Vorwort
fur den PowerPoint-Vortrag Zahn- und

Mundgesundheit unserer Kinder von 0-6 Jahren

Liebe LAGZ-Kollegin, lieber LAGZ-Kollege,

Kariesriickgang im Milchgebiss fallt im Vergleich zu den bleibenden
Zahnen deutlich geringer aus, die frihkindliche Karies ist eine der
haufigsten chronischen Erkrankungen bei Sauglingen und Vorschulkindern.

Vor diesem Hintergrund mdchten wir Ihnen eine digitale Vortragsreihe an
die Hand geben, mit der Sie im Rahmen der Gruppenprophylaxe Multiplikatorenschulungen
bei den Eltern von Kindern im Alter von 0-6 Jahren, den Bezugspersonen (Tageseltern) von
Kleinkindern bzw. dem Kita-Personal durchflihren kénnen. Insbesondere bietet die
Information diesen Zielgruppen die Mdglichkeit, hier bereits frihzeitig Gber praventive
MaRnahmen der Zahn- und Mundgesundheit und Fehler bei der frihkindlichen Ernahrung
aufzuklaren. Gerade die ersten Lebensjahre sind fur eine lebenslange Mundgesundheit
pragend und bedirfen besonderer Aufmerksamkeit. Der liebevollen, sorgenden Betreuung
von Sauglingen und Kleinkindern auch mit Blick auf die Zahngesundheit kommt daher eine
grol3e Bedeutung zu.

Mit dieser digitalen Vortragsreihe ist es fur Sie moglich, einen ansprechenden und informativen
Vortrag fur Multiplikatoren abzuhalten — entweder in Préasenz oder als virtuelle Veranstaltung.

Unsere digitale Vortragsreihe besteht aus 5 PowerPoint-Prasentationen (PPT) mit dazu
gehdrenden Hintergrundinformationen. Die 4 Saulen der Prophylaxe (Mundhygiene,
zahngesunde Erndhrung, Fluoride und Zahnarztbesuch) kénnen jeweils anhand eines
PowerPoint-Vortrags mit der Zuhdrerschaft besprochen werden. In einem zusatzlichen
PowerPoint-Vortrag ,,Grundsatzliches” sind flr diese Zielgruppe weitere interessante
Themen zur Mund-/Zahngesundheit der Kinder von 0-6 Jahren aufbereitet.

Jede PPT beginnt mit einer BegriRungsfolie, auf der Sie als Referent lhren Namen ein-
tragen kdénnen. Nach der Begrif3ung und Vorstellung der eigenen Person in der Funktion
als LAGZ-Zahnarzt kbénnen Sie den Zuhorern die Aktion Seeléwe, unsere Verweisaktion
zum halbjahrlichen Zahnarztbesuch, die Tatigkeiten eines LAGZ-Zahnarztes in der Kita
und die intensivierte Gruppenprophylaxe (Aktion Seeléwe PLUS) erklaren (siehe hellblauer
Kasten auf der nachsten Seite).

Tipps flir den Vortrag:

« Zeigen Sie die Power-Point-Folien im Prasentationsmodus.

» Legen Sie sich flr ihren Vortrag Demonstrationsmaterialen zurecht, z.B. Zahnputz-
utensilien, schwarze Zahnseide, Zucker in allen Variationen, die Sie bei virtuellen
Vortragen in die Kamera halten kénnen bzw. in Prasenz der Zuhdrerschaft zeigen
und durchreichen kénnen.

Bitte beachten Sie aber, dass die Kosten flr diese Demonstrationsmaterialien nicht von
der LAGZ Ubernommen werden kdnnen.
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Herzlich willkommen zum Vortrag
liber die Zahn- und Mundgesundheit
unserer Kinder von 0-6 Jahren

Die ,,Aktion Seelowe‘ zur Zahngesund-
_ heit ist seit Gber 20 Jahren in tber
o 90 Prozent aller bayerischen Kitas fester
Bestandteil des Kita-Alltags und des Kita-
Jahres. Ziel ist es, alle Kinder mit dem
Grundgedanken der Zahngesundheits-
vorsorge vertraut zu machen und zur
halbjahrlichen Untersuchung beim Zahnarzt zu animieren. Dies entspricht auch dem
Gedanken der gesundheitlichen Chancengleichheit.
Alle Kitas werden mit Aktionsmaterialien beschickt, die Eltern erhalten dort die Eltern-
briefe mit den Goldieaufklebern. Nach erfolgtem Zahnarztbesuch werden die abge-
stempelten Aufkleber gesammelt und am Ende des Kita-Jahres der LAGZ gemeldet.

