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Gefahrdung der oralen Strukturen beim behinderten Kind:
Besonderheiten der Prophylaxe und Therapie
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Eine Behinderung kann derart sein, dass dem
Kind keine richtige Kautatigkeit mdglich ist. In diesen
relativ seltenen Féllen stellt sich wegen der gezwun-
genermassen breiigen Nahrung eine extreme Gebiss-
verschmutzung ein: Millimeterdicke mikrobielle Be-
ldge auf den Zahnen fuhren zu massiver Gingivitis
und, nach einigen Jahren, Parodontitis mit zunehmen-
dem Schwund des Zahnhalteapparates, des Paro-
donts. Diese Belage flihren ebenfalls zu ausgedehnten
kariosen Zerstérungen der Zahne. Gewohnlich sind
solche Kinder auch manuell so stark behindert, dass
sie ihre Zahne kaum selber pflegen kénnen.

Viel haufiger sind Kinder, die normal kauen koén-
nen, aber manuell behindert sind. Die Mundhygiene
dieser Kinder ist nicht wesentlich besser beim Fehien
einer Gebisspflege als die der obgenannten Kaubehin-
derten. Denn die moderne Nahrung verlangt ganz ali-
gemein so wenig Kauarbeit und ist so weich, dass eine
Selbstreinigung des Gebisses nicht ins Gewicht falit.
Man weiss heute, dass diese allein, wie sie noch immer
den Apfein, den Riiben usw. nachgesagt wird, beim
durchschnittlichen Mundhygieneniveau keinen greif-
baren Schutz gegen Gingivitis oder Karies gewahrt
(Marthaler [3, 4], Longhurst and Berman [2}).

Fur die Vorbeugung stellen sich somit dhnliche
Probleme wie beim normalen Kind, nur gilt es grés-
sere Hindernisse zu Gberwinden. Die zahnérziliche Be-
handlung jedoch kann und muss teilweise ganz
anders organisiert werden.

Vorbeugung

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

— Elektrische Zahnbirsten. Diese bieten dem behin-
derten Kind grosse Vorteile im Vergleich zur ge-
wohnlichen Handzahnbiirste (dies trifft fir das ge-
sunde Volksschulkind nicht zu). Da sich das An-
triebsgehause von mehreren Kindern benitzen
lasst und nur die aufsteckbaren Birstchen fur
jedes . Kind vorhanden sein missen, ist die
maschinelle Zahnreinigung in Heimen oder Spe-
zialklassen abgesehen vom Anschaffungspreis
biiliger.

— Gummispitzen zur Reinigung der Zahnzwischen-
raume. Diese werden in der Parodontoiogie mit
dem Namen Interdental-Stimulatoren bezeichnet
und haben den‘Vorteil, dass sich das Kind damit
kaum verietzen kann.

— Zahnstocher und Zahnfaden sind beim be-
wegungsbehinderten Kind nicht angezeigt. Liegt
jedoch bei normaler Motorik eine besondere Ge-
fahrdung der Zadhne 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 Zdhne und das Parodont
behinderter Kinder besonderer Aufmerksamkeit
bediirfen. Sie geben praktische Ratschldge sowohl
fiir die Zahnprophylaxe ais auch fiir die Behand-
fung.

Bezliglich der Ernéhrung ist darauf zu achten,
dass zuckerhaltige Speisen (inklusive Konfitiren- und
Honigbrote usw.) moglichst seiten, hdchstens einmal
pro Tag verabreicht werden; eine hdufigere Einnahme
wird zu rasch fortschreitendem Zahnzerfall fithren, es
sei denn, dass Hygiene und Fluorprophylaxe intensiv
betrieben werden. Nach dem Essen von zuckerhalti-
gen Speisen ist die Zahnreinigung am ndétigsten; zur
Durchspeichelung der interdentalrdume (Neutralisie-
rung der angesauerten mikrobiellen Beldge) kann zu-
satzlich zuckerfreier Kaugummi gekaut werden.

