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Kleinkinderkaries — Fakten und Vorbeugung

2003 wurden in der Stadt Ziirich 771 zufiillig ausgewdihlte zweijdhrige Kinder

zahnmedizinisch untersucht. 12.6% (inkl. Initialldsionen 25.3%) der Kinder wie-

sen Karies auf. Die Kariesprdvalenz war stark mit der Migrationskomponente
assoziiert. Nur 7.5% der Schweizer Kinder, aber 38.5% der ex-jugoslawischen Kin-
der hatten Karies. 5.0% der Kinder von in der Schweiz geborenen Miittern und

17.4% der Kinder von nicht in der Schweiz geborenen Miittern wiesen Karies auf.

Kinder mit Karies hatten im Durchschnitt 4.3 befallene Zéihne (d.mft) ohne we-

sentliche migrationsbedingte Unterschiede. Dies legt nahe, dass Kinder mit

Karies — ob Schweizer oder Auslinder — dhnlichem Fehlverhalten unterliegen.

Multivariate Analysen zeigten, welche Verhaltensweisen mit Karies assoziiert

sind. Die stdrksten Risikoindikatoren fiir Karies waren Plaque und die Beniitzung

einer Schoppenflasche beim Einschlafen. Hdufiges Trinken von zuckerhaltigen

Non-Milchgetrinken, zunehmendes Alter und Verzicht auf einen Nuggi waren

zusdtzliche Risikoindikatoren bei Kindern von im Ausland geborenen Miittern.

Eine wesentliche Verbesserung der oralen Gesundheit von Kleinkindern ist durch

konzertierten Einsatz von Miitterberaterinnen, Pddiatern und Kleinkindererzie-

herinnen in den Kinderkrippen zu erreichen. Primdres Ziel der gemeinsamen

Bestrebungenist es, die Eltern zu gewinnen, sich aktiv an der Erhaltung der Zahn-

gesundbheit ihrer Kinder zu beteiligen. Sie sollten folgende wichtige Empfehlun-

gen einhalten:

1. DieEltern miissen ihrem Kind tdglich die Zdhne mit fluoridierter Kinderzahn-
pasta biirsten (ab Durchbruch des ersten Milchzahnes).

2. Im Alter von 12 Monaten sollte von der Schoppenflasche auf die Tasse umge-
stellt werden. Absolut zu vermeiden ist das Dauernuckeln an der Schoppen-
flasche beim Einschlafen und wdhrend der Nacht.

3. Als Getrdnke sollten den Kindern hauptsdichlich Wasser und Milch angebo-
ten werden.

Eine erste zahndrztliche Untersuchung ist im Alter des Kindes von zwei Jahren

angebracht.

Einleitung

Kariesprévalenz und Schwere des Ka-
riesbefalls im Milchgebiss werden im
Kanton Ziirich bei Schulanfangern (7-
Jéhrige) seit langem regelmaf3ig ermit-
telt. Von den 1960er bis zu den 1980er-
Jahren wurde ein deutlicher Karies-
riickgangbeobachtet [1] (Abb. 1). Nach
einer Periode der Stagnation nahm in
den 1990er-Jahren der Kariesbefall im
Milchgebiss leicht zu [2]. Zurzeit liegt
der Anteil der 7-Jahrigen mit Karies im
Milchgebiss im Kanton Ziirich zwi-

schen 36% (16 Landgemeinden 2005)
und 50% (Stadt Ziirich 2006) [3]. Eine
Untersuchung in den Kindergéarten der
Stadt Winterthur im Jahre 2001 zeigte,
dass bereits 45% der 5-Jdhrigen Karies
aufwiesen [4]. VorbeugungsmafSnah-
men im Kindergarten erfolgen recht-
zeitig fiir die Gesunderhaltung der in
dieser Zeit durchbrechenden bleiben-
den Zihne, fiir das Milchgebiss kom-
men sie aber zu spit.