Dl _Akien Seelows i den Enichungen fordrt S aut ur Kool
et vem Kind n regamifigen Abstancen sns Zahnarmpraxs 2u
bosuchen.

Neben dieser Verweisaktion ,,Aktion Seelowe* kommt einmal im Jahr der LAGZ-Zahn-
arzt personlich in die Kita. Mit der Handpuppe Goldie wird das Zahneputzen in der
Gruppe gelibt und gemeinsam mit den Erziehern und Kindern tber zahngesunde
Erndhrung und vieles andere mehr gesprochen. Die Kinder erleben hierbei den
Zahnarzt als Freund.

Intensivprophylaxe bietet die LAGZ mit der Aktion ,,Seelowe PLUS“ in Férderein-
richtungen (schulvorbereitende Einrichtungen oder heilpadagogische Kitas) an. Mit
diesem spezifischen Programm werden besonders gefahrdete Kinder intensiv gruppen-
prophylaktisch betreut. Der LAGZ-Zahnarzt kann die Einrichtung bis zu dreimal im Jahr
besuchen — mit einer zusatzlichen Verweisungskarte zum Hauszahnarzt.

Wir versprechen uns von der Aktion ,Seeléwe PLUS" eine Verbesserung der
Mundgesundheit der Kinder mit einem erhdhten Kariesrisiko.

Wir wiinschen lhnen bei lhren Vortragen viel Erfolg,
denn nur so erreichen wir Nachhaltigkeit in der Gruppenprophylaxe.

Wir bedanken uns an dieser Stelle besonders bei Dr. Christiane Brunner, Dr. Julia Camilla
Bulski, Priv. Doz. Dr. Katharina Bticher, Prof. Dr. Dr. Norbert Kramer und Dr. Nelly Schulz-
Weidner fur die wissenschaftliche Begleitung der einzelnen Themenschwerpunkte.

lhre

LAGZ Bayern

und die Arbeitsgruppe ,Digitale Vortragsreihe*“

des Material- und Medienausschusses der LAGZ Bayern

Hinweis:
Fir die bessere Lesbarkeit wurde in den Hintergrundinformationen die ménnliche Anredeform gewahlt.
Alle LAGZ-Zahnérztinnen, Erzieherinnen und Zuhérerinnen sind gleichermaflen angesprochen.
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Hintergrundinformationen

fur den PowerPoint-Vortrag Zahn- und
Mundgesundheit unserer Kinder von 0-6 Jahren

Liebe LAGZ-Kollegin, lieber LAGZ-Kollege,

in der PowerPoint-Prasentation ,Grundlegendes zur Zahn- und
Mundgesundheit unserer Kinder von 0-6 Jahre*
werden folgende Themenschwerpunkte behandelt:

legendes

Themen der Folien

Zahnarztliche

Schwerpunkte
Folien zur BegriRung, Empfehlungen fir den Einstieg Folien 1, 2
Vorstellung und Ubersicht und 3
Gesundes Milchgebiss — ein Bedeutung des Milchgebisses, Folie 4 und 5
wichtiger Schritt flr eine gesunde | Durchbruchsreihenfolge und
Entwicklung Durchbruchszeiten
Friihkindliche Karies — eine Ursachen der ECC Typ 1 Folie 6,7, 8
der haufigsten chronischen bis Typ 3 sowie ein Einstieg in und 9

Erkrankungen

die Entstehung

Friihkindliche Karies — und ihre
Entstehung

Notwendige Faktoren der Karies-
entstehung sowie die Bedeutung
der entstandenen Saure

Folie 10 und 11

Habits — kleine Laster mit grof3en
Folgen

Griinde der Lutschgewohnheit
und mdogliche Folgen des
Lutschhabits

Folie 12 und 13

Black Stain — schwarze Zéhne Stoffwechselendprodukt der Folie 14

ohne Karies Aktinomyzeten

Haben Sie noch Fragen? Zeit fir Diskussion/Austausch Folie 15
Verweis auf unsere Homepage:
www.lagz.de
Hier das Wichtigste als Folie 16

