DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARZTES

Unterschatzte
~BeiBerchen auf Zeit”

Kinderzihne sind, sumindest solange die
Kinder klein sind, ein Ercignis; Die ersten
Zihnchen, die sich aus dem kleinen Kiefer
herausschicben, werden meist von der ge-
samten Verwandtschaft zur Kenninis genom-
men und immer wieder gebithrend bestaunt;
o0 schnell sind die Monate vergangen ...
Und nicht viel anders ist es, wenn sich die
ersten Milchzihne dann wieder verabschie-
den: Sie wandern wie Trophiien in Schmuck-
kistchen und werden aufbewahirt,

Der Abc-Schiitze erntet anerkennend-trsten-
des Schulterklopfen: Nun wirst du grofd ., .*

Allzuleicht aber passiert es, dass Kinderzihne
nicht nur in so angenehmer Hinsicht ein , Er-
eignis” sind. Schiiden an Milchzihnen, zu-
meist durch Karies, verursachen Schmerzen;
nicht selten Kullern Triinen, und die ganze Fa-
milie gerit in Aufregung, Kinder leiden unter
Zahnbeschwerden nicht weniger als Erwach-
sene, und es ist nicht weniger wichtig, dass sie
einer Behandlung unterzogen werden!

Leider ist das fiir viele keine Selbstverstiind-
lichkeit. Die Meinung, auf Milchzihne kom-
me es nicht an, da wiichsen ja noch mal neue,
istoffenbar noch immer recht weit verbreitet,
Statistiken sagen aus, dass in Deutschland
rund 50 Prozent der karitsen Milchzihne
nicht behandelt sind.

An Extremfiillen werden die Folgen dieser
Vernachlissigung besonders offenkundig:
So berichten Eltern, deren Kinder umfang-
reiche ZahnzerstGrungen aufweisen, wvon
vielfiltigen Beeintrichtigungen, z.B. einem

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

schlechten Allgemeinzustand des Kindes
(Infektanfilligkeit). Viele dieser Kinder
haben Schwierigkeiten beim Essen oder
mit der Verdauung, Sprachprobleme, Pro-
bleme bei sozialen Kontakten, und man-
che zeigen sogar Verhaltensiinderungen.

Nicht genug damit: Der schiechte Mund-
zustand der Kinder besteht oft {iber Jahre
hinweg. Die Hoffoung auf eine spontane

Patientenzeitung

Besserung des Zustandes mit dem Zahn-
wechsel ist trilgerisch, die Probleme wer-
den fast immer vom Milchgebiss auf die
bleibenden Zihne iibertragen — ein unend-
licher Teufelskreis beginnt.

Lesen Sie deshalb in diesem ZahnRat
Wissenswertes fiber die Milchziihne, die
vielfach unterschiitzten ..BeiBerchen anf
Zeit™, H

der Zahnarzte
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Der lange Weg bis zum ,.fertigen” Zahn

Die normale
Zahnentwicklung

Die Entwicklung der Milchzihne beginnt
bereits zwischen der sechsten und achien
Schwangerschaftswoche. Thre Mineralisati-
on, also die Anreicherung mit Mineralien,
die dem Zahn seine Festigkeit geben, setzt in
der 14. Schwangerschafiswoche ein,

Zum Zeitpunkt der Geburt sind die Kronen
der mittleren Milchschneidezihne fertig
ausgebildet, die Kronen der tibrigen Milch-
ziihne sind etwa zur Hilfte mineralisiert. Sie
werden wiihrend des ersten Lebensjahres
voll ausgebildet.

Die Wurzelbildung ist je nach Zahn im Alter
voneineinhalb bis drei Jahren abgeschlossen.

Zwischen dem sechsten und dem 24, Le-
bensmonat brechen die Milchzihne in die
Mundhihle durch. In seltenen Fillen er-
scheinen sie auch einmal frither oder kom-
men erst spéter. Beides hat fiir die Gebissent-
wicklung keine negativen Folgen. Im Zwei-
felsfall kann durch eine Réntgendiagnostik
der spéte Zahndurchbruch von ciner wirkli-
chen Nichtanlage unterschieden werden,

Dias vollstiindige Milchgebiss enthiilt 20 Zih-
ne: im Ober- und im Unterkiefer jeweils vier
Schneidezihne, zwei Eckzihne und wvier
Backenzihne.

