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KINDERZAHNHEILKUNDE

Tipps zur Mundgesundhett
pel Grundschulern

FACHBEITRAG Grundschiiler sind eine wichtige Zielgruppe in der prdventiv orientierten Zahnarztpraxis, die gut im
Rahmen der Individualprophylaxe, aber auch in der Gruppenprophylaxe erreicht werden kann. Der folgende Beitrag soll
daher einen Uberblick geben, welche genauen Aspekte zur Mundgesundheit bei Grundschilern wichtig sein kénnen.

Zu den ,Problemen® in der Alters-
gruppe der Grundschller zahlen die
folgenden Indikationen:

Karies

Laut einer aktuellen représentativen
deutschlandweiten Studie wiesen die
Sechs- bis Siebenjahrigen in der ers-
ten Klasse im Schuljahr 2015/16 eine
mittlere Karieserfahrung von 1,7 dmft*
auf, wobei circa 56 Prozent der Kinder
auf Defektniveau kariesfrei (dmft = 0)
waren. So betrug die mittlere Karies-
erfahrung des Drittels der Kinder mit
der hochsten Karieserfahrung (SiCdmft)
sogar 4,8 dmft. Zudem waren etwa
43 Prozent der karidsen Milchzéhne
bei den Sechs- bis Siebenjdhrigen
nicht saniert (Team DAJ 2017). Das be-
deutet, dass fast jeder zweite Grund-
schuler bereits bei Einschulung Ka-
rieserfahrung an Milchz&hnen aufweist,
die dann oft vier bis funf Milchzahne
betreffen und nur knapp zur Halfte
saniert sind. Bei Betrachtung der
Karieswerte der Zwdlfjahrigen in der
sechsten Klasse im Schuljahr 2015/16
in Deutschland zeigt sich ein anderes
Bild: Sie wiesen eine mittlere Karies-
erfahrung von 0,4 DMFT auf, wobei
79 Prozent der Kinder auf Defekt-
niveau kariesfrei (DMFT =0) waren.
So betrug die mittlere Karieserfahrung
der Kinder mit Karieserfahrung (Kinder
mit DMFT > 0) bereits 2,1 DMFT. Aller-
dings waren etwa 30 Prozent der
karibsen bleibenden Zahne bei den
Zwolfighrigen nicht saniert (Team DAJ
2017). Das heift, nur in etwa jedes
finfte Kind entwickelt wahrend der
Grundschulzeit Karies an bleibenden
Zéhnen, was jedoch nicht immer
so war. Die DAJ-Studien weisen fir
Zwolfjdhrige  im  bleibenden Gebiss
einen sehr klaren, kontinuierlichen Ka-
riesrlickgang in den letzten 20 Jahren
von etwa 80 Prozent ausgehend von
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im Mittel 2,4 DMFT aus (Team DAJ
2017), der inzwischen eine internatio-
nale Spitzenposition darstellt, sodass
die Kariespravention fir das perma-
nente Gebiss in dieser Zeitspanne
der Kinder im Alter von sechs bis
zwolf Jahren in Deutschland als Er-
folgsgeschichte gelten kann.

* Der dmft-Wert gibt die Zahl karidser, fehlender
und geflillter Zahne pro Kind in einer unter-
suchten Gruppe an und ist somit ein MaB
fir die Karieserfahrung. Fir das Milchgebiss
wird die Schreibweise ,dmft verwendet, fiir
die bleibende Dentition ,DMFT*.

Mundgesundheitswissen

In etwa jeder zweite Zwodlfjahrige
(45 Prozent) gab an, die Empfehlun-
gen zur Zahnpflege zu kennen und
ein gutes Zahnputzverhalten an den
Tag zu legen. Interessanterweise hat-
ten zwolfjghrige Kinder, die angaben,
sich mindestens zweimal taglich
die Zahne zu putzen, zudem signifi-
kant weniger Karies als die anderen
Kinder, welche angaben, sich maximal
einmal taglich die Zéhne zu putzen
(IDZ 2016).