Die Fluorprophylaxe lésst sich am einfachsten
intensivieren:

— Fluortabletten werden bis zum Alter von 8 Jahren
in der Gblichen Dosierung verabreicht: Erste zwei
Lebensjahre 1 Tablette taglich (weisse Zymafluor-
Tablette zu 0,25 mg F), zweite zwei Lebensjahre
2 Tabletten taglich. Von 4 Jahren an 3, spéter 4
oder 5 Tabletten (oder eine gelbe Tablette mit
1,0 mg Fluor.) Auf dem Rezept jedesmal vermer-
ken: Abends nach der Zahnreinigung moglichst
lange im Mund behalten. Nach Abschiuss der
Schmelzbildung aller Zahne (ohne Weisheits-
zéhne) konnen Fluortabletten in hoherer 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 méglichst lange im Mund zu be-
halten sind.

— Allein der normale tagliche Gebrauch einer Fluor-
zahnpaste (F-Gehalt 0,125 %) kombiniert mit jahr-
lich rund 20 Zahnreinigungen mit einem Fluor-
gelée (Elmex-Gelée, 1,0mgF) erbrachte I(iber
3 Jahre eine Karieshemmung von 50 % {Marthaler
et al. [5]). Bei normalem Ausspucken ergeben
sich vom 7. Aitersjahr an keine Fluoriiberdosie-
rungen, selbst in Kombination mit den obgenann-
ten téglichen 3 mg F in Tabletten. Bei starker Be-
hinderung und Verschlucken ist auf die Fluor-
zahnpaste zu verzichten, der Fluorgelée ist
jedoch ab 8 Jahren wéchentlich, zumindest aber
vierzehntaglich zu verwenden.

— Fluoranwendungen durch den Zahnarzt nach
Zahnreinigung mit rotierendem Birstchen sind
eine wichtige Erganzung zu obigem Programm.
Durch Kombination von Fluortabletten mit dusse-

ren Fluoranwendungen (Fluorgelée einmal wéchent-
lich, bei der Moglichkeit zum Ausspucken zusatzlich
Fluorzahnpaste) und zweckmassiger, zuckerarmer Er-
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nadhrung sowie regelméssiger grindlicher Mund-
hygiene lasst sich die Zerstérung von Zahn und Zahn-
halteapparat weitgehend vermeiden. Weder beim nor-
malen noch beim behinderten Kind gentigt eine ein-
zige Massnahme; Hygiene, Erndhrung und Fluor sind
immer zusammen zu berilicksichtigen. Die Art der
Durchfuhrung muss sich seibstversténdlich nach den
Fahigkeiten bzw. den Behinderungen des Kindes rich-
ten. Dies betrifft auch die Frage, welche Handlungen
man dem Kind {iberlassen kann und welche dem Hilfs-
personai ubergeben werden missen.

Die Wirksamkeit der Prophylaxe lasst sich an
einem neulich in Schweden ausgefihrten Programm
eindriicklich demonstrieren (Lindhe und Axelsson
[1]): alle 14 Tage wahrend der Schulzeit (rund 16mal
im Jahr) erhielten die Kinder eine sorgféltige Gebiss-
reinigung mit maschinell rotierenden Blrstchen und
Gummizépfchen, unter Verwendung einer fluorhaltigen
Abrasivpaste durch eine entsprechend ausgebildete
Gehilfin. Beldge wurden angefarbt und eine Zahnreini-
gungsmethode demonstriert. Die Interdentalreinigung
erfolgte mit Hilfe von Zahnfaden und Interdental-Sti-
mulatoren. Pro Sitzung und Kind wurden rund
10 Minuten benétigt. Bei den auf diese Weise erfassten
105 Kindern stellten sich in einem Jahr insgesamt 6
kariose Lasionen ein, bei den 92 Kontrollkindern, die

monatlich in der Schuie die Zahne reinigten, dagegen
299; der Gingivitisbefall sank bei den Testkindern
ebenfalls betrachtlich ab. So entfiel die mihsame und
kostspielige konservierende Behandiung weitgehend,
und auch der Zahnhalteapparat wurde weitgehend ge-
sund erhalten. Je nach dem Stand der Eigenpflege
des Kindes kénnen nach einer Initialphase gréssere
als 14tdgige Intervaile gewahlt werden, doch sind in
dieser Hinsicht noch keine genauen Empfehlungen
greifbar.

