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Erster bleibender Zahn « Caries, Cola und Co. ¢« Gesundes Zahnfleisch, gesunde Zdhne

Das Kind auf dem Weg zum Erwachsen-
werden - die Zahne bestimmen mit!

Kinderzahnheilkunde im Lebensalter von 6 bis 12 Jahren

I Mit Sicherheit ist der Abschnitt von

6 bis 12 Jahren wieder eine sehr interes-
sante Etappe des Lebens unserer Kinder.
Diese beginnt in der Regel mit einem sehr
gravierenden Ereignis — der Schuleinfiih-
rung. Fiir die Kinder ist dies der Eintritt
in eine andere Welt mit zunehmender
Selbststandigkeit. Sie wollen entdecken
auRerhalb des Elternhauses, Freiheiten
gewinnen und diese nutzen. Natiirlich
spielt bei diesen Uberlegungen bzw. oft
auch instinktiven Handlungen immer
noch die Riickkopplung der Sicherheit des
Elternhauses eine Rolle, die sich aber zu-
nehmend dndert. Kinder wollen bald kei-
ne Kinder mehr sein im Sinne einer Ab-
hangigkeit ihrer Entscheidungen. Sie
fordern zunehmend ein, fiir die Erwachse-
nen Partner zu sein. Fiir Eltern ist dies ei-
ne Zeit des Loslassens, ein gewaltiger
Einschnitt, der sich iiber Jahre hinzieht.
Das Behiiten muss dem Vertrauen Platz
machen, dass das Kind nichts ,Unrech-
tes” tut bzw. es Gefahren begegnen kann.
PlGtzlich erleben die Eltern Situationen,
in denen das heranwachsende Kind in
seiner grofRer werdenden Selbststandig-
keit immer weniger zu Auskiinften auf die
Fragen nach dem ,Warum?“ bereit ist.

Es erwartet, seine Handlungen einfach

zu akzeptieren, so wie es eben gelernt
hat, die Handlungen der Erwachsenen,
seiner Eltern oder Grol3eltern, als gege-
ben hinzunehmen.

Mit dem Ende dieser Lebensetappe be-
ginnt eine sehr einschneidende Entwick-
lungsphase: die Pubertdt. Dem Kind noch

unbekannte kdrpereigene Steuerungssys-
teme fiihren, oft vehement, zu korperlich
sichtbaren und psychisch spiirbaren Um-
strukturierungsprozessen, die das gesam-
te seelische Gleichgewicht oft total
durcheinanderwirbeln.

Der Spagat zwischen Pflicht (Schulablauf,
Hausarbeiten, hduslichen, aber auch
freundschaftlichen Verpflichtungen) und
Neigung (Traumen, Hobbys, einfach mal
»durchhdngen”, mit Kumpels losziehen)
wird manchmal schier uniiberwindlich.
Eine sanft fiihrende Partnerschaft mit

den Erwachsenen ldsst das Kind darauf
vertrauen, dass es fiir die Unmenge von
Fragen, die es beschdftigen, auch die
Antworten bekommt, die es fiir das eige-
ne Gefiihl als richtig akzeptiert.

Die Eltern sollten durch Vorleben dem
Kind vermitteln, dass Leben ein einmali-
ges Geschenk ist, etwas Grofartiges.
Dies zu bewahren, erfordert eine gesunde
Lebensfiihrung, denn korperliche und
seelische Gesundheit bzw. Ausgeglichen-
heit bedeuten ein harmonisches Lebens-

gefiihl.
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Erster bleibender Zahn

Gesund beginnt im Mund

Gesundheitserziehung im Kindesalter,
die Vermittlung von Standards der Vor-
sorge bedeuten sowohl zahnarztlich
als auch drztlich die Option auf ein er-
fiilltes, ausgeglichenes, langes Leben.
Dies wird oft in dieser Kindheitsphase
in Frage gestellt, da das Ziel, ein ge-
sundes Leben mit hohem Alter, so
weit weg ist. Ein Kind lebt im Jetzt
und nicht in einer fernen Zukunft.

So muss ein gesundes Leben bzw.

die Sorge dafiir fiir das Kind in einem
greifbaren Zeitraum fassbar gestaltet
werden, mit standigen Wiederholun-
gen wie das Vokabellernen.

Plotzlich werden aber auch das Ge-
sundheitshewusstsein und -verhalten
des Kindes durch auRerfamilidre Fak-
toren bestimmt, durch Schulfreunde
oder auch durch die ,Clique®.

