MUNDHYGIENE

Mit dem Schutz der Milchzahne kann nicht friih genug begonnen werden. Schon

vor dem Durchbruch des ersten Zahnes sollten Eltern deshalb tber die richtige

Mund- und Zahnpflege aufgeklart sein. Eine optimale Vorsorge und eine grind-

liche Pflege fordern dabei nicht nur die Mundgesundheit, sondern tragen entschei-

Leben lang gesund zu halten.

dend dazu bei, Zahne und Zahnfleisch ein

Kinderprophylaxe

von Anfang an

Das Ziel der praventionsorientierten Zahn-
heilkunde istdie Erhaltung der Gesundheit der
Zahne und des Zahnhalteapparates von friihes-
ter Kindheit an. Gleichzeitig sollen Wechselwir-
kungen zwischen Munderkrankungen und All-
gemeinerkrankungen des Kdrpers verhindert
werden. Zahnarztliche praventionsorientierte
Mafinahmen ermdglichen es, Munderkrankun-
gen u.a. im Sinn der Karies vorzubeugen. Dies
zeigen Forschungsergebnisse aus den letzten
Jahrzehnten: So ist beispielsweise der Karies-
befall von zwélfjéhrigen Kindern seit 1989 um
bis zu 69 % zuriickgegangen.®
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Karies entsteht durch das Zusammenwirken
von kariesauslosenden Mikroorganismen
(Plaque),unzureichender Mundhygiene und
Fehlerndhrung (héufige Aufnahme von Zu-
cker).3 Neben diesen Hauptfaktoren gibt
eszahlreiche zusatzliche Einfliisse, welche
die Kariesentstehung und Kariesprogres-
sion begiinstigen. Auf der Grundlage dieser
Kenntnisse ist es heute maglich, durch un-
terschiedliche Manahmen die Karies zu
verhindern oder bereits bestehende, wenig
ausgepragte Kariesldsionen zum Stillstand
zu bringen.®

Autoren: Dr. med. dent. Jutta Tschoppe, Prof. Dr. med. dent. Dr. h.c. Andrej M. Kielbassa,
Dr. med. dent. Peter Tschoppe

Die Mundgesundheit
werdender Eltern

Das Befinden der Mutter wahrend der Schwan-
gerschaft wirkt sich auf das Gedeihen des
Kindes im Bauch der Mutter aus. Dies gilt
auch fiir die Entwicklung der Milchzéhne, die
bereits in der sechsten bis achten Schwanger-
schaftswoche beginnt. So beeinflusst die Er-
nahrung der Mutter in der Schwangerschaft
den Aufbau der Zahne und die Widerstands-
fahigkeit der Zahnhartsubstanz des Kindes.
Schwangere sollten aus diesem Grund be-
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Abb.1: Auswahlhandelsiiblicher Beifringe aus Silikon mitintegriertem Kiihlkissen; ein BeifRring unterstiitzt das Kaubediirfnis des Babys und hilft den Zahnen beim Durch-

bruch durch das Zahnfleisch.

sonderskalzium-,eisen-und phosphathaltige
Nahrungsmittel zu sich nehmen.

Dariiber hinaus weisen klinische Studien da-
rauf hin, dass die Mundgesundheit der wer-
denden Mutter einen unmittelbaren Einfluss
auf den Schwangerschaftsverlauf sowie die
Entwicklung des Kindes haben kann. Aktuel-
len Studien zufolge erhéhen Entziindungen
der Gingiva, die nicht behandelt werden und
in eine Parodontitis libergehen, bei Schwan-
geren das Risiko einer Frilhgeburt in Verbin-
dung mit geringem Geburtsgewicht um mehr
alsdas Siebenfache.®

Diese Zusammenhange verdeutlichen, dass
die Gesundheit unserer Mundhohle in enger
Wechselwirkung mit der Gesundheit des ge-
samten Kérpers steht; so reagiert die Mund-
hohle wahrend einer Schwangerschaft auch
besonders sensibel auf die Verdnderungen
des Kérpers.