Nachdem Méoglichkeiten und Wirksamkeit der
Vorbeugung aufgezeigt worden sind, die zu einer fast
volligen Verhinderung von Zahnkaries und Parodon-
tose fiihren, darf nicht unerw&hnt bleiben, dass die
Kosten der Vorbeugung deutlich geringer sind als die
Kosten der zahnarztlichen Sanierung.

Behandiung und spezielle Probleme

Ganz allgemein lassen sich die Besonderheiten
der Behandlung unter zwei Aspekien betrachten.
Erstens sind die spezifischen medizinischen Aspekte
zu beachten, zum Beispiel: Ist antibiotischer Schutz
notwendig? Starke sedative Pramedikation? Oder spe-
zielle Gewebsschonung? Zweitens die zahnérztlichen
Fragestellungen: Weiche therapeutischen Massnah-
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men sollen getroffen werden? Soll man zum Beispiel
einen karidsen Milchmolaren gleich beim ersten Auf-
freten einer kleinen kariosen L&sion mit einer Stahi-
krone vor weiterem Zerfall schiitzen? Kénnen beson-
dere Vorkehrungen gegen Zahnunfalle, die oft sehr
folgenschwer sind, getroffen werden? Ist eine kiefer-
orthopédische Behandlung angezeigt?

Oft ist die Behandlung erschwert und lasst sich
nur in Volinarkose durchfihren. Das ist auch darum
der Fall, weil der Zahnarzt oft mit schon ausgedehnten
Zerstérungen konfrontiert wird. Die Kosten der Nar-
kose werden in der Schweiz meist von der Invaliden-
versicherung {bernommen. Die reguldaren zahnarzt-
lichen Leistungen wie Flilungen, Kronen, Extraktionen
usw. fallen zu Lasten der Eltern. Diesen steht jedoch
der in der Gemeinde lbliche &ffentliche Beitrag der
Schulzahnpfiege (oder Zahnpfiege flr 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, Hamophilie,
zerebrale Lahmung, angeborene Herzfehler, Geistes-
schwachheit, Mongolismus usw. Hier hat der mit dem
Gebiet vertraute Zahnarzt ein weites Betdtigungsfeld.

Fir den Epileptiker besteht die besondere Gefahr-

dung bezlglich Zahnunfdlle und Zahnfleischwuche-
rungen. Ein Gummimundschutz, der vor hartem Auf-
einanderpralien von oberen und unteren Zahnreihen
schiitzt, kann hier wertvolle Dienste leisten. Die
Hydantoinpraparate fihren bei langerer Einnahme zu
starken Zahnfleischwucherungen, welche die Zahn-
pflege sehr erschweren, was wiederum zu Zahn-
fleischentziindungen fihrt. Wenn aus medizinischen
Griinden keine andere Medikation in Frage kommt, so
solite trotz der Wucherungen eine moglichst gute
Zahnhygiene betrieben werden. Erst nach Absetzen
der Hydantoine konnen diese Wucherungen chirur-
gisch entfernt werden, ohne dass eine Rezidivgefahr
besteht.

Beim Hamophilen stelit sich gerne ein Circulus
vitiosus ein: Bei leichter Gingivitis zeigt sich beim
Zahnebursten haufig ein Bluten; darauf wird diese
Stelle (oder das ganze Gebiss) nicht gereinigt, die
Gingivitis akzentuiert sich, das Zahnfleischbluten wird
starker, tritt bei viel geringeren Reizen und schliess-
lich spontan bei blosser Beriihrung auf. Regelmaéssige
Zahnreinigung mit einer weichen elektrisch angetrie-
benen Bdirste ist deshalb sehr wichtig. Bei der konser-
vierenden Behandlung ist Lokalanasthesie zu vermei-
den, Extraktionen stellen selbstverstandlich ein beson-
deres Problem dar, das Hospitalisation erfordert. Auch
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der natiirliche Verlust der Milchzahne kann zu bedroh-
lichem Biutverlust fiihren. Die Eiltern sollen diesbezig-
lich vor dem ersten Verlust eines Milchzahnes, also
wenn das Kind etwa 5 Jahre alt ist, informiert werden.