»Gesund beginnt im Mund” ist kein
Werbeslogan zahnmedizinischer Be-
rufsgruppen, sondern eine jahrtau-
sendealte Lebenserfahrung. Unser
Korper braucht Nahrung, um existie-
ren zu konnen. Die Aufnahme und
Aufbereitung der Nahrung beginnen
im Mund zuerst durch die Zdhne.

Die Kommunikation mit unseren Mit-
menschen erfolgt mit dem Mund. Da-
bei ist die Formung einwandfrei ge-
sprochener Buchstaben bzw. Laute
letztlich ein Ergebnis gesunder Zdhne.
Sich wohl zu fiihlen, seine seelischen
Emotionen, vor allem das Lachen, den
Mitmenschen offen mitzuteilen, ge-
lingt nur mit schonen Zahnen, die
man zeigen kann. Schone, echte Zah-
ne sind Schonheit des Menschen, des
Gesichtes. Sie spiegeln das biologi-
sche und seelische Gleichgewicht des
Menschen wider.

Schon im Kindesalter sind gesunde
schone (Milch-) Zahne eine Vorausset-
zung der Akzeptanz in der ,Gruppe”.
Wer erinnert sich nicht an die Hanse-
leien der Schulzeit mit den Rufen
JZahnliicke, Zahnliicke ..."” Daran hat
sich bis heute nichts gedndert. Auch
nichts an der psychischen Belastung
fiir das betroffene Kind. Im Gegenteil,
heute in einer kiinstlichen, industriel-
len und profitablen, schonheitswahn-
sinnigen Welt nach Schablone wiegen
solche Hanseleien noch schwerer.

Es gibt neue Ziihne — aber zum
letzten Mal eigene

Zahne in der Altersgruppe zwischen 6
und 12 Jahren werden erstmals auf dem
Foto mit der Zuckertiite, dem Beginn des
neuen Lebensabschnittes Schulzeit,
richtig und wichtig wahrgenommen.

Wir kennen sie alle, diese lachenden Ge-
sichter mit der Freude, endlich Schulkind
zu sein. Aber auch diese Bilder sind be-
kannt, wenn auf dem Zuckertiitenfoto
der Mund zugekniffen ist und das Ge-
sicht trotzig ausschaut. Die Ursache da-
fiir ist oft, dass eine Zahnliicke vorhan-
den ist. Vielleicht sind die neuen, blei-
benden Schneidezdahne noch nicht an
ihrem Platz und die Milchzdhne sind
schon herausgefallen, um fiir die neuen
Zahne Platz zu machen? Oder sind die
neuen Zahne noch nicht vorhanden, und
die Milchzahne sind zu schwarzen Stum-
meln heruntergefault?

Bevor wir ndher erldutern, was im Mund
in der Altersgruppe von 6 bis 12 Jahren
alles passiert, soll eine kurze Riickschau
auf die Zeit vom ersten Lebenstag bis zu
sechs Jahren einiges in Erinnerung brin-
gen. Schon im flinften Schwanger-

schaftsmonat werden die ersten Milch-
zdhne in Ober- und Unterkiefer ange-
legt, im siebten Schwangerschaftsmonat
beginnt schon die Anlage einiger blei-
bender Zahne, und mit der Geburt sind
die Zahnkronen der Milchschneidezahne
schon voll ausgebildet.

Im vierten Lebensjahr sind alle 20
Milchzdhne durchgebrochen, und ihre
Wurzeln sind vollstdndig ausgebildet
und belastbar. Jetzt ,arbeitet” der Kor-
per an der ,Herstellung” der bleibenden
Zdhne, bei denen die Kronen der blei-
benden Schneidezdhne schon fertig im
Kiefer {iber den Milchgebiss-Schneide-
zdhnen liegen. Nur das Wurzelwachs-
tum fehlt noch. Auch die ersten Ba-
ckenzdhne, auch Mahlzdhne oder im
Fachbegriff Molaren genannt, sind von-
seiten der Kronen fertig, und das
Wurzelwachstum beginnt. Diese Ba-
ckenzdhne bezeichnen wir auch als
6-Jahr-Molaren. Sie fangen im sechsten
Lebensjahr an, aus dem Kiefer heraus-
zuwachsen, und haben es dabei sehr
leicht: Sie miissen keinen Milchzahn
verdrangen, denn die Zahne des Milch-
gebisses reichen nur bis kurz vor den
Platz des ersten Molaren.
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Ein paar Worte der Erkliirung —
das Zahnschema

Die Position der Milchzdhne und der blei-
benden Zahne ldsst sich am besten an ei-
nem Zahnschema verdeutlichen.

