DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARZTES

Gesunde Zahne des Kindes
beginnen bei der Familienplanung

Gesunde Zihne - ein Leben lang - beginnen schon vor der Geburt

orher... Heute ist der Kinder-
wunsch planbar. Der groBte Teil
der Frauen legt den Termin selber
fest, ein Baby zu bekommen. In den meis-
ten Féllen wird dies auch vorbereitet
durch entsprechende Checks zur personli-
chen Gesundheit. Die Aufklarung iiber
gesundheitserhaltende Maflnahmen bzw.
gesundheits- und umweltbedingte Risi-
ken ist mannigfaltig und leider manchmal
so iiberzogen, dass der Anschein entsteht,
es gebe keine normalen Schwangerschaf-
ten mehr. Im Gegensatz zu dieser Uber-
fiitterung mit sinnvollen und manchmal
auch unsinnigen Fakten sieht das Wissen
um die Mundgesundheit oft sehr diirftig
aus.

Mundgesundheit
bedeutet Wohlbefinden

Mundgesundheit bedeutet auch, sich
wihrend der Schwangerschaft wohl-
fiihlen. Pl6tzlich auftretende und eigent-
lich vermeidbare Zahnerkrankungen sind
immer mit der Furcht verbunden, dass
man das sich entwickelnde Kindchen mit
z. B. Schmerzmitteln in seiner Entwick-
lung stéren konnte.

Mundgesundheit bedeutet im Allgemei-
nen im Vorfeld einer Schwangerschaft re-
gelméBigen Zahnarztbesuch mit fachlich
autorisierter Beratung und im Besonde-
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ren die Therapie von Zahndefekten oder
Zahnfleischreizungen. Dazu gehort be-
sonders aber auch die Kontrolle von
schon lidnger vorhandenen Fiillun-
gen. Denn gerade wihrend der
Schwangerschaft ~ diirfen
keine Amalgamfiil-
lungen gelegt wer-
den. Das Entfer-
nen alter, defekter
Amalgamfiillun-
gen in diesem Zeit-
raum ist mit einem sehr
hohen Aufwand zur Si-
cherung von werdender
Mutti und sich ent-
wickelndem Kind ver-
bunden. Aulerdem kon-

nen oft nur zeitlich be-
grenzt haltbare Fiil-
lungen gelegt werden.
Uber einen lang anhalten-
den Zeitraum qualitativ
gute Fiillungen sind —
auller dem Amalgam [
— reine Privatleistun-

gen. Es Ilohnt sich

also, die Zihne not-
wendigerweise sanieren

zu lassen bzw. sich vom
Zahnarzt  versichern
zu lassen: Esistalles
inOrdnung! W




Wenn ein Baby erwartet wird

Die Erwartung eines Kindes ist fiir die
werdende Mutti ein Erlebnis, das ne-
ben der freudigen Vorbereitung auf die
Geburt auch mit vielerlei Umstellun-
gen im Tagesablauf und im Denken an
die Zukunft verbunden ist. Damit tre-
ten auch Fragen auf, ob das Kind ge-
sund ist oder ob es auch in seiner Ent-
wicklung nach der Geburt eine stabile
Kondition und geniigend korpereige-
ne Abwehrstoffe gegen Erkrankungen
hat. Wie wird es mit den Zéhnen wer-
den? Stimmt es wirklich, dass man
,schlechte* Zdhne vererbt und dies
dann eine schicksalhafte, vielleicht
auch oft schmerzhafte Begleiterschei-
nung des kiinftigen Lebens bleibt?
Oder stimmt das gefliigelte Wort, dass
jedes Kind (jede Schwangerschaft) die