Frontzahntrauma

Die Pravalenz des dentalen Traumas
wird in nahezu allen Altersgruppen
unabhangig von der Region weltweit
mit circa 25 bis 30 Prozent als hoch
angegeben. In Deutschland wird Uber
ahnliche Haufigkeiten mit einer Pra-
valenz von sechs bis 38 Prozent im
Kindes- und Jugendalter berichtet
(Maurer 2010; Brdllmann 2011). Jun-
gen sind haufiger betroffen als Mad-
chen, insbesondere im Alter von sieben
bis neun Jahren. Dislokationsverletzun-
gen, also Verlagerungen der Z&hne,
kommen dabei bevorzugt im Milch-
gebiss vor, wahrend Kronenfrakturen
bevorzugt im bleibenden Gebiss ge-

funden werden (Andreasen 2007,
Maurer 2010, Blcher 2013).
Patienten mit Zahnfehlstellungen, vor
allem mit weit nach vorne stehenden
Oberkieferfrontzahnen bei zurlicklie-
gendem Unterkiefer (Angle-Klasse II)
sind davon haufiger betroffen (Bauss
2008, DGMKG 2015).

Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation (MIH)

Typisch fir MIH sind weiBlich-gelbe
bis gelb-braune, deutlich umschrie-
bene Opazitdten im Zahnschmelz an
den bleibenden ersten Molaren und
Schneidezahnen mit unterschiedlicher
Schwere des Befalls (Abb. 1).

Abb. 1: Schwere Form der MIH an Zahn 36:
Nur bei leichter Bertihrung, das heiBt, auch beim
Zéhneputzen oder bei Luftzug, ist der Zahn
trotz teilweiser noch vorhandener Abdeckung
mit Glasionomerzement schmerzhaft. Das Ka-
riesrisiko ist bei MIH erhoht. (Foto: ZA Mourad)

Die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisa-
tion ist ein scheinbar immer haufiger
vorkommendes Phanomen und tritt in
Deutschland anhand neuester Erkennt-
nisse aus einer reprasentativen Studie



Abb. 2: HSPM (Hypomineralized Second Primary
Molar — also ,Milchmolaren-MIH") am zweiten
Milchmolaren im Oberkiefer, zugleich liegt an
26 eine Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation
(MIH) vor. Das Risiko von MIH ist bei HSPM
erhoht. (Foto: Dr. Schmoeckel)

bei Zwdlfjahrigen in Deutschland mit
einer Pravalenz (mindestens ein MIH-
Zahn vorhanden) von 28,7 Prozent auf
(IDZ 2016). Andere Studien der ver-
gangenen Jahre ergaben, dass etwa
zehn Prozent aller Kinder im Alter von
sechs bis neun Jahren betroffen waren
(Petrou et al. 2014b) bzw. dass circa
24 Prozent mindestens einen MIH-
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Zahn hatten (Kuhnisch et al. 2014).
Laut der Definition der EAPD sind bei
der MIH mindestens ein erster blei-
bender Molar und fakultativ Schneide-
zahne betroffen (Lygidakis et al. 2010).
Ahnliche Defekte kénnen jedoch auch
bei anderen Zéhnen wie bei zweiten
Milchmolaren (HSPM: Hypomineralized
Second Primary Molar; Abb. 2) und
anderen permanenten Zahnen wie
Pramolaren oder zweiten permanenten
Molaren auftreten (Elfrink et al. 2015).
Die genauen Ursachen sind noch nicht
bekannt. Es werden multifaktorielle Ur-
sachen, die wahrend der ersten drei
Lebensjahre auftreten, vermutet. Die
Diagnosestellung ist nicht immer ganz
leicht, doch kann MIH aufgrund des
Erscheinungsbildes und der Lokalisa-
tion meist gut differenzialdiagnostisch
von Karies, genetisch bedingten Zahn-
hartsubstanzveranderungen oder zur
Fluorose abgegrenzt werden. Die be-
wahrten MaBnahmen der Kariespraven-
tion sollten auch bei Kindern mit MIH
durchgefihrt werden, zudem sollte bei
Hypersensibilitdéten eine hausliche Nut-

zung von desensibilisierenden Pasten,
die beispielsweise Arginin (wie elmex
SENSITIVE PROFESSIONAL) oder
CPP-ACP (GC Tooth Mousse) enthal-
ten, empfohlen werden. Das Karies-
risiko ist bei Kindern mit MIH erhdht,
daher sollte in der Praxis eine Fissu-
renversiegelung an MIH-Z&hnen erfol-
gen. Je nach Schweregrad spielen
weitere restaurative MaBnahmen (Ful-
lungen mit Komposit oder konfektio-
nierte Stahlkronen) eine wichtige Rolle,
oder bei sehr schweren Formen sind
therapeutisch gar chirurgische MaB-
nahmen (also die Zahnextraktion) an-
gezeigt. Dazu bietet das sogenannte
Wiurzburger Konzept ein gutes Schema
(Steffen et al. 2017).