Damit wird in den Zahnarztpraxen gear-
beitet, um jeden einzelnen Zahn zu be-
funden. Die Zehnerzahlen 1 bis 4 be-
zeichnen die bleibenden Zahne, die
angefiigten Zahlen 1 bis 8 die jeweiligen
Zdhne. Dabei stehen die Zahlen 1 und 2
fiir den groRen und kleinen Schneide-
zahn, die Zahl 3 fiir den Eckzahn, die
Zahlen 4 und 5 fiir die kleinen Backen-
zahne (Prdmolaren), die Zahlen 6 bis 8
fiir die grofRen Backenzahne (Molaren),
wobei der Zahn ,,8” den Weisheitszahn
bezeichnet, der oft nicht vorhanden
(nicht angelegt im Kiefer) ist oder aber
auch ein Leben lang im Kiefer bleiben
kann, ohne herauszuwachsen. So ist z. B.
der Zahn 13 der rechte obere Eckzahn.
Im Milchgebiss zdhlen wir in den
Zehnerpositionen die Kieferabschnitte
von 5 bhis 8; die angefiigten Zahlen gehen
nur von 1 bis 5. Im Milchgebiss haben wir
nur einen Pramolaren auf der Position 4
und einen Molaren auf der Position 5.
Daraus wird ersichtlich, dass die Position
6, also der Platz fiir den ersten Molaren
im bleibenden Gebiss, im Kieferknochen
unbesetzt ist. Dies zeigt auch das Foto
des durchsichtigen Zahnmodells.

Der erste bleibende Zahn ist
da - welche folgen nach?

Dieser schon genannte 6-Jahr-Molar ist
im bleibenden Gebiss der am meisten
gefdhrdete Zahn. Oft wird er vom Kor-
per nicht so gut auf seine lange Lebens-
funktion vorbereitet. Das heil’t, dass
die Struktur des Zahnschmelzes noch
nicht so fest ist wie bei den spater
nachfolgenden bleibenden Zdhnen.

Wir Zahndrzte sagen dazu, dass er nicht
komplett ,mineralisiert” ist. Mangelhaf-
te Pflege und auch ungesunde Nah-
rungs- und Genussmittel schadigen die-
sen Zahn besonders schnell. Oft wird
das Erscheinen des ersten Backenzah-
nes libersehen.

Wegen seiner Schwachen in der Struktur
des Zahnschmelzes braucht er sehr
zeitig Hilfe. Wichtig sind exaktes Zah-
neputzen und eine regelmdRige Kont-
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Erster bleibender Zahn
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Zahnschema

rolle und Vorsorge in der Zahnarztpraxis
durch den Zahnarzt oder die Pro- phyla-
xeassistentin. Ab dem sechsten Lebens-
jahr bezahlen die Gesetzlichen Kranken-
kassen eine halbjahrliche Individualpro-
phylaxe. Diese beinhaltet die Kontrolle
der Mund- und Zahngesundheit, die pro-
fessionelle Zahnreinigung der vorhande-
nen bleibenden Zahne, Erndhrungsbera-
tung und die Hartung des Zahnschmelzes
mittels Fluoridierung.

Noch einmal zuriick zum Milchge-
biss: Wenn alle Milchzdhne an ihrem
Platz stehen und gesund sind - wir
sagen dazu ,primar gesundes Milch-
gebiss” - dann hat das Kind sehr
gute Chancen, ein gesundes bleiben-
des Gebiss zu bekommen.

Am besten ist es, wenn die Frontzah-
ne etwas liickig stehen. Dann ist auch
geniigend Platz fiir die bleibenden
Zdhne.




Zahne formen das Gesicht

Wie entwickeln sie sich nun weiter, un-
sere Zahne?

Nachdem der erste Backenzahn schon
da ist, beginnen die bleibenden
Schneidezdhne ihren Weg.

7 Jahre: groRe Schneidezdahne Oberkie-
fer (Einser), alle Schneidezéhne im Un-
terkiefer.

8 Jahre: kleine Schneidezahne Oberkie-
fer (Zweier)

9 Jahre: Eckzahne Unterkiefer, erster
Pramolar Unterkiefer

10 Jahre: erster Pramolar Oberkiefer
11 Jahre: Eckzdhne Oberkiefer. Jetzt
sind alle Zahne von 1 bis 6 durchgebro-
chen, haben aber teilweise noch nicht
ihre komplette Lange erreicht.

