Erndhrung 2010 — Mitten in der Medizin
Erndhrung und Zahngesundheit — Gegner oder Komplizen?

Zahngesund ernahren —
von Anfang an, aber wie?
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Frihkindliche Karies (ECC)

Zahnarztliche Reihenuntersuchungen Sachsen 2008/200 9 Zahl der Neuaufnahmen ECC und Sanierungen in ITN
Dresden, Abt. Kinderzahnheilkunde
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Fruhkindliche Karies - Early Childhood Caries (ECC)
(Saugerflaschenkaries, Nursing Bottle Syndrom = ECC Typ II)

5-jahriges Kind

12 Monate
altes Kind
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ECC Typ Il (Saugerflaschenkaries, NBS) - Ursachen
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 Jede Praxis haufigen (standigen) Zuckerkonsums in
Anwesenheit von Mutans Streptokokken

e suchtartig verlangertes Trinken (> 1. Lebensjahr)
(Dauernuckeln) stf3er bzw. gesufdter Getranke aus
Saugerflaschen, ,Trinklerntassen® u. a., nicht nur
zum Durststillen, sondern zur Beruhigung,
,Ruhigstellung*

o verlangertes Stillen (nachts, Einschlafen an der
Brust)

 Honig-, Zuckerschnuller
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Merkmalsunterschiede zwischen 18 Monate alten Kleinkindern
mit Karies bzw. mit naturgesundem Gebiss

Variablen Karies naturgesund P
(n =30) (n =379)
kariogene Impulse/Tag 5,3 (x2,0) 4,3 (£ 1,7) 0,00
Flaschengebrauch > 1 J. 90,0 % 71,8 % 0,03
nachts kariogene Getranke 50,0 % 16,9 % 0,00
sichtbare Plaque 63,3 % 35,6 % 0,00




[Héufige Merkmale der Eltern von Kleinkindern mit Karies}

> niedriges soziookonomisches Niveau
. arbeitslose Mutter
. niedriger Bildungsstand der Mutter
. sehr junge Eltern
(Mutter junger als 20 Jahre)
. Migrantenfamilien




Informationsdefizite

Kariesgefahrdung durch Zuckeraufnahmefrequenz,
weniger durch Zuckermenge bestimmt

Missbrauchliche Verwendung von Saugerflaschen

,Versteckte“ Zucker (Geschmacksverstarker,
Konservierungsstoff; irrefihrende Zutatenliste)

Croe. o S e T T /AN mit 11 Vitaminen,

Krautgﬁraﬂ,k* o Eisen und Jod
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 SauglingsTee  Apfelbrei

Zutaten (pro 100 g
trin, Apfelfruchtpull
Fructose, Glucose,

375 ug (1250 LE); Vi
(3,5 LE); Vitamin B; 2



Informationsdefizite

Kariogenes Potenzial vermeintlich gesunder
Nahrungsmittel (Honig, Trockenfriichte)

Hoher Fett- und Zuckergehalt spezieller Kindernahrungs-
und Genussmittel

Kariogenes Potenzial gegarter Starkeprodukte
(z.B. weiches Brot, Kartofffelchips)

Kariesgefahr durch Mund- und Rachentherapeutika

Erosives Potenzial saurehaltiger Nahrungsmittel

(Rohkost, Obst-, Gemusesafte, Light Getranke,
Zitronensaure, Ascorbinsaure, Salatdressing)



12-jahriger Patient mit
nicht karidsen,
saurebedingten
Zahnschaden




Erosionen 18-jahriger Patient



Schlussfolgerungen

Zahngesunde Ernahrung ist eine Saule der
Kariesprophylaxe.

Sie hat Prioritat im Praventionskonzept von
Zahnhartsubstanzschaden bei Klein- und Vorschulkindern.

Ernahrungslenkung muss alltagstaugliche Botschaften
vermitteln
—  Frequente Aufnahme stl3er Getranke und deren nachtliche
Verabreichung in Saugerflaschen unterbinden
 Flasche in die Hand der Mutter
 Flascheninhalt: Milch/Babynahrung

«  Zwischendurch: Wasser oder ungesuf3ter Krautertee (kein
Granulattee), ab 6.Lm aus Trinklerntasse, ab 1. Geb. aus Tasse



Schlussfolgerungen

- Essgewohnheiten etablieren (Zeit flir Essen, nicht ,,...to go*
- Reduktion kariogener Nahrungsaufnahmen
SuRes zu den Hauptmahlzeiten, Zwischenmahlzeiten nicht sif3
- Zahnepflege nach dem Verzehr kariogener Produkte
(alternativ: zuckerfreier Kaugummi)
- Cave: ,versteckte“ Zucker, erosives Potenzial (Getranke)
- Verwendung ,zahnfreundlicher” Stl3waren

Einbettung zahnmedizinischer Pravention in ein
ganzheitliches Praventionsprogramm

Probleme bei der Umsetzung:
- elterliche Persodnlichkeitsmerkmale
- Okonomische Situation
- Temperamentsmerkmale des Kindes




Jielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit ’