Um zu eruieren, ab welchem Alter
Kleinkinder Karies (early childhood
caries, ECC) aufweisen und welche

Vorbeugungsmafinahmen notwendig
sind, wurden im Jahr 2003 zweijéhrige
Kinder in der Stadt Ziirich untersucht.
In diesem Alter bietet sich erstmals
die Moglichkeit, eine griindliche zahn-
medizinische Untersuchung durch-
Auflerdem haben
Erndhrungs-

zufiihren. sich

und  Mundhygiene-

gewohnheiten etabliert, was die Erfor-
schung der Zusammenhinge mit dem

Kariesbefall erlaubt. Ausschlaggebend

fiir die Wahl des Untersuchungsortes

waren folgende Aspekte:

1) Die Auswahl der Kinder konnte mit

einem einfachen Verfahren (einfache

Zufallsstichprobe) bewdltigt werden,

was die statistische Bearbeitung der

Daten wesentlich vereinfacht. 2) In der

Stadt Ziirich ist der Anteil der auslédn-

dischen Kinder sehr hoch (= 40%). Das

Problem des hohen Kariesbefalls von

ausldndischen Kindern kann unter

diesen Umsténden studiert werden. 3)

Die mit offentlichen Verkehrsmitteln

gute Erreichbarkeit des Untersu-

chungsortes (Zahnmedizinisches

Zentrum der Universitdt Ziirich).

Die Studie hatte folgende Ziele:

+ Schétzung der Kariespravalenz von
2-Jahrigen der Stadt Ziirich.

+ Ermittlung der Erndhrungs- und
Mundhygienegewohnheiten von 2-
Jéhrigen in der Stadt Ziirich.

« Priifung der Assoziation zwischen
Kariesprévalenz und Erndhrungs-
bzw. Mundhygienegewohnheiten.
Dies kann Hinweise auf Risiko- bzw.
Schutzfaktoren fiir Karies geben.

Material und Methoden

Genaue Angaben {iber die Ziehung der
Stichprobe, den Ablauf der klinischen
Untersuchung und der Elternbefra-
gung, die Ubereinstimmung zwischen
Untersuchern sowie die statistischen
Auswertungsverfahren wurden an-
dernorts publiziert [5, 6]. Die Stichpro-
bengréf3e (1000 Kinder) wurde so be-
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Abbildung 1  Verlauf des Kariesbefalls im Milchgebiss bei 7-jahrigen Schiilern aus
verschiedenen Kantonen und Stadten der Schweiz

Abbildung 2  Klinische Untersuchung: Plaquebestimmung mit CPI-Sonde

messen, dass die wahre Kariespréva-
lenz auf 2.5% genau geschitzt werden
konnte. Vor der klinischen Untersu-
chung wurde die Begleitperson des
Kindes (meistens die Mutter) durch
den Untersucher befragt. Die Fragen
betrafen demographische Aspekte von
Mutter und Kind sowie Mundhygiene-
und Erndhrungsgewohnheiten des

Kindes [6]. Die Kinder wurden auf dem
Schof$ der Miitter untersucht (Abb. 2).
Die Einteilung der kariésen Lisionen
in initiale (ohne Kavitation, Abb. 3)
und fortgeschrittene (mit Kavitation,
Abb. 4) erfolgte im Einklang mit den
von Drury et al. [7] aufgestellten Krite-
rien. Die oberen vier Schneidezéhne
wurden sowohl visuell als auch mit ei-

ner CPI-Sonde auf die Anwesenheit
von Plaque (Ja/Nein) untersucht.
Zwei Kariesindices wurden berechnet:
Der d;mft-Index beinhaltet karise (d2
= Lésion mit Kavitation), wegen Karies
extrahierte (m) und gefiillte (f) Milch-
zéhne. Der d;;mft-Index beinhaltet zu-
sdtzlich Initialldsionen (d1 = Initiall4-
sion ohne Kavitation).
Die Kinder wurden beziiglich Nationa-
litat in drei Gruppen eingeteilt:
+ Schweizer Kinder
(Schweizer)
+ Ex-jugoslawische Kinder
(Ex-Jugoslawen)
+ Andere ausldandische Kinder
(Andere Auslander)

Die ex-jugoslawischen Kinder wurden
getrennt aufgefiihrt, weil sie die grof3-
te Auslédndergruppe stellen und be-
kanntermaflen einen hohen Kariesbe-
fall aufweisen [8].

