Milchzahne

Gesund vom ersten Zahnchen an
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Gesunde Zdhne fir Mutter und Kind

Wahrend der Schwangerschaft reagiert die Mundhohle sehr sensibel
auf die Veranderungen im Koérper: Durch die Hormonumstellung wird
das Zahnfleisch starker durchblutet, es kann anschwellen und blutet
leicht.

Intensive Zahn- und Zahnzwischenraumpflege ist jetzt notwendig,
denn ohne konsequente Mundhygiene kann der bakterielle Zahnbelag

(Plaque oder Biofilm) sowohl Karies als auch eine Schwangerschafts-
gingivitis (Zahnfleischentziindung) verursachen. Die hausliche Mund-
pflege sollte abhéngig vom individuellen Erkrankungsrisiko durch die
professionelle Zahnreinigung (PZR) in der Zahnarztpraxis erganzt wer-
den. > Tipp 1




Die Ernahrung der werdenden Mutter spielt auch fir die Gesundheit
des Kindes eine groB3e Rolle. Vitamin- und mineralstoffreiches Essen ist
wichtig: viel Obst, GemUse und Milchprodukte, aber wenig kalorien-
reiche Lebensmittel wie StBigkeiten und stBe Zwischenmahlzeiten.

Bereits ab der 6. bis 8. Schwangerschaftswoche entwickeln sich die
Milchzédhne lhres Kindes. Dann bilden sich die ersten ,Zahnleisten”,
aus denen die Keimanlagen fur die 20 Milch- und die spater nachwach-
senden 32 bleibenden Zahne entstehen.

1 Beim Erbrechen gelangt Magenséure in den Mund, die lhre Zéhne
an der Oberfldche entkalkt und Erosionsschaden verursachen kann.
Warten Sie deshalb mit der Zahnpflege etwa eine halbe Stunde. Fiir
sofortige Frische im Mund sorgt eine Mundspiillésung oder ein zahn-
freundliches Kaugummi!




Stillen — das Beste fiir Ilhr Kind

Naturlich beschaftigt Sie schon heute die Frage, was das Beste fur Ihr
Kind ist. Fur die Erndhrung des Sauglings heiBt die Antwort: Mutter-
milch. Sie enthélt alles, was Ihr Kind braucht: z. B. wichtige Nahrstoffe
fur gesundes Wachsen und Antikérper zum Schutz gegen Infektionen.
Zusatzlich beruhigt der enge Kontakt das Baby, starkt das Saugen seine
Kiefer-, Lippen- und Halsmuskulatur sowie die Zunge.

Kommt das Stillen — aus welchem Grund auch immer - nicht in Frage,
ist es besonders wichtig, bei der Flaschennahrung von Anfang an auf
einen kiefergerechten Sauger zu achten und in keinem Fall das Loch
im Flaschensauger zu erweitern. > Tipp 2




Schnuller oder Daumen?

Da ein Saugling bereits ab der 6. bis 12. Lebenswoche die Arme selbst-
standig und gezielt bewegen kann, finden Daumchen und Finger sehr
schnell ihren Weg in den Mund. Daran sollten Sie Ihr Baby auch nicht
hindern. Besser ist aber ein kiefer- und altersgerechter Beruhigungs-
sauger. Den werfen Sie spater einmal weg — der Daumen bleibt immer
»zur Hand” — auch wenn etwa mit einem Jahr der naturliche Lutsch-
und Saugtrieb allméahlich nachlasst. > Tipp 3

2 Stillen ist ,,Essen” fiirs Baby. Sind schon Zadhnchen da, miissen sie
einmal am Tag gereinigt werden, denn Muttermilch enthélt Laktose,

also Milchzucker, der Karies verursachen kann.

3 Achten Sie beim Kauf eines Beruhigungssaugers auf das Zahn-
maénnchen. Es zeichnet besonders zahn- und kieferfreundliche Schnul-
ler aus. Sie helfen, Fehlentwicklungen an Zidhnen und Kiefer zu ver-
meiden. Spéatestens mit drei Jahren sollte das Lutschen abgewohnt
werden.