Denken Sie daran ...

take home message

=
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Grundlegendes

Herzlich willkommen zum Vortrag
liber die Zahn- und Mundgesundheit
unserer Kinder von 0-6 Jahren

Ihr/e Referent/in:
Dr. Franziska Mustermann

Aktion Seeléwe

Dl _Akien Seelows i den Enichungen fordrt S aut ur Kol
et vem Kind n regamifigen Abstancen sns Zahnarmpraxs 2u
bosuchen.

i Die Broschire ,Gesunde Zahne ~ gesunde Kinder® gibt
e s Ef e Informationen zur Munchygiene:
und Zahngesundheitives Kindes —ab dem . Lebensjahr

Themenschwerpunkte !:3:

* Gesundes Milchgebiss -
ein wichtiger Schritt fiir eine gesunde Entwicklung

« Frithkindliche Karies -
eine der haufigsten Erkrankungen

* Friihkindliche Karies —
und ihre Entstehung
* Habits -
kleine Laster mit groBen Folgen

* Black Stain -
schwarze Zahne ohne Karies

i
1
i
i

T —

Folie 1

Begriulung

Die ,,Aktion Seelowe* wird ausfihrlich
im Vorwort erklart.

Folie 2

Hinweis auf die LAGZ-Broschire ,Gesunde
Zahne — gesunde Kinder”

Diese Broschilre kann man als LAGZ-Zahnarzt
Uber die Materialbestellung anfordern.

Folie 3

Gibt Ihnen und den Zuhdérern einen Fahrplan
Uber die 5 Themenschwerpunkte, die in den
nachfolgenden Folien vorgestellt werden.

Gesundes Milchgebiss - ein wichtiger
Schritt fiir eine gesunde Entwicklung

Das Milchgebiss - richtig wichtig!
* wichtig fur die Sprachbildung

+ macht die Aufnahme gesunder Nahrung
méglich

« dient der Lautbildung und der spateren
Sprachentwicklung

« ist wichtig fur die Kieferentwicklung und
den Zahndurchbruch der bleibenden Zahne

+ ist wichtig fur das Selbstwertgefuhl

@..,.n.m..M..M......m.m.nm..m.n.«..1

Folie 4 und 5
Gesundes Milchgebiss — ein wichtiger Schritt
fur eine gesunde Erndahrung

Diese Folien klaren auf, wie ein gesundes
Milchgebiss aussieht, welche Aufgaben ein
Milchgebiss hat und wann die einzelnen
Milchzahne durchbrechen.

Ein gesundes Milchgebiss ist wichtig fiir:
- Phonetik
- Asthetik
- Platzhalterfunktion
- Kaufunktion
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E Folie 5

Gesundes Milchgebiss - ein wichtiger

Schritt fiir eine gesunde Entwicklung Die Durchbruchszeiten der Milchzahne
Durchbruchszeiten der Milchz In der Regel sind im Alter von 3 Jahren alle
' Milchzahne durchgebrochen. Ist das Milch-
osmsip ot gebiss komplett, dauert die Funktionsphase
L s L ! des kompletten Milchgebisses ca 3 Jahre
orrang i Rl f und zu dieser Zeit gibt es keine wesent-
vel Molren %-3 B3 | lichen Veranderungen in der sagittalen
oder transversalen Entwicklung.
Milchgebiss (Monate) Dig Nachfo!gekeime liegen zu diesem
: ) Zeitpunkt hinter den Pfahlwurzeln der
Oberkiefer Unterkiefer Milchfrontzihne.
mittlere Schneidezahne 8-12 6-10 Die Keime der Pramolaren liegen zwischen
seitliche Schneidezahne 9-13 10-16 den Spreizwurzeln der Milchmolaren.
erste Molaren 13-19 14-18
Eckzahne 16-22 17-23
Zweite Molaren 25-33 23-31

Abb. 1: Durchbruchszeiten der Milchzahne. (Radlanski [25])

L Folie 6, 7 und 8

- eine der haufigsten chronischen Erkrankungen Friihkindliche Karies (ECC)

I Die folgenden Folien sollen fur die

i frGhkindliche Karies sensibilisieren.
Die Folien zeigen die ECC 1 bis ECC 3
sowie ihre Ursachen.