Art der Wissensvermittlung

Wichtig ist es, Kindern wesentliche
Aspekte auf einfache und verstand-
liche Weise zu erklaren. Auch das Ein-
binden der Eltern ist sehr bedeutend,
denn bis die Kinder selbststandig
Schreibschrift schreiben kénnen, emp-
fiehlt sich ein Nachputzen — vor allem
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Abb. 3: Karies an den Glattflachen der oberen Schneidezdhne und starke Zahnfleischentziindung auf-
grund unzureichender Mundhygiene. (Foto. ZA Mourad)

ein Querputzen — der durchbrechenden
ersten permanenten Molaren (6er).

Im Allgemeinen gilt auch hier, dass die
meisten Grundschiler oft sehr moti-
viert sind, doch vor allem bei Risiko-
kindern konnen Techniken der moti-
vierenden Gesprachsfuhrung sehr hilf-
reich sein (Miller und Rollnick 2015).
Dazu bietet es sich an, verschiedene
relevante Fragestellungen zu Erkran-
kungen und zur Zahnpflege mit den
Kindern gemeinsam zu erarbeiten. Al-
ternativ. kénnen den Kindern dazu
unter anderem die im folgenden Ab-
schnitt dargestellten Fragen gestellt
werden, um in Erfahrung zu bringen,
welches Wissen Sie bereits mitbringen
und in Interaktion auch neue Aspekte

ANZEIGE

§EA Medikcho

BEWERTUNGSMARKETING
FUR ARZTE UND KLINIKEN

o a4 &
ERFOLGSFAKTOR
BEWERTUNGEN

Negativkritik I6schen &
positive Bewertungen férdern.

Telefonische Beratung kostenfrei
mit Gutscheincode ZWP buchen:

oder
Tel.: 06103 502 7117

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 6/2019

langfristiger behalten bzw. umsetzen
kénnen. Meist sind die Eltern beim
Zahnarztbesuch ihrer Kinder im Be-
handlungszimmer dabei und bekom-
men somit praktischerweise die In-
halte gleich mit vermittelt:

Fragestellungen und Antworten

zur Mundgesundheit

Das gemeinsame Erarbeiten der indi-
viduell wichtigen Inhalte (je nach Alter,
Karieserfahrung, Mundhygiene und an-
deren Besonderheiten wie MIH) ist in
einem interaktiven Austausch mit den
Grundschulern besonders sinnvoll.

Wie entsteht Karies?

Karies entsteht an den Zahnen, wenn
Zahnbelag ungestort auf den Zahnen
reift und die Bakterien im Zahnbelag
regelmaBig Zucker zu essen bekom-
men. Sie produzieren dann Saure, die
die Z&hne demineralisiert, also aufldst
und mit der Zeit dadurch Lécher ent-
stehen lasst (Abb. 3).

Wie entsteht entziindetes
Zahnfleisch?

Zahnfleischentziindung entsteht auch,
wenn Zahnbeldge entlang des Zahn-
fleisches nicht richtig weggeputzt wer-
den. Dann entzlindet sich zuerst das
Zahnfleisch: Dies erkennt man daran,
dass das Zahnfleisch rétlich geschwol-
len ist und zum Beispiel beim Zahne-
putzen blutet.

Also muss man bei blutendem Zahn-
fleisch nicht aufhéren, zu putzen, son-
dern besser putzen (Abb. 3).

Auf welche Zahne sollte ich beim
Zdhneputzen besonders achten?
Den hintersten Backenzahn, denn die-
ser Zahn hat bei Kindern in Deutsch-
land noch besonders viel Karies. Den
putzt man am besten quer (Abb. 4).

