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Vom Recht der Kinder auf ihre
Zahngesundheit — Eine Leichtigkeit?

Susanne Kneist

Biologisches Forschungslabor
Zentrum ZMK




Wissen ist Macht — Es fuhrt zum Recht
Plaquezusammensetzung bei Zahngesundheit versus Karies
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Mitis-salivarius-Agar (Gold et al. 1970)

S. sobrinus - Vetter
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Zur Virulenz von S. sobrinus

—=—D,,MFS S. sobrinus + S. mutans positiv (nh = 12)
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Speichelkeimzahlen bis > 106
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Es besteht eine Beziehung zwischen
Kariesrisiko, mittlerem Plaguebefall und
der Anzahl initial karioser Lasionen (1S)

Baker-Dirks O: Posteruptive changes in dental enamel. J Dent Res
(Suppl. 3) 45, 502 (1966)

Demineralisation Glattflachen, 7 Jahre

A

Kavitation 9 (12,5%)

Kavitation

Inaktivierung 26'(36,1%)

Regression 37 (51,3%)
N

Zeit (7 Jah're)



Es besteht eine Beziehung zwischen
Kariesrisiko, mittlerem Plaguebefall und
der Anzahl initial karioser Lasionen (1S)

German B: Kariesbefall und Zahnverlust in der Altersspanne von 14
bis 23 Jahre. Eine Longitudinalstudie an 59 Probanden. Med Diss

Zurich (1977) Demineralistion Approximalbereich, 9 Jahre
A

Kavitation 175 (58%)

Kavitation

Inaktivierung 93 (31%)

Regression 33 (11%)

N Zeit, 9 Jaﬁre
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Mikro- und makromorphologische
Besonderheiten des Milchzahnschmelzes In
Beziehung zur Kariesanfalligkeit

(Kramer und Frankenberger 2004, modifiziert)

Mikromorphologie

Prismenlose Schmelzoberflache
(Schichtstarke 30-100 um)

Geringerer Mineralgehalt (86-88%) als im Demineralisation
permanenten Gebiss (88-100%) Schmelz
Hoherer Wasser- (3%) und Karbonatgehalt ~ PH 9:2-9:°
(2,7-3,0%) als im permanenten Gebiss bentin

L pH 6,0 - 6,2

(1%; 2,5%)

Hohere Porositat als im permanenten Gebiss
Makromorphologie

Schmelzmantel ist dinner als Im permanenten
Gebiss (= 1 mm)



Wer Ubertragt die kariogenen Keime?
Die Mutter/Kontaktperson




Anzahl der Zahne und Keimzahlklassen von

Mutans-Streptokokken bei 10 bis 14 Jahre
alten Kindern (p=0,001, Erfurter Kariesrisikostudie)
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Alle Kinder (inks) versus kariesfreie Kinder (rechts)



Infektiose Dosis fur die
erfolgreiche Keimubertrgung

> 10° CFU/ml.im Speichel der Mitter
(Berkowitz et al. 1981)

,window of infectivity” Caufield et al. 1993

Das oft zitierte Zeitfenster der Keimubertragung, das
Im Median mit dem 26. Lebensmonat angegeben
wurde, besitzt keine Allgemeingultigkeit.



Mutans-Streptokokken — Infektiose Dosis beim Kind
zur Kariesauslosung — Regressionsanalyse

CFU/ml Speichel <10° CFU/ml Speichel >10°

Sichtbare Plaque stand in signifikanter Beziehung

zur Kariesinzidenz und SM-Keimzahlklasse > SM 0O
(X2-Test, exact Fisher Test p = 0,031, p = 0,013).



30 Monate alte Kinder - Nach zwei Jahren

100 -
80 A
60 -
40 -
20 A

0

Prozent der Kinder

(Borutta et al. 2002)

> Abnahme der primaren
Zahngesundhelt (p=0,0003)

Basis
W 2 Jahre spater

2 —
1,5
E 11 ISij;re spater
0,5 -
Anstieg des dmft (p=0,0001) |



\Was melnen MuUtter? cute und schiechte Zihne werden vererbt

B Richtig ™ Ich weiss nicht

100 -

32

80 -

60 -

40 A

20 -

Meinung der Mitter in Prozent

Riga Erfurt Minsk  Wolgograd



Hohe Mutans-Streptokokken-Zahlen im Speichel
von Muttern und ein- bis siebenjahrigen Kindern

Tag der Zahngesundheit 2008 in Thiringen
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Kariessituation geringflgig verbessert

Milchzahnkaries bleibt das grofdte Problem in Thiringen

Heike Eicher
tzb 06/2012

naturgesund = behandlungsbedtirftig M Risiko
100 -
88 .
Schuljahr 2010/2011
_ 807 . 641 Patenschaftszahnarzte
3 15 Prophylaxehelferinnen
= 57
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Fruhkindliche Karies

Jacobi, A.: The dentition and its derangements. Course of lectures delivered in New
York Medical College, NY, 1862.