Die Zweiteninden
Startlochermn”

Die bleibenden Zihne werden zwischen der
20. Schwangerschaftswoche und dem zehn-
ten Monat nach der Geburt angelegt. Die
Mineralisation der bleibenden Ziihne setz
zum Zeitpunkt der Geburt an den Hickern
der ersten Backenzihne (Sechsjahr-Mola-
ren) ein. Im Alter von etwa acht Jahren sind
mit Ausnahme der Weisheitszihne die Kro-
nenaller bleibenden Zihne gebildet.

Fast unbemerkt zur Stelle:
Sechsjahr-Molaren

Mit sechs Jahren erscheinen hinter den awei-
ten Milchmolaren die ersien bleibenden
Backen- oder auch: Mahlzihne, die Sechs-
jahr-Molaren. Da sie keine Milchzahn-Vor-
giinger haben, werden sie ofi nicht bemerkt.

Mineralien fiir gesunde Zdhne
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Mineraliendiebe
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Die Mineralisation der Zéhne beginnt schon vor der Geburt, Aber auch wenn die Zdahne
ausgehdriet sind, muss man ihnen stdndig Mineralien zufiihren.

Inden folgenden Jahren, bis etwazum 13. Le-
bensjahr, ist dann die Zeit des Zahnwech-
sels. Die Milchzihne fallen aus und werden
durch die bleibenden Zihne ersetzt. Als letz-
te kommen hinter den Sechsjahr-Molaren die
#weiten Molaren durch, die Zwilfjahr-Mo-
laren. Damit ist das bleibende Gebiss mit
28 Zihnen im Wesentlichen komplett.

Es umfasst im Ober- und im Unterkiefer je
vier Schneideziihne, zwei Eckzihne, vier
kleine und vier groBe Backenzihne.

Die Weisheitsziihne, die dritten Molaren,
brechen, wenn iiberhaupt, erst im Alter von
etwa 18 Jahren durch.

Der Zahn ist nicht allein
zum Kauenda

Die Funktionstiichtigkeit des Milchgebisses
ist nicht allein eine Voraussetzung fiir die
Aufnahme und Zerkleinerung einer vielsei-
tigen und gesundheitsfirdernden Nahrung,
Es garantiert eine regelrechte Kicferent-
wicklung und hiilt den Platz fiir die nachfol-
genden bleibenden Zihne frei,

Fehlende Milchzihne konnen zu Stérungen
der Sprachentwicklung fithren und das Aus-
sehen des Kindes beeintriichtigen, was seine
sozialen Kontakte belasten kann. m




Das sollte die Miihe wert sein:
gesunde Kinderzdhne

Zahngesundheit der Kinder: ein schiitzenswertes Gut!

Fiir die Zahngesundheit der Kinder lohnt es
sich, jeden Tag ein wenig Miihe auferuwen-
den. Dazu gehdrt insbesondere die Zahn-
pilege, die cinzige Moglichkeit, mit der die
gefihrlichen Belige von den Ziihnen ent-
fernt werden kiénnen. Zahnpflege ist eine
Kulturleistung wie Lesen, Rechnen oder
Klavier spielen. Sie muss im frithen Alterer-
lernt werden, damit sie sicher beherrschi
und zur hygienischen Gewohnheit wird.

Hohe Zeit der Rituale”

Die ersten drei Lebensjahre sind die beste
Zeit zum Aufbau von Gewohnheiten, Das
zweite und dritte Lebensjahr bezeichnet
manauchals die. hohe Zeit der Rituale™.
Klemkinder beobachten sehr genau ihre Um-
welt und ahmen eifrig die alltiiglichen Hand-
lungen ihrer Bezugspersonen nach, auch das
Zihnebiirsten. Dieser Vorbildrolle miissen
sich Eltern und Erzieher bewusst sein, Eltern
sollen am Zihneputzen Anteil nehmen - sie
sollen mit dabei sein, helfen, kontrollieren
und bereits kleine Erfolge loben.