12 Jahre: Die zweiten Backenzdhne,
die sogenannten 12-Jahr-Molaren, sind
im Durchbruch, der oft erst mit 15 Jah-
ren abgeschlossen ist.

Natiirlich sind diese Durchbruchszeiten
fiir jedes Kind verschieden. Wir rechnen
mit einer Toleranzbreite von plus/minus
neun Monaten.

Bei diesem ,,Zahndurchbruch” driicken
die bleibenden Zdhne im Kiefer gegen
die Wurzeln der noch vorhandenen
Milchzdhne. Im gleichen Moment wach-
sen sich die Wurzeln der bleibenden Zah-
ne aus und ,schieben” die Zahnkronen
gegen die Milchzahne. Dies wiederum
bedingt, dass unser Korper die nun iiber-
fliissig werdenden Milchzahne abstol3en
will. Durch den Druck auf die Milchzahn-
wurzeln werden diese vom Korper abge-
baut, sie werden also kiirzer. Das nennt
man ,Resorption” Der Milchzahn wird lo-
cker, und wenn er herausfallt, besteht er
oft nur noch aus der Milchzahnkrone.
Manchmal sind auch noch Teile der Zahn-
wurzel da, aber nie der komplette Milch-
zahn.

Nun sind alle Zéhne vorhanden, bis auf
die Weisheitszdhne.

War das wirklich schon alles dazu? Nein.
Mit dem jeweiligen Zahndurchbruch pas-
siert noch etwas sehr Wichtiges, das kaum
damit in Zusammenhang gebracht wird.

Zihne formen mit ihrem
Wachstum das Gesicht

Im Prinzip ist mit der Geburt die Grolie
des Kopfes schon festgelegt.

4

Anatomisch teilen wir den Kopf ein in
den Hirnschadel und den Gesichtsscha-
del. Der Hirnschadel verandert sich in
der GrofRe kaum noch.

Aber der Gesichtsschadel wird durch das
Wachstum, die Entwicklung vom Kind
zum Erwachsenen geprdgt. Durch das
Wachsen bzw. den Durchbruch der blei-
benden Zahne wachsen auch die Kiefer-
knochen sowohl in die Breite, in die
Tiefe als auch in die Lange, also rdum-
lich. Die bleibenden Zahne sind in Lan-
ge und Umfang groRer. Dies braucht
Platz. So wird der Kieferknochen volu-
minoser. Dieses Kieferwachstum beim
Zahndurchbruch bestimmt das spatere
Aussehen des Gesichtes des ,fertigen”
Menschen, die Physiognomie.

Im Unterkiefer wird dabei die Kinnpar-
tie sehr prominent, im Oberkiefer durch
dessen Wachstum auch die Lage der Au-
gen. In der Regel spricht man davon,
dass sich der Unterkiefer zum Oberkiefer
in der GroRe so verhalt wie ein FuR in
einem Pantoffel. Das bedeutet, dass im
Normalfall die oberen Schneidezahne
die unteren Schneidezahnen immer
tiberdecken (bei geschlossenem Mund)
und vor ihnen stehen. Ist hingegen der
Unterkiefer groRer als der Oberkiefer, so
ist der FuB in unserem Pantoffelver-
gleich groRer als der Pantoffel, vor al-
lem die unteren Schneidezdhne stehen
vor den oberen, das Kinn ist {iberdimen-
sional ausgepragt, und wir sprechen
von einer Progenie.

Beim Wachstum und Durchbruch der
Zdhne ist ein standiger Umbauprozess
an den Kieferknochen zu verzeichnen.

Eine sehr wichtige Funktion fiir die Aus-
pragung der Mundpartie einschlielRlich
der Lippen nehmen hierbei die Schnei-
dezdhne und die Eckzdhne ein. Sie for-
men den Mund und haben entscheidend
daran Anteil, ob ein Mund als schon
oder weniger schon empfunden wird.
Eigentlich ist mit dem 16. Lebensjahr,
also dem abgeschlossenen Durchbruch
aller bleibender Zdhne, die Aushildung -
die Modellation - des Gesichtes im kno-
chernen Bereich abgeschlossen. Was
jetzt kommt, sind die ,Feinarbeiten”,
die mit dem allgemeinen Korperwachs-
tum bis zum 18. Lebensjahr beendet
werden.

