Primär-primär Prophylaxe

Liebe Eltern,

Ihr Kind hat einen angeborenen Herzfehler. Die Konsequenzen in Bezug auf korrigierende Interventionen oder Operationen, zukünftige Probleme, Verhaltensweisen, Entwicklungen und Prognosen hat Ihr Kinderkardiologe Ihnen dargestellt. Er hat Ihnen einen Herzpass für Ihr Kind ausgestellt, Sie über seine Bedeutung aufgeklärt und Ihnen die Problematik der Entzündung der Herzinnenhaut (Endokarditis) erklärt.

Schlussendlich hat er Ihnen noch geraten, Löcher in den Zähnen (Karies) und Zahnfleischentzündungen (Gingivitis) bei Ihrem Kind unbedingt zu verhindern.

Sie glauben vielleicht, dass Zahnzerstörung und Zahnfleischentzündung etwas mit Vererbung zu tun hat. Das ist nicht so. Die beiden oben genannten, leider sehr häufigen Erkrankungen des Mundes sind beides Infektionskrankheiten, werden von den Eltern übertragen, stellen ein „Verschulden” dar und könnten vermieden werden. Wenn Sie als Eltern alles richtig machen, muss Ihr Kind keine Probleme mit Zahnärzten bekommen. Karies und Gingivitis sind sicher vermeidbare Erkrankungen, es verlangt aber Wissen und Konsequenz, sie zu verhindern.

Es ist heutzutage wissenschaftlich bewiesen, dass bestimmte Bakterien für die Erkrankungen: Karies und Zahnfleisch- und Zahnbetterkrankungen (Parodontitis, auch der Kieferknochen ist mit betroffen) verantwortlich sind. Diese gilt es, nicht auf Ihr herzkrankes Kind zu übertragen. Der Mund Ihres Kindes ist nach der Geburt weitestgehend keimfrei. Die Besiedelung dieses Ökosystems mit Keimen wird hauptsächlich durch den intimen Kontakt mit der Mutter betrieben, aber auch durch andere Personen, die im direkten Kontakt zum Kind stehen (z. B. Vater, Oma, große Geschwister, Tagesmutter etc.). Solange Ihr Kind noch keine Zähne hat, ist die Übertragung von Problemkeimen nicht möglich, sie benötigen Zähne, um siedeln zu können. Die ersten Milchzähne brechen ungefähr mit 6. Monaten durch. Solange Zeit besitzen Sie, liebe Eltern, um Ihr bakterielles Ökosystem im Mund gegebenenfalls durch Sanierung von einem Zahnarzt in Ordnung bringen zu lassen. Sie sollten versuchen, durch Verbesserung der eigenen Mundhygiene, des Ernährungsverhaltens und der medikamentösen Unterstützung sich als Infektionsquelle für Ihr Kind „auszuschalten”.

Fragen zu diesen komplexen Zusammenhängen wird Ihnen Ihr Zahnarzt beantworten können.

Spezialisierte Zahnärzte (Parodontologen) besitzen sehr großes Wissen um den Zahnfleischsaum (Sulkus) und dessen Erkrankungen. Dieser Sulkus wiederum ist der Ort, von dem in der Regel ein Einstrom von Bakterien in die Blutbahn (Bakteriämie) ausgehen kann, der wiederum bei ungünstigen Bedingungen eine Endokarditis auslösen kann.

Eine Möglichkeit, diese schwere Erkrankung zu verhindern, ist die vorherige Gabe eines bestimmten Medikamentes (Antibiotikum) vor Eingriffen, die eine Bakteriämie auslösen können (siehe Herzpass). Die andere - nach unserem Verständnis ungleich elegantere Möglichkeit - eine Bakteriämie zu verhindern, ist keine Entzündung im Bereich des Sulkus und keine Zerstörung der Zähne zuzulassen und damit operative/therapeutische Eingriffe in diesem Bereich überflüssig zu machen. Dieser Erfolg basiert auf professionell unterstützen Vorbeugemaßnahmen (orale Prophylaxe) und eigenen Anstrengungen um saubere Zähne. Er bedeutet auch weiterhin, dass Ihrem Kind Unannehmlichkeiten, die meist mit zahnärztlicher Therapie verbunden sind, erspart bleiben.

Lassen Sie uns gemeinsam dafür sorgen, dass Ihr herzkrankes Kind zwei Sorgen weniger hat: Defekte Zähne und Zahnfleischentzündung und dem daraus resultierenden größeren Risiko eine Endokarditis zu bekommen.

