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Gef ihrdung der oralen Strukturen beim behinderten Kind: 
Besonderheiten der Prophylaxe und Therapie 
E. Ben-Zur 1 und Th. Marthaler ~. Abteilung fL~r Kieferorthop&die und Kinderzahnheilkunde I und 
Kariesforschungsstation 2, Zahn&rztliches Institut der Universit&t ZQrich 

Eine Behinderung kann derart sein, dass dem 
Kind keine richtige Kautg.tigkeit m6giich ist. In diesen 
relativ seltenen F&llen stellt sich wegen der gezwun- 
genermassen breiigen Nahrung eine extreme Gebiss- 
verschmutzung ein: Milfimeterdicke mikrobielle Be- 
I&ge auf den Z&hnen f~hren zu massiver Gingivitis 
und, nach einigen Jahren, Parodontitis mit zunehmen- 
dem Schwund des Zahnhalteapparates, des Paro- 
donts. Diese Bel&ge f0hren ebenfalls zu ausgedehnten 
kariSsen ZerstSrungen der Z&hne. GewShnlich sind 
solche Kinder auch manuell so stark behindert, dass 
sie ihre ZAhne kaum selber pflegen k6nnen. 

Viel h&ufiger sind Kinder, die normal kauen k6n- 
nen, aber manuell behindert sind. Die Mundhygiene 
dieser Kinder ist nicht wesentlich besser beim Fehlen 
einer Gebisspftege als die der obgenannten Kaubehin- 
derten. Denn die moderne Nahrung verlangt ganz all- 
gemein so wenig Kauarbeit und ist so weich, dass eine 
Selbstreinigung des Gebisses nicht ins Gewicht f~tlt. 
Man weiss heute, dass diese allein, wie sie noch immer 
den Apfeln, den RLiben usw. nachgesagt wird, beim 
durchschnittlichen Mundhygieneniveau keinen greif- 
baren Schutz gegen Gingivitis oder Karies gew&hrt 
(Marthaler  [3, 4], Longhurs t  and Berman [2]). 

FLir die Vorbeugung stellen sich somit &hnliche 
Probleme wie beim normalen Kind, nur gilt es gr6s- 
sere Hindernisse zu Qberwinden. Die zahn&rztliche Be- 
handlung jedoch kann und muss teilweise ganz 
anders organisiert werden. 

Vorbeugung 

Die Erreichung eines befriedigenden Mundhygie- 
nezustandes ist das Hauptproblem der Pr&vention 
beim behinderten Kind. Welche Hilfsmittel stehen dem 
Kinde und dem Betreuungspersonal zur VerfLigung? 

- E lekt r ische ZahnbDrsten. Diese bieten dem behin- 
derten Kind grosse Vorteile im Vergleich zur ge- 
wShnlichen HandzahnbL~rste (dies trifft fLir das ge- 
sunde Volksschulkind nicht zu). Da sich das An- 
triebsgeh&use von mehreren Kindern benL~tzen 
I&sst und nur die aufsteckbaren BQrstchen fQr 
jedes. Kind vorhanden sein mOssen, ist die 
maschinelle Zahnreinigung in Heimen oder Spe- 
zialklassen abgesehen vom Anschaffungspreis 
billiger. 

-- Gummisp i tzen  zur Reinigung der Zahnzwischen- 
r&ume. Diese werden in der Parodontologie mit 
dem Namen tnterdentaI-Stimulatoren bezeichnet 
und haben den'Vorteil, dass sich das Kind damit 
kaum verletzen kann. 

- Zahns tocher  und Zahnfaden sind beim be- 
wegungsbehinderten Kind nicht angezeigt. Liegt 
jedoch bei normaler Motorik eine besondere Ge- 
f&hrdung der Z&hne vor (zum Beispiel bei Gau- 
menspaltenkindern), so sind diese Hilfsmittel 
durchaus angezeigt. Die Handhabung des Fadens 
ist ab 9 bis 11 Altersjahren erlernbar. 

Zwei erfahrene Spezialisten fassen kurz und klar 
zusammen, warum die Z~ihne und das Parodont 
behinderter Kinder besonderer Aufmerksamkeit 
bed~irfen. Sie geben praktische Ratschl~ge sowohl 
for die Zahnprophylaxe als auch for die Behand- 
lung. 