Um rechtzeitig und effektiv vorzubeugen, soll-
ten beieiner Schwangeren zweizahnarztliche
Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt wer-
den, und zwar im ersten und zweiten Drittel
der Schwangerschaft. Dariiber hinaus emp-
fiehlt es sich, eine professionelle Zahnreini-
gung durchzufiihren. Am sinnvollsten ware
es natiirlich, wenn die notwendige Prophy-
laxe schon vor einer geplanten Schwanger-
schafterfolgt.

Nach aktuellem Versténdnis ist die Karies-
erkrankung im weitesten Sinne eine Infek-
tionskrankheit, deren Keime von den Eltern
oder anderen Bezugspersonen auf das Kind
tibertragen werden kénnen. Hierdurch steigt
dasRisikofiirdasKind, friihzeitigan Karies zu
erkranken. Aus diesem Grund ist eine griind-
liche Zahnpflege enger Bezugspersonen, ins-
besondere aber der Mutter, schon in den Mo-
naten der Schwangerschaftund auch danach
besonders wichtig.2
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Milchzahndurchbruch:
Zeit groBer Verdnderungen!

Etwa mit sechs Monaten bekommen Kinder ih-
ren ersten Zahn. Meistens brechen als Erstes
die mittleren unteren Schneidezéhne durch,
kurze Zeit spater die beiden mittleren oberen
Schneidezéhne. Die librigen Zahne des Milch-
gebisses folgen in den néchsten 20 Monaten,
bis im Alter von circa zweieinhalb Jahren alle
Milchzahne vorhanden sind (Tab. 1).

Wahrend der Zeit des Zahndurchbruchs rea-
gieren einige Kinder mit vielfaltigen Sympto-
men auf diese grofle Verénderung: Sie haben
meist nur wenig Appetit, weinen héufiger,
machten nicht schlafen und sind generell unru-
hig. Um den Druckschmerz zu lindern, stecken
zahnende Babys alles in den Mund was greifbar
ist. Dabei werden Schmutz und Bakterien auf-
genommen, die auch zu Fieber und Durchfall
fiihren kdnnen; letztere Symptome stehen nur
indirekt mit dem Zahnen im Zusammenhang.
Dariiber hinaus wird durch die Kauversuche die
Speichelproduktion angeregt; das Kind beginnt
zu sabbern, was zu Reizungen der Gesichtshaut
und zu Hautausschldgen fiihren kann. Das Kau-
bediirfnis des Babys sollte unterstiitzt werden,

da es den Zahnungsvorgang beschleunigt. Am
besten eignen sich hierfiir Beifdringe (Abb.1).
Das Milchgebiss ist nicht nur ein grofRer Schritt
in der Entwicklung des Kindes, Milchzéhne er-
fiillenauchwichtige Funktionen.Siedienender
Nahrungsaufnahme, sind ausschlaggebend fiir
die kérperliche und emotionale Gesundheit
des Kindes sowie fiir die Entwicklung der Spra-
che, der Kiefer und des Schédels. Der Bewe-
gungsreiz beim Kauen regt das Kieferwachs-
tum an, und die Z&hne sind Voraussetzung da-
fiir, dass Laute korrekt geformt werden kénnen.
Des Weiteren bilden Milchzahne eine wichtige
Grundlage zur Vorbereitung sowie als Platz-
halter fiir die bleibenden Zéhne. Die nachfol-
genden Zahne orientieren sich in ihrer Stellung
an ihren Vorgéngern. Entsprechend nachteilig
wirkt sich ein friihzeitiger Milchzahnverlust
auf die Gesundheit und die Zahnstellung der
bleibenden Zahne aus. So manche kieferor-
thopédische Behandlung kdnnte durch ein in-
taktes kariesfreies Milchgebiss erspart bleiben.
Die vielfaltigen Aufgaben des Milchgebisses
zeigen, wie wichtig die richtige Pravention ist:
Bereits die ersten Zahne sollten gut gepflegt
werden und darauf geachtet, dass sie gesund
bleiben.”

DURCHBRECHENDER MILCHZAHN DURCHBRUCHSZEITRAUM

Tab. 1: Die angegebene Milchzahndurchbruchsfolge und -zeit sind Durchschnittswerte, individuellkénnen diese

erheblich variieren.



