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erste Zahnchen ¢ starkes Fluorid * Zuckerfallen vermeiden ¢ Prophylaxe

iR kleine Zahne

Z Patienteninformation der Zahnarzte

Gesunde Kinderzahne entstehen
von Anfang an - und Eltern spielen
dabei die wichtigste Rolle. Schon
der erste kleine Zahn braucht
Schutz, denn Milchzdhne sind
weit mehr als ,Zdhne auf Zeit”:
Sie helfen beim Kauen, Sprechen
und Lachen und sichern den Platz
fiir die bleibenden Zdhne. In den
ersten Lebensjahren werden die
Grundlagen fiir die Mundgesund-
heit eines ganzen Lebens gelegt.

Dieser ZahnRat zeigt, wie Eltern
(und GroReltern) ihr Kind vom ers-
ten Zahn an begleiten kdnnen -
mit altersgerechter Zahnpflege,
sinnvoller Fluoridanwendung,
zahnfreundlicher Erndhrung und
einer regelmaRigen Vorsorge. So
wachstIhr Kind Schritt fiir Schritt
in gute Gewohnheiten hinein und
kann mit starken, gesunden Zah-
nen groRR werden.

Bei all dem werden Sie nicht allei-
ne gelassen: Ihre Partner sind die
Teams der Zahnarztlichen Dienste
der Gesundheitsamter und - na-
tiirlich - das Team Ihrer Zahnarzt-
praxis des Vertrauens. Mehr dazu
im vorliegenden ZahnRat. ]
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OEE1R

Besuchen Sie unsim Internet oder
folgen Sie uns auf Social Media!
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
www.instagram.com/zahn.rat




Kinderzahne

von null bis sechs

Es ist nur ein winziger weiler Punkt
im Mund - und doch ein groRer Mo-
ment. Viele Eltern erinnern sich genau
daran, wann sie ihn zum ersten Mal
gesehen haben: den ersten Zahn ihres
Kindes. Stolz, Freude, vielleicht auch
ein bisschen Wehmut, weil wieder ein
Stiick Babyzeit vorbei ist. Von Anfang
an wiinschen wir uns, dass unser Kind
gesund durchs Leben geht. Wir achten
auf Erndhrung, auf Impfungen, auf
sichere Wege. Die Mundgesundheit
gehort genauso dazu, vom ersten Zahn
an.

Da so enorm wichtig, mochten wir
wiederholen: Milchzahne sind keine
»Lahne auf Zeit”. Denn sie halten den
Platz frei fiir die bleibenden Zdhne. Was
in den ersten sechs Lebensjahren ge-
schieht, pragt die Zahngesundheit fiir
Jahrzehnte.

Wenn die ersten Zahnchen
kommen

Die meisten Kinder bekommen ihren
ersten Zahn zwischen dem sechsten
und neunten Lebensmonat. Manche
friiher, manche spater - jedes Kind
hat sein eigenes Tempo. Oft sind es
die unteren Schneidezdhne, die zuerst
durchbrechen. Bis zum dritten Geburts-
tag sindin der Regel nach und nach alle
20 Milchzahne vorhanden.

Der Zahndurchbruch kann mit geréte-
tem Zahnfleisch und/oder vermehrtem
Speichelfluss einhergehen. Ihr Kind
ist unruhiger oder steckt sich haufiger
Dinge in den Mund? Auch das kann ein
Anzeichen fiir einen baldigen Zahn-
durchbruch sein. Kiihlende BeiRringe
oder geeignete Zahnungshilfen kdnnen
Threm Kind Erleichterung verschaffen.

Die Reihenfolge der Milchzdhne

Eltern diirfen darauf vertrauen, dass
diese Phase voriibergeht. Gleichzeitig
ist jetzt der richtige Zeitpunkt, um be-
hutsam mit der Zahnpflege zu beginnen
und das Thema Mundgesundheit ganz
selbstverstandlich in den Alltag zu in-
tegrieren.

Zahneputzen - von Anfang an
ein liebevolles Ritual

Schon bevor ein Zahn sichtbar ist, diir-
fen SieIhr Kind behutsam an die Mund-
pflege gewohnen. Ein weiches, feuch-
tes Tuch sanft {iber das Zahnfleisch
massiert, schafft Nahe und Routine. Ihr
Kind lernt: Mundpflege gehdrt dazu.

