Mythen in der Kinderzahnmedizin

Als Padiater wird man immer wieder mit Aussagen konfrontiert, die sich auf

die Mundgesundheit und im Speziellen auf die Zédhne beziehen - darunter sind

Aussagen aus dem Volksmund, Vorurteile, Halbvwahres oder schlicht falsche

Behauptungen zu finden. Dieser Beitrag stellt Mythen und Volksweisheiten

aus der Sicht der Zahnmedizin auf den Prifstand.

Von Klaus Neuhaus

«Ein Zahn weniger fiir jedes Kind»

Junge Mdtter kénnen diesen Spruch vorbringen, wenn
ein Zahn gezogen werden muss. Sein Ursprung liegt
vermutlich darin, dass sich der Kérper der werdenden
Mutter auf die Geburt vorbereitet und insgesamt wei-
cher, durchléssiger und elastischer wird. In der Mund-
hohle bedeutet dies, dass die an sich straffe Gingiva
ebenfalls etwas durchlassiger wird und sich so, bei un-
zureichender Mundhygiene, eine sogenannte Schwan-
gerschaftsgingivitis entwickeln kann. Eine Gingivitis ist
im Prinzip zu 100 Prozent reversibel, stellt aber ein
4-mal hoheres Risiko fur die Entwicklung einer Parodon-
titis («Parodontose») dar. Eine Folge einer unbehandel-
ten Parodontitis kann in der letzten Konsequenz
Zahnverlust durch Knochenschwund sein. Vor dem Hin-
tergrund einer gut 9-monatigen Schwangerschaft
musste es eine sehr rasch progrediente Form der Paro-
dontitis sein, die bei einer jungen Mutter zum Zahnver-
lust fuhren konnte. Mit guter Mundhygiene, insbeson-
dere mit guter Zahnzwischenraumpflege, lassen sich
sowohl eine Gingivitis vermeiden als auch eine Parodon-
titis behandeln.

Fazit: Es gibt heutzutage keinen Grund mehr, dass Zéhne
aufgrund von Schwangerschaften verloren gehen mus-
sen.

«Hexenzahn»

Der naturliche Zahndurchbruch beim Saugling erfolgt
zwischen dem 4. und 8. Lebensmonat. Kommt ein Kind
jedoch in seltenen Féllen (1:2000-1:3000) schon mit
einem Zahn zur Welt, redet der Volksmund vom «Hexen-
zahn». Der Zahnmediziner bezeichnet bei Geburt vor-
handene Zdhne als natale oder kongenitale Zdhne und
solche, die in den ersten 30 Lebenstagen durchbrechen,
als neonatale Z&hne (Abbildung 1).

Bei einem natalen Zahn handelt es sich um keinen nor-
malen Zahn der Milchzahnleiste, sondern um einen zu-
satzlichen Zahn, der einerseits schlechter mineralisiert,
andererseits viel weniger fest im Kiefer verankert ist.
Interessanterweise findet sich schon bei Caius Plinius

Abbildung 1: Sogenannten «Hexenzahnen» werden in
unterschiedlichen Kulturen bestimmte Charaktereigen-
schaften zugeordnet.

Secundus dem Alteren im Jahr 23 v. Chr. ein Zusammen-
hang mit Aberglauben: Traten solche Zahne bei Buben
auf, verhiessen sie eine gute Zukunft, wahrend sie bei
Mé&dchen Unheil versprachen. Dieser Aberglaube exis-
tiert in verschiedenen Kulturen, jedoch in unterschiedli-
chen Auspragungen: In England heisst es, das Kind
werde einmal ein grosser Kampfer, in Schweden ver-
spricht man sich Fahigkeiten zum Heilen, in Polen und
Indien gelten natale Zahne als Vorboten fur Ungliick,
wahrend sie in China den Tod eines Elternteils voraus-
sagen. Berihmte Personlichkeiten mit natalen Zéhnen
waren unter anderem Ludwig XIV., Richard lll., Napoleon
und Hannibal. Shakespeare hat in seinem Drama
«Richard lll.» im Jahr 1623 natale Zahne beschrieben
(«Marry, they say my uncle grew so fast that he could
gnaw a crust at two hours old.») und mass diesen pro-
phetische Eigenschaften bei («A hellhound that doth
hunt us all to death. That dog, that had his teeth before
his eyes.»).

