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Falldarstellung

Anamnese

Ein untergewichtiges (9kg), sonst gesun-
des Médchen wurde wegen ausgeprig-
ter Zahndefekte mit 22 Monaten erst-
malig an der Poliklinik fiir Zahnerhal-
tung vorgestellt. Eine erneute Vorstel-
lung erfolgte im Alter von 2% Jahren
(10,4kg) mit einer weiter fortgeschritte-
nen und schmerzhaften Gebissdestrukti-
on. Die Erndhrungsanamnese ergab ein
verldngertes, exklusives Stillen und ge-
scheiterte Versuche der Beikosteinfiih-
rung. Ein systematischer Beikostaufbau,
beginnend mit dem 5. bis 7. Lebens-
monat, und eine altersgerechte Ernéh-
rungnachvollendetem 1. Lebensjahrent-
sprechend DGKJ-Empfehlungen [4] fan-
den offensichtlich nicht statt. Nach Anga-
ben der Mutter wurden die Zdhne 2-mal
taglich mit einer fluoridhaltigen Kinder-
zahnpasta gereinigt.

Befund

Intraoral zeigten sich karios destruierte
Zahnkronen aller oberen Milchfrontzih-
ne und ersten Milchmolaren (8 Abb. 1).
Die oberen mittleren und seitlichen In-
zisiven wiesen Fistelungen im Sinne ei-
ner Parodontitis apicalis chronica auf. Der
Mundhygiene wurde als unzureichend
beurteilt, da an nahezu allen Zihnen Be-
lige aufgefunden wurden (@ Abb. 1). Zu-
satzlich lag eine plaqueassoziierte Gingi-
vitis vor.
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Frihkindliche Karies und

Untergewicht

Diagnose

Das klinische Zustandsbild der Zihne
entsprach einer frithkindlichen Karies
(engl. ,early childhood caries, ECC)
Typ II nach Wyne [10]. Zum Zeit-
punkt der Zahnsanierung im Alter von
2% Jahren lag der Body-Mass-Index bei
10,8kg/m? (10,4kg; 98cm) und damit
unterhalb der ersten Perzentile. Dies si-
gnalisiert ein Untergewicht [5]. Mit Blick
auf das Untergewicht war die indizierte
Zahnsanierung in Allgemeinanisthesie
in einer ambulant tatigen zahnarztlichen
Praxis nicht moglich.

Therapie und Verlauf

Bei erstmaliger Vorstellung mit 22 Mo-
naten wurden bereits die Blickdiagnose
einer ECC gestellt, die Indikation zur
Zahnsanierung in Intubationsnarkose
abgeleitet und eine préaventionsorien-

tierte Beratung zu Gesunderhaltung der
Zihne durchgefiihrt. Die Therapie er-
folgte allerdings erst mit 33 Monaten
bei einer weiter fortgeschrittenen, dann
auch schmerzhaften Gebissdestruktion.
Die Verzogerung begriindete sich in
Bedenken der Familie gegeniiber der
Notwendigkeit einer Allgemeinanésthe-
sie zur Durchfiihrung der zahnirztlichen
Therapie. Im Rahmen der Priventions-
und Ursachenaufklirung wurde iiber
eine altersgerechte und zahngesunde
Erndhrung informiert, welche in dieser
Altersphase keinesfalls durch alleiniges
Stillen gelingen kann. Zudem wurde
auf den ursichlichen Zusammenhang
zwischen hochfrequentem, dauerhaf-
tem und nichtlich anhaltendem Stillen
und dem Auftreten einer ECC hinge-
wiesen, da Muttermilch aufgrund des
Milchzuckeranteils als potenziell kario-
gen einzustufen ist. Zusitzlich wurde
eine konsequente Mundhygiene nach

Abb. 1 <« Klinisches
Bild der friihkindli-
chen Karies im Alter
von 2 3% Jahren: ka-
riése Destruktion
der Oberkieferfront-
zahne, chronische
Entzliindung im Be-
reich der Wurzel-
spitze aller oberen
Milchfrontzahne
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Zusammenfassung - Abstract

den Mahlzeiten durch die Eltern mit
fluoridhaltiger Zahnpasta gefordert [6,
9].