Sobald der erste Zahn durchbricht, wird
zweimal taglich geputzt, mindestens
morgens und abends. Jetzt braucht
dieser kleine Zahn Pflege und Schutz.

6. BIS 9. MONAT
9. BIS 12. MONAT
12. BIS 16. MONAT

20. BIS 30. MONAT

20. BIS 30. MONAT
12. BIS 16. MONAT

9. BIS 12. MONAT
6. BIS 9. MONAT
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Fluorid macht Zahne
widerstandsfahiger

Kariespravention mit Fluorid im Sduglings- und friihen Kindesalter

Geburt bis zum Ab Zahndurchbruch
ersten Zahn bis 12 Monate
Entweder Oder
mit mit oder ohne mit
Fluorid Zahnpasta fluoridhaltiger
und ohne Fluorid Zahnpasta*
Vitamin D und in ReiskorngroRe

1x taglich Tablette und
mit Fluorid 1 x taglich Tablette
und Vitamin D mit Vitamin D

* Fluoridhaltige Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid

Bis zum zweiten Geburtstag darf nun
zweimal tdglich mit einer reiskorn-
groBen Menge Kinderzahnpasta mit
1.000 ppm Fluorid geputzt werden.
Achtung: Wahrend der Verwendung von
Vitamin D-Tabletten mit Fluorid sollte
eine fluoridfreie Zahnpasta verwendet
werden.

Zwischen zwei und sechs Jahren wird
daraus eine erbsengrofRe Menge mit
1.000 ppm Fluorid, mit der flei3ig zwei-
bis dreimal taglich geputzt wird.

Diese kleinen Mengen sind bewusst ge-
wahlt: Sie schiitzen wirksam und sind
gleichzeitig sicher. Wichtig ist, dass Sie
die Zahnpasta dosieren und nachput-
zen. Ihr Kind darf iiben, aber Sie be-
gleiten es. In der Regel brauchen Kin-
der Hilfe, bis sie fliissig Schreibschrift
schreiben konnen. Erst dann sind sie
motorisch in der Lage, es ohne Hilfe
zu schaffen.

Mit etwa sechs Jahren, wenn die ersten
bleibenden Backenzéhne erscheinen,
wird auf eine Zahnpasta mit 1.450 ppm
Fluorid (Junior- oder Erwachsenen-
zahncreme) umgestellt. Geputzt wird
weiterhin zwei- bis maximal dreimal
taglich.
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12 bis
unter 24 Monate

2 bis 3 x taglich Zédhne putzen

mit mit
fluoridhaltiger Z a fluorit i
in ReiskorngroRe

in ErbsengroRe

Eltern und Kita dosieren.
Kind lernt das Putzen,
Eltern putzen die Zahne nach.

Eltern dosieren
und putzen die Zahne.

BLE 2021/www.gesund-ins-leben.de

Und bei all dem gilt: Zahneputzen ist
mehr als Technik. Es ist ein tdgliches
Ritual, ein Moment der Fiirsorge.

Stillen, Flaschchen und
Erndhrung - wasdenZihnen
guttut

Stillen ist fiir Sduglinge die beste Form
der Erndhrung. Es starkt nicht nur die
Bindung zwischen Mutter und Kind,
sondern unterstiitzt auch die gesunde
Entwicklung von Kiefer, Mundmuskula-
tur und Schluckmuster. Viele Eltern fra-
gen sich, ob Stillen den Zahnen scha-
det. Die Antwort lautet: Nein - solange
die Zahnpflege altersgerecht erfolgt.

Ist Stillen nicht moglich, kann selbst-
verstdndlich die Flasche zum Einsatz
kommen. Entscheidend istjedoch nicht
nur das ,Wie” sondern vor allem das
~Was“und ,Wie oft”

Sobald die ersten Zdahne durchge-
brochen sind, sollte darauf geachtet
werden, dass keine dauerhafte Zucker-
zufuhr entsteht - auch nicht nachts.
Muttermilch enthalt von Natur aus
Milchzucker. Stillen als Mahlzeit ist
weiterhin unproblematisch. Kritisch
wird es, wenn haufiges Nuckeln ohne

Sind Fluoride )

gut fiir mein Kind?