Fazit: Es ist von grosserem Interesse, ob natale Zahne
Entzindungen verursachen kénnten und deshalb gezo-
gen werden mussten oder ob sie belassen werden kénn-
ten, bis sie naturlicherweise ausfallen. Es ist jedoch niitz-
lich, die Anekdoten zu natalen Zdhnen zu kennen.
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«Nuggi und Loffel ablecken

ist verboten»

Dieses Verbot wurde noch in den 1970er-Jahren propa-
giert. Der Gedanke dahinter ist, dass das Kind Bakterien
von Mutter oder Vater Ubertragen bekommt und somit
dazu verdammt ist, Karies (Zahnfaule) zu entwickeln. Der
Hintergrund war, dass man die Transfektion eines be-
sonders kariogenen Bakteriums (S. mutans) nachweisen
konnte. Nach heutigem Kariesverstandnis ist es aber
nicht ein spezifisches Bakterium, welches Karies auslost.
Die Ursache der Karies ist vielmehr eine unspezifische
Infektion mit Bakterien, die bei der Fermentation Saure
produzieren und selbst sauretolerant sind. Der Moment
der Erstbesiedelung des Sauglings und seiner Mundhéhle
findet in den ersten Lebenstagen statt. So kann man bei
Sauglingen tatsachlich anhand der Hautflora feststellen,
ob sie eine natlrliche Geburt (vaginale Keime) oder eine
Kaiserschnittgeburt (Spitalkeime) hatten. In der Mund-
hohle lauft es dhnlich ab. Allerdings geht man heute
davon aus, dass die bakterielle Flora der Mundhdhle
durch das Vorhandensein von Zahnen, durch die Erndh-
rung und die Mundhygiene nachhaltig beeinflusst wird.
Erst bei einer kohlenhydratreichen Didt und ungestdrtem
Plaguewachstum kann sich Karies ausbilden. Nach mo-
dernem Kariesverstandnis handelt es sich bei Karies also
genau genommen nicht um die Erkrankung selbst, son-
dern um ein Symptom der Erkrankung. Die Krankheit
hingegen ist ein aus dem Gleichgewicht geratener oraler
Biofilm. S. mutans, der Bosewicht der 1970er-Jahre, wird
heute als kommensaler Bestandteil der Mundflora an-
gesehen.

Fazit: Es kommt zu einer Ubertragung von Mundbakte-
rien von den Eltern auf das Kind. Ob sich aber Karies
entwickelt, hat viel mehr mit der Erndhrung und der
Mundhygiene zu tun als mit den spezifischen Bakterien
an sich.

«Mein Kind hat Karies, das sind

die Gene»

Zum Entstehen von Karies (Abbildung 2) braucht es ein
Quartett zusammenspielender Faktoren: Bakterien, Zu-
cker, anfallige Zdhne und Zeit. Beeinflussen kénnen wir
nicht alle Faktoren gleichermassen. Mit anfalligen Zahnen
sind lokale Schmelzbildungsstérungen gemeint, aber
auch andere Wirts-
faktoren wie die
Speichelbildung oder
die  Zusammenset-
zung des Speichels.
In sehr seltenen Fal-
len sind die Speichel-
drisen nicht ange-
legt  oder nicht
funktionstlchtig. In
diesem Fall handelt
es sich um die gene-
tisch bedingte und
IV-pflichtige Speicheldrisenagenesie beziehungsweise
-atresie. Auch Medikamente oder andere Grunderkran-
kungen kénnen zu einer verminderten Speichelbildung
fuhren.

