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Ein Blick tiber den Tellerrand kann helfen, die eigene
Situation im Vergleich zu Anderen richtig einzuordnen.
Nicht Giberall sind die Bedingungen fiir zahnmedizini-
sche Behandlungen und Prophylaxe so ideal wie bei
uns. Damit beschaftigte sich die Tagung der Schweize-
rischen Vereinigung fiir Kinderzahnmedizin SVK. Lesen
Sie dazu den Bericht auf Seite 9. Ebenfalls Einblick

in andere, weniger komfortable Verhaltnisse zur Férde-
rung der Zahnpflege gibt der Beitrag tber ein Projekt
in der Dominikanischen Republik ab Seite 12.

50 Jahre Aminfluorid geben Anlass, zuriickzublicken:
Wie ist die Wirkung verschiedener Fluoridverbindungen
erforscht worden? Ein Symposium in Basel mit inter-
nationalen Forschern hat die Vorteile des Aminsfluorids
bei der Kariesprophylaxe aufgezeigt (Seite 3).

Die neue Kantonszahnarztin des Kantons Zirich,

Dr. Teresa Leisebach, MPH, unterstreicht im Gespréach
mit dem Bulletin, wie wichtig es ist, die Férderung der
Mundgesundheit in die Gesundheitsférderung der
Schulen zu integrieren. Eine SZPlI muss mit dem ganzen
Schulteam zusammenarbeiten. Dies tragt auch ent-
scheidend dazu bei, die Position der SZPI in der Schule
und vor allem bei den Kindern zu starken (Seite 6).
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Zahnunfall — was
tun?

Rund die Hélfte aller Kinder und Jugendlichen erleidet
einen Zahnunfall. Rasches Handeln ist wichtig, denn
die Folgen koénnen die Kinder bis ins Erwachsenen-
alter begleiten. Wird sofort eine Zahnarztin oder
einen Zahnarzt kontaktiert, so kdnnen die Z&hne
meist gerettet werden.

Bei einem Zahnunfall kann sich der Zahn lockern oder
verschieben, er kann abbrechen oder ganz heraus-
geschlagen werden. Gelockerte oder verschobene
Z&hne sollten nicht bewegt werden! Abgebrochene
oder ausgeschlagene Z&hne mussen unbedingt ge-
sucht und zum Zahnarzt mitgenommen werden. Oft
kann dieser den Zahn retten und in den Kiefer zurtick-
pflanzen. Die gefundenen Zahne durfen nur an der
Zahnkrone und nie an der Wurzel angefasst werden!
Auch wenn sie schmutzig sind, durfen sie auf keinen
Fall gereinigt werden!

Ein abgebrochenes Zahnstlck kann in Wasser auf-
bewahrt und transportiert werden. Ist der Zahn ganz
ausgeschlagen, ist der Transport komplizierter: Op-
timale Uberlebenschancen hat der Zahn, wenn er in
einer Zahnrettungsbox aus der Apotheke transpor-
tiert wird. Dank einer speziellen Nahrlésung kénnen
herausgeschlagene Z&hne darin mehrere Stunden
aufbewahrt werden. Ist keine solche Box zur Hand,
kann der Zahn in kalte Milch eingelegt und zum Zahn-
arzt gebracht werden.

Zahnunfall
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g acnd o S Zahnunfall

Informationsbroschuren (CHF 13.- plus Versand fur
50 Exemplare, Bestellnummer 1321) oder Poster
(Bestellnummer 1341) zum Thema Zahnunfall erhal-
ten Sie im SSO-Shop: 031 310 20 81, shop@sso.ch.
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GABA-Symposium: 50 Jahre
Aminfluoride

Fluoride sind ein wichtiger Schutz vor Karies. Sie schiitzen die Zédhne vor
Sauren, die den Zahnschmelz angreifen und entkalken. Gut wirksame
Fluoride sind die Aminfluoride. Sie wurden zum ersten Mal in der elmex®
Zahnpaste verwendet, die 1963 auf den Markt kam.

Von Rahel Brénnimann

Lange war Karies keine Volkskrankheit,
sondern vor allem ein Problem der
Oberschicht. Nur Adlige und reiche
Blrger konnten sich das Luxusprodukt
Zucker leisten, der grosste Teil der Be-
volkerung ernahrte sich gezwungener-
massen zahngesund: Auf dem Speise-
plan stand dunkles Brot und viel Ge-
muUse — alles, was der Boden hergab.
Die Industrialisierung im 19. Jahrhun-
dert gab der Verbreitung von Karies
schliesslich einen Vorschub. Die Men-
schen anderten ihre Erndhrungsweise:
Eine immer breitere Bevdlkerungs-
schicht konnte sich Zucker und Gebéack
leisten, an Stelle des dunklen Brotes
verzehrte sie Weissbrot. Ab 1850 stieg
die Kariesrate in der Bevolkerung so
stark an, dass Karies zum sozialen Pro-
blem erklart wurde — dieses Problem

bek&mpfte man vorwiegend mit thera-
peutischen Massnahmen.

Fluoride als Mittel der Kariesprophy-
laxe entdeckt

Die Erfolgsgeschichte der Fluoride be-
gann in den 1940er Jahren in Amerika.
Forscher entdeckten, dass Fluorid im
Trinkwasser die Kariesrate senkte. Als
die Firma GABA (Goldene Apotheke
Basel)in den 1950er Jahren beschloss,
vermehrt auf das Gebiet der Karies-
prophylaxe zu setzen, startete sie eine
enge Zusammenarbeit mit zahnmedi-
zinischen Forschern. Die Wissenschaft-
ler waren Uberzeugt, dass die Volks-
krankheit Karies nicht durch thera-
peutische Massnahmen, sondern
durch Prophylaxe angegangen werden
musste: Statt Zahne flicken, wollten sie
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Die Fluorid-Forscher
ruhen sich nicht auf
dem Erfolg aus, sondern
suchen nach neuen
Einsatzmoglichkeiten
far die Zahnhelfer.