Friihkindliche Karies (Early Childhood Caries)

ECC Typ 1 = milde Form

Ursachen:
+ mangelnde Mundhygiene
« stark zuckerhaltige Ernghrung

Friihkindliche Karies (Early Childhood Caries) -
eine der haufigsten chronischen Erkrankungen

ECC Typ 2 = moderate Form
Nursing Bottle Syndrom

Ursachen:
* mangelnde Mundhygiene

« bermaRiger
Nuckelflaschengebrauch

« Stillen nach dem
1. Lebensjahr

7

Frithkindliche Karies (Early Childhood Caries) - &
eine der haufigsten chronischen Erkrankungen

ECC Typ 3 = schwere Form

Ursachen:
+ mangelnde Mundhygiene
» starker Zuckerkonsum
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K Folie 9
eine der haufigsten chronischen Erkrankungen Hier wird die EntStehung der ECCin
T A vereinfachter Form dargestellt. Sie zeigt die
YERYS Interaktion zwischen Bakterien, Zahn,
Nahrungsmitteln und Zeit.

Friihkindliche Karies (Early Childhood Caries) -

Wie entsteht die ECC?
Wenn Bakterien ...
... langere Zeit auf einem Zahn
mit Nahrung / Zucker ...

reagieren.

Die friihkindliche Karies ist eine der haufigsten chronischen Erkrankungen

bei Sauglingen und Vorschulkindern [1;2].

In der Literatur werden verschiedene Begriffe zur Beschreibung der frihkindlichen Karies ver-
wendet, unter anderem ,Babyflaschenkaries” [3] im deutschsprachigen Raum oder ,nursing
bottle syndrome/caries” im Englischen [4;5]. Fur eine international einheitliche Bezeichnung
des Krankheitsbildes wurde vom ,Center for Disease Control and Prevention® der Begriff
.Early Childhood Caries (ECC)*“ eingeflihrt [6;7]. Dies spiegelt besser die Bedeutung der
multifaktoriellen Erkrankung wider [8].

Je nach Alter, Stadium der Zahneruption, Beginn und Dauer der Exposition gegenliber
zuckerhaltigen Lebensmitteln, kdnnen ein oder mehrere Zahne im Mund des Kleinkindes
betroffen sein, wobei die ersten vorderen Milchzéhne bereits nach ihrem Durchbruch
erkranken. Bei fortgesetztem oder spater einsetzendem Verzehr von kariogenen Lebensmitteln
kénnen auch die Milchmolaren betroffen sein. In Abhangigkeit vom klinischen Erscheinungsbild
und Verteilung der kariésen Lasionen im Milchgebiss kénnen nach Wyne (1999) drei Typen
unterschieden werden [9] (siehe Abb. 2a-c).

Schweregrad Auspragung Kriterien

- lIsolierte kariose Lasionen an Milchmolaren

iide bi und/oder -inzisivi.
milde bis
ECCTypl - Ursache: Mangelnde Mundhygiene,

moderate Form kariogene Ernahrung, haufig zwischen
dem 2. und 5. Lebensjahr.

ECC Typ Il - Labiopalatinale Karieslasionen an Inzisivi
s moderate bis im Oberkiefer, altersabhangig auch an
. schwere Form Milchmolaren, Unterkieferinzisivi kariesfrei.
»Nursing Bottle - Ursache: Flaschenabusus/Stillen nach
Syndrome*“ (NBS) dem 1. Lebensjahr.

- Nahezu alle Milchzahne sind betroffen,
auch die unteren Inzisivi.
ECC Typ Il schwere Form - Ursache: Mangelnde Mundhygiene,
kariogene Erndhrung im Alter von
3 bis 5 Jahren.
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= Folie 10 und 11

—und ihre Entstehung Friihkindliche Karies — und ihre Entstehung

In Folie 10 wird auf die notwendigen Faktoren
o der Kariesentstehung anhand von Beispielen

R und naheren Erklarungen noch detaillierter

eingegangen.