Wichtig ist es auch, das Zihneputzen in Ri-
tuale zu integrieren: Die Zahnpflege im Kin-
desalter soll zu gleicher Zeitund mit gleichem
Ablauferfolgen (2B, Frithstiicken —Tisch ab-
riumen — Zihneputzen, Nachtzeug anzichen
~Zihneputzen—Geschichte erzihlen),

Schondas
erste Zdhnchen putzen!

Gieputzt werden sollte vom ersten Zahn an.
Diese Aufgabe miissen die Eltern iiberneh-
men — wie auch alle anderen Hygienemall-
nahmen (Baden, Haare waschen, Nigel
schneidenusw. ) im Siuglingsalter,

Am leichtesten lassen sich die Zihnchen
abends auf dem Wickeltisch mit einer spezi-
ellen Siuglingszahnbiirste (besonders wei-
che Borsten) putzen. Auch wenn das Kind
das Ziihneputzen nicht mag, sollte es durch-
gefithrt werden, denn jeder nicht geputzte
Zahn kann an Karies erkranken.

Das selbstindige Putzen sollte mit zwei Jah-
ren beginnen. Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass das Erlernen des richtigen Zihneput-
#ens eng vierbunden ist mit der motorischen
und geistigen Entwicklung der Kinder.
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Zithmeputzen will ge
im Lanife der Jahre verfeinern,

Mit KAl richtig putzen
Fiir das selbststiindige Erlernen empfehlen
wir die KAI-Technik, d.h. dic Reinigung
derunterschiedlichen Zahnflichen.
Dabei steht

K - fiirdie Kauflichen

A - fiirdie AuBenfliichen

[ - fiir die Innenfliichen

Zwei-bisvierjdhrige Kinder

erlernen das Putzen der Kauflichen mit ci-
nereinfachen Schrubbbewegung: Zuerst soll-
te die Zahnbiirste auf die untere Zahnreihe
aufpesetzt werden, da die Kinder diesen
Bewegungsablauf besser kontrollieren kin-
nen. Danach erfolgt die Reinigung der Kau-
féchen der oberen Zihne, Ein Spicgel in
Augenhihe des Kindes hilft beim Lemen,

Vier-bis flinfiihrige Kinder
erlernen das Putzen der Aullenfliichen, indem
sie grofie Kreise aufdie Zihne malen,

Fiinf- bis sechsjiahrige Kinder

erlernen das Reinigen der Innenflichen
mittels einer abrollenden Bewegung der
Zahnbiirste von Rot (Zahnfleisch) nach
Weill (Zihne),

lernt sein! Dafiir bravcht man w.a. motorische Fahigheiten, die sich erst

Kinderzahnbiirsten

Wichtig ist es, bei der Zahnpflege immer
nach dem gleichen System und in der glei-
chen Reihenfolge vorzugehen,

Bei der Einschulung sollte das Kind in der
Lage sein, alle Zahnflichen zu putzen, wo-
bei das junge Schulkind noch viel Ubung
braucht, um diese kleinen, priizisen Bewe-
gungen fiir eine effektive Zahnreinigung »u
beherrschen. Deshalb ist auch das Nachput-
zen durch die Eltern in der Milchgebiss-
Phase und wiithrend des Durchbruchs der
besonders gefihrdeten ersten bleibenden
Backenzihne dringend notwendig.

Als Hilfsmittel empfehlen sich spezielle
Kinderzahnbiirsten mit einem kleinen Kopf
und einem kompakten Griff. Auch elektri-
sche Zahnbiirsten kdnnen zur Anwendung
kommen. Sie miissen aber genauso wie
Handzahnbiirsten an alle Gebissflichen ge-
fiihrt werden. Nur so kann eine bessere Rei-
nigung erzielt werden.

Die Kontrolle der Zahnreinigung sollte
durch Anfiirben der Zahnbelige in der
Zahnarztpraxis erfolgen, damit Kinder und
Eltern wissen. wo besonders kariesgefihr-
dete Stellen sind. |



Widerstandsfahige Zdhne:
Man kann nachhelfen!

