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Verwelse Im gelioen U-mett:
—rune Karlespravention gezielt fordem

FACHBEITRAG Bei ungefahr jedem siebten Kleinkind im Alter von drei Jahren liegt laut einer aktuellen Studie bei mehr als
95.000 untersuchten Dreijahrigen in Deutschland eine Karies auf Defektniveau vor (Team DAJ 2017). Die von Karies be-
troffenen Kinder weisen in dieser Altersgruppe im Schnitt bereits 3,6 Zahne mit Karieserfahrung auf, die im Wesentlichen
nicht saniert sind. Die Pravalenz Friihkindlicher Karies (ECC) und die Zahl der betroffenen Zahne insgesamt zu reduzieren,

ist das ehrgeizige Ziel.

Daher wird die vertragszahnarztliche
Vorsorge fur Kinder bis zum 6. Lebens-
jahr seit Juli 2016 nachhaltig gefor-
dert. Insbesondere die Praventions-
licke vor dem 30. Lebensmonat in
der vertragszahnarztlichen Versorgung
konnte durch die exzellente Koopera-
tion von KZBV, BZAK, DGZMK, DGKIiZ,
DGKFO, BuKiZ und wissenschaftlicher
Expertise der Universitaten weiter ver-
kleinert werden.

Verweise vom Kinderarzt
zum Zahnarzt

Im Rahmen der Uberarbeitung der
Kinderrichtlinie, welche die Verfahren
beim sogenannten Gelben U-Heft (Kin-
deruntersuchungsheft, Abb. 1) enthalt,
konnten erstmalig sechs rechtsverbind-
liche Verweise vom Kinderarzt zum
Zahnarzt flr Kinder vom 6. bis zum
64. Lebensmonat in Form von An-
kreuzfeldern zur Dokumentation etab-
liert werden (Tabelle 1). Einen ent-
sprechenden Beschluss konnte die

Kassenzahnarztliche Bundesvereini-
gung im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) bereits zum 1. Juli 2016
erwirken.

Nun sind zunéchst insbesondere die
Kinderarzte gefragt, die Kleinkinder ab
dem 6. Lebensmonat zum Zahnarzt
zu verweisen und natlrlich auch die
Zahnarzteschaft, diese zahnéarztlichen
Untersuchungen erfolgreich umzuset-
zen, um die Mundgesundheit, speziell
im Milchgebiss, zu verbessern. Dazu
missen flachendeckend die Genera-
listen, Familienzahnarzte und natUrlich
auch die Kinderzahnarzte bereitstehen,
moderne und wirksame Pravention bei
diesen kleinen Kindern im Alter von
sechs bis 64 Monaten umzusetzen.
Ab 30 Monaten ist dies sicherlich
schon vielerorts Routine, da seit 2004
die zahnarztlichen Friherkennungs-
untersuchungen implementiert sind, die
eine Erkennung von oralen Erkrankun-
gen wie Gingivitis und frihkindlicher
Karies, deren Risikofaktoren wie dentale
Plague und héaufiger Zuckerkonsum,

Verweis

Im Zeitraum der U5 | 6.-7. Lebensmonat

Im Zeitraum der U9 | 60.-64. Lebensmonat

Abklérung von Auffélligkeiten an Zéhnen
und Schleimhaut

Abklarung von Auffélligkeiten an Zéhnen
und Schleimhaut

Abklérung von Auffélligkeiten im Kiefer-
wachstum und an Z&hnen und Schleimhaut

Zahnérztliche Friherkennungsuntersuchung

Tabelle 1: Zusétzliche Verweise im (iberarbeiteten Gelben Kinderuntersuchungsheft zu vertragszahnarztlichen Unter-

suchungen beim Zahnarzt.

eine Uberwachung der physiologi-
schen Entwicklung des stomatogna-
then Funktionssystems und die Er-
kennung von Pathologien beinhalten.
Genauso wichtig ist aber auch die Auf-
klarung Uber die Kariesétiologie und
eine Motivation sowie Instruktion der
Eltern (Putztraining in der Praxis) Uber
altersgemaBe hausliche Praventions-
maBnahmen.