Frithkindliche Karies (Early Childhood Caries)

Zahn
2.B. Zahnstellung oder Zahnstruktur

Nahrung Faktor Zeit

hauptsachlich zuckerhaltige
Nahrungsmittel und
suB-saure Getranke

« Verweildauer in der Mundhohle
* kurzer Zeitabstand zwischen
den Mahlzeiten

Die folgende Folie 11 zeigt in einfacher
Weise, dass der Zucker von den Bakterien zu
Saure umgewandelt wird, welche dann den
Eine ganz einfache Rechnung: © Zahn angreiﬂ_

Bakterien + Zucker = Saure

Frithkindliche Karies (Early Childhood Caries)
- und ihre Entstehung

Durch Karies zerstorter Zahnschmelz kann
vom Korper nicht mehr gebildet werden!

© Bayrsche Landeshrbsgemelaschatt Zabngasuhalt e\,

Wir haben bewusst nur die fiir die Kariesentstehung notwendigen Faktoren ausgewéhlt,
obwohl in dieser Hintergrundinformation die Risiken der multifaktoriellen Kariesentstehung
genannt sind. Die soziale Schicht des Elternhauses, Bildung, kulturelle und sozio-berufliche
Faktoren nehmen indirekt Einfluss — wir wollen aber unser Publikum nicht vor den Kopf
sto3en. Seien Sie deshalb mit der ausfiihrlichen Erkldrung eher zuriickhaltend! Sollten

Sie diesen Vortrag im Rahmen einer Multiplikatorenfortbildung bei Bezugspersonen oder
Erziehern nutzen, dann ist das Einbringen dieser Einflussfaktoren zum besseren Verstédndnis
sicherlich sinnvoll.

Die Atiopathogenese der friihkindlichen Karies ist, wie alle Formen der Karies im spateren
Leben, ein multifaktorieller Prozess und ist die Folge der zeitlichen Interaktion von
kariogenen Mikroorganismen in der Zahnplaque mit niedermolekularen Kohlenhydraten
(Substrat) auf der Zahnoberflache [11;12].

Der multifaktorielle Prozess wird durch viele interagierende individuelle, kulturelle, soziale
und sozio-berufliche Risiken beeinflusst [12;13;14] (siehe Abb. 3).

Proteine

Pufferkapazitat

Speichel

Plaque Nahrung

Fluoride

Notwendige Faktoren

Direkte Einflussfaktoren
Abb. 3: Faktoren der

Kariesentstehung [11;12;13;14]
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= 2 Folie 12 und 13
KRG et i roEar ok Habits — kleine Laster mit groBen Folgen
el s Dotmenutechon Die beiden folgenden Folien befassen sich mit
Dauer des Lutschens: ({ Habits, sogenannten Angewohnheiten,
« Spatestens mit 3 Jahren sollte de! .

Schnuler Deumen sbgewehn e -l ) insbesondere Schnullerabusus und Daumen-
Griinde der Lutschgewohnheiten: - ]
* Zum Einschlafen? 3 — ! IUtSChlen' . . .
- Zur Beruhigung? / In Folie 12 wird auf das Alter eingegangen, in
* Langeweile? Schnuller mit 0
S e dem der Schnuller bzw. der Daumen abgewohnt

i, sein sollte. Zudem hat man die Méglichkeit, auf
die verschiedenen Lutschgewohnheiten der
Kinder einzugehen. Zur besseren Erklarung
zeigt die Folie auch einen Schnuller (Marke
Dentistar) mit angezeigter Dental-Stufe. Diese
Stufe und der flache Schaft minimieren den
Abstand zwischen den oberen und unteren

TR E Schneidezédhnen im Gegensatz zu anderen
anits -
kleine Laster mit groRen Folgen Schnullern.

- Das Mundteil/Saugteil ist an die Form des Gau-
2 TR GRS ZAro A9 mens angepasst und gibt auch der Zunge genu-
gend Freiraum.

dem ein effek

* konnen kieferorthopadische Probleme
verursachen

* kdnnen Stérungen im Mund, Gesicht
und am ganzen Kérper provozieren

Folie 13 geht auf die Folgen der Habits ein.