Die ersten Milchzahnchen

Bei der Geburt lhres Kindes sind schon alle 20 Milchzdhne unter dem
Zahnfleisch angelegt und selbst die bleibenden Z&hne sind bereits als
kleine Kalkpunkte vorhanden.




Zwischen dem 6. und 8. Lebensmonat ist das erste Milchzéhnchen im
Unterkiefer zu sehen. Die anderen folgen in einer ganz bestimmten
Reihenfolge. Bis alle 20 Milchzahne da sind (je zehn im Ober- und
Unterkiefer), dauert es rund zwei Jahre. > Tipp 4
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Zahnen tut manchmal weh! Ein gekihlter Beif3ring oder ein zahn-
freundliches Zahngel kann die Beschwerden lindern.

4 Denken Sie nie, dass es sich nicht lohnt, die Milchzahne zu
pflegen, weil sie sowieso alle ausfallen! Jeder Milchzahn ist wichtig.
Nicht nur als Platzhalter fiir die bleibenden Zdhne, sondern auch fiir
die Sprachentwicklung und Mimik, zum AbbeiBen und Kauen.
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Zucker und Kariesbakterien
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Bestimmte Bakterien im Zahnbelag erndhren sich von Zucker: nicht
nur von Haushaltszucker (Rohrzucker), sondern auch von Fruchtzucker
(Fruktose), Traubenzucker (Glukose), Milchzucker (Laktose) oder Malz-
zucker (Maltose). Die Bakterien wandeln den Zucker sofort in Sauren
um, vor allem in Milchsauren. Diese Sauren verursachen porése (durch-
lassige) Stellen im Zahnschmelz, in die wiederum die Plaque-Bakterien
einwandern und den Zahn von innen heraus zerstéren.




Zahnpflege von Anfang an

Vorbereitung auf die ,richtige” Zahnpflege: sehr vorsichtige Massage
des noch zahnlosen Ober- und Unterkiefers — am besten mit der Fin-
gerkuppe. So gewdhnt sich lhr Kind an die ,Manipulation” im Mund-
raum. Schon sichtbare Zahnspitzen nach dem Trinken mit ange-
feuchtetem Wattestdbchen rundherum saubern.

Ab Durchbruch des ersten Milchzahns: einmal taglich Zahnpflege:
B mit einer sehr weichen, angefeuchteten Babyzahnbiirste und
m einem Hauch fluoridierter Kinderzahncreme.

Vom zweiten Geburtstag an werden die Milchzéhne taglich zweimal
— morgens nach dem Frihstick und abends vor dem Schlafengehen -
grundlich und jeweils mit einer erbsengroBen Menge fluoridierter Kin-
derzahncreme geputzt.

Wichtig fiir die Kinderzahncreme:

B Fluoridgehalt 500 ppm (s. auch Seite 14 ,Fluoridprophylaxe®)

m Vermeiden Sie farbige, stiBe Zahncremes — sie verfiihren nur zum
Runterschlucken.

Mit eineinhalb bis zwei Jahren sind die ersten motorischen Fahigkeiten

ausgebildet. Das Kleinkind kann spielerisch an die selbststandige

Zahnpflege herangefiihrt werden.

Wichtig fiir die Zahnbiirste:

m kleiner, dem Kindermund angepasster Burstenkopf

m weiche abgerundete Borsten, die das empfindliche Zahnfleisch nicht
verletzen

m rutschfester Griff, der fur Kinderhéande leicht und sicher zu greifen
ist

B ZahnbUrstenwechsel alle zwei bis drei Monate.

Vorbild: Kinder ahmen ihre Eltern nach — auch beim Zahneputzen.

Deshalb wird die tagliche Zahnpflege nach dem Essen zum gemeinsa-
men Ritual.



Motivation & Spaf:

B Zahne putzen mit einem lustigen Zahnputzlied

® eine Zahnputzuhr oder ein spezieller Timer mit farbigen Lampchen
geben die Zahnputzzeit vor, verkirzen sie und verlangern die Auf-
merksamkeit des Kindes.

Zahnputztechnik: immer von Rot nach WeiB, immer in der gleichen

Reihenfolge (z. B. von rechts nach links , erst oben, dann unten) und

nach dem KAI-System: erst die Kauflachen, dann die AuBenflachen,
dann die Innenflachen der Zéhne.