Hauptursache von ECC ist eine man-
gelhafte Zahnpflege beim Kleinkind in
Kombination mit einem hochfrequen-
ten Konsum zuckerhaltiger Getranke
zwischen den Mahizeiten und/oder
nachts. Dies bedeutet, dass meist
kein (Nach-)Putzen durch die Eltern
erfolgt. Die Kleinkinder erhalten meist
mehrmals taglich die Nuckelflasche,
geflllt mit zum Beispiel Apfelschorle,
Eistee oder speziellen zuckerhaltigen
~Kindertees” zur freien Verfligung.

Ratgeber ,Zahnmedizinische
Pravention der friihkindlichen
Karies”

Nun gilt es, das Konzept der erfolg-
reichen zahnérztlichen Pravention des
permanenten Gebisses auf die bishe-
rige Praventionslicke im Milchgebiss
(insbesondere bei Kleinkindern 6. bis
30. Lebensmonat) vorzuziehen. Dazu
wurde in Vorarbeit durch eine Arbeits-
gruppe aus KZBV, BZAK, DGKiz,
BuKiZ, dem Hebammenverband in
Kooperation mit der Abteilung fur Pra-
ventive Zahnmedizin und Kinderzahn-
heilkunde der Universitat Greifswald ein
Ratgeber ,Zahnmedizinische Pravention
der frlhkindlichen Karies“ (Abb. 2) er-
stellt, der kostenfrei online abrufbar ist.
Hervorzuheben ist, dass in der frilhen
Phase der Gebissentwicklung erwar-
tungsgemaB wenig manifeste Karies
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Abb. 1a und b: Das aktuelle gelbe Kinderuntersuchungsheft (a) enthélt zusétz-
liche rechtsverbindliche Verweise durch den Kinderarzt zur vertragszahnérzt-
lichen Untersuchung beim Zahnarzt fir Kinder vom 6. bis zum 64. Lebensmonat
in Form von Ankreuzfeldern fiir die U5-9 (b). So soll die Rate der Erstvorstel-
lung beim Zahnarzt mit Durchbruch des ersten Milchzahns (circa 6. Lebens-
monat, U5) erhdht und friihkindliche Karies reduziert werden. (Foto: Schmoeckel)

vorliegt. Somit sollten die ersten Anzeichen einer Ka-
riesaktivitat wie Plague, Gingivitis, beginnende karitse
Initialldsionen (White Spots) und kleinere kavitierte
karidse Lasionen, friihzeitig erkannt werden (Abb. 3).
Insbesondere Kinder aus Haushalten mit niedrigerem
soziobkonomischen Status unterliegen einem erhéh-
ten Karies- bzw. ECC-Risiko (Cianetti et al. 2017;
Schwendicke et al. 2015; Cortellazzi 2008), das heiBt,
es sollte die spezifische Situation der jungen Familie
von Kinderarzt (Verweis besonders wichtig!) und Zahn-
arzt (Prophylaxe besonders wichtigl) erfasst und be-
rlcksichtigt werden. Die Durchflihrung der hauslichen
Mundhygiene durch die betreuenden Personen am
Kleinkind sollte in der Praxis ab Durchbruch des ersten
Zahns trainiert werden. Nur so kdnnen die Eltern mit
dem Wissen und der Befahigung fur eine adaquate tag-
liche Mundhygiene entlassen werden. Der ECC-Rat-
geber gibt detaillierte, bilderreiche, praktische Tipps
fUr eine schrittweise Umsetzung fUr das anderthalb-
jéhrige, ein- und einanderthalbjéhrige Kind.

Abb. 2: Praktischer Ratgeber zur Pravention von frihkindlicher Karies
ist online verfligbar.

