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Liebe Leserinnen,

Vorsorge, Prophylaxe und Praven-
tion sind in der heutigen Zahnmedizin
zweifellos zu den wichtigsten Aspek-
ten neben der klassischen Behand-
lung avanciert. Die Vorbeugung oraler
Krankheiten hat damit mafigeblich
zur Verbesserung der Mundgesund-
heit insgesamt beigetragen - vom
Anfang bis zum Ende des Lebens.
Deswegen beschaftigen wir uns in der
vorliegenden Ausgabe lhrer Dentista
mit jedem Lebensalter und den dafir
speziellen Anforderungen an die Vor-
sorge, Prophylaxe und Pravention.

Den Anfang machen die Schwan-
gerschaft und die Zeit vom ersten
Zahn bis zum vollstandigen Milchge-
biss. Was kann schon wahrend der
Schwangerschaft fiir die Zahnge-
sundheit des Kindes getan werden?
Wie kénnen Babys an die Zahn- bzw.
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VORSORGE, PROPHYLAXE
UND PRAVENTION

Mundreinigung gewdhnt werden? Wie
kann der erste Besuch beim Zahnarzt er-
folgreich absolviert werden?

Eine wichtige Zeit ist das Teenager- und
Jugendalter. Hier kommt es neben den
richtigen Maf3nahmen vor allem auch auf
die Motivation an. Denn der Fokus Ju-
gendlicher liegt in Regel nicht tbermafig
auf Zahnpflege und regelmafigen Zahn-
arztbesuchen.

Das Erwachsenenalter betrifft den Grof3-
teil der Bevdlkerung und ist damit auch
am besten erforscht, dennoch sind auch
hier immer noch Fragen zu Konzepten
und Rahmenbedingungen interessant.

Und schlief3lich haben wir die Prophylaxe
fur die alteren und betagten Menschen,
die aufgrund der verbesserten Mundhy-
gienebedingungen zwar zunehmend
mehr eigene Zahne haben. Dennoch er-

fordert die Versorgung und Erhaltung

des Zahnstatus besondere Mafinah-
men und - ganz wichtig - den alters-
gerechten Umgang vor allem mit den
allgemeingesundheitlich beeintrach-
tigten Senioren.

Sie sehen: Jedes Alter hat seine spe-
ziellen Anforderungen fir die Ge-
sunderhaltung der Z&hne. Wir hoffen
Ihnen mit dieser Dentista-Ausgabe
den speziellen Blick auf die einzelnen
Aspekte ndherzubringen und win-
schen viel Gewinn beim Lesen.

lhre
Susann Lochthofen

Die Primar-Primar-Prophylaxe -
Zahnarztliche Gesundheitsfruhforderung
Von der Schwangeren bis zum Kleinkind

Fir werdende Eltern beginnt eine span-
nende neue Lebensphase. Sie freuen
sich auf das Ungeborene, besuchen
nun regelmaBig meist gemeinsam den
Gynakologen. Sie Uberdenken die be-
stehende Wohnsituation, kaufen Baby-
kleidung, informieren sich iiber Kinder-

sitze flir das Auto und fragen in ihrem
Bekanntenkreis nach einem liebevollen
Kinderarzt. Doch eine Schwangerschaft
beinhaltet nicht nur Veranderungen
fir den Korper an sich, auch die Zahn-
und Mundgesundheit kann sich wah-
rend einer Schwangerschaft verandern.
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Diese Veranderungen konnen Risiken
fuir Mutter und Kind mit sich bringen.
Ansteigendes Kariesrisiko, Gingivitis,
Parodontitis, Erosionen sind magliche
Auswirkungen. Doch nicht selten sind
Schwangere liber diese Zusammenhan-

ge unzureichend informiert.



Abb. 1 Schwangerschaft.

Patientinnen, die in den Zahnarztpraxen
ihre Schwangerschaft mitteilen, bendti-
gen eine gut strukturierte Beratung: die
zahnarztlichen  Gesundheitsfrihforde-
rung oder Primar-Primar-Prophylaxe.
Diese sollte ein wichtiger Bestandteil in
der Schwangerschaftsvorsorge sein?.

Netzwerke missen zwischen Gynakolo-
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gen, Hebammen, Zahnarzten und Kin-
derarzten aufgebaut und gelebt werden
(Abb. 1 und 2).