Fluorid ist ein natiirlich vorkommender
Stoff, der in sehr kleinen Mengen hilft,
die Zahne widerstandsfahiger zu ma-
chen. Unsere Zdhne bestehen aulRen
aus Zahnschmelz. Dieser Zahnschmelz
ist zwar die harteste Substanz im Kor-
per, kann aber durch Sauren angegrif-
fen werden. Solche Sauren entstehen
zum Beispiel, wenn Bakterien im Mund
Zucker abbauen.

Fluorid wirkt auf drei wichtige Arten:

1. Fluorid starkt den Zahnschmelz. Es
lagert sich in die Zahnoberfldche ein
und macht sie hdrter. Dadurch wird
der Zahn weniger anféllig fiir Saure-
angriffe.

2. Fluorid hilft dabei, kleine Schaden
wieder zu reparieren. Nach dem Essen
wird der Zahnschmelz kurzzeitig poro-
ser. Fluorid unterstiitzt dann die so-
genannte Remineralisation, also den
Wiederaufbau der Zahnoberflache.

3. Fluorid hemmt die Aktivitat der Ka-
riesbakterien. Die Bakterien produ-
zieren weniger Sdure, wenn Fluorid
vorhanden ist.

Ist Fluorid giftig?

Hier ist die klare und ehrliche Antwort:
Fluorid ist in der richtigen Menge si-
cher - wie viele andere Stoffe auch. Fast
alles kann schadlich sein, wenn man es
in extrem groRen Mengen zu sich nimmt.
Das gilt fiir Salz, Wasser, Vitamine - und
auch fiir Fluorid. Entscheidend istimmer
die Dosis.

Die Mengen Fluorid, die Kinder iiber
eine altersgerechte Zahnpasta und das
Zahneputzen unter Aufsicht der Eltern
aufnehmen, liegen weit unterhalb einer
schadlichen Menge. Unter diesen Bedin-
gungen ist Fluorid nicht giftig, sondern
ein bewdhrter Schutz vor Karies. Auch
die Gefahr von Fluoroseflecken auf den
Zdhnen ist dann nicht gegeben.

Ubrigens, auch wenn oft behauptet, fin-
det - im Gegensatz zu Irland, USA, Kan-
da und GroR3britannien - in Deutschland
keine Trinkwasserfluoridierung statt. Es
kann aberin geringen Mengen natiirlich
im Trinkwasser enthalten sein.



Zahne lieben
feste (Essens-)Regeln

echten Hunger erfolgt, inshesondere
in der Nacht, wenn weniger Speichel
gebildet wird und Sauren langer auf
die Zdhne einwirken kdnnen.

Bei Flaschen ist es besonders riskant,
gesiiRte Tees, Safte oder andere zu-
ckerhaltige Getrdnke anzubieten.
Wenn ein Kind {iber ldngere Zeit daran
nuckelt, sind die Zahne standig Zucker
ausgesetzt. Bakterien wandeln diesen
in Sduren um, die den empfindlichen
Zahnschmelz angreifen. Nachts ist
das Risiko erhéht, weil die natiirliche
Schutzwirkung des Speichels deutlich
reduziert ist.

Wasser ist deshalb auch fiir kleine Kin-
der der beste Durstloscher. Ab dem ers-
ten Lebensjahr sollte schrittweise auf
das Trinken aus der Tasse umgestellt
werden. Wer schon sitzt und selbststan-
dig essen kann, braucht keine Nuckel-
flasche mehr.

Mit dem Ubergang zur Beikost hilft ei-
ne gesunde, kauintensive, méglichst
zuckerarme Erndhrung, Karies von An-
fang anvorzubeugen. Feste Mahlzeiten
mit Pausen dazwischen sind zahnge-
siinder als standiges ,Zwischendurch”,

Das gilt nicht nur fiir Kinder, sondern
ebenso fiir Erwachsene.

So entsteht Schritt fiir Schritt ein ge-
sundes Essverhalten und damit auch
ein gesunder Start fiir Kinder und de-
ren Zdhne.

Nuckel und Daumen -
Trost mit Folgen?

Nuckel und Daumen geben vielen Kin-
dern Sicherheit. In den ersten Lebens-
jahren ist das vollig normal. Proble-
matisch wird es erst dann, wenn das
Lutschen sehr hdufig oder iber das
dritte Lebensjahr hinweg anhalt. Dann
kann es die Zahnstellung und die Kie-
ferentwicklung beeinflussen.

