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Ihr GesundheitsBerater Zahn
— Gesunde Kinderzahne -

Ich vertrau der DKV




Gesunde Kinderzahne

Wer die Gesundheit seiner Kinder ernst nimmt, sollte da-
bei auch die Zahne nicht vergessen:

Wir méchten Thnen mit dieser Broschiire zeigen, wie Sie Sie haben es in der Hand:
viel fiir die gesunde Entwicklung der kindlichen Z&hne Unterstiitzen Sie lhr Kind friihzeitig!
tun konnen, und Ihnen helfen, bewéahrte Erkenntnisse Seien und bleiben Sie Vorbild!

zur Zahnpflege und Zahngesundheit gezielt umzusetzen.
Mit Unterstiitzung IThres Zahn- und Kinderarztes sorgen
Sie so fiir kariesfreie Milchzdhne und legen damit die
Grundlage fiir ein gesundes bleibendes Gebiss.

BITTE BEACHTEN SIE: Die Ratschldge und Empfehlungen dieses GesundheitsBeraters wurden vom Herausgeber nach bestem Wissen und Gewissen
erarbeitet und sorgfiltig gepriift. Die DKV tibernimmt jedoch keine Haftung fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in diesem GesundheitsBerater
enthaltenen Informationen. Auch kénnen diese Informationen niemals die personliche Diagnose, Beratung und Behandlung durch Ihren Arzt oder

Zahnarzt ersetzen. Sie konnen auch nicht als Hinweis auf das Vorliegen oder Nichtvorliegen einer Krankheit oder eines Leidens verstanden werden.

Bei einer Krankheit oder bei bestehenden Zweifeln sollten Sie immer einen Arzt oder Zahnarzt aufsuchen. Bei Fragen in Zusammenhang mit Textinhal-

ten wenden Sie sich an die angegebenen Stellen der DKV oder an lhren Arzt, Zahnarzt oder Apotheker.

Die DKV weist ausdrticklich darauf hin, dass Inhalte des GesundheitsBeraters keine Aussage Uber Ihren Versicherungsschutz enthalten. Welche
MaRnahmen von lhrem Versicherungsschutz bei der DKV abgedeckt sind, ergibt sich alleine aus lhrem Vertrag. Die in diesem Berater enthaltenen
Hinweise zu Vorsorge- und Behandlungsleistungen kénnen von den erstattungsfihigen Leistungen lhrer versicherten Tarifkombination abweichen.
Wir empfehlen Ihnen daher, sich vor Inanspruchnahme zu informieren. Was lhr Tarif genau leistet, erfahren Sie in lhrem DKV Kundenservice Center

oder bei Ihrem DKV-Betreuer im AuRendienst.
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Ein Blick in die Statistik

Kinder und Karies - schon viel erreicht,
noch viel zu tun

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat auch die
Zahngesundheit im Visier. Seit Jahren engagiert sie sich
weltweit dafiir, dass Kinder gesunde Zdhne haben und
behalten. Thr Ziel: Bis zum Jahr 2000 sollte das Gebiss
von mindestens jedem zweiten Sechsjdhrigen kariesfrei
sein; spatestens 2020 sollte die Erfolgsrate 80 % errei-
chen.

Auch in Deutschland gab es viel zu tun: Zu Beginn

der 1980er Jahre standen junge Deutsche im Vergleich
mit einigen europdischen Nachbarn in Sachen Mundge-
sundheit schlecht da. Das lag nicht zuletzt daran, dass
in der Bundesrepublik die systematische Kariesprophy-
laxe vernachldssigt wurde. Die Schweiz, Schweden und
Déanemark waren hier schon ein gutes Stiick weiter.
Hier musste sich eine Menge dndern. Man hat deshalb
in Deutschland intensiv daran gearbeitet, die Situation
zu verbessern. Das Spektrum reicht von konsequenten
Aktivitdten in Kindergérten und Schulen bis hin zur For-
derung der individuellen Prophylaxemanahmen.

Ein Blick in die Statistik zeigt, was bereits erreicht wur-
de und wo noch Handlungsbedarf besteht. Regelmaf3ige
reprasentative Untersuchungen erfassen die von Karies
verursachten Zahnschéden bei Kindern und Jugendli-
chen. Sie zeigen, wie viele Zdhne pro Person karids wa-
ren, aufgrund von Karies gefiillt wurden oder entfernt
werden mussten.
> Bei Kindern zwischen sechs und sieben Jahren waren
1994/95 im Schnitt 2,89 Milchzdhne von Karies be-
troffen. Innerhalb der nichsten fiinf Jahre reduzierte

sich diese Zahl auf 2,21; 2004 waren es nur noch 2,16.

Ein Wermutstropfen: In einigen Bundeslandern ist
wieder eine Zunahme von Karies zu beobachten.
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Wer weil3, warum Karies gerade bei Kindern
und Jugendlichen so weit verbreitet ist, kann
aktiv etwas dagegen tun. Mit tiberzeugenden
Argumenten, alltagstauglichen Hilfen und der

Vorbildfunktion fiir junge Menschen.

> Mitte der 90er Jahre lag bei den untersuchten
Zwolfjahrigen der Kariesbefall bei 2,44. Zur Jahr-
tausendwende war dieser Wert mit 1,21 bereits mehr
als halbiert; 2004 konnte ein weiterer Riickgang auf
0,98 verzeichnet werden.

> Um auch die Zahngesundheit von 15-Jdhrigen besser
beurteilen zu konnen, erfasst die Statistik seit 2004
Kariesprobleme dieser Altersgruppe. Zu diesem Zeit-
punkt waren im Schnitt 2,05 Zahne der Untersuchten
von Karies befallen.

ANTEIL DER KINDER MIT KARIESFREIEN ZAHNEN 2004

.l_
60%

o1

6-bis ]

7-Jahrige

40%

— 12-Jahrige — 15-Jahrige —— 509

In den einzelnen Bundeslidndern variiert der Anteil der Kinder und
Jugendlichen mit kariesfreien Zdhnen. Je nach Altersgruppe bewegt
er sich zwischen 35 und 60%, 51 und 69 % sowie 31 und 49 %.

Sicher ein beachtliches Ergebnis — aber noch immer weit
von den Gesundheitszielen der WHO entfernt. Es gibt
noch viel zu tun, um diese Erfolge zu sichern und beste-
hende Méngel zu beseitigen.

Quelle: Pieper, K. Epidemiologische Begleituntersuchung zur Gruppenprophylaxe 2004,

Gutachten DAJ 2005 a.
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Zahnaufbau - so sieht’s aus

KRONE —

ZAHNHALS

WURZEL —

Schneidezidhne, Eckzihne, Backenzihne

Jeder kennt die unterschiedlichen Zahntypen
und ihre Aufgaben:

> die Schneidezdhne zum AbbeiRen, die Eckzidhne
zum Reiflen und Halten,

> die kleinen und grof3en Backenzdhne zum Zerreiben
und Quetschen, zum Kauen und Zermahlen der
Nahrung.

SCHMELZ

DENTIN

ZEMENT

PULPA

Trotz unterschiedlicher Formen und Funktionen sind
alle Zéhne nach dem gleichen Schema aufgebaut:

Sie bestehen aus der Zahnkrone und einer oder mehre-
ren Zahnwurzeln.

Harte Fakten zu den harten Teilen des Zahns

Zahnschmelz, Zahnzement und Dentin sind die knochen-
dhnlichen Hartsubstanzen des Zahns.

Der Zahnschmelz ist die harteste Substanz des mensch-
lichen Organismus. Er iiberzieht die Zahnkrone vollstén-
dig und besteht zu 98 % aus anorganischem Material,
hauptséchlich aus Hydroxylapatit, einem calcium- und
phosphathaltigen Mineral. Wird der Schmelz zerstort
oder durch Karies geschéddigt, kann der menschliche
Korper ihn nicht mehr erneuern.