Mutti mindestens einen Zahn kostet? Der
Korper der werdenden Mutti ist nun sehr
schnell auf das Ereignis Schwangerschaft
eingestellt. Es ist sicherlich eine ungeheure
Leistung, dass der weibliche Korper im All-
gemeinen scheinbar ohne grofie Anstrengun-
gen diese zusitzliche Schaffung eines neuen
Lebens tibernimmt. Trotzdem ist er in der La-
ge, die ibrigen Anorderungen des gewohnten
taglichen Lebens bzw. des Arbeitslebens wei-
ter zu erfiillen. P16tzlich hat sich aber die Ge-
dankenwelt verdndert: Die angehende Mutti
denkt fiir zwei. Dies betrifft unter anderem
sowohl die Korperpflege als auch den Um-
gang mit Nahrungs- und Genussmitteln. Zur
Korperpflege gehort auch eine intensive
Mundhygiene, die in den wenigsten Féllen
durch das Zihneputzen alleine erreicht
wird. ll

Sind gesunde Zihne wirklich so wichtig fiireine
Schwangerschaft?

Auf jeden Fall! Gesunde Zihne bedeuten
nicht nur, dass keine Karies vorhanden ist,
sondern vor allem miissen auch das Zahn-
fleisch und der Zahnhalteapparat (das so ge-
nannte Parodontium) gesund sein.

Karies und Parodontitis sind Infektions-
krankheiten, die von Mund zu Mund
iibertragen werden.

Eine sterile Mundhoéhle ist aber nicht die
Loésung und auch theoretisch nicht méglich.
Bakterien in ,,normaler* Anzahl sind wich-
tig, um die Immunabwehr im Mund und da-
mit seine Funktion als Verbindung der
AuBenwelt mit dem Korper aufrecht zu er-
halten. Die damit verbundene stindige Kon-
taktierung mit allen moglichen Krankheits-
erregern erfordert eine gut funktionierende
Abwehrbereitschaft des Immunsystems.
Speziell fir Zéhne und Zahnhalteapparat
schidliche Erreger konnen sich bei nicht so
exakter Mundhygiene sehr schnell ent-
wickeln und vermehren. Da der Korper der
werdenden Mutti sich jetzt voll auf die Ent-
wicklung des zu erwartenden Kindes kon-
zentriert, ist davon auszugehen, dass die
korpereigene Abwehr im Bereich der Zahne
und ihres Halteapparates zeitweise etwas
verringert ist.

Worin besteht die Gefahr fiir eine mogli-

che Erkrankung?

Unsere alltigliche Erndhrung enthélt viele
versteckte Zuckerstoffe, die wir auch oft gar
nicht als solche einordnen. Die Zucker werden
chemisch verdndert und teilweise zu Sauren
umgewandelt. Diese Saduren konnen die
Schutzschicht um den Zahnschmelz und das
Zahnfleisch angreifen. Im Schmelz entstehen
Rauigkeiten, in die sich die Bakterien einnisten
konnen. Langfristig zerstoren sie den Zahn.
Diese Rauigkeiten der Schutzschicht fiihlt man
nicht. Man muss sie sich aber so vorstellen, wie
zum Beispiel beim Genuss von Rhabarber:
Nach dem Essen fiihlen sich die Zéhne ganz
stumpf an, weil durch die starke Fruchtsdure
die Schmelzschutzschicht aufgeraut wurde.
Nach einer gewissen Zeit gibt sich dieses Ge-
fithl, und die Zéhne erscheinen wieder glatt. So
wirken iibrigens auch viele Fruchtséfte. Kurz

nach dem Essen oder Trinken wird allerdings
auch ohne Mundhygiene die Anzahl der ver-
schiedenen Bakterien verringert. Sie werden
einfach ,,geschluckt. Aber ein Teil der zucker-
haltigen Nahrungsstoffe bleibt an den Stellen
vor allem zwischen den Zéhnen oder in den
Griibchen der Kauflachen kleben und kann nun
zu Sduren umgewandelt werden. Dies wird ver-
hindert durch intensives Zahnreinigen nach
dem Essen. Natiirlich gibt es auch in der Zeit
der Schwangerschaft fiir die werdende Mutti
Zeiten, in denen der Tag zur Last wird. Kopf-
schmerzen, Unwohlsein sind begleitet von Ap-
petitlosigkeit oder widerwilligen Empfindun-
gen gegeniiber jeglicher Nahrung. Durch Er-
brechen gelangt mit dem Mageninhalt eine der
aggressivsten Sduren, die Magensiure, in den
Mund und damit in den Bereich der Zahne und
des Zahnhalteapparates. Schadigungen kon-
nen hier zusétzlich beschleunigt werden. Heute
wissen wir, dass die Erreger, die Karies und Pa-
radontitis verursachen, je nach Gesundheitszu-
stand auch andere Krankheiten negativ beein-
flusst. Dazu gehdrt vor allem die Stérung der
Durchblutung wichtiger Gefalle bestimmter
Organe. So kann eine Erkrankung des Zahn-
halteapparates auch dazu fiihren, dass das Neu-
geborene ein zu niedriges Geburtsgewicht

