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EDITORIAL

Frunkindliche Karies —

eln iImmer noch ungelostes

Problem, aber neue
Praventionsansatze

Trotz der Praventionserfolge in den
letzten Jahren stellt die fruhkindliche
Karies (Early Childhood Caries) nach
wie vor eine Herausforderung und
nicht geldste Problematik fur die Kin-
derzahnheilkunde dar. Kennzeichnend
daflr ist eine Glattflichenkaries mit
schnell fortschreitenden Lé&sionen, die
schon kurz nach Durchbruch der ers-
ten Milchzahne beginnt.

Daten aus aktuellen epidemiologischen
Begleituntersuchungen zur Gruppen-
prophylaxe der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft fir Jugendzahnpflege e.V.
belegen, dass knapp 14 Prozent der
dreijahrigen Kinder, die eine Kinder-
tagesstéatte besuchen, bereits eine Ka-
ries aufweisen. Im Durchschnitt sind
bei diesen Kindern 3,57 Zéhne betrof-
fen. Hinzu kommt ein sehr geringer
Sanierungsgrad, denn 73 Prozent der
karidsen Zahne sind nicht behandelt
worden. Das Auftreten der Karies ist
Folge aus einem zeitlich bestimmten
Zusammenspiel von kariogenen Mikro-
organismen mit fermentierbaren Koh-
lenhydraten auf der kariesanfalligen
Zahnoberflache. Zudem gibt es bei
der Entstehung der frUhkindlichen
Karies eine Vielzahl von zusatzlichen
Risikofaktoren. Dazu zahlen ein nie-
driger soziobkonomischer Status, ein
Migrationshintergrund der Familien, un-
zureichendes Gesundheitswissen und
eine niedrige Schulbildung.

In Deutschland existieren bereits ver-
schiedene MaBnahmen zur Verbes-
serung der Mundgesundheit von Kin-

dern. Derzeit haben Kinder zwischen
dem 3. und vollendeten 6. Lebens-
jahr Anspruch auf drei zahnarztliche
Fraherkennungsuntersuchungen. Diese
bilden eine wichtige Grundlage. Die
noch bestehende Praventionsllicke
zwischen null und drei Jahren wird
nun ab dem 1. Juli 2019 geschlossen.
Zahnarztliche Friherkennungsuntersu-
chungen kénnen dann zukunftig be-
reits ab dem 6. Lebensmonat wahr-
genommen werden. Sie sind zeitlich
auf die FrUherkennungsuntersuchun-
gen abgestimmt. Weiterhin wird das
Auftragen von Fluoridlack zur Zahn-
schmelzhéartung fur Kinder zwischen
dem 6. und 34. Lebensmonat zur
Kassenleistung. Diese Neuregelung ist
neben einem wichtigen versorgungs-
politischen Signal auch ein groBer Erfolg
der l6sungsorientierten  Zusammen-
arbeit von Krankenkassen und Zahn-
arzteschaft. Ein ebenfalls beachtungs-
wurdiges Initiativprojekt, welches sich
der Problematik der frihkindlichen Ka-
ries annimmt, sind die von der Deut-
schen Gesellschaft fur Kinderzahn-
heilkunde (DGKiZ) und Oral-B® unter
dem Motto ,Starke Zahne fUr starke
Kinder — von Anfang an, ein Leben
lang!” entwickelten Materialien, die El-
tern und Zahnarztpraxen bei der Be-
kdmpfung der Erkrankung unterstut-
zen mochten. Die Aufklarungsbro-
schure dient den Eltern als Ratgeber
und gibt Empfehlungen zu Themen
wie unter anderem dem richtigen Z&h-
neputzen, fluoridhaltigen Zahncremes
oder altersgerechter, zahngesunder
Ernéhrung. Die Praxismaterialien be-

stehen aus einem Anamnesebogen
und einer KurzUbersicht Uber das Ba-
siswissen der Kinderzahnheilkunde fur
den Behandler sowie Tipps fur die
Eltern.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, durch
die dargelegten Neuentwicklungen
kann eine optimierte und fokussierte
oralpraventive Betreuung geschaffen
werden, die in Zukunft — so ist der
starke Wunsch — die Anzahl des Auf-
tretens der Karies im frihen Kindes-
alter einddmmen kann.

Auf gesunde Z&hne von Anfang an —
ein Leben lang!
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