Praktischer Ratgeber
fiir die zahnarztliche Praxis

Frithkindliche Karies vermeiden
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Abb. 3: Anzeichen von Kariesaktivitat, wie Plaque, Gingivitis, be-
ginnende karidse Initialldsionen und kleinere kariése Defekte,
missen frihzeitig erkannt werden, damit schwere Formen der

ECC vermieden werden kénnen. (Foto: Santamaria)

Zahnéarztliche Untersuchung:
Prophylaxe bei Sdugling und
Kleinkind

In welchem AusmaB Eltern mit ihren
Kleinkindern bereits wie gewilnscht ab
dem 1. Milchzahn erscheinen, bleibt
abzuwarten. Das zahnérztliche Per-
sonal sollte jedoch darauf vorbereitet
sein. Zu den wesentlichen Aspekten
zur Durchflhrung der frihen zahnéarzt-
lichen Untersuchungen bei Saugling
und Kleinkind zahlen:

Anamnese

Die Anamnese sollte neben den Sozial-

daten (Beruf/Schulbildung), der medi-

zinischen Anamnese und dem Grund

des Besuchs auch das bisherige zahn-

medizinisch relevante Gesundheitsver-

halten erfassen:

* Fluoridnutzung

* Putzgewohnheiten

* Erndhrungsgewohnheiten
(Nuckelflasche) und auch Stillen

taglich die Kinderz&hne mit fluoridhal-
tiger Zahnpasta nachputzen.

Zahnérztliche Untersuchung
Kleinere Kinder sitzen oder liegen meist
auf dem SchoB der Eltern. Bei Bedarf
kann auch kleinen (schtichternen) Kin-
dern eine Orientierungszeit im Behand-
lungszimmer gegeben werden.

FUr die zahnarztliche Frihuntersuchung
selbst kann das Kind aus dem Schof3
der Erziehungsperson auch in den
SchoB des Zahnarztes gekippt werden
(Abb. 5). Dabei kann das Kleinkind das
Elternteil gut sehen und oftmals 6ffnet
sich der Mund des Kindes reflekto-
risch. GroBere Kinder kénnen daflr
mitunter auch schon alleine auf dem
Stuhl sitzen bzw. liegen (Abb. 6).

Plaqueanfédrbung

Dentale Plague l&sst sich besser fest-
stellen und fur die Eltern visualisieren,
wenn sie mittels einer Plaqueanfarbe-
I6sung angefarbt wird. Deshalb sollte

Abb. 4: Der Anamnesebogen sollte auch Fragen zu Fluorid-

nutzung, Putzgewohnheiten, Erndhrungs- und Trinkgewohnhei- . . eln. Anfarbeln des Biofilms |dealerwelsg
ten inklusive Stillen enthalten. Ein zahnarztiicher Kinderpass ist ~ Daneben konnen Erwartungen, Lieb-  bei allen Kindern, aber vor allem bei

bislang in einigen Bundeslandern auf freiwilliger Basis ver-  lingskuscheltier, Angste etc. erfragt wer-  Kindern, die Anzeichen von (Initial-)Ka-

flighar. (Foto: Schmoeckel)

Abb. 5: Fir die zahnarztliche Frihuntersuchung kann das kleine
Kind in den SchoB des Zahnarztes gekippt werden. Dabei kann
das Kleinkind die Erziehungsperson gut sehen. Diese liegende
Position eignet sich sehr gut fiir die Inspektion. (Foto: BZAK/

KZBV, Fotograf: Schmoeckel)