Die anderen Faktoren des Kariesquartetts sind vollstandig
unabhdngig von den Genen. Gelenkt werden k&énnen

Abbildung 2: Karies entsteht
durch aussere, lokale Einflusse:
Bakterien, Zucker, ungenu-
gende Mundhygiene und Zeit.
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aber die Erndhrung und die Haufigkeit des Zahneputzens.
Die Verwendung einer fluoridierten Zahnpasta tragt
ebenfalls zu einer besseren Mineralisierung des Zahn-
schmelzes bei. Zudem ist allgemeiner Konsens, dass die
posteruptive Schmelzreifung, also die Mineralisation des
Zahnschmelzes durch den Speichel, die unter giinstigen
Bedingungen stattfindet, wesentlich wichtiger fir das
Kariesrisiko ist als die praeruptive Schmelzreifung.
Fazit: Nur in sehr seltenen, meist IV-pflichtigen Fallen
spielen die Gene eine Rolle bei der Kariesentstehung.

«Milchzahne muss man nicht flicken,
die fallen ja sowieso raus»

Sind alle permanenten Zahnanlagen vorhanden, werden
in der Regel alle Milchzahne gegen bleibende Zdhne aus-
getauscht. Dieser Zahnwechsel geschieht in 2 Etappen:
In der ersten Wechselgebissperiode brechen hinter den
letzten Milchmolaren mit etwa 6 Jahren die ersten blei-
benden Backenzadhne durch. Anschliessend oder schon
wahrenddessen werden die Frontzdhne ausgetauscht.
Diese erste Phase ist im Alter von 7 bis 8 Jahren beendet,
und dann tritt der Zahnwechsel in eine Ruhephase ein.
Erst mit 9 bis 12 Jahren werden die Milchmolaren und
Eckzdhne gegen bleibende Zdhne ausgetauscht.
Milchzahnkaries unbehandelt zu lassen, ist nur dann
sinnvoll, wenn die Zdhne in nachster Zeit sowieso aus-
fallen wirden. Ansonsten riskiert man Schmerzen,
Schwellungen, Allgemeininfektionen, Zahnbehandlungs-
angst und Missbildungen der nachfolgenden Zahne. Da-
riber hinaus bleibt der krank machende Biofilm im Mund
bestehen, selbst wenn die kariésen Zahne ausfallen und
die bleibenden Zdhne erst einmal keine Zeichen von Ka-
ries aufweisen. Wir wissen aber heute, dass Milchzahn-
karies der mit Abstand starkste Risikofaktor fur Karies im
bleibenden Gebiss ist.

Fazit: Karies an Milchzahnen muss behandelt werden,
um einerseits die bleibenden Zahne zu schiitzen und an-
dererseits dem Kind Schmerzen und unschéne Notfall-
behandlungen zu ersparen.

«An kranken Zdhnen stirbt man nicht»
Unbehandelte Karies geht etappenweise von der asym-
ptomatischen Schmelzkaries in eine intermittierend
schmerzhafte Dentinkaries Uber. Eine chronische Intoxi-
kation der Pulpa mit bakteriellen Toxinen fihrt zu einer
schmerzhaften irreversiblen Pulpitis, die sich durch
starke Temperaturempfindlichkeit, Spontanschmerz
auch nachts und einen reduzierten Allgemeinzustand
dussern kann. In der Folge verliert die Pulpa ihre Vitalitat,
und das nekrotische Pulpagewebe bietet Nahrboden fiir
bakterielles Wachstum und Streuung von Toxinen und
Bakterien ins umliegende Gewebe. Auch wenn sich zu-
meist lokale Abszesse in die Mundhohle entleeren, kann
im ungunstigen Fall eine bakterielle Proliferation in an-
grenzende Logen (Logenabszess), in den Knochen
(Osteomyelitis) oder ins Mediastinum erfolgen. Diese
Abszesse sind potenziell tddlich. In einer dereinst anti-
biotikaresistenten Zukunft kénnte der obige Satz leider
Lugen gestraft werden.

Fazit: Man sollte es nicht darauf ankommen lassen und
das Kind spatestens bei vorhandenen Schwellungen
zahnarztlich behandeln und allenfalls antibiotisch ab-
schirmen.