Schwangere sollten den mittlerweile
in allen Bundeslandern verfligbaren
.zahnarztliche Kinderpass” ausgehan-
digt bekommen. Er ist mit dem U-Heft
des Kinderarztes gleichzusetzen. In dem
.zahnarztlichen Kinderpass” werden die
zahnarztlichen Befunde der werdenden
Mutter dokumentiert (Abb.3). Ziel der
zahnarztlichen  Gesundheitsfrihforde-
rung ist die Vermeidung/Minimierung
von Karies, Gingivitis und Parodontitis.
Aber

Folgeerkrankungen werden die werden-

auch Uber ernahrungsbedingte

den Miitter informiert.

Anstieg des Kariesrisikos

In der Schwangerschaft verandert sich

der Speichel. Pufferkapazitat sowie

Calcium- und Phosphatgehalt sinken
und damit die wichtigen Remineralisa-
tionseigenschaften des Speichels®. Auch
kann die Konzentration des Streptococ-
cus mutans ansteigen®. Diese Fakto-

ren zusammen sorgen fur ein erhohtes
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Abb. 3 Kinderpass.

Kariesrisiko bei der werdenden Mutter.
HeiBhungerattacken, Erbrechen sowie
die veranderte Nahrungsaufnahme im
Sinne von vielen kleinen Zwischenmahl-
zeiten begiinstigen dieses Risiko. Viele
Schwangere klagen iber Ubelkeit und
morgendliches Erbrechen gerade in den

ersten Wochen der Schwangerschaft.

Primar-Primar-Prophylaxe
Zahnirztliche Termine wahrend der
Schwangerschaft

Primarprophylaxe
Zahnarziliche Termine fur
Mutter und Kind

D

81 s2
Beginn der Ende der
Schwangerschaft Schwangerschaft

12. bis 16. SSW 28. bis 32. S5W

uz1 uz1 uz3
Durchbruch des Durchbruch des Ende der
ersten Milchzahns ersten Milchmolaren 1. Denlition
6. bis 9. LM 18. bis 24. LM 30. bis 36.LM

Abb. 2 Zahnarztliche Gesundheitsfrithforderung.
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Risiko einer Gingivitis/
Parodontitis

Aber nicht nur das Kariesrisiko steigt in
der Schwangerschaft. Gingivitis und Par-
odontitis sind sehr haufig zu diagnosti-
zieren wahrend der Schwangerschaft.
Ausgeldst durch die hormonellen Veran-
derungen (Progesteron- und Ostrogenan-
stieg, Auflockerung des Bindegewebes,
Mehrdurchblutung) kann es zu starken
Schwellungen in der Gingiva kommen®.
Folgen sind erhohte Blutungen der Gin-
giva, Schmerzen beim Zahneputzen und
die unzureichende Mundhygiene fiihrt zu
einem Anstieg der Plaqueanhaftung. Die
bakterielle Entziindung der Gingiva kann
auf den Zahnhalteapparat Ubergehen
und somit eine Parodontitis ausldsen.

hausliche
Mafinah-
men in der Zahnarztpraxis sind von der
DGZMK (Deutsche Gesellschaft fur Zahn-
Mund- Kieferheilkunde) und DGParo
(Deutsche Gesellschaft fiir Parodontolo-

Empfehlungen fir die

Pflege und unterstitzende

gie) 2018 veroffentlicht worden'.

Empfohlene
Untersuchungszeitraume

Bei der Terminierung sollte die prana-
tale Betreuung (S1] spéatestens in der
12.-16. SSW erfolgen. Ziel hierbei ist der
Erhalt bzw. die Verbesserung der miit-
terlichen Zahn- und Mundgesundheit.
Dadurch werden gute Voraussetzungen
geschaffen, eine dauerhafte Zahnge-
sundheit des Kindes herbeizufiihren.

Je mehr die Mundhéhle der werden-
den Mutter von Bakterien befallen ist,
umso grofler ist die Gefahr der Uber-
tragung. Eine Schwangere sollte somit
vor der Geburt, sofern Karies, Gingivitis
oder Parodontitis vorliegt, saniert wer-
den®. Idealerweise sollte dieser Termin
in die 28.-32. SSW gelegt werden. Im
zweiten Drittel der Schwangerschaft
konnen notwendige zahnarztliche Maf3-
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Abb. 4 Schnuller.

nahmen in der Regel problemlos durch-
geflihrt werden.