Das ebenfalls harte Zahnzement tiberzieht die Ober-
flaiche der Zahnwurzel. Im Bereich des Zahnhalses sto[3t

es an den Zahnschmelz. Auf dem Zahnzement liegt das
Wurzelhédutchen, das mit bindegewebigen Fasern den
Zahn im Kiefer verankert.

Wussten Sie schon?

Milchzdhne sind genau wie bleibende Zahne aufgebaut.
Weil ihr Zahnschmelz aber deutlich diinner und weicher
ist, bietet er weniger Schutz vor Karies.

Das Zahnbein, Dentin genannt, bildet den gro3ten Teil
des Zahns. Es ist weicher als der Zahnschmelz. Dentin
ist lebendes Gewebe, das wiahrend der gesamten Lebens-
dauer eines Zahns gebildet wird. Jedoch kann einmal
zerstortes Dentin nie wieder nachwachsen.

Zahnmark: lebenswichtig und voll nervig

Kurz gesagt enthilt die Pulpa den Zahnnerv sowie

die Blut- und Lymphgefél3e. Einzelne Nervenenden der
Pulpa reichen bis in die feinen Kanélchen des Dentins
und machen es schmerzempfindlich.



ZAHNREIHE VON OBER- UND UNTERKIEFER

Milchgebiss

Bleibendes Gebiss
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Von den Milchzahnen zum bleibenden Gebiss

Schon im Mutterleib beginnt die Zahnentwicklung. Be-
reits in der achten bis zehnten Schwangerschaftswoche
werden die zarten Ansitze der 20 kiinftigen Milchzdhne
gebildet. Auch ihre Aushértung erfolgt noch im embryo-
nalen Zustand. Zusétzlich entstehen in dieser Zeit einige
Anlagen fiir die bleibenden Z&hne.

Der erste Milchzahn bricht meist im sechsten Lebens-
monat durch, manchmal allerdings etwas frither oder
spater. Es gibt grof3e individuelle Unterschiede, doch
vor dem dritten Geburtstag ist das Milchgebiss mit
seinen 20 Zdhnen - je vier Schneide-, zwei Eck- und vier
Backenzdhnen im Ober- und Unterkiefer - in der Regel
komplett.

Problemchen mit den ersten Zihnchen

Normalerweise verlduft der Zahndurchbruch bei Threm
Baby ohne grof3ere Komplikationen. Rotungen und klei-
ne Schwellungen des Zahnfleisches sind normal, der
Speichelfluss ist erhoht. Gelegentlich treten zuséatzlich
Schmerzen auf, die mit Fieber, Durchfall und anderen
Allgemeinbeschwerden verbunden sein konnen. Ein
moglichst gekiihlter Beildring hilft, Schmerzen beim
Zahnen zu lindern. Empfohlen werden auch lokal an-
zuwendende Praparate mit entziindungshemmenden
und lokalanasthetischen Eigenschaften. Bei starken
Beschwerden sollten Sie zur Sicherheit immer den Kin-
derarzt hinzuziehen.

Wenn die Milchzidhne ausfallen

Mit dem sechsten Lebensjahr ist es meist so weit: Der
Zahnwechsel vom Milch- zum Erwachsenengebiss
beginnt, aber nicht, wie hdufig angenommen, mit dem
Wechsel der Frontzéhne. Als erster Bleibender zeigt sich
am Ende der Zahnreihe zuerst ein gro3er Backenzahn.
Ungefahr bis zum 14. Lebensjahr sind die neuen bleiben-
den Zahne, mit Ausnahme der Weisheitszdhne, an ihrem
Platz.

Das Gebiss wird erwachsen

Mit dem Zahnwechsel bildet sich das vollstdndige
bleibende Gebiss heraus. Es besteht aus acht Schneide-
zahnen, vier Eckzdhnen, acht kleineren und acht grof3en
Backenzéhnen. Ab 18+ konnen noch vier Weisheitszdhne
kommen. Doch ob und wann sie dazukommen, ist indi-
viduell sehr verschieden. Manchmal sind sie gar nicht
angelegt, manchmal sind sie auch verlagert. Wenn es
Probleme gibt, sollte mit dem Zahnarzt das weitere Vor-
gehen besprochen werden.
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Milchzihne - Platzhalter fiir die Bleibenden

Obwohl Milchziahne nicht auf Dauer bleiben, sollten wir
uns gut um sie kiimmern. Die ersten Z&hne sollen auf
keinen Fall vorzeitig Schaden nehmen oder verloren
gehen, denn sie haben viele wichtige Aufgaben: Sie sind
nicht nur Kauwerkzeuge, sondern auch Orientierungs-
hilfe und Platzhalter fiir die bleibenden Zdhne. Gehen
Milchzihne zu friih verloren, kann es leicht zu Platz-
problemen fiir die nachriickenden Zdhne kommen. Das
Ergebnis: Fehlstellungen im Gebiss.

DIE ENTWICKLUNG DES MILCHZAHNGEBISSES

OBERKIEFER

UNTERKIEFER

Beim Toben gibt es manchmal Bruch

Bei Spiel und Sport kann es schon mal vorkommen, dass
ein Stiick Zahn abbricht. Sinnvoll ist dann grundsatzlich
ein Besuch beim Zahnarzt. Er versucht festzustellen, ob
der nachfolgende bleibende Zahn mitgeschédigt wurde,
und wird ggf. Manahmen zur Schadensbegrenzung
einleiten. Liegt der Nerv offen, stirbt der betroffene
Zahn meist ab und verfarbt sich. Weil er trotzdem noch
seine Aufgabe als Platzhalter erfiillt, sollte auch ein ab-
gestorbener Zahn maglichst nicht vor dem natiirlichen
Zahnwechsel gezogen werden. Uber Behandlungsmog-
lichkeiten informiert Sie Thr Zahnarzt.

6 bis 8 Monate > Untere mittlere Schneidezdhne

8 bis 12 Monate > Seitliche untere und alle
oberen Schneidezihne

12 bis 16 Monate > Erster Milchbackenzahn
16 bis 20 Monate > Eckzdhne
20 bis 30 Monate > Zweiter Milchbackenzahn

Die Zahlen sind als Anhaltspunkte zu verstehen.
Es gibt groRe individuelle Unterschiede.

Grof3e Liicken, schiefe Zihne

Milchzéhne stehen manchmal schief und das Kinder-
gebiss weist oft auch Liicken auf, die mit der Zeit sogar
noch groBer werden kénnen. Wahrend bei Erwachsenen
die Frontzahne des Oberkiefers {iber die des Unterkiefers
ragen, wenn man die Zahnreihen in Kontakt bringt, tref-
fen Milchzdhne héufig bei geschlossenem Mund direkt
aufeinander. In der Regel kein Grund zur Besorgnis,
denn nur in seltenen Féllen ist eine kieferorthopadische
Frithbehandlung notwendig. Bei Bedenken, Unsicherheit
oder Fragen: Der Zahnarzt ist Thr richtiger Ansprechpart-
ner.

TIPP: Zahn ausgeschlagen - was nun?

Ist ein bleibender Zahn ausgeschlagen, sollte er in der
Wangentasche des Kindes oder einem Becher H-Milch
sofort zum Zahnarzt transportiert werden. Die bessere

Zahnrettungsboxen sind in der
Erste-Hilfe-Ausstattung von

Schulen, Sportvereinen und zu Hause
Losung ist die Zahnrettungsbox. Sie enthalt eine spezi- sehr sinnvoll.

elle Nahrlosung, die es im glinstigsten Fall ermoglicht,
den Zahn wieder in den Kieferknochen einzusetzen.
Auf gar keinen Fall den Zahn in ein Papiertaschentuch
einwickeln! Das trocknet die Zahnoberflache aus und
zerstort die kleinen Fasern auf der Zahnoberflache.