Ubrigens entwickelt sich im spaten Al-
ter der Gesichtschéddel bei Zahnverlust
wieder zuriick. Dies liegt dann nicht nur
an den fehlenden Zdhnen. Die Aufgabe
des Kieferknochens ist, Zahne zu tra-
gen. Hat er diese verloren, wird er fla-
cher und nimmt im Volumen ab. Man
kann dies im Bereich der Mundpartie
fast mit dem Gesicht des Neugeborenen
vergleichen. Die Lippen wirken ganz
schmal und ,verkniffen”.

Unsere Zdhne sind ungeheuer vielfalti-
gen Belastungen ausgesetzt. Diese
kann man so extrem kaum mit einem
anderen unserer Korperorgane verglei-
chen. Dazu gehoren die mechanischen
Leistungen beim Kauen und die chemi-
schen ,Attacken” von Sduren jeglicher
Art auf Zahne und Zahnfleisch. Leider
fallt in diesen Altersabschnitt auch zu-
nehmend das Rauchen, mit seinen bio-
logischen und thermischen Spatfolgen.

Die Schddelregionen
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Caries, Cola und Co.

Die meisten Schdden in der Altersgrup-
pe von 6 bis 12 sind Defekte an der
Zahnhartsubstanz, dem Zahnschmelz,
durch die sogenannte Faule (Caries),
hier Caries dentis, also Zahnfaule, ein-
gedeutscht Karies.

Sie bedeutet die Zerstérung der Zahn-
hartsubstanz.

Verursacher dieser Karies sind Bakte-
rien, die aus Nahrungsrestbestdanden im
Mund Sauren bilden, die sehr aggressiv
sind und den Zahnschmelz angreifen
konnen. Nicht Zucker alleine verursacht
Karies, sondern alle Nahrungsrestbe-
stande enthalten Zuckerstoffe. Ihre Be-
seitigung gelingt mit einer ausgiebigen
Zahnreinigung nach jeder Mahlzeit.
Unsere Erndhrung hat sich in den letz-
ten Jahrzehnten sehr verdndert von ei-
ner ausgewogenen natiirlichen hartfa-
serigen Kost (die schon beim Kauen
eine mechanische Zahnreinigung vor-
nimmt) zu einem glibberigen und kleb-
rigen Mampf am StralRenkiosk oder der
Tankstelle ohne festgelegte Essenszei-
ten. Die Folgeerscheinungen auf den
Zahnen lassen nicht lange auf sich war-
ten. Hinzu kommen gesii3te und mit
Essigsdure haltbar gemachte Getranke,
die stdndig konsumiert werden. Ubri-
gens werden auch viele Lebensmittel
mit Essigsdure, einer sehr aggressiven
Saure, haltbar gemacht. Standiges Trin-
ken fiihrt zur Auslaugung von wichti-
gen Mineralstoffen aus dem Zahn-
schmelz. Nur in den essen- und
trinkfreien Zeiten kann der Korper iiber
den Speichel den Zahn wieder remine-
ralisieren, das heil3t den Schmelz repa-
rieren. AuRerdem neutralisiert der Spei-
chel die Saure im Mund. Beim vielen
standigen Trinken wird der Speichel
fortgespiilt und kann seine Aufgabe
nicht erfiillen. Dies gilt sowohl fiir die
Milch- als auch die bleibenden Zdhne.
Viele Getranke, wie z. B. Colas, saugen
die Mineralstoffe formlich aus dem
Zahn heraus.

Friiher begann oft eine Zahnkaries auf
den Kauflachen. Heute haben wir ein
neues Bild. Die Kaufldchen sind intakt,
und oft kann man nur mit dem Ront-
genbild eine Karies in den zueinander

liegenden Zahnflachen, wir nennen dies

Kontaktpunkte, feststellen.
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Zur Vermeidung von Karies sollten die
Zahne mindestens zweimal taglich mit
einer entsprechenden fluoridhaltigen
Zahnpaste geputzt und mindestens
zweimal im Jahr fluoridiert werden.

Ein paar Worte Kristallographie
— wichtig, um zu verstehen

Beim Fluoridieren geschieht Folgendes:
Der Zahnschmelz ist ein engmaschiges
Gefiige von Kristallen. Man nennt dies
auch Kristallgitterstruktur. Dies muss
man sich wie ein Netz vorstellen. Lie-
gen die einzelnen Netzknoten, also die
Kristalle im Gitter, sehr eng beieinan-
der, dann handelt es sich um eine sehr
feste, engmaschige Schmelzstruktur.
Hier haben Sduren kaum Chancen, in
dieses System einzudringen und Zer-

©® Schmelzkristalle

Caries, Cola und Co.