Wahrend der Grundschulzeit treten
bei vielen Kindern zudem auch neue
karidse Lasionen an den Milchbacken-
zahnen im Zahnzwischenraumbereich
auf (Abb. 5).

Abb. 4: Querputzen (unter anderem Nachputzen
durch die Eltern) bei durchbrechenden ersten
Molaren ist ein wichtiger Tipp zur Gesunderhal-
tung dieser Zahne. (Foto. Dr. Schmoeckel)

Abb. 5: Ansicht der Oberkieferzéhne bei einem
siebenjéhrigen Kind. Die Milchbackenzdhne wei-
sen scheinbar eher kleine, jedoch tiefe kariose
Lasionen im Zahnzwischenraumbereich auf.
(Foto: ZA Mourad)

Wann sollte ich mir die

Zéahne putzen?

Einmal morgens sowie einmal abends
direkt vor dem Schlafengehen, also
mindestens zweimal am Tag.

Was sollte ich machen, wenn ich
doch einmal ein Loch in meinem
Zahn entdecke?

Das Loch besonders gut mit fluorid-
haltiger Zahnpasta putzen und schnell
einen Zahnarzttermin vereinbaren.

Welche Zahnpasta sollte ich nutzen?
Junior- oder Erwachsenen-Zahnpasta
mit  mindestens 1.000 ppm  Fluorid
(meistens 1.450ppm), das den Zahn
saureresistenter macht, und zusétzlich
einmal wochentlich ein Fluoridgel fur
noch besseren Schutz. Ab der Ein-
schulung (bzw. dem ersten bleibenden



Abb. 6: Z&hneputzen nach der KAl-Technik: K — Kaufléche, A — AuBenfléche, | — Innenflache.

(Foto: ZA Mourad)

Zahn) sollte auf keinen Fall mehr die
,Kinderzahnpasta (fir Milchz&hne)* mit
wenig Fluorid genommen werden, da
diese die bleibenden Z&hne nicht aus-
reichend schutzt.

Wie sollte ich mir am besten die
Zahne putzen?

Mit einer gelernten Technik unbedingt
alle Za&hne an allen Flachen, zum
Beispiel nach KAl (Abb. 6) fur drei
Minuten; K — Kauflache, A — AuBen-
flache, I — Innenflache. Eine elektrische
Zahnburste, die richtig und regelméaBig
genutzt wird, kann auch sehr hilfreich
sein.

Was ist die richtige Zahnblirste?

Die Zahnbulrste, die du regelmaBig
benutzt! Eine elektrische Zahnblrste
vereinfacht jedoch das Putzen, aller-
dings muss auch diese systematisch

mit ,KAI* Uber alle Z&hne und Zahnfla-
chen geflhrt werden. Zahnputz-Apps
zeigen zudem vielversprechende Er-
gebnisse bei der Verbesserung der
Mundhygiene (Hofer et al. 2017), so-
dass die Nutzung von Zahnputz-Apps
ggf. empfohlen werden kann.

Was mache ich, wenn die Zdhne
schief stehen?

Dazu kann man sich am besten beim
Zahnarzt oder vom Kieferorthopaden
individuell beraten lassen.

Wie oft sollte ich zum Zahnarzt
gehen?

In der Regel empfiehlt es sich, zwei-
mal pro Jahr, also alle sechs Monate,
zur zahnarztlichen Kontrolle zu gehen,
auBer der Zahnarzt empfiehlt, hau-
figer Termine zur Untersuchung und
zur Prophylaxe wahrzunehmen.

Abb. 7a und b: Ober- und Unterkiefer bei einem Sechsjdhrigen jeweils vor (a) bzw. nach (b) dem
Anférben der Zahnbeldge mit einer Plagqueanfarbeldsung. Erst nach dem Anférben wird deutlich, dass
vor allem die Kaufldchen der ersten Molaren besser geputzt (Querputzen) werden missen. Zudem
liegt ein erhdhtes Kariesrisiko aufgrund der vorliegenden Karieserfahrung im Milchgebiss vor.

