mit spitzer zahnarztlicher Sonde
kann zum Einbruch der noch intakten Oberflachen-
schicht einer Initialkaries fihren. Eine Remineralisation
ist dann nicht mehr moglich. Eine gute klinische Orien-
tierungshilfe bieten die Ekstrand-Kriterien (Tab.2).®
InderrontgenologischenKariesdiagnostik sind die Biss-
fligelaufnahmen der Goldstandard.”Sie konnen schon
im Milchgebissangewendetwerden.Dorthabensieden
Vorteil,dass zusatzlich die interradikulare Situation und
oftauch derKeim des Nachfolgers beurteilbarsind (Abb.1).
Trotzdes eindeutigen Nutzens flireine hochwertige Ka-
riesdiagnostik bei geringer Strahlenbelastungkommen
Bissfligelaufnahmen dennoch wenigzum Einsatz.® Als
Anhaltspunktfirdie Haufigkeitder Anfertigungdienen
die EAPD-Richtlinien (Tab.3), die sowohl den Befund der
Erstaufnahme als auch das vorliegende Kariesrisiko zur
Intervallbestimmung heranziehen.”
Zudengebrauchlichsten weiteren Hilfsmitteln gehoren
diefaseroptischeTransillumination (FOTI)und dieLaser-
fluoreszenz (z.B.DIAGNOdent,Fa.KaVo).Diefaseroptische
Transillumination ist eine wertvolle Erweiterung der kli-
nischen Untersuchung. Sie ist preiswert und unbelas-
tend,allerdingseherfiir Dentin-alsfurSchmelzldsionen

Beurteilungsgrad Kriterien

0 keine Verénderung vor/nach Lufttrocknung

1 kreidige/braune Verdnderung, erst sichtbar nach
Lufttrocknung

2 kreidige/braune Verdnderung, sichtbar auch ohne
Lufttrocknung

3 lokaler Schmelzeinbruch

4 Kavitation mit Dentinexposition

Tab. 2: Ekstrand-Kriterien zur visuellen Beurteilung von Karies.

Erstuntersuchung Intervalle zwischen

mit Bissfliigel- Bissfliigelrontgenaufnahmen
rontgenaufnahme

Alter hohes Kariesrisiko  niedriges Kariesrisiko
5 Jahre 1 Jahr 3 Jahre

8 oder 9 Jahre 1Jahr 34 Jahre

12-16 Jahre 1 Jahr 2 Jahre

16 Jahre 1 Jahr 3 Jahre

Tab. 3: Indikation fir Bissfligelaufnahmen in Anlehnung an die Emp-
fehlungen der European Academy of Paediatric Dentistry.
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Abb. 9: Postendodontische Stahlkronenversorgung. — Abb. 10: Stahl-
kronenversorgung nach Zahnsanierungin Intubationsnarkose.

i

geeignet. Daher sollte sie nur zur Sicherung einer Diag-
nose verwendet werden.

Die Laserfluoreszenz ermoglicht bisher keine eindeu-
tige Zuordnung der absolut gemessenen Werte zu ei-
nem Kariesstadium.Daher durfen diese Messwerte kei-
nesfalls losgelost vom klinischen Erscheinungsbild
interpretiert werden.2°