hat. Il



Welcher Weg fiihrt zum Erhalt meines
gesunden Gebisses in der Schwangerschaft?

Der Verlust eines oder mehrerer Zahne in
der Zeit der Schwangerschaft ist nicht
zwangslaufig und sollte in das Reich der
Vergangenheit gehoren.

Mit wenigen einfachen Mitteln kann die
Mundgesundheit iiberhaupt und die der
Schwangeren besonders aufrecht erhalten
bzw. gestarkt werden.

Erndhrung

In erster Linie gehort dazu eine ausgewo-
gene und gesunde Ernihrung. Die Nah-
rung sollte taglich aus einer derben Kost wie
Vollkornprodukten und rohem oder wenig
gegartem Gemiise sowie frischem Obst be-
stehen. So werden dem Koérper ausreichend
Vitamine, wichtige Mineral- und Ballast-
stoffe zugefiihrt. Die feste

Kost fordert beim

Massage des Zahnfleisches die Durchblu-
tung und hat auch einen gewissen Reini-
gungseffekt auf die Zahnfldchen, aber auch
die Zunge. Darf eine Schwangere nun gar
nicht mehr mit Schokolade, Pralinen oder
Kuchen ,,slindigen“? Gerade in dieser Zeit
der Erwartung auf das Baby iiberkommen
sie ja die widerspriichlichsten Essgeliiste:
Gewilirzgurken mit Cola und Mozartkugeln.
Hier gilt das, was fiir alle zutrifft: Nicht der
Genuss von Zucker ist schiadlich, sondern
der unpassende Zeitpunkt. Machen Sie ru-

hig eine Zuckerorgie mit anschlieBender
griindlicher Mundhygiene, und Sie werden
dies — auBer dem schlechten Gewissen we-
gen der Kalorien —nicht bereuen miissen.

Mundhygiene

Eine gute Mundhygiene bedeutet eine
gute Vorsorge fiir die Verhiitungen von
Erkrankungen im Mund auch wéihrend
der Schwangerschaft.

Der Zeitaufwand dafiir betrdgt insgesamt

proTag 10 bis 12 Minuten und ist auf mehre-
re Etappen verteilt.

Maoglichst nach jeder Hauptmahlzeit erfolgt
eine griindliche Sauberung aller Zahn-
flichen mit der Zahnbiirste, die die
Zahndrztin bzw. der Zahnarzt oder die
Zahnmedizinische Fachassistentin indivi-
duell fiir [hre Zéhne empfohlen hat.

Mit derselben Zahnbiirste kann auch die
Zunge gereinigt werden. Dies ist besonders
wichtig, wenn sie viele kleine Falten enthalt.
Danach erfolgt die Reinigung der Zahnzwi-
schenrdume mit speziellen Biirstchen.
Stehen die Zihne ziemlich eng, dann wird
die Zahnseide eine Sduberung wesentlich
besser erreichen.

Sollten bereits kleine oder grofere festsit-
zende Briicken zum Ersatz von fehlenden
Zshnen vorhanden sein, miissen die Uber-
ginge von den Kronen zum Zahnfleisch
ebenso intensiv gereinigt werden wie auch
die zum Zahnfleisch weisenden Bereiche

der Briickenteile, die einen oder mehrere
Zihne ersetzen.