Zahne schitzen. Diese Einstellung
wurde zu einem festen Grundsatz der
Schweizerische Zahnérzte-Gesellschaft
SSO - und ist es bis heute geblieben.

Bei ihren Untersuchungen entdeckten
die Forscher die Aminfluoride: Diese
organischen Fluoridwirkstoffe haften
an der Oberflache des Zahnschmelzes
und bilden so einen Schutzfilm. Nach-
dem die Forscher die Wirksamkeit von
Aminfluoridzahnpasta bewiesen hat-
ten, brachte die Firma GABA 1963 die
Zahnpaste elmex® auf den Markt.

Wie wirken Fluoride?
Plague-Bakterien wandeln Zucker in
Saure um, welche den Zahnschmelz
angreift und entkalkt. Diese Umwand-
lung von Zucker zu Saure erfolgt mit
Hilfe von Enzymen — das sind Eiweisse,
die eine chemische Reaktion hervorru-
fen konnen. Fluorid kann die Tatigkeit
der Enzyme behindern, so dass die
Plague-Bakterien weniger Séure pro-
duzieren.

Fortsetzung Seite 4 >
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Wenn Sauren den Zahnschmelz entkal-
ken, gehen Mineralien im Zahnschmelz
verloren — der Zahnschmelz wird weich
und es kann sich spéater ein Loch (Ka-
ries) bilden. Fluoride helfen, dass sich
die Mineralien schneller wieder einla-
gern koénnen. Auf diese Weise kann
eine beginnende Karies gestoppt, ja
sogar ruckgangig gemacht werden.

Was ist speziell an Aminfluoriden?
Die verschiedenen Fluoride unterschei-
den sich in ihrer chemischen Struktur.
Aminfluoride sind komplexer aufgebaut
als Natriumfluorid, deshalb wirken sie
auch anders. Wahrend beim Natrium-
fluorid nur der Fluoridanteil eine préa-
ventive Wirkung zeigt, hat beim Amin-
fluorid auch der Aminteil eine Wirkung
auf die Bakterien. Aminfluorid hat einen
weiteren wichtigen Vorteil: Es verteilt
sich rasch und gleichméssig auf der
Zahnoberflache und bleibt als Schutz-
film haften. Aminfluoride zeigen des-
halb eine sehr gute und anhaltende
Wirkung.

Kariesriickgang in der Schweiz

In den letzten Jahrzehnten ist Karies in
der Schweiz bestandig zurlickgegan-
gen. Zu einem grossen Teil ist dies den
Fluoriden zu verdanken: Heute enthal-
ten Uber 90% der erhéltlichen Zahn-
pasten Fluorid und wir kdnnen mit Fluo-
rid angereichertes Speisesalz kaufen.
Zudem fUhren Schulzahnpflege-Inst-
ruktorinnen in Schulklassen mehrmals
jahrlich ZahnbuUrstibungen mit Fluo-

ridgel durch. Auf diese Weise werden
die Kinderzédhne mit Fluorid versorgt,
gleichzeitig lernen die Schulkinder aber
auch, wie sie Zdhne und Mund richtig
pflegen. Die verschiedenen Praventi-
onsmassnahmen zeigen Wirkung: Im
Vergleich zu den 1960er Jahren haben
Schulkindern heute 90% weniger Ka-
ries.

Kariesriickgang in Deutschland

Seit den 1970er Jahren ging Karies
auch in Westdeutschland kontinuierlich
zuruck. Dies nicht nur dank den Fluo-
riden: Grossen Erfolg zeigte auch die
Gruppenprophylaxe in Schulen, die in
den 1980er Jahren eingefthrt wurde.
Fur Ostdeutschland zeigt sich ein an-
deres Bild, da in der DDR andere Pra-
ventionsarbeit geleistet wurde: 12-jah-
rige Schulkinder aus Ostdeutschland
wiesen in den 1970er nur halb so viele

Jubildums-Symposium

<
Die Symposium-Teilnehmer
Klaus Koénig (I.) und Thomas
Marthaler gehodrten zu

den Pionieren der Fluorid-
forschung.

kariesgeschadigte Zahne auf als west-
deutsche Kinder. Die Schulkinder aus
der DDR profitierten bereits damals von
einem ausgebauten System der Schul-
zahnpflege.

In den folgenden Jahrzehnten ging Ka-
ries in Westdeutschland stark zurtck,
verharrte in Ostdeutschland jedoch bis
in die 1990er Jahre auf dem gleichen
Niveau und liegt seither leicht Uber je-
nem von Westdeutschland.

Es wird weiter geforscht

In den letzten 50 Jahren haben Uber
500 Studien die Wirksamkeit von Amin-
fluoriden bewiesen. Noch ist aber kein
Ende der Aminfluorid-Forschung in
Sicht: Forscher testen immer wieder
neue Einsatzmaoglichkeiten fur Aminflu-
oride, so beispielsweise auf dem Ge-
biet der Erosionen oder um die Zusam-
mensetzung der Plaque zu beeinflus-
sen. Bisher haben sich die meisten
Studien den Zahnen von Kindern und
Jugendlichen gewidmet — zuklnftig
wollen die Forscher vermehrt Erwach-
sene und Senioren untersuchen.