Ein so transportierter Zahn kann im Kiefer keinen Platz
mehr finden.
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Karies — der Feind, der aus dem Mund kommt

® calcium @ Phosphat

REMINERALISATION:
Calcium und Phosphat aus dem Speichel werden als
Calciumphosphat in den Schmelz eingebaut.

In der gesunden Mundhohle besteht unter Beteiligung
des Speichels und verschiedener duflerer Faktoren ein
komplexes Gleichgewicht zwischen den Bakterien der
Mundhohle und der Zahnoberflachen. Bestimmte Bedin-
gungen konnen dieses Verhéltnis stark verdndern: Be-
reits vorhandene Keime, die in hoheren Konzentrationen
Krankheiten erregen, oder von auf3en zugefiihrte Keime,
meistens von den Eltern {ibertragen, vermehren sich und
entfalten eine schadigende Wirkung. Bei der Entstehung
von Karies spielt eine Vielzahl von Faktoren eine Rolle.
Ganz im Vordergrund steht das Zusammenwirken von
Nahrungsbestandteilen und Bakterien, die Séure bilden
und so Karies erzeugen konnen. Einfluss nehmen aber
auch Speichelzusammensetzung, Speichelmenge, Dauer
und Héaufigkeit der Nahrungszufuhr und die Nahrungs-
zusammensetzung.

DEMINERALISATION:
Sdure 16st Calcium und Phosphat aus dem
Schmelz heraus.

Zahnschmelz ist sehr widerstandsféhig, aber nicht un-
verwundbar. Gerade Sduren konnen ihm stark zuset-
zen: Sie 16sen Mineralien aus dem Schmelz heraus und
weichen ihn so auf. Speichel kann S&duren bis zu einem
gewissen Grad neutralisieren und dem Schmelz neue
Mineralstoffe zufiihren. Einem Dauerangriff ist dieses
korpereigene Schutzsystem nicht gewachsen. Die Sché-
digung nimmt mit der Haufigkeit und Dauer der Sau-
reangriffe zu. Ohne Gegenmafnahmen durchdringen
Karies erzeugende Bakterien nach und nach den aufge-
weichten Zahnschmelz bis in das Dentin hinein. Im Zahn
entsteht ein Loch, das auf jeden Fall behandelt werden
muss — denn sonst weitet sich die Karies weiter aus und
zerstort immer mehr Zahnsubstanz. Erste bittere Zahn-
schmerzen sind die Folge.
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Bakterien und ihre Stoffwechselprodukte schiadigen
nicht nur den harten Teil der Zahne, sondern kénnen
sich auch bis zum Zahnmark vorarbeiten. Das fiihrt zu
einer sehr schmerzhaften Entziindung des darin enthal-
tenen Zahnnervs und zu seinem Absterben. In dieser
spaten Phase besteht die grof3e Gefahr, dass Bakterien
vom geschéddigten Zahn aus in den Organismus eindrin-
gen.

Plaque - Ndhrboden fiir Zahnprobleme

Als Zahnbelag, Plaque oder neuerdings auch Biofilm be-
zeichnet man eine fest haftende Schicht auf den Zihnen,
die sich aus Bakterien, deren Stoffwechselprodukten,
Nahrungsresten und Speichelbestandteilen zusammen-
setzt. Thre Bildung lauft in mehreren Schritten ab.

1. Wenige Sekunden nach der Reinigung entsteht auf
den sauberen Zahnoberflichen ein hauchdiinner Film
aus Bestandteilen des Speichels. Dabei handelt es sich
vor allem um Proteine. Diese Schicht bietet zwar einen
gewissen Schutz fiir die Schmelzoberflédche, ist aber
auch die Grundlage fiir die Ansiedlung von Bakterien.

Achtung, Risikozone!

Im Grenzbereich zwischen Zahn und Zahnfleisch, vor
allem in den Zahnzwischenrdumen und in den Fissuren
der Backenzahne, siedeln sich Plaquebakterien sehr
leicht an. Diese Stellen sind schwer zuganglich und
benotigen besondere Aufmerksamkeit beim Reinigen.

/

2. In den nichsten Stunden setzen sich bestimmte
Bakterien fest, vermehren sich und bilden die Basis fiir
weitere Keime. Immer mehr Arten von Bakterien aus der
Mundhohle lagern sich an.

3. Die Plaque wichst und breitet sich aus. Nach 48 Stun-
den ist sie vollstdndig entwickelt, der Angriff auf den
Zahnschmelz beginnt.

4. Jetzt setzt auch die Mineralisierung der Plaque ein.
Die weiche Schicht kann sich durch Einlagerung von
Mineralien des Speichels zu einem harten Belag, dem
Zahnstein, entwickeln. Die so entstandene raue Oberfla-
che bietet die ideale Basis fiir die Anlagerung weiterer
Bakterien; die harte Substanz lasst sich mit einer Zahn-
biirste nicht mehr entfernen.

Kein Grund zum Verzweifeln - denn mit griindlichem
Biirsten der Zdhne zweimal téglich konnen Sie viel
erreichen. Wichtig ist ndmlich, den Prozess der Plaque-
bildung héufig und moéglichst intensiv zu storen.

Bakterien - Wegbereiter fiir Karies

Karies auslosende Bakterien zeichnen sich durch zwei
entscheidende Eigenschaften aus:

> Sie bilden Stoffe, die ihnen ein besonders gutes
Anhaften an Zahnoberflachen erméglichen. Deshalb
sind diese Bakterien ein wesentlicher Bestandteil des
Zahnbelags.

> Sie nutzen viele Kohlenhydrate zur Energiegewin-
nung und bilden beim Abbau Sduren als Stoffwechsel-
produkt. Diese Sduren 16sen Calcium und Phosphat
aus dem Schmelz heraus. Besonders viel Sdure wird
gebildet, wenn Bakterien leicht vergérbare Kohlenhy-
drate, z.B. Saccharose (Haushaltszucker), umsetzen
koénnen.

Zucker = ,Futter“ fiir die Plaquebakterien

Entscheidend fiir die Kariesentstehung ist die Zufuhr
von Kohlenhydraten, die die Nahrung fiir Plaquebakteri-
en darstellen: Einfachzucker wie Glucose und Fruktose,
Zweifachzucker wie Saccharose, Milchzucker, Malzzu-
cker, aber auch Mehrfachzucker wie Starken.

Wussten Sie schon?

Kiisschen, Kiisschen, Karies ... Das Bakterium Strep-
tococcus mutans spielt bei Karies eine Hauptrolle. Es
kann einfache Zucker zu Sduren abbauen. Es kann aber
auch aus Zucker komplexere Kohlenhydratverbindun-
gen aufbauen, die ihm als Nahrungsreserve flr Zeiten
einer geringen Zuckerzufuhr dienen. In solchen Phasen
greift das Bakterium auf die gebildeten Stoffe zurtick
und baut sie zu Sduren um. Zur urspriinglichen Mund-
flora gehort dieser Keim nicht. Er wird von Mund zu
Mund tbertragen. Haufige Infektionsquellen sind Mut-
ter, Vater, Oma oder Opa. Wer Schnuller oder Kinder-
|6ffel ableckt, kann das Bakterium auf den Nachwuchs
Ubertragen. Indem Sie schédliche Bakterien in Ihrem
Mundraum bekdampfen, schiitzen Sie nicht nur lhre
eigene Mundgesundheit, sondern auch die der Men-
schen, die Ihnen besonders am Herzen liegen.

