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Regelmdfig durchgefiihrie Individual-
prophylaxe iiber einen Zeitraum von
bis zu 14 Fahren beeinfluf3t entschei-
dend die Zahngesundheit. Miferfolge
zeigten sich in der Alrersklasse der 6-
bis Fahrigen Kinder tm Bereich der
Fissuren und Griibchen, mit zuneh-
mendem Alter memmt die Gefdhrdung
des Approximalraumes stark zu. Uber
die kiinfrige Zahngesundheit entschei-
det nicht nur ein rechizeitiger Beginn
der prdventiven Betreuung, sondern
auch ein auf das Alter und die indi-
viduelle Gefdhrdung des Kindes ab-

gestimmtes Praventionskonzept.

194

Prophylaxe von Anfang an

Ergebnisse individualprophylaktischer Betrevung iber einen

Zeitraum von 14 Jahren

Seit 1982 wird in unserer Praxis ein
Praventionskonzept umgesetzt [1].
Uber die ersten Ergebnisse der indi-
vidualprophylaktischen Betreuung
wurde berichtet [5]. Sie basierten auf
Wachuntersuchungen der priventiv
betreuten Kinder im 4. Quartal
1993. In diesem Quartal wurden al-
le Kinder (n = 92) der Geburtsjahr-
ginge 1979 bis 1981, die in diesem
Zeitraum zur Behandlung kamen,
nachuntersucht. Das Alter der Kin-
der lag zwischen 12 und 14 Jahren.
Im glnstigsten Fall lag der Begion
der Pravention im Alter von 2 bis 3
Jahren. Uber 50% der Kinder (50
Kinder) waren zu diesem Zeitpunkt
(1993) seit mehr als 6 Jahren in
priaventiver Betreuung.

Folgende Behandlungsinhalte wa-
ren Bestandteile der 1. Priaventions-
phase bis zum 13. Lebcensjahr:

Regelmiéflige Risikoanamnese

(Bestimmung der individuellen

Kariesgefahrdung einschliefilich

Speicheluntersuchungen auf ka-

riesrelevante Keime (ab 1986),

Mafinahmen zur Verhinderung

der Keimiibertragung,

Maf3inahmen zur Vermeidung der

Kolonisation,

Erndhrungsberatung unter be-

sonderer Berucksichtigung der
Zuckerzufuhr,
regelméflige professionelle Reini-
gung aller Zihne,
altersentsprechende Empfehlung
und Intensivierung von Hygiene-
mafinahmen,
Fissurenversiegelung — auch im

Milchgebif3,
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Fluoridierung  (bedarfsgerechte

Anwendung von Lacken, Gelen,

Spiilungen oder Pasten).
Die Ergebnisse der ersten Nach-
Untersuchung waren durch eine ins-
gesamt geringe Kariesinzidenz ge-
prigt: So wurden von 2410 priven-
tiv berreuten Zihnen nur 30 Zihne
karids, also 1,25%. Bei den Kindern,
die erst im Alter von 6 Jahren oder
spater in die Priavention einbezogen
wurden, waren zu Behandlungs-
beginn bereits 8 Zihne gefiillt bzw.
karids. Die wihrend der Priven-
tionsphase erkrankten Zihne ver-
teilten sich auf 13 Kinder (3,2%);
hierfir ergab sich ein DFT-Wert
von 0,3.

Bei der Verteilung der karidsen
Flichen zeigte sich, dafl von den 30
kariésen Zihnen 20 (66,6%) an Fis-
suren-/Gribchenkaries erkrankten.
Das geringe Auftreten von Approxi-
malkaries lag sicherlich auch darin
begrindet, dafl die Pramolaren in
der Alrersklasse 12 bis 13 z.T. un-
mittelbar oder erst in den letzten
Jahren durchgebrochen waren und
somit — selbst bei vorliegender
Kariesgefahrdung — klinisch noch
gesund waren. Der hohe Anteil an
Fissurenkaries im Verhiltnis zur
Gesamtkaries zeigte gleichzeitig, daf3
bei konsequenter Umsetzung von
Betreuungsstrategien  (rechrzeitige
Fissurenversiegelung, Recallsystem)
noch weitere Verbesserungsmoglich-
keiten zu erwarten sind.

Mitdem Beginn der Pubertitkann
sich auch die Gkologische Situation
in der Mundhéhle verdndern: Der
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Jugendliche ist vollbezahnt, dadurch
ist die Gesamtoberfliche der Zihne
jetzt grofler. Es konnen natirliche
oder artifizielle Retentionsnischen
entstehen (Zahnengstinde, Fissuren
und Griibchen, festsitzende kiefer-
orthopédische Behandlung u.4.);
ebenso besteht die Gefahr, daf3
zahngesundes Hygiene- und Ernéh-
rungsverhalten aufgrund sich 4n-
dernder Interessen in dieser Alters-
klasse als nicht mehr so wichtig
erachtet und somit vernachlissigt
werden. So kommt es oft zu einem
verstirkten Genufl von zucker-
bzw. kohlenhydrathaltigen Zwischen-
mahlzeiten sowie cinem zunehmen-
den Konsum gesiifiter Getréanke.