Beltrami, G.: Les dents noires de tout-petits. Siecle Medical. In: Beltrami, G. (ed.): La
Me-ladodontie infantile. Marseille: Leconte 1952.

Fass, E.: Is bottle feeding of milk a factor in dental caries? J Dent Child 9(1962)245-251



Fruhkindliche Karies

Einfuhrung der Plastikflasche In
"Westdeutschland” 1976
In ,Ostdeutschland® 1990

_ 250
% —= Erste Publikationen:
Wetzel 1980 aiessen

Hetzer 1996 bresden
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Griunde fur die tagliche Flaschengabe

(Borutta et al. 2002)

o Kinder mit
Anlasse ] 2 frUhk|ndI|Cher
. ) .
sesciatioung |13 Karies bedienen
] sich taglich im
Zur Beruhigung 6 )
. Durchschnitt
Néachtliche 14
Wachzeiten ] 8,3 Stunden
Zum Einschlafen 18 an der BabyﬂaSChe
i purst B : und zahngesunde
. . Kinder 2,2 Stunden.
0 20 40 60 80 100

Prozent

Derkson GD, Ponti P. 1982 Nursing bottle syndrom: prevalence and aetiolgy
in a non-fluoridated city. J Can Dent Assoc, 6:389-393.



Nahrung

Limonade

Mineralwasser

Milch pur

Fruchtsaft

Susser Tee

Inhalt der Babyflasche

Keimzahlklassen Mutans-Streptokokken (SM)

Prozent

SM 0 und 1
62
I 2o B SM 2 und 3
0
I -
1
0
40
I >
10
I -0
13
— 38
0 10 20 30 40 50 60 70

(Borutta et al. 2002)



Wie viel Monate trinkt das Kind aus der Flasche?

(Borutta et al. 2002)

Keine Antwort -_ 17

24.-30. Monat |9

18.-24. Monat | 17

12.-18. Monat [0 11

6.-12. Monat |GG 31

Bis 6. Monat | 3

Bis 3. Monat | 2
<1 Monat |1

0 20 40 60 80 100

Prozent
Zeit, die das Kind aus der
Flasche getrunken hat




[ Flasche ]47 -0,3
-0,24
[ Putzkontrolle ]4— 0,16
0,21
[ ZahnLeil:égung -0.16
-0,19
Mutans l
Streptokokken
36

[ Hauptmabhlz. ]

nicht kariogen

- 0,19

Nebenmabhlz. ]
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Tag der Zahngesundheit 2009

“Gesund beginnt im Mund —mﬁk sein manchmal auch”

Der Bundesverband der Kinderzahnarzte machte ...
In einer Pressemitteilung.mobil fir:

' - ‘
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(I

» den'moglichst frihen angstfreien Besuch Beim
Zahnarzt.

» das fruhe Trinken aus derp/Bec‘ﬁer.

> eine ausgewaogene, regelmalige Ernahrung.

ol

Friedrich und Johann, 8 Monate alt
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Tag der Zahngesundheit 2009

“Gesund beginnt im Mund — krank sein manchmal auch”

Der Bundesverband der Kinderzahnarzte machte
In einer Pressemitteilung mobil far:

» den moglichst frihen angstfreien Besuch beim
Zahnarzt.

» das fruhe Trinken aus dem Becher.

» elne ausgewogene, regelmalige Ernahrung.

> [vorbildliche Mundhygiene der Mutter
/Kontaktperson]



Professor H. GlUnay
Medizinische Hochschule Hannover

Stand der Mundgesundheitserziehung wahrend der Schwangerschatft. Oral Prophyl (199 1)13:1-3.
,Primar-primar-Prophylaxe” und Mundgesundheit von Kleinkindern. Dtsch Zahnarztl Z (1996)51:223-229.

Effect on caries experience of a long-term preventive program for mothers and children starting during
pregnancy. Clin Oral Investig (1998) Sep;2(3):137-42.

Gesundheitsfrihférderung in der. Schwangerschaft. Zahnarztl Mitt (2007) 97, 44.

Gesundheitsfrihférderung in der Schwangerschaft — ein zahnarztliches Frihpraventionskonzept.
Zahnarztliche Mitteilungen(2007) 97;2348-2358.

Ein Begleitprojekt von ,Pro Kind“ — Niedersachsen: Zahnarztliche Gesundheitsfriihforderung in der
Schwangerschaft. ZKN Mitteilungen (2007) 9:562.