Werdende Mitter und Vater sollten friihzeitig darauf
achten: Optimal ist es, wenn schon zu Beginn der
Schwangerschaft alle Zéhne gesund oder vollstan-
dig saniert sind. Spatestens nach Feststellung der
Schwangerschaft sollte ein Zahnarztbesuch auf dem
Terminkalender stehen. Der Zahnarzt stellt fest, ob
Behandlungsbedarf besteht, und kann alle erforder-
lichen MaBnahmen zeitnah durchftihren. Wéhrend
der Schwangerschaft sind zwei Zahnarztbesuche mit
professioneller Zahnreinigung empfehlenswert.
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Mit vier Bausteinen gesund im Mund

und erfolgreich gegen Karies

U

1. Zahngesund erndhren

2. Richtige Zahnpflege von Anfang an

3. Fluoride - Verbiindete im Kampf gegen Karies

4. Ohne Zahnarzt geht es nicht

1. Zahngesund erndhren

Eine gesunde Erndhrung ist der erste Baustein fiir
Mundgesundheit. Zucker und Sduren konnen zum Feind
der Zédhne werden. Entscheidend fiir die Entstehung
oder Verhinderung von Karies ist jedoch,

welche Nahrungsmittel gegessen werden,
in welcher Form und wie oft sie verzehrt werden,
wie lange sie an den Zdhnen haften und

vV V V V

wie sie von den vorhandenen Bakterien abgebaut
werden.

Zucker - die verborgene Gefahr

Haufige kleine siif3e Snacks zwischendurch zeigen ihre
Folgen nicht nur auf der Waage, sondern leider oft
genug beim nachsten Karies-Check. Besonders kariesfor-
dernd sind Zwischenmahlzeiten, die Zuckerarten allein
oder in Kombination mit weiterverarbeiteter Stérke
enthalten. Auch die reine Natur hat ihre Tiicken. Die

von Natur aus in Nahrungsmitteln vorhandenen Zucker
konnen ebenfalls Karies hervorrufen.

Wo steckt wie viel Zucker drin?

Vielen Lebensmitteln sieht man ihren Zuckergehalt und
damit ihr Gefahrdungspotenzial in Sachen Karies auf
den ersten Blick nicht an. Um Thnen einen Uberblick
iiber diese verborgenen Gefahren zu verschaffen, haben
wir hier einige Angaben zum Zuckergehalt von Lebens-
mitteln fiir Sie zusammengestellt und dabei auch Friich-
te und Fruchtséfte nicht vergessen.

Vorsicht: Honig ist fiir Kinder unter einem Jahr nicht geeignet. Er kann
Keime eines bestimmten Bakteriums enthalten, die sich bei Kleinkin-
dern im Darm ansiedeln kénnen. Dort bilden sie ein gefahrliches Gift.

Also: in den ersten zwolf Lebensmonaten auf Honig verzichten!

ZUCKERGEHALT (Zweifach- und Einfachzucker: Saccharose, Glucose, Fruktose) in g/100 g

SUSSES GETRANKE

Milchspeiseeis, Fruchteiscreme

Schokolade (Halbbitter)

Schokolade (Vollmilch)

Nougat

Gummibarchen

Milchkaramell

Hartkaramell

BROTAUFSTRICH

Nuss-Nougat-Creme

Konfitiire

Honig

Durchschnittswerte, gerundet, bei Friichten
essbarer Anteil

Fruchtséafte, ungestiRt (Orangensaft)
(Apfelsaft)
(Traubensaft)

Cola

Limonaden

Fruchtsaftgetranke

OBSTKONSERVEN

Aprikosen

Apfelmus

Ananas

FRISCHES OBST

Erdbeeren

Orange

og
11g
17 g
11g
12 g
12 g

17¢g
19g
20g

55¢g
3g

Pfirsich, Aprikose

Mandarine

Apfel

Ananas

Weintrauben

ERENIE]

TROCKENFRUCHTE

Aprikosen

Pfirsiche

Rosinen

Bananen

SONSTIGES

Tomatenketchup
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Siduren machen Zihne sauer!

Sie sollten nicht nur auf den Zuckeranteil, sondern auch
auf den Sauregehalt der Nahrung achten: bei Friichten,
Saften, Erfrischungsgetranken, Friichtetees, genauso
wie bei StilSigkeiten, beispielsweise sauren Drops. Vielen
Lebensmitteln oder StifSwaren sind zusétzlich Fruchtséu-
ren wie Zitronensdure zugesetzt. Besonders sdurehaltig
sind Zitronensaft, Orangensaft, Apfelsaft, aber auch
Cola, Limonaden und so genannte Light-Getranke.

Natiirlich sind Friichte und Fruchtséfte gesund - aber
um Saureschidden an den Zdhnen zu vermeiden, sollte
man die Dauer des Kontakts mit den Ziahnen und auch
die Haufigkeit des Verzehrs begrenzen. Am besten trinkt
man Fruchtsaft nicht in kleinen Schliickchen {iber den
Tag verteilt, sondern lieber ein Glas Saft zu einer Mahl-
zeit. Nimmt man einen Strohhalm dazu, reduziert sich
die Kontakt mit den Zahnen erheblich.

Wichtig ist, dass dem Speichel genug Zeit bleibt, die
Saure zu neutralisieren und den Zahnschmelz zu remi-
neralisieren, insbesondere bis es ans Zdhneputzen nach
der Mahlzeit geht: nach Saurem mindestens eine halbe
Stunde warten. Zahnpflegende Kaugummis mit Zucker-
austauschstoffen sind geeignet, die Speichelsekretion
anzuregen. Empfohlen wird, diese Kaugummis nicht
léanger als insgesamt 20 Minuten tédglich zu kauen. Fiir
Kinder eignen sie sich erst ab dem Schulalter.

Gut gemischt - gesund erndhrt

Vom ersten Geburtstag an brauchen Kinder keine
spezielle Kindernahrung mehr. Sie konnen nun an den
gemeinsamen Mahlzeiten teilnehmen und gesunde
Mischkost kennenlernen. Das neue Essen sollte arm an
Zucker und Salz, aber reich an Vitaminen und Minera-
lien sein. Sie sollten die Nahrung so zerkleinern, dass
Kauen noch nétig ist und der Speichelfluss angeregt
wird. Denn Speichel schwemmt Essensreste aus den
Zahnzwischenrdumen, neutralisiert Sduren und bringt
neue Mineralstoffe in die Zahnoberfldche ein.

Fiir den Erfolg gesunder Mischkost kommt es nicht

nur auf das ,Was“, sondern auch auf das ,Wie“ an. Das
gilt natiirlich fiir die ganze Familie. Statt vieler kleiner
Snacks geben fiinf Mahlzeiten dem Tag eine klare Struk-
tur: drei Hauptmahlzeiten und zwei Zwischenmahlzei-
ten, individuell und bedarfsgerecht in den Tagesablauf
integriert. Unser Tipp: Lesen Sie doch einfach mal die
praxisfreundlichen Empfehlungen des Instituts fiir
Kinderernahrung in Dortmund (optimiX fiir Kinder und
Jugendliche).

Kinderdurst gesund gestillt

Gesiifdte Tees, Fruchtsifte oder andere zucker- oder
sdurehaltige Getrdnke konnen Kinderzdhnen gefihrlich
werden - besonders dann, wenn Thr Kind den ganzen
Tag oder in der Nacht an der Flasche nuckelt und klei-
ne Schliickchen trinkt. Zahnérzte nennen die Folgen
schlicht ,,Zuckerteekaries“. Also am besten keine siiRen
Getranke in die Nuckelflasche geben. Wasser und unge-
siiSte Krautertees stillen den Durst bei Tag und Nacht
ganz ohne Risiko. Wenn Sie Threm Kind siie oder saure
Getranke geben mochten, empfehlen sich Becher und
Strohhalm.
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Richtig das Leben versiifen

Wenn es um die ganz Kleinen geht, ist der gesunde
Umgang mit Siiflem eigentlich kein Problem: Geben
Sie Threm Kind in den ersten zwei Jahren einfach keine
Siidigkeiten! Sie wissen doch: Was man nicht kennt,
vermisst man nicht — und Ihr Nachwuchs lernt ganz ne-
benbei natiirlichen Geschmack. Ab zwei Jahren kdnnen
Kinder dann die siien Seiten der Welt entdecken -
allerdings in Maf3en.