Kinder- und Jugendarzte empfehlen
eine Entwohnung bereits ab dem sieb-
ten Lebensmonat, da sichin dieser Pha-
se auch der Saugreflex zuriickbildet.

Eltern sollten sich friihzeitig zahnarzt-
lich beraten lassen, wenn sie unsicher
sind. Oft geniigt es, gemeinsam den
richtigen Zeitpunkt flir eine sanfte
Entwdhnung zu finden - ohne Druck,
aber mit Geduld und Verstandnis fiir

die Bediirfnisse des Kindes. Positive
Verstdrkung (Loben, Belohnungspla-
ne), Ablenkung in Nuckelmomenten,
angepasste Abendrituale und das An-
bieten von Alternativen (zum Beispiel
Kuscheltier) sind wirksame Methoden.

Der erste Zahnarztbesuch -
friih, entspannt und ganz
selbstverstandlich

Viele Eltern sind unsicher: Wann ist
der richtige Zeitpunkt fiir den ersten
Zahnarzttermin? Die Antwort ist ein-
fach: friih. Idealerweise etwa mit einem
halben Lebensjahr, spatestens mit dem
Durchbruch des ersten Zahns.

Dabei geht es nicht um Bohren oder
Behandeln. Es geht um Vertrauen. Ihr
Kind darf die Praxis kennenlernen,
vielleicht auf Ihrem SchoR sitzen,
neugierig schauen und erleben: Zahn-
arztbesuche sind etwas ganz Normales.
Zahne und Mundschleimhaut des Kin-
des werden dabei vorsichtig untersucht
und das Kariesrisiko eingeschatzt.
Die Kinder werden spielerisch an den
Zahnarztbesuch und an Mundhygiene

Hamy Made with ¢
- | = G‘Wimme RETPE
M Bardetaachuss e

21 bis 26 2

Friih starten, gesund waﬁhsen

Kincteruntersuchungshefe
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herangefiihrt. Bei Bedarf kann auch
eine lokale Fluoridierung der Zdhne
stattfinden.

Fiir Sie als Eltern sind diese Termine
besonders wertvoll. Sie erhalten indi-
viduelle Hinweise zur Zahnpflege, zur
richtigen Fluoridanwendung, zu Ernah-
rung und Trinkgewohnheiten. AulRer-
dem erfahren Sie, wie Sie friihkindliche
Karies wirksam vermeiden kdnnen.

Seit einigen Jahren gibt es spezielle
zahnarztliche Friiherkennungsunter-

Vielleicht horen Sie in der Kita oder
Schule den Begriff Gruppenprophyla-
xe. Dahinter verbirgt sich ein beson-
ders wichtiges Vorsorgeangebot - so
wichtig, dass es sogar im Sozialge-
setzbuch (§ 21 SGB V) gesetzlich ver-
ankertist.

Im Rahmen der Gruppenprophylaxe
besuchen zahnarztliche Teams - hdu-
fig die Zahnarztlichen Dienste der Ge-
sundheitsamter, je nach Bundesland
unterschiedlich organisiert - regel-
malig Kitas und Schulen. Sie erklaren
den Kindern altersgerecht das richtige
Zdhneputzen, sprechen iiber zahnge-
sunde Erndahrung und iiben gemeinsam
mit ihnen. Dabei finden standardisier-
te Untersuchungen zur Friiherkennung
von Karies oder Zahn- und Kieferfehl-
stellungen statt.

Das Ziel ist klar: Gute Gewohnheiten
sollen friih entstehen. Mundgesundheit
soll fiir alle Kinder, unabhangig vom El-
ternhaus, selbstverstandlich werden.
Die Gruppenprophylaxe richtet sich al-
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suchungen, die von den gesetzlichen
Krankenkassen iibernommen werden.
Sie ergdnzen die bekannten U-Untersu-
chungen beim Kinderarzt und sind ein
wichtiger Baustein der Vorsorge.