Beim diabetischen Kind steht die Gefahrdung des
Parodonts im Vordergrund. Veranderungen der Kapil-
larwande werden als Ursache der lividen Farbe des
Zahnfleisches und der beim Erwachsenen oft schon
friih fortgeschrittenen Parodontose angesehen. Dem
Vermeiden lokaler Irritationsursachen — Vorbeugung
der Gingivitis durch peinliche Mundhygiene, periodi-
sches Entfernen von supra- und subgingivaiem Zahn-
stein — kommt somit eine besondere Bedeutung zu.

Bei angeborenen Herzfehlern und anderen Fallen
von infektionsgefahrdeten Kindern ist antibiotischer
Schutz oft schon bei kieineren Eingriffen angezeigt.

Das geistig behinderte Kind ist besonders gefahr-
det, da es kaum selbst die Verantwortung fir seine
Mundhygiene Ubernehmen kann. Sehr oft ist auch
seine Kaufdhigkeit eingeschrankt, ein Umstand, der
beim Fehlen von vorbeugender Betreuung zu erhdéh-
tem Kariesbefall und friih eintretenden parodontalen
Erkrankungen fiihrt. Den Eltern bzw. dem Pflegeperso-
nal soll die besondere Wichtigkeit der Prophylaxe bei
diesen Kindern erlautert werden. Schon entstandene
Schaden an Zahnen kénnen 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
Arzten und Zahnéarzten zu l16sen sind. In vielen Féilen
wird eine spezielle zahnérztliche Ausbildung Voraus-
setzung zur Erreichung eines befriedigenden Behand-
lungsresultates sein.

Zusammenfassung

Die Kaufahigkeit des behinderten Kindes ist haufig sehr ein-
geschrankt oder sogar nicht vorhanden. Hinzu kommt oft eine
manuelle Behinderung. In beiden Fallen ist eine gute Mund-
hygiene nicht gewahrieistet. Dies flhrt zu Gingivitis und Parodon-
titis mit zunehmendem Schwund des Zahnhalteapparates. Aus-
gedehnte karitse Zerstdrungen der Zéhne sind die weitere Folge.

Eine gezielte Prophylaxe fiir diese Kinder, gestitzt auf pein-
lichste Mundhygiene, zuckerarme Ernahrung und intensive Fluor-
anwendung kénnen diese pathologische Zerstdrung der weichen
und harten oraien Strukturen verhindern. Elektrische Zahnbdirsten,
Gummispitzen und Fluor sind die Mittel der Wahl.

Die zahnarztliche Behandiung dieser Kinder ist vom spezifi-
schen Leiden abhidngig. Epilepsie, Hdmophilie, angeborene Herz-
fehler, Mongolismus oder Geistesschwachheit bedingen jewsils
ein gesondertes therapeutischen Vorgehen. Die Zusammenarbeit
zwischen Arzt und Zahnarzt wird als selbstverstandlich an-
gesehen.

Die dentale Sanierung in Vollnarkose ist in den meisten Fal-
fen unumgénglich

Résumé

L'enfant handicapé est non seulement trés souvent limité
dans son habilité manuelie mais parfois une faculté masticatoire
réduite vient s'y surajouter. Dans les deux cas une bonne hygiéne
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buccale est impossible a maintenir, ce qui conduit tres tot a la
destruction pathologique du parodonte et a la carie.

Une prophylaxie buccale pour ces enfants est basée sur I'hy-
giéne, la nutrition et 1a fluoruration. La brosse électrique, une thé-
rapie fiuorée intensive et une didte pauvre en hydrates de car-
bonne sont des moyens de choix.

L'expression «enfant handicapé» s’applique & un trés grand
nombre de conditions de nature mentaie ou physique qui peuvent
également se combiner.

Des probiémes et des solutions thérapeutiques dentaires
spécifiques existent pour les enfants souffrant d’hémophilie, de
malformations cardiaques, de troubles métaboliques (par exemple
le diabéte), d'épilepsie, de mongolisme ou de retard mental. Une
coordination entre le médecin et le dentiste donnera les meilleurs
résultats thérapeutiques.

La mise en ordre de la bouche sous anesthésie génerale
sera dans la plupart des cas la méthode utilisée pour P'enfant han-
dicapé.

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 possibie. This feads 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 Fiuoridation.
Etectric toothbrushing, intensive fluortherapy and a low carbohy-
drate diet will serve the purpose.

The word “handicapped child”’ denofes 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 Haemophilia, 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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