Aktuelles £ Prophylaxe

September war Monat der Mundgesundheit

Fruhkindliche Karies ist eines
der grof3ten Zahnprobleme
im Vorschulalter

Seit 16 Jahren wird der September zum Universitdtszahnklinik Wien
»Monat der Mundgesundheit“ ausgerufen. (Fachbereich Kinderzahnheilkunde) und
Heuer stand die dsterreichweite Initiative OMR Dr. Wolfgang Kopp, Prophylaxereferent
ganz im Zeichen der Kinder. Denn Prophylaxe der Osterreichischen Zahnirztekammer, geladen.

von klein auf ist der Schliissel fiir lebenslang
gesunde Zdhne. Wahrend die Karieshdufigkeit bei Kindern im

Schulalter allgemein besser wird, nimmt die

Anlasslich des ,,Monats der Mundgesundheit frithkindliche Karies zu. Sie zdhlt mittlerweile
2018“ wurde zu einem Pressegesprach mit zu den haufigsten chronischen Erkrankungen im
Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes, MME von der Kleinkind- und Vorschulalter. [
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Ulrich Groger, Leiter der Colgate-Palmolive GABA GmbH,
Zweigniederlassung Osterreich (fiihrender Anbieter von
Mundpflegeprodukten): ,Wir engagieren uns seit Jahren
dafir, dass die dsterreichische Bevélkerung (ber Zahnpro-
phylaxe aufgeklért wird. Die Kinder
liegen uns besonders am Herzen.”

Das Unternehmen reagiert bei-
spielsweise auf die Risikogruppe
Eltern und Kinder mit Migrations-
hintergrund mit Aufklarungsbro-
schiren in Englisch, Tirkisch, Farsi
und Arabisch. Die Folder kénnen
unter k.bauer@liwest.at fir die
Zahnarztpraxis angefordert wer-
den. Ulrich Groger: ,Karieserkrankungen bei den ganz
Kleinen sind ein schmerzhafter Start in eine Kindheit, die
eigentlich unbeschwert und gesund verlaufen soll.”

Dr. Marianne Grafin von Schmet-
tow, Leiterin Scientific Affairs D-A-
CH bei Colgate-Palmolive Services
CEW erganzt: ,Unsere Forschung
setzt alles daran, die Bedlrfnisse
von Kinderzdhnen in den unter-
schiedlichen Altersstadien zu erfas-
sen und entsprechende Produkte zu
entwickeln.”

Erfreulicherweise zeigen die Ergebnisse der Lander-Zahn-
statuserhebungen insgesamt eine stetige Verbesserung der
Mundgesundheit der Sechs- und Zwélfjahrigen in Oster-
reich. Das WHO-Postulat ,Kariesfreiheit bei 80 Prozent der
Sechsjahrigen bis 2020” wird
dennoch nicht erfillt werden.
Derzeit ist gut die Halfte der
Sechs- bis Siebenjahrigen
kariesfrei.lt]

v.l n.r.:

OMR Dr. Wolfgang Kopp,

Dr. Marianne Gréfin von Schmettow,
Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes und
Ulrich Gréger anl&sslich des
Pressegesprédchs zum Monat der
Mundgesundheit
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Problematisch ist nach wie vor die Polarisierung von Zahner-
krankungen: Einer zunehmend groBer werdenden Gruppe
zahngesunder Kinder und Jugendlicher steht ein immer klei-
ner werdender Anteil an Heranwachsenden mit gravierendem
kariosem Gebissbefall gegeniber.l!! Die Risikogruppen sind
bekannt, der soziobkonomische Status und der Migrations-
hintergrund spielen in der Zahngesundheit ein groBe Rolle.

Eine besonders aggressive Form:
friihkindliche Karies

Frihkindliche Karies hat sich wegen ihrer groBen Verbreitung
und ihres raschen Verlaufs, der zur volligen Zerstérung des
Milchgebisses flihren kann, zu einem wachsenden ,Pub-
lic Health Problem"™ entwickelt.!
Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes
bekréftigt die Dringlichkeit: ,Die
Wichtigkeit der Zahngesundheits-
frihférderung und die Prévention
oraler Erkrankungen sollten im
Mittelpunkt der zahnérztlichen
Therapie stehen”. International ist
die frihkindliche Karies eine der
haufigsten chronischen Erkrankun-
gen im Kleinkind- und Vorschulalter,
die finf Mal haufiger als Asthma und sieben Mal o&fter als
Heuschnupfen vorkommt.3! Bekes weiter: ,In Deutschland
liegt die durchschnittliche Prévalenz unter Einbeziehung der
Karies im Friihstadium bei zehn bis fiinfzehn Prozent.*! Dabei
ist auch eine Polarisierung des Erkrankungsrisikos in Bevélke-
rungsschichten mit niedriger Bildung und niedrigem sozialen
Status festzustellen.” In Deutschland vereinen zwei Prozent
der Kinder 52 Prozent des Kariesbefalls auf sich.[®
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~Die friihkindliche Karies wird in drei Schweregrade unter-
teilt. Was anfdnglich mit einer leichten Demineralisation und
kreidigweiBen Arealen beginnt, fihrt weiter zur Zerstérung
der Zahnsubstanz. Erste Verdnderungen sind oft schon im
ersten Lebensjahr zu beobachten und entsprechend ihrer
Durchbruchsfolge sind im zweiten und dritten Lebensjahr
auch die Mahl- und Eckzéhne betroffen. Insofern ist die
frihkindliche Karies als eine duBerst aggressive Form zu
werten”, erklart