Aufgrund des geringen Alters des
Kindes, der fehlenden zahnirztlichen
Behandlungsfahigkeit in Lokalandsthe-
sie und des umfangreichen konservie-
rend-chirurgischen Behandlungsbedarfs
war die Zahnsanierung in Allgemein-
andsthesie indiziert. Im Rahmen des
Vorgehens wurden 6 Milchzihne (54,
52-62, 64) extrahiert; der Zahn 84 wurde
mit einer konfektionierten Krone sowie
die Milchzéhne 53, 63, 74 mit direkten,
adhdsiven Kompositfiillungen restau-
riert. Eine prdventive Versiegelung der
Fissuren und Griibchen an allen zwei-
ten Milchmolaren erfolgte aufgrund des
erhohten Kariesrisikos. Mit dem Ziel
der Gesunderhaltung der Zahne wur-
de das Kind in das bestehende Recall-
System eingebunden, und die Eltern
wurden gleichfalls zur Uberwachung
des Gewichtsstatus durch den Padiater
motiviert. Die postoperative Kontrolle
ergab eine Umstellung der Erndhrung
auf Beikost mit einer Gewichtszunahme
auf 11kg.

Diskussion

Die ECC ist eine préavalente Erkrankung
des Kleinkindalters und betrifft je nach
Altersgruppe bis zu 15 % der Kinder, mit
im Mittel 3,4 karidsen Zihnen [8]. Im
Alter von 6 Jahren hat in Deutschland
etwa jedes zweite Kind eine Karieser-
fahrung [7]. Klinisches Leitsymptom
der ECC ist die Prisenz von karidsen
Lisionen ab dem Zahndurchbruch, be-
ginnend an den Oberkieferfrontzihnen,
welche bei einem ungebremsten Ver-
lauf in eine weitreichende Zahnzersto-
rung - auch an spiter durchbrechenden
Milchmolaren oder Milcheckzihnen -
miinden kann. Schmerzhafte Pulpitiden,
chronisch-apikale Entziindungen der
Milchzdhne mit bzw. ohne Fistelung,
Abszedierungen oder die Prisenz von
Waurzelresten kénnen die direkte Folge
sein und schrinken Nahrungsaufnahme,
Sprechverhalten und Lebensqualitit der
betroffenen Kinder ein. Urséchlich fiir
eine ECC ist die frequente Zufuhr kario-
gener Getranke mit kalorischen Zuckern
in Form von gesiifitem Tee, (verdiinnten)
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Fruchtsiften und -schorlen oder Soft-
drinks. Auch Siifligkeiten wie Bonbons,
Lutscher, Schokolade, Kekse oder andere
zuckerhaltige Snacks sind zu nennen.
Ebenso ist ein {iberproportional haufiges
und/oder dauerhaftes Stillen nach dem
12. Lebensmonat eine mogliche Ursache
der ECC [1]. Eine unregelmifliige und/
oder unterbleibende Mundhygiene im
Sinne der Biofilmentfernung begiinstigt
die Kariesprogression [1].

Die Erndhrungsempfehlungen fiir
Sduglinge und Kleinkinder beschreiben
Stillen ohne Zufiitterung fiir fast alle
Sauglinge in den ersten 4 bis 6 Lebens-
monaten, bei Bedarfkiirzeres Stillen oder
mit Zufiitterung ergénzt, als angemes-
sen [4]. Ab dem 5. bis 7. Lebensmonat
soll Beikost mit dem Loffel zugefiittert
(Teilstillen) und monatlich jeweils eine
Milchmabhlzeit durch eine Breimahlzeit
ersetzt werden [4]. Ab dem 10. Monat
soll die schrittweise Umstellung auf Spei-
sen ausgewogener Familienerndhrung
erfolgen, um den téglichen Nahrstoff-
bedarf zu decken [4]. Demgegeniiber
wurde das Kind im vorliegenden Fall
iiber mehr als 2 Jahre offensichtlich
ausschlieflich gestillt. Das prolongierte
und exklusive Stillen begriindete hier
das hohe Kariesrisiko und deckte den
erforderlichen Energiebedarf fiir eine
regelrechte Korperentwicklung nicht ab.
Dies ist als Mangelerndhrung zu beur-
teilen und miindete in ein Untergewicht.
Unter Verweis auf die karids zerstorten
und schmerzenden Milchzdhne sind
eine reguldre Nahrungsaufnahme und
Mundhygiene erschwert. Durch die Kon-
tinuitit und hohe Frequenz des Stillens
ist die Substratzufuhr fiir die karies-
verursachenden Mikroorganismen (ver-
schiedene Streptokokkenspezies) in der
Mundhohle gewihrleistet, bei gleichzei-
tig negativer Energiebilanz fiir das Kind.
Dieser Teufelskreis kann nur durch die
drastische Reduktion der Zuckerimpulse,
die Gebisssanierung, einschliefllich der
Entfernung schmerzhafter Zahne, und
die Umstellung auf eine altersgerechte
Erndhrung durchbrochen werden.