(Fotos: Dr. Schmoeckel)
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Abb. 8a und b: Versorgung eines ersten Molaren im Ober-
kiefer mit einer Stahlkrone aufgrund einer schweren Form der
MIH mit starker Schmerzsymptomatik beim Z&hneputzen und
Trinken kalter oder heiBer Getrénke. (Foto: ZA Mourad)

Wie ernéhre ich mich zahnfreundlich?
Maoglichst zwischendurch nur Wasser
trinken, damit die Zahne sich in den
langeren Zeiten ohne Zuckeraufnahme
gut durch den Speichel wieder re-
mineralisieren kénnen. Insbesondere
nachts sollte man nichts essen und
nichts anderes als Wasser trinken.

Bis wann sollten die Eltern

die Kinderzdhne nachputzen?

Bis die Kinder selbst flieBend Schreib-
schrift schreiben kénnen, das heifBt,
circa bis zum Alter von neun Jahren.
Dabei sollte auf die durchbrechenden
bleibenden Backenzdhne besonders
geachtet werden (Ber).

Sollten die Backenzéhne

immer versiegelt werden?

Das ist nicht immer nétig, insbeson-
dere, wenn die Milchzahne keine Ka-
ries hatten. Wenn bereits Karies an
anderen Zahnen im Gebiss vorliegt
und/oder der Zahn schlecht geputzt
ist (Abb. 7) oder sogar schon eine ak-
tive Initialkaries hat, kann dies jedoch
sehr sinnvoll sein.

KINDERZAHNHEILKUNDE

Was sind die gréBten ,,Feinde*

der Zdhne?

Vor allem alter gereifter Zahnbelag in
Kombination mit Zucker begunstigt
die Kariesentstehung. Zudem kdnnen
Zahnunfélle bei Kindern, welche ins-
besondere bei Jungen im Alter von
sieben bis neun Jahren auftreten,
schwerwiegende Folgen fur die Zahne
haben.

Was mache ich bei
Schmelzverdnderungen (MIH)?

Da die Molaren-Inzisiven-Hypominera-
lisation (im Volksmund auch oft Krei-
dezé&hne genannt) mit einer Pravalenz
von circa 29 Prozent der Zwolfjahrigen
in Deutschland zwar haufig ist, aber
glicklicherweise meist in milden For-
men auftritt, spielen therapeutisch vor
allem Versiegelungen, Abdeckungen
mit Glasionomerzement und auch FUl-
lungen mit Komposit eine wichtige
Rolle. Bei schweren Formen sind the-
rapeutisch auch konfektionierte Stahl-
kronen (Abb. 8) und/oder eine frih-
zeitige Zahnextraktion in Betracht zu
ziehen.

Was mache ich bei einem Zahnunfall?
Am besten so schnell wie moglich die
Z&hne von einem Zahnarzt untersu-
chen lassen.

Wenn z.B. ein Stick vom Zahn ab-
gebrochen ist, (Abb. 9), sollte dieses
in einer Zahnrettungsbox oder, falls
nicht verfigbar, in Wasser oder Milch
auf dem Weg zum Zahnarzt gelagert
werden. Dann kann es meist besser
wieder angeklebt werden.

Was kann ich tun, um die

Zahne beim Sport zu schiitzen?

Bei bestimmten Sportarten  wie
Kampfsportarten (Boxen), Eishockey
etc. solite man einen Mundschutz

Abb. 9: Frontale Ansicht der Oberkieferschneidezdhne bei einem achtjahrigen Kind mit Frontzahntrauma Nach der
Untersuchung wurde die Diagnose Subluxation mit unkomplizierter Schmelz-Dentin-Fraktur an Zahn 21 gestellt.
(Foto: ZA Mourad)
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tragen. Dieser kann beispielsweise in
Sportladen gekauft (Abb. 10) und zu
Hause mithilfe von warmem Wasser
angepasst werden. Alternativ. kann
auch individuell fir das Gebiss beim
Zahnarzt ein Sportmundschutz ange-
fertigt werden.

Abb. 10: Ein im Sportladen gekaufter Mund-
schutz, der zu Hause mithilfe von warmem Was-
ser angepasst werden kann. (Foto: ZA Mourad)

Fazit: Insbesondere Karies, Frontzahn-
trauma und MIH stellen wichtige As-
pekte der Mundgesundheit bei Grund-
schilern dar, da diese bei Vorhanden-
sein die Lebensqualitat beeintrachtigen
kénnen und somit eine frihzeitige wirk-
same Prévention und auch Behand-
lung besonders wichtig sind.
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