Frih bt sich: Schon der erste Milchzahn will gepflegt
werden!

Zahnpflege von Anfang an ist die wichtigste Mafinahme, damit die Zahne
gesund und schon bleiben. Aus diesem Grund sollten Babys so friih wie
moglich miteiner eigenen Kinderzahnbiirste vertraut gemacht werden.
Eltern sollten mit dem Durchbruch des ersten Milchzahnes beginnen,
Zahne und Zahnfleisch ihres Kindes zweimal taglich (morgens und
abends) mit einer speziellen Babyzahnbiirste vorsichtig zu reinigen, auf
jeden Fallaberabends vor dem Schlafengehen. Hierbei sollte am Abend
eine hchstens erbsengrofien Menge fluoridhaltiger Kinderzahncreme
(maximal 500 ppm Fluorid) verwendet werden. Ab dem zweiten Ge-
burtstag sollten die Milchzdhne zweimal taglich (morgens und abends)
miteinerfluoridhaltigen Kinderzahnpasta geputzt werden.*

Neben der Vorbeugung von Karies und Zahnfleischentziindungen er-
reicht man damiteine friihzeitige Gewdhnungdes Kindes an die alltag-
liche Zahnpflege. Aus dieser Gewohnheit entwickelt sich eine Selbst-
verstandlichkeit fiir das ganze Leben.

Abb. 2: Zahne putzen macht Spaf: Kinder sollten sich beim Zdhneputzen im Bade-
zimmerspiegel sehen kénnen; das motiviert und steigert so die Effektivitdt der
Zahnreinigung.

Etwa ab dem dritten Lebensjahr werden Kinder mit den ersten eigenen
Putzversuchen beginnen und zunehmend versuchen, das Zéhneputzen
nachzuahmen und selbst zu iibernehmen (Abb. 2). Die ersten eigenen
Putzversuche der Kinder sind noch recht unbeholfen — die manuelle
Geschicklichkeit entwickelt sich erst mit den Jahren. Eltern sollten ihre
Kinder zum selbststdndigen Zahneputzen ermutigen und ihnen mit
viel Geduld beibringen, sich selbst die Zéhne zu putzen. Anfanglich ist
es aufgrund der noch etwas ,ungeschickten” Handhabung der Zahn-
biirste nicht so wichtig, dass Kinder eine bestimmte Putztechnik an-
wenden. Erst im Kindergartenalter von ca. drei Jahren sollten sie das
Zahneputzen nach der KAI-Methode lernen: zuerst die Kaufléchen,
dann die AuRRenflachen, zum Schluss die Innenfléchen.

Das Einiiben geeigneter und altersgerechter Mundhygienemafnah-
men ist wichtig, wobei sich die Zahnputztechnik an den altersgema-

Ren, intellektuellen und manuellen Fahigkeiten der Kinder orientieren

sollte. Die KAl-Zahnputzsystematik hat sich ausgesprochen bewahrt
und ist deshalb ideal fiir Kinder geeignet, weil sie den entwicklungs-
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Abb. 3: Lernzahnbiirste fiir Kinder: Zahnbiirsten mit
einem Zahncremedosierfeld zeigen den Elternan, wie
viel Zahncreme sie benutzen sollen. Die Zahnbiirste
sollte ausgetauscht werden, sobald die Borsten ver-
bogen sind, mindestens aberalle drei Monate.

abhéngigen Fahigkeiten der Kinder ange-
passt werden kann. Dadurch kénnen sich
Kinder altersgerecht eine systematische
Zahnputztechnik erarbeiten, die spater
nahtlos in die Erwachsenen-Zahnputz- |
technik (Bass-Technik) tiberleitet.!