Alle Neugeborenen haben ein angeborenes Saugbedurfnis. Dieses reflexartige Saugen dient
der Nahrungsaufnahme (sichert das Uberleben) und der Selbstregulation (Beruhigung).
Trotzdem braucht zu Beginn des Lebens nicht jeder Saugling einen Schnuller. Viele der nach
Bedarf gestillten oder mit der Flasche gefltterten Babys befriedigen ihr Saugbediirfnis Uber das
Stillen an der Mutterbrust/Flasche, was gleichzeitig die Nahrungsaufnahme und Beruhigung
durch koérperliche Nahe erlaubt. In der physiologischen Zungenruhelage hebt sich die Zunge
gegen den Gaumen und formt so den Zahnbogen aus. Der Schnuller verhindert haufig die
Entwicklung einer physiologischen Zungenruhelage und eines funktionellen Kau- und
Schluckmusters.

Die Zunge liegt nicht am Gaumen, denn der Schnuller driickt sie nach unten in den Unterkiefer,
so dass sie weder in der Ruhe noch beim Schlucken ihren physiologischen Platz einnehmen
kann. Der unreflektierte Gebrauch von Beruhigungssaugern kann sich somit negativ auf den
Korper des Kindes auswirken und provoziert Stdrungen im gesamten orofazialen System.

Die haufigsten resultierenden kieferorthopadischen Probleme sind der frontal offene Biss,
der laterale Kreuzbiss und die Rucklage des Unterkiefers. Als Empfehlung gilt deshalb, dass
der Schnuller abgesetzt wird, sobald das Kind anfangt zu sprechen und zu kauen, spatestens
jedoch rund um den 3. Geburtstag [28].

Wichtig bei dem Thema Habits ist es, stets die Kreativitat der kleinen Patienten im Blick zu
haben.

Neben den Lutschgewohnheiten an Schnuller oder Daumen finden die Kinder die
Befriedigungen ihres Saugbedurfnisses zuweilen auch am Kuscheltier, am Schmusetuch
oder gar am Armel des Pullis.

Diese Art des Habits zeigt sich des Ofteren bei Schulkindern.
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= Folie 14

Black Stain — schwarze Zahne ohne Karies
Diese Folie zeigt schwarze girlandenférmige
Belage (Black Stain) und die wichtigsten Punkte
hierzu.

Black Stain -
schwarze Zahne ohne Karies

Harmloser schwarzer Zahnbelag 3 o

* dunkel eingefarbte Belage
an den Zahnen

= haufig an Milchzahnen

* missen 2-3 Mal jahrlich
professionell entfernt werden

« é&sthetisch unschén
aber medizinisch harmlos

Ahnlich wie bei Karies findet man schwarze girlandenférmige Beldge, ,Black Stain“ als
Stoffwechselendprodukt von Actinomyceten. Die externen Belage sind zwar asthetisch unvor-
teilhaft, verschwinden aber nach einigen Jahren durch Veranderung der Mundflora und missen
deshalb nur 2-3-mal jahrlich professionell entfernt werden. Dartber hinaus spricht man den
Actinomyceten eine Kariesverdrangung zu [15].

Im Umgang mit Black Stain ist zu erwahnen, dass es sich hierbei nicht um ein Versaumnis
der taglichen Zahnpflege handelt. Hausliches Zahneputzen entfernt bereits existierende
Rickstande leider nicht, egal wie griindlich und haufig die Zahnpflege hier ausfallt.

Zudem ist der psychologische Aspekt dieser harmlosen ,Schwarzmalerei® nicht zu verkennen.
Die betroffenen Kinder und ihre Eltern leiden meist unter dem Verdacht, sie wirden sich nur
ungenugend um die Zahnpflege kimmern.

Leidet ein Kind unter Black Stain, bedarf es einer eingehenden Aufklarung und einer guten
beruhigenden Betreuung.

TR L Folie 15

Zeit fur Diskussion und Austausch

Verweis auf unsere Homepage:
www.lagz.de

Folie 16

Denken Sie daran ...
Finale Zusammenfassung
als take home message!

* Karies ist vermeidbar!

« Spitestens mit 3 Jahren gilt:
Was nicht in den Mund gehort -
soll raus!

* Black Stain -
eine harmlose ,,Schwarzmalerei“
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