DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARLZTES

Ein strahlend weil3es
Lacheln - ein Leben lang!

Gesunde Zihne sind schon, aber dariiber hi-
naus auch enorm wichtig. Ein gesundes Ge-
biss ermdglicht uns, zu kauen, zu sprechen
und auch herzhaft zu lachen. Gerade deshalb
brauchen Zihne Pflege, denn sie sind ein
hochst wertvoller Teil unseres Korpers.

Die Fortschritte auf dem Gebiet der Karies-
prophylaxe des bleibenden Gebisses in den
vergangenen Jahren sind betrachtlich. Waren
1983 bei 12-Jahrigen durchschnittlich noch
knapp neun Zahne von Karies und Kariesfol-
gen (Fillungen und extrahierte Zahne) be-
troffen, so weist die letzte deutschlandweite
Veroffentlichung von 2005 nur noch knapp
einen Zahn aus.

Nicht ganz so erfolgreich sind die Bemiihun-
gen fiir die Gesunderhaltung des Milchgebis-
ses. Leider ist es immer noch eine weit verbrei-
tete Meinung, dass Milchzéhne weniger
wichtig seien als die Bleibenden. Wahrend vie-
le Kinder mit gesundem Milchgebiss auf-
wachsen, steigt jedoch seit zehn Jahren auch
der Anteil der Kinder, die bereits sehr frith und
ingroflem Umfang von Karies betroffen sind.
Das grofle Problem stellt hier die zunehmen-
de Verbreitung der Nuckelflaschenkaries (in
Deutschland zurzeit 10 bis 15 Prozent) dar. Da
Karies immer noch die hdufigste Infektions-
krankheit ist, beginnt das Konzept der Zahn-
arzteschaft ,,Prophylaxe — ein Leben lang™ be-
reits mit der Schwangerenberatung und -be-
treuung. Das Baby kommt ohne Kariesbakteri-
en zur Welt — die Infektion erfolgt meist durch
die Eltern iiber den Schnuller und beim Ab-
lecken des Loffels. Die Zahngesundheit der El-
tern bestimmt folglich direkt die ihrer Kinder.
Gerade in den ersten Lebensjahren prigen sich
gute, aber auch schlechte Verhaltensmuster fiir

Kinder sehr gut ein und sind auch spéter ent-
scheidend fiir eine gesunde Lebensweise. So
sind das allabendliche Putzen und auch das
Nachputzen der Zahne durch die Eltern flir vie-

le Kinder vom ersten Zahn an selbstverstind-
lich — ein Abgewdhnen der seit Jahren auch
nachts in Selbstbedienung gereichten Flasche
mit Saftoder Zuckertee jedoch sehr schwer.

SOLL IHR KIND EINMAL.
SO AUSSEHEN?

- oder lieber so?

Patientenzeitung

der Zahnarzte

in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen




Besonders fiir die Kleinsten gilt es daher, die
existierenden, erfolgreichen Konzepte der Ka-
riespravention umzusetzen, denn bei kranken
Milchzdhnen ist eine stédndige und hohe Keim-
belastung der Kinder gegeben, die zu einer
Héufung von Infektionen fiihrt. Nicht versorg-
te karidse Milchzihne (vor allem die Backen-
zdhne) konnen ihre Platzhalterfunktion nicht
erfiillen. Daher wird héufig eine Behandlung
durch den Kieferorthopaden (Zahnspange)
notwendig bzw. umfangreicher.

Kommen Kinder erstmalig mit Zahnschmer-
zen in die Zahnarztpraxis, ist der Aufbau eines
Vertrauensverhdltnisses oft nicht méglich,
und der Zahnarzt ist durch den akuten Behand-
lungsbedarf sofort zu einer Behandlung ge-
zwungen. Die Arzt-Patienten-Beziehung ist
dann oft bereits von Anfang an gestort. Umso
wichtiger ist die friithzeitige verstirkte Vorsor-
ge, denn Karies istrelativ leicht zu vermeiden.
Und zwar vor allem durch regelméBige Zahn-
pflege, die Anwendung von Fluoriden (sowohl
durch Zufuhr von fluoridiertem Speisesalz als

Gruppenprophylaxe:

auch fluoridhaltiger Zahnpaste) und die Redu-
zierung haufigen Zuckerkonsums bzw. sténdi-
ger Zufuhr von zucker- und séurehaltigen Ge-
trinken. Ferner sind regelméfBige Kontrollen
durch den Zahnarzt und bei Bedarf zusétzlich
individuelle Fluoridierungsmafinahmen emp-
fehlenswert.