Zufuhrvon Fluoriden

Zusitzlich koénnen die Zdhne in ihrer Festig-
keit durch die Zufuhr von Fluoriden stabili-
siert werden. Fluor ist im Trinkwasser vor-
handen, regional jedoch in unterschiedli-
chen Konzentrationen. Diese sind aber fir
den normalen Tagesbedarf des Korpers
meist nicht ausreichend, und es sollte eine
Zufuhr iiber Zusitze erfolgen, wie z. B.
beim Mineralwasser oder auch beim fluori-

dierten Salz. Ist allerdings die Fluorkonzen-
tration im Trinkwasser 0,7 ppm und wird
fluoridhaltiges Mineralwasser verwendet,
kann auf fluoridiertes Salz verzichtet
werden. Verwendung von fluoridhaltiger
Zahnpasta oder Zahnputzgel ist zu
empfehlen.

Dass die zusitzliche Gabe von Fluoridta-
bletten schon vor der Geburt die Zahnanla-
gen des sich entwickelnden Kindes stabili-
sieren kann, ist fraglich. Die Plazenta, das
,,Nahrungsreservoir* fiir das Kind, ist durch
die Nabelschnur mit ihm verbunden. Eine
besondere Filteranlage der Plazenta wacht
dariiber, dass keine unvertraglichen Stoffe
durch die Nabelschnur zum Kind gelangen.
Diese Vorrichtung bezeichnet man als Dia-
plazentarschranke. Sie ldsst nach neuesten
Erkenntnissen das Fluorid nicht liber die
Nabelschnur zum Kind gelangen.
Sicherlich treten sehr viele Fragen aus dem
Interesse heraus auf, die Zdhne gesund zu
erhalten. Aber was ist das schonste Lachen
iiber das herrlichste Muttergliick, wenn man
dabei die Zéhne nicht zeigen kann, weil sie
unschon aussehen? Hier im ZahnRat kon-
nen wir nur mit allgemeinen Tipps helfen,
Ihnen Wohlbefinden in puncto Mundge-
sundheit zu vermitteln. Ganz individuell
konnen Sie sich in Threr Zahnarztpraxis be-
raten lassen. Spezielle Vorsorgeuntersu-
chungen fiir Schwangere in regelmifBigen
Absténden und die Anleitung und Hilfelei-
stung fiir eine optimale Mundhygiene durch
das Praxisteam geben [hnen die Gewissheit,
alles Mogliche fiir die eigene Gesundheit,
aber auch die des Kindes, wenn es dann ge-
borenist, getan zu haben. ll
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Endlichist es so weit:
Das Kind wurde geboren

Mit der lang ersehnten Geburt des Kindes wur-
de die monatelange Erwartung endlich erfiillt.
Nur kurz ist die Zeit des Ausruhens und Erho-
lens. Ab nun dndert sich das Leben in seinem

Tagesablauf wieder einmal. Die Reserven der
Mutti wurden in der Zeit der Schwangerschaft
fast vollstandig aufgebraucht und miissen er-
ginzt werden. Durch die schon erwéhnte aus-
gewogene Erndhrung gelingt dies im Normal-
fall recht schnell. Nun wird der Tagesthythmus
bestimmt durch die Zuwendung zum Baby und
alle damit verbundenen Tétigkeiten. Dazu
gehoren vor allem das Stillen, das nicht nur fiir
die allgemeine Entwicklung des Kindes, son-
dern auch fiir sein Gebiss von grofer Bedeu-
tungist.

Mit aller Sorgfalt soll vermieden werden, dass
das Baby erkrankt. Der erste Schrei ist das Luft-
holen, das Atmen zum Leben nun in einer Um-
welt, die ihm nicht die sichere Geborgenheit des
Mutterleibes gibt. Mit dem ersten Atemzug be-
ginnt die Besiedelung des Neugeborenenmun-
des mit Keimen bzw. Bakterien. Bis zum Ende
des dritten Lebensjahres sind dies bis zu 300
Bakterienarten, die sich in der Mundhohle den
Platz suchen, an dem sie leben und {iberleben
koénnen. Das ist notwendig, um das korpereige-
ne Abwehrsystem zu mobilisieren. Wir nennen
daher die Mundhohle auch ,,Okosystem“.