Am 19. April 2013 haben sich Zahnmediziner aus ganz Europa in Basel getroffen, um die 50 Jahre
erfolgreiche Kariesprophylaxe mit Aminfluorid zu feiern. Die Firma GABA veranstaltete zum Jubi-

laum ein Symposium mit dem Titel «<Mundhygiene fiir eine moderne Lebensweise, 50 Jahre erfolg-

reiche Kariesprophylaxe mit Aminfluorid». Neun Referentinnen und Referenten aus ganz Europa

widmeten sich verschiedenen Aspekten der Aminfluoride: Sie stellten Studien vor und blickten

zuriick, wagten aber auch einen Blick in die Zukunft. Klar wurde, dass sich die Anwesenden nicht

auf den Erfolgen der vergangenen Jahrzehnte ausruhen wollen — die Kariesprophylaxe wird nicht

an Bedeutung verlieren. Als Ehrengast war der Griinder der Stiftung fiir Schulzahnpflege und inter-

national angesehener Fluoridforscher, Professor Thomas Marthaler, anwesend.
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Die SZPI als Puzzlestein der Gesundheits-

forderung

Als Kantonszahnéarztin des Kantons Zirich Ist Teresa Leisebach fachlich auch fir die
Schulzahnpflege und damit fiir die Prophylaxe in der Schule zustandig.
Als ehemalige Leiterin der Schulzahnklinik Winterthur ist sie mit diesem Bereich vertraut.
Welches sind ihre Visionen fiir eine zeitgeméasse Prophylaxe?

Interview von Felix Magri

Die Mundgesundheit der Schwei-
zer Bevdlkerung liegt auf einem
hohen Niveau. Was hat die
schulische Kariesprophylaxe aus
lhrer Sicht dazu beigetragen?
Teresa Leisebach: Zum gegenwartigen
Stand der Mundgesundheit haben ver-
schiedene Faktoren beigetragen. Wis-
senschaftlich am klarsten nachgewie-
sen ist die Wirkung der Fluoride, vor
allem die der fluoridierten Zahnpasten.
Die Prophylaxe in den Schulen hat
sicher das Zahnbewusstsein und die
Zahnputzfrequenz gefordert. Beides
liegt beim grossten Teil der Bevolke-
rung heute eindeutig héher als noch
einige Jahrzehnte zuvor.

Die Kinder wissen heute sehr viel Uber
Zahnpflege und Erndhrung. Studien
zeigen auch: Grossen Einfluss auf die
Zahngesundheit der Kinder hat, ob die
Eltern Zahngesundheitsunterricht in
der Schule gehabt haben oder nicht.
Es scheint, dass die jungen Mdtter und
Véater davon etwas mitgenommen ha-
ben, das spater auf ihre Kinder wirkt.
Das heisst, der Unterricht durch die
SZPl ist ein gut verankertes, nachhalti-
ges Gefass zur Vermittlung einer «Kul-
tur der Mundgesundheit» und die SZPI
leisten hier gute Arbeit.

Ein Knackpunkt ist oft noch der Uber-
tritt aus der Schulzahnpflege in die ei-
gene Verantwortung. Es vergeht h&ufig
eine zu lange Zeit bis zu einer ndchsten
Kontrolle.

Im Vergleich zu friher ist der
Kariesbefall bei Kindern heute tief.
Als Folge davon wird gelegentlich
diskutiert, ob die schulische
Kariesprophylaxe reduziert oder
gar gestrichen werden soll. Was
sagen Sie zu solchen Vorstdéssen
aus der Politik?

Der Nutzen von weiteren Prophylaxe-
massnahmen lasst sich schwer direkt
nachweisen. Darum habe ich ein ge-
wisses Verstandnis fur Politiker und
Politikerinnen, die finden, dass Pro-
gramme in dieser Form nicht mehr
ndtig sind.

Dazu ist aber zweierlei zu bedenken:
Studien im Ausland zeigen einen Trend
zum Anstieg der Karies bei Verzicht
auf o&ffentliche Prophylaxemassnah-
men. Wahrend man heute sagen kann,
dass rund 20% der Kinder 80% der
Karies haben, kdnnte die Verteilung in
Richtung 40% zu 60% gehen.

Es ware also voreilig, ein etabliertes
und gut in die Schule integriertes Pro-
gramm aufzugeben. Zudem ist es un-
sicher, ob nach Absetzten eine Wieder-
einfUhrung moglich wére, falls notwen-
dig. Es spricht aber nichts dagegen,
Ressourcen gezielter einzusetzen. An-
gesichts der immer noch haufigen
Milchzahnkaries ware es wichtig, Wege
zu suchen, Kinder so fruh als mdglich
systematisch zu erfassen. Es wére zu
Uberlegen, ob und wie die SZPI auch
fur diesen Bereich geschult und einge-
setzt werden konnten.

Die Schulzahnpflege ist zwar ein 6ffent-
licher Gesundheitsdienst, aber da eine
eigentliche «Dental- Public-Health-Struk-
tur» in der Schweiz fehlt, ist eine solche
Ausdehnung leider nicht so einfach
flachendeckend zu bewerkstelligen.

Welches sind aus lhrer Sicht

die Ziele der schulischen Karies-
prophylaxe?

In der Schweiz sind Zahn- und Mund-
Erkrankungen, von einigen Ausnahmen
abgesehen, nicht in die obligatorische
Krankenversicherung eingeschlossen.
Man geht davon aus, dass Zahnsché-
den grundsétzlich vermeidbar sind.
Damit besteht aber auch eine Verpflich-
tung, allen Kindern die Chance zu bie-
ten, unabhangig von ihren personlichen
Verhéltnissen die Fahigkeit dazu zu
erwerben. Damit wird zwar nicht voll-
standige Chancengleichheit geschaf-
fen, aber sie wird erheblich erhéht.

Worin sehen Sie aus lhrer Sicht
die Hauptaufgabe der SZPI?

Die SZPI soll sich als Mitglied des
Schul-Teams in das «Puzzle» der Ge-
sundheitsforderung einordnen und so
ihren Teil beitragen. Ein wichtiges Ver-
bindungsglied daflr ist beispielsweise
der Bereich Ernahrung. Die SZPI muss
eine gewisse Passion flr ihren Auftrag
haben. Sie muss die Mundgesundheit
im Kontext eines positiven Lebensge-
fuhls vermitteln, ohne missionarisch zu
sein. Gesunde Zahne sind wichtig, aber
machen nicht das ganze Leben aus...
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Welche Méglichkeiten sehen Sie,

die Position der SZPI zu starken?