Zahnarztliche Gesundheitsfrihférderung in der Schwangerschaft — ein Friihpraventionskonzept.
Oralprophylaxe & Kinderzahnheilkunde (2007) 29:24-35.

An early oral health care program starting during pregnancy : Results of a prospective clinical long-term study.
Clin Oral Investig (2010)14 (3):257-264.

Interdisziplindre Gesundheitsfrihférderung - Ein Frihpréaventionskonzept flr die Verbesserung der Zahn- und
Mundgesundheit von Mutter und Kind. Pravention und Gesundheitsforderung (2010)5,(4):326-339.

Effizienz einer interdisziplindren Veranstaltung fir Schwangere zur Zahn- und Mundgesundheit Dtsch
Zahnarztl Z (2010)65(10):562-570:

Kenntnisstand von Mittern 3-jahriger Kinder tGber die zahnéarztliche Gesundheitsfriihforderung. Dtsch

zahnarztt Z (201.0) 65(10):571-576.



1991 (G22, H21-H23) - ,,Plaquereifung”
Gnotobiotische Sprague-Dawley-Ratten
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Fluoridierte Zahnpasten — Cochrane review

Fluoridierte Zahnpasten sind eng mit dem
Kariesruckgang in den Industriestaaten verbunden.

Es besteht klare Evidenz fur den karieshemmenden
Effekt fluoridierter Zahnpasten.

Ein grof3erer Effekt wird bel hoherer Fluoridkon-
zentration und haufigerer Anwendung erreicht.

Marinho VCC, Higgins JPT, Logan S, Sheiham A. Fluoride tooth-pastes for
preventing dental caries in children and adolescents. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2003, Issue 1



In den Ezfﬁ‘[j:fe‘hl‘ungen der DGZMK zur .
Kariesprephylaxe mit Fluoriden und der Leitlinig®:
sFluoridierungsmafRnahmen™ heift-est. |

“Die Verwendungfluoridhaltiger Zahnpastajist*
eine Wirksame kariespraventive Mallnahme..
Der kariegpraventive Effekt im bleibenden
Gebiss steigt mivzynehmender Fluaridkonzen-
tration ineder Zahnpasta und hadafigesVerwen«
dung“;“*“\,

Nach den Leltlmlen sollen Klnder ab dem
siebenten-Lebensjahr eine Zahnpasta mit elnem:.,’fi'*":%’
Gehalt von 1000 ppm:bis 1500 ppm eghalteh:



Zusatzliche Fluoridierungsmal3inahmen bel
ernohtem Kariesrisiko

Jahre 2 4 6* 8 10 12

Hausliche Anwendung:

wochentlich nur bei Gel
mehrmals wdchentlich nur bei Spiillosung

Anwendung durch Zahnarzt
unter zahndrztl. Kontrolle:

2 x jahrlich;
bei erhéhtem Risiko > 2 x jahrlich
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Kinder putzen Zahne - Zahnputzzeit

Die Interpretation der Zahnputzzeit allein ist “

schwierig, da das Zahnputzverhalten mit eingeht.
(Macgregor und Rugg-Gunn 1986)

2 1/2-jahrige Kinder haben bel einer
Zahnputzdauer von 142 (60-258) Sek. einen
Zahnburstenkontakt '
e von ca. 23 Sek: (22-116) im Mund,
* 7 (1-19) Blrstenperioden,

» 10 Sek. Frontzahne, =

» 13 Sek. Seitenzahne und

» 20 Seék. andere Aklivitaten (Burstenkauen et
(Zeedyket al. 2005)
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Beginn W Abschluss Sichtbare Plaque ahn

- bis 13-—60 oberen Schneidezahnen

Jahrige

8-Jahrige

7-Jahrige

6-Jahrige

5-Jahrige

" bei 5- bis 13-Jahrigen

-_ 69 (Beobachtungszeitraum ein Jahr)

86

'_73 Mittlere Compliance 90%

s (Zahneputzen: morgens/abends)

I

50 5-Jahrige n =4
- 6-Jahrige n = 16
] 7-Jahrige n =12
25
25 8-Jahrige n = 29
9- bis 13-Jahrige n = 53
0 20 40 60 80 100 Gesamt = 114

Prozent



Zahnputzkontrolle m Nachputzen

9- bis 13-
Jahrige

8-Jahrige

15,1

24,1

7-Jahrige B

6-Jahrige . >

41,7

70,6

s sivige I

100

20 40 60 80

Prozent

100

Regelmalige Kontrolle
des Zahneputzens der

Kinder und Nachputzen
durch die Eltern bel

5- bis 13-Jahrigen

(Beobachtungszeitraum ein Jahr,
Fragebogen Eltern)

5-Jahrige n =4
6-Jahrige n = 16
7-Jahrige n =12
8-Jahrige n = 29

9- bis 13-Jahrige n =53
Gesamtn = 114



Kariesinzidenz
nach 2 Jahren Gruppenprophylaxe

BGl " G2 mG3

10 1 Vierjahrige
8,1

EJ 8 1 G1, gesund/saniert
9 n =7, 103 CFU/mI
L 6 -
g , gesund/saniert
= 41 SA n = 24, 105 CFU/m
N 2,5
N 2,1
< 2 A 0 0 (3, behandlungsb.