Zum Ende der Schwangerschaft
sollte dann eine Beratung der wer-
denden Eltern stattfinden. Hier ist die
Einbeziehung des werdenden Vaters
wichtig. Denn fir die Mund-Zahn-Ge-
sundheit des Neugeborenen sind Ver-
haltensregeln der Eltern zu diskutieren.
Zusammenhange zwischen der Mund-
gesundheit der Eltern und des Kindes ist
ihnen oft nicht bewusst. Mit der Geburt
des Kindes verdndert sich die familidre
Situation. Nicht selten sind die N&chte
kurz, das Neugeborene steht im Mittel-
punkt. Hebammen sind in dieser Phase
wichtige Bezugspersonen. Sie besuchen
und begleiten regelmafBig die Familie,
stehen mit Rat und Tat zur Seite. Der
Zahnarzt ist nun nicht unbedingt die
erste Anlaufstelle.

Pranatale Beratungsthemen

Folgen von Gbermafligem
Zufiihren zucker- und/oder
saurehaltiger Lebensmittel

Die Eltern sollten Uber die Zusammen-
Muttermilch

werden. Neben wichtigen Bestandteilen

setzung der informiert

wie Eiweiflen und Enzymen sind Mehr-

fachzucker in der Muttermilch enthalten.
UbermaBiges und langes Stillen kann zu
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frihkindlicher Karies fihren. Auch auf
die hohere Kariogenitat von Milchfertig-
produkten sollte hingewiesen werden.

Nach wie vor sind alle gesifiten Ge-
tranke fur die Kinder obsolet. Kinder mao-
gen sif3! Viele Getranke wie Limo, Eistee
oder Apfelsaft enthalten neben einem
hohen Zuckergehalt auch haufig Zitro-
nensaure, die sich hinter dem Kirzel
E 330 verbirgt’. Gerne werden diese Ge-
tranke mithilfe einer Nuckel- oder Renn-
fahrerflasche verabreicht. Diese werden
dem Kleinkind mit ins Bettchen gestellt -
jederzeit nachts erreichbar. Dass aber
gerade in Eistee neben Zucker und Saure
auch Coffein enthalten ist, wissen viele
Eltern nicht.

Katastrophale Folgen sind bei haufi-
ger Verabreichung von zucker- und/oder
sdurehaltigen Getranken bekannt. Es
kommt zu frihzeitigen Schadigungen der
Milchzadhne,
Schmerzen, Abszessen. Und dann ist die

Schlafstérungen, Unruhe,
Not grof3, wenn die jungen Eltern die ers-
ten .verfaulten” Milchzahne entdecken.

Ubertragungswege von
Mikroorganismen

Haufig werden Eltern nach der Geburt
mit der Gabe eines Schnullers konfron-
tiert. Botschaft an die werdenden Eltern
sollte sein, dass dieses Gerat niemals
von niemanden abgeleckt werden darf.
Genau dieses Hilfsmittel ist die Ubertra-
gungsquelle der Mikroorganismen von
Eltern, Grof3eltern, Geschwistern und an-
deren Betreuungspersonen auf das Neu-
geborene (Abb. 4).

Viele Neugeborene weisen in den
ersten Lebenswochen einen weiflen
Belag im Mund- und Rachenraum auf,
der wie Muttermilch aussieht. Dieser
lasst sich nicht abwischen. Dies ist ein
Hinweis auf eine Soor-Infektion (Pilzer-
krankung des Candida albicans]). Soor
ist sehr ansteckend. Ubertragungswege
infizierte

sind abgeleckte Schnuller,



—
Abb.5 Vorstellung beim Zahnarzt.

Brustwarzen oder die Finger Anderer.
Wird eine Soor-Infektion beim Kind fest-
gestellt, sollten die Eltern einen Kinder-
arzt oder Zahnarzt aufsuchen. Die Arzte
konnen dann gemeinsam mit den Eltern
Uber Therapiemaglichkeiten sprechen.