Esist zentral, dass ihre Tatigkeit als gut
integrierter offizieller Teil der schulun-
terstitzenden Dienste und Institutionen
verstanden wird. Die Zusammenarbeit
mit allen Beteiligten muss funktionie-
ren. Daflrist Teamféahigkeit aller Akteu-
re gefragt. Die SZPI selbst beeinflusst
ihre Position dadurch, wie sie auftritt
und sich um ihre Aufgabe kimmert.

Die «Kariesprophylaxe» in den
Schulen wird oft als Pionier-
leistung anerkannt. Sie war schon
in den 1960er Jahren so, wie

es 25 Jahre spater in der Ottawa-
Charta zur Gesundheitsférderung
postuliert wurde. Wiirden Sie dem
beipflichten?

Ja, die Kariesprophylaxe ist ein Para-
debeispiel fur erfolgreiche Gesund-
heitsférderung. Sie hat von Anfang an
das Ziel verfolgt, Kinder zu befahigen,

SPONSOREN DER STIFTUNG FUR SZPI

<

Die ZUrcher Kantonszahnarztin
Teresa Leisebach.

fur ihre Z&hne Verantwortung zu Uber-
nehmen — das, was wir heute «<Empo-
werment» nennen.

Andererseits ist sie — wie die gesunden
Zahne selbst — fast eine Selbstver-
standlichkeit geworden, der oft keine
besondere Aufmerksamkeit mehr ge-
schenkt wird.

In den letzten Jahren wurde
Gesundheitsférderung in den
Schulen zunehmend zu

einem Thema. Die Zusammen-
arbeit der Akteure ist gefragt.

Wo sehen Sie Mdglichkeiten und
Bereiche dazu?

Die Massnahmen sollen auf wissen-
schaftlicher Evidenz basieren und die
Aktivitaten starker mit anderen ge-
sundheitsrelevanten Themen verknUpft
werden. Sie sind nach wie vor gerecht-
fertigt, aber es ist wichtig, Themen zu
integrieren und Kontakte zu anderen
Stellen zu pflegen — z.B. zur Suchtpra-
vention, Mittagstischen, Kinderérzten

KANTON ZURICH [7]
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oder Spielgruppen — und gemeinsame
Projekte durchzufihren.

Sie sind die erste Kantonszahn-
arztin mit einer zusatzlichen
Ausbildung im Bereich Offentliche
Gesundheit / Public Health (MPH).
Wie préagt das lhren Blick im Be-
zug auf die Férderung der Mund-
gesundheit in der Schule?

Naturlich beeinflusst das meinen Blick.
Ich habe einige Untersuchungen gelei-
tet und meine Masterarbeit zu Themen
rund um die Schulzahnpflege geschrie-
ben, denn es braucht regelméssig auch
Anpassungen an veranderte Situatio-
nen —der Einsatz der Ressourcen muss
Uberpruft werden. So sollte dem Dirittel
der Kindern, die den hochsten Karies-
befall aufweisen (Significant Caries Index,
SCl), besondere Aufmerksamkeit zu-
kommen, denn diese Falle verursachen
moglicherweise auch noch im Erwach-
senenalter Kosten. Die SZPI werden
also auch kunftig gefordert sein.

Teresa Leisebach ist seit Februar 2012 Kantonszahnarztin des Kantons Ziirich. Sie hat in Fribourg
Zahnmedizin studiert und hat an der Universitdt Bern und in verschiedenen Privatpraxen als
Assistenz-Zahnarztin gearbeitet. Von 1998-2012 hat sie die Schulzahnklinik und den schulzahn-
arztlichen Diest in Winterthur geleitet. Teresa Leisebach besitzt einen Weiterbildungsausweis SS0O
in Kinderzahnmedizin sowie in Préventiver und Restaurativer Zahnmedizin und hat 2011 ihr Stu-

dium im Public Health abgeschlossen. Sie ist verheiratet und hat zwei Kinder.

