NOTFALLE

Vor allem bei Sturzen kbnnen Z&hne alb-
brechen oder ausgeschlagen werden. Oft
werden Z&dhne nur gelockert oder aber
weiter in den Kiefer gedrtckt. Nicht selten
entsteht dabei auch eine ausgepragte
Blutung. Bei all diesen Sch&den sollte mog-
lichst bald ein Zahnarzt zugezogen werden.
Auch Milchz&hne sollten erhalten werden.

Sie haben wichtige Funktionen fur Ern&hrung,

Sprache und Kieferentwicklung.

Falls ein Zahn ausgeschlagen wurde, sollten
Sie ihn fur eine Wiedereinsetzung sicherstel-
len. Fassen Sie nicht die Wurzel an. Spulen
Sie ihn mit warmem Wasser. Legen Sie den
Zahn in ein sauberes Glas und schutzen ihn
vor Austrocknung mit Spucke (1) oder Milch.
(Alternative: Zahnrettungsbox ,,Dentosafe™).
Dann aber schnell zum Zahnarzt!!

Bei abgebrochenen Z&hnen sollten Sie
darauf achten, ob Ihr Kind Uber Schmerzen
klagt. Dann ist ein Zahnarztbesuch dringend,
weil der Wurzelkanal eréffnet sein kénnte.

Unfallverhttung ist auch bei Zahnsch&den
natdrlich das Beste. Sturze passieren bei jun-
geren Kindern meist im Haushalt. Also Trep-
pen sichern, kein Spielzeug oder andere
»Fallstricke™ herumliegen lassen, keinen Geh-
frei verwenden. Bei dlteren Kindern ist der
Sport die Gefahrenguelle Nr.1. Hier kann das
Tragen eines Mundschutzes helfen.

Suchen Sie rechtzeitig einen geeigneten
Zahnarzt fur Ihr Kind. Routinebesuche sollten
zundchst halbjdhrlich, nach dem Zahnwech-
sel mindestens jéhrlich stattfinden.

FLUORID-PROPHYLAXE

Fluorid ist ein lebenswichtiges Spurenelement wie
Eisen und Jod. Fluorid sorgt fur die normale Ent-
wicklung des KnochengerUsts und ist notwendig
fur den korrekten Ablauf der Mineralisation der
Z&hne und fur die Reifung des Zahnschmelzes.
Fluorid ist normaler Bestandteil unseres Korpers.

Wir nehmen mit der Nahrung Fluorid auf, aber fast

immer zu wenig. Daher sollte die Fluoridmenge
ergdnzt werden. Dies geschieht normalerweise
mit Fluoridtabletten. Zusétzliche Fluoridquellen
sind fluoridhaltige Zahnpasten und Mundspullé-
sungen, sowie fluoridiertes Trinkwasser und Spei-
sesalz. Die Fluoridtabletten kdbnnen dadurch aber
nicht ersetzt werden. Nur so ist eine exakte Dosie-
rung moglich. Das Trinkwasser bei uns enthdilt viel
zu wenig Fluorid. Es wird im Gegensatz zu ande-
ren L&dndern auch nicht angereichert. Fur die
Fluoridzufuhr gibt es keine Altersgrenze.

Dosierung

Bis 3 Jahre 0,25 mg/Tag*
3 bis 6 Jahre 0.5 mg/Tag
Uber 6 Jahre 1,0 mg/Tag

*in den ersten beiden Lebensjahren in Kombina-
tion mit Vitamin D

Eine ausreichende Fluoridzufuhr senkt die Karies-
wahrscheinlichkeit um 50%. Sie kann aber eine
gute Mundhygiene und eine gesunde Erndhrung
zur Kariesprophylaxe nicht ersetzen. Eine Fluo-
ridUberdosierung kann zur Fluorose, einer Zahn-
verfdrbung, fuhren. In Zweifelsfallen sollte eine
genaue Berechnung der individuellen Fluoridauf-
nahme durchgefuhrt werden.
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Zahnen kann schmerzhaft und belastend fur
Ihr Kind sein. Zahnungszeit ist normalerweise
zwischen dem 6. und 24. Lebensmonat. Die
zwei unteren Schneidezé&hne machen in der
Regel den Anfang, gefolgt von den oberen
Schneidez&hnen. Das Milchgebiss hat 20
Z&hne. Je zehn oben und unten.