Dies alles beeinfluit die Kolo-
nisationsparameter kariesrelevanter
Keime. Durch Zunahme kariogener
Bakterien verdndert sich die indivi-
duelle Kariesgefdhrdung des Kindes.
RegelméBige Praventon unter Ein-
beziehung einer Bestimmung der in-
dividuellen Risikofaktoren (Mikro-
biologische Tests, Bestimmung von
Kolonisationsparametern, z. B. AP,
SBI, Erndhrungsanamnese u.4.) ist
in der Lage, diese Verdnderungen im
oralen Biotop zu erkennen. Durch
eine Behandlung der festgestellten
Risikofaktoren wird oft die Behand-
lung der erstviel spater entstehenden
Kavitation vermieden.

Im Laufe der uber 14 Jahre
andauernden individualpriventiven
Betreuung dnderten sich entspre-
chend den wissenschaftlichen Fort-
schritten die Behandlungsinhalte der
Préaventionssitzungen. In der zweiten
Priventionsphase vom 13. bis zum
17. Lebensjahr dominierten daher
folgende Behandlungsinhalte:

RegelmaBige Kariesrisikodiagno-

stk einschliefilich Speicheluntersu-

chung auf kariesrelevante IKeime,

Ernidhrungsberatung unter beson-

derer Berticksichtigung xylithalti-

ger Genufimittel,

professionelle

Ziahne,

Reinigung  aller
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Intensivierung der Hygienemaf-
nahmen, Benutzung von Zahn-
seide,

Applikation CHX-haltiger Lacke
in Problemzonen,

kausale PriventionsmaBnahmen
zur Verringerung der Anzahl ka-
riesrelevanter Keime,
Fluoridierung  (bedarfsgerechrte
Anwendung von fluoridhaltigen
Lacken, Gelen, Spillungen oder
Pasten),
Fissurenversiegelung an
Zihnen,

Recallsystem einschliefilich der
intensijvierten
Risikofillen.

allen

Betreuung von

Ergebnisse

Von den 92 Kindern, die an der er-
sten WNachuntersuchung im Jahr
1993 teilgenommen hatten, konnten
zu der Wiederholungsuntersuchung
im 3. Quartal 1997 78 Kinder (85%)
erreicht werden.

Seit der letzten Untersuchung
waren bei 15 Kindern neue karigse
Stellen entstanden, insgesamt waren
von 2183 Zihnen 97,7% kariesfrei
geblieben; 2,3% (49 Zahne) waren in
der zweiten Unrersuchungspetiode
an Karies erkrankt. Hinsichtlich der
Flichenverteilung zeigte sich, daf
Approximalflichen mit 69,2% be-
teiligt waren. Bei der individuellen
Kariesverteilung der 15 Kinder ist zu
sehen, daf} allein bei 2 Kindern 21
Zihne karids wurden, mithin dber
40% der Karies bei nur 1,3% der
Kinder auftrat. Die Karieshdufigkeit
im Betreuungszeitraum 1993 bis
1997 hing von der Intensitdt ab, mit
der die Praventionsangebote genutzt
wurden: Geht man von mindestens
1 Prophylaxesitzung im Jahr aus, so
lag bei 32 Kindern eine nicht regel-
mifige Berenung vor, 46 Kinder er-
schienen regelmaflig zu ihren Prophy-
laxesitzungen. Hier erkrankten auch
bedeutend weniger Kinder, namlich

17% der Kinder bzw. [,4% der Zih-
ne. In der Gruppe ohne regelmiflige
Betreuung dagegen erkrankten 21%
der Kinder bzw. 3,5% der Zihne.

Fiir einen einzelnen Zahn léf3t sich
so die Aussage machen, dafl in der
Altersklasse 13 bis 17 Jahre das Risi-
ko, an einer Karies zu erkranken, fast
3mal so hoch ist, wenn das Kind
nicht an einer regelmaéfiigen Priven-
von teilnimmt. Diese Karies ma-
nifestiert sich  hauptsidchlich 1im
Approximalraum: Bei Kindern mit
regelmafiiger Betreuung liegen 55%
der karidsen Zahnfldchen im Appro-
ximalraum, bei Kindern mit nicht
regelmifiiger Betreuung ist dieser
Wert mit 90% bedeutend héher.

Der DFT-Index aller Kinder lag
nach Uber 14jahriger Prophylaxe bei
1,1. Von 78 Kindern waren nach 14
Jahren noch 70% vollstandig karies-
frei. Nur bei 24 Kindern kam es zur
Karies. Bei den meisten (20 Kinder)
war der DFIT-Wert kleiner oder
gleich 4, so verteilten sich 51 karidse
Zihne auf 20 Kinder. Im hohen
DFT-Bereich entfielen jedoch allein
36 karidse Zihne auf 4 Kinder.

