Gesundheit: Fachiibergreifendes Treffen des Vereins Zahnarzte Badische BergstraBe

Milchzihne, Salz und Schnuller

WEINHEIM. Brauchen Kinderzdhne
zur Gesunderhaltung nach eine
Fluoridprophylaxe? Welche Zufuhr
ist am geeignetsten - Zahnpasta,
fluoridiertes Speisesalz oder Fluor-
tabletten? Ab welchem Lebensalter
sollte die Prophylaxe beginnen?
Welche Behandlungsmafnahme ist
bei einem defekten Milchzahn die
sinnvollste? Was konnen Eltern zur
Kariesvermeidung im Sauglings-
und Kleinkindalter tun? ,Schnuller-
oder Daumenlutschen?“ Diesen
und weiteren Fragen rund um die
kinderérztliche und zahnmedizini-
sche Betreuung von Kindern und Ju-
gendlichen gingen Weinheimer Kin-
deriirzte gemeinsam mit Zahnérz-
ten, Kieferorthopaden und Kiefer-
chirurgen des Vereins Zahnérzte Ba-
dische BergstralRe (ZBB) nach.
Fingeladen hatte der ZBB mit
dem Ziel, unterschiedliche Behand-
lungsansidtze fachiibergreifend zu
besprechen und MafRnahmen mit-
" einander abzustimmen. Als Gastre-
ferentin erliuterte Dr. Koen, Kinder-
und Jugenddrztin, unter anderem
ihre therapeutischen Empfehlun-
gen zur Dauer der Stillzeit, der Ver-
wendung von jodiertem und fluori-
dierten Speisesalz oder der maxima-
len Nutzungsdauer des Schnullers
im Kleinkindalter. Es wurde festge-

stellt, dass die Fluoridprophylaxe
unterschiedlich gehandhabt wer-
den kann. Gemeintist der auf das je-
weilige Lebensalter bezogene Ein-
satz von verschiedenen Zahn-
cremes, die Verwendung von fluori-
diertem Speisesalz bei der Lebens-
mittelzubereitung und die Gabe von
Fluoridtabletten. Das individuell
angepasste Vorgehen sollte eng mit
den Zahnirzten und Eltern abge-
stimmt werden. Dies gilt auch fiir
die Behandlungsbediirftigkeit ka-
ribser Milchzdhne. Natiirlich sollte
jeder Milchzahn - aus unterschied-
lichsten Griinden - nach Moglich-
keit erhalten werden, die individuel-
le Behandlung kann allerdings sehr
unterschiedlich ausfallen.

Hilfe durch ,Knirscherschiene"

Der zweite Themenkomplex des
Abends befasste sich erneut mit den
sogenannten ,Craniomandibuliren
Dysfunktionen”, CMD. Es steht als
Uberbegriff fiir strukturelle, funktio-
nelle, biochemische und psychische
Fehlregulationen der Muskel- oder
Kiefergelenksfunktion, die meist
vom Patienten als Schmerzen, Kna-
cken oder auch Muskelverspan-
nung empfunden werden. In den
meisten Fillen kann mit einer
»Schienentherapie” (Knirscher-

schiene) schon Abhilfe geleistet
werden. Privat Dozent Dr. Umstadt,
Kieferchirurg, erlduterte die not-
wendige fachiibergreifende Sicht,
die vor allem bei weit fortgeschritte-
nen und bisher behandlungsresis-
tenten CMD-Fdllen das Einbezie-
hen weiterer medizinischer Berufs-
gruppen erforderlich macht.

Erneut kamen die auch fach-
libergreifenden, eingéschrinkten
Behandlungs- und Therapiemog-
lichkeiten fiir gesetzlich pflichtversi-
cherte Patienten zur Sprache. So
werden die in der Regel notwendi-
gen, sehr aufwendigen und kosten-
intensiven diagnostischen Malnah-
men zur exakten Analyse der Kiefer-
gelenkfehlstellung oder Schadi-
gung, die die therapeutischen Be-
handlungsmafinahmen entschei-
dend beeinflussen, nicht von der ge-
setzlichen  Krankenversicherung
iibernommen. Um den Patienten
die bestmégliche Therapie anbieten
zu konnen, wurde der eng abge-
stimmte fachliche Austausch zwi-
schen den beteiligten Kollegen als
sehr wichtig eingestuft und die enge
Zusammenarbeit verabredet.

Die interdisziplinaren ZBB-Tref-
fen werden in regelméRigem Zyklus
fortgesetzt, heilt es abschliefend
im Pressebericht des Vereins.