Doch auch wenn Kinder in diesem
Alter schon selbststandig ihre Zahne
putzen, ist die Geschicklichkeit noch

nicht so weit entwickelt, um die Z&h-

ne von allen Seiten sauber zu put-

zen. Aus diesem Grund bleibt die
eigentliche Zahnreinigung bis zum

Ende der Grundschulzeit Aufgabe

der Eltern. Sie sollten grundsétzlich
abends vor dem Schlafengehen alle

Zahne nachputzen, bis das Kind selbst zur
griindlichen Mundhygiene féhig ist; dieser
Zeitpunkt ist erreicht, wenn das Grundschul-
kind fliissig Schreibschrift schreiben kann.
Fiir den Aufbau von guten Zahnputzgewohn-
heiten kommt es vor allem auf Regelmafig-
keit und die alltagliche Routine an. Ziel ei-
ner regelmafiigen Zahnputzroutine durch das
Kleinkind ist, nach und nach den Umgang
mit den Zahnputzutensilien zu iiben, schritt-
weise die erforderlichen Bewegungsabléufe
mit der Zahnbiirste zu trainieren sowie zu
lernen, wann es Zeit zum Zdhneputzen ist.
Bis zum Grundschulalter haben Kinder die
tagliche Routine gefestigt — beste Voraus-
setzungen, dass die Zahnpflegegewohnhei-
ten auch kritische Lebensabschnitte wie die
Pubertdt liberdauern.

Hilfmittel und ergénzende
MaBnahmen

Milchzahne brauchen besondere Pflege,denn

sie bekommen aufgrund ihrer weniger stark

mineralisierten Zahnhartsubstanz leichter

Karies.

Die drei wichtigsten Grundregeln der zahn-

medizinischen Vorbeugung lauten:

—RegelmaRiges Entfernen von Zahnbeldgen
durch Zéhneputzen,

—Kariesschutz der Zéhne durch Fluoride,

—Vermeiden von iibermaRigem Konsum zu-
ckerhaltiger Speisen und Getrdanke sowie
sauren Obst- und Fruchtsaften.!
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Prophylaxeutensilien der
Kleinen: Lernzahnbirste &
Kinderzahncreme

Lernzahnbiirsten sind auf die Bediirf-
nisse von Babys und Kleinkindern abge-

stimmte Zahnbiirsten: Sie haben einen
kleinen, abgerundeten und kindgerechten
Biirstenkopf sowie weiche, abgerundeten
Borsten (Abb. 3). Der dicke, ergonomische
Griff der Zahnbiirste ist aus rutschfestem

' Material und eignet sich besonders fiir den

von Kleinkindern bevorzugten Faustgriff.
Dadurch kann das Faustchen nicht abrut-
schen und die Eltern kénnen die Hand ihres
Kindes gut fiihren, wenn sie unterstiitzend
mitputzen. Die Lernzahnbiirsten unterschei-
den sich in ihrer Kopf- und Griffgréfie. Je
nach Alter sowie den individuellen Bediirf-
nissen des Kindes sollte die optimale Lern-
zahnbiirste ausgewéhlt werden.

Bis zum sechsten Lebensjahr sollte eine spe-
zielle Kinderzahnpasta mit geringem Fluo-
ridgehalt (max. 500 ppm Fluorid) verwen-
det werden (Abb. 4).4 Ein niedriger, kindge-
rechter Fluoridgehalt der Zahnpasta ist be-
sonders wichtig und auch, dass nicht mehr
alseine erbsengrofie Menge verwendet wird,
da Kleinkinder altersgemaf einen Grofiteil
der Zahncreme noch nicht kontrolliert aus-
spucken, sondern verschlucken. Dies gilt ins-
besondere fiir Kinder bis zum Alter von vier
Jahren. Kinderzahnpasten mit Frucht- oder
Bonbongeschmack sollten vermieden wer-
den, da diese das Herunterschlucken for-
dern. Nach dem Zéhneputzen sollen die Kin-
der nicht mit Wasser nachspiilen, sondern
nur den Uberschuss an Zahnpasta ausspu-

cken. Dadurch bleiben die Fluoride lénger
in der Mundhéhle und kdnnen so besser
wirken.

