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Prophylaxe bei ...

Fortsetzung von Seite 1

Schon werdenden Eltern
sollte die Bedeutung der Er-
ndhrung fir die Zahnge-
sundheit erlautert werden.
Auf diese Weise konnen
Fehlgewohnheiten, die zu
einer Zerstorung der Zahne
fihren konnen, von vorn-
herein verhindert werden.

Die Eltern miissen tiber die

Die kariesprotektive Wir-
kungunterschiedlicher Flu-
oridierungsmaBnahmen ist
unbestritten. Ein karies-
prophylaktischer Effekt ist
sowohl fiir systemische
Darreichungsformen wie
Trinkwasser-, Speisesalz-
und Tablettenfluoridierung
(Menghini et al. 1995, Ste-
phen 1994) als auch fiir die
Anwendung lokaler Fluo-

Angeféarbte Beldge im Rahmen der Individualprophylaxe.

Gefahren, die sich aus dem
uniiberwachten und stéandi-
gen Gebrauch der Sauger-
flasche ergeben, aufgeklart
werden. Dabei konnen so-
wohlzuckerhaltige als auch
erosive Getridnke Zahn-
schidden hervorrufen. Diese
so genannte Saugerfla-
schen- oder Nuckelfla-
schenkaries entsteht zu-
nachst an den Oberkiefer-
Frontzdhnen und kann spé-
ter weitere Zdhne befallen
(Wetzel 1992). Der lange
Zeit verwendete Ausdruck
»Nursing-Bottle-Syndrom*
wird immer hiufiger durch
den Begriff ,Early Child-
hood Caries* ersetzt (Wyne
1999). Die ECC-Klassifizie-
rung beriicksichtigt neben
dem Alter des Kindes auch
die Ursache fiir den Befall
der Zahne und die betroffe-
nen Zahngruppen.

Sobald die ersten Zdhne des
Kindes durchgebrochen sind,
also etwa ab dem 6.-9. Le-
bensmonat, sollten diese tég-
lich geputzt werden, vorzugs-
weise abends. Wichtig ist,
dassdie Zahnpflege durchdie
Eltern erfolgt. Erst ab dem
3. Lebensjahr setzt das eigen-
stdndige Zihneputzen ein.
Auch in diesem Alter sollten
die Eltern die Zahnpflege ih-
rer Kinder iiberwachen und
die Zahne nachputzen,bis die
Kinder ausreichende ma-
nuelle Fertigkeiten erlangt
haben.Diesistinder Regelim
Schulalter der Fall.
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rid-Préparate wie fluorid-
haltige Lacke (Helfenstein
und Steiner 1994) Gelées
(van Rijkom et al. 1998) und
Zahnpasten nachgewiesen.
Die lokale Anwendung von
Fluoriden wird heute als die
wirksamere Methode ange-
sehen (Margolis et al. 1990,
Marinho et al. 2003).

Gerade bei Schulkindern
entstehen die meisten kari-
Osen Lésionen an den Griib-
chen und Fissuren der Mo-
laren. Dies ist u.a. darauf
zuriickzufiihren, dassinsbe-
sondere die Sechsjahrmola-
ren hédufig in eine Mund-
hohle mit zahlreichen kari6-
sen Milchzdhnen durch-
brechen. Auch ist die
Reinigung der Kaufldchen
wiéahrend der Durchbruchs-
phase erschwert, sodass in
der Plaque gebildete Sduren
besonders lange auf der
Zahnoberfldche verbleiben
und in kurzer Zeit Karies
verursachen Lkonnen. Be-
sonderen Schutz bietet hier
die praventive Fissurenver-
siegelung. Ziel der Fissuren-
versiegelungistes,die Griib-
chen und Fissuren der Sei-
tenzdhne zu verschlieB3en,
um einen bakteriendichten
Verschluss zu schaffen (Rie-
the 1988). Somit haben ka-
riogene Mikroorganismen
keinen Zugang mehr zu
diesen  Retentionsstellen.
AuBerdem wird durch die
glatte Oberfldche der versie-
gelten Fissuren die Mundhy-
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giene erleichtert. Wie ver-
schiedene Studien zeigten,
werden bei Kindern mit ver-
siegelten Zihnen wesent-
lich niedrigere mittlere
DMF-T-Werte registriert als
bei Kindern ohne Fissuren-
versiegelungen (Pieper und
Schulte 2004, Schiffner und
Reich 1999).