Empfehlungen zur Anwendung von Fluoriden

Fluoride hiirten die Zihne. Zahlreiche Un-
tersuchungen haben in den vergangenen Jah-
ren ergeben, dass Fluoride in erster Linie
durch direkten Kontakt mit den Zahnen (lo-
kal) die Emlagerung von Mineralien in den
Schmelz verbessern ( Remineralisation ) und
dadurch karieshemmend wirken.

Das bedeutet: Die beste vorbeugende Wir-
kung erreicht man durch das tigliche Ein-
biirsten von Fluoriden auf die Zihne. In
Kinderzahnpasten wurde deshalb  der
Fluoridanteil erhht. Gleichzeitig nutzen
heute etwa 30 Prozent der Haushalte in
Deutschland fluoridiertes Kochsalz, Gele-
gentlich wird beobachtet, dass Kinder be-
sonders imteressierter und motivierter Eltern
neben Speisen mit fluondiertem Kochsalz
auch noch Fluondtabletten bekamen und
zusiitzelich mit Muoridhaltigen Zahnpasten
und Gelees die Zihne reinigten. Dadurch
kann es zur Uberdosierung der Fluoride und
zur Ausbildung von weillen  Schmele-
flecken an bleibenden Zihnen (Dentalflu-
orosen) kommen.
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Durchwichentliches Einbiirstenvon
Fluarid-Gelee entsprechend der Verord-
mung des Zahmarztes kann man den Zidhmen
die wichtigen Fluoride wirksam zufiifiren,

Fluoridgabe in den einzelnen Lebensabschnitten:

Imersien Lebensjahr;

Fluorid- und Vitamin-D-Priiparate nach An-
weisung des Kinderarztes, tigliche Reini-
gung der durchbrechenden Zihne mit einer
speziellen Baby-Zahnbiirste.

Abdem zweiten Lebensjalr:

Milchzihne #weimal tiglich mit einer erb-
sengroben Menge Kinderzahnpasta putzen,
Neben einem kariesprophylaktischen Effekt
wird damit auch eine frihzeitige Gewdh-
nung des Kindes an die tigliche Mundhy-
giene erreicht, Zusitzlich zum Zihneputzen
mit fluondhaltiger Kinderzahnpaste wird
die Verwendung fluoridhaltigen Speisesalzes
empfohlen. Auf Fluoridiabletien sollie aus
zahnirztlicher Sicht dann verzichtet wer-
den,

Abdem dritten Lebensjahr:

Generell zweimal tighch Zihneputzen mit
emer erbsengroben Menge fluonidhaltuger
Kinderzahnpasta {maximal 500 ppm Fluo-
rid), zusammen mit der Verwendung von

fluoridhaltigem Speisesalz im Haushalt. Es
muss berlicksichtigt werden. dass auch Soja-
nahrung, hypoallergene Mahrungsmittel, bi-
lanzierte Didten, Mineralwiisser zur Her-
stellung von Kindernahrung und eventuell
auch andere fluoridhaltige Nahrungsmitiel
zur tiglichen Fluoridaufnahme beitragen.

Abdem Schulalter:

Umstellen auf Erwachsenenzahnpasta, wenn
die Kinder den Mund richtig ausspiilen kon-
nen. Die lokale Anwendung von héher do-
sierien Fluoridlacken, -losungen oder -gelen
sollte nur nach zahnéirzlicher Anweisung
und unter zahnirelicher Kontrolle erfol-
een, 2.B. bei Kindern mit erhéhtem Karies-
risiko.

Lokale Fluoridierungen iiber die Zahn-
pasta und Speisesalz sind ausreichend.
Die Tablettengabe bleibt eine individuelle
Methode zur Fluoridierung, wenn sonst
keine Form der Fluoridiernng erfolgr. W

4 ZahnRat39

Zahnunfall!

Was tun?