Zahncreme fiir Erwachsene diirfen Kleinkin-
der nicht verwenden. Diese haben einen zu
scharfen Geschmack und einen Fluoridge-
halt, der nicht auf die Bediirfnisse von Klein-
kindern abgestimmt ist. Fluoridierte Erwach-
senenzahnpasten mit einem Fluoridgehalt
von 1.000 bis 1.500 ppm sind erst fiir Kinder
ab dem Durchbruch der bleibenden Z&hne
(circa sechstes Lebensjahr) geeignet.4

Die Verwendung von Zahncreme im Klein-
kindalter wird vor allem aufgrund des ent-
haltenen Fluorids von einigen Kritikern ab-
gelehnt. Es gibt immer wieder Behauptun-
gen, das Verschlucken von Kinderzahnpasta
sei bedenklich, da hieraus Gesundheitsge-
fahrdungen resultierenden kdnnten, die iber
das Risiko einer Fluorose hinausgehen.? Ei-
ne kurze Berechnung lésst diese Bedenken
widerlegen: Die empfehlungsgemaf ver-
wendete Menge an Kinderzahncreme (circa
0,5g) enthalt pro Anwendung 0,25 mg Fluo-
rid. Kinder sollten bis zum zweiten Geburts-
tageinmaltaglich mitdieserihre Zahne put-
zen. Sollte die Kinderzahncreme beim Zah-
neputzen einmal komplett verschluckt wer-
den, entspricht die aufgenommene Menge
an Fluorid der Fluoridmenge, die laut Emp-
fehlung der DGZMK alternativ in Form von
Fluoridtabletten verabreicht werden wiirde.
Ab dem zweiten Geburtstag wird die Kin-
derzahncreme zweimal téglich angewen-
det. Die dann maximalverschluckten 0,5 mg
Fluorid entsprechen wiederum der alters-
gemafd verabreichten Dosis von Fluoridta-
bletten.t

Tab. 2: Fluoridfahrplan — Grundsatzlich ist es fiir eine kariesprophylaktische Wirkung der Fluoride notwendig,
dieseregelmatig (taglich) anzuwenden. BeiKindernuntersechs)ahren solldie tagliche Fluoridgesamtaufnahme
von 0,05-0,07 mg F/kg Korpergewicht nicht tiberschritten werden.



Kariespravention durch Fluoride

Fluoridierungsmaftnahmen zielen darauf ab,
eine moglichst optimale Kariesprévention zu
erreichen und spielen deshalb bei der Karies-
prophylaxe eine zentrale Rolle.

Eigenschaften von Fluorid:

—Verbessert die Saureresistenz des Zahn-
schmelzes und verhindert das Herauslosen
von Mineralien (Demineralisation),

—beschleunigt die Wiedereinlagerung von
Mineralien in den Zahnschmelz (Reminera-
lisation); kleinere bis mittlere Mineralver-
luste kdnnendadurchausgeglichenwerden,

— Stoffwechselvorgénge der Bakterien werden
verlangsamt.

Fluoride konnen iiber fluoridiertes Spei-
sesalz, fluoridhaltige Zahnpasta, Fluorid-
tabletten, fluoridierte Mundspiillsungen,
fluoridhaltige Gele und/oder Fluoridlacke
in die Mundhohle eingebracht werden
und so mit der Zahnoberfléche reagieren.4
Aufgrund zahlreicher Untersuchungen hat
sich beziiglich des Wirkmechanismus von
Fluoriden die Sichtweise geéndert. Dachte
man friiher, dass hauptséchlich das vor
dem Zahndurchbruch in den Zahn einge-
baute Fluorid kariesprophylaktisch wirksam

sei,sohabenzahlreiche Untersuchungender |

letzten Jahre herausgestellt, dass das Fluorid
in erster Linie nach dem Zahndurchbruch
durch direkten Kontakt (lokal) mit der Zahn-
oberflache fiir den kariesprophylaktischen
Effekt verantwortlich ist.5* Aus diesem Grund
istdie Anwendunglokaler Fluoride (beispiels-
weise durch eine fluoridhaltige Zahncreme
und fluoridiertes Speisesalz) einer systemi-
schen Fluoridierung durch Fluoridtabletten
vorzuziehen. Ferner sind Fluoridierungsmat3-
nahmen auch erst mit dem Milchzahndurch-
bruch erforderlich, in der Regel nicht vor dem
sechsten Lebensmonat (Tab. 2).