Kontrolle & Nachputzen:

Richtiges Zahneputzen ist nicht leicht, Kontrolle und Nachputzen durch

die Eltern sind etwa bis zum 9. Geburtstag (3. Klasse) notwendig!

m Kinder diurfen auch mal die Zahne der Eltern putzen, das verstarkt
die Aufmerksamkeit und ihre Bereitschaft fur das ,Nachputzen” der
Eltern. > Tipp 5

5 Gehen Milchzédhne durch Karies zu friih verloren, wachsen die
bleibenden ,,schief” nach. AuBerdem verursachen kranke Zahne Zahn-
schmerzen!
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Das tut richtig weh: Nuckelflaschenkaries

Es ist alarmierend: 10 bis 15 % aller dreijahrigen Kinder leiden heute
bereits unter einer Nuckelflaschenkaries (Nursing Bottle-Syndrom). Um
das zu verhindern, empfehlen Zahnérzte und Hebammen gemeinsam,
parallel zu den arztlichen Friherkennungsuntersuchungen jeweils auch
eine zahnarztliche Untersuchung zwischen dem 6.-9., dem 10.-20. und
ab dem 21. Lebensmonat. Dabei soll nicht nur die Mundgesundheit
der Kleinen Uberpruft und eventuell notwendige Behandlungen frih-
zeitig durchgefuhrt, sondern sollen ganz besonders die Eltern tber die
Bedeutung der Mundhygiene, die richtige Zahnputztechnik und die
zahngesunde Ernahrung aufgeklart werden. Ab dem 30. Lebensmonat
werden die Kinder dann wie bisher durch das zahnarztliche Vorsorge-
programm betreut.




Weg mit der Dauernuckelflasche

Der Saugreflex ist angeboren, zur Nahrungsaufnahme und zum Trinken
lebenswichtig. Aber tberlassen Sie Ihrem Kind nie eine Trinkflasche
zur permanenten Selbstbedienung! Eine Dauernuckelflasche fuhrt
namlich nicht nur zur unkontrollierten Flaschenabhangigkeit, sie ver-
mindert auch die naturliche Schutzfunktion des Speichels. Ganz be-
sonders schlimm sind aber die Folgen von

H gestfRtem Tee oder

B Obstsaften mit nattrlichem Fruchtzucker und Fruchtsauren!

Mit einer ,,suBen” Dauernuckelflasche werden Kinderzahne stunden-
lang formlich in Zucker gebadet und dabei langsam aber sicher von
Karies zerstort. Zusatzlich verursachen Obstsafte — auch verdinnte —
Erosionsschdaden an der Zahnoberflache. Der Zahnschmelz wird durch
die direkte Einwirkung der Fruchtsauren praktisch ,,abgetragen”-ganz
besonders, wenn die Zdhnchen durch die Nuckelflasche dauernd mit
Zitrus- oder Apfelsauren umspult werden. > Tipp 6

Perfekte Durstldscher sind Wasser oder zahnfreundlich
ausgezeichnete Kindertees. Sie sind wissenschaftlich
getestet, verursachen weder Karies noch Erosionsscha-
den und sind am ,,Zahnmannchen” zu erkennen.

TIPP

6 Optimal ist eine Glasflasche - sie wird ausgetrunken, wenn Sie

dabei sind. Zwischen dem 10. und 12. Lebensmonat lernen Kinder das
Trinken aus der Tasse.




Zahngesund Essen & Trinken

Frisches, knackiges Obst, rohes GemUse und Vollkornprodukte sind op-
timal far die Entwicklung lhres Kindes. Sie regen die Speichelproduk-
tion an, weil sie kraftig gekaut werden mussen.

Speichel ist ein wichtiges Schutzsystem im Mund: Er umspult und reinigt
die Zahne, schltzt, ,repariert” und hartet den Zahnschmelz durch Kal-
zium und Fluoride. > Tipp 7

Wichtig: Nicht die Menge des Zuckers schadet den Zahnen. Entschei-
dend ist, wie oft Ihr Kind StBes isst und wie klebrig die Lebensmittel
sind. Gerade der versteckte Zucker spielt dabei eine wichtige Rolle.
Zucker ist auch in gesunden Lebensmitteln, wie z. B. in Fruchtjoghurt,
Trockenfrichten oder Honig, enthalten. Und er ,versteckt” sich in
Zwieback, Cornflakes, sauren Gurken, Chips, Cola-Getranken und Ket-
chup, in Husten- und Fruchtsaften, in Baby- oder Kindertees.