Beim Toben aufdem Spielplatz oder dem
Schulhof, beim Radfahren oder beim
Skaten kann es passieren: Ein Kind stiirzt
ungliicklich und schliigt sich einen
Frontzahn aus. Wenn das garnochein
socben herausgetretener bletbender
Zahn st, scheint guter Ratteuerzu sein.

Was viele nicht wissen:
Bei sachgerechtem Umgang mit dem
ausgeschlagenen Zahn kann der
Zahnarzt ihn wieder einsetzen!

InApotheken gibt es dafiir so genannte
Gefiille mil einer speziellen Flissigkeit,
inderder Zahn bis zur Behandlung beim

Zahnarzt sicherund ohne weitere
Schiiden an seiner Substanz verwahrt

werden kann. Isteine solche nicht
vorhanden, kann auch kalte Milch oder
eine Kochsalzlosung als Ersatz dienen.

Das betroffene Kind sollte bei starker
Blutung aufGaze oder ein Stofftaschen-
tuch beillen, dublerlich mit Eiswiirfeln
kiihlen und dann moglichst rasch einen
Zahnarzt aufsuchen. Istder Zahn jedoch

stark gelockert oder verschoben, darf

man nur ganz vorsichtig die Zihne
zusammenbeilien!

Abgebrochene Zahnstiicke oder ganz
ausgeschlagene Zihne gehiren ohne
vorherige Reinigung soschnell wie
miglich in die konservierende Lisung
der Zahnrettungs-Box. Einen ganzen
Zahn niemalsan der Wurzel anfassen
und auch nicht reinigen!

Nicht Eingerals fiinfMinuten soll ein
ausgeschlagener Zahn, damiter mit
guten Erfolgsaussichten wiederindas
Giebiss eingesetzt werden kann,
wtrocken* bleiben.

Gut wiire es, wenninjeder Grundschule
eine solche Zahnrettungsbox stehen
wiirde. Sie kostet, umgerechnetauf die
Schilerzahl. nur wenig Geld.

Wiire das nicht ein lohnendes
Thema fiir den Elternrar?




Nuckelflaschenkaries:
eine vermeidbare Katastrophe

Vor allem auf die Eltern kommt es an!

Die Fachleute nen-
nen sie das , Nursing-
Bottle-Syndrom*™,
landliufig heilt sie
MNuckel- oder Sauger-
flaschenkaries. Egal,
wie man sie bezeich-
net: Fiir die betroffe-
nen Kinder, die viel-
fach schon mit drei
Jahren schwerwie-
gende und schmerz-
hafie Schidenanden
Zihnen  aufweisen,
ist sie cine Katastro-
phe — eine vermeid-
bare allerdings, denn
diese Sonderform der
Karies im Milchgebiss entsteht als Folge
von Erniihrungsfehlern.

Gut gemeint
~schlechtgetan

Seit Beginn der 80er Jahre ist dieses Phiino-
men bekannt, begiinstigt durch die Verwen-
dung von Saugerflaschen aus Kunsistoff,
die (im Gegensatz zur Glasflasche) beden-
kenlos von Eltern den Kindern zum Dauer-
gebrauch in die Hand oder auch mit ins Bett
gegeben und auf diese Weise als ,,Beruhi-
gungsschnuller* missbraucht werden,

Leider sind sie gar nicht so
selten, die Fille, in denen in
der Zahnarztpraxis Eltern rat-
los mit Kindern erscheinen,
deren Ziihne stark durch Ka-
ries zerstirt sind.

Was nun?

Kleinere Schiden kann der Zahnarzt mit
Fiillungen versorgen — je kleiner das Loch,
desto groler die Erfolgsaussichten der Be-
handlung! Umfangreichere Arbeiten ver-
langen von den kleinen Patienten cine gute
Mitarbeit, 2u der sie leider oft nicht bereit
oderinder Lage sind.

Bei umfangreicheren Schiiden bleibt also
oft nur, den Zahn zu entfernen; denn entziin-
dete, kranke Milchzihne diirfen nicht im
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Die gefiirchiete Nuckelflaschenkaries im frithen foben)
vindd im Spritstadivm.