Abb. 6: Die zahnérztliche Frihuntersuchung kann bei etwas
groBeren und selbstbewussten Kleinkindern nach einer kurzen
Orientierungszeit im Behandlungszimmer unter Umsténden auch
alleine auf dem Behandlungsstuhl erfolgen. (Foto: BZAK/KZBV,
Fotograf: Schmoeckel)
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den. Mit dem Verweis vom Kinderarzt
zum Zahnarzt, bietet sich insbesondere
bei auffaligen Befunden eine Ruck-
meldung im U-Heft an. Beispielsweise
in Rheinlandpfalz werden die gelben
U-Hefte um einen Aufkleber erweitert,
damit eine RuUckkopplung zwischen
Zahnarzt und Kinderarzt leichter ge-
wahrleistet werden kann, die im U-Heft
primar nicht vorgesehen ist. Bislang
war in einigen Bundeslandern ein ge-
trennter ,Zahnarztlicher Kinderpass*
verfigbar (Abb. 4), der jedoch im Ge-
gensatz zum U-Heft nur auf freiwilliger
Basis und daher kaum flachendeckend
genutzt wird.

Bei dem initialen Dialog mit der Begleit-
person sollten die im Anamnesebogen
(Abb. 4) erhobenen Angaben sowie
die Wunsche bzw. Erwartungen, aber
auch mogliche Beflrchtungen durch-
gegangen werden. Die Mundhygiene-
und Erndhrungsgewohnheiten sowie
die hausliche Fluoridnutzung sollten
durch offene W-Fragen verifiziert wer-
den. Die Technik der motivierenden
Gespréachsflhrung ist anzuraten, da,
wissenschaftlich belegt, diese wirk-
samer ist als eine reine Mitteilung der
Sachinhalte. Dabei steht im Vorder-
grund, herauszufinden, ob das Klein-
kind regelméBig, insbesondere nachts,
sUBe oder zuckerhaltige Getranke, zum
Beispiel Uber die Nuckelflasche zu
sich nimmt und inwieweit die Eltern

ries, Gingivitis oder sichtbarer Plaque
zeigen, erfolgen (Abb. 7). Ein wesent-
licher Vorteil hierbei ist, dass bei der
Mundhygieneinstruktion die angefarbte
Plagque viel eindricklicher durch die
Eltern mit der ZahnbUrste (Training)
entfernt werden kann. Hilfreich ist bei
Kleinkindern mit  Sprachkompetenz
eine Anwendung der Tell-Show-Do-
Technik. Hierbei wird ein Gegenstand,
wie z.B. das Wattestébchen, mit der
Plaqueanfarbelésung (Abb. 8a) und die
dazugehorige Tatigkeit kurz erklart und
gezeigt sowie abschlieBend durchge-
fihrt. So kann nach der Demonstra-
tion am Finger des Kindes (Abb. 8b)
das Anfarben der Zahnbelage mit ,Zau-
berfarbe” (Abb. 9) oftmals viel leichter
und mit Freude erfolgen.

Putzinstruktion der Eltern

In liegender Position kann das ab-
schlieBende Zahneputzen, also das er-
wahnte Nachputzen durch die Eltern,
auch sehr gut durchgeflhrt werden
(Abb. 10). Dabei sollte eine Systematik
wie KAl (Kau-, AuBen-, Innenflachen)
beigebracht werden. Zudem ist die
sogenannte ,Lift the Lip“-Technik zu
zeigen (Abb. 5), damit vor allem auch
die Oberkiefer(front)zdhne, die bei
ECC meist am schwersten betroffen
sind, gut gereinigt werden koénnen.
Nach jedem erfolgreichem Untersu-
chungstermin sollte das Kind anschlie-



Abb. 7: Bei Kindern mit Anzeichen von (Initial-)Karies, Gingivitis
oder sichtbarer Plaque sollte ein Anférben des Biofilms erfolgen.
(Foto: Schmoeckel)

Abb. 8a -

Abb. 8a und b: Die Tell-Show—Do-Technik kann bei Kleinkindern
mit Sprachkompetenz sehr hilfreich sein. Hierbei wird zum Beispiel
das farbige Wattestabchen (a) und die beabsichtigte Tétigkeit , Anfér-
ben der Zahnbeldge mit Zauberfarbe" kurz erklart und am Finger
des Kindes (b) gezeigt. AbschlieBend kann dies meist deutlich ein-
facher an den Zéhnen durchgefiihrt werden. (Foto: BZAK/KZBY,
Fotograf: Schmoeckel)