Die wenigsten Muttis wissen aber, dass unter
diesen Bakterien auch die verschiedensten
Gruppen der Erreger von Karies und Parodonti-
tis sind. Diese werden fast immer von der Mut-
ter auf das Kind tibertragen: durch Vorkosten
am Loffel beim Fiittern, ob der Brei auch wohl-
temperiert ist, oder Ablecken von Nuckeln,
wenn sie auf den Boden gefallen sind und nicht
abgewaschen werden kénnen. So kénnen sich
die ersten Karies- und Parodontitiserreger
schon am ersten kleinen Zahnchen ansiedeln.
Natiirlich ist es unmoglich, einem Baby oder
Kleinkind die Liebe zu entziehen oder die Tem-
peratur des Essens nicht zu priifen. Der ,,Lie-
besentzug™ beim Kleinkind durch fehlende
zértliche Berithrung kénnte spéter sehr schwer-
wiegende psychische Folgen haben. Durch

Tests in der Zahnarztpraxis kann die Mutti ihr
Karies- und Parodontitisrisiko und damit die
mogliche Geféhrdung des Kindes mit diesen
Krankheitserregern feststellen lassen. Solche
Geféahrdungen lassen sich — wenn notwendig -
mit verschiedenen Diagnosemdglichkeiten mi-
nimieren.

Die ersten Zdhnchen

Das Kind bekommt schon geraume Zeit keine
Muttermilch mehr und ist langsam an festere
breiige Nahrungsbestandteile gewohnt. Jeden
Tag wird fast sehnsiichtig in den Mund ge-
schaut. Erscheint da nicht eine weille Spitze?
Endlich. Das erste Zahnchen erscheint. Manch-
mal ist dies verbunden mit Weinen oder sogar
mit erhdhter Temperatur und manch unruhiger
bzw. schlafloser Nacht, vor allem fiir die Mutti
(die meisten Viter haben immer einen ausge-
zeichneten Schlaf!). Ist er aber nun endlich
durchgebrochen, wird dies ins Tagebuch ge-
schrieben, die Omas und Opas werden benach-
richtigt. Es ist schon ein Ereignis — der erste
Zahn. Das Erscheinen der ndchsten Milchzih-
ne wird dann in zunehmender Anzahl mit im-
mer geringer werdendem Interesse festge-
stellt. Mit dem ersten Zahn beginnt auch die
.Mundhygiene“. Er muss geputzt werden. Da-
zu kann man schon mit einer kleinen Kinder-
zahnbiirste oder mit speziellen Babyzahnbiir-
stenund Zahnpasta beginnen. Il
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Ein gesundes Milchgebiss - die Option fiir
eine gesunde Entwicklung lhres Kindes

Léngst bekommt ja das Baby nun zum Trinken
auch die Flasche. Die Flasche ist Fluch und
Segen zugleich. Die Glasnuckelflaschen
konnten in der Vergangenheit nur im gezielten
zeitlichen Rhythmus gereicht werden. Mutti
oder Vati mussten dabei bleiben und dies be-
aufsichtigen. Die Folgen eines vielleicht zer-
splitternden Glasfldschchens waren nicht ab-
zusehen. Heute nimmt man Kunststoffflasch-
chen. Sie konnen beim Herunterfallen nicht
kaputt gehen. Damit kann man sie dem Kind
reichen, ohne es stindig zu beaufsichtigen.

Viele Kinder werden zum ,,Dauerflaschen-
nuckler*“{iber viele Stunden am Tage. Es treten
in der Folge ungewollte Verdnderungen im Be-
reich des zahntragenden Kiefers und des Gau-
mensauf.