Mund- und Zahnreinigung
beim Kind

Auch das Neugeborene muss an eine
tagliche Mund- und spater Zahnreini-
gung gewohnt werden. Die Mundhdhle
sollte bei der taglichen Korperpflege
des Babys nicht fehlen. Mit einem klei-
nen Lappen kann die Mundhdhle nach
dem Stillen oder Fittern ausgewischt
werden. Das Baby .lernt” dieses Vorge-
hen. Brechen die ersten Milchzahne mit
ca. 6 Monaten durch, missen diese ge-
putzt werden. Seit April 2021 gibt es eine
gemeinsame Empfehlung zur frihkindli-
chen Kariespravention von den Fachge-
sellschaften Deutsche Gesellschaft fir
Kinderzahnheilkunde e. V. [DGKiZ], Deut-
DGZMK,
Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur Ju-

sche Gesellschaft fir Zahn-,
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gendzahnpflege e. V. (DAJ), Verbadnde
der Padiater und Hebammenverbande,
nachzulesen und ggf. herunterzuladen
unter www.ble-medienservice.de oder
www.gesund-ins-leben.de/kariesprae-
vention. Neben der Verwendung einer
altersgerechten Zahnbirste dirfen Flu-
oride in einer altersgerechten Zahnpasta
nicht fehlen. Eltern sind haufig verun-
sichert, da das Kleinkind die Zahnpasta
nicht ausspilen kann. Hier ist das ge-
samte Praxisteam aufgefordert, die jun-
gen Eltern fachgerecht zu beraten.

Der erste Zahnarztbesuch

Sind die ersten Milchzdhne in der Mund-
hohle sichtbar, sollten die Eltern erstma-
lig mit ihrem Kind den Zahnarzt aufsu-
chen. Fiur die kleine Familie sollte gerade
fir den ersten Termin genigend Zeit
eingeraumt werden. Jetzt konnen diese
Themen erneut angesprochen und ver-
tieft werden.

Und dann muss die erste Inspektion
der Mundhdhle liebevoll, aber sehr kon-
sequent durchgefihrt werden. Bewahrt
hat sich die Knie-zu-Knie-Untersuchung

Abb. 6 Knie-zu-Knie-Position.
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(Abb. 6). Denn der Zahnarzt muss sich
ein Bild vom Zahnzustand machen, auch
wenn das Kind diese Inspektion nicht
gutheifit und weint. Es ist dem Kind
diesen kurzen
Das Kind .lernt”

nun, dass auch die Inspektion der Mund-

durchaus zuzumuten,

Befund .auszuhalten”.

hohle regelmafig stattfinden muss und
die darin befindlichen Zahne gereinigt
werden mussen. Die postnatale Betreu-
ung von Eltern und Kind hat das Ziel, die
Keimbesiedlung und die frihkindliche
Karies zu verhindern oder zu verzégern.
Entscheidend ist die Verhaltensentwick-
lung bei Kind und Eltern.

Fazit

In einer Zahnarztpraxis werden Patien-
ten unterschiedlichster Altersklassen
betreut, untersucht und ggf. behandelt.
Bei der Betreuung einer schwangeren
Patientin hat sich das Konzept der zahn-
arztlichen Gesundheitsfrihforderung
etabliert. Pra- und postnatale Betreuung
mit festgelegten Konzepten der Unter-
suchung, Aufklarung und Behandlung

zielen darauf ab, schwangerschaftsas-




soziierte orale Veranderungen und ihre
Auswirkungen darzulegen. Eine interdis-
ziplinare Zusammenarbeit mit anderen
Fachgruppen ist unausweichlich. Viele
Frauen konsultieren nicht immer einen
Zahnarzt wahrend der Schwangerschaft,
da sie Uber die Zusammenhange nicht
wissend sind. Die Verankerung der zahn-
arztlichen Vorsorgeuntersuchungen im
Mutterpass, im U-Heft des Kinderarztes
und im zahnarztlichen Kinderpass sind
wichtige Instrumente, Informationen zur
zahnarztlichen  Gesundheitsfrihforde-
rung an die Schwangere weiterzugeben.

st das Baby geboren, bendtigen
die Eltern qualifizierte Zahnarzte, die
sich der kleinsten Patienten anneh-
men. Fachliche Kompetenz im Bereich
der Kinderzahnheilkunde sollte ebenso
selbstverstandlich sein wie Firsorge und
Empathie fir die kleinsten Patienten. Es
bedarf nicht viel - Fachwissen und das
Herz am rechten Fleck.
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