SPECIA

Mundhygiene bei Kindern und Jugendlichen

Seit den 197 0er-Jabren ist in den industrialisierten Lindern eine generelle Riickentwicklung der
Kariespravalenz nachweisbar. So sank die durchschnittliche Anzahl karioser, gefiillter oder aus

Kariesgriinden extrabierter Zibne bei deutschen 12-]ahrigen von iiber 7 DMFT auf derzeit
0,98 (REICH, 2002; DAJ, 2005).
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Die Vielzahl epidemiologischer Daten, die fiir Deutsch-
land vorliegen, deuten ein langsames Einpegeln der
Werte auf niedrigem Niveau an, wie es schon inden 90er-
Jahren in den skandinavischen Liandern beobachtet
wurde (VON DER FEHR, 1994). Seit Mitte der 80er-Jahre
wurde eine Fiille von Studien veroffentlicht, in denen ein
oder mehrere Faktoren hinsichtlich ihres Einflusses auf
den Kariesrtickgang evaluiert wurden (RENSON, 1985; Pe-
TERSSON & BRATTHALL, 1996; PETRIDOU etal., 1996). Grund-
satzlich istdas Ziel der Kariesprophylaxe, die kariogenen
Angriffsseiten zu reduzieren und die Abwehrseite des
Wirtes zu starken. Die bekannten vier Sdulen der Karies-
prophylaxe —Fluoridierung, Mundhygieneverbesserung,
zahngesunde Erndhrung und professionelle Pravention —
sindin ihrer Summe flr die meisten Patienten erfolgreich.
Der Kariesriickgang wird allerdings mehrheitlich der be-
volkerungsweiten Nutzung von Fluoriden zugeschrie-
ben (O’MULLANE & WHELTON, 1994; KUNZzEL, 1997; HELL-
wiG et al., 1999; EKSTRAND et al., 2003). Die Wirksamkeit
der Fluoridierung wird allerdings in Kombination mit der
regelmdBigen mechanischen Plaqueentfernung verstarkt
(DGZMK, 1999; CARVALHO et al., 2001). Das Zahneput-
zen ist damit eine besonders erfolgreiche ,zwei in ei-
nem”-Strategie, die Plaqueentfernung und Lokalfluori-
dierung kombiniert. Das Zdhneputzen mit einer fluorid-
haltigen Zahnpasta, deren Marktanteil in Deutschland
98 % aufweist, stellt gleichzeitig fuir den groften Teil der
Bevolkerung die wichtigste regelmélige Quelle der Flu-
oridanwendung dar. Allerdings hat der Kariesrtickgang
bei Kindern und Jugendlichen drei Schonheitsfehler:
— In der permanenten Dentition fiihrten Fluoride vor al-
lem zu einem Rickgang der Glattflaichenkaries, wah-
rend die Fissuren- und Griibchenkaries weit weniger

eingedammt wurde (MARTHALER, 1981; VON DER FEHR,
1994; CARVALHO et al., 2001).

—Im Milchgebiss sank die Kariespravalenz insgesamt
weniger. Kinderhdufen in denersten sechs Jahren mehr
kariose Milchzahndefekte an als in den folgenden
sechsJahren in der permanenten Dentition (DAJ 2005).

— Die so genannte frithkindliche Karies/Nuckelflaschen-
karies steigt (MULLER, 1996; BEHRENDT et al., 2001;
BuiTkamP & ROBKE, 2003).

Die drei Probleme werden sich nicht durch die bisher so

erfolgreiche Fluoridierung 16sen lassen, sondern hangen

direkt mit der Mundhygiene zusammen.

Okklusalflichen

Durchbrechende erste und zweite permanente Molaren,
die knapp 90 Prozent der Karies bei Kindern und Ju-
gendlichen auf sich vereinen (LAGZ, 1991), konnen mit
der konventionellen Schrubbtechnik nicht addaquat ge-
reinigt werden (Abb. 1). Deshalb wurde speziell fiir die
Durchbruchsphase die so genannte quere Zahnputz-
technik entwickelt, bei der die Zahnbiirste in bukko-lin-
gualerRichtungaufder Okklusalflache bewegt wird. Die
Eltern sollen so den ersten permanenten Molaren noch
nachputzen. Die (praventive) Fissurenversiegelung zielt
ebenfalls spezifisch auf die Okklusalflache und ihr Ein-
satz wird haufig fir den schnellen Kariesriickgang in den
90er-Jahren in Deutschland verantwortlich gemacht
(SpLieTH, 2001). Allerdings wird durch Fissurenversiege-
lungen lediglich die Hauptrisikoflache fiir Karieszu-
wachs blockiert, die Kariesaktivitit der Kinder, die durch
Zuckerkonsum, Plaque und Fluoridnutzung bestimmt

Abb. 1 a—c: Die konventionelle Putztechnik (a) fiihrt bei durchbrechenden Zihnen zu keiner ausreichenden Plagueentfernung (b). Die quere
Putztechnik erreicht dagegen die Kaufldche (c).
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