Die statistische Analyse hat zum Ziel,
Risikoindikatoren fiir das Auftreten
von Karies bei 2-jahrigen Kindern zu
ermitteln. Als Risikoindikatoren ka-
men demographische Variablen und
Verhaltensvariablen in Frage. Die zwei
Zielvariablen d;mft und d;,mft wurden
dichotomisiert (0/>0). Die Analysen
wurden zunéchst univariat — mittels
einfacher logistischer Regression,
dann multivariat — mittels multipler
logistischer Regression durchgefiihrt.
Eine Odds Ratio > 2.5 wurde als starke
Assoziation gewertet [9]. Details iiber
die Bildung der Modelle zur Analyse
der Risikoindikatoren fiir Karies sind
bei Widmer [6] zu entnehmen. Die Ver-
trauensbereiche fiir die Anteile der
Kinder mit Karies wurden nach der von
Wilson [10] angegebenen Methode be-
rechnet.

Resultate

Insgesamt liessen sich 771 der aufge-
botenen Kinder untersuchen, was ei-
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Abbildung 3

Abbildung 4

ner Beteiligung von 78% entspricht.
Das mittlere Alter betrug 2.40 Jahre
(2.06 bis 2.90). Die Eltern von 47 Kin-
dern verweigerten die Untersuchung,
und nur gerade sieben Kinder lief3en
sich nicht untersuchen. Die prozen-

tualen Anteile der teilnehmenden

Initiale kari6se Lasionen (d1) entlang des Zahnfleischrandes

Fortgeschrittene karidse Lédsionen mit Kavitation (d2) an den oberen
seitlichen Schneidezdhnen

Schweizer, Ex-Jugoslawen und der an-
deren Auslénder entsprachen denjeni-
gen der Grundgesamtheit.

Tabelle 1 zeigt die Kariesprévalenzen
der Kinder mit Unterteilungen nach
Alter, Geschlecht, Nationalitdit und
Geburtsort der Mutter. 12.6% der un-

tersuchten 2-Jéhrigen hatten Karies
(domft > 0). Die wahre Pravalenz in der
Grundgesamtheit lag zwischen 10.4%
und 15.1% (95%-Vertrauensbereich).
195 der
(25.3%) hatten Karies, wenn auch Ini-

untersuchten 2-Jahrigen

tiallasionen eingeschlossen wurden
(dizmft > 0). Die wahre Privalenz lag
zwischen 22.4% und 28.5% (95%-Ver-
trauensbereich). Bei 34 Kindern (4.4%)
wiesen alle oberen Schneidezdhne Ka-
ries mit Kavitation auf. Die Kariespra-
valenz war stark assoziert (OR > 2.5)
mit Alter, Nationalitat und Geburtsort
der Mutter. Wahrend nur 7.5% der
Schweizer Kinder Karies aufwiesen
(d2mft > 0), hatten 38.5% der ex-jugo-
slawischen Kinder Karies. Nur 5.0% der
Kinder von in der Schweiz geborenen
Miittern wiesen Karies auf; demgegen-
iiber hatten 17.4% der Kinder von nicht
in der Schweiz geborenen Miittern Ka-
ries.

Tabelle 2 zeigt die mittleren d,mft-
Werte fiir die Gruppe der Kinder mit
Karies. Diese Mittelwerte waren in
allen Untergruppen sehr dhnlich und
lagen zwischen 3.3und 5.1. Die ex-jugo-
slawischen Kinder hatten nur leicht
erhéhte Werte.

Tabelle 3 zeigt die getesteten Varia-
blen, die in der multivariaten Analyse
mitder Kariespravalenz (domft > 0bzw.
di,mft > 0) assoziiert bzw. nicht asso-
ziiert ~waren. Unabhdngig vom
Geburtsort der Mutter bestand bei den
2-Jahrigen ein erhéhtes Risiko fiir Ka-
ries, wenn Plaque mit der Sonde fest-
stellbar war und wenn eine Schoppen-
flasche wihrend der Nacht benutzt
wurde. Bei Kindern von Miittern, die
im Ausland geboren waren, traten zu-
satzliche Risikoindikatoren fiir Karies
auf. Dies waren héufiges Trinken von
zuckerhaltigen Non-Milchgetrénken,
das Alter und der Verzicht auf einen
Nuggi.
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Tabelle1 Kariespravalenz nach demographischen Variablen (univariate Analysen)