Abb. 9: Bei der zahndrztlichen Prévention am Kleinkind stehen neben
der Uberwachung von Wachstum und Entwicklung die Vermeidung
und Detektion von Plaque, Gingivitis und (Initial-)Karies im Vor-
dergrund — vom ersten Zahn an ist ein Anfdrben der Zahne dafr
sehr hilfreich. (Foto: Schmoeckel)

Bend daflir mit einem kleinen Geschenk belohnt wer-
den (Abb. 11). So wird das Kind den Zahnarztbesuch
in positiver Erinnerung behalten.

Vermeidung und Inaktivierung
frihkindlicher Karies

Wirksame MaBnahmen zum Erhalt eines gesunden

Milchgebisses und zugleich auch zur Inaktivierung von

frihkindlicher Karies sind bekannt (Public Health Eng-

land 2013, Salzer et al. 2017):

* Friherkennung von Ursachen und Symptomen der
frihkindlichen Karies durch regelméBige Kontrollen
beim Kinderzahnarzt ab dem Durchbruch des ersten
Zahns

* Demonstration des Zéahneputzens wahrend der oben
genannten Kontrollen durch die Eltern in der Praxis
oder zum Beispiel auch in Kindertagesstatten inklu-
sive helfender Instruktionen
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Abb. 10: Die praktische Zahnputzibung mit den Eltern, die
selbst die Z&hne bei Ihrem Kind in der Praxis putzen sollten
ist ein wichtiger Bestandteil dieses Termins. Auf das Anheben
und Abhalten der Lippen kann dabei eindriicklich hingewiesen
werden. (Foto: BZAK/KZBV, Fotograf: Schmoeckel)

Abb. 11: Nach der erfolgreichen Untersuchung und Reinigung
der Z&hne darf sich das Kind zur Belohnung eine Kleinigkeit
aus der ,Geschenkebox" aussuchen. (Foto: BZAK/KZBV, Foto-
graf: Schmoeckel)

Abb. 12: Bislang erfolgte bei Kindern mit ECC meist erst bei
Schmerzen — also viel zu spét — ein Zahnarztbesuch. Durch die
Verweise im gelben Kinderuntersuchungsheft soll die Praven-
tion geférdert und solche Zahnbefunde wie dieser mdglichst
vermieden werden. (Foto: Schmoeckel)

Abb. 13: Ein gesundes Milchgebiss, verbunden mit hoher oraler
Lebensqualitat, ist das Ziel dieser ECC-PrdventionsmaBnah-
men. (Foto: Schmoeckel)
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» zweimal tagliches hausliches Zahne-
putzen mit fluoridhaltiger Zahnpaste
durch die Eltern
— Kinderzahnpasta (500 ppm Fluorid)
bei gesunden Milchzéhnen und
niedrigem Kariesrisiko
— Juniorzahnpasta (meist 1.450 ppm
Fluorid) ab dem ersten permanen-
ten Zahn oder vorher bei erhdhtem
Kariesrisiko (bei ECC der Fall) nach
Absprache mit den Eltern, insbe-
sondere wenn das Kind bereits gut
ausspucken kann
Professionelle  Fluoridapplikationen
(fluoridhaltiges Gel oder fluoridhalti-
ger Lack alters- und risikogerecht im
Rahmen der Gruppen- und Individual-
prophylaxe)
Keine nachtliche Gabe der Nuckelfla-
sche bzw. Saugerflaschen mit Obst-
sé&ften (auch nicht verdiinnt), gesuBten
Tees oder anderen sUBen Getrénken
(auch nicht zwischendurch als Durst-
|6scher), das heiBt, eine konsequente
Getrankeumstellung auf Wasser und
ungesuBten Beuteltee bei frihest-
moglicher Umgewdhnung auf den
Trinkbecher
Ferner ist die Methode der motivie-
renden Gesprachsfuhrung flr eine
gelingende kariespraventive Beratung
erfolgsversprechend. Anstelle der ein-
fachen Mitteilung der Sachinhalte wird
die intrinsische Motivation zur Zahn-
gesundheit, das heiBt, insbesondere
zur Mundhygiene, Fluoridnutzung und
Erndhrung, angesprochen und ge-
stéarkt.