«Karies ist Schicksal»

Nein. Wie oben skizziert, hat man Uber die Erndhrung,
die fluoridierte Zahnpasta und regelmassiges Zéhneput-
zen (= Entfernung des Biofilms) sehr gute Stellschrauben,
um die Ausbildung des Symptoms Karies zu verhindern.
Fazit: Uber 80 Prozent der heutigen Kinder sind karies-
frei. In den letzten Jahrzehnten hat sich nicht das Schick-
sal verandert, sondern das Mundhygienebewusstsein
und -verhalten.

«Fluor ist ein schadliches Gift»

Das ist richtig. Fluor ist ein leicht flichtiges Gas und als
leichtestes Element der 7. Hauptgruppe noch mehr als
Chlor, Brom oder Jod extrem reaktionsfreudig. Nicht
richtig ist hingegen, dass in der zahnmedizinischen Pro-
phylaxe elementares Fluor eingesetzt wirde. Samtliche
Zahnpasten oder Mundspulungen enthalten Fluorid,
also das wesentlich ungefahrlichere und ungiftigere
Fluorsalz. Die frei verkduflichen Zahnpasten haben ei-
nen Fluoridgehalt von weniger als 1500 ppm, sie sind
sicher und deshalb als Kosmetika zugelassen, nicht als
Medikamente. Die niedrigeren Fluoriddosierungen in
Kinderzahnpasten tragen dem Umstand Rechnung,
dass kleinere Kinder mehr vom Zahnpastaschaum
verschlucken. In den verwendeten Dosierungen
sind sowohl Fluorid, welches zumeist in der Form
von Natriumfluorid verflgbar ist, als auch Aminfluorid
oder Mononatriumfluorphosphat harmlos. Hoher
dosierte fluoridierte Zahnpasten (5000 ppmfF), Gele
(12500 ppmfF) oder Lacke (22600 ppmF) sind auf
Rezept erhaltlich oder nur fur den professionellen
Gebrauch zugelassen. Chronische Fluoridvergiftungen
machen sich an Zahnen und Skelett in Form von Mine-
ralisationsstdrungen bemerkbar. Sie kommen meist
endemisch in Gebieten vor, in denen natlrlicherweise
sehr viel Fluorid im Trinkwasser vorhanden ist. In der
Schweiz ist das beispielsweise in Baselland in Eptingen
der Fall. Hier wird seit einigen Jahren das Trinkwasser
um zirka 50 Prozent entfluoridiert.

Fazit: Die Basisfluoridierung in der Schweiz sieht den
Gebrauch von fluoridierter Zahnpasta und von fluoridier-
tem Speisesalz vor. In diesen Dosierungen ist Fluorid
sicher und nicht schadlich.

«Fluorid ist ein schadliches Gift»

Im Rahmen der Basisfluoridierung und der angepassten
Fluoridierung bei erhdhtem Kariesrisiko kann Fluorid als
sicher erachtet werden. Allerdings haufen sich Studien
aus dem asiatischen Raum, die einen Zusammenhang
zwischen erhohter Fluorideinnahme (vor allem durch
fluoridiertes Trinkwasser oder Konsum von Tee bei wer-
denden Muttern) und einer messbaren Reduktion von
zirka 7 bis 8 IQ-Punkten beschreiben. Tierversuche legen
nahe, dass in der pranatalen Phase eine erhéhte Vulne-
rabilitat vorliegt, in der erhdhte Fluoridkonzentrationen
einen messbaren neurotoxischen Effekt haben kénnen.
Die Fluoridkonzentrationen, die in diesen asiatischen
Studien erzielt wurden, werden bei uns in der Regel
nicht erreicht. Trotzdem darf man annehmen, dass an
den Zahnen oder Knochen sichtbare Fluoroseerschei-
nungen mehr als ein kosmetisches Problem sind, son-
dern unter Umstanden neurologische Defizite nach sich
ziehen kdénnen.

In der Schweiz haben Kinderzahnpasten einen Fluorid-
gehalt von 500 ppmF und Juniorzahnpasten einen von
1000 bis 1450 ppmF. Kinder mit Karies sollen unabhangig
vom Alter mit einer Juniorzahnpasta die Zdhne putzen.
Fazit: Schon Theophrastus Bombastus von Hohenstein
fomulierte den bis heute giltigen Lehrsatz: «Alle Dinge
sind Gift, und nichts ist ohne Gift; allein die Dosis machts,
dass ein Ding kein Gift sei.»