BezQglich der Ern~hrung ist darauf zu achten, 
dass zuckerhaltige Speisen (inklusive KonfitQren- und 
Honigbrote usw.) mSglichst selten, hSchstens einmal 
pro Tag verabreicht werden; eine h&ufigere Einnahme 
wird zu rasch fortschreitendem Zahnzerfall f(Jhren, es 
sei denn, dass Hygiene und Fluorprophylaxe intensiv 
betrieben werden. Nach dem Essen von zuckerhalti- 
gen Speisen ist die Zahnreinigung am nStigsten; zur 
Durchspeichelung der Interdentalr&ume (Neutralisie- 
rung der anges&uerten mikrobietlen Bet&ge) kann zu- 
s&tzlich zuckerfreier Kaugummi gekaut werden. 

Die Fluorprophylaxe I&sst sich am einfachsten 
intensivieren: 

-- F luor tab le t ten werden bis zum Alter von 8 Jahren 
in der Qblichen Dosierung verabreicht: Erste zwei 
Lebensjahre 1 Tablette t&glich (weisse Zymafluor- 
Tablette zu 0,25 mg F), zweite zwei Lebensjahre 
2 Tabletten t&glich. Von 4 Jahren an 3, sp&ter 4 
oder 5Tabletten (oder eine gelbe Tablette mit 
1,0 mg Fluor.) Auf dem Rezept jedesmal vermer- 
ken: Abends nach der Zahnreinigung mSglichst 
lange im Mund behalten. Nach Abschluss der 
Schmelzbildung aller Z&hne (ohne Weisheits- 
z&hne) k~nnen Fluortabletten in h6herer Dosie- 
rung gegeben werden: nach jeder Hauptmahlzeit 
eine Tablette zu 1 mg Fluor. Es ist daran zu er- 
innern, dass Fluortabletten vor allem lokal wirk- 
sam und deshalb mSglichst lange im Mund zu be- 
halten sind. 

- Allein der normale t&gliche Gebrauch einer Fluor-  
zahnpaste  (F-Gehalt 0,125 %) kombiniert mit j&hr- 
lich rund 20Zahnreinigungen mit einem Fluor-  
gel#e (Elmex-Gel6e, 1,0mgF) erbrachte Liber 
3 Jahre eine Karieshemmung von 50 % (Mar tha ler  
et al. [5]). Bei normalem Ausspucken ergeben 
sich vom 7. Altersjahr an keine FluorLiberdosie- 
rungen, selbst in Kombination mit den obgenann- 
ten t&glichen 3 mg F in Tabletten. Bei starker Be- 
hinderung und Verschlucken ist auf die Fluor- 
zahnpaste zu verzichten, der Fluorgel~e ist 
jedoch ab 8 Jahren wSchentlich, zumindest aber 
vierzehnt&glich zu verwenden. 

-- Fluoranwendungen durch den Zahnarzt nach 
Zahnreinigung mit rotierendem BLirstchen sind 
eine wichtige Erg&nzung zu obigem Programm. 
Durch Kombination von Fiuortabletten mit &usse- 

ren Fluoranwendungen (Fluorgel~e einmal wSchent- 
lich, bei der M6glichkeit zum Ausspucken zus&tzlich 
Fluorzahnpaste) und zweckm&ssiger, zuckerarmer Er- 

137 



Sozial- und Pr~ventivmedizin M~decine sociale et pr~ventive 19, 137-140 (1974) 

n&hrung sowie regelm&ssiger gr~ndlicher Mund- 
hygiene I~,sst sich die ZerstSrung von Zahn und Zahn- 
halteapparat weitgehend vermeiden. Weder beim nor- 
malen noch beim behinderten Kind genegt eine ein- 
zige Massnahme; Hygiene, Ern~hrung und Fluor sind 
immer zusammen zu berLicksichtigen. Die Art der 
Durchf0hrung muss sich selbstverst&ndlich nach den 
F&higkeiten bzw. den Behinderungen des Kindes rich- 
ten. Dies betrifft auch die Frage, welche Handlungen 
man dem Kind ~iberlassen kann und welche dem Hilfs- 
personal 5bergeben werden m~ssen. 