Abrechnung

Abgerechnet werden kann diese Unter-
suchung/Beratung bisher als Beratung
(A1), Untersuchung (01) oder ab 30.
bis 72. Lebensmonat insgesamt drei-
mal als Friherkennungsuntersuchun-
gen (FU).

Im Rahmen des Praventionsgesetzes
von 2015, das die Implementierung
zusatzlicher  Fraherkennungsuntersu-
chungen vor dem 30. Lebensmonat
ermoglicht, kdnnen je nach Region und
Krankenversicherung zwei zusatzliche
FUs zwischen 6. und 30. Lebensmonat
erfolgen. Dazu sollte der Zahnarzt sich
individuell informieren.

Fazit und Ausblick

Zurzeit wird auf Antrag der KZBV die
EinfUhrung der ,Therapeutischen Fluo-
ridierung* von karidsen Initiallasionen im
Milchgebiss wissenschaftlich evaluiert,

um gegebenenfalls auch fur diese
sehr kleinen Kinder mit erhohtem Ka-
riesrisiko das Touchieren mit Fluorid-
lacken wirksam im vertragsérztlichen
System zu implementieren. Damit kdnn-
ten aktuelle wissenschaftliche Erkennt-
nisse zur noninvasiven Kariestherapie
bzw. Kariesinaktivierung in die Regel-
versorgung eingefuhrt werden und dies
nicht mit dem GieBBkannenprinzip, son-
dern entsprechend der stark polarisier-
ten Kariesverteilung bei Kleinkindern
(Team DAJ 2017).

Durch regelmaBige Verweise der Klein-
kinder vom Kinderarzt zum Zahnarzt
fir adaquate zahnarztliche Untersu-
chungen und Praventionsempfehlun-
gen schon in diesen frihen Lebens-
jahren rlckt das Ziel, insbesondere die
schweren Formen von ECC (Abb. 12)
zu vermeiden und ein gesundes Milch-
gebiss (Abb. 13) fiir alle Kinder zu ge-
wahrleisten, ndher. Diese gemeinsam
erzielten strukturellen Fortschritte sind
ein Meilenstein in der zahnmedizini-
schen Prophylaxe und ein gutes Bei-
spiel fur die Innovationsfahigkeit der
Zahnmedizin bei einer modernen Ver-
sorgung in Deutschland.

Hinweis — ECC-Ratgeber ist online kostenfrei als
PDF verfiighar unter:
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/
b16/ecc-ratgeber.pdf

Dr. Julian Schmoeckel
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Chronische Parodontitiden

Probiotika - wichtige Adjuvanten
fur eine intakte Mundflora

Probiotika werden in der Behand-
lung gastrointestinaler Infektionen
haufig eingesetzt, ihre Wirkung ist
gut dokumentiert. Neuere Studien
zeigen, dass der probiotisch wirk-
same Keim Lactobacillus reuteri
Prodentis® (GUM® PerioBalance®)
auch bei Vorliegen parodontaler
Entziindungen eine sinnvolle Thera-
pieergdnzung darstellt. Von einer
prophylaktischen Anwendung profi-
tieren insbesondere Risikopatienten
wie etwa Schwangere.