Immer noch gehdren auch Kinder in Kin-
derwagen mit Plastflaschen in der Hand
zum alltiiglichen Strallenbild. Verstirkt wird
die schiidliche Wirkung der Nuckelfla-
schen, wenn sie mit zuckerhaltigen Getrdin-
ken (Saft, gesiifiter Tee) gefiillt sind.

Durch das stiindige Umspiilen der Zihne
mil dem siifen Getriink kommt es zu einer
rasanten kandsen Zerstorung.

Vor allem die oberen Frontzihne fallen dem
innerhalb  weniger Monate  nach  ihrem
Durchbruch in die Mundhthle zum Opfer. Il

Wenn die
Liicke klafft ...

... muss in manchen Fillen Zahnersatz her

Mund bleiben, Sie kinnen lokale Entziin-
dungen in der Mundhéhle oder gar allge-
mein-gesundheitliche Schiiden hervorru-
fen, Auch fiir die Keime derbleibenden Zih-
ne, die sich schon im Kiefer in
»Wartestellung™ befinden, kénnen sie ¢ine
Gefahrdarstellen.

Fiir Zahnliicken, die kurz vor dem Zahn-
wechsel entstehen, ist meist keine besondere
Versorgung ndtig. Fehlen die Zihne aber

Eltern soliten im
Interesse ihres Kindes ...

... den Kindern Flaschen mit zuckerhalti-
gen Getriinken nichtzum Dauer-
nuckeln (im Kinderwagen beim
Spazierengehen oder garim Bettund
nachts) iiberlassen.

... siiBe Getriinke (auch aus Schnabeltas-
sen)nichtzum Einschlafen
oderals Beruhigungsmittel geben,

...ab demersten Geburtstag Getriinke
lassen.
... Frithzeichen von Karies beachten wie:

— kreidigweifie oder braune Stellen,
dieanden Zihnen zu erkennen sind,

— scharfe Kanten, die an den Zihnen
zZuertasten sind,

— Ziihne, die aufsiiB}, saver, heil, kalt
empfindlich reagieren.

... friihzeitig (mit Durchbruch derersten
Milchzihne) das Kind dem Zahnarzt
varstellen, um individuelle Informa-
tionen zu Kariesrisiko und Kariespro-
phylaxe fiir das Kind zu erhalien.

sehr frithzeitig (beispiclsweise
infolge einer Nuckelflaschenka-
ries), dann miissen sie ersetzt
werden. Vorallem bei den Front-
zihnen kann der Zahnarzt kleine
Prothesen anfertigen, die die
Funktionen der Zihne ersate-
weise iibernehmen — beim Ab-
beilien der Nahrung, beim Sprechen, auch in
isthetischer Hinsicht und vor allem als
WPlazhalter” fir die bleibenden Schneide-
Zihne, die sich ansonsten womdglich schief
und versetzt ans Tageslicht dringen und um-
fangreiche kieferorthopidische Behandlun-
gen erfordern wiirden, um ihrer Funktion ge-
recht zu werden. Im Seitenzahngebiet kann
man den Platz flir die zweiten Zihne auch mut
kieferorthopidischen Bindern sichern. 1l



Zum Zahnarzt, bevor es weh tut

Die Kinderbetreuung beim Zahnarzt wan-

delt sich immer mehr von der Behandlung Niitzliche Tipps fiirden Kinder-Besuch
zur Vorbeugung. Unterstiitzend haben die inder Iahnarztpraxis

Zahnirzte in einigen Bundeskindern - u. a.

auch in Sachsen-Anhalt und Brandenburg ~ Vereinbaren Sie Termine, zu denen Thr Kind normalerweise ausgeschlafen ist.
./.E.Ihn_gca-illIILthUIE:\':PE'tﬁ‘SL' fiir In’.:m_i.cr ent- - Dieerste Behandlung sollte moglichst ein Prophylaxetermin sein (Anfiirben der
wickelt. Diese Piisse sollen den Miittern bei Zahnbelige, Zahnputziibungen usw.).

der Geburt ihres Kindes, bzw. bei der Schu- N ; n
leingangsuntersuchung oder auch in der ~ Horrorgeschichten iber Zahnbehandlungen und Drohungen mit einem