«Kaugummi kauen ersetzt

das Zahneputzen»

Wer kennt das nicht: Zum Zdhneputzen nach dem Mit-
tagessen fehlt die Gelegenheit oder die Zeit. Kann ein
sogenannter Zahnpflegekaugummi die Zahnreinigung
ersetzen? Grundsatzlich regt ein Kaugummi den Spei-
chelfluss an. Ein verstarkter Speichelfluss unterstitzt
einerseits die Selbstreinigung der Zahne, andererseits
die Remineralisation des zuvor demineralisierten Zahn-
schmelzes. Die Kaugummireinigung erzielt jedoch keine
Effekte in den kritischen Bereichen Zahnfleischrand und
Zahnzwischenraum. Das bedeutet, dass das Kaugummi-
kauen hochstens notfalls das Zéhneputzen teilweise er-
setzen kann, aber nicht regelhaft. Insbesondere am
Abend vor dem Schlafengehen ist eine griindliche me-
chanische Mundhygiene mit Entfernung moglichst aller
Beldge unabdingbar.

Fazit: Kaugummis ersetzen das Z&dhneputzen nur unzu-
reichend.

«Kaugummis mit Xylit schiitzen

vor Karies»

Eine Reihe von sogenannten Zahnpflegekaugummis ent-
halten Xylit oder Sorbit anstatt Zucker. Xylit und Sorbit
sind Zuckeralkohole/Zuckeraustauschstoffe, die von ka-
riogenen Bakterien nicht oder nur schlecht verstoffwech-
selt werden kénnen. Die urspringlich in Skandinavien
verabschiedete Empfehlung zur Kariespravention durch
Xylit sieht jedoch eine Mindestmenge von 6 bis 8 g Xylit
vor, verteilt auf 3 bis 4 Gaben pro Tag. In diesen Konzen-
trationen sind Verdnderungen des oralen Biofilms mess-
bar. Die meisten der in der Schweiz erhéltlichen Zahn-
pflegekaugummis haben bei Weitem nicht die
notwendige Konzentration von Xylit, sodass der Haupt-
effekt dieser Kaugummis in der Anregung des Speichel-
flusses liegt. Hingegen gibt es spezielle Kaugummis zur
Kariesprophylaxe, die einen Xylitgehalt von 1 g pro Kau-
gummi haben. Von diesen missten also 6 Stlick pro Tag
gekaut werden, damit ein messbarer antikariogener Ef-
fekt erzielt werden kann. Damit aber ist es eine recht
teure Massnahme, die sicherlich fir sozial schwéchere
Familien ausserhalb der finanziellen Reichweite liegt. Und
leider gibt es die grossten Kariesprobleme bei Kindern
genau dieser Familien.

Fazit: Kaugummis mit mindestens 1 g Xylit pro Einheit
kénnen vor Karies schiitzen, wenn sie in genligend gros-
ser Anzahl Uber den Tag verteilt konsumiert werden.

«Mein Kind kann schon allein Zdahne
putzen»

Kinder mussen das Zéhneputzen schon frih tGben und
erlernen. Im Kleinkindalter sind Lernzahnbirsten geeig-
net. Mit wachsender Geschicklichkeit muss die Zahnputz-
technik immer weiter angepasst und verfeinert werden.
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Abbildung 3: Durch Anfarben kann man Belage auf
den Zahnen gut sichtbar machen.