Wohl wissend, dass es sich bei der
vorliegenden Fallbeschreibung um eine
Ausnahmesituation handelt, zeigen em-
pirische Beobachtungen aus dem kinder-
zahndrztlichen Alltag, dass ein zumin-
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Friihkindliche Karies und
Untergewicht

Zusammenfassung

Friihkindliche Karies gehort zu den
pravalenten Erkrankungen des Kindesalters.
Ursachlich kann neben frequenter Zufuhr
kariogener Getranke und Lebensmittel

ein haufiges, prolongiertes Stillen

sein. Zusatzlich fiihrt ausschlieBliches
Stillen Gber das erste Lebenshalbjahr
hinaus zu einer Mangelversorgung. Im
vorliegenden Fall wird ein 2-jéhriges Kind
mit friihkindlicher Karies (ECC Typ Il) und
erheblichem Untergewicht vorgestellt,
welches ausschlieBlich gestillt wurde. Eine
Zahnsanierung in Allgemeinandsthesie mit
begleitender Erndhrungsumstellung fiihrte
zur Normalisierung des Kérpergewichts.

Schliisselworter
Frithkindliche Karies - Stillen - Untergewicht -
Kariespravention

Early childhood caries and
underweight

Abstract

Early childhood caries is one of the prevalent
diseases in childhood. Besides the frequent
intake of cariogenic drinks and food, it

can be caused by frequent or permanent
breastfeeding. In addition, exclusive
breastfeeding beyond an age of 6 months
leads to malnutrition. We report on a child
with severe caries already in the second year
of life, accompanied by low weight gain,
both caused by exclusive breastfeeding
without using a feeding bottle. Treatment
of caries in general anesthesia followed

by change to age-adapted nutrition led to
normalizing of the body weight.

Keywords
Early childhood caries - Breastfeeding -
Underweight - Prevention of caries

dest prolongiertes und frequentes Stillen
mittlerweile hdufiger als Ursache einer
ECCim Elterngesprichidentifiziert wird.
Die Vorstellung dieser Kinder erfolgt ty-
pischerweise innerhalb des 2. Lebens-
jahres, zuweilen mit Untergewicht. Der
vorliegende Fallbericht soll Padiater und
(Kinder)Zahnirzte dafiir sensibilisieren,
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eine frithkindliche Karies bei gleichzei-
tigem Untergewicht mit einem prolon-
gierten, frequenten und moglicherweise
auch exklusiven Stillen in Verbindung zu
bringen. Wihrend Stillen im 1. Lebens-
jahr aus vielerlei Griinden zu befiirwor-
tenist, steigt bei einem prolongierten, fre-
quenten und exklusiven Stillen das Risi-
ko einer ECC. Dieser Zusammenhang ist
wissenschaftlich dokumentiert [1-3] und
zahlt neben einer frequenten Aufnahme
zuckerhaltiger Getrdnke und Lebensmit-
tel heute zu den hauptsachlichen Ursa-
chenkomplexen der ECC. Bleibt zudem
eine altersgerechte Gewichtsentwicklung
des Kindes aus, werden die Empfehlun-
gen zum Kostaufbau im Kleinkindalter
moglicherweise nicht umgesetzt.

Fazit fiir die Praxis

Die frithkindliche Karies wird vorder-
griindig durch einen haufigen Konsum
zuckerhaltiger Getranke aus Saugerfla-
schen mitverursacht. Seltener werden
andere Formen der Fehlerndhrung als
Kariesursache beobachtet. Der vorge-
stellte Fall zeigt, dass standiges Nuckeln
an der Mutterbrust zu schwerer Kari-

es und dass eine Fehlerndhrung mit
ausschlieBlichem Stillen jenseits des
ersten Lebenshalbjahrs zusammen mit
der durch kariose Zahnschmerzen ver-
ursachten Erndhrungsstérung zu Un-
tergewicht fiihren kann. Zahngesunde
Erndhrungsweise, optimale Mundhygie-
nebemiihungen und ein indikationsge-
rechter Fluoridgebrauch kénnen dies
praventiv unterbinden.
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