Untersuchte % Kinder mit Karies % Kinder mit Karies
Kinder domft >0 diomft > 0
Alle Kinder 771 12,6% 25,3%
% Odds % Odds
Ratio Ratio
Alter
2.00-2.24 170 8,8 1,0 21,8 1,0
2.25-2.49 356 11,8 1.4 288 1,1
2.50-2.74 231 14,7 1,8 29,0 1,5
2.75-2.99 14 42,9 7,8%% 57,1 4,8%*
Geschlecht
Knaben 392 14,8 1.5 30,4 1,7%%
Médchen 379 10,3 1.0 20,1 1,0
Nationalitat
Schweizer 466 7,5 1.0 15,7 1,0
Ex-Jugoslawen 96 38,5 7.7%%% 65,6 10,3%**
Andere Ausldnder 209 12,0 1.7 28,2 NN
Geburtsort der Mutter
Ausland 472 17,4 4,0%** 34,7 4,6%%%
Schweiz 299 5,0 1.0 10,4 1,0
Einfache logistische Regressionen
& p < 0.05
<001
®E 5 < 0,001

Tabelle2 Anzahl dmf-Zahne bei Kindern mit Karies (d,mft > 0)

Diskussion

Die Kariespravalenz (Karies mit Kavi-
tation) lag bei 2-jahrigen Kindern der

Stadt Ziirich im Jahr 2003 zwischen
10.4% und 15.1% (95%-Vertrauensbe-
reich). Diese Schétzungkann als zuver-
lassig gelten, da die Kinder zufillig

ausgewdhlt wurden und die Beteili-

gung mit 78% hoch war. Die Teilneh-
Anzahl d.mft mer widerspiegelten auch sehr gut
Kinder Mittelwert Sta die Anteile der Nationalititen in der
Alle Kinder 97 4,3 2,8 Grundgesamtheit. Praktisch alle der 97
Geschlecht Kinder mit Karies waren unbehandelt.
Rnelbam 58 4,1 2,7 Nur bei einem einzigen Kind lagen Fiil-
Méidchen 39 4,5 3,0 lungen (mit Sekundérkaries) vor. Bei
Nationalitat einem weiteren Kind waren drei obere
Schweizer 35 43 3,1 Schneidezdhne wegen Karies extra-
Ex-Jugoslawen 37 5,1 2,7 hiert worden.
Andere Auslander 25 83 2.4
Geburtsort der Mutter Migration
Ausland 82 44 2,8 Beider Aufteilung nach Nationalitaten
Schweiz 15 3,7 2.8 zeigte sich, dass die Kariespravalenz
Sta = Standardabweichung bei ex-jugoslawischen Kindern (38.5%)
rund fiinfmal héher war als bei Schwei-

zer Kindern (7.5%). Ahnliche Beobach-
tungen wurden schon bei Kinder-
garten-Kindern und Schulkindern
gemacht [8, 4]. Die anderen ausldndi-
schen Kinder (12.0%) unterschieden
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Tabelle 3 Risikoindikatoren fiir ECC (multivariate Analysen)

Mutter im Ausland geboren in der Schweiz geboren
Zielvariable dsz't dlzmﬁ dszt d1zmﬂ
Anzahl untersuchte Kinder 445 445 286 286
Anzahl Kinder mit Karies 72 151 5 30
Odds Odds Odds Odds
Ratio Ratio Ratio Ratio
Plaque mit Sonde feststellbar 12,99%#* 5,10%** 6,25% W7 llpx
Schoppen wihrend der Nacht 2,927%%% 1,72* 6,81%* S5
Zuckerhaltige Non-Milchgetranke 2,85%% 2,14%* n.s. n.s.
Kein Nuggi 1,97* n.s. n.s. n.s.
Alter (Monate) 1,24%* 1,18%* n.s. n.s.
Geschlecht (Knabe) n.s. 1,65* n.s. n.s.

Multiple logistische Regressionen
*  p<0.05

¥ p<0.01

% < 0,001

n.s. nicht signifikant

sich nur geringfiigig und statistisch
nicht signifikant (log. Regr.: P > 0.05)
von den Schweizer Kindern.

Kinder von nicht in der Schweiz gebo-
renen Miittern hatten eine rund drei-
mal hohere Prévalenz als diejenigen
voninder Schweiz geborenen Miittern.
Die «Schweizer» Miitter waren wohl
vertrauter mit der Kariesvorbeugung,
da diese in den Schweizer Schulen seit
den 1960er-Jahren unterrichtet wird.
Wenn bei einem 2-Jéhrigen alle oberen
Schneidezdhne Karies mit Kavitation
aufweisen, ist dies ein Zeichen von
schwerer kariéser Zerstérung. Dies
war in der Stadt Ziirich bei 4.4% der
Kinder der Fall.

