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Die Bedeutung der praventiven Zahngesundheit nimmt stetig zu.
Wahrend das bleibende Gebiss durch die verschiedenen Maf3-
nahmen der Pravention bei Kindern in Deutschland zunehmend

kariesfrei gehalten werden kann, ist die Milchzahnkaries noch
sehr weit verbreitet. Der nachfolgende Beitrag soll einen kurzen
Uberblick zu einer der haufigsten Erkrankungen bei kleinen
Kindern geben — der frihkindlichen Karies — sowie passende
Praventionsmaoglichkeiten darstellen.
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Frihkindliche Karies — Ein Uberblick

Haufigkeit, Ursachen und Praventionsmaoglichkeiten

Dr. Peter Schmidt, Dr. Julian Schmoeckel

Epidemiologie und
Risikofaktoren

Das Vorkommen von frihkindlicher
Karies, auch ,early childhood caries”
(ECC) genannt, ist in Deutschland re-
gional verschieden, stellt jedoch nicht
nur bei Dreijahrigen mit einer Pravalenz
von rund zehn bis 17 Prozent ein rele-
vantes Problem dar. Aktuelle nationale,
reprasentative Daten zur Kariesprava-
lenz und -erfahrung bei Dreijdhrigen
in Kindertagesstatten existieren aus
verschiedenen  Bundeslandern.  Der
jeweilige mittlere dmft in den zehn

Typen der ECC ' ECC Typ | (mild bis moderat)

Kriterien

Klinische
Situation

isolierte Karies an Molaren oder
Frontzahnen

kieferunabhangig

Hauptursachen: mangelhafte
Mundhygiene, kariogene Erndhrung

Alter: 2- bis 5-Jahrige

Regionen/Bundeslandern, die an der
aktuellen Studie der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft fiir Jugendzahnpflege
(DAJ) teilnahmen, liegt zwischen 0,38
und 0,58 dmft.” Der mittlere dmft-Wert
gibt den Anteil karidser, fehlender und
geflllter Milchzahne pro Kind, also die
Karieserfahrung einer untersuchten
Gruppe an. In dieser Studie lag die
Kariespravalenz der mehr als 95.000
untersuchten dreijahrigen Kinder bei
14 Prozent. Kinder mit Karieserfahrung
(dmft>0) wiesen gar einen mittleren
dmft von 3,6 auf, was die starke Po-
larisierung des Kariesbefalls beschreibt

ECCTyp Il (moderat bis schwer)

OK-Frontzahne oral befallen und/oder
mind. ein Milchmolar

UK-Front kariesfrei

Ursachen: insbesondere Flaschen-Abusus
mit zuckerhaltigen Getrénken

Alter: ab dem ersten Milchzahn

Tab. 1: Die Einteilung der friihkindlichen Karies (ECC) nach Wyne (1999).
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und vermutlich auch mit soziodko-
nomischen Faktoren korreliert. Nur ca.
ein Viertel der kariésen Zahne war in
dieser Altersgruppe versorgt.” Zudem
ist eine beunruhigende Assoziation
zwischen ECC und Kindeswohlgefahr-
dung bekannt.®

Klassifikation

Die friihkindliche Karies wird nach Wyne®
klassischerweise in drei Typen unterteilt,
eine Ubersicht dazu gibt Tabelle 1. Der
sogenannte milde bis moderate Typ |
ist gekennzeichnet durch den isolierten

ECCTyp Il (schwer)

alle Zahne konnen befallen sein

UK-Front nicht kariesfrei

Ursachen: mangelhafte Mundhygiene,
hochkariogene Ernahrung

Alter: 3- bis 5-Jahrige




kariosen Befall von Milchmolaren oder
Milchschneidezahnen (Abb. 1). Wenn
die Milchfrontzahne des Oberkiefers
und/oder zusatzlich mindestens ei-
ner der Milchmolaren betroffen sind,
spricht man von einer moderaten bis
mittelschweren ECC Typ Il (Abb. 2).
Dabei ist es unabhéngig, ob die kariose
Lasion der Milchmolaren im Ober- oder
Unterkiefer auftritt. Die schwerste Form
stellt der Typ Il dar, wo auch noch die
Unterkieferfrontzéhne karids veran-
dert sind (Abb. 3). Der Aktivitdtsgrad
der Karies (aktiv/inaktiv) wird bei der
beschriebenen Einteilung nach Wyne’
nicht beriicksichtigt.

Insbesondere bei den mittelschweren
und schweren Formen der ECC ist oft
nur eine Zahnbehandlung in Nar-
kose moglich, da neben der oftmals
fehlenden Behandlungsfahigkeit im
Wachzustand auch haufig multiple
Pulpabehandlungen oder Zahnex-
traktion im Milchgebiss durchgefiihrt
werden missen. Weiterhin sind neben
den mehrfach tief zerstorten karidsen
Milchzahnen in Ober- bzw. Unterkiefer
der Aktivitatsgrad (aktiv/inaktiv) und
mitunter auch Fisteln bzw. Abszesse
sichtbar. Die Abbildungen 4 bis 6 zei-
gen verschiedene Facetten der mani-
festen friihkindlichen Karies auf.