Nur durch eine gute Zusammenarbeit von El-
tern, Erziehern/Lehrern, Kind und Zahnarzt ist
das Ziel, gesunde Zahne ein Leben lang, zu er-
reichen. Der Erfolg der bisherigen Prophylaxe
fuldt auf dem gesteigerten Bewusstsein in der
Bevolkerung, der zunechmend verbreiteten
Gruppenprophylaxe in Kindergirten und Schu-
len sowie der Kombination der Individual- und
Intensivprophylaxe in der zahnérztlichen Praxis.
Dieser ZahnRat soll Sie daher tiber die vielfal-
tigen Moglichkeiten zur Kariesvorbeugung
informieren und das Gespriach mit dem Zahn-
arzt Thres Vertrauens erleichtern.

Ermdglichen Sie Threm Kind ein strahlendes
Lécheln ein Leben lang durch individuelle Auf-
klirung und Betreuung bei Threm Zahnarzt. [l

Zahneputzen - aberrichtig! Der Zahnarzt

kommt zu uns!

Gruppenprophylaxe — das sind vorbeugende
MaBnahmen fiir groere Bevolkerungs-
schichten. Fiir den Bereich Zahnmedizin
kiimmern sich darum der 6ffentliche Gesund-
heitsdienst, niedergelassene Zahnirzte und die
Krankenkassen. Im Rahmen der Gruppenpro-
phylaxe sollten mindestens zweimal im Jahr
alle 3- bis 12-Jahrigen Kinder in ihren Einrich-
tungen besucht werden.

Diese Termine dienen der Feststellung des
Mundgesundheitszustandes der Kinder (Rei-
henuntersuchung) und erméglichen eine Do-
kumentation der allgemeinen Entwicklung der
Zahngesundheit. Durch schriftliche Behand-
lungsempfehlungen werden die Eltern iiber
eventuell notwendige Termine beim Zahnarzt
oder Kieferorthopdden aufmerksam gemacht.
Diese haben dann die freie Wahl des behan-
delnden Arztes. Das Geriicht, dass der Jugend-
zahnarzt vor Ortbehandelt, halt sich hartnackig
— tatsdchlich wird jedoch untersucht, beraten
und motiviert. Die Teilnahme an den Reihen-
untersuchungen ist tibrigens in den meisten
Bundeslandern gesetzlich verpflichtend (Ver-
ankerung im Schulgesetz). Eine Weigerung
wird mit einem Ordnungsgeld von ca. 100 €
und den anfallenden Gerichtskosten belegt.

Auf Basis der Daten der Reihenuntersuchun-
gen werden Kindergérten und Schulen mit be-
sonderer Karieshdufung erfasst, die dann auf-
bauend intensivprophylaktisch betreut wer-
den. Zudiesen Einrichtungen zahlen:

B Kindergérten miterhdhtem Kariesindex

B Grundschulen (miterhéhtem Kariesindex)
W Sonderschulen

Die Gruppenprophylaxe dient damit vorran-
gig der Herstellung der Chancengleichheit al-
ler Kinder.

i

Ein sauberer Zahn wird
selten krank

Alswichtige Aufgabe der Gruppenprophylaxe
steht die Wissensvermittlung im Vordergrund.

So werden die Kinder altersgerecht iiber Ka-
riesentstehung, Erndhrung und den Einfluss
von Zucker und Sduren auf den Zahn infor-
miert. Ratschldge tiber die richtigen Mittel zur
Zahnpflege werden gegeben und die richtige
Zahnputztechnik fiir das entsprechende Alter,
in der Regel nach dem Anfarben der Zahnbela-
ge, eingelibt.

In bestimmten Abstinden — je nach Betreu-
ungsgrad der Einrichtung — werden der
Ubungserfolg iiberpriift und gegebenenfalls
Grundinformationen und das Uben der Zahn-
putztechnik wiederholt und aktualisiert. Nach
Einwilligung der Eltern kénnen fluoridhaltige
Gelees, Lacke oder Mundspiilmittel genutzt
werden, um geféhrdete Stellen an den Zdhnen
mit Fluorid anzureichern, um so ihre Wider-
standsfahigkeit gegen Karies zu erhdhen.