Die hohe Kariesprévalenz, die bei ex-
jugoslawischen Kindern vorgefunden
wurde, bedeutet nicht zugleich einen
Befalls
(Anzahl dmf-Z&hne). Die ex-jugoslawi-

hoheren Schweregrad des

schen Kinder mit Karies hatten im
Durchschnitt 5.1 dmf-Zahne. Die
Schweizer Kinder mit Karies hatten
4.3 dmf-Zahne. Der Unterschied ist ge-
ring. Diese Beobachtung legt nahe,
dass Kinder mit Karies — ob Schweizer

oder Ex-Jugoslawen - dhnlichem Fehl-
verhalten unterliegen.

Internationale Vergleiche

In der internationalen Literatur wur-
den nur zwei Studien neueren Datums
gefunden, die Angaben zur Kariespra-
valenz (d;mft) von zuféllig ausgewdhl-
ten 2-Jahrigen machten. Die Pravalenz
betrug in den USA 8% in den Jahren
1988-1991 [7, 11] und in Grof3britan-
nien 10% in den Jahren 1991/1992 [12].
Diese schon mehr als 10 Jahre zuriick-
liegenden Erhebungen ermittelten so-
mit dhnliche Pravalenzen wie in der
Stadt Ziirich.

Risikoindikatoren

« Mundhygiene: Alle Analysen der vor-
liegenden Studie erbrachten eine
starke Assoziation (OR >2.5) der Ka-
riesprévalenz mit der Mundhygiene
(Plaque mit der Sonde feststellbar).
Eine solche Assoziation wurde auch
in mehreren Kohortenstudien ge-
funden. In zwei Studien [13, 14] wur-
de eine Assoziation mit dem Plaque-
befall,in drei Studien [14-16] mit der

Haufigkeit des Zahnebiirstens auf-
gezeigt. Die vorliegende Arbeit ist
eine Querschnittstudie. Sie bringt
gegenwirtige Exposition (Verhal-
tensweise) mit vergangener Karies-
erfahrung in Verbindung. Man kann
aber annehmen, dass die bei 2-Jahri-
gen beobachteten Verhaltensweisen
auch schon frither (vor dem Auftre-
ten von Karies) bestanden. Gestiitzt
wird diese Annahme durch Be-
obachtungen von Wendt et al. [14].
Mundhygiene- und Erndhrungsge-
wohnheiten, die Kleinkinder im Al-
ter von 1 Jahr angenommen hatten,
behielten diese auch im Alter von 2
Jahren bei. Rossow et al. [17] fanden,
dassim Alter von 10 Monaten erwor-
bene Erndhrungsgewohnheiten in
den ersten Lebensjahren beibehal-
ten wurden. Es gibt insgesamt gute
Evidenz fiir eine kausale Interpreta-
tion der beobachteten Assoziation.
Dabei kann angenommen werden,
dass sowohl die Plaqueentfernung
per se als auch die beim Zahnebiirs-
ten verwendeten Fluoride karies-
hemmend wirkten.

Ubersichtsarbeit Jg&)
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Trinken aus der Schoppenflasche: In
den vorliegenden Analysen wurde
auch eine Assoziation der Kariespra-
valenz mit dem Trinken aus der
Schoppenflasche beim Einschlafen
oder wihrend der Nacht gefunden.
Die Assoziation ist biologisch plau-
sibel. Daim Schlafdie Speichelsekre-
tion stark vermindert ist, sind die
schiitzenden Speichelfaktoren redu-
ziert. Diese Beziehung wird durch
drei Kohortenstudien mit &hnlicher
Fragestellung bestétigt. Ollila et al.
[18] fanden ein erhohtes Kariesrisi-
ko, wenn im Alter von 2 Jahren noch
eine Schoppenflasche wéihrend der
Nacht benutzt wurde. Paunio et al.
[19] fanden ein erhohtes Risiko,
wenn im Alter von 1.5 Jahren nachts
Fruchtsafte
Wendt et al. [14] wiesen ein erh6htes

getrunken  wurden.
Risikonach, wennim Altervon 2 Jah-
ren wihrend der Nacht zuckerhalti-
ge Fliissigkeiten getrunken wurden.