G
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GABA NeWS NI’. 2/2013 GABA Schweiz
Spezialist fir Mund- und Zahnpflege
elmex® JUNIOR Zahnspiilung - Optimaler Kariesschutz
far den Zahnwechsel
Ab dem Alter von etwa sechs Jahren setzt bei Kin-  Neue elmex® Kinder- und Junior-Kits
dern der Zahnwechsel ein — die neuen, bleibenden  Ab 27. Mai 2013 sind die neuen elmex®-Kits verflg-
Zahne beginnen, durchzubrechen. Der Zahnschmelz bar. Anstelle der bisherigen Prophylaxe-Sets bieten
dieser neuen Z&hne ist jedoch noch nicht vollstandig wir neu Kits fur Kinder (3-6 Jahre) und Jugendliche
mineralisiert und deshalb anfélliger fur Karies. Zu- (6-12 Jahre) an. Die Klassensatze flr 24 Schuler
satzlich erschweren lockere Milchzéhne, Zahnlicken kdnnen Sie zu einem attraktiven Preis direkt bei
und durchbrechende Zahne die Mundhygiene wah- unserem Kundenservice bestellen.
rend des Zahnwechsels.
GABA Schweiz und TerryCycle
«Eine an diese Bedurfnisse an- spannen zusammen
gepasste ZahnspuUlung kann Wussten Sie, dass Sie Kinder nun auch Uber das
helfen, den Z&hnen einen opti- - . Recycling von gebrauchten Zahnpflegeprodukten
malen Kariesschutz zu ge- aufklaren kénnen? Gebrauchte Zahnbirsten und
ben, da sie auch schwer er- leere Zahnpastatuben muissen nun dank einem
reichbare Stellen mit Fluorid neuen interaktiven Zahnpflege-Sammelprogramm in
versorgt. Dies trifft insbe- der Schweiz nicht mehr im Mull landen.
sondere fur Zahnspangen-
trager zu», erlautert Dr. Ma- GABA Schweiz AG hat mit TerraCycle, einem Um-
nuel Vogtli von der medizi- welt-Unternehmen, eine nationale Zusammenarbeit
nisch-wissenschaftlichen lanciert, um Verbrauchern zu ermdéglichen, aus alten
Abteilung bei GABA. Packungen von Zahnpflegeprodukten neue tolle Pro-
dukte zu erstellen. Fur jedes gebrauchte und an Terra-
Die neue elmex® JUNIOR Cycle retournierte Mundpflegeprodukt wird die GABA
Zahnspulung wurde mit ei- Schweiz AG zwei Rappen an ein gemeinnitziges
nem altersgerechten Fluo- Projekt Ihrer Wahl spenden. Das Sammelprogramm
ridgehalt von 250 ppm und von TerraCycle soll die Verbraucher in den Prozess
einem milden Geschmack der Wiederverwertung einbinden und ihr Bewusst-
speziell fur die Anforderun- sein fur Recycling starken. Das Programm wird Ende
gen wéahrend des Zahnwechsels entwickelt und bie- Juni starten. Auf www.terracycle.ch kénnen Sie ihr
tet somit einen zusétzlichen Schutz zum téglichen Sammelteam (z.B. lhre Schulklasse) anmelden und
Zahneputzen. Das enthaltene Aminfluorid, dessen erhalten weitere Informationen und Materialien zu
Wirksamkeit in weltweit Gber 400 Studien nachge- den Themen Zahneputzen, Recyceln und Spenden.
wiesen wurde, bildet sofort einen Schutzschild um
den Zahn, remineralisiert ihn und schutzt ihn wirk-
sam gegen weitere Kariesangriffe. Der milde, min- E]m meridol
zige Geschmack der Zahnspulung ist eigens auf die
Vorlieben von Kindern im Alter von 6 bis 12 Jahren
abgestimmt. Die Zahnspiilung ist alkoholfrei und  Bestellungen bei der GABA
enthélt keine kunstlichen Farbstoffe. lhre Anwen- Fur alle Bestellungen von Angeboten, Mustern,
dung sollte in Kombination mit der elmex® JUNIOR Broschuren, Studienzusammenfassungen usw.
Zahnpasta erfolgen. nehmen Sie bitte Kontakt mit dem Kundendienst
der Dentalabteilung auf: GABA Schweiz AG,
4106 Therwil, Tel. 061 725 45 39 (8.00 — 16.30 Uhr)
oder ch_Kundenservice@gaba.com.
. J
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Kinderzahnmedizin in der Wuste

Die Schweizerische Vereinigung fiir Kinderzahnmedizin hat ihr 30. Jubildum mit einem

spannenden Tagungsprogramm gefeiert. Die Teilnehmenden hérten von den
Schwierigkeiten der Kinderzahnmedizin in der Wiiste Australiens und von zukiinftigen
Megatrends - und erhielten wertvolle Tipps fiir den Umgang mit Teenagern.

VVon Martina Schriber

Auszige aus der Tagung der Schweizerischen Vereinigung fur Kinderzahnmedizin SVK

Kinderzahnmedizin im Qutback
Professor Angus Cameron von der
Universitat Sydney referierte Uber die
zahnmedizinische Versorgung der Ab-
origines und der Inselbewohner der
Torres Strait im Norden Australiens,
welche in sogenannten Communitys
leben. Diese Siedlungen sind rauen kli-
matischen Bedingungen ausgesetzt
und weit entfernt von stadtischen Zen-
tren. Da die Distanzen zwischen den
Siedlungen sehr gross sind, ist eine gute
medizinische Versorgung oft schwierig.
Der Transport von Material, Geréten
und Personal mit Lastwagen und Flug-
zeugen zu den Communitys ist sehr
aufwendig.

Kein fliessendes Wasser
Die Kinder der Communitys haben eine
schlechtere Gesundheit und eine nie-

derere Lebenserwartung als Stadtkin-
der. Die hygienischen Bedingungen
sind bescheiden und chronische Er-
krankungen kdénnen nicht therapiert
werden. Die Karieshaufigkeit ist sehr
hoch: Viele Kinder haben Flaschen-
karies und tiefe kariése Schadigungen,
haufig auch Schmelzfehlbildungen. Die
Erndhrungsgewohnheiten sind schlecht,
was sich unter anderem im hohen Kon-
sum von Cola-Getranke zeigt.

Pravention fordern
Wie sollen Kinder und Jugendliche, die
ein so hohes Kariesrisiko haben, aus-

A

Grosse Distanzen zwischen
den Siedlungen: In den
abgelegenen Communitys
ist zahnmedizinische
Versorgung nur alle zwei bis
drei Jahre moglich.

reichend versorgt werden, wenn nur
alle zwei bis drei Jahre zahnmedizini-
sche Versorgung maglich ist? Cameron
versorgt stark geschadigte Seiten-
zéhne mit Stahlkronen, welche eine
sehr hohe Lebensdauer haben. Front-
zédhne werden so lange wie nur moglich
mit Fullungen aus Kunststoff versorgt.
Eine Versorgung mit Prothesen vermei-
det Cameron wenn moglich, da keine
Nachsorge und Reparatur erfolgen
kann. Prothesen gehen in der WUste
oft verloren oder werden von Tieren
gefressen.

Fortsetzung Seite 10 >

Aus den Referaten der Jubildumstagung im Januar 2013 im Hotel Bellvue Palace in Bern sind hier
drei herausgegriffen. Den kompletten Tagungsbericht finden Sie in der Schweizer Monatsschrift
fiir Zahnmedizin 3/13 (www.sso.ch> fiir Zahnarzte > Monatsschrift Zahnmedizin).
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Die Referenten Angus Cameron,
Karin Frick und
Dominique Declerck (v.l.n.r.).