Auch das stéindige und untypische Benetzen
der Zahnchen durch Dauernuckeln, auch
wenn es z. B. nur Wasser ist, fiihrt zu Storun-
gen im Lebensraum Mundhohle. Ganz ver-
heerend wird es, wenn die Flaschchen mit ge-
stiiten Tees gefiillt sind. Vor allem fuir die er-
sten Zdhnchen, auf die so sehnsiichtig
gewartet wurde, die Schneidezéhne, werden
karios und faulen zu schwarzen Stummel-
chen. Wir sprechen vom ,,nursing bottle syn-
drom*. Dies hat Folgen fiir die weitere Zahn-
entwicklung. Abgesehen von den Schmerzen,
die ein Kleinkind erleiden muss, sieht dies
nun, weill Gott, nicht sehr schon aus. Die Kin-
der werden von ihren Spielgefihrten ausge-
lacht, ziehen sich teilweise zuriick und begin-
nen oft mit verhéltnisméBig schwierigen psy-
chischen Reaktionen in Bezug zu ihrem
Umfeld.

Die Milchzéhne sind in erster Linie wichtig,
die allmihliche Nahrungsumstellung im Lau-
fe der Entwicklung des Kindes problemlos zu
gewihrleisten.

Durch kariése und schmerzhafte Milchzihn-
chen wird die Nahrung mangelhaft zerkleinert
und kann dann zu Magen-, in schweren Féllen
auch zu ernsthaften Stoffwechselproblemen
fithren.

Wichtig sind gesunde Milchzihne aber auch
fiir die spatere Entwicklung des bleibenden

Gebisses: Sie sind die Platzhalter fiir die
,zweiten* Zahne.

Aber noch warten die Eltern auf die Komplet-
tierung des Milchgebisses.

Der Saugreflex ist beim Kleinkind sehr ausge-
pragt. Er vermittelt ihm, dass die Brust als nie
versiegender Quell der Muttermilch immer
zur Verfigung steht, auch wenn dies schon
langst nicht mehr der Fall ist. Das Baby greift
zu einer ,,Ersatzhandlung™. Da kommt der
Daumen gerade recht.

Das ist bequem, und er steht im Gegensatz zur
Brust oder zur Flasche immer zur Verfiigung.
Beginnt das Baby, am Daumen zu nuckeln,
sollte rechtzeitig auf Schnuller (mit Mundvor-
hofplatte) umgewohnt werden.

Spiéter ist es leichter, ein Kleinkind vom
Schnuller als vom Daumen abzubringen.
Nuckelt ein Kind nach dem 3. Lebensjahr
noch am Daumen, kann dies schwerwiegende
Folgen fiir die Ausbildung der Kiefer und die
Zahnstellung haben. Dies bedeutet spiter
zeitlich und finanziell sehr aufwindige kie-
ferorthopadische Mafinahmen, die das Kind
sehrbelas-ten konnen. [l

Durchbruchszeiten der
Milchzdhne

Oberkiefer

innerer Schneidezahn 8. bis 10. Monat
dufSerer Schneidezahn 8. bis 10. Monat
Eckzahn 16. bis 20. Monat
erster Milchmolar 15. bis 21. Monat
zweiter Milchmolar 20. bis 24. Monat

Unterkiefer

innerer Schneidezahn 6. bis .9. Monat
dufSerer Schneidezahn 15. bis 21. Monat
Eckzahn 15. bis 21. Monat
erster Milchmolar 15. bis 21. Monat
zweiter Milchmolar 20. bis 24. Monat

Ein gesundes Milchgebiss



Gesunde Erndhrung - aber wie?

Fiir die Mundgesundheit gilt eigentlich das,
was schon der werdenden Mutti empfohlen
wurde—mit einem Unterschied.

Eine Schwangere denkt: Ist das auch gesund
fiir das Kind und mich? Ein Baby oder ein
Kleinkind kann noch nicht so differenzieren.
Siif3 ist verfithrerisch und wohlschmeckend.
Und Gesundheitsbewusstsein kennt es iiber-
haupt noch nicht. Durch eine gezielte
Erndhrung ldsst sich aber ein Baby bzw. Klein-
kind dorthin fiihren, dass das Gesunde auch

schmeckt. Hier spielen die Erndhrungsge-
wohnheiten ebenso wie das Verhalten der El-
tern in puncto Mundhygiene eine grof3e Vor-
bildrolle. Sehr schnell mochte das Kind ,,grof3
sein“wie Mamaund Papa. Es ahmt die Verhal-
tensmuster der Eltern nach. Dies kdnnen Sie
nutzen. Gonnen Sie auch Threm Kind
»Zuckerorgien® mit anschlieBender Mundhy-
giene.