+ Zuckerhaltige Getrdinke: Der Kon-
sum von zuckerhaltigen Getranken,
wie z.B. Soft-Drinks, Eistees und
Fruchtsiaften ist bei Kindern von
Miittern die nicht in der Schweiz ge-
boren wurden mit einem erhéhten
Kariesrisiko verbunden. Es ist gut
mdglich, dass in einem gréfleren Da-
tensatz die Beziehung auch fiir Kin-
der von Miittern, die in der Schweiz
geboren wurden, nachgewiesen wer-
den konnte. Die Beziehung wurde
durch vier Kohortenstudien mit
dhnlicher Fragestellung bestétigt.
Verbunden mit einem erhéhten Ka-
riesrisiko waren: der Konsum von
zuckerhaltigen Getrdnken zwei-
oder mehrmals pro Tag [20], das
Trinken von zuckerhaltigen Getrin-
ken bei Durst [14], das hédufige Trin-
ken von siifien Getréanken [21] und
ein erhohter Konsum von gezucker-
ten Getréanken und Milch [16].

« Alter: Bei Kindern von im Ausland
geborenen Miittern wurde eine star-
ke Beziehung zwischen Alter und

Kariespravalenz nachgewiesen (Tab.
3). Eine Altersabhdngigkeit der Ka-
ries wird erwartet. Es vermag einzig
zu erstaunen, dass diese Assoziation
in der kleinen Altersspanne von 10
Monaten nachgewiesen werden
konnte. Dies deutet auf eine starke
Zunahme des Kariesrisikos zwi-
schen dem Alter von 24 und 34 Mo-
naten bei der erwédhnten Bevolke-
rungsgruppe hin.

Praktische Schlussfolgerungen
Da eine zahnérztliche Behandlung von

bei
schwierigund kostspieligist, muss ver-

Kariesschdden Kleinkindern
niinftigerweise der Vorbeugung abso-
lute Prioritét eingerdumt werden. Mit
Ausnahme von begrenzten Aktionen
wurden aber in der Schweiz bis vor kur-
zem keine spezifischen Maf$nahmen
fiir die Kariesvorbeugung bei Kleinkin-
dern durchgefiihrt. Die vorliegenden
Daten weisen eher auf eine indirekte
Wirkung der Zahngesundheitserzie-
hung in den Schulen auf die néchste
Generation (von der Mutter zum Kind)
hin. Erst in den letzten Jahren wurden

in der Schweiz Wege fiir eine einfache
und wirkungsvolle Kariespravention
bei Kleinkindern vorgeschlagen [22-
24].

Empfehlungen
Die multivariaten Analysen der Risiko-
faktoren fiir ECC zeigen, welche Ver-
haltensweisen am stérksten mit Karies
assoziert sind. Unter Mitberiicksichti-
gung von Studien aus der Literatur las-
sensich die wichtigsten Empfehlungen
zur Kariesvorbeugung ableiten:

1. Die Eltern miissen ihrem Kind tag-
lich die Z&hne mit fluoridierter Kin-
derzahnpasta biirsten (ab Durch-
bruch des ersten Milchzahnes).

2.Nach 12 Monaten sollte von der
Schoppenflasche auf die Tasse um-
gestellt werden. Absolut zu vermei-
den ist das Dauernuckeln an der
Schoppenflasche beim Einschlafen
und wihrend der Nacht.

3. Als Getrénke sollten den Kindern
hauptsachlich Wasser und Milch an-
geboten werden.

Miitterberaterinnen und Pddiater
Miitterberaterinnen und Pddiater sind
die einzigen Fachpersonen, die prak-

Abbildung 5 Ausgepragter Plaquebefall an den oberen Frontzahnen
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tisch alle Kinder ab den ersten Lebens-

monaten sehen und deren Eltern im

Sinne einer frithstmoglichen Karies-

vorbeugung betreuen koénnen. Seit

2004 erhalten alle in der Schweiz téti-

gen Miitterberaterinnen gratis fiir je-

des betreute Kind eine Kinderzahn-
biirste und ein Merkblatt «Gesunde

Milchzéhne» (www.dent.uzh.ch/ppk/

downloads.html). Beim Durchbruch

des ersten Milchzahnes mit etwa 6

Monaten sind sie somit in der Lage die

Eltern fiir die oben aufgelisteten Emp-

fehlungen zu gewinnen.

Die Padiater kénnen ihrerseits bei der

Vorsorge-Untersuchung mit 12 Mona-

ten iiberpriifen, ob die empfohlenen

Hygiene- und Erndhrungsgewohnhei-

ten eingehalten wurden.