Die gelben Kreise zeigen die sogenannte
Kontaktkaries, der rote Kreis eine ausge-
prdgte Karies

storungen, also Karies, zu verursachen.
Liegen diese Schmelzkristalle, die
Netzknoten, weiter auseinander, sind
die Maschen groRer und Schadstoffe
konnen ungehindert eindringen und
verheerende Zerstorungen vollbringen.
Fluoride werden bei weitmaschigen
Netzstrukturen als zusatzlicher ,Kno-
ten” als Kristall eingebaut, und die
Zwischenrdume der Schmelzstrukturen
werden enger.

Die Festigkeit des Zahnschmelzes und
somit seine Anfalligkeit gegen Karies
hangt sicherlich auch von Erbfakto-
ren ab. Aber man kann die Stabilitat
positiv beeinflussen, wenn das eben
Beschriebene als eigene hausliche
Prophylaxe und die Vorsorge und der
regelmaRige Zahngesundheits-Check
beim Zahnarzt beherzigt wird.

<> Fluoridkristalle

Kristallgittermodell schematisch; links Schmelz pur, rechts Schmelz mit dicken Struk-

turen durch Fluorid



Gesundes Zahnfleisch und gesunde Zdhne

Gesundes Zahnfleisch garan-
tiert einen gesunden Zahnhal-
teapparat und ein Leben lang
eigene Ziihne

Dieselben Feinde, die Bakterien, die
Locher in die Zahne ,bohren”, also
Karies verursachen, haben es auch
auf unser Zahnfleisch (Gingiva) abge-
sehen. Oft kommt dazu noch eine
andere Spezies von Mikroorganismen
ins Spiel, die verschiedensten Arten
von Viren. Zahnpflege bedeutet auch
Zahnfleischpflege. Das Zahnfleisch
umschlieRt den Zahn und dichtet den
Zahnhalteapparat zur Mundhohle hin
ab. Dies ist ein sehr komplizierter
Prozess und ein sehr kompliziertes
Gewebe. Mit der Wurzel ist der Zahn
im Knochen eingebettet, mit der
Zahnkrone ist der Zahn schon im
~AuBenbereich”. Der Abschluss des
duleren Zahnes zur Wurzel wird durch
die Gingiva gewdhrleistet, die ein
hochkompliziertes Abwehrsystem be-
sitzt, das das Eindringen von Krank-
heitserregern in den Zahnhalteappa-
rat (das sogenannte Parodontium)
verhindert.

Ist dieser Verschluss langere Zeit be-
schddigt, konnen Bakterien entlang
der Wurzel in die Tiefe eindringen,
den Zahnhalteapparat zerstoren, und
der Zahn wird locker. Diese Krankheit
wird im Oberbegriff als Parodontitis
bezeichnet. Sie hat verschiedene Er-
scheinungs- und Ursachenformen.

Im Kindheits- und Jugendalter tritt
die Parodontitis zum Gliick sehr selten
auf. Allerdings kennen wir auch die
Form der Jugendlichen (Juvenilen)
Parodontitis.

Gerdtetes Zahnfleisch im Wechselgebiss.
Die Anfdrbung zeigt die Beldige auf den
Zéihnen durch mangelhaftes Putzen.

Haufige Zahnfleischerkrankungen durch
mangelhafte Mundhygiene konnen
dann aber auch in der Folgezeit zu ei-
ner Erwachsenen-Parodontitis fiihren.
Das Zahnfleisch kann ein hochsensib-
les Warnsystem fiir Krankheiten sein.
Sehr oft duRern sich organische Er-
krankungen in Verdnderungen wie
Rotung, Schwellung oder Wucherung
des Zahnfleisches.

Ein schones rosa Zahnfleisch gehort als
Kontrast zu schonen Zahnen.

Da steht was schief!

Gesunde Zdhne, gesundes Zahnfleisch
sind wichtige Voraussetzungen fiir Mund-
gesundheit. Wenn nun aber Zdhne nicht
richtig stehen oder gar krumm und schief
erscheinen?