SiiRes gut dosiert:

> Silligkeiten, Kuchen oder Desserts gibt es an be-
stimmten Tagen als Nachtisch: lieber einmal richtig
schlemmen als kleine Portionen iiber den ganzen Tag
verteilt.

> Wenn gelegentlich siiBe Hauptgerichte wie z.B.
Pfannkuchen, Auflaufe oder Milchreis mit frischem
Obst auf den Tisch kommen, ist der Appetit auf Siifses
schnell gestillt.

> Obstsalate, Joghurt oder Quark mit frischen Friichten
bestechen als Dessert durch fruchtige Siil3e.

> Das Zahnmannchen-Symbol auf SiiSwaren kenn-
zeichnet besonders zahnfreundliche Produkte, die
man auch mal zwischendurch naschen kann.

> Zuriickhaltung iiben bei klebrigen und lange an den
Zahnen haftenden Produkten wie Karamellbonbons,
Lutschern oder Honig.

> Bitten Sie Verwandte und Bekannte, Ihrem Kind keine
Stligkeiten zu geben.

Fiir den Hunger zwischendurch

Milch, Milchprodukte, Gemiise, Obst oder ein belegtes
Brot sind gesunde Snacks. Das zahnfreundliche Plus:
Ohne zusitzlichen Zucker kdnnen Milchprodukte sogar
die Entstehung von Karies verhindern.

Der vollkommene Verzicht auf Kohlenhydrate zur
Kariesvorbeugung ist ebenso unrealistisch wie unmaog-
lich. Ausreichend Kohlenhydrate in der téglichen Nah-
rung, besonders in Form von Stérke, sind unverzichtbare
Energietrager. Empfehlenswert sind Lebensmittel, die
sowohl reich an Stérke als auch reich an Ballaststoffen
sind. Wer seine Kinder zahngesund erndhren mochte,
setzt darum auf

> weniger Zucker in der Nahrung,

> nur zwei Zwischenmahlzeiten und

> kurze Verweildauer saurer Lebensmittel im Mund.

Die Entscheidung fiir eine zahngesunde Erndhrung ist
ein Plus fiir den ganzen Korper - denn die Einschrén-
kung von gesiiSten Lebensmitteln hilft, Fehl- und Uber-
erndhrung und ihren negativen Folgen vorzubeugen.

Das Zahnmannchen passt auf:

Der Verein Aktion Zahnfreundlich e. V. zeichnet zahn-
freundliche Produkte mit einem Zahnméannchen-Sym-
bol aus. Es kennzeichnet beispielsweise Bonbons oder
Kaugummis, die zahnschonend sind. StiRes mit dem
Zahnmannchen setzt auf Zuckeraustauschstoffe wie
Xylit oder Sorbit. Besonders Xylit hat sich als vorteil-
haft erwiesen. Seine StiRkraft entspricht in etwa der
des Haushaltszuckers. AuRerdem hat Xylit auch zahn-
schitzende Wirkung. Fur Kalorienbewusste: Zuckeraus-
tauschstoffe sind - leider - kalorienhaltig.

Vorsicht: In groReren Mengen genossen, kénnen Zu-
ckeraustauschstoffe Durchfall verursachen - also lieber
MaR halten.
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2. Richtige Zahnpflege von Anfang an

Der zweite Baustein einer wirkungsvollen Kariesvor-
beugung besteht in der richtigen Mundhygiene.

Zahnpflege beginnt mit dem ersten Zahn

Bis zum Ende des zweiten Lebensjahres werden Kinder-
zdahne mindestens einmal téglich, am besten vor dem
Schlafengehen, gereinigt. Spatestens ab dem zweiten
Geburtstag kommt ein neuer Rhythmus: Jetzt wird
grundsitzlich zweimal téglich, morgens und abends
vor dem Schlafengehen, geputzt. Hat Thr Kind nach der
abendlichen Zahnreinigung noch Durst, geben Sie ihm
Wasser und keine gesiifsten Getrdnke. Wichtig fiir eine
gute Zahnpflege ist auch das richtige Werkzeug: die
richtige Zahnbiirste und die richtige Zahncreme.

Zahneputzen: Lernen ist ein Kinderspiel

In den ersten Lebensjahren {ibernehmen Sie die Zahnrei-

nigung bei Threm Kind. Die ersten Zdhnchen werden be-
hutsam mit einem Mullldppchen oder einem Wattestab-
chen sauber gewischt. Ist Thr Kind etwas gro3er, konnen
Sie es spielerisch an die Verwendung einer Zahnbiirste
heranfithren. Lassen Sie es ruhig mitputzen. Das weckt
den Stolz auf die eigene Leistung und motiviert Kinder,
es bald den Erwachsenen nachzutun. Ubrigens: Erlaubt
man Kindern, auch mal Elternzéhne ,nachzuputzen®,
erhohen sich Interesse und Motivation.

Technik fiir Fortgeschrittene

Fiinf- bis neunjahrige Kinder sind in vieler Hinsicht
schon deutlich selbststandiger — doch in Sachen Z&hne-
putzen sollten ihre Eltern das griindliche Nachputzen
vor dem Schlafengehen {ibernehmen. Kinder konnen
eine komplexe Bewegung wie die des Zahneputzens
noch nicht eigenstédndig ausfiihren und brauchen
deshalb Hilfe. Aufpassen heil3t es iibrigens beim ersten
bleibenden Backenzahn! Er bricht ungeféhr im Alter
von sechs Jahren hinter den Milchzdhnen durch und
wird oft nicht oder zu spdt wahrgenommen. Wackelnde
Milchzédhne, Liicken, durchbrechende bleibende Zidhne
und eine Verldngerung der Zahnreihe nach hinten, weil
das bleibende Gebiss vier Zahne mehr hat, erschweren
die Ubersicht und das Gefiihl dafiir, wo und wie geputzt
werden muss. Ihre Unterstiitzung ist also weiterhin
gefragt.

Wussten Sie schon?

Nach Saurem nicht gleich Zdhne putzen! Nach Saurem
wie Saft, Obst oder sauren SuRigkeiten mit dem Zdhne-
putzen lieber erst einmal eine halbe Stunde Zeit lassen:
Unverdiinnt machen Sduren die Zdhne besonders emp-
findlich gegen Abrieb - doch nach etwa 30 Minuten

hat der Speichel die Saure hinreichend verdiinnt und
neutralisiert. Also: Wenn es morgens einmal schnell
gehen muss, lieber vor als nach dem Friihsttick die
Zéhne putzen!
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Mit K Al die Zdhne richtig putzen

Jedes Arbeitsergebnis ist nur so gut wie die angewandte
Technik. Das gilt auch fiirs Zahneputzen. Zum methodi-
schen Erlernen der korrekten Zahnreinigung empfehlen
Experten KAI - die kinderfreundliche Zahnpflege in drei
einfachen Schritten. KAI ist die Kurzformel fiir die drei
Zahnflachen, die bei jeder Zahnreinigung besondere
Aufmerksamkeit erfordern.

AUSSENFLACHEN
= groBe Kreise

K = Kauflachen
Sie werden durch horizontales Hin- und Herbewegen
der Zahnbiirste gereinigt.

A = AuBBenflichen
Mit grolsen Kreisbewegungen der Biirste reinigt man die
Zahnaul3enfldchen.