Ein 12-monatiges Kind hat ein erhdh-

tes Kariesrisiko, wenn es:

1. sichtbare Plaque auf den oberen
Frontzdhnen aufweist (Abb. 5)

2. mehrmals pro Tag zuckerhaltige Ge-
tranke (aufler Milch) trinkt oder die
Schoppenflasche mit zuckerhalti-
gen Getranken wihrend der Nacht
beniitzt

3. auslandischer Nationalitét ist

Beierhéhtem Kariesrisiko muss aufdie
obigen Empfehlungen nochmals mit
Nachdruck hingewiesen werden.

Kinderkrippen
Die
Deutschschweiz werden wiahrend ih-

Kleinkinderbetreuerinnen der

rer Ausbildung {iber die Problematik
der Karies bei Kleinkindern informiert
und sind in der Lage, die oben vorge-
schlagenen Verhaltensweisen zu for-
dern. Die Kinderkrippen stellen die
fritheste Gelegenheit dar, Kleinkinder
im Verband zu erreichen. Alle Kinder,
unabhéngig von familidren Verhaltnis-
sen, erhalten die Moglichkeit, ihre Zah-
ne gesund zu erhalten. Im Jahr 2006
wurden im Kanton Ziirich erstmals an
alle Krippenkinder Zahnpasta (fiir 1
Jahr) und Kinderzahnbiirsten abgege-

ben. Die Krippenleitungen wurden an-
gewiesen, die erwdhnten Grundsétze
der
Eine Ausdehnung dieser Mafinahmen

Kariesprdavention einzuhalten.

in weiteren Kantonen ist in Vorberei-
tung.

Zahndrzte

Eine erste zahnérztliche Untersu-
chung bei 2-Jéhrigen ist angebracht. In
diesem Alter lassen sich die Kinder
problemlos untersuchen, wie die vor-
liegende Erhebung gezeigt hat. Es ist
zudem moglich, die Mehrheit der El-
tern zum Mitmachen zu gewinnen.
Diese Untersuchung kénnte struktu-
riert im Rahmen einer erweiterten
Schulzahnpflege erfolgen. Sie bietet
folgenden Nutzen: Karidse Initiallésio-
nen und gegebenenfalls sogar fort-
geschrittene Lésionen konnen noch
gestoppt werden. Dies ist mdglich mit
gezielten Mafinahmen seitens des
Zahnarztes (Fluoridlack). Ohne die
Einhaltung der
Grundempfehlungen seitens der El-

oben erwidhnten

tern sind aber auch diese Mafnahmen
zum scheitern verurteilt. Der Zahnarzt
muss unmissverstandlich auf diese
Umstdnde hinweisen.

Early childhood caries —

facts and prevention

In 2003, 771 randomly selected two-
year-old children from the town of
Zurich were examined. Teeth with car-
ious cavities were observed in 12.6% of
the children. Caries including initial
(not yet cavitated) lesions was seen in
25.3% of children. Caries prevalence
was strongly associated with immi-
grant background. Caries was found in
7.5% of Swiss children and in 38.5% of
children from ex-Jugoslavia. 5% of chil-
dren of mothers born in Switzerland,
and 17.4% of children of mothers not

born in Switzerland showed caries. The

average number of teeth with carious

lesions in children with caries was 4.3

irrespective of immigrant or Swiss

background. This finding suggests that
all kids with caries had similar risk be-
haviours. Multivariate logistic regres-
sions elucidated the behavioural com-
ponents associated with caries. The

presence of plaque and the use of a

night-time bottle proved to be the

strongest predictor variables for caries.

Frequent drinking of sugared non-milk

drinks, age and no pacifier use were

furtherriskindicatorsin children of for-

eign-born mothers.
A significant improvement of oral
health of small children can be
achieved by a concerted action of child
welfare consultants, paediatricians
and carers of day-nurseries. The prima-
ry goal is to convince parents to active-
ly participate in preserving dental
health of their offsprings. The follow-
ing recommendations should be ad-
hered to:

1. Parents should brush the teeth of
the children daily, using a fluoridat-
ed children-toothpaste starting the
very day of the appearance of the
first milk tooth.

2. At the age of 12 months, the bottle
should be replaced by a cup and the
continuous use of a nursing bottle
while falling asleep and during the
night should absolutely be avoided.

3. Childrenshould primarily be offered
water and milk as a beverage.

A first dental inspection is due at the

age of two yeatrs.
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