Dafiir gibt es mehrere Ursachen. Fest
steht, dass die Zahnstellung, die GroRe
des Kiefers genauso wie die Korpergrolde
in den Erbanlagen verankert sind.

Wenn diese Bedingungen positiv erfiillt
sind, kann es trotzdem zu schiefen blei-
benden Zdhnen kommen. Dafiir sind die
Ursachen oft im vorzeitigen Verlust der
Milchzdhne zu sehen.

Wir erinnern uns: Die Milchzahne sind
die Platzhalter fiir die bleibenden Zdhne
im Kiefer.

Fehlen diese Platzhalter, so orientieren
sich die nachwachsenden bleibenden
Zahne am Weg des geringsten Widerstan-
des und kippen in eine Liicke. Zahnfehl-
stellungen kdnnen je nach Schweregrad
die Funktion geringfiigig oder komplex
storen beziehungsweise zum Ausfall un-
seres gesamten Kausystems fiihren.

So kann eine minimale Normabweichung

der Stellung eines Schneidezahnes sogar
dem Gesicht einen ganz bestimmten po-
sitiven Charme verleihen. Solch eine ge-
ringfiigige Normanweichung hat auch
keine negativen Auswirkungen auf die
Nachbarzdhne. Stehen die Zdhne aber
sehr, sehr eng oder sind iiberlagert ge-
staffelt, bedeutet dies hdufig im zuneh-
menden Alter die Erkrankung des Zahn-
halteapparates.

Gekippte Zahne, vor allem im Backen-
zahnbereich, fiihren oft zur Kariesbil-
dung der Nachbarzdhne und zu Fehl-
funktionen im Kiefergelenk. Natiirlich
miissen diese Zahnfehlstellungen in ih-
rem beschriebenen schadigenden Ein-
fluss in der Abhangigkeit von der Zeit,
also dem Lebensalter, gesehen werden.
Mit zunehmendem Alter (und das be-
ginnt biologisch schon mit 30) verliert
unser Korper die Fahigkeit, sich frem-
den Einfliissen anzupassen und sie
durch positive Abwehrreaktionen zu
beseitigen. So begiinstigen eng stehen-
de Zdhne im Alter sehr hdufig die
Parodontitis.

Ubereinander gelagerte obere Frontzih-
ne, llickige Zahnstellungen kdnnen dazu
fiihren, dass bestimmte Berufe, bei de-
nen mit dem Mund gearbeitet wird, sehr
schwierig ausgeiibt werden konnen. Dies
ist zum Beispiel bei Musikern und hier
bei Blechbldsern der Fall. So ein Mund-
stiick des Blasinstrumentes kann zu stan-
digen Verletzungen der inneren Lippen
fiihren, bedingt durch die Zahnkanten.
Bei Zahnliicken kommt der bendtigte
Luftdruck nicht an das Instrument, und
es muss viel mehr Kraft aufgewendet
werden, um Tone zu erzeugen.
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Sehr liickig stehende Zahne im Schnei-
dezahnbereich behindern beim Spre-
chen die Aushildung von Zischlauten
oder dem ,S“ Falsche Proportionen der
Kiefer zueinander, wir machten schon
den Pantoffelvergleich, erschweren ins-
gesamt die Sprachbildung. Das wird
noch schwieriger beim Erlernen von
Fremdsprachen.

Apropos Sprache: Intakte Milchzdhne,
gerade im Frontzahnbereich, sind du-
Rerst wichtig fiir die Sprachbildung, die
ja gerade zu diesem Zeitpunkt von ein-
zelnen Worten zu einem kompletten
System des Kleinkindes wird.

Der erste Zahn! Das ist ein Ereignis!

Ich kenne keine Mutti oder Oma, die sich
dariiber nicht mit besonderer Euphorie
und Stolz freute oder freut. Erhalten wir
ihn bestens - und die nachfolgenden
Zdhne auch!