Die Wirksamkeit der Prophylaxe I&sst sich an 
einem neulich in Schweden ausgef0hrten Programm 
eindrLicklich demonstrieren (Lindhe und Axelsson 
[1]): alle 14Tage w&hrend der Schulzeit (rund 16mal 
im Jahr) erhielten die Kinder eine sorgf&ltige Gebiss- 
reinigung mit maschinell rotierenden BL~rstchen und 
Gummiz&pfchen, unter Verwendung einer fluorhaltigen 
Abrasivpaste durch eine entsprechend ausgebildete 
Gehilfin. Bel&ge wurden angef~.rbt und eine Zahnreini- 
gungsmethode demonstriert. Die Interdentalreinigung 
erfolgte mit Hilfe von Zahnfaden und InterdentaI-Sti- 
mulatoren. Pro Sitzung und Kind wurden rund 
10 Minuten benStigt. Bei den auf diese Weise erfassten 
105 Kindern stellten sich in einem Jahr insgesamt 6 
kari6se L&sionen ein, bei den 92 Kontrollkindern, die 

monatlich in der Schule die Z&hne reinigten, dagegen 
299; der Gingivitisbefall sank bei den Testkindern 
ebenfalls betr&chtlich ab. So entfiel die m~ihsame und 
kostspielige konservierende Behandlung weitgehend, 
und auch der Zahnhalteapparat wurde weitgehend ge- 
sund erhalten. Je nach dem Stand der Eigenpflege 
des Kindes k6nnen nach einer Initialphase grSssere 
als 14t&gige Intervatle gew&hlt werden, doch sind in 
dieser Hinsicht noch keine genauen Empfehlungen 
greifbar. 

Nachdem MSglichkeiten und Wirksamkeit der 
Vorbeugung aufgezeigt worden sind, die zu einer fast 
vSIligen Verhinderung von Zahnkaries und Parodon- 
tose f0hren, darf nicht unerw&hnt bleiben, dass die 
Kosten der Vorbeugung deutlich geringer sind als die 
Kosten der zahn~.rztlichen Sanierung. 

Behandlung und spezielle Probleme 

Ganz aligemein lassen sich die Besonderheiten 
der Behandlung unter zwei Aspekten betrachten. 
Erstens sind die spezifischen medizinischen Aspekte 
zu beachten, zum Beispiel: Ist antibiotischer Schutz 
notwendig? Starke sedative Pr~medikation? Oder spe- 
zielle Gewebsschonung? Zweitens die zahn~rztfichen 
Fragesteliungen: Welche therapeutischen Massnah- 

STATT 
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men sollen getroffen werden? Soil man zum Beispiel 
einen kari6sen Milchmolaren gteich beim ersten Auf- 
treten einer kleinen kari6sen L&sion mit einer Stahl- 
krone vor weiterem Zerfall sch~tzen? KSnnen beson- 
dere Vorkehrungen gegen Zahnunf&lle, die oft sehr 
folgenschwer sind, getroffen werden? Ist eine kiefer- 
orthop&dische Behandlung angezeigt? 

Oft ist die Behandlung erschwert und I&sst sich 
nur in Vollnarkose durchfL~hren. Das ist auch darum 
der Fall, weil der Zahnarzt oft mit schon ausgedehnten 
ZerstSrungen konfrontiert wird. Die Kosten der Nar- 
kose werden in der Schweiz meist vonder  Invaliden- 
versicherung ~ibernommen. Die regul&ren zahn&rzt- 
lichen Leistungen wie F~tlungen, Kronen, Extraktionen 
usw. fallen zu Lasten der Eltern. Diesen steht jedoch 
der in der Gemeinde /Jbliche 5ffentliche Beitrag der 
Schulzahnpflege (oder Zahnpflege fLir Jugendliche) 
ZU. 

Die Behandlung des behinderten Kindes ist ein 
sehr weites Gebiet (Weyman [6]), muss sich doch der 
behandelnde Zahnarzt jeweils nach den Besonderhei- 
ten ausrichten: zum Beispiel Epilepsie, H&mophilie, 
zerebrale L&hmung, angeborene Herzfehler, Geistes- 
schwachheit, Mongolismus usw. Hier hat der mit dem 
Gebiet vertraute Zahnarzt ein weites Bet&tigungsfeld. 