Wackelzdhne im Wechselgebiss sowie eine feste Zahn-
spange sind immer besondere Herausforderungen fur
eine gute Mundhygiene. Eine Prophylaxeassistentin beim
Zahnarzt kann bebhilflich sein, die Zahnputztechnik zu
Uberprifen und anzupassen. Nebenbei: Auch Erwach-
sene mussen ihre Zahnputztechnik immer wieder Uber-
prifen lassen, denn weder die Zahne in der Mundhohle
noch die eigene Geschicklichkeit bleiben immer gleich. In
einer Videostudie der Universitat Giessen hatte man bei
Uber 400 erwachsenen Patienten beobachtet, dass fast
alle ein kindliches, unstrukturiertes Zahnputzmuster an
den Tag legten. In Drogeriemédrkten sind Tabletten er-
haltlich, die Zahnbeldge anfarben und das gezielte Z&h-
neputzen und Nachputzen erleichtern kénnen (Abbil-
dung 3).

Fazit: Es wird empfohlen, dass die Eltern von kleineren
Kindern nach jedem Mal hinterherputzen, und dass bei
grosseren Kindern bis zum 8./9. Lebensjahr zumindest
abends noch hinterhergeputzt wird.

«Nach dem Essen muss man eine halbe
Stunde warten mit dem Zahneputzen»

Diese Empfehlung entspringt der Beobachtung, dass die
Zahnoberflache durch Saure etwas demineralisiert wird.
Erosionsstudien aus den 1980er- und 1990er-Jahren
zeigten eine hohere Abrasion durch Zahnbursten nach
Erosion als vorher. Die Empfehlung, nach dem Essen eine
halbe Stunde zu warten, ist aber ein kompletter Trug-
schluss. Auch eine halbe Stunde nach einer Saureattacke
auf die Zahnoberflache bleibt diese noch demineralisiert,
ja sogar nach 24 Stunden ist sie es noch immer. Der
Speichel hat nicht die Mdglichkeit, erosiv veranderten
Zahn innert Minuten oder Stunden zu harten. Im Gegen-
teil: Wenn man nach dem Essen 30 Minuten mit dem
Zahneputzen wartet, haben die Bakterien 30 Minuten
mehr Zeit, den Kariesprozess zu unterhalten. Fir Kinder

mit einem Refluxleiden gibt es spezielle Zahnpasten mit
Zinnchlorid und Mundspulungen, die die Zahnoberflache
resistenter gegen Saure machen. Aber auch hier emp-
fiehlt man den Gebrauch sofort nach dem Essen, nicht
vorher und schon gar nicht erst eine halbe Stunde spater.
Fazit: Nach dem Essen putzt man sich die Zdhne, ohne
eine halbe Stunde zu warten.

«Diilimele verwachst sich»

Das Daumenlutschen wird von den Zahnmedizinern als
«Habit» bezeichnet. Habits sind bis etwa zum 4. Lebens-
jahr unproblematisch. Danach kénnen sie eine bleibende
skeletale Verformung des Kieferknochens bewirken. Eine
ungewollte Folge des Daumenlutschens ist der soge-
nannte offene Biss. Dabei gelingt es dem Kind nicht, mit
den Schneidezdhnen zum Beispiel ein Riebli abzubeis-
sen, da sich die Frontzdhne nicht bertihren kédnnen. Der
durch das Daumenlutschen entstandene offene Biss be-
findet sich immer seitlich (abhdngig vom benutzten Dau-
men), der durch einen falschen Nuggi entstandene ist
zentral. Besteht das Habit des Daumen-/Nuggilutschens
Uber das 4. Lebensjahr hinaus, wird sich die skeletale
Deformation nicht verwachsen. In diesen Féllen muss
eine kieferorthopadische Behandlung durchgefiihrt wer-
den, sobald die Kinder grésser sind. Grundsatzlich kann
man einen Nuggi leichter entwdhnen als den Daumen.
Es gibt mittlerweile zertifizierte Nuggis, die signifikant
weniger haufig einen offenen Biss induzieren.

Fazit: Besteht das «DulUmele» nach dem 4. Lebensjahr
fort, bleiben skelettale Deformationen des Kieferkno-
chens bestehen.

Die oben genannten Zitate sind nur eine Auswahl typi-
scher Elternaussagen. Falls Sie weitere Fragen haben oder
schon immer etwas Uber Z3hne wissen wollten, steht
Ihnen der Autor unter klaus.neuhaus@unibas.ch sehr
gern zur Verfligung.
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