Zahnarztpraxis ausgehiindigt werden. Sie Zahnarztbesuchsollten Sie vermeiden.

enthalten viele wichtige Informationen fiir ~Vermeiden Sie Schelte vor, wihrend und nach der Behandlung,
die Zahngesundheit von Kindern sowie ei-
nen MNachweis dber Fritherkennungsunter-
suchungen und VorbeugungsmaBnahmen,

Vermeiden Sie Verneinungen wie . Du brauchst keine Angstzuhaben™,, Das tut niche
weh™, Sie aktivieren bei Threm Kind eine eher unangenehme Verkniipfung des
Zahnarztbesuches mit, . Angst” und . .weh tun”,

Die erste Vorstellung bei einem Zahnarzt — Wichtig ist Thr Lob fir das, was Thr Kind gut gemacht hat.
soke bereis im ersten L ebensjah efOlgen. - nfachensSie eineunhaltbaren Versprechungen; ibertreiben Sienichis. aber
1y snal o racen ity verharmlosen Sie auch nichts.
tuation gewdhnen, und die Eltern erhalten
gleichzeitip wertvolle Hinweise fiir die ~ Wiihlen Sie fiirdie Instrumente kindliche Begriffe, am besten in Absprache mit dem
Zahngesundheit des Kindes. Auch das rich- Behandlungsteam (z.B.: Karussel fiir Behandlungsstuhl, Rumpelmiéinnchen fiir den
tige Zihneputzen lernen die Kinder in der Bohrer, groflerundkleiner Staubsauger fiir Absauggeritu.A.),
Zahnarztpraxis. — TrotzallerVorbereitungen ist ein Zahnarztbesuch fiir ihr Kind neu und ungewohnt,

_ Deshalb ist es ratsam, wenn das Behandlungsteam schrittweise vorgeht, um Thr Kind
Die Zahnarzibesuche sollen regelmifig behutsam in die Behandlungssituation einzufiihren.

mundestens zweimal im Jahr erfolgen, auch

wenn das Kind keine Probleme mit den Zih- ~ Haben Sie Geduld, wenn sich eine Behandlung iiber mehrere Sitzungen erstrecken

sollte. Entscheidend istdie Zumutbarkeitsgrenze Thres Kindes.

nen hat,

- Die Anwesenheit der Eltern im Behandlungszimmer ist nur hilfreich, wenn diese
Mur der Zahnarzt kann die Zahngesundheit nicht selbst durch eigene Angstgefiihle und Besorgnisdhnliche Empfindungen bei
Ihres Kindes cinschiitzen! ithrem Kind wecken.

Ein Kind, das so heranwiichst. weiB, dass Wann sollte ein Kind sofortdem Zahnarzt

Zahnirzte Zihne gesund erhalten. Somit ?

fallen Zahnarztbesuche leichter, Es hilfi Mkl sibichbbbcrhonbt

dem Kind, spitere Behandlungen, sollten — bei karitsen Zihnen; diese erkennt man zuerst an weillen oder dunklen
sie notwendig werden, besser zu bewiiltigen. Verfiarbungen der Zihne, und spéiter ildet sich das , Loch”,

Fiir den Erfolg ist aber auch die Mithilfe der nach Unfilienim Zahn-und Mundbereich,
Elternentscheidend: m — bei entziindlichen Prozessen im Gesichts- und Mundbereich,
— bei Lutschgewohnheiten,

— bei Fehlentwicklungen der Kiefer.

Was bemerkt der Zahnarzt eher als Sie?

— Verhiitung, Erkennung und frithzeitige Behandlung von Zahnstellungs- und
Kieferanomalien sind ein wichtiger Bestandteil der Vorsorge im Milchgebiss.