Fiir alle Fehlstellungen von Zdhnen so-
wie Fehlentwicklungen der Kiefer gibt es
ausreichend viele individuelle und gute
Korrekturmoglichkeiten der verschie-
densten Arten beim Kieferorthopaden.
Die gemeinsame Arbeit von Zahnarzt
und Kieferorthopaden kann aber nur er-
folgreich sein, wenn das zu behandelnde
Kind mitarbeitet und die Eltern es dabei
fiihren. Wenn in diesem Quartett nur ei-
ner versagt, ist der Verlierer immer der
kleine bzw. heranwachsende Patient.
Manchmal kdnnen sich Zdhne auch noch
nach dem Durchbruch von Nachbarzdh-
nen selbst aufrichten. Der Zeitpunkt ei-
ner kieferorthopadischen Behandlung
muss deshalb individuell festgelegt wer-
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Bei guter Mundhygiene, ausgewogener
Erndhrung und regelmdfigem Fluoridie-
ren durch den Zahnarzt kann eine Karies
lange verhindert werden.

den und richtet sich nach den Zahn-
durchbruchszeiten. Eine notwendige kie-
ferorthopadische Behandlung mit ent-
sprechendem Therapieerfolg geschieht in
einem {iberschaubaren Zeitraum. Sie ist
aber {iber einen langen Zeitraum die bes-
te Prophylaxe fiir gesunde Zahne ein Le-
ben lang.

Resiimee

Rundum gesund beginnt im Mund. Das
ist korperliches und seelisches Wohlfiih-
len. Gesunde Zdhne ermdglichen gesun-
de Erndhrung. Gesunde individuelle
schone Zahne pragen Personlichkeiten
mit Selbstvertrauen und dem Selbstbe-
wusstsein, angenehm zu wirken.

Ein gesundes schones Gebiss macht
sympathisch!

Fiir diese Ziele befindet sich das Kind
gerade zwischen 6 und 12 Jahren in der
wichtigsten Lebensphase. I
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Zahngesundheit von Anfang an [ehnh":ox}

Mit dem Zahndurchbruch, etwa im sechsten bis achten

Lebensmonat, beginnt die Zahnpflege des Babys.

Gerade die Milchzéhne bedurfen einer besonderen Pflege,

denn sie sind der Platzhalter fir die bleibenden Zdhne und Al

ihre Gesundheit entscheidet auch tiber die Gesundheit der | “"‘Id'-r.'h;'h.

c o = —u
zweiten Zéhne. e
s o B
e S—

Die Reinigung der ersten Z&hnchen ist jetzt Fingersache — -
mit einer Fingerhut-Zahnbirste mit der die ersten Z&hnchen .

gefthlvoll gereinigt werden kdnnen. - i
e . 1 enedent-baby
Die speziell entwickelte Babyzahncreme, deren Rezeptur —_:'::'——--,
berticksichtigt, dass Babys noch nicht bewusst ausspucken : - —
kénnen, erhalten Sie im Zahnpflege-Lernset nenedent-baby —
zusammen mit der Fingerhut-Zahnblirste. Nur in Apotheken erhaltlich,
PZN 1439821.

Zum ,,Gerne-Zdhneputzen” mit Xylit gegen Karies

Fur dltere Kinder, etwa ab dem zweiten Lebensjahr, sollte eine Kinder-
zahncreme verwendet werden, die allen Anforderungen gerecht wird.
Sie sollte den Fluoridbedarf des Kindes bertcksichtigen und
milchzahngerechte Reinigungseigenschaften haben.

nenedent Kinderzahncreme enthélt den Putzkorper Kieselgel zur
schonenden, aber griindlichen Reinigung und Xylit, der das Wachstum
kariesverursachender Bakterien hemmt. nenedent Kinderzahncreme
besitzt einen neutralen pH-Wert zum Schutz der Mundflora.

Ohne Natriumlaurylsulfat, ohne Saccharin.

Kinderzahncreme
nenedent® ohne Fluorid

Fur Kinder, die Fluoridtabletten erhalten und noch nicht richtig ausspucken
kénnen. Denn: Karies soll nicht sein — Zahnflecken aber auch nicht.

Mit 13 % karieshemmendem Xylit.

Homoopathievertraglich — mentholfrei.

Nur in Apotheken erhéltlich, PZN 8771777.

nenedent® mit Fluorid

Mit kindgerechtem Anteil von 500 ppm zahnschmelzhartendem
Fluorid und 12 % karieshemmendem Xylit.

In Apotheken erhéltlich, PZN 8771783. ICND S AR

o el merwern Knderiahvirene
OKO-TEST-Bewertung ,sehr gut” f sehr gut
im Jahrbuch Kleinkinder 2005, 2006, 2007 und 2008 Painee A .

Dentinox Gesellschaft fiir pharmazeutische Préparate Lenk & Schuppan KG

Nunsdorfer Ring 19, D-12277 Berlin
Telefon: 030 /72 00 34 - 0, Telefax: 030 /72 11 038, e-mail: dentinox@dentinox.de, www.dentinox.de
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