Im Kinder-Untersuchungsheft (,U-
Heft”) finden sich inzwischen eigene
Dokumentationsseiten fiir die zahn-
arztlichen Friiherkennungsuntersu-
chungen. Der Zahnarzt Ihres Kindes
tragt dort die Befunde und Empfeh-
lungen ein. Sollten diese Seiten in
einem dlteren Heft noch fehlen, stellt

so an alle Kinder einer Einrichtung ge-
meinsam. Sie starkt das Bewusstsein in
der Gemeinschaft und sorgt dafiir, dass
kein Kind libersehen wird.

Davon zu unterscheiden ist die Indivi-
dualprophylaxe in der Zahnarztpraxis.
Hier steht Ihr eigenes Kind im Mittel-
punkt. Das individuelle Kariesrisiko
wird beurteilt, Zahnbeldge werden
sichtbar gemacht, das Zahnfleisch be-
fundet, FluoridmaBnahmen durchge-
fiihrt sowie bei Bedarf die Kauflachen
der bleibenden Backenzdhne versie-
gelt. Auch eine personliche Mundhygi-
eneberatung gehort dazu.

Kurz gesagt:

- Die Gruppenprophylaxe wirkt
in der Gemeinschaft.

- Die Individualprophylaxe
schiitzt Ihr Kind ganz
personlich.

- Beides gemeinsam
bildet ein starkes Fun-
dament fiir gesunde
Kinderzahne.

Gemeinsam stark

fiir Kinderzahne

die Zahnarztpraxis entsprechende Ein-
legeblatter zur Verfiigung.

So wachst Ihr Kind Schritt fiir Schrittin
eine selbstverstandliche Vorsorge hi-
nein. Und Sie kdnnen sicher sein: Sie
begleiten Ihr Kind von Anfang an auf
einem guten Weg zu gesunden Zdhnen.

Im unten stehenden Informationskas-
ten erldutern wir die Unterschiede zwi-
schen der Gruppenprophylaxe in Kita
oder Schule und der Individualprophy-
laxe in der Zahnarztpraxis.

Und diese Pravention wirkt. Die Ergeb-
nisse der 6. Deutschen Mundgesund-
heitsstudie zeigen eindrucksvoll, wie
erfolgreich die praventionsorientierte
Zahnmedizin in Deutschland ist: In der
Gruppe der Zwolfjahrigen sind heute
rund vier von fiinf Kindern kariesfrei.

Dieses erfreuliche Ergebnis ist kein Zu-
fall. Es ist das Resultat friihzeitiger Vor-
sorge, regelmaliger Kontrollen und ei-
nes starken Zusammenspiels von Eltern,
Kitas, Schulen und Zahnarztpraxen.

Und genau hier beginnt auch die Zahn-
gesundheit Ihres Kindes: mit guter Pra-
vention — von Anfang an.




Rituale, Verantwortung
und gute Gewohnheiten

Zahneputzenin der Kita -
gemeinsam wachsen

Mit dem Eintrittin die Kita beginnt fiir
Ihr Kind ein neuer Lebensabschnitt.
Es verbringt viele Stunden aulRerhalb
des Elternhauses, sammelt Erfahrun-
gen, lernt Regeln, entdeckt Gemein-
schaft. Umso wichtiger ist es, dass
auch die Mundgesundheit ein fester
Bestandteil dieses Alltags bleibt. Vie-
le Kitas integrieren das Zahneputzen
bewusst in ihren Tagesablauf - etwa
nach dem Friihstiick oder Mittagessen.
Programme wie ,Kita mit Biss” unter-
stiitzen Einrichtungen dabei, gesunde
Gewohnheiten friih zu verankern. Ziel
ist es, Kinder an eine zuckerbewusste
Erndhrung, das Trinken von Wasser und
die regelmaRige Zahnpflege heranzu-
fiihren.

Fiir Ihr Kind bedeutet das gemeinsa-
me Zdhneputzen weit mehr als sau-
bere Zdhne. Es erlebt Zahnpflege so
wie Handewaschen oder Aufraumen
als etwas Selbstverstdndliches. In der
Gruppe lernen Kinder voneinander. Sie
beobachten, ahmen nach und entwi-
ckeln Schritt fiir Schritt ein eigenes
Verantwortungsgefiihl.