~ Etwazwei Drittel der Fehlstellungen entstehen durch Daumenlutschen, durch
unphysiologische Flaschen- und Beruhigungssauger sowie durch deren zu langen
Gebrauch, aber auch durch frithzeitigen Zahnverlust und kariose Zerstorung von

. Milchzihnen.
Auch fiir Kinder gibt es Prothesen, die feh- ~ Der Zahnarzt sicht dann , offene Bisse*, , Kreuzbisse™, grofie Stufen, zuriickliegende
lemden Zdhne - vor allem im Frontizahnbe- Unterkiefer und vieles mehr, Eine ﬁ'ﬁhzciligc Beseitigung der Ursachen kann zu einer
reiclt- ersetzen. Das kénnen und sollten Sie Selbstausheilung fithren und verinderte Schluckmuster, Zungenfehl funktionen,
Ihrem Kind aber ersparen: Einrechitzeitiger Lippenbeifien, Mundatmung, falsche Lautbildung u. A. verhindern.

Lalmarzthesuch ist die bessere Alternative!
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Nichtangeboren:
Karies-Risiko

Nutzen Sie die Chance individueller Prophylaxe!

Die Zerstorung der Zihne durch Kanes ist
sehr ungleich auf die Kinder verteilt: Der
Anteil derer, die iiber naturgesunde Milch-
gebisse verfligen, ist in den vergangenen
lahren erfreulich gewachsen. Das Wissen
tiber die Moglichkeiten der Vermeidung von
Kares, die Anwendung von fluoridierter
Zahnpasta und die regelmiilige Betreuung
der Kinder in der Gruppenprophylaxe inden
Kindergiirten und Schulen, verbunden mit
einem regelmiBigen Zahnarztbesuch — all
dies sind nur relativ kleine Miihen, die zu
diesem fiir die Kinder weitreichenden Er-
oebnis gefiihrt haben.

Andererseits gibt es etwa 20 Prozent der
Kinder, die mehr als 80 Prozent der kandsen
Ziihne auf sich vereinen. Als Kinder mit er-
hihtem Kariesrisiko bediirfen sie einer in-
tensiveren Zuwendung durch den Zahnarzt
und sein Team, als dies in der Gruppenpro- -

phylaxe mdglich ist. Elern, die cinen  fyder Zahnarzmpraxis erfahren Eltern und
entsprechenden Hinweis aus den Reihen-  Kinder: wiesie dem Kariesrisiko hegegnen
untersuchungen oder auch aus der Grup-  kdnnen.

penprophylaxe erhalten, sollten unbedingt

cinen Zahnara aufsuchen, der ihnen und  Ein erhohtes Kariesrisiko ist jedoch nicht
ihrem Kind spezielle Hinweise fiir dic  ,angeboren™, wie mancher meint. Fast im-
Mundpflege und die Emihrung thres Kin-  mer — mit Ausnahme sehr seltener Fille, in
des geben wird und die schon vorhandenen  denen Allgemeinerkrankungen o. A, die

Kariesschiiden behandeln kann. Zahnerkrankung begiinstigen — kann man
dem Kariesrisiko begegnen! Wenn Sie inder
Die Behandlung umfasst die psychologi-  folgenden Tabelle auch nureine Frage mit ja

sche Fithrung beim Zahnarztbesuch, Zahn-  beantworten wiirden, missten Sie schon
putziibungen und Hygienisierungen, Fiil-  von einem erhihten Kariesrisiko bei Threm
lungstherapic und Wurzelbehandlungen so-  Kind ausgehen, Je frither Sie das Verhalten
wie die Eingliederung von Lickenhaltern  lThres Kindes oder den beschriebenen Zu-
nach frithzeitigem Verlust von Ziihnen  stand dndern, desto sicherer beseitigen Sie
durch Unfall oder Extraktion. das Risiko: |

thrKind... Ja
... trinktviel aus der Flasche, die aus KunststofTistund Saft oder gesiifiten Tee enthilt.
... lehntesab, aus der Tasse zu trinken.

... will nurweiche Kost zusich nehmen.

... hat Belige aufden Zithnen, die man mit dem Fingernagel abschaben kann.

... hat Verfirbungen an den Zihnen, die anfangs weill, dann aber gelb- briunlich
aussehen (oft nicht vorn, sondern hinten, an der dem Gaumen zugewandien Seite
deroberen Schneidezihne).
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