Die Zahnfleischgesundheit in Deutsch-
land hat sich zwar verbessert, ist aber
immer noch nicht befriedigend. Die
aktuelle Funfte Deutsche Mundge-
sundheitsstudie hat gezeigt, dass eine
moderate Parodontitis bei 43,4 %,
eine schwere Parodontitis bei 8,2 %
der jingeren Erwachsenen (35-44
Jahre) vorliegt. Beijingeren Senioren
(65-74 Jahre) sind 44,8 % bzw. 19,8 %
betroffen™. Atiologisch steht neben
der individuellen Krankheitsanfallig-
keit ein Missverhaltnis zwischen pa-
thogenen und erwlnschten Keimen
im Mundraum im Vordergrund. Auch
die Graviditat stellt einen ernst zu
nehmenden Risikofaktor dar: Dies ist
unter anderem auf die in der Schwan-
gerschaft physiologisch erhdhten in-
flammatorischen Zytokine (TNF-aq,
Prostaglandine)zurlckzufthren,wel-
che eine UberschieBende Entzlin-
dungsreaktion der Gingiva auf be-
nachbarte bakterielle Beldge nach
sich ziehen. Durch effizientes Zéhne-
putzen und eventuelles Scaling and
Root Planing (SRP) lasst sich die
Zahl der pathogenen Keime zwar
deutlich, leider jedoch nur vorlber-
gehend reduzieren.

Uberzeugende und iiberein-
stimmende Studienergebnisse

In mehreren Untersuchungen konnte
gezeigt werden, dass L. reuteri
Prodentis®inder Lageist, das Wachs-
tum parodontalpathogener Keime
effizient zu hemmen. Teughels et al.
sowie Vicario et al. konnten nach-
weisen, dass GUM® PerioBalance®

| SUNSTAR

perioBalance

smittel
sari Brodentis

o pgAnZUnG
2

hrung
Orales Nal o

anthalt Lagtobaciluz 1

t u o5
Avancerat “9"'”_]5!‘0‘_“ 3 reiter ArOOBMIE

Hande Last
[nnehadlanc o

indeholdende Lactobat

BloGaia

als Therapieergdnzung zu SRP die
klinischen Parameter Sondierungs-
tiefe, Blutungs-Index und Plaque-
Index erheblich verbessert!® 31, Eine
Meta-Analyse hat gezeigt, dass SRP
plus probiotische Behandlung im
Vergleich zu SRP alleine einen signi-
fikanten CAL-Gewinn (clinical attach-
ment level) sowie eine signifikante
Reduktion der Blutung bei Sondie-
rung nach sich zieht®, Bei Schwange-
ren konnte drei Monate nach Beginn
der Einnahme des Probiotikums im
Vergleich zur Placebo ebenfalls eine
signifikante Senkung des Gingiva-
Index und des Plaque-Index beo-
bachtet werden.t®!

Supplementation bei chronischer
Parodontitis und rezidivierender
Gingivitis

Das Milchsaurebakterium kann sich
im Speichelund an der Mundschleim-
haut festsetzen und sowohl in der
Mundhohle als auch im Verdauungs-
trakt des Menschen Uberleben. Jede
Lutschtablette enthdlt mindestens
200 Millionen aktive Keime. GUM®
PerioBalance® (30er-Packung aus
der Apotheke) sollte 1 x taglich Uber
30 Tage eingenommen werden, so-
bald erste Zahnfleischprobleme auf-
tauchen. Risiko-Patienten ist eine pro-
phylaktische Anwendung anzuraten.
Dazu zahlen neben Schwangeren
auch Senioren und kérperlich/geistig
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eingeschrankte oder bettlagerige
Menschen, Diabetiker, Osteoporose-
Patienten, starke Raucher, stressge-
plagte Personen sowie Patienten mit
Brackets oder nach einer Parodontal-
behandlung. Nebenwirkungen wie
Verfarbungen der Zdhne oder Irrita-
tionen der Schleimhaut sind nicht zu
erwarten.

Lactobacillus reuteri Prodentis®
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