Neben der Problematik der friihkindlichen Karies beschaftigt
ein weiteres Phanomen mehr und mehr die Kinderzahnheil-
kunde: das gehaufte Auftreten einer speziellen Struktur-
stérung, der Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation, kurz
MIH - im Volksmund auch als Kreidezéhne betitelt.

., Inwieweit Hypomineralisationen in der
Vergangenheit durch den Kariesbefall i(iberlagert wurden
oder ob es sich um ein neues bzw. zunehmendes Phdnomen
handelt, konnte aus wissenschaftlicher Sicht bislang nicht
geklart werden. Charakteristisch sind Schmelzfrakturen
an frisch eruptierten, porés erscheinenden Molaren, eine
Hypersensibilitdt der betroffenen Zdhne und sich wieder-
holende Fillungsverluste.”

In Deutschland leiden etwa 4 bis 14 von 100 Kindern an MIH,
in Osterreich sind es wahrscheinlich im Durchschnitt 10,9
Prozent [¢-91. Insgesamt tritt das Krankheitsbild weltweit auf,
wobei die Angaben in der Literatur zur Pravalenz je nach
Region schwanken. Berichtet wird von Haufigkeiten zwischen
2,8 und 44 Prozent 19, Tendenziell scheint die MIH in Indust-
rienationen haufiger als in anderen Landern vorzukommen {141,

~Eine friihzeitige Erkennung des Krankheitsbildes, die um-
fassende Betreuung und die Einleitung notwendiger the-
rapeutische MaBnahmen sind essenziell, um progressiven
Schmelzverlusten entgegenzuwirken und einen langfristigen
Zahnerhalt zu erméglichen”, betont

GOG 2017, Lander-Zahnstatuserhebung 2016: Sechsjahrige in Osterreich
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weist auf die komple-
xen Risikofaktoren frihkindlicher
Karies hin. In erster Linie sind die
Eltern gefragt, ihrer wichtigen Rolle
in der Pflege und Gesundheitserzie-
hung nachzukommen. Ein Haupt-
risiko ist ein zu haufiges Nuckeln
zuckerhaltiger Safte und Tees, da
die Bakterien in den Zahnbeldgen
sich von Zucker erndhren und Milchsdure produzieren, die
die Zahnhartsubstanz zerstért - woraus schlieBlich Karies
entsteht.

) o

Die Milchzahne weisen mikrostrukturelle Besonderheiten
auf. Der Schmelz und das Dentin sind dinner und geringer
mineralisiert als die Zahnsubstanz der bleibenden Zahne.
Dementsprechend kann eine Zerstdrung viel schneller vor-
anschreiten. ~Manche Eltern
unterliegen nach wir vor dem Irrtum, es sei einerlei, sich um
das Milchgebiss ihrer Kinder zu kiimmern, fallen diese Zdhne
ohnedies aus und neue kommen nach. Wir wissen jedoch,
dass ein vorzeitiger Milchzahnverlust negative Folgen fir die
spédtere Gebissentwicklung hat, da Milchz&hne eine Platzhal-
terfunktion fiir bleibende Zdhne haben. Ganz zu schweigen
von den schmerzlichen und traumatisierenden Erlebnissen
fir die kleinen Kinder.”

Die Zahnarztekammer fordert zudem seit langem die Auf-
nahme einer zahnarztlichen Untersuchung in den Mutter-
Kind-Pass. So kénnte zum einen die wichtige Aufklarung
und Sensibilisierung fiir die Zahngesundheit des Kindes vom
ersten Zahn an erfolgen, aber auch eine wertvolle Vorsor-
ge flr die werdende Mutter betrieben werden. Karies als
Ubertragbare Infektionskrankheit muss in den Képfen noch
starker verankert werden, ganz besonders im Hinblick auf
die Risikogruppen. =
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