Dabei werden ganz nebenbei wichtige

Fahigkeiten gestarkt:

- Konzentration, wenn jedes Kind in
Ruhe vor dem Spiegel steht

- Feinmotorik und Koordination
beim Fiihren der Zahnbiirste

- Ordnung und Sauberkeitim Um-
gang mit dem eigenen Becher und
der Biirste

- Riicksicht und Toleranz, wenn alle
nacheinander an der Reihe sind

- Und nicht zuletzt ein Gefiihl von
Erdung und Struktur - gerade fiir
sehr lebhafte Kinder kann dieses
tagliche Ritual stabilisierend wirken.

Das Zahneputzen in der Kita erganzt
die hdusliche Pflege, ersetzt sie je-
doch nicht. Die griindliche Reinigung
am Morgen und besonders am Abend
bleibt Aufgabe der Eltern. Deshalb ist
ein guter Austausch zwischen Eltern,
Kita und Zahnarztpraxis entscheidend.
Wenn alle am selben Strang ziehen,
entsteht fiir Ihr Kind ein klares Bild:
Zahnpflege gehort einfach dazu.

So wachst Ihr Kind nicht nur mit ge-
sunden Zdhnen auf, sondern auch mit
dem Bewusstsein, Verantwortung fir
sich selbst zu ibernehmen - Schritt fiir
Schritt, gemeinsam mit anderen.

Milchzahne behandeln -
warum das so wichtigist

Milchzdhne haben eine wichtige Funk-
tion. Sie ermdglichen das Kauen, un-
terstiitzen die Sprachentwicklung und
halten den Platz fiir die bleibenden
Zdhne frei. Erkrankte Milchzdhne soll-
ten deshalb immer behandelt werden.
Moderne Kinderzahnheilkunde arbei-
tet schmerzarm, kindgerecht und mit
viel Einflihlungsvermdgen, bei Bedarf
findet natiirlich auch eine Betdaubung
statt.

Auf ein Wort an Sie, die

Eltern/GroReltern

Haufiges Snacken, siiRe Getranke oder
zuckerhaltige Medikamente setzen die
Z3hne immer wieder Sduren aus.

Bitte achten Sie darauf, dass niemand
in der Familie offene kariose Ldsionen
aufweist, damit die Menge der {ibertra-
genen Bakterien an das Kind so klein wie
moglich gehalten wird. RegelmaRige
Zahnarztbesuche und eine gute eigene
Zahnpflege schiitzen letztendlich die
gesamte Familie.

Die Behandlung von Milchzdhnen er-
folgt heute sehr individuell und zielt
darauf ab, den Zahn moglichst bis zum
natiirlichen Ausfallen zu erhalten.
Denn ein gesunder Milchzahn ist die
beste Voraussetzung fiir einen gesun-
den bleibenden Zahn.

Methoden der
Milchzahnbehandlung:

Kariesinfiltration (ohne Bohren): Bei
sehr friiher oder beginnender Karies
kann ein fliissiger Kunststoff den Kari-
esprozess stoppen, ohne dass gebohrt
werden muss.

Behandlung mit Silberdiaminfluorid
(SDF): SDF ist eine hochkonzentrierte
Fliissigkeit, die direkt auf die karidse
Stelle aufgetragen wird. Das enthalte-
ne Silber wirkt antibakteriell, das Flu-
orid starkt den Zahnschmelz. So kann
die Karies gestoppt werden, oft ohne
Bohren.

Ein wichtiger Hinweis fiir Eltern: Die be-
handelte Stelle verfarbt sich dauerhaft
schwarz. Das zeigt, dass die Karies ge-
stopptist. Besonders im Frontzahnbe-
reich sind diese Stellen jedoch sichtbar.
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Kariesbehandlung/ Fiillungen: Kleine
Kariesdefekte werden entfernt und mit
speziellen Materialien (haufig Glasio-
nomerzement oder Komposit) gefiillt,
welche nach Aushartung unempfindlich
gegen Feuchtigkeit sind.

Milchzahnkronen (Kinderkronen):
Bei stark zerstérten Zahnen werden
konfektionierte Stahl- oder Kunst-
stoffkronen eingesetzt, um den Zahn
zu erhalten.

Wurzelbehandlung (Pulpotomie/
Pulpektomie): Ist die Karies bis zum
Zahnnerv vorgedrungen, wird der ent-
ziindete Teil des Nervs (Pulpotomie)
oder das komplette Nervgewebe (Pul-
pektomie) entfernt. Im letzten Fall wird
der Wurzelkanal mit speziellen, resor-
bierbaren Materialien gefiillt.