FUr den Epileptiker besteht die besondere Gef&hr- 

dung bezL~glich Zahnunf&lle und Zahnfleischwuche- 
rungen. Ein Gummimundschutz, der vor hartem Auf- 
einanderprallen yon oberen und unteren Zahnreihen 
schLitzt, kann hier wertvolle Dienste leisten. Die 
Hydantoinpr&parate fOhren bei I&ngerer Einnahme zu 
starken Zahnfleischwucherungen, welche die Zahn- 
pflege sehr erschweren, was wiederum zu Zahn- 
fleischentz~ndungen fLihrt. Wenn aus medizinischen 
Gr~nden keine andere Medikation in Frage kommt, so 
soilte trotz der Wucherungen eine m6glichst gute 
Zahnhygiene betrieben werden. Erst nach Absetzen 
der Hydantoine k6nnen diese Wucherungen chirur- 
gisch entfernt werden, ohne dass eine Rezidivgefahr 
besteht. 

Beim H~mophilen stellt sich gerne ein Circulus 
vitiosus ein: Bei teichter Gingivitis zeigt sich beim 
Z&hnebLirsten h&ufig ein Bluten; darauf wird diese 
Stelle (oder das ganze Gebiss) nicht gereinigt, die 
Gingivitis akzentuiert sich, das Zahnfleischbluten wird 
st&rker, tritt bei viel geringeren Reizen und schliess- 
lich spontan bei blosser BerL~hrung auf. Regelm&ssige 
Zahnreinigung mit einer weichen elektrisch angetrie- 
benen B~Jrste ist deshalb sehr wichtig. Bei der konser- 
vierenden Behandlung ist Lokalan&sthesie zu vermei- 
den, Extraktionen stellen selbstverst&ndlich ein beson- 
deres Problem dar, das Hospitalisation erfordert. Auch 

SCHWEIZER HEILBAD 
Schwefelberg-Bad ÷ Vals ÷ 
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<<Das B~iderbuch der Schweiz,, gibt Auskunft -- 
gratis zu beziehen bei: 
Schweizerische Verkehrszentrale 
Postfach 8023 Z(irich 
Verband Schweizer Badekurorte 5400 Baden 
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der natOrliche Verlust der Milchz&hne kann zu bedroh- 
lichem Blutverlust f~hren. Die Eltern sollen diesbez0g- 
lich vor dem ersten Verlust eines Milchzahnes, also 
wenn das Kind etwa 5 Jahre alt ist, informiert werden. 

Beim diabetischen Kind steht die Gef&hrdung des 
Parodonts im Vordergrund. Ver&nderungen der Kapil- 
larw&nde werden als Ursache der lividen Farbe des 
Zahnfleisches und der beim Erwachsenen oft schon 
frLih fortgeschrittenen Parodontose angesehen. Dem 
Vermeiden Iokaler Irritationsursachen - Vorbeugung 
der Gingivitis durch peinliche Mundhygiene, periodi- 
sches Entfernen von supra- und subgingivalem Zahn- 
stein -- kommt somit eine besondere Bedeutung zu. 

Bei angeborenen Herzfehlern und anderen F&llen 
von infektionsgef&hrdeten Kindern ist antibiotischer 
Schutz oft schon bei kleineren Eingriffen angezeigt. 

Das geistig behinderte Kind ist besonders gef~.hr- 
det, da es kaum selbst die Verantwortung fer seine 
Mundhygiene L~bernehmen kann. Sehr oft ist auch 
seine Kauf&higkeit eingeschr&nkt, ein Umstand, der 
beim Fehlen von vorbeugender Betreuung zu erhSh- 
tern Kariesbefall und frLih eintretenden parodontalen 
Erkrankungen fLihrt. Den Eltern bzw. dem Pflegeperso- 
nal soil die besondere Wichtigkeit der Prophylaxe bei 
diesen Kindern erl&utert werden. Schon entstandene 
Sch&den an Z&hnen kSnnen in der Regel nur in Lach- 
gasanalgesie oder in Volinarkose behoben werden. 