Um Aussagen Uber ein zu erwartendes bzw. bereits vor-
handenesKariesrisiko zu treffen, kdnnenweitere Parame-
ter, wie Speichelsekretionsrate, Speichelpufferkapazitat
und mikrobiologische Parameter (Nachweis von Strepto-
coccusspp.undLaktobazillen)erhobenwerden.GeradeEl-
tern wollen oft nicht sehen, dass die Karies alle Kriterien
einer Infektionskrankheit erfullt und durchaus verhin-
dertwerdenkonnte.Dass Karies eine Infektionskrankheit
ist, wurde anhand der Henle-Kochschen Postulate nach-
gewiesen (optischer, kultureller und pathogenetischer
Nachweis).>" Eine Kolonisierung ist ab dem Durchbruch
des ersten Zahnes moglich.22 Bisher war man sicher, dass
ein Nachweis von Streptococcus mutans mit hochster
WahrscheinlichkeitmitderEntstehungkarioserLasionen
korrelierte 324 Aktuell wurden in einer Studie bei10 % der
untersuchten Probanden mit hoher Kariesaktivitat keine
Streptococcus mutans Bakterien nachgewiesen.s Dass
die Bakterien-Profile vom Erkrankungsgrad abhangig
sind und zwischen Milch-und bleibenden Zahnen Unter-
schiede bestehen, gibt einen weiteren Hinweis auf ein
multifaktorielles Geschehen beider Kariesentstehung.?s

Trauma

Die epidemiologischen Daten zu traumatischen Verlet-
zungenderZahnesindrelativschwach,obwohldiese Art
der Verletzung haufig auftritt.2® Bis zum Alter von funf
Jahren erleidet etwa ein Drittel der Kinder eine trauma-
tische Zahnverletzung. Jungen sind etwas haufiger als
Madchen betroffen.?” Die haufigsten Verletzungen sind
Luxationen, d.h. ein Zahn oder mehrere Zahne ist/sind
aus der ursprlnglichen Position verlagert worden. Bei
12-Jahrigen haben 20-30% eine Verletzung eines blei-
benden Zahnes durch ein Trauma erlebt,Jungen sind zu
einem Drittel haufiger betroffen als Mddchen. Die typi-
sche Verletzung in dieser Altersklasse ist die unkompli-
zierte Kronenfraktur (Abb. 2,3).27 Besondere Bedeutung
haben die Traumata im Milchgebiss, da sie fast immer
mit einer Schadigung des bleibenden Zahnes einherge-
hen.2® Eine Schadigung des Nachfolgers kann sich in ei-
ner Durchbruchsstorung sowie Form- und/oder Farb-
veranderungen auflern (Abb. 4). Insbesondere Kon-
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Préaventionsstufen MaBnahmen

Primar-Primér-Pravention

Uberpriifung des Zahn- und Parodontalstatus der werdenden Eltern, ggf. prof. Zahnreinigung, Sanierung kariser Lasionen, Auf-

Kidrung iber Ubertragungswege zur Verhinderung der Besiedelung der kindlichen Mundhéhle (Ablecken von Schnullern, Léffeln 0.4.)

Primér-Prévention

Verhinderung der Keimbesiedelung durch St. mutans, individuell angepasste Fluoridierungskonzepte, Ernahrungsberatung

(2.B. regelméBige, ausgewogene Mahizeiten mit wenigen Zwischenmahlzeiten, Reduzierung von Zuckerimpulsen), teilweiser
Austausch durch Zuckeraustauschstoffe, Mundhygieneinstruktionen, Etablierung regelmaBiger Zahnarztbesuche mit evtl. lokaler
Applikation von CHX- oder Fluorid-Préparaten, Zahnreinigung und spaterer Fissurenversiegelung

Sekundér-Prévention erweiterte Fissurenversiegelungen

Tertiar-Pravention

konservierende Versorgungen (Filllungen, Milchzahnkronen), endodontische MaBnahmen (Pulpotomie, Pulpektomie),

Extraktionen nicht erhaltungswiirdiger Z&hne mit anschlieBender kieferorthopadisch und/oder prothetischer Versorgung

Gruppen-Prévention

Zahngesundheitserziehung durch pédagogisch und psychologisch fundierte altersgerechte Vermittiung von Wissen, Fertigkeiten

und Einstellungen, MaBnahmen zur Erhaltung und Frderung der Zahngesundheit, Erziehung zu gesunder Lebensweise mit

Hinfihrung zur Eigenverantwortung

Tab. 4: Ubersicht Gber die Praventionsstufen und die entsprechenden MaRnahmen.