Ab dem ersten durchgebrochenen Milchzahn
ist das Zahneputzen mit einer Kinderzahn-
creme mit einer niedrigen Fluoridkonzentra-
tion (bis zu 500 ppm Fluorid) zu empfehlen
(Tab. 2).4 Da Kleinkinder noch nicht richtig
ausspucken kdnnen, verschlucken Sie einen
GroRteil der Zahnpasta. Deshalb sollte nur
eine geringe Pastenmenge (hdchstens erbsen-
grof}) verwendet werden und bis zum zweiten
Geburtstag nur einmal taglich mit einer fluo-
ridhaltigen Zahnpasta geputzt werden. Ab

dem Schuleintritt putzen Kinder mit der nor-
malen Erwachsenenzahnpasta mit einem
Fluoridgehalt von 1.000 bis 1.500 ppm.

Neben der Anwendung einer fluoridhaltigen
Zahnpasta sollte im Haushalt fluoridhaltiges
Speisesalz zum Kochen und Backen verwendet
werden (Tab. 2). Das Fluorid aus dem Speise-
salz wird iiber den Speichel den Zahnen zuge-
fiihrt und bildet eine sinnvolle Ergénzung zum
Zahneputzen mit fluoridhaltiger Zahncreme.
Weitere Fluoridanwendungen zum Karies-
schutz sind im Regelfall nicht notwendig, auch
nicht die Verordnung von Fluoridtabletten.
Allerdings sollte man auf den Einsatz von flu-
oridhaltigem Speisesalz im Haushalt verzich-
ten, wenn Fluoridtabletten zur Kariesprophy-

2 e 1.
[

)

Zahnpasta

HL
ELH

EEinder—

4.

Abb. 4: Kinderzahncreme mit kindgerecht reduzier-
tem Fluoridgehalt (max. 500 ppm) fiir Kinder bis zum
sechsten Lebensjahr.

laxe verwendet werden. Zudem sollte dann
bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres
eine fluoridfreie Zahnpasta zur Zahnreinigung
benutzt werden (Tab. 2).4

Wegen der effektiven Wirkung lokaler Fluori-
dierungsmanahmen werden Fluoridtablet-
ten heute nur noch in besonderen Féllen emp-
fohlen. Werden zur Zahnreinigung keine fluo-
ridhaltige Kinderzahnpasta eingesetzt (dazum
Beispiel Bedenken gegeniiber fluoridhaltiger
Kinderzahncreme bestehen) und im Haushalt
kein fluoridhaltiges Speisesalz verwendet,
stehen Fluoridtabletten zur Kariesvorbeugung
zur Verfiigung. Dabei muss gewéhrleistet wer-
den, dass die empfohlene Tagesdosis nicht
tiberschritten wird. Vor dem Verschreiben ei-
nes Fluoridpraparates bzw. deren Anwen-
dung ist aus diesem Grund eine ausfiihrliche

- tabletten, weil die friihe Fluoridprophylaxe

2
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Fluoridanamnese (individuelle Befunderhe-
bung zur Fluoridaufnahme) sinnvollund wich-
tig. Insbesondere ist zu beriicksichtigen, dass
eventuell auch spezielle Erndhrungsgewohn-
heiten wie beispielsweise der Konsum hypo-
allergener Nahrungsmittel, Sojanahrung so-
wie fluoridhaltige Mineralwdsser zur tagli-
chen Fluoridaufnahme beitragen.2
Hinsichtlich der Fluoridierungsmainahmen
bei Sduglingen und Kleinkindern besteht kei-
ne einheitliche Empfehlung seitens der Zahn-
arzteundderKinderdrzte. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) berét Eltern dahingehend, mit dem
Durchbruch der ersten Milchzéhne die Zahne
mit fluoridhaltiger Zahnpasta zu putzen, wobei
der Fluoridgehalt zundchst 500 ppm be-
tragen sollte. Auch die Verwendung von
fluoridiertem Speisesalz wird empfoh-
len. Auf weitere Fluoridsupplemente,
z.B. Fluoridtabletten, sollte dann jedoch
)| verzichtet werden. Die Deutsche Akade-
mie fiir Kinderheilkunde und Jugendme-
j( dizin (DAK]) argumentiert hingegen unter
. anderemdeshalb mitder Gabe von Fluorid-