Es ist klar, dass diese im Einzelfall oft schwieri- 
gen Probleme nur in Zusammenarbeit zwischen 
~,rzten und Zahn&rzten zu 18sen sind. In vielen F&llen 
wird eine spezielle zahn&rztliche Ausbildung Voraus- 
setzung zur Erreichung eines befriedigenden Behand- 
lungsresultates sein. 

Zusammenfassung 
Die Kauf0higkeit des behinderten Kindes ist h0ufig sehr ein- 

geschr0nkt oder sogar nicht vorhanden. Hinzu kommt oft eine 
manuelle Behinderung. In beiden FOllen ist eine gute Mund- 
hygiene nicht gewOhrleistet. Dies f(Jhrt zu Gingivitis und Parodon- 
titis mit zunehmendem Schwund des Zahnhalteapparates. Aus- 
gedehnte kariSse ZerstSrungen der ZOhne sind die weitere Folge. 

Eine gezielte Prophylaxe for diese Kinder, gestetzt auf pein- 
lichste Mundhygiene, zuckerarme ErnOhrung und intensive Fluor- 
anwendung kSnnen diese pathologische ZerstSrung tier weichen 
und harten oralen Strukturen verhindern. Elektrische ZahnbBrsten, 
Gummispitzen und Fluor sind die Mittel der Wahl. 

Die zahnOrztliche Behandlung dieser Kinder ist vom spezifi- 
schen Leiden abhOngig, Epilepsie, H0mophilie, angeborene Herz- 
fehler, Mongolismus oder Geistesschwachheit bedingen jeweils 
ein gesondertes therapeutischen Vorgehen. Die Zusammenarbeit 
zwischen Arzt und Zahnarzt wird als selbstverstOndlich an- 
gesehen. 

Die dentale Sanierung in Vollnarkose ist in den meisten FOl- 
len unumgOnglich 

R~sum~ 
L'enfant handicap~ est non seulement tr~s souvent limite 

darts son habilite manuelle mais parfois une facult6 masticatoire 
rE~duite vient s'y surajouter. Dans les deux cas une bonne hygiene 

buccale est impossible 0 maintenir, ce qui conduit tres t6t 0 la 
destruction pathologique du parodonte et O la carie. 

Une prophylaxie buccale pour ces enfants est bas6e sur I'hy- 
gi6ne, la nutrition et la fluoruration. La brosse 61ectrique, une th6- 
rapie fluor6e intensive et une diete pauvre en hydrates de car- 
bonne sont des moyens de choix. 

L'expression <,enfant handicape,, s'applique O un tr~s grand 
nombre de conditions de nature mentale ou physique qui peuvent 
~galement se combiner. 

Des problemes et des solutions th~rapeutiques dentaires 
specifiques existent pour les enfants souffrant d'hemophilie, de 
malformations cardiaques, de troubles m6tabotiques (par exemple 
le diab~te), d'6pilepsie, de mongolisme ou de retard mental. Une 
coordination entre le medecin et le dentiste donnera les meilleurs 
r~sultats therapeutiques. 

La raise en ordre de la bouche sous anesth~sie generale 
sera darts la plupart des cas la methode utilisee pour I'enfant han- 
dicape. 

Summary 
Dental problems in handicapped children: Special aspects of 
prophylaxis and therapy 

The special child is very often limited in his manual ability. 
This handicap is sometimes associated with a reduced ability of 
mastication. In both cases the maintenance of a good oral 
hygiene is not possible, This leads to an early pathological 
destruction of the soft and hard oral tissues. 

An oral prophylaxis for these children as for the normal ones 
is based on the tripod of Hygiene, Nutrition and Fluoridation. 
Electric toothbrushing, intensive fluortherapy and a low carbohy- 
drate diet will serve the purpose. 

The word "handicapped child" denotes an exceedingly wide 
range of conditions, they are either of physical or mental nature. 
They also may be combined. 

There are specific dental therapeutic problems and solutions 
for children with Haemophiiia, Heart Diseases, Metabolic Disor- 
ders (e. g. Diabetes), Epilepsy, Mongolism and Mental Retardation. 
A coordination between the medical and the dental aspects will 
give the best therapeutic results. 

The oral rehabilitation under general anaesthesia is in the 
most cases the method used for the handicapped child. 
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