taktsportarten (Boxen, Eishockey, Rugby, FuRball, Hand-
ball und Basketball) haben ein hohes Verletzungsrisiko.
Das Tragen eines Sportmundschutzes kann helfen, das
RisikodentalerVerletzungenzuminimieren.2’Kommtes
dennoch zu einem Unfall mit Beteiligung der Zahne, so
isteine zeitnahe Versorgung wesentlich.26 Durch richti-
ges Verhalten nach Zahnunfallen konnen die Folgen be-
trachtlich gemildert werden. Die Traumatologie wird
wahrenddesStudiums Gberwiegend nurtheoretischer-
lernt. Umso schwerer fallt spater die Konfrontation mit
der klinischen Situation. Um im Zweifelsfall eine wis-
senschaftlich abgesicherte Entscheidung treffen zu
konnen,sind u.a.diese Internetseiten zu erwahnen: Auf
www.zahnunfall.de werden die haufigsten Ursachen
und die entscheidenden Schritte zum richtigen Vorge-
hen nach Unfall sowohl fiir Patienten als auch fiir Be-
handler Ubersichtlich dargestellt. Zudem wurden im
vergangenenJahrdurchdieInternational Association of
Dental Traumatology (IADT) neue Leitlinien fiir dentale
Traumata entwickelt und online zur Verfligung gestellt
(www.iadt-dentaltrauma.org).?®=3° Nach einem Unfall
sollte—in Abhangigkeit vom Allgemeinzustand des Pa-
tienten — umgehend ein Zahnarzt aufgesucht werden.
Erfolgt unfallnah eine umfassende Diagnostik und The-
rapie,sokanndie Prognosedes Zahnes relativgenau ab-
geschatzt werden.2® Jede Verzogerung verschlechtert
die Uberlebenschancen eines Zahnes erheblich.”7 Das
geeignete Aufbewahrungsmediumfiir Zahnfragmente
oder vollstandig ausgeschlagene Zahne ist in erster Li-
nie eine Zahnrettungsbox (z.B. DentoSafe®), mit Ab-
stand folgt die isotonische Kochsalzlésung, unter Um-
standen geeignet sind noch Milch oder Kunststofffo-
lie.73° Ein ausgeschlagener Zahn sollte nicht in den
Mund genommen werden, da die Gefahr des Verschlu-
ckens oder der Aspiration durch die unfallbedingte Auf-
regung des Kindes zu grof$ ist.7

Erosionen

Im Milchgebiss ist — wie auch im bleibenden Gebiss —
eine Zunahme von Erosionen zu verzeichnen 3
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Erosionen haben eine multifaktorielle Atiologie. Neben
dem erosiven Potenzial verschiedener Nahrungsmittel
wie Friichten, Fruchtsaften und Soft-Drinks zahlen ebenso
die Speichelzusammensetzung, das exogene Zahn-
oberhautchen, die Zusammensetzung der Zahnhart-
substanz und die Position der Zahne sowie Weichge-
webe und Zunge eine Rolle 32

Die Vermeidung atiologischer Faktoren wie der Genuss
saurehaltiger Nahrungsmittel und anschlielendes
Zahneputzen und zusatzliche Reduktion erosiver Ge-
tranke ist der beste Ansatz.33 Da eine Erosion immer mit
einem Zahnhartsubstanzverlust einhergeht, ist es
heuteleicht moglich,diese Lasionen mittels der Kompo-
sittechnik schnell und effizient zu verschlieRen.
Weilden meisten Patienten nicht bewusstist,dassdiese
DefektedurchNahrungsmittelverursachtwerden,istes
wichtig, ihnen nicht nur eine Erndhrungsberatung hin-
sichtlich der Vermeidung kariogener Lebensmittel zu-
kommen zu lassen,sondern eben auch Gber das erosive
Potenzial einzelner Nahrungsmittel aufzuklaren.s