Ursachen

Hauptursachen von ECC sind eine man-
gelhafte Zahnpflege beim Kleinkind in
Kombination mit einem hochfrequen-
ten Konsum zuckerhaltiger Getranke
zwischendurch und/oder nachts. Dies
bedeutet, dass meist kein (Nach-)
Putzen durch die Eltern erfolgt. Die
Kleinkinder erhalten mehrmals taglich
beispielsweise die Nuckelflasche ge-
fullt mit z.B. Apfelschorle, Eistee oder
speziellen zuckerhaltigen ,Kindertees”
zur freien Verfiigung (vgl. insbesondere
ECC Typ Il). Weiterhin erhéht hochfre-
quentes Langzeitstillen weit ber den
zwolften Lebensmonat des Kleinkinds
hinaus das Kariesrisiko.

Vermeidung und Inaktivierung
frahkindlicher Karies

Wirksame MaBnahmen zum Erhalt ei-
nes gesunden Milchgebisses (Abb. 7)
und zugleich auch zur Inaktivierung
(Abb. 8a und b) von friihkindlicher Ka-
ries sind bekannt:>®

— Friherkennung von Ursachen und
Symptomen der frithkindlichen Karies
durch regelmaBige Kontrollen beim
(Kinder-)Zahnarzt ab dem Durchbruch
des ersten Zahns (Abb. 9a und b).

— Demonstration des Zahneputzens
wahrend der o.g. Kontrollen durch
die Eltern, in der Praxis oder z.B.
auch in Kindertagesstatten inklusive
helfender Instruktionen.

— Zweimal tdgliches hausliches Zahne-
putzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta
durch die Eltern (Abb. 10a).

— Professionelle  Fluoridapplikationen
(in der zahndrztlichen Gruppen- und
Individualprophylaxe, Abb. 10b).

— Keine ndchtliche Gabe der Nuckel-
bzw. Saugerflaschen mit Obstséften
(auch nicht verdiinnt), gestiBten Tees
oderanderen siiBen Getranken (auch
nicht zwischendurch als Durstldscher),
d. h. eine konsequente Getrankeum-
stellung auf Wasser und ungesiiBten
Beuteltee bei friihestmdglicher Um-
gewdhnung auf den Trinkbecher.

Ferner ist die Methode der motivie-
renden Gesprachsflihrung fir eine
gelingende, kariespraventive Beratung
Erfolg versprechend. Anstelle der ein-
fachen Mitteilung der Sachinhalte wird
die intrinsische Motivation zur Zahn-
gesundheit, d.h. insbesondere zur
Mundhygiene, Fluoridnutzung und Er-
nahrung, angesprochen und gestarkt.

Abbildungen 8a und b zeigen, dass eine
Inaktivierung von kariésen Ldsionen
in jedem Stadium mdglich ist. Glattfla-
chen, wie bei der friihkindlichen Karies
oft zundchst betroffen, lassen sich gut
reinigen sowie fluoridieren, und folg-
lich sind diese kariésen Lasionen auch
gut zu inaktivieren. Eine Orientierungs-

Abb. 4-6: Facetten manifestierter frihkindlicher Karies und Darstellung mdglicher Ursachen (unzu-
reichende Mundhygiene und hochfrequente Zuckerimpulse). — Abb. 7: Ein gesundes Milchgebiss,
verbunden mit hoher oraler Lebensqualitét, ist das Ziel der Kariespravention beim Kleinkind. —
Abb. 8a und b: Inaktivierung von karidsen Lasionen ist in jedem Stadium mdglich.
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Abb. 10a

| Abb. 10b

Abb. 9a und b: Es ist wichtig, Karies so friih wie méglich zu erkennen und ursachenbezogene TherapiemaBnahmen zu ergreifen. — Abb. 10a und b: Das
Nachputzen der Zéhne beim liegenden Kind mit Abhalten der Lippe durch die Eltern sowie zahnarztliche Applikation von hoch dosierten Fluoridpraparaten.

hilfe zur entsprechend angemessenen
Fluoridapplikation bieten die Stellung-
nahme der European Academy of Pae-
diatric Dentistry (EAPD) und die deut-
sche Leitlinie.? Jedoch ist anzumerken,
dass sich die S2k-Leitlinie ,Fluoridie-
rungsmafnahmen zur Kariesprophylaxe”
derzeit in der Aktualisierungsphase be-
findet. Entziindungen und Fistelungen
an den Milchzdhnen sind u.a. zur Ver-
meidung der Schadigung der bleiben-
den Zahnanlage zu extrahieren.

S
2 Gemeinsamer
Bundesausschuss.