I = Innenflachen
Die Innenflichen werden vom Zahnfleisch zum Zahn mit
kleinen Drehbewegungen geputzt.

Auch wenn Threm Kind die richtige Plaqueentfernung noch
nicht gelingt und Sie bis ins Schulalter nachputzen — mit
regelméBigem eigenen Zahneputzen wird Zahnpflege
auch fiir Kinder zur Selbstversténdlichkeit.

INNENFLACHEN
= kleine Kreise

Begonnen wird bei den Kauflachen
der Backenzdhne. Die Biirste wird
horizontal hin- und hergefiihrt. Alle
Kauflachen werden so geputzt.

Die Zahne werden aufeinander-
gestellt und die Zahnreihen sind
geschlossen. Mit der Biirste groRRe
Kreise auf den AuBenflachen be-
schreiben. Dabei wird die Zahnbiirs-

te ganz hinten angesetzt und dann

ganz herumgefiihrt, bis sie auf der
anderen Seite ankommt.

Die Zahninnenflachen werden mit
kleinen Kreisen oder mit Drehbe-
wegungen also vom Zahnfleisch
zum Zahnschmelz hin gereinigt.
Links, rechts, oben, unten sorgfiltig
putzen!

Pflegeerfolg: Die Biirste bringt’s

Eine gute Zahnbiirste sollte ein Borstenfeld haben, das
dicht in Biischeln mit mittelharten oder weichen elasti-
schen Kunststoffborsten besetzt ist, deren Enden abge-
rundet sind. Wichtig fiir beste Ergebnisse ist ein kurzer
Kopf, mit dem Sie alle Bereiche in der Mundhohle gut
erreichen. Nach spitestens drei Monaten im Dauerein-
satz ist es Zeit flir eine Neue. Vergessen Sie ruhig die Le-
gende, dass nach einer Erkéltung oder Infektion in der
Mundhohle zur Vermeidung einer erneuten Infektion
die Zahnbiirste ausgetauscht werden sollte. Denn eine
erneute Ansteckung mit Keimen, die der Korper schon
erfolgreich bekdmpft hat, ist unwahrscheinlich.

Kinderzahnbiirsten: kleiner Kopf fiir kleine Leute

Fiir Kinder gibt es natiirlich altersgerechte Biirsten mit
besonders kleinem Kopf und einem dicken Griff, der
gut in kleine Hande passt. Wichtig bei der Biirstenwahl:
Kinderzahnbiirsten sollten auch dem Erwachsenen, der
die Aufgabe des Nachputzens {ibernimmt, gut in der
Hand liegen.

Elektrische Zahnbiirsten: Pflege auf hohen Touren

Elektrische Zahnbiirsten sind fiir die Hartsubstanzen
der Zéhne gut vertraglich. Eine optimale Reinigung ist
aber nur dann moglich, wenn die Zahnbiirste sorgfaltig
gefithrt wird und die einzelnen Zahnflachen griindlich
gereinigt werden. Haufig ist die Reinigung der Zéhne
mit einer elektrischen Zahnbiirste griindlicher als mit
einer Handzahnbiirste. Manche elektrische Kinderzahn-
biirsten haben , features®, die Kindern Spaf$ machen
und Freude am Zdhneputzen vermitteln. Das erleichtert
Eltern auch das Nachputzen.

Spezialbiirsten: speziell fiir Zahnprobleme

Wer feste Zahnspangen tragt, sollte seine Zdhne mit spe-
ziellen Zahnbiirsten reinigen. Denn jetzt kommt es noch
mehr auf eine wirklich gute Zahnpflege an. Was niitzen
die schonsten geraden Zdhne, wenn sie nach Abschluss
der Therapie Karies haben?

TIPP: dosiert Druck machen!

Selbst fiir Erwachsene ist es nicht immer einfach, Zah-
ne mit optimalem Druck zu putzen: Wird zu viel Kraft
aufgewendet, kommt es leicht zu Zahnhalsdefekten. Sie
entwickeln ein Gefuhl fir den richtigen Druck, wenn
Sie Ihre Zahnbirste so auf eine Briefwaage drticken, bis
ein Gewicht von etwa 100 Gramm angezeigt wird.



Gegen Bakterienverstecke:
Zahnseide und Interdentalbiirsten

Schlecht erreichbare Zahnzwischenrdume und -fldchen,
an denen sich Bakterien gern einnisten und die Plaque
mit der Biirste nur schwer zu entfernen ist, lassen sich
mit Zahnseide reinigen. Das notwendige manuelle
Geschick haben Kinder in der Regel aber noch nicht.
Hier ist Thre Hilfe gefragt. Wenn Sie selbst unsicher
sind, sprechen Sie Ihren Zahnarzt darauf an. Er hilft
Thnen weiter. Alternativ kénnen sich zur Reinigung der
Zahnzwischenrdume besondere Interdentalbiirstchen
anbieten. Thr Zahnarzt berit Sie auch zu diesem Thema
im Rahmen einer Kontrolluntersuchung oder Prophyla-
xesitzung.

Auswahl von Interdentalbiirstchen
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Zahnseide fiir diffizile Reinigungsprobleme

Neben der gewachsten und ungewachsten Zahnseide
gibt es Spezialseiden mit einem gebauschten Flossteil,
der fiir vom Zahnarzt eingesetzte Briickenkonstruk-
tionen geeignet ist. Diese Versorgungen sind bei Kindern
eher selten. Mit dem Floss konnen bei &dlteren Kindern,
die eine feste Zahnspange tragen, vor dem Zahneputzen
auch die Zahnflachen gereinigt werden, die durch die
Dréhte der Spange verdeckt sind. Dazu berét ausfiihrlich
der behandelnde Kieferorthopade.

Die eigene Zahncreme fiir Ihr Kind

Neben der Biirste gehort eine gute Zahncreme zur me-
chanischen Reinigung der Zdhne. Zahncremes enthalten
Schmirgelstoffe, um einen guten Reinigungseffekt zu er-
zielen. Thr Anteil sollte jedoch nicht zu hoch sein, damit
die Zéhne nicht durch Abrieb geschéddigt werden.

Zusétzlich zu dieser Grundkomponente kdnnen Zahn-
cremes Bindemittel, Geschmacks- und Aroma-, Siif3-
und Farbstoffe sowie Konservierungsmittel enthalten.
Erwachsenenzahncremes sind nichts fiir Kinder: sie
haben oft einen sehr scharfen Geschmack. Sinnvoll ist
bei Kindern grundsatzlich die Verwendung von relativ
neutral schmeckenden Zahncremes, die nicht zum
Herunterschlucken ermuntern.

TIPP:

Plaque ist ganz schon bunt im Mund. Ein gelegentli-
cher Plaquetest, der Zahnbelédge farbig sichtbar macht,
motiviert nicht nur Kinder zu gewissenhafter Mundhy-
giene. lhr Zahnarzt empfiehlt Ihnen dazu das richtige
Mittel. Vorsicht: Plaquetests mit Farbemitteln sind
nicht fuir den Dauergebrauch geeignet. Bei Kindern mit
einer Jodallergie ist besondere Vorsicht geboten, da
einige Farbemittel Jod enthalten kénnen.

Wer sich fiir fluoridhaltige Zahncremes entscheidet, hat
beste Chancen auf eine erfolgreiche Kariesprophylaxe
beim Zdhneputzen. Wichtig ist natiirlich die richtige
Fluoridkonzentration der Zahncreme. Weitere Informati-
onen dazu im néchsten Kapitel.
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3. Fluoride - Verbiindete im Kampf gegen Karies

Die besonderen Eigenschaften des Fluorids machen

es so wichtig fiir die Kariesvorbeugung. Fluoride ver-
starken die Wiedereinlagerung von Mineralien in den
Zahnschmelz und machen ihn so unempfindlicher gegen
Sauren. Dabei spielt es eine untergeordnete Rolle, ob
Natriumfluorid, Kaliumfluorid oder andere fluoridhal-
tige Verbindungen eingesetzt werden.

