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New Generation — kariesfreil

Neue Wege in der Kinderprophylaxe

Ein Kursbericht von Birgit Stelzer, Minchen

Nur wenige Kinder haben ein kariesfreies Gebiss
—warum eigentlich? Ist es liberhaupt méglich,
Karies so weit einzuddmmen, dass die néichste
Generation groBtenteils kariesfreie Zdhne hat?
Tanja Eberle und Ulrike Stadler aus Mtinchen
halten das durchaus fiir méglich, wenn die Vor-
aussetzungen stimmen. Welche das sind und
wie und womit Kinderzédhne gereinigt werden
sollten, um sie dauerhaft gesund zu halten,
erlduterten die beiden Referentinnen in ihrem
Kurs an der Europdischen Akademie fiir zahn-
drztliche Fort- und Weiterbildung.

Tanja Eberle ist als Prophylaxehelferin in einer
zahnmedizinisch ganzheitlichen Praxisgemein-
schaft tatig. Sie hat die Erfahrung gemacht,
dass Kinderprophylaxe zu selten durchgefiihrt
wird, obwohl sie von den Krankenkassen be-
zahlt wird: ,Eine gute Kinderprophylaxe ver-
hindert aber, dass die Kinder 'Tugendsiinden' im
Mund haben.” Kariesprophylaxe wird grund-
sdtzlich mit Hilfe von vier Mafnahmen betrie-
ben: richtige Erndhrung, altersgerechte Zahn-
pflege, Zahnhdartung durch Fluoride sowie
Vorsorge durch den Zahnarzt.

Karies durch falsche Erndhrung

Ulrike Stadler, die eine Ausbildung in Natur-
heilkunde absolviert hat und selbststdndig in
der selben Praxis wie Tanja Eberle arbeitet, be-
tonte, dass die richtige Erndhrung den Grund-
stein fiir ein kariesfreies Gebiss bildet. Sie sollte
so zuckerfrei wie moglich sein, denn durch den
Verzehr an zuckerhaltigen Lebensmitteln wer-
den kariogene Bakterien (z.B. Streptococcus
mutans) herangeziichtet, die den Zdhnen durch
die abgegebenen Sduren schaden. Es gibt je-
doch keinen direkten Zusammenhang zwi-
schen der Kariesentstehung und der Gesamt-
menge des konsumierten Zuckers. Entschei-
dend ist die Kontaktzeit der Lebensmittel mit
der Zahnoberfldche, somit ist die Konsistenz
mitverantwortlich fiir die Kariesentstehung.
Ebenso wie Zucker schddigen Nahrungsmittel,
die erhitzte Starke enthalten (z.B. Kartoffelchips,

Pizza, Spaghetti, aber auch Brot und Reis), den
Zahnschmelz: Das Enzym Ptyalin im Speichel
und die Mundbakterien im Zahnbelag bauen
die erhitzte Stiirke ab und es entsteht Zucker, der
den sdurebildenden Kariesbakterien als Nah-
rung dient. Die Kariesgefahr ist jedoch gering,
wenn stdrkehaltige Nahrungsmittel zu den
Hauptmahlzeiten verzehrt werden. Da sie fiir
einige Stunden sdttigen, bleibt dem Speichel
genug Zeit, den angegriffenen Zahnschmelz zu
remineralisieren. Auf stdrkehaltige Zwischen-
mahlzeiten sollte jedoch verzichtet werden.

Das Kariesrisiko kann zusdtzlich durch die ver-
mehrte Aufnahme von antikariogenen Nah-
rungsmitteln wie Proteinen, Kalzium, Phosphor,
Vitamin C, Fluoriden und griinem Tee gesenkt
werden. Eiweif}, Fett und Zellulose kénnen nicht
von den Bakterien zu Séiuren abgebaut werden,
insofern ist beim Verzehr von Butter, Sahne, Niis-
sen, Pflanzenolen und allen Gemiisesorten und
Blattsalaten keine Kariesgefahr zu befiirchten.
Kuhmilch ist wenig kariogen, sollte Kindern
aber dennoch nur zu den Hauptmahlzeiten ge-
geben werden. Zu haufiges und zu langes Stillen
kann zu Stillkaries fithren, da der Zuckeranteil
in der Muttermilch bedeutend hoher ist.
Besonders wahrend der Phase des Zahndurch-
bruchs sollten Eltern auf die Erndhrung ihrer
Kinder achten, da der Zahnschmelz der neuen

Referentin Ulrike Stadler (links) stand den Kursteilnehmern
mit Rat und Tat zur Seite.
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Zdahne noch aushdrten muss und somit viel
anfdlliger fiir Karies ist.