Differenziert man die Mund-
gesundheit nach 14 Jahren unter
dem Gesichtspunkt der regelméafi-
gen Inanspruchnahme des priven-
tiven Leistungsangebotes, so zeigt
sich folgendes: Von 32 Kindern mit
nicht regelméafBiger Betreuung er-
krankten 11 an Karies (34%), von
46 Kindern mit regelméfliger Pro-
phylaxe erkrankten ebenfalls nur 11
an Karies (23%). Gleichzeitig er-
krankten in der Gruppe mit nicht
regelméBliger Betreuung 5,8% der
Zéhne an Karies, in der Gruppe mit
regelméfBliger Prophylaxe jedoch nur
2,7%. Dies entspricht einem DFT-
Wert von 1,6 bzw. 0,7. Dies bedeu-
tet, dafi iber einen Zeitraum von 14
Jahren das Risiko fiir einen Zahn an
Karies zu erkranken mehrals doppelt
so hoch ist, wenn keine kontinuier-
liche individualprophylaktische Be-
treuung gegeben ist.
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In der Gruppe mit nicht regel-
méifBiger Teilnahme war nichr nur
die Haufigkeit der Inanspruchnah-
me priaventver Leistungsangebote
entscheidend,
Kontinuitdt uber einen ldngeren
Zeitraum. Die Kinder mit einem
DFT von 2 oder 3 waren bis zu
6 Mal in 4 Jahren zur Prophylaxe,
aber nicht kontinuierlich; die Kin-
der mit hohem DET (9, 10, 11)
nutzten nur 2mal in 4 Jahren
privenuve Leistungsangebote. Im
Vergleich der DFT-Werte zeigten
sich bei den Kindern, die nicht re-
gelmiBig an den Priventionssitzun-
gen teilgenommen hatten, generell
h&here Werte.

sondern auch die

Diskussion

Es konnte gezeigt werden, daf
regelmifiig durchgefithrte Indivi-
dualprophylaxe tiber einen Zeitraum
von bis zu 14 Jahren entscheidend
die Zahngesundheit beeinflufit. Der
DFT-Wert der praventiv betreu-
ten Patienten betrug in der Alters-
klasse der 17- bis 18jidhrigen Ju-
gendlichen 1,1 und liegt damit
weit unter dem Wert der IDZ-
Studie (DT 3,9; FT 7,0/1989) [6].
Um dieses Ergebnis zu erreichen,
ist eine regelmifiige Bestimmung
der individuellen Kariesrisikofak-
toren  wichtig:  unterschiedliche
Altersklassen haben nicht nur
differierende Haupt-Risikofaktoren,
sondern zeigen auch noch eine
wechselnde Kariesgefahrdung un-
terschiedlicher Zahnflichen. Mit
zunechmendem Alter des Kindes
nimmt das Risiko einer Approximal-
karies generell zu.

Wird die Kontinuitdt der pri-
ventiven Betreuung flr lingere Zeit
(>1 Jahr) unterbrochen, so ist die
Wahrscheinlichkeit, dafi ein Zahn
an Karies erkranki — je nach Alrers-
klasse — bis zu 3mal hoher als bei den
Kindern, die regelmiflig an Prophy-
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laxesitzungen teilnehmen. Jugend-
liche der Altersklasse 17 bis 18 mit
regelmiBiger 14jdhriger Individual-
prophylaxebetreuung wiesen einen
DFT-Wert von 0,7 auf. Bei Jugend-
lichen, bei denen eine lingere Un-
terbrechung (> 1 Jahr) der priven-
tiven Berrenung stattgefunden hatte,
lagder Wertbei 1,6. Unabhéngig von
einer generellen Zunahme der
Approximalraumgefdhrdung mitdem
Alter des Kindes dominierte in dieser
Gruppe eine starke Zunahme der
Approximalkaries; 90% der neu auf-
getretenen Kariesstellen lagen hier
im Approximalraum.

Zur Sicherung eines optimalen
Priventionserfolges ist daher ein
sirenges Recallsystern fiir Kinder
empfehlenswert, In dieses sollte
grundséatziich die kontinuierliche
Bestimmung der  individuellen
Kariesgefahrdung eingebunden sein.
Praventive Mafinahmen richten
sich somit bedarfsorientiert nach
den vorherrschenden Risikofaktoren.
Dies erfordert von seiten des Zahn-
arztes neben exakten verfeinerten
diagnostischen Methoden (Plaque-
abstrich, Karies-Risiko-Test u.i.,
Erndhrungskontrolle, Laktobazillen-
test) ein kausal orientiertes Thera-
pickonzept, welches zum Ziel hat,
bereits die individuelle Kariesgefdhr-
dung bzw. die Risikofaktoren zu
therapieren und nicht mehr die
klinisch sichtbare Karies.

Summary

A caries preventivc regimen, if car-
ried ourt regularly for a period of up
to 14 years, has a decisive effect on
dental health. In the 6- to 9-year-
old age group pit and fissure
caries was seen, and with increasing
age the risk of approximal caries is
rising strongly. The future health of
the dentition is contingent not only
on the timely onset of a preventive
regimen, but also on the use of

an preventive concept matched to
the age and risk of the individual
child.
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