Gerade in der Gruppe macht
Lernen Spaf3

Kinder sind in der Regel an das organisierte
Erlernen in einer sozialen Gruppe gewohnt
und noch leicht beeinflussbar. Zusitzlich mo-
tivieren sie sich gegenseitig: Wéhrend Anna
schon die Rot-Weill-Technik beherrscht, ist



Volker noch beschiftigt, sich an alle Zahn-
flachen, die es gibt, zu erinnern — da will auch
die sonst so schiichterne Lara nicht fehlen:
Zahneputzen in der Gruppe macht eben richtig
Spall. Am Anfang wird noch mal das Zahn-
putzlied gesungen, und dann gibt es da die
Riesen-Zahnputzuhr, die immer der Ruhigste
der Gruppe umdrehen darf, und schon sind al-
le mit Eifer dabei. Und eines wissen sie schon:
»Nichtausspiilen,sondern nur aus-
spucken.“

Und warum? Na, weil doch sonst nur das
Waschbecken hart wird gegen Karius und
Baktus, und die Zahne bleiben weich!!! Ganz
klar.

Die Wissensvermittlung im Kindergarten soll-
te durch geschultes Personal erfolgen, unter-
stiitzt durch Basteleinheiten, Spiele, Musik
und Handpuppen. Auch Rollenspiele tragen
wesentlich zum Angstabbau der Kleinen bei.
Auch zahngesunde Mahlzeiten im Kindergar-
ten oder ein erster gemeinsamer Zahnarztbe-
such der gesamten Kindergartengruppe kon-
nen das Programm erweitern, schlieBlich soll
Lernenauch Spall machen.

In der Schule wiederum muss nun auf bereits

Individualprophylaxe:

vorhandenes Wissen aufgebaut werden. Nur
nicht zu viele Wiederholungen. Es bieten sich
Kreuzwortrdtsel, das Zahngesundheitsquiz
oderauch Experimente rund ums Thema ,,Wie
wirkt eigentlich Fluorid?* an.

Die Erfolge konnen sich sehen
lassen

Aktuellen Statistiken zufolge verfligen heute
drei Viertel aller Kindergartenkinder tiber ka-
riesfreie Milchzéhne, jeder zweite 12-Jahrige
iiber ein naturgesundes Gebiss. Waren 1983

bei den 12-Jahrigen durchschnittlich noch fast
neun Zihne (8,8) von Karies und Kariesfolgen
(Fullung, Extraktion) betroffen, so gibt die ak-
tuelle Veroffentlichung deutschlandweiter
Daten an, dass 2005 durchschnittlich knapp
ein Zahn betroffen ist (0,98).

Allerdings zeigt die Auswertung der Daten
der Reihenuntersuchungen auch, dass die Po-
larisierung der Karies immer mehr zunimmt.
Das heifit, drei Viertel der Kinder und Jugend-
lichen sind kariesfrei, und ein Viertel der Kin-
der vereint drei Viertel aller Fiillungen, Ex-
traktionen und kariésen Zéhne auf sich. Die-
se Hochrisikogruppe soll durch Intensivpro-
phylaxeprogramme, die eine tiefergehende
und hoherfrequente Betreuung beinhalten,
unterstiitzt werden.

Die Gruppenprophylaxe ist als Basis anzuse-
hen — sie soll Eltern, Erzieher und Lehrer un-
terstiitzen. Gerade die Zahnhygiene lebt von
der Vorbildfunktion.

Je mehr Wert wir auf schéne, saubere Zah-
ne legen und dies unseren Kindern vorleben,
desto mehr erkennen auch unsere Kinder die
vielen Vorteile, mit Biss durchs Leben zu ge-
hen. u

Vorbeugenist besser als Bohren

Rundum zahngesund mitdem ,,Zahnarztlichen Kinderpass”

Gesunde Zihne sind keine Selbstverstind-
lichkeit, sondern verlangen eine besondere
Aufmerksamkeit. Der Grundstein flir eine

ZAHNARZTLICHER KINDERPASS
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gute Mundhygiene des Kindes wird bereits
im Mutterleib gelegt. Daher sollten schon in
der Schwangerschaft zwei zahnérztliche Vor-
sorgeuntersuchungen wahrgenommen wer-
den.