Schiisslersalze zur Verbesserung des
Mineralhaushaltes

Ulrike Stadler empfahl zusdtzlich die Einnahme
von Schisslersalzen, die die Ausgangslage des
Korpers verbessern. Es handelt sich dabei um
Mineralsalze, die potenziert sind und dadurch
im Organismus als mineralisches Zellfunktions-
mittel wirken. Sie bestehen aus der Verbindung
einer Base mit einer Sdure und entfalten ihre
Wirkung in der Zwischenzellfliissigkeit, an der
Zellmembran oder unmittelbar in der Zelle
selbst. Die Potentierung erfolgt in Dezimalschrit-
ten, als Trager dient meist Milchzucker. Insge-
samt gibt es elf verschiedene Mineralsalze, fiir
die Zdhne relevant sind speziell Nr. 1 (Calcium
fluoratum D12 = Kalziumfluorid), Nr.2 (Cal-
cium phosphoricum D6 = Kalziumphosphat),
Nr.4 (Kalium chloratum D6 = Kaliumchlorid)
und Nr. 11 (Silicea D12 = Kieselerde).

Die richtige Prophylaxe in Altersschritten
Prophylaxe bei Kindern ist nur dann erfolgver-
sprechend, wenn sie auf das einzelne Kind ab-
gestimmt ist. Jedes Kind ist anders, und zu je-
dem muss die Prophylaxehelferin eine Ver-
trauensbasis aufbauen. Hohe Flexibilitdt und
Geduld sind also gefragt und auch das Alter
des Kindes sollte stets berticksichtigt werden.
Kindergartenkinder haben Freude am Lernen
und setzen das Gelernte gerne spielerisch um.
Sie sind besonders stolz, wenn sie schon selbst
ihre Zahne putzen koénnen. Jedoch sind erst
Schulkinder zu effektiver Zahnpflege fahig, die
Eltern miissen also unbedingt nachputzen.
Im zweiten bis dritten Schuljahr sind die Kin-
der in der Lage, ihre Zdhne selbststindig zu
reinigen. Ab dem 7.Lebensjahr sollte eine
Zahnpasta mit erhéhtem Fluoridgehalt ver-
wendet werden, da das sogenannte Wechsel-
gebiss besonders kariesanfdllig ist.
Jugendliche wollen zwar wie Erwachsene be-
handelt werden, sind aber, was die Zahnreini-
gung betrifft, deutlich nachldssiger. In diesem
Alter ist es daher von besonderer Bedeutung, die
Teenager immer wieder auf die Notwendigkeit
von Zahnseide, den Gebrauch von Elmex Gelee
und auf die richtige Putztechnik hinzuweisen.
Die beiden Referentinnen erkldrten: , Erfolgreich
sind wir als Helfer, wenn wir mit unserer Aufkla-
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Gewusst wie: Tanja Eberle (links) gibt einer Kursteilnehmerin wertvolle Tipps fir

die Praxis.

rungsarbeit ein bewusstes Mundgefiihl erwir-
ken. Sehr wichtig ist es aufRerdem, die Eltern mit
einzubeziehen, denn sie fiihren die Mundhygie-
ne und Motivation zu Hause weiter.”

Welche Positionen umfasst eine sinnvolle

Kinderprophylaxe?

Eine Zahnreinigung bei Kindern sollte die

BEMA-Positionen IP1, IP2, IP4 und eventuell

IP5 beinhalten, das heifdt im Einzelnen:

« IP1 umfasst das Anfarben der Zdhne, die Be-
urteilung der Mundhygiene und des Zahn-
fleischzustandes (Aufnahme des API, Appro-
ximalraum-Plaque-Index, und des SBI,
Sulkus-Blutungs-Index), die Entfernung der
Plaque und die Politur der Zdhne sowie
Ubungen am Demonstrationsmodell und im
Mund (1 x pro Kalenderhalbjahr).

« IP2 beinhaltet die Mundgesundheitsaufkla-
rung bei Kindern und Jugendlichen. Ihnen
sollte klargemacht werden, dass fiir die Ent-
stehung von Karies vier Grundvoraussetzun-
gen zusammenkommen miissen: Bakterien,
Zahnbeldge, Nahrung und Einwirkzeit (1 x
pro Kalenderhalbjahr).

. IP4 ist die lokale Fluoridierung zur Karies-
vorbeugung mit Fluid, Lack oder Gel (2 x pro
Kalenderhalbjahr).

. IP5 berziffert die Fissurenversiegelung der
bleibenden Molaren, die nur dann sinnvoll
ist, wenn die Zdhne vollstindig durchgebro-
chen sind. Zudem miissen sie unter absolu-
ter Trockenheit versiegelt werden kénnen.

In der GOZ sind die entsprechenden Positio-

nen mit den Nummern 100, 101, 405, 201 und

200 angegeben.