. 0 2 g n = 20, 105 CFU/ml

0 _— T - 1

A dmfs 1. M-Molar 2. M-Molar

(Sturcke 2001)



100 -

80 naturgesund

behandlungsbediirftig

é - - = Risiko Kariessituation geringfligig verbessert

g Milchzahnkaries bleibt das gré3te Problem
g 40 . in Thiringen

= . Heike Eicher, tzb 06/2012

: ]

5-Jahrige

Caries is the Main Cause for Dental Pain in Childhood: Findings from a Birth
Cohort. G.F. Boeira et al., Caries Res. 2012;46:488-495

Vorgehen:

1.129 Kinder im Alter von 5 Jahren
Zahnarztliche Untersuchung der Kinder
Standardisiertes Interview der Mutter



100 -

80 -

Prozent der Kinder

20 -

60 -

40 A

57

29

naturgesund
behandlungsbediirftig
H Risiko

15

5-Jahrige

Kariessituation geringfligig verbessert
Milchzahnkaries bleibt das grof3te Problem
in Thiringen

Heike Eicher, tzb 06/2012

Caries is the Main Cause for Dental Pain in Childhood: Findings from a Birth
Cohort. G.F. Boeira et al., Caries Res. 2012;46:488-495

Zahnschmerzen der Kinder in den letzten 6 Monaten war signifikant
haufiger wenn Mutter:
« das niedrigste Einkommen zur Geburt der Kinder hatten

« eine niedrige Schulbildung aufwiesen

* jung (< 24 Jahre) oder alter (>35 Jahre) waren

« eine negative Wahrnehmung der eigenen Gesundheit hatten

« fehlende Zahne (weniger 10 im OK oder UK) aufwiesen

« unfahig zur Zahn- und Mundhygiene (2x tgl.) bei den Kindern waren
« und Kinder unversorgte Kavitaten aufwiesen



naturgesund behandlungsbedirftig M Risiko

100 -
88

80 H

o Kariessituation geringfligig verbessert
5w Milchzahnkaries bleibt das groRte Problem

" in Thiringen

Heike Eicher, tzb 06/2012

60 -

40 -
29

Prozent der Kinder
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2-3-Jéhrige 4-Jahrige 5-Jéhrige 6-Jahrige

Mutans Streptococci and Caries Prevalence in Children after Early Maternal
Caries Prevention: A Follow-Up at 19 Years of Age
B. Kohler, I. Andréen; Caries Res. 2012;46:474-480

Vorgehen:

Mutter mit >10° MS/ml Speichel mit 6 Monate alten Kindern vor dem
1. Zahndurchbruch

Fluoridierung und Behandlung offener Kavitaten

Professionelle Mundhygiene und Zahn- und Mundhygieneinstruktion
Erndhrungsberatung (Zuckerkonsum!)

Reduktion der MS bei Muttern mit 3x10°> MS durch CHX-Gel-Regime (1%, 5 min
1x tgl., 14 Tage, Recall individuell alle 2-3 Monate)

Studienende bel Erreichung des 3. Geburtstages der Kinder

Erhebung des DFS bei den Kindern im Alter von 19 Jahren



naturgesund behandlungsbedirftig M Risiko
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Kariessituation geringfligig verbessert
Milchzahnkaries bleibt das grof3te Problem
in Thiringen

Heike Eicher, tzb 06/2012

Mutans Streptococci and Caries Prevalence in Children after Early Maternal
Caries Prevention: A Follow-Up at 19 Years of Age
B. Kohler, I. Andréen; Caries Res. 2012;46:474-480

Conclusion:

It is possible to remain negative for MS into adulthood if non-colonsation
at an early age and this effects the development of carious lesions.

Strategies for the prevention of dental caries in early childhood should,
therefore, include measures to prevent or delay early colonisation by

cariogenic bacteria.



Schlussfolgerung

»vorbildliche Mundhygiene der Mutter
/[Kontaktperson

» moglichst frher angstfreier Besuch beim
Zahnarzt

> Trinken aus Becher/Tasse im 9. Lebensmonat

» elne ausgewogene, regelmaldige Ernahrung
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