Ziel ist es, die Mutter tiber ihren eigenen Ge-
bisszustand und tiber Prophylaxemoglich-
keiten aufzukldren. Hier kann bereits der
7Zahnérztliche Kinderpass®™ eingesetzt wer-
den (Der Pass wird in den einzelnen Bundes-
lindern unterschiedlich bezeichnet und ist
nichtimmer inhaltsgleich).

Durch die Hormonumstellung in der Schwan-
gerschaft kann das Zahnfleisch oft entziindet
sein und damit die hdusliche Mundhygiene
erschweren sowie bestehende karidse und pa-
rodontale Probleme intensivieren. Die zahnérzt-
liche Vorsorge (Prophylaxe) kann mit profes-
sionellen Zahnreinigungen sowie mit Mund-
hygiene- und Ernéhrungsberatungen zur Re-
duktion der Keimzahl im miitterlichen Mund
beitragen und damit das Ubertragungsrisiko
von Kariesbakterien auf das Kind minimieren.
Mit dem zahnérztlichen Kinderpass soll die
Mundgesundheit der Kinder gefordert wer-
den. Dazu finden — entsprechend den Friih-

untersuchungen beim Kinderarzt — die
zahnérztlichen Frithuntersuchungen beim
Zahnarzt statt. Der zahnérztliche Kinderpass
enthilt wichtige Informationen fiir die Eltern
und dokumentiert die Untersuchungen des
Zahnarztes.

Bei den Kindern wird im Alter von einem hal-
ben Jahr bis sechs Jahren die altersgerechte
Entwicklung von Zihnen und Kiefer iiber-

Durch zu lang anhaltendes Lutschen konnen
Kieferfehlbildungen entstehen, bei der die
Schneidezihne nicht mehr zusammenbeifien
konnen. Mitzwei, allerspditestens mit drei Jahren
sollte dahermit dem Nuckeln aufgehort werden.



wacht und bei Notwendigkeit behandelt. Zu-
sitzlich werden mit den Eltern die Mund-
hygiene ab dem ersten Milchzahn trainiert,

Intensivprophylaxe:

optimale Fluoridanwendungen sichergestellt
und Erndhrungsempfehlungen aus zahnmedi-
zinischer Sicht erteilt.

Neben der Kariesprophylaxe bei Kindern er-
fasst der zahnédrztliche Kinderpass auch Zahn-
und Kieferfehlstellungen oder Lutschge-
wohnheiten und regt eine friithzeitige Behand-
lung an, um schwerwiegende Folgen im blei-
benden Gebiss zu verhindern.

Kinder sollten frithzeitig an die Zahnarztpra-
xis herangefiihrt werden. Der erste Besuch
sollte moglichst nicht im Schmerzdienst statt-
finden, sondern idealerweise ein reguldrer
Kontrolltermin sein.

Durch die Frithuntersuchungen werden die

kleinen Patienten an routineméafige Zahnarzt-
besuche gewohnt und somit ebenfalls moti-
viert. |

Hohes Kariesrisiko - (k)ein Problem?!

Die Gesunderhaltung des gesamten Kauor-
gans ist die oberste Zielsetzung der zahnarztli-
chen Prophylaxe. In erster Linie dient dazu die
Basisprophylaxe, die fiir jedermann zugéng-
lich ist und auch dem Leistungspaket der
Krankenkassen entspricht. Die basisprophy-
laktische Betreuung reicht bei Patienten mit
besonders hoher Kariesgefahrdung (z. B. Pati-
enten mit Behinderungen, kieferorthopadi-
sche Patienten oder Patienten mit einge-
schriankter Mundhygienefahigkeit) nicht aus.
Somit sind dariiber hinaus zusétzliche ,,inten-
sivprophylaktische Malnahmen erforder-
lich, so beispielsweise:

B Entfernungaller Zahnbeldge

B Versiegelungen, Verschluss von,,Lochern®

B Bakterienreduktion durch Lackierung mit
Chlorhexidin

B Stirkung der Zahnhartsubstanz mit Fluori-
den

m enge Kontrolltermine beim Zahnarzt

Diese Mafinahmen sollten sowohl zu Hause
als auch vom Zahnarzt oder von entsprechend
geschultem Personal durchgefiihrt werden.
Die verschiedenen Moglichkeiten der inten-
sivprophylaktischen Betreuung werden dabei
individuell auf jeden Patienten abgestimmt,

Viel Zahnbelag macht wegen der hohen Kariesaktivitdt eine Intensivprophylaxe nétig. Neben der
Mundhygieneverbesserung konnen dies die professionelle Zahnreinigung, Chlorhexidinanwen-
dungen, zusdtzliche Fluoride oder Versiegelungen sein.

um das Kariesrisiko bestmdglich zu mini-
mieren.