Die Menschen in den Communitys ha-
ben oft ein geringes Gesundheitsbe-
wusstsein. Fliessendes Wasser, Zahn-
bursten, Zahnpasten und Spiegel zur
Kontrolle der Putztechnik und Mundhy-
giene sind nicht vorhanden. Die rauen
Bedingungen in der Wiste setzen an-
dere Prioritdten. Daher ist es umso
wichtiger, dass die Kinder vor allem in
den Schulen praventive Instruktionen
von lokalem, geschultem Personal er-
halten. Sie sollen Uber zuckerhaltige
Nahrungsmittel aufgeklart werden und
lernen, die Z&hne zu putzen.

Ziel ist, in jeder Community fluoridier-
tes, fliessendes Wasser einzufihren,
um die hygienischen Bedingungen all-
gemein zu verbessern und das Karies-
risiko zu senken. Weiterhin werden bei
jedem Einsatz Mundhygieneprodukte
in die Community transportiert, um eine
gute Mundhygiene Uberhaupt zu er-
maglichen.

Megatrends der Zukunft

Karin Frick, Forschungsleiterin des
Gottlieb Duttweiler Instituts, referierte
Uber wirtschaftliche und gesellschaft-
liche Megatrends und Gegentrends der
Zukunft und wie sich diese auf den
Lebensstil und die Gesundheit auswir-
ken. Im Gesundheitsbereich erkennt
sie einen Trend in Richtung «App fur alle
BeduUrfnisse und Hilfe in allen Lebens-

lagen», wie beispielsweise eine App
fur die Selbst-Diagnose von Hautkrebs
oder fur die Beurteilung der Nahrungs-
mittelqualitat. Im Ernahrungssektor geht
der Trend in Richtung Individualproduk-
te, wie beispielsweise Mymuesli.

Die Gesellschaft wird vernetzter und
dadurch komplexer, es wir erwartet,
dass man immer und Uberall bereit ist,
zu kommunizieren. Aus Informations-
lust wird immer mehr Informationslast.
Das Bedurfnis nach Einfachheit steigt:
weniger ist mehr! Weiterhin werden
Bevdlkerung und Konsum wachsen,
so dass wir in Zukunft mehr aus den
vorhandenen Ressourcen schopfen
mussen. Es kommt das Age of less —
ein «Zeitalter des Immer-Weniger». Der
Stellenwert der Gesundheit wird wich-
tiger — sie wird gar zum Statusobjekt
und zur Pflicht: robuste Gesundheit
und korperliche Fitness stehen uber
allem.

Kommunikation mit Teenagern

Prof. Dr. Dominique Declerck aus Bel-
gien gab wertvolle Tipps fur den Um-
gang und die Kommunikation mit Teen-
agern. Die Jugendlichen erfahren hor-
monelle und korperliche Veranderun-
gen, welche zu allgemeiner Unsicher-
heit, Angsten und emotionalen Schwan-
kungen fuhren. Sie suchen ihre eigene
Identitat und ihre Stellung in der Gesell-
schaft. Das Koérperbewusstsein nimmt
zu und die Zufriedenheit mit dem eige-
nen Korper ab. Darunter leidet das
Selbstbewusstsein, gerade Teenager
sind oft anfallig fur Essstérungen. Die

Essgewohnheiten verdndern sich: Tee-
nager essen mehr Snacks und Zwi-
schenmabhlzeiten und weniger Milch-
produkte als Kinder. Der Konsum von
Softdrinks und Alkohol steigt im Tee-
nageralter markant an.

Die Karies ist neben den Erosionen die
haufigste chronische Erkrankung der
Heranwachsenden. Teenager leiden
bedingt durch die hormonellen Ver-
anderungen auch haufiger an Zahn-
fleischentziindungen als Kinder.

Will man bei Teenagern die Mundhygi-
ene verbessern und Karies reduzieren,
erreicht man mehr, wenn man zusatz-
lich zu Aufklarung und Wissensvermitt-
lung Mundhygieneinstruktionen, Fluo-
ridlackapplikationen und Versiegelun-
gen durchfuhrt.

Kommunikation bedeutet gut zuhoren
Das Gesprach mit einem Teenager soll
ehrlich, direkt und motivierend sein —
nicht anklagend. Sind die Eltern eben-
falls anwesend, wird bewusst der Tee-
nager angesprochen, auch wenn die
Eltern reden wollen. Bei schlechter
Mundhygiene kann das Thema Mund-
geruch oder die Bemerkung, dass das
Zahneputzen auch weissere Zahne
macht, Wunder bewirken. Was Teen-
ager besonders interessiert, sind elek-
trische Zahnbursten, Mundhygiene-
hilfsmittel und Pflegeprodukte.



Fur ein gesundes
Lacheln.

Mit unserer Zahnpflegeversicherung entlasten Sie das
Budget bel hohen Zahnarztkosten. Diese wurde besonders
fur Familien mit Kindern entwickelt und ubernimmt auch
Kosten, die von der Grundversicherung nicht gedeckt wer-
den, namlich samtliche Behandlungen und Verrichtungen,
die vom Zahnarzt durchgefuhrt werden.

Lassen Sie sich von uns beraten. In einer der
120 Agenturen, per Telefon 0844 277 277 oder
auf www.css.ch. Ganz personlich.

Die Zahnputz-App

Lassen Sie ihr Kind auf spielerische Weise das
richtige Zahneputzen lernen.

Mit der App kdnnen Sie gratis eine praktische

iPhone-Wandhalterung bestellen. g E !2

650 (Dt o

Versicherung

Die CSS Zahnputz-App ist kostenlos erhaltlich.
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Auf in die Karibik — mit einem Koffer
voll Zahnbursten!

<
Die Kinder freuen sich
Uber die mitgebrachten
Zahnbdursten.

Die Dentalhygienikerin und SZPI Daniela Frey Perez erteilt Kindern in der Dominikanischen Republik
Zahnputzunterricht. Dabei erlebt sie so manche Uberraschung, was die Zniinis der Schulkinder anbelangt.
Das Bulletin hat mit Daniela Frey Perez lber ihre Erfahrungen gesprochen.