7 Schokolade und Bonbons mit dem ,,Zahnméannchen” enthalten
keinen Karies-verursachenden Zucker. Sie schmecken lecker, schaden
aber den Zdhnen nicht.

Verbote machen SiiBes nur noch reizvoller.

Naschen muss sich ,,lohnen”:

— Am besten isst Ihr Kind sich rundum satt, d. h. StBes wird auf einmal
gegessen und nicht happchenweise Uber den Tag verteilt.

— SuBes direkt nach den Hauptmahlzeiten essen und anschlieBend die
Zahne putzen!
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Quelle: S2k-Leitlinie Fluoridier l zur Kariesprophylaxe 2013, AWMF-Regi: 083-001, zzq im April 2013

Fluoridprophylaxe

Fluorid ist ein lebenswichtiges Spurenelement wie Eisen und Jod. Es
sorgt fur die normale Entwicklung der Knochen und ist ein naturlicher
Bestandteil des Koérpers, des Speichels und der Nahrung. Fluorid ist
notwendig fur die Mineralisation der Zdhne und des Zahnschmelzes.
Eine individuell von Ihrem Zahnarzt festgelegte Fluoridzufuhr kann
das Kariesrisiko Ihres Kindes etwa um die Halfte reduzieren. Das ist
wissenschaftlich belegt — und auch, dass Fluorid von auBen an den
Zahn herangetragen besser wirkt als Tabletten.
m Nutzen Sie fluoridiertes Speisesalz — es ist der einfachste und preis-
werteste Kariesschutz.
m Hat der Kinderarzt Inrem Kind bereits Fluoridtabletten verschrieben,
informieren Sie bitte Ihren Zahnarzt.




Zahnarztbesuch

Tagliche Zahn- und Mundpflege sorgen fir einen angstfreien Besuch
Ihres Kindes in der Zahnarztpraxis. Stellen Sie lhrem Zahnarzt bzw.
Ihrer Zahnarztin Ihr Kind so frih wie méglich - in der Regel im ersten
Lebensjahr — und regelmaBig vor, damit Zahnstellungs- und Bisslage-
fehler fruhzeitig erkannt und bei erhéhtem Kariesrisiko zusatzliche
MaBnahmen eingeleitet werden kénnen.

Zahnarztlicher Kinderpass

Neben den U-Untersuchungen, die von Kinderarzten durchgefihrt
werden, gibt es heute bereits in zahlreichen Bundeslandern den zahn-
arztlichen Kinderpass. Er zeigt Eltern, worauf bei der Mund- und Zahn-
gesundheit ihrer Kinder zu achten ist. Der Zahnarzt dokumentiert die
Kontrolluntersuchungen entsprechend im Pass.



Wir tiber uns

1985 wurde die Aktion Zahnfreundlich e. V. gegriindet. Der Verein ar-
beitet gemeinnUtzig. Seine Mitglieder sind Wissenschaftler, Zahnarzte,
Arzte, Erzieher, Erndhrungsberater, Prophylaxefachkréfte, Vertreter
aus Krankenkassen und (Zahn-)Gesundheitsorganisationen, Hersteller
zahnfreundlicher Produkte, Unternehmen aus dem Zahn- und Mund-
pflegebereich sowie Privatpersonen und Fordermitglieder.

Gemeinsames Ziel und satzungsgemaBer Zweck des Vereins sind es,
die Mundgesundheit zu verbessern, die Offentlichkeit Gber die Zu-
sammenhange zwischen Zahngesundheit und Ernahrung aufzuklaren
und zahnfreundliche Ernahrungsgewohnheiten zu férdern.

Die Aktion Zahnfreundlich gehért zur weltweit arbeitenden Organisa-
tion Toothfriendly International.

1. Vorsitzender: Univ.-Prof. Dr. Stefan Zimmer
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