Patienten mit einem hohen Kariesbefall, einer
unzureichenden Mundhygiene und einem ho-
hen Zuckerkonsum weisen héufig ebenfalls
ein hohes Kariesrisiko auf. Das zahnirztliche
Team kann bei diesen Patienten, je nach Ka-
riesrisiko, durch individuelle Erndhrungs-
und Mundhygieneberatung dazu beitragen,
die Karies dauerhaft zu reduzieren. Dabei ist
wichtig, dass die zahnérztliche Praxis im Ab-
stand von zwei bis drei Monaten aufgesucht
wird.

Um die Zihne vor weiteren ,,Kariesattacken*

| !
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zu schiitzen, kann der Zahnarzt eine Versiege-
lung der Kauflache vornehmen, weil diese am
hiufigsten von Karies befallen ist. Weiterhin
konnen die Kariesbakterien mit einem Chlor-
hexidin-Lack minimiert werden.

Um eine groBtmdgliche Wirkung zu erzielen,
ist wichtig, dass die Zahne frei von Zahnbelag
sind. Hier kann eine professionelle Zahnreini-
gung mit anschliefender Politur dazu beitra-
gen, eine fast hundertprozentige Freiheit von

Karies aus der Nuckelflasche

Die Karies ist bei
Kleinkindern die hiu-
figste chronische Er-
krankung, die oft in
einer besonders schwe-
ren Form auftritt, der
sogenannten Nuckel-
flaschenkaries.

Die Fachleute nen-
nen sie auch das
,.Nursing-Bottle-Syn-
drom® oder ,Early
Childhood Caries®.
Egal, wie man sie be-
zeichnet: Die betrof-
fenen Kinder im Alter
von ein bis vier Jahren
weisen  schwerwie-
gende und schmerz-
hafte Schdden an
den Milchzidhnen auf.
Es gibt verschiedene
Schweregrade,  der
Beginn liegt jedoch
immer an den oberen
Schneidezdhnen.

Zahnbelag zu erhalten. Natiirlich miissen zu
Hause die Empfehlungen des Zahnarztes um-
gesetzt werden, um langfristig Erfolge zu er-
zielen.

Fluoride - kleine Helfer mit
groBer Wirkung

Bei Kindern und Jugendlichen mit einem ho-
hen Kariesrisiko kommen haufig héher kon-

Anfinglich sind bei den erkrankten Kindern
,,weibliche Flecke* zu erkennen, die im fortge-
schrittenen Stadium braunliche oder schwarze
Locher mit unterschiedlicher Grofle aufwei-
sen.

Als Folge konnen Entziindungsherde entste-
hen, und der Allgemeinzustand des Kindes ist
stark beeintrachtigt (Atemwegsinfekte, Oh-
renbeschwerden, Schlafstdrungen, Bettnis-
sen, Fieber).

Ursachen

Die Ursachen schlechter Zahne bei Kleinkin-
dern sind vielfaltig: So konnen gesiifite Tees,
Instanttees oder natursiie Safte bei haufigem
Gebrauch bei den Kleinsten massive Zahn-
schidigungen verursachen. Gerade Plastik-
Nuckelflaschen oder Trinklernbecher sind
leicht und fiir Kinder gut tiber Stunden zu hal-
ten — dieses fiihrt bei Selbstbedienung zu ei-
nem unkontrollierten Nuckeln und den drama-
tischen Zahnschéden.

Néchtliches Dauernuckeln — als hilfreiche
Methode der Beruhigung — kann ebenfalls
schnell zu Dauerschdden der Milchzihne
fithren. Durch das stéindige Umspiilen der
Milchzéhne mit siilen und/oder sdurehalti-
gen Getranken kommt es zu einer schnellen
karigsen Zerstorung der Zahne innerhalb we-
niger Monate nach dem Zahndurchbruch.