Ein Einwurf zu colahaltigen Getranken: Ab-
gesehen vom nachgewiesenen tiberméfig ho-
hen Zuckergehalt, entziehen diese Getrinke
dem Koérper und vor allem den Zahnen die so
wichtigen Fluoride.

Mundhygiene:
warum und wann?

Wenn es Thnen gelingt, die Keimbesiedlung
Thres Kindes bis zum 3. Lebensjahr mit Erre-
gern fir Karies und Parodontitis gering zu
halten, besteht fiir das Milchgebiss kaum
Gefahr. Eine Voraussetzung ist allerdings die
sorgfiltige Pflege des Milchgebisses. Hier
reicht in der Regel das Reinigen mit einer
Kinderzahnbiirste aus. Das Angebot an
Hilfsmitteln zur Mundhygiene ist sehr viel-
faltig und sowohl mit dem Borstenfeld zu-
nehmend an die kindliche Mundhéhle als
auch mit den Griffen an das Geschick der

Kinderhdnde angepasst. Die Milchzéhne
stehen in der Regel liickig und sind somit
sehr gut zugénglich flir die Zahnbiirsten.

Fluoride -wann?

Die fiir die Hartung des Zahnschmelzes noti-
gen Fluoride enthalten vor allem die Zahnpa-
sten. Speziell dosiert sind Kinderzahnpasten.
Sehr schnell lernt das Kind auch, den Schaum
nach dem Putzen auszuspucken, so dass die
Gefahr einer Uberdosierung sehr gering ist.
Wichtig ist, dass das wichtige Fluorid durch
das Zéghneputzen direkt an den Zahnschmelz
herangelangt und so am besten wirkt.
Wir Zahnérzte sprechen hier von der lokalen
Applikation des Fluorides, die nachgewiese-
nermalflen effektiver wirkt als die so genannte
systemische Fluoridgabe, bei der das Fluorid
hinuntergeschluckt wird und iiber den Stoff-
wechsel ,,von innen‘ wirken soll. Die Gabe
von Fluoriden richtet sich ebenfalls wieder
nach den Trinkwasserzusammensetzungen
und den jeweiligen Erndhrungsgewohnheiten
in der Familie. Zu beachten ist, dass in vielen
Regionen die Kindernahrung mittels Mineral-
wasser zubereitet wird. Diese enthalten Fluo-
ride. Eine Uberfluoridierung soll aber vermie-
den werden, und jede Zahnarztpraxis kann
hierzu ausfiihrlich beraten. Il
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Der erste Zahnarztbesuch

Er sollte dann stattfinden, wenn Sie selber zur
Routineuntersuchung gehen. Selbst das jiings-
te Baby nimmt Umfeldverdnderungen auf.
Der normale Zahnarztbesuch der Mutti mog-
lichst ohne Behandlung mit den fiir das Kind
unbekannten Gerauschen fiihrt zu einer ,,not-
wendigen Gewohnheit®.

Diese wiederum lésst das Kind spéter viel
leichter Vertrauen zu routineméfigen Kontrol-
lenin seinem Mund fassen.

Spétestens mit dem ersten durchgebrochenen
Zédhnchen sollte der Zahnarztbesuch ange-
wohnt werden.

Wichtig ist die richtige Motivation des Kindes
fiirden Zahnarztbesuch.

Solche Worte wie: ,,Wir gehen heute zum
Zahnarzt — aber du musst keine Angst haben,
sind total unangebracht. Unbewusst wird dem
Kind ein Zustand vermittelt, der ihm nun
tatsichlich Angst suggeriert. Solche Rede-
wendungen wie: ,,Du wirst nun langsam ein
grof3es Kind und darfst heute mit zum Zahn-
arzt gehen“ bedeuten fiir das Kind einen weite-
ren Schritt in die von ihm ersehnte Akzeptanz
des Kreises der ,,GroBen™ und verdringen
selbst Angstgefiihle.