Kinder speicheln in dieser Zeit viel und kauen
an allen harten Gegensténden. Die Kiefer sind
aufgelockert und geschwollen. Die Backen
erscheinen oft gerdtet. Manchmal ist es hilf-
reich, die Kiefer mit einem sauberen feuchten
Finger zu reiben. Haufig werden gekUhlte BeiB-
ringe verwendet. Allerdings darf der BeiBring
nicht gefroren sein. FUr manche Kinder ist es
eine Erleichterung, auf einem nassen kalten
Waschhandschuh zu kauen. Man kann diesen
auch mit Eis fullen. Dabei darauf achten, dass
kein Eis verschluckt werden kann. Wenn Sie Ihr
Kind auf einer Karotte kauen lassen, sollten Sie
ebenfalls die Mdglichkeit des Verschluckens
einkalkulieren. Spezielle “Zahnungskekse™
oder hartes Obst sollten vermieden werden,
weil dadurch Karies geférdert wird,

Oft wird fur Krankheitssymptome wie Win-
delausschlag, Fieber, Durchfall, Erbrechen
0.4. das Zahnen als Ursache angenom-

men. Jedoch kénnen diese Zeichen eine
Erkrankung bedeuten und sollfen untersucht
werden.

DAUMEN ODER SCHNULLER

Viele Eltern sind besorgt, wenn ihnre Kinder am
Daumen oder anderen Fingern lutschen oder
einen Schnuller bendtigen. Negative Effekte fur
Z&hne und Kiefer werden befurchtet. Das Nuckeln
ist aber etwas ganz Naturliches. Es kann sogar
schmerzlindernd wirken. Einige Sicherheitsregeln
sollten jedoch beachtet werden:

Schnuller mussen moglichst aus einem Stlck sein,
um ein Verschlucken von Teilen zu vermeiden.
Aus dem gleichen Grund sollte der Schnullersau-
ger schon bei den ersten oberfléchlichen Rissen
erneuert werden.

Binden Sie niemals den Schnuller um den Hals
Ihres Kindes. Auch wenn Sie den Schnuller an der
Kleidung befestigen, achten Sie darauf, dass die
Schnur nicht um den Hals reicht. Geben Sie keine
Substanzen auf den Schnuller, vor allem keine
suBen. Dies verursacht massiv Karies.

Die meisten Kinder héren mit 3-4 Jahren von
ganz dlleine auf zu nuckeln. Wenn nicht, dann
sollte eine sanfte stufenweise Entwéhnung erfol-
gen. Auch hier ist nicht zu empfehlen, irgendwel-
che schlecht schmeckenden Substanzen auf den
Schnuller oder Daumen zu streichen.

ZAHNHYGIENE

Gutes und regelmdaBiges Z&dhneputzen ist eine
wichtige Voraussetzung zur Gesunderhaltung
der Z&hne lhres Kindes. Sobald der erste Zahn
erscheint, reinigen Sie ihn mit einem Wattestéib-
chen oder einer speziellen Babyzahnburste nach
jeder Mahlzeit. Wenn |hr Kind Interesse am Z&h-
neputzen zeigt, nutzen Sie dies und lassen |hr Kind
diese Tatigkeit selbst ausfUhren.

Kontrollieren Sie aber die Sorgfalt bis etwa zum
Zahnwechsel. Machen Sie aus dem Zédhneput-
zen eine SpaBaktion und gehen Sie mit gutem
Beispiel voran. Lustige Zahnputzutensilien kénnen
die Freude an der Zahnhygiene verstarken. Bis
die Kinder sicher ausspucken kénnen, sollte eine
Kinderzahnpasta verwendet werden, um eine
Uberdosierung mit Fluorid zu vermeiden.

KARIES

Lécher in den Z&hnen entstehen durch
Sduren, die den Zahnschmelz zerstéren. Diese
Sduren werden durch Bakterien aus Kohlehy-
draten, insbesondere aus Zuckern gebildet.
Je mehr Kohlehydrate den Bakterien zur
Verfugung stehen und je l&nger dies der Falll
ist, desto hdher ist das Kariesrisiko.

Erhd&lt ein Kind Uber I&ngere Zeit eine kohle-
hydrathaltige FlUssigkeit Uber eine Nuckelfla-
sche, so kébnnen in kUrzester Zeit vor allem die
Frontz&hne durch Karies geschadigt werden.
Bei dlteren Kindern kénnen auch klebrige
SuUBigkeiten wie Bananen, Rosinen, MUslirie-
gel, Lollies und Schokolade den gleichen
Effekt haben.

Also sollten Babys kohlehydrathaltige
Getrénke - auch Milch - nicht l[&ngere Zeit
unkontrolliert nuckeln. Vermeiden Sie unbe-
dingt Einschlafflaschen. Als Durstléscher
eignet sich schlichtes Wasser am besten.

KinderbUcher Uber den Zahnarzt
und das Z&hneputzen:

“Der kleine B&r muss Z&hneputzen™
von Jutta Langreuter
und Vera Sobat

"Doktor DeSoto™
von Williom Steigs

“Karies und Baktus™
von Thorbjérn Egner