mit Tabletten in niedriger Dosierung in
Deutschland seit vielen Jahren gut etabliert
sei. Die Verwendung fluoridhaltiger Kinder-
zahnpasta wird generell abgelehnt, weil
diese haufig von den Kindern verschluckt
wird und deren Inhaltsstoffe nicht fir den
Verzehr bestimmt sind. Grundsatzlich sollte
festgehalten werden, dass Karies keine Fluo-
ridmangelerkrankung ist. Bei einer sehr guten
Mundhygiene und einer ausgewogenen Er-
nahrung ist es méglich, lebenslang kariesfrei zu
bleiben und ein gesundes Lacheln zu bewahren
—auch ohne Fluoridsupplementierung.

Der erste Zahnarztbesuch

Die halbjahrliche Kontrolluntersuchung beim
Zahnarzt rundet die Vorsorge der Kinder-
zahne ab. Mit einem Alter von etwa neun Mo-
naten, also nach Durchbruch der ersten Milch-
zahne, sollten Kinder dem Zahnarzt zur Be-
treuung vorgestellt werden. Die Aufgabe des
Zahnarztes istes, nicht nur beginnende Zahn-
schaden und Kariesrisiken friihzeitig zu er-
kennen, sondern auch bei der Vorbeugung
durch geeignete Konzepte den Eltern bera-
tend zur Seite zu stehen. So steht z.B. beim
ersten Termin die Aufklarung tiber die alters-
gerechte Zahn- und Mundhygiene (Putztech-
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Da verwundert es nicht, dass bereits bei den
Kleinsten allzu oft Karies ein Problem ist. In
manchen Kindergérten sind bereits 40 Prozent
aller Kinder betroffen.®©

Eltern sollten dahingehend beraten werden, als
Durstloscher Trinkwasser, stille Mineralwasser
und ungesiifite Tees zu bevorzugen. Kinder ab
etwa zwolf Monaten sollten dariiber hinaus
an das Trinken aus der Tasse gewShnt werden
und die Flasche dem Kind nicht zur ,Selbstbe-
dienung” im Bettchen oder Kinderwagen iiber-
lassen werden. Zu den Zwischenmahlzeiten
sollte dem Kind kleingeschnittenes Obst oder
Gemiise angeboten werden: Das schmeckt, ist
gesund und regt das Kauen an.

Abb.5:Nu-
ckelfaschenkaries —
Fritheste Form der Karies, be-
dingt durch das Dauernuckeln
an Flaschchen mitgesiifiten Tees,
Obst- oder Fruchtsaften in Kom-
bination mitunzureichender
Mundhygiene.

Zusammenfassung

Erndhrung: Grundlage der (Zahn-)
Gesundheit und kdrperlichen
Wohlbefindens

nik), Fluoridierungsmaf3-
nahmen sowie zahngesun-
de Erndhrung und Trink-
gewohnheiten im Vorder-

Milchzahne brechen als gesunde Zahne in die
Mundhéhle durch und das Ziel sollte es ein,