Der Zahngesundheitspass

,Gesunde Zdhne sind kein Zufall. Bereits in
den ersten Lebensjahren werden die Weichen
in Richtung Zahngesundheit Thres Kindes ge-
stellt. Threr Eigenverantwortung als Eltern
Threm Kinde gegentiber obliegt es, ob es eine
gesunde Gebissentwicklung erfahrt.” (Zahn-

gesundheitspass der Landarbeitsgemeinschaft

Jugendzahnpflege Sachsen-Anhalte.V.)
Fast jedes Bundesland hat einen eigenen
Zahngesundheitspass mit unterschiedlichen

e
Aufzeichnungsmdglichkeiten. So konnenin | " s&iZimpe

manchen Bundesldndern schon die spe-
ziellen Schwangerschaftsvorsorgeuntersu-
chungen eingetragen werden. Alle Bun-
desldnder haben aber gemeinsam die ver- |
schiedenen Rubriken fiir die Betreuung
des Kindergebisses wie Befunderhebung
vom Gesundheitszustand der Zahnhart-

substanz und des Zahnfleisches, das Ka- \
riesrisiko, Lutschgewohnheiten, Sauberkeits- -

grad der Zahnoberflichen und die Fluorid-
prophylaxe in den verschiedensten Entwick-
lungsphasen des Kindes. Das Bundesland
Thiiringen fiihrt keinen eigenen Prophylaxe-

Zahngesundheit - das A und O fiir ein optimales
Lebensgefiihl aller Altersgruppen

Die Zahnmedizin kann heute sehr viele
Zahn- und Munderkrankungen heilen. Dies
ist aber oft mit einem sehr hohen zeitlichen
und finanziellen Aufwand verbunden.

Der beste Weg ist die Verhiitung von Erkran-
kungen sowohl in der Schwangerschaft bei
der werdenden Mutti als auch im frithesten
Kindesalter. In Zusammenarbeit mit Threr
Zahnérztin/Threm Zahnarzt, den Prophylaxe-
mitarbeiterinnen und den Kinderérzten kon-
nen Sie Erkrankungen der Mundhéhle und
der Zahne Ihres Kindes vermeiden. So hel-

fen Sie IThrem Kind, den Zahnarztbesuch als
ganz normale Situation im tiglichen Leben
zu akzeptieren und freudig zu kommentie-
ren: ,,Mami, Mami, er hat gar nicht ge-
bohrt!*

Wir Zahnérztinnen und Zahnérzte stehen Ih-
nen bei Thren Fragen und Problemen jeder-
zeit gerne in unseren Praxen mit unseren
Mitarbeiterinnen oder aber auch in den Pati-
entenberatungsstellen der Zahnérztekam-
mern mit fachlich qualifizierter Beratung
zur Verfiigung. [l

pass. Nur ein Teil der Vorsorgeuntersuchungen
und prophylaktischen Mafinahmen sind Lei-
stungen der gesetzlichen Krankenversicherun-
gen. Ein Teil muss privat entrichtet werden. Il
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Patientenberatungsstellen

Landeszahnarztekammer
Brandenburg

Parzellenstral3e 94,
03046 Cottbus

Telefon (0355)381480
Internet: www.lzkb.de

Landeszahnarztekammer
Sachsen

Schiitzenhohe 11,

01099 Dresden

Telefon (0351)8066-257/-256
Internet: www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Zahnarztekammer
Sachsen-Anhalt

Grol3e Diesdorfer Stral3e 162,
39110 Magdeburg

Telefon (0391)739390
Internet: www.zahnaerzte-sah.de

Landeszahnarztekammer
Thiiringen

Barbarossahof'16,

99092 Erfurt

Telefon (0361)7432-0
Internet: www.landeszahnaerztekammer-thueringen.de
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