Die Infektion eines Kleinkindes mit den so-
genannten , Kariesbakterien™ tiiber Loffel,
Schnuller, Nuckelflasche oder Kuss entsteht
meist durch die Eltern in den ersten Lebens-
jahren. Dabei gilt: Je hoher der Befall der Mut-
ter, desto groBer ist auch die Anzahl dieser Ka-
rieserreger beim Kleinkind. Je frither diese
Bakterienzufuhr erfolgt, desto ,,widerstands-
loser* ist die Mundhdhle gegen diese Bakteri-
en. Daher ist es besonders wichtig, dass die El-
tern selbst keine ,,kaputten™ Zdhne im Mund
haben.

Eine Hauptursache fiir Zahnerkrankungen bei
Milchzdhnen sind — wie auch bei den bleiben-

zentrierte Fluoridpriparate zum Einsatz, die
den Zahnschmelz widerstandsféhiger gegen
die ,,Kariesattacken* machen. Diese kénnen
sowohl in der zahnérztlichen Praxis (vier- bis
sechsmal pro Jahr) als auch zu Hause zur An-
wendung kommen.

Neben dem Gebrauch von hoch dosierten
Fluoridprodukten ist die tidgliche Mundhygie-
ne mit fluoridhaltiger Zahnpasta nicht zu ver-
gessen! [ |

den Zdhnen — Zahnbelédge (Plaque). Kleinkin-
der allein konnen aufgrund ihrer manuellen
Fahigkeiten die Zéhne nur unzureichend von
Zahnbelag befreien. Zudem werden bevorzugt
die weniger kariesanfélligen Unterkieferzéh-
ne gereinigt, wihrend die stark kariesgefahr-
deten Oberkieferfrontzihne beim Zahneput-
zen nur selten erfasst werden. Daher sind
Klein- und Vorschulkinder auf das elterliche
Nachputzen angewiesen.

Therapie

Die Eltern nehmen meistens die Friihstadien
der Zahnverdnderungen nicht wahr bzw. ken-
nen sie nicht und suchen in der Regel mit dem
Kind den Zahnarzt viel zu spat auf. Die
zahnérztliche Behandlung ist fiir den kleinen
Patient extrem belastend, da die Kinder bis




zum dritten bzw. vierten Lebensjahr von
ihrem Entwicklungsstand her noch nicht in
der Lage sind, die Notwendigkeit des Eingriffs
zu erfassen. Daher ist im fortgeschrittenen
Stadium der Nuckelflaschenkaries die Be-
handlung meist nur in Vollnarkose méglich.
Diese ist nicht nur kostenintensiv, sondern
stellt fiir das Kleinkind ebenfalls ein medizini-
sches Risiko dar, das in Voruntersuchungen
abgeklart werden muss.

Therapiert wird die Nuckelflaschenkaries
zunichst durch das Ausschalten der verursa-
chenden Faktoren. Sollte dieses unterbleiben,
kommt es zu einem Wettlauf zwischen Sanie-
rungsmalnahmen am Milchgebiss und neuen
karidsen Lésionen.

Jenach Schweregrad, Alter und Kooperations-

bereitschaft des Kindes behandelt der Zahn-
arzt die Milchzihne durch Fluoride, Fillun-
gen und gegebenenfalls Wurzelbehandlun-
gen. In Extremfallen ist das Entfernen der be-
troffenen Zihne leider nicht vermeidbar. Hier
kann der Einsatz von Liickenhaltern oder Kin-
derprothesen nétig werden.

Vorsorge bei Babys und
Kleinkindern

Bei Kleinkindern sollte die primére Prophyla-
xe effektiver durchgefiihrt werden, um karies-
freie Gebisse zu erhalten. Das bedeutet, dass
mit der Aufkldrung zur Krankheitsvermei-
dung und der Motivation zu gesundheitsfor-
dernden Mafinahmen begonnen werden muss,

Einfache Tipps zur Babyzahnpflege

1. Schon der erste Milchzahn will gepflegt
werden. Beginnen Sie mit einer kleinen,
weichen Zahnbiirste. Wichtig ist das elterli-
che Putzen. Abends bitte eine erbsengrofie
Menge Kinder-Zahnpasta mit Fluoriden
auf die Biirste geben. Die Fluoridtabletten
sind dann nicht nétig, und Vitamin D sollte
als Monopraparat gegeben werden. Nach
dem Zdhneputzen gibt es dann auch nichts
Stiles mehrzu trinken oder zu essen.