Fluoride konnen iiber fluoridiertes Speisesalz, fluorid-
haltige Zahnpasta, Fluoridtabletten oder fluoridierte
Mundspiilungen, fluoridhaltige Gels und Lacke zuge-
fithrt werden. Wichtig fiir einen anhaltenden Effekt ist
eine kontinuierliche Anwendung. IThre karieshemmende
Wirkung entfalten Fluoride durch den direkten Kontakt
mit dem Zahnschmelz. Entscheidend fiir den Erfolg ist
eine ausreichend hohe Fluoridmenge in der Mundhohle.

Vor 30 Jahren war man der Ansicht, dass Fluorid seine
Schutzwirkung vor dem Zahndurchbruch entfaltet.
Deshalb wurde die Prophylaxe vorrangig mit Fluorid-
tabletten in altersgeméaBer Dosierung bei Sduglingen
und Kleinkindern bis ins Schulalter durchgefiihrt. Heute
besteht Ubereinstimmung in der Zahnmedizin dariiber,
dass der vor Karies schiitzende Effekt erst nach dem
Zahndurchbruch einsetzt und er iiber im Speichel ge-
lostes Fluorid erreicht wird. Fluoridtabletten sollten nur
noch in Ausnahmefillen eingesetzt werden und ihre An-
wendung sollte ausschlieBlich nach den Empfehlungen
der Fachgesellschaften erfolgen. Wenn Sie unsicher sind,
sprechen Sie mit IThrem Kinderarzt oder Zahnarzt.

Basisprophylaxe mit Zahnpasta und fluoridiertem
Speisesalz - Alternative 1

Milchzéhne sollten nach ihrem Durchbruch mit fluori-
dierter Kinderzahnpasta, die 500 ppm Fluorid enthalt,
mindestens einmal téglich gereinigt werden. Da Klein-
kinder zum unkontrollierten Verschlucken von Zahn-
creme neigen, bitte nur eine geringe Menge verwenden.
Spatestens ab dem zweiten Geburtstag wird zweimal
taglich mit Fluoridzahncreme geputzt. Ab dem Schulein-
tritt reinigen Kinder ihre Zédhne mit einer ,,Erwachsenen-
Zahnpasta“, die Fluorid in einer Menge von 1450 ppm
enthilt. Ubrigens: Die Fluoridmengen sind auf jeder
Zahnpastatube angegeben.

Zahncremes sollten nach dem Putzen ausgespuckt wer-
den. Nachspiilen beeintréachtigt die Wirkung. Ist Spiilen
unumganglich, sollte es mit wenig Wasser geschehen,
z.B. mit Wasser direkt aus dem Wasserhahn oder aus
der zur Schale geformten Hand. So bleibt ein Teil des
Fluorids im Mund und kann weiterhin an die Zahn-
oberfldche gelangen. Die Verwendung eines mit Wasser
gefiillten Mundspiilbechers kann leicht dazu fiihren,
dass mit zu viel Wasser ausgiebig gespiilt wird und so
die Fluoride herausgeschwemmt werden, bevor sie ihre
Wirkung entfalten.

Verwenden Sie zusitzlich jodiertes und fluoridiertes
Speisesalz im Haushalt.
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Basisprophylaxe mit Fluoridtabletten -
Alternative 2

Wenn Sie kein fluoridiertes Speisesalz verwenden,
konnen Sie Ihren Kindern von sechs Monaten bis etwa
13 Jahren nach zahnérztlicher/kinderarztlicher Verord-
nung Fluoridtabletten zum Lutschen geben.

Ihr Zahnarzt berét Sie, ob Ihr Kind - z. B. bei erh6htem
Kariesrisiko - Fluoridtabletten bekommen sollte. Dabei
beriicksichtigt er alle relevanten Fluoridquellen wie
Trink- und Mineralwasser, um durch eine genaue Anam-
nese eine schidigende Uberdosierung auszuschlieRen.

Wussten Sie schon?

Fur Kinder bis zum zweiten Lebensjahr gibt es Kombi-
nationspréparate, die Fluorid und Vitamin D enthalten.
Vitamin D dient der Rachitis-Prophylaxe - der Vor-
beugung einer Vitaminmangelkrankheit, bei der die
Aufnahme von Mineralstoffen in den Knochen gestort
ist. Der Kinderarzt kann Vitamin D in Tablettenform
verordnen, auch ohne den Zusatz von Fluoriden.

Bei erhohtem Kariesrisiko:

> Zusétzlich zur Basisprophylaxe konnen auf Rat des
Zahnarztes im Schulalter Fluoridgel oder -spiilungen
eingesetzt werden. Thre Anwendung erfolgt, abhéngig
vom Priparat, taglich oder woéchentlich. Nach ihrem
Einsatz werden Gels und Spiilungen immer ausge-
spuckt, ohne mit Wasser nachzuspiilen. Vorsicht:
Einige Spiillésungen enthalten Alkohol. Fiir Kinder
sollten alkoholfreie Préparate gewahlt werden. Flu-
oridgel wird einmal wochentlich, am besten abends
nach dem normalen Z&dhneputzen, mit der Zahnbiirste
auf den Zdhnen verteilt. Das Fluoridgel ersetzt keine
Zahnpasta.

> Der Zahnarzt kann zweimal jéhrlich Fluoridlack oder
-gel auftragen, bei hohem Kariesrisiko sind kiirzere
Intervalle moglich. Diese Prophylaxe ist bereits im
Kindergartenalter moglich.

Hinweis: Eine iiberhohte Fluoridaufnahme wahrend
der Zahnreifung im Kindesalter kann spéter zu kreide-
dhnlichen Verfarbungen - der so genannten Dentalfluo-
rose — der Zahne fiihren.

Fluoridprophylaxe: entsprechend der Empfehlung der zahnérztlichen Fachgesellschaften

FLUORIDIERUNGSMASSNAHMEN - BASISPROPHYLAXE

Fluoridzahnpasta

und

fluoridiertes Speisesalz

Alternativ auch méglich:

Fluoridzahnpasta
und

Fluoridtabletten

MOGLICHE ZUSATZLICHE FLUORIDIERUNGSMASSNAHMEN, INSBESONDERE BEI ERHOHTEM KARIESRISIKO

Hdusliche Anwendung:

Fluoridgel
oder alternativ

Fluoridspiillésung

Anwendung durch Zahnarzt
unter zahndrztl. Kontrolle:

Fluoridlack
oder alternativ
Fluoridgel

Ixtagl.  2xtaglich 2x taglich

Fluoridkinderzahnpasta Fluoridzahnpasta fiir Erwachsene

RegelmiaBige Verwendung (Haushalt, Gemeinschaftsverpflegung)

Fluoridfrei Fluorid-
Zal;,?,:as{aele ki#ggll'zahnpasta Fluoridzahnpasta fiir Erwachsene

Nach drztlicher/zahnarztlicher Verordnung; 1x taglich lutschen

Wachentlich nur bei Gel

Mehrmals wéchentlich nur bei Spiillésung

2x jahrlich

Bei erh6htem Risiko > 2x jahrlich

*Bei Kindern unter 6 Jahren soll die tagliche Flourid-Gesamtaufnahme o,05-0,07 mg F/kg Kérpergewicht nicht Gberschreiten.

Quelle: Zahnirztliche Zentralstelle Qualitatssicherung (ZZQ) im Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ)
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4. Ohne Zahnarzt geht es nicht

Die vierte Saule fiir gesunde Kinderzdhne ist die regel-
maRige Kontrolle beim Zahnarzt.