Von Sandra Kuttel

Bulletin: Sie haben einen ausser-
gewohnlichen Status: Sie sind

die wohl einzige Schulzahnpflege-
Instruktorin der Dominikanischen
Republik! Seit Jahren besuchen
Sie dieses Land, um Kindern
Zahnputzunterricht zu erteilen.
Wie ist es dazu gekommen?
Daniela Frey Perez: Ich bin schon als
Kind mit meiner Familie in die Domini-
kanische Republik gereist, seither hat
mich dieses Land nicht mehr losgelas-
sen. Als ich 2010 wieder dort war, un-
terhielt ich mich mit dem Hotelpersonal
Uber meine Tatigkeit als Schulzahn-
pflege-Instruktorin. Sie wussten nicht,
dass es so etwas gibt und waren sehr
interessiert. Jemand sagte im Spass,
ich sollte das in der Dominikanischen
Republik einflhren. Zu Hause dachte
ich dann: Warum eigentlich nicht? Und

so habe ich Briefe an Dentalfirmen ge-
schrieben, telefoniert und Spendenauf-
rufe gestartet. Viel ist nicht zusammen-
gekommen, aber immerhin: Als ich das
nachste Mal in die Dominikanische
Republik reiste, nahm ich einen Koffer
voll Zahnbirsten mit, die ich dann in
Schulen verteilte. Seither war ich schon
vier Mal dort im Einsatz.

Wie waren die Reaktionen der
Schiiler?

Meine erste Lektion werde ich nie ver-
gessen: Ich betrat den Raum, die Kin-
der standen auf und riefen im Chor
«Buenos dias!», blieben stehen und
warteten ganz ruhig, bis ich sie bat
wieder Platz zu nehmen. Und am
Schluss meiner Prasentation gab es
sogar Applaus! In der Schweiz muss
man oft erst einmal fur Ruhe sorgen,

wenn man in die Schulklassen kommt,
da herrscht oft das totale Chaos.

Und die Lehrer, wie haben die auf
lhren Einsatz reagiert?

Die Lehrer haben erst mal nur gestaunt.
Sie konnten fast nicht glauben, dass da
jemand mit 600 Zahnbursten und 300
Zahnpastamustern kommt! Das war
vollig neu fur sie. Aber sowohl die Schi-
ler als auch die Lehrer waren sehr offen.

Ist Kariesprophylaxe ein Thema in
den dominikanischen Schulen?

Im Allgemeinen gibt es kaum Regeln,
was die Schuler im Unterricht konsu-
mieren durfen. Ich habe erlebt, dass
Oberstufenschuler Lollypops wéhrend
des Unterrichts lutschten. Was mich bei
einem meiner Besuche aber vollig irri-
tierte, war ein Znuni, das am Tag meiner
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Visite an die Schiuler verteilt wurde:
Schokodrinks und Guetsli.

Das wurde von den Lehrern an die
Kinder verteilt?

Ja, es stand auf dem Lehrerpult bereit.
Wir Westeuropaer sehen das halt aus
einer anderen Perspektive. Das Znuni
wurde der Schule vermutlich von der
Stadt offeriert oder von einer Firma ge-
schenkt. Die Lehrer waren dankbar fur
diese Zwischenverpflegung. In der Do-
minikanischen Republik sind viele Fa-
milien von Armut betroffen. Ich denke,
gerade in den offentlichen Schulen
kommen manche Kinder hungrig zur
Schule. Bei meinem nachsten Einsatz
werde ich sicher versuchen, die Schul-
leiter fUr zahngesunde ZnUnis zu sen-
sibilisieren. Auch mochte ich ein Ge-
sprach mit Verantwortlichen im Bildungs-
sektor der Stadtregierung suchen.

Verédndern lhre Besuche etwas?
Oder sind sie nur ein Tropfen auf
den heissen Stein?

Ich kann nur hoffen, dass sich etwas
verandert. Es ist schwierig, den Erfolg
zumessen. Ich versuche, mit einfachen
Mitteln eine moglichst nachhaltige Wir-
kung zu erreichen: So habe ich Zahn-
putzmodelle organisiert, um den Schu-
lern die richtige Zahnputzmethode zu
demonstrieren. Dann habe ich Plakate
mit wichtigen Leitsatzen auf Spanisch
hergestellt, die auf den Pausenplatzen
an den Wanden héngen. Bei meinem
nachsten Einsatz moéchte ich wieder
eine Zahnputzlektion fur die Lehrer ge-
stalten und sie motivieren, im Unterricht
regelmassig mit den Kindern die Zahne
zu putzen oder es ihnen wenigstens am
Modell zu demonstrieren. Es sind kleine
Schritte, aber es geht voran.

Es brauchte viele Freiwillige, wie
in der Anfangszeit der Schulzahn-
pflege in der Schweiz.

Genau. Anders funktioniert es kaum,
weil das Geld fehlt. Aber ein freiwilliges
System wie in der Schweiz aufzubauen,
ist wohl illusorisch. Man muss einfach
realistisch sein: in solchen Gesellschaf-
ten ist die Zahnpflege nicht das Wich-
tigste. Gerade deswegen mochte ich
wenigstens einen kleinen Beitrag leisten.

Wo méchten Sie mit lhrem Projekt
in 5 Jahren stehen?