2.Schauen Sie beim Zdhneputzen immer
wieder die Zahne lhres Kindes genau an.
Schieben Sie die Oberlippe nach oben.
Sind die Schneidezdhne sauber oder ist
Zahnbelag zu sehen? Achten Sie darauf,
dass Sie beim Zahneputzen alle Zahne und
alle Zahnflachen reinigen. Setzen Sie die
Zahnbiirste mit den Borsten leicht schrig
zum Zahnfleischsaum an und ritteln Sie
dannaufder Stelle.

3. Putzen Sie die Zahne des Kindes im Schof3
eines Elternteils oder auf dem Wickeltisch,
um eine gute Sichtin den Mund zu haben.

4. Verzichten Sie auf die Gabe von zuckerhal-
tigen Getrdnken aus der Nuckelflasche
(insbesondere gesiifite Tees, Instanttees,
Obstsifte, verdiinnte Obstséfte). Die Séfte
enthalten viel Fruchtzucker und Séiure,
auch wenn ,,ohne Zuckerzusatz* auf der
Verpackung steht, und sind damit schlecht
fiir die Zahne. Nehmen Sie stattdessen un-
gestiiten Tee oder Mineralwasser.

bevor eine Schidigung aufgetreten ist. Um der
Nuckelflaschenkaries vorzubeugen, sollten
erste Aufklarungsgespriache bereits in der
Schwangerschaft und spétestens mit dem
Durchbruch des ersten Milchzahnes erfolgen.
Schwangere Patientinnen sollten von ihrem
Zahnarzt liber ihren Gebisszustand, ihr Ka-
riesrisiko sowie liber mogliche Therapiemal-
nahmen informiert werden.

Zwischen dem sechsten und neunten Lebens-
monat des Kindes sollte beim Zahnarzt das
erste Beratungsgespréch tiber die Gesunder-
haltung der Milchzéhne mit den inhaltlichen
Schwerpunkten vereinbart werden:

B Mundhygiene ab dem ersten Milchzahn

B Erndhrungslenkung

B Fluoridanwendungen im Siuglingsalter. [l

5. Geben Sie Threm Kind die Nuckelflasche
nicht zum Dauergebrauch, zur ,,Selbstbe-
dienung™ oderin der Nacht.

6. Sobald Ihr Kind ein Jahrist, lassen Sie es aus
einer Tasse oder einem Becher trinken. Meist
wird noch gekleckert — geben Sie Wasser,
das macht keine klebrigen Flecken. Eine
Trink-Lerntasse  (,,Schnabeltasse™) brau-
chen die meisten Kinder nicht. Wenn doch,
nureinen Monatlang—dann weg damit!

7. Vermeiden Sie viele Zwischenmahlzeiten
und nutzen Sie die ,,zahnfreundlichen*
SiiBigkeiten.

8. Verwenden Sie zum Kochen und Salzen
Speisesalz mit der Aufschrift ,,Fluorid™.
Achten Sie bei zugefiigten Fluoridprapara-
ten darauf, dass es nicht zu viele sind und
eine mogliche Uberdosierung vorliegt —
fragen Sie Ihren Zahnarzt.

9.Ab dem zweiten Lebensjahr sollten die
Zahne des Kindes morgens und abends mit
fluoridhaltiger Kinderzahnpasta gereinigt
werden. |

Naschen, ja - Zahnschmerzen, nein danke!

Die Geschmacksvorliebe flir Siifles ist den
meisten von uns moglicherweise schon ange-
boren. Die gesteigerte SiiBlust hingegen ist an-
erzogen, und zwar schon im Sduglings- und
Kleinkindalter. Wie dem auch sei —fast alle lie-
ben Siifles, und dies beeinflusst uns entschei-
dend bei der Nahrungsmittelauswahl und
Erndhrung. Die Mundhohle jedoch braucht
zuckerfreie Zeiten, in denen der Speichel die
Séuren, die bei der Umsetzung von Stirke und

Zucker durch Kariesbakterien (Streptokokken
und Laktobazillen) entstechen, neutralisiert.
Mochte man nun Siifles naschen, ohne dass die
Ziahne postwendend ,,sauer werden®, gibt es ei-
nekostliche Alternative:

Zahnfreundliche SiiBigkeiten

Zahnfreundliche SiiBligkeiten sind durch das
geschiitzte Markenzeichen ,,Zahnménnchen

mit Schirm* gekennzeichnet und so auch
schon flir kleine Naschkatzen selbst im grof3-
ten Angebot zu finden. Nur Naschwaren, die
im wissenschaftlichen Test gezeigt haben,
dass wihrend und bis zu 30 Minuten nach Ge-
nuss der Sduregehalt im Zahnbelag (pH-Wert)
nicht unter die Sicherheitsschwelle von 5,7 ab-
sinkt, erhalten das knallrote Zeichen. In den
zahnfreundlichen Bonbons, Kaugummis,
Lutschern, Pastillen oder Weichgummis sind

6 ZahnRat55



damit weder Zucker noch Frucht- oder andere
zahnschédigende Sauren vorhanden.
Dies garantiert sowohl einen Schutz vor Karies
alsauch vor Sdureschéden (Erosionen).
Anstelle des Zuckers werden meist Zucker-
austauschstoffe (z. B. Sorbit, Isomalt etc.),
aber auch Siifistoffe (Saccharin, Cyclamat
etc.) verwendet.

3 Der Umfang an zahnfreundli-
l“\ chen Siiligkeiten hat in den ver-
gangenen Jahren sehr zugenom-
men, und das Angebot wichst
stetig weiter. Ein flichendeckendes Angebot
in den Supermirkten, Drogerien, Apotheken,
ja, sogar Tankstellen ist gegeben. Das Sorti-
ment umfasst acht Produktkategorien und eine
unzéhlbare Menge an Produkten.
Mittlerweile sind sich Zahnérzte und Ernéh-
rungsexperten einig;

EinVerbot des Naschens ist nicht sinnvoll—
vielmehr sollte man das Geniefien
von Siifiem durch Alternativen steuern.

AuBerdem stellen Mediziner fest, dass Uber-
gewicht bei Kindern zunimmt. Schuld sind so-
wohl die mangelnde Bewegung als auch
falsche Erndhrung. Aufdem Schulhofsind im-

mer mehr siile Snacks und zuckerhaltige Ge-
trinke gefragt. Um den besorgniserregenden
Anstieg von Ubergewicht, aber auch Diabetes
zu stoppen, muss in kleinen Schritten begon-
nen werden. Auch hier kdnnen zahnfreundli-
che SiiBigkeiten helfen. Sie sind eine gute Al-
ternative beim kleinen Heihunger: Wéhrend
Zuckeraustauschstoffe rund 40 Prozent weni-
ger Kalorien enthalten, bringen Siif3stoffe {iber-
hauptkeine Kalorien auf die Waage.

Trotz allem gilt: Die Menge
macht's

SiiBigkeiten, auch zahnfreundliche Produkte,
sollten Hauptmahlzeiten nicht ersetzen. Be-
sonders bei Kindern und Jugendlichen, die
noch im Wachstum sind, ist eine vollwertige
und abwechslungsreiche Ernéhrung sehr wich-
tig. Im Uberfluss genossen, kénnen nimlich
manche Zuckeraustauschstoffe, die zur
SiiBung zahnfreundlicher Produkte genutzt
werden, zu Durchfall fiihren. Befinden sich
mehr als zehn Prozent Zuckeraustauschstoffe
in der Siilware, so ist dies auf der Verpackung
vermerkt (,,Kann bei {ibermédfigem Verzehr
abflihrend wirken‘). Darum gilt auch hier Vor-
sicht, bevor der Bauch weh tut. |

Tipps fiirs Naschen ohne Reue:

B Zuckerhaltige SiiBwaren nicht tiber den
ganzen Tag verteilt naschen, sondern den
HeiBhunger auf einmal stillen (am besten
als Nachtisch zur Hauptmahlzeit).

B Bis zur néchsten Zuckerattacke sollte man
den Zahnen ein paar Stunden Saurepause
gonnen, damit der Speichel die Gelegen-
heit hat, kleine Schaden am Zahnschmelz
zureparieren.

B Zwischendurch, wenn die Zahnpflege mit
Biirste und fluoridhaltiger Paste nicht
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moglich ist, zuckerfreie Kaugummis kau-
en. Die Speicheldriisen werden angeregt
und die Zahne gleichzeitig von klebrigen
Resten befreit.

B Achten Sie vermehrt auf Siifigkeiten mit
dem Markenzeichen ,, Zahnménnchen mit
Schirm*. Diese Siiigkeiten verursachen,
wissenschaftlich bewiesen, weder Karies
noch Saureschidden an den Zdhnen und
sind dazunoch kalorienreduziert.
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