Seit 1994 werden in regel-
maéaBigen Abstdnden epide-
miologische Stu-
dien zur Karies-
privalenz durch-
gefiihrt, die vom
Funktionsbe-
reich Kinder-
zahnheilkunde
des  Klinikums
der Philipps-Uni-
versitdt Marburg
(Leiter: Prof. Dr.
Klaus Pieper) ko-
ordiniert und
ausgewertet wer-
den. Die entspre-
chenden Daten
werden im Auf-
trag der Deut-
schen Arbeitsge-
meinschaft fir
Jugendzahn-
pflege e. V. (DAJ)
gesammelt und
publiziert. Im Rahmen die-
ser Untersuchungen wer-
deninerster Linie durch Ka-
ries verursachte Zahnsché-
den an Milch- und bleiben-
den Zidhnen festgestellt.
Diese Untersuchungen zei-
gen bei 6- bis 7-Jéhrigen ei-
nen Kariesriickgang von 24
Prozent im Zeitraum 1994/
95-2000 auf (Pieper 2001).
Bei 12-Jidhrigen liegt der
Kariesriickgang im selben
Zeitraum sogar bei 50,4 %
(Pieper und Schulte 2004).
Der beachtliche Karies-
riickgang in den letzten
Jahren geht mit einer Pola-
risierung der Karieswerte
einher, die durch die Zu-
nahme von Probanden mit
gesunden Gebissen und die
Konzentration des Karies-
befalls auf eine relativ
kleine Gruppe von Kindern
charakterisiert ist. Wissen-
schaftliche Untersuchun-
gen, aber auch die tagliche
Arbeit der Jugendzahn-
arzte vor Ort, zeigen, dass
nichtalle Schiiler gleichma-
Big von der Basis-(Grup-
pen-)prophylaxe profitie-
ren (Schulte et al. 1993).
Nach § 21 des SGB V sind
fir Kinder mit erhéhtem
Kariesrisiko spezifische
Programme zu entwickeln.
Sie konnen zum Beispiel im
Rahmen der Gruppenpro-
phylaxe durch intensive Er-
ndhrungsberatung sowie
frequente Zahnputzunter-
weisungen und Lokalfluori-
dierung Erfolg verspre-
chend betreut werden.

Die Literaturangaben sind
auf Anfrage in der Redak-
tion erhdiltlich.
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ParoCheck® — Erster DNA-Chip zum Nachweis
Parodontitis assoziierter Bakterienarten

Ertstefung und Progression pam-
dontaler Entzindungspmzesse sind
in der Regel auf eine Yerschiebung
des mikrobiellen Keimspektrums in

ParoCheck®™ &t eine willig neue
hlachwekmethode, mit der dieses er-
weiterte Bakde fienspebtrim simultan
qualitativ  nachgewiesen wenden

der Mundhdhle, speziell im subgingi-
walen Bereich zurichkzufiinren. Inden
meisten Fallen wird die Verschiebiung
duch mangelnde  MMundhygiene,
genefische Pradisposition oder exo-
gene Einflisse wie Stress oder
Rauchen augsgebst Umfangeiche
wiszanschaftliche Studien haben
jedoch gezeigt, dass die halderielle
Flora in den subgingnalen £shn-
taschen won Parodont tis- Patierden in
=0 genannten Komplexen adtreten,
die erst im Zuzammenspiel 2uerhoh-
ter Pathogenitét fihren. Balderen-
komplexe, die grund=azlich mit einer
Parodantitis in Werbindung oebracht
wierden, sind der =0J. Fote Komplex,
T Yorsehia, E aivghalis ond T denn-
el und der s00. Orange Komplex,
(Ua. & micros, £ nigrescensg B nter-
media, & orectes, & gracifs & sho-
wae £ nedatum 5 consteVatus, &
spezies und z5p.), sowie der Blaoe
Komplex [Actinomyces spezies),
Gelbe Komplex (Sirepfocooous soe-
Zieg, Grime Komplex €. corredens,
Cogingivalis, O sputigens, & oohea-
fog O condisus, A, actineameetem-
carftans) und Violetier Komplex /17
parinlg, A odantalytieds). In der
Feoel beschrianken sich kommerziell
erhaltliche hachweismethoden zur
Bestimmung parodontalpathodener
eime auf den hlachweis des roken
Komplexes.

kann: wahrend mit PamCheck™ Kit 10
alle Verreter des roten Komplexes
und einige Verteter des orangen
Komplexes nachogewiesen wemen
konnen, efasst PanoCheck®™ Kit 20
dariiber hinaus fast alle Vertreter des
orangen Komplexes zowie die
Leftkeime andemr Kompkxe. Ercte
Klintche Studien bestatigen eindeu-
tig, daess durch ParoCheck® Behand-
[ung=verkauf und Therapie wesentlich
effizienter werfolgt bew. gestaltet
wierden kannen.

Die Probenentnahme ealgt mit Hilfe
gines Entnahme-Sets schnel und
einfach beim ZJahnart. Fachlabone
ibernehmen die Befunderstellung
und Therapieempfehlung. Im Gegen-
sotz Z0 herwdmmiichen  hlachweis-
methoden erfolgt die Analyse des
ParoCheck®™ in  PC-gesteuerten
opfisch  hochaufidsenden Scannem.
Die digitale Aswertung ermdglicht
gine einfache Archivierung sowie
schrelle Zustellung der Befunde via
E-Mail.

Dge Korfomitatewe rfahnen sowie die
Dolumentation  der  ParoCheci®
Validierung gemél der eunapakchen
Richtlinie 98 7'EWG fir In-vitm-
Dimgnostika, (VD) bzw. dem deut-
schen Medzinproduktegesetz (WP G)
wurden 2 =aizlich von einer extemen
Validierungzsstelle (LG4 InterCert,
hlirnberg) bestatigt.

185 Socrangky & L0, Haffajes &, Pariodoniology 2000, W28, 2002, 12 65,

[nfamationen erhalten S unter:

Greiner Bio-0ne GmbH

Moy bachstraie 2

T 2836 Frickenhansen

Tel.0 70 228 44840

Fa: 0 70 229 458-5 14

E-Mail: marketing@de.gbo.com
wiww. Qb0 .comebicscie noefpamcheck