Therapie

Die Therapie in der Kinderzahnheilkunde beginnt mit
der Pravention.34 Die Pravention (Synonym: Prophylaxe)
sollte nicht nur das Kind, sondern auch die Eltern
und/oder betreuende Personen einschlief}en.ss Einzelne
Unterteilungen in verschiedene Praventionsstufen ha-
ben sich etablieren kdnnen. Tabelle 4 bietet eine Uber-
sichtdazu.363

Grofter Schwachpunktder Praventionist die Erreichbar-
keit der Kinder und ihrer Eltern zum friithest moglichen
Zeitpunkt.Viele Eltern werden wahrend der Schwanger-
schaft und nach der Geburt nicht ausreichend tiber not-
wendige Mundhygiene, Zahnarztbesuche und vor allem
(zahn)gesunde Erndhrung informiert (Abb. 5).3® Einige
Projekte konnen zwar gute Erfolge nachweisen, aber sie
agieren grofStenteils lokal und nicht flachendeckend.3®
Im Gegensatz zu den Friherkennungsuntersuchungen
beim Kinderarzt (U1-U11) werden die 1999 von den ge-
setzlichen Krankenkassen eingefiihrten Frihuntersu-
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Typen der ECC Kriterien

isolierte Karies an Molaren oder Frontzéhnen
Ursache: Mundhygiene, Erédhrung

Alter: 2- bis 5-Jéhrige

OK-Frontzahne oral befallen

UK-Front kariesfrei

Ursachen: Flaschenabusus

Alter:ab dem ersten Milchzahn

Typl
(milde to moderate) ECC

Typll
(moderate to severe) ECC

alle Z&hne auch UK-Front befallen
Ursachen: Mundhygiene, Erndhrung
Alter: 3- bis 5-Jéhrige

Typlll
(severe) ECC

Tab.s: Einteilung der Early Childhood Caries (= ECC) nachWyne (1999).

chungen beim Zahnarzt (FU 1-3) wenig genutzt. Sie sind
zudem immer wieder Streitthema: Die erste zahnarztli-
che Frihuntersuchungim Zeitraumvon 30—42 Monaten
liegt aus Sicht der Pravention zu spat. Gerade die kariose
Zerstorung der Milchzahne durch die Saugerflaschenka-
ries (Early-Childhood-Caries,ECC2)3 (Tab.5)istzudiesem
Zeitpunkt oft langst geschehen.

Ist eine kariose Lasion einmal entstanden, so kann nicht
abgewartet werden (,es sind ja nur Milchzahne®), son-
derneinezeitnaheInterventionist notwendig.4°Je nach
GroRe des Defektes reicht diese von einer minimalinva-
siven Fullungstherapie bis hin zu endodontischen Mal3-
nahmen undderVersorgung mit einer Milchzahnkrone.
Die Extraktion steht zundchst an letzter Stelle.

Die Lokalanasthesie bei Kindern wird oft kontrar disku-
tiert.Dabeiisteine Schmerzausschaltungeinederwich-
tigsten Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Behand-
lung. Neuere Entwicklungen wie die computergesteu-
erte Andsthesie (The Wand®) zeigen hinsichtlich der Ak-
zeptanz durch die Kinder positive Entwicklungen.#

Im Jahr 2006 wurde nachgewiesen, dass eine partielle
Kariesexkavation in symptomfreien Milchzahnen zum
Schutz der Pulpa angezeigt sein kann. Nachweise Gber
eine spater notwendige zweite (vollstandige) Exkava-
tion liegen nichtvor.4