Als Einzelperson kann ich nicht Berge
versetzen. Ich werde einfach dranblei-
ben und immer wieder in die Schulen
gehen, wenn ich kann. Das Problem ist
halt das Geld. Ich trete nicht als Orga-
nisation auf, sondern als Privatperson.
Meine Kosten sind nicht hoch. Was ich
bezahlen muss, sind die Transportkos-
ten fUr das Extragepéck im Flugzeug
und der Transfer in die verschiedenen
Schulen. Fur die 600 Zahnbursten und
300 Zahnpastamuster, die ich das
letzte Mal verteilt hatte, musste ich rund
100 Euro bezahlen. Die Fluggesell-
schaften lassen da nicht mit sich ver-
handeln. Es nimmt niemand gratis Ma-
terial mit. Ich hatte 4’000 Zahnpastatu-
ben erhalten, die ich hatte verteilen
kénnen. Aber die Transportkosten wa-
ren einfach zu hoch. Ich bin dankbar
fur jede Form von Unterstltzung, die
ich erhalte. An dieser Stelle nochmals
herzlichen Dank an die GABA und die
Mibelle Group. Aberich mache das aus
einem inneren Antrieb, ich mag dieses
Land, ich kenne es seit meiner Kindheit
und mdchte gerne etwas flr die Kinder
tun. Als Schweizerin bin ich privilegiert.
Mit meinem Projekt kann ich etwas zu-
rickgeben.

Lollypop wéhrend der
Schulstunde: Es gibt kaum
Regeln, was die Schuler
im Unterricht konsumieren

durfen.
Vv

Daniela Frey Perez will die
Lehrer motivieren, mit den
Kindern regelmassig die Zéhne
im Unterricht zu putzen.

Daniela Frey Perez
Die diplomierte Dentalhygienikerin HF Dani-
ela Frey Perez ist 26 Jahre alt, engagiert

sich im Vorstand der Aktion Zahnfreundlich
Schweiz und arbeitet hauptberuflich in einer
Zahnarztpraxis in Sempach. An einem Tag
pro Woche besucht sie als Schulzahnpflege-
Instruktorin Schulen in Willisau und betreut
42 Klassen vom Kindergarten bis zur Ab-
schlussklasse. Daniela Frey Perez hat eine
Initiative fiir gesunde Kinderzdhne in der
Dominikanischen Republik gestartet.

Schulprojekt in La Romana (Dominikani-
sche Republik)

Daniela Frey Perez

Raiffeisenbank, CH-6130 Willisau

IBAN: CH32 8121 1000 0077 1580 7
daniela.frey@gmx.net
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Spurbar besser!

Fir eine professionelle Reinigung
auch in den Zahnzwischenraumen

Die ldngeren, seidenfeinen
Interdentalborsten
reinigen tief in den
Zahnzwischenraumen

Die kiirzeren
Cleaning-Borsten
befreien die Zahnoberflache
von Plaque

PIRO JNTTISIRIDENTAL

www.trisa.ch
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EinfGhrungskurse der Stiftung
fur SZPI

19. August 2013, Zurich Eintagiger Vorkurs

3./4. September 2013, Zirich Zweitégiger Einfuhrungskurs

Info und Anmeldung unter
www.schulzahnpflege.ch/Kurse

Regionen

Weiterbildung fiir die SZPI von OW, NW und UR

Schul-Zahn-Bus

26. September 2013 Landenberg, Sarnen OW Terminkalender Schul-Zahn-Bus 2013
Juni 2013
3. -7 6048 Horw / LU
10. - 14. 8853 Lachen / SZ
2. Schweizerische
. 29. 2533 Evilard / BE
Jahrestagung fur SZPI 2013
Dienstag, 5. November 2013, Kongresszentrum Arte in Olten 445 6023 Rothenburg / LU
14. + 15. 9000 St. Gallen / SG
25.-29. 4623 Neuendorf / SO
Programm
; . Dezember 2013
08:30 Empfang mit Begrissungskaffee 9 —13. 1400 Yverdon / VD
09:00 Begriissung und aktuelle Informationen zur Stiftung
Dr. med. dent. Rolf Hess, Stiftungsprasident und Vizeprasident SSO Einsatze mit dem Schul-Zahn-Bus (Schul-
09:15 Wie gehe ich mit dem Biofilm um - neue Aspekte der Kariespravention %ahnpﬂege) sind nicht offentlich. )
Prof. Dr. med. dent. Adrian Lussi, Direktor der Klinik fiir Zahnerhaltung, Anderungen vorbehalten. Rufen Sie uns zur
. . . . . . Sicherheit an: 061 725 45 45.
Praventiv- und Kinderzahnmedizin, Universitat Bern
10:15 Kaffeepause / Ausstellerbesuche
10:45 Der Kindermund: Ein Spiegel der Gesundheit
Dr. med. dent. Richard Steffen, Oberassistent Klinik fiir Kieferorthopédie
und Kinderzahnmedizin Universitét Ziirich
12:00 Mittagspause mit Stehlunch / Ausstellerbesuche
13:15 Vorstellung des Mustervertrages. Worauf muss ich als SZPI achten?
Sarah Schlappi, Rechtsanwaltin, Bern
14:30 Gesundheitsforderung in der Schule — was bedeutet das heute?
Franziska Widmer Howald, Gesundheitsférderung Schweiz,
Projektleiterin «Gesundes Korpergewicht» / Erndhrung
15.30 Kaffeepause
15:45 Zahnverédnderungen: Schlecht geputzt oder genetische Ursachen?
Dr. med. dent. Hubertus van Waes, Vizeprésident der Stiftung,
Leiter der Kinderzahnmedizin Universitat Ziirich und der Schulzahnklinik Zirich
ca. 17:00 Ende der Tagung

Das detaillierte Programm finden Sie unter www.schulzahnpflege.ch



Die neue Lilibiggs Junior Mundspiilung mit mildem Minzgeschmack ist
die tagliche Unterstiitzung beim Zdhneputzen fiir Kinder ab 6 Jahren.
Sie macht dort weiter, wo die Zahnbirste nicht hinkommt: sie reinigt den
gesamten Mundraum, remineralisiert und hartet die jungen Zahne, macht
sie widerstandsféhiger gegen Karies und beugt Plaque-Bildung vor. Lilibiggs
Junior Mundspuilung enthélt weder Farbstoffe noch Alkohol und eignet sich
auch bestens flir Spangentrager.

KINDERLEICHTE MVUNDSPULUNG

MIGROS

Ein |\l besser.