Kinderuntersuchungsheft

itte bringen Sie Ihe Kind zur Untersuchung:

Abbildungen 9a und b verdeutlichen,
dass es wichtig ist, (Initial-)Karies so
frih wie méglich zu erkennen und ur-
sachenbezogene Therapiemalnahmen
zu ergreifen. Dies kann ein Fortschrei-
ten zu schweren Formen der ,Nuckel-
flaschenkaries” verhindern (Abb. 1-6),
welche mit Einschrankungen in der Le-
bensqualitét einhergehen kdnnen.

MaBnahmen zur
Vermeidung frihkindlicher
Karies in Deutschland

In den letzten Jahren sind strukturelle
und konzeptionelle Bemihungen, die

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Herausforderungen in der Pravention
der friihkindlichen Karies anzugehen,
deutlich erkennbar. So haben die Politik
mit dem Prdventionsgesetz (2015) und
der Gemeinsame Bundesausschuss mit
der Uberarbeitung der Kinderrichtlinie
(2016), dem sogenannten gelben U-Heft
(Kinderuntersuchungsheft, Abb. 11a),
reagiert, das erstmalig sechs rechts-
verbindliche Verweise (Abb. 11b) vom
Kinderarzt zum Zahnarzt flir Kinder
enthalt, um die Rate der Erstvorstellung
beim Zahnarzt mit Durchbruch des ers-
ten Milchzahns (ca. 6. Lebensmonat)
zu erhohen. Die Krankenkassen haben
sich der Problematik mit Selektivvertra-

Stillen/Ernéhrung
plétzlicher Kindstod
Unfallverhiitung

Informationen zu regionalen
Unterstiitzungsangeboten o
(z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen)
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Sprachberatung: Férderung von
»Muttersprache® und deutscher
- Sprache (einschlieBlich der Laut-
- und Gebérdensprache)

genau einbalten.

Abb. 11b

Abb. 11a und b: Das neue gelbe Kinderuntersuchungsheft enthalt, gekoppelt an die U-Untersuchun-

Abb. 112 gen beim Kinderarzt, ab der U5 zusatzliche Verweise zur vertragszahnarztlichen Untersuchung.
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AJONA

Medizinisches Zahncremekonzentrat
fur Z3hne, Zahnfleisch und Zunge

ECC-Leitfaden

Fur detaillierte Informationen zur Ver-
meidung friihkindlicher Karies scannen
Sie den nebenstehenden QR-Code.

o)

Ajona wirkt — das fihlt
und schmeckt man.

gen angenommen, ebenso die niedergelassenen Zahnarzte/
-innen (ber die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
und Bundeszahnérztekammer mit einem online frei verflg-
baren ECC-Leitfaden' sowie die DAJ mit Konzepten fir die
Gruppenprophylaxe bei Krippenkindern?. Somit bestehen

bereits zahlreiche theoretische Konzepte und gesetzliche Alle haufigen Zahn- und Zahnfleischprobleme werden durch
Strukturen fiir eine erfolgreiche, bevolkerungsweite Karies- schadliche Bakterien verursacht. Ajona wirkt dem intensiv und
pravention bei Kleinkindern. Abgerundet wird dies mit der nachhaltig entgegen und beseitigt die Ursache dieser Probleme,
zahnarztlichen Empfehlung, spatestens mit dem Durch- bevor sie entstehen.

bruch des ersten Milchzahns den Zahnarzt aufzusuchen, um

frilhzeitig zahnarztliche Pravention zu erfahren.
LN P Ajona beseitigt schnell

und anhaltend schadliche
optimale Wirkung Balfterllen \.A.”e ZB S. mutans
(Leitkeim fir Karies) und A.
actinomycetem comitans
SCHADLICHE BAKTERIEN (Leitkeim fiir Parodontitis).

Fazit fUr die Praxis

Zur Reduktion der hohen Zahlen von Kleinkindern mit Karies
im Milchgebiss liegt kein Erkenntnisproblem in der Karies-
pravention vor, sondern die Herausforderung liegt in ihrer

Umsetzung. Die wesentlichen Akteure in der Politik und im Zeit

Gesundheitssektor haben dies erkannt. Nun gilt es, mit mog- v/ antibakterielle Wirkung durch natiirliche Inhaltsstoffe
lichst vielen Akteuren dem Beispiel der erfolgreichen Karies- v entzindungshemmende Wirkung, .B. durch Bisabolol
pravention im permanenten Gebiss bei Kindern zu folgen, v/ remineralisierende Wirkung durch Calcium und Phosphat

fir das im Zusammenspiel aller Beteiligten beeindruckende
Reduktionen von Karies durch strukturierte Praventionskon-
zepte erzielt wurden.* Denn die orale Lebensqualitat der
Kleinkinder in Deutschland zu verbessern, ist und sollte wei-
terhin ein zentrales Anliegen unserer Gesellschaft sein, wobei
die Vermeidung von ECC eine wichtige Rolle einnimmt.

Das Ergebnis der Zahnpflege mit Ajona:
Gesunde, saubere Zahne, kriftiges
Zahnfleisch, reiner Atem und

eine lang anhaltende, sehr

angenehme Frische

im Mund.
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