Damit Kinder von Anfang an ein positives und angst-
freies Verhéltnis zu zahnérztlichen Behandlungen
aufbauen konnen, ist es sinnvoll, dass der erste Kontakt
moglichst friih stattfindet. Bereits im ersten Lebensjahr
Thres Kindes konnen Sie einen Zahnarztbesuch einpla-
nen. Es kann auch sinnvoll sein, beim ersten Besuch
gar nicht die Behandlung des Kindes in den Vordergrund
zu stellen. Vielleicht begleitet Ihr Kind Sie bei Threr
néchsten Routineuntersuchung und schaut einfach zu.
Weniger empfehlenswert ist es, wenn Kinder an ldnge-
ren und aufwendigen Behandlungssitzungen der Eltern
teilnehmen. Eine weitere gute Vorbereitung, vor allem
fiir die Kleinsten, kann auch das gemeinsame Anschau-
en eines Kinderbuches sein, das die Téatigkeiten und die
Praxis des Zahnarztes beschreibt.

Aber seien Sie nicht enttduscht, wenn Ihr Kind bei

den ersten Untersuchungen nur einmal kurz den Mund
offnet und dem Zahnarzt lediglich einen schnellen
Blick erlaubt. Kleine Schritte fiihren zum Erfolg! Und
nach und nach werden zahnarztliche Untersuchungen
selbstversténdlich. Sie haben fiir einen hervorragenden
Ausgangspunkt gesorgt, sollte trotz aller MaSnahmen
eine Behandlung notwendig werden. Und zwar nur
eine kleine Behandlung, da der Zahnarzt friihzeitig
eingreifen und den geschadigten Zahn versorgen kann.
Aber grundsétzlich gilt: Vorbeugen ist einfach besser!

Zahnirztliche Friiherkennungsuntersuchungen

umfassen

> eine eingehende Untersuchung der gesamten
Mundhohle, also der Zdhne, der Zahnstellung, der
Schleimhé&ute, der Zunge und der Wangen,

> eine Erndhrungs- und Mundhygieneberatung fiir
die Eltern und

> Empfehlungen zur Verwendung geeigneter
Fluoridprédparate zur Schmelzhértung, abgestimmt
auf die erfasste Risikolage des kleinen Patienten.

Im Einzelfall kann es sogar sinnvoll oder erforderlich

sein, die kleinen Z&hne professionell zu reinigen.

Zahnérztliche Individualprophylaxe

Zahnérzte konnen die Zahnprophylaxe bei Kindern

und Jugendlichen durch individuelle Angebote unter-
stiitzen. Mit diesen Mallnahmen wollen sie kiinftigen Er-
krankungen vorbeugen. Eine wichtige Grundlage ist hier
die Erhebung eines Mundhygienestatus, dem natiirlich
eine klinische Untersuchung der Mundhohle auf Erkran-
kungen vorausgeht.

Der Mundhygienestatus umfasst die Bewertung der
Mundhygiene und des Zahnfleischzustandes des Patien-
ten. Ebenso werden die eventuell vorhandenen Zahn-
belédge beurteilt - hdufig werden sie durch Anfarben
sichtbar gemacht. Das zahnérztliche Behandlungsteam
entscheidet patienten- und befundbezogen, ob und
welche Prophylaxemafinahmen im Einzelfall ergriffen
werden sollten. Umfassende Informationen iiber die Ur-
sachen von Karies, Zahnfleischbluten und Zahnerkran-
kungen sowie iiber deren Vermeidung gehoren ebenso
zu diesem Angebot wie ausfithrliche Hinweise zur zahn-
gesunden Erndhrung. Zur Unterstiitzung der personli-
chen Kariesvorbeugung kann der Zahnarzt eine lokale
Fluoridierung zur Héartung des Zahnschmelzes mit Lack
oder Gel empfehlen oder auch gleich durchfiihren.
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IHR GESUNDHEITSBERATER ZAHN > GESUNDE KINDERZAHNE

Fissurenversiegelung -
Schutz bei speziellen Féllen

Fiir Kinder und Jugendliche, bei denen ein erhohtes
Kariesrisiko oder ein ungiinstig geformtes oberflach-
liches Relief der Zdhne festgestellt wurde, erwégen
Zahnérzte nicht selten eine Versiegelung von karies-
freien Griibchen (Fissuren) der frisch in die Mundhohle
durchgebrochenen bleibenden Backenzéhne mit einem
extrem diinnfliissigen Kunststoff. Wie alle arztlichen
MaBnahmen geschieht dies nur nach einer genauen
Indikationsstellung. Ihr Zahnarzt berét Sie {iber den
geeigneten Zeitpunkt fiir eine derartige Mallnahme.

Fehlstellungen -
wenn Zihne nicht stehen, wie sie sollten

Bei etwa der Hiélfte aller Kinder in Deutschland wird
eine Korrektur von Kiefer- und Zahnfehlstellungen fiir
erforderlich gehalten. Kauen, Beif3en, Schliel3en des
Mundes, Bewegung des Kiefergelenks oder Nasenat-
mung sind haufig beeintréchtigt. Wenn Ihnen etwas

an der Stellung der Zéhne Thres Kindes aufféllt, sollten
Sie dies beim néchsten Besuch in der Zahnarztpraxis
ansprechen. Der Arzt wird Sie gerne beraten, ob die auf-
falligen Verdnderungen ganz normal sind und mit dem
Wachstum des Kindes einhergehen oder ob sie wirklich
behandlungsbediirftig sind. Wenn nétig, wird er kiefer-
orthopadische MaBnahmen treffen oder Sie an einen
spezialisierten Kollegen verweisen. In seltenen Fillen
kann eine kieferorthopéddische Malnahme mit einem
kieferchirurgischen Vorgehen verbunden sein. Therapie-
ziel ist in jedem Fall, den mdglichst optimalen Kontakt
der Zahne des Ober- und des Unterkiefers sowie die ach-
sengerechte Stellung der einzelnen Z&hne zu erreichen.

Im Gesprach mit dem jungen Patienten und seinen
Eltern féllt die Entscheidung, ob herausnehmbare oder
fest sitzende Apparaturen die individuell beste Losung
sind. Bei festen Zahnspangen werden so genannte Bra-
ckets (Halteklammern) auf die Zdhne geklebt und mit
Metallbiandern oder -bogen verbunden. Fest sitzende
Zahnspangen erschweren naturgema( die Zahnreini-
gung - ein guter Grund fiir besonders intensive Zahn-
pflege, weil es sonst schneller zu Karies und Zahnfleisch-
entzlindungen kommen kann.

Woussten Sie schon?

Trotz einer kieferorthopéddischen Korrektur kénnen
Zahne aus der erreichten Position zurtickwandern.

Um das zu vermeiden, missen oft noch Jahre nach
dem Eingriff Zahnstabilisatoren, so genannte Retainer,
getragen werden.

Eine runde Sache — machen Sie mit!

. ZAHNGESUND ERNAHREN

- Gesunde Mischkost

- 5 Mabhlzeiten

- Zuckerhaltige Lebensmittel
und Getrdnke weniger haufig

. GUTE ZAHNPFLEGE

Mindestens 2x taglich,
morgens und abends

Mit der passenden Zahnbiirste
Mit der richtigen Zahncreme
Mit der optimalen Putztechnik

0

3. VORBEUGEN MIT FLUORID

- Fluoridhaltige Zahnpasta

- Im Haushalt jodiertes
und fluoridiertes Speisesalz
verwenden

4. REGELMASSIG
ZUM ZAHNARZT

- Mindestens 2x im Jahr
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Geben Sie lhren Kindern
Gutes mit auf den Weg:

gesunde Zdhne.
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