Zahnextraktion (Zahn ziehen): Wenn
der Zahn nicht mehr zu retten ist, wird er
gezogen, um Entziindungen zu stoppen.

Platzhalter: Nach einem vorzeitigen
Verlust eines Milchzahns wird oft ein
festsitzender oder herausnehmbarer
Platzhalter eingesetzt, damit der Platz
fiir den nachfolgenden bleibenden
Zahn erhalten bleibt.

Zahntrauma bei kleinen
Kindern - wenn ein Sturz
passiert

Stiirze gehdren zur Kindheit. Laufen
lernen, klettern, balancieren. Dabei
bleiben kleine Unfdlle nicht aus. Tat-
sachlich erleidet mehr als jedes zweite
Kind bis zum 17. Lebensjahr mindes-
tens einmal eine Zahnverletzung. Jun-
gen sind deutlich haufiger betroffen als
Madchen. Besonders viele Zahnunfille
passieren zwischen dem zweiten und
dritten Lebensjahr, wenn die ersten
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Milchzahne -

mehr als reine Platzhalter

Schritte noch unsicher sind, und ein
weiteres Mal zwischen dem siebten und
elften Lebensjahr. Am haufigsten be-
troffen sind die oberen Schneidezahne.

Schon ein StoR gegen eine Tischkante,
ein Sturz mit dem Laufrad oder ein Zu-
sammenprall auf dem Spielplatz kon-
nen dazu fiihren, dass ein Zahn locker
wird, verschoben ist oder abbricht.

Wichtig ist: Ein ausgeschlagener Milch-
zahn darf niemals wieder eingesetzt
werden. Dadurch kdnnte der darunter-
liegende bleibende Zahn geschadigt
werden.

Ab etwa dem sechsten Lebensjahr
brechen die ersten bleibenden Zdh-
ne durch. Hier gilt im Notfall: Zeit ist
entscheidend. Ein ausgeschlagener
bleibender Zahn kann unter Umstén-
den gerettet werden, wenn er richtig
gelagert und schnell wieder eingesetzt
wird. Der Zahn darf ausschlieRlich an
der Krone angefasst werden - niemals
an der Wurzel. Idealerweise wird er so-
fortin eine Zahnrettungsbox gelegt.
Eltern, Kind und Zahn werden dann
umgehend in einer Zahnarztpraxis
oder in einer Zahnklinik vorstellig. Ist
keine Zahnrettungshox verfiigbar, eig-

SOS Zahr:

 Rettungsboxbei Labr"

nen sich voriibergehend fiir die Aufbe-
wahrung auRRerhalb des Mundes kalte
H-Milch oder sterile Kochsalzldsung.

Auch wenn ,nur” ein Stiick Zahn ab-
gebrochen ist oder der Zahn locker er-
scheint, sollte Ihr Kind zeitnah zahn-
arztlich untersucht werden. Selbst
scheinbar kleine Verletzungen kénnen
Auswirkungen auf den sich entwickeln-
den bleibenden Zahn haben. Ein abge-
brochenes Zahnfragment sollte eben-
falls feucht gelagert und zum Termin
mitgebracht werden, denn haufig kann
es wieder befestigt werden.

Zusammenfassung

Zahndrzte stehen Kindern heute bereits
ab dem Sduglingsalter zur Seite. Ge-
meinsam mit Eltern und Kitas begleiten
sie Kinder auf dem Weg zu einer guten
Mundgesundheit.

Gesunde Zdhne von Anfang an sind
kein Zufall. Sie sind das Ergebnis von
Wissen, Vertrauen und gemeinsamer
Verantwortung. L]

Zahnrettungsbox

Eine Zahnrettungsbox ist ein spezielles
Notfallbehaltnis zur Aufbewahrung von
ausgeschlagenen Zahnen oder Zahn-
bruchstiicken nach einem Unfall.

Sie enthélt eine Nahrlosung, die die
Zellen der Wurzelhaut bis zu 48 Stun-
den am Leben erhalt und so ein spateres
Wiedereinsetzen (Replantation) durch
den Zahnarzt ermdglicht. Viele Schulen
und Sportstatten sind bereits mit einer
Zahnrettungsbox ausgestattet.
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