Die oft verwendete Argumentation, dass eine absolute
Trockenlegung (Kofferdam) im Milchgebiss nicht zu er-
zielen sei,istinden meisten Fallen unbegriindet (Abb.6,
7). Sie entspricht der Diskussion im bleibenden Gebiss,
dass die Kofferdam-Applikation zu zeitaufwendig sei.
Es gibt heutzutage zahlreiche Restaurationsmateria-
lien. Das Prinzip der minimalinvasiven Praparation
schlieBt somit primar die Materialien mit Mindest-
schichtstarke und makromechanischer Retentionsform
aus. Eine nachweisliche Uberlegenheit eines Materials
fir das Milchgebiss liegt bisher nicht vor476 Auch
hinsichtlich der Komposite ist die Studienlage ver-
haltnismaRig dirftig (im Gegensatz zum bleibenden
Gebiss)4748 (Abb. 8). Im Milchgebiss bietet es sich gele-
gentlich an, die zeitsparenden All-in-One-Adhasivsys-
teme zu verwenden.#¢ Der Haltbarkeit der Fillungen
sind (natlrliche) Grenzen gesetzt, sodass die Nachteile
dieser Adhasive vernachlassigbar werden.49:5

Gerade bei groeren (mehrflachigen) Defekten sind die
Stahlkronenversorgungim Seitenzahnbereichs' und die
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Kompositkronenversorgung im Frontzahnbereich der
Flllungstherapie tberlegen.s>Zwarist die Indikation fir
Frontzahnkronen auf die ersten vier Lebensjahre be-
schrankt und haufig aufgrund des Aufwands nur in In-
tubationsnarkose durchzufihren, doch kann einem
Kind mit Kronen durchaus besser geholfen sein als mit
herausnehmbarem Zahnersatz.s3 Die Applikation der
Stahlkronen im Seitenzahnbereich hat mehrere Vor-
teile: Die Haltbarkeit der Stahlkronen ist sehr gut, sie
sind (bei grolReren Lasionen) hoch in der Prophylaxefa-
higkeit einzustufen (Abb. 9, 10), bendtigen keine abso-
lute Trockenlegung und sind im Zweifelsfalle sogar
schnelleradaptiertals eine Fullung.5*53

Die endodontischen Mafinahmen reichen von der
(in)direkten Uberkappung tUber verschiedene Formen
der Pulpotomie bis hin zur Pulpektomie.s+5s Fur Uber-
kappungen wird gewdhnlich Kalziumhydroxid ange-
wendet.ssWeniger Einigkeit herrscht bei der Wahl des
geeigneten Materials zur Abdeckung der Pulpa-
stimpfe bei der Pulpotomie.s® Eine systematische
Ubersichtsarbeit der Cochrane Collaborations’konnte
keine Uberlegenheit von Kalziumhydroxid gegentber
anderen Materialien wie z.B. Formokresol feststellen.
Neuere Studienergebnisse zeigen vielversprechende
Ergebnisse in der Anwendung von MTA (Mineral-
Trioxid-Aggregate).s®-¢° Als Wurzelfullmaterial findet
meist ein Gemisch aus Kalziumhydroxid und lodo-
form Anwendung.”

Fazit

Kinderzahnheilkunde ist eine Disziplin, die eine sorgfal-
tige Implementierung in den Praxisalltag benétigt. Die
Behandlung der Kinder kann nicht ,einfach“ nebenher
laufen. Die Patienten bendtigen besondere Aufmerk-
samkeitundeinespeziellaufsieabgestimmteTherapie.
Beimanchen Eingriffen wie der Pulpotomie stehenviele
verschiedene Materialien zur Auswahl, von denen bis-
her keines nachweislich Uberlegen ist. Gleichzeitig
finden Neuentwicklungen in vielen Bereichen der Kin-
derzahnheilkunde statt. All diese Aktivitaten zeigen,
dass die taglichen Behandlungen, die durch wissen-
schaftliche Erkenntnisse beeinflusst werden,einem ste-
tigen Wandel unterlegen sind.,,Up-to-date” zu bleiben
ist also gerade in Hinblick auf die Patientensicherheit
von grofter Bedeutung. ™

Eineliteraturliste kann in derRedaktion angefordert werden.
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