grund. Friihzeitige und regel-
méafiige Zahnarztbesuche sind
auch deshalb besonders wichtig, um die Ent-
wicklung der Milchzahne und des Kiefers zu
kontrollierenund beginnenden Entwicklungs-
storungen friihzeitig vorzubeugen. Dariiber
hinaus sollten Kinder an den Zahnarztbesuch
und das Praxisumfeld gewdhnt werden, damit
sie spateren Zahnbehandlungen ohne Angst
begegnen kdnnen. Bei einer Kontrolluntersu-
chung wird zwischen dem Kind und dem Pra-
xisteam Vertrauen aufgebaut. Gerade Besu-
che, die ohne Notwendigkeit durch Beschwer-
den gemacht werden, tragen dazu bei, dass
Kinder Vertrauen fassen. Aus diesem Grunde
sollten Elternauch ihr Kind mitnehmen, wenn
beiihnen selbst einen Kontrolle ansteht.2
Die préventionsorientierte Zahnmedizin bie-
tet Eltern zahlreiche Untersuchungen und
Prophylaxeangebote, um die Kinderzdhne
systematisch zu schiitzen. Neben den halb-
jahrlichen Kontrolluntersuchungen sollten
zwischen dem dritten und sechsten Lebens-
jahr drei zahnérztliche Friiherkennungsun-
tersuchungen erfolgen. Der ,,zahnarztliche
Kinderpass“ bietet dariiber hinaus neben
zwei Untersuchungen bei der werdenden
Mutter, die Kontrolle der Mundgesundheit
des Kindes bis zum sechsten Lebensjahr so-
wie zahlreichen Informationen fiir eine ge-
sunde Kiefer- und Gebissentwicklung. Da-
durch kdnnen Karieserkrankungen effektiv
vorgebeugt werden und Zahn- und Kiefer-
fehlstellungen lassen sich schon im Ansatz
beheben.
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Fiir die Gesundheit der Zahne ist eine ausgewo-
gene Erndhrung genauso wichtig wie die richti-
ge Zahnpflege und die Anwendung von Fluorid.
Bei hoher Kariesaktivitdt bzw. hohem Kariesri-
siko miissen zusétzliche Manahmen erfolgen,
um die Kariesgefahrdung zu senken. Hierzu zahlt
u.a.eineindividuelle Erndhrungsberatung.
Sobald Kinder sitzen konnen (etwa ab dem neun-
ten Monat), sollten sie ihre Mahlzeit mit der Fa-
milie am Tisch einnehmen und langsam an die
Familienkost herangefiihrt werden. Zunehmend
konnen die Kleinen auch festere Nahrung essen.
Diese Nahrungsmittel sollten bevorzugt auf
dem Speiseplan stehen: Getreide- und Vollkorn-
produkte, Obst und Gemiise, Joghurt, Milch und
Kése sowie regelmafig Fleisch und (See-)Fisch.?
Erkranken Kinder friihzeitig an Karies, der so-
genannten ,Nuckelflaschenkaries” (Nursing-
Bottle-Syndrom, Abb. 5), ist die Ursache oft die-
selbe: Der haufige Genuss gesiifiter Zwischen-
malzeiten, inshesondere aber das Dauernuckeln
an Flaschchen mitzucker- und sdurehaltigen Ge-
tranken wie gesiifSten Tees, Obst- oder Gemiise-
sdften oderauch Milch—von den Eltern gern zur
Beruhigung ihres Kindes eingesetzt. Haben Kin-
der den ganzen Tag lang oder nachts ihr Fldsch-
chen zur freien Verfiigung und kdnnen standig
trinken, werden die Zahne andauernd von der
Fliissigkeit umspiilt. Dies hat sich als besonders
zahnschadigend erwiesen und ist schlecht fiir
die Gebissentwicklung. Hinsichtlich dieser frii-
hesten Form der Karies bestehen bei Eltern noch
viele Wissensdefizite. So ist vielen Eltern nicht
bewusst, dass auch natursiiRe Safte (wie z.B.
Apfelsaft) stark zahnschédigend sein kénnen.

diese bis zum Zahnwechsel gesund zu erhalten.
Denn bereits Milchzéhne leisten einen wich-
tigen Beitrag zur Gesundheit: Sie dienen als
Platzhalter der bleibenden Zdhne und tragen
entscheidend zur Entwicklung von Gebiss und
Kiefer sowie der Sprache bei. AuRerdem wer-
den sie zur Nahrungszerkleinerung bendtigt
und unterstiitzen das Wohlbefinden des Kindes.
Gezielte Maftnahmen vermeiden Erkrankungen
in der Mundhdhle und unterstiitzen dariiber hi-
naus die gesunde Entwicklung von Kindern —
ob beim Milch- oder dem spéteren Wechselge-
biss. Eine richtige Mund- und Zahnpflege sowie
der Einsatz kindgerechter Mundhygieneutensi-
lien ist hierfiir eine notwendige Voraussetzung.
Des Weiteren spielen die Fluoridsupplementie-
rung,die Erndhrungsowiedie halbjéhrliche Vor-
sorgeuntersuchung beim Zahnarzt eine ent-
scheidende Rolle bei der Gesunderhal-
tung des stomatognathen Systems. 4
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