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Die Milchzdhne sollen weil’ bleiben!

Prophylaxe - ein Leben lang -
das ist ein Programm der
Zahniirzteschaft, um Zihne so
lange wie miglich gesund zu er-
halten und um Zahnschiden
oder andere Krankheiten im
Mund - z.B. Zahnfleischbluten
- rechtzeitig zu behandeln. Sie

kinnenessichdenken:

.

Besonders die ersten Jahre des
Lebens priigen den Umgang mit
den eigenen Zihnen fiir den Rest
des Lebens. Den Milchziihnen und
dem jugendlichen Gebilh miissen
sich Eltern und Zahnarzt deswe-
gen ganz besonders widmen,

Ein gesundes und schones
Gebif ist im Alltag immer wieder

Mundgesundieirist Gewoludieits- und damit Erzielhungs-
sache. Knackiges Obst und Gemiise und eine gute Lalin-
biirste - die richtig benuizt wird - geliren unbedingt zur
Vorsorge. Was noch? Das stelit aufden folgenden Seiten!
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wichtig. Denken Sie allein an das
Ausschen: Mit geraden Zihnen
sicht ein lachendes Gesicht doch
wesentlich schiiner aus als mit
einem schiefen Gebill oder gar
Zahnliicken! Kranke Ziihne sind
Krankheitsherde fiir den gesamten
Karper und - fehlen die Zihne,
dann fehlt auch der Bili! Um so
wichtiger ist eine frithzeitige ver-
stiirkte Vorsorge (Prophylaxe). Die
Zahnkaries st nach neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen
durch Vorbeugung (Zahnpflege,
Erniihrung, Fluonidierung) ver-
meidbar. Werden schiidliche An-
gewohnheiten (Daumenlutschen.
Lippenbeilien wa.) firiih erkannt
und behandelt, kisnnen auch ver-
schiedene Zahn- und Kieferfehl-
stellungen vermieden werden.

Durch eine gute Zusammenar-
beit von Eltern, Kind und Zahnarzt
ist das Ziel - Gesunde Ziihne, ein
Leben lang - zu verwirklichen.

Deshalb miichten wir Sie in die-
ser Ausgabe des ZahnRat iiber die
vielfiiltigen  Mdaglichkeiten  der
Vorbeugung fiir Kinder jeden Al-
ters und fiir Jugendliche informie-
ren. Das soll Thnen helfen, ver-
trauensvoll und gezielt mit Threm
Zahnarzt zu sprechen. Sichem Sie
lhrem Kind eine individuelle und
intensive  Betreuung durch den
Zahnarzt!



Gruppenprophylaxe

Heute war der Zahnarzt

bei uns!

Sicher haben Sie das
auch schon von threm Kind
gehdrt? Mal erfahren Sie

mehrdariiber, mal weniger.

Was also macht der Zabnaret in der
Schule? In Deutschland existiert ein rela-
iv. gut funktionierendes System  der
schulzahniirztlichen Die
Zahniirzte haben oft eine cigene Praxis,
viele arbeiten aber auch im Gffentlichen
Gesundheitsdienst,

Im Gegensatz zu friiher (bis 1990 in der
chemaligen DDR) werden dabei die Kin-
der nicht behandelt - die Eltlern haben die
freie Wahl des behandelnden Arstes. Es
gibl zwel Arten von Zahnarztbesuchen in
den Kindergiinen, Schulen und For-
dereinrichtungen:

* Die einen dienen dem Erfassen von
Daten idiber die Zahngesundheit, Man
nenntsie Reihenuntersuchungen.
MNursie machen es miglich, Erfolge der

Betreuung.

Vorsorge und die allgemeine Entwick-
lung der Zahngesundheit unserer Kin-
derzubeobachten.

= Die anderen dienen ausschlicBlich der
Vorsorge, Fachleute nennen diese Vor-
sorge in Kindergiinen und Schulen
Gruppenprophylaxe,

Gruppenprophylaxe heifit inshesonde-
re, innerhalb der Gruppe Zahnputztech-
niken o erlernen - oft zuerstan einem
Maodell.

Wenn die Zalmdéirztin in die Schuden komme, will sie niche behandeln, sondern unter
anderem den Gesundheitszustand des Gebisses bei Threm Kind wntersachen., Die
Angaben werden fiirstatistische Erhebungen beniitigt.

e Vorsorge beim Hauszahnarzt nennt
man dagegen Individualprophylaxe, weil
sie auf den einzelnen Patienten
Kinder und Jugendliche - abgestimmi
wird.

Eines hat sich nicht gefindent: Prophy-
laxe - Vorbeugung im Kindesalter triigl
entscheidend dazu bei, dald Thr Kind ein
Leben lang gesunde Ziihne behilt!

- auch

Erfolge der Vorbeugung

Wie erfolgreich Gruppen- und Indivi-
dualprophylaxe sein kiinnen, zeigt sich in
LZahngesundheitsdaten
deutscher Kinder im interationalen Ver-
gleich: Die Zielvorgabe der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) (durchschnitt-
lich maximal 3 kranke Zihne bei den
I2jidhrigen Kindern) wird in Deutschland
heute weitgehend unterschritien.

So setzie die WHO kiirzlich das neue
Ziel von maximal 2 kranken Ziihnen.
Dieser Erfolg ist unzweifelhaft auf die

den positiven

fiichendeckende  Prophylaxe
pen- und Individualprophylaxe ) zuriick-
zufiihren.

(Grup-

Allerdings zeigen die Zahlen, dafs
ewar eine grobe Gruppe von Kindern
kerngesunde Gebisse hat, dald es aber
leider auch emne relativ kleine Anzahl
Kinder gibt, die unter vielen zerstirien
leiden. Deshalb werden die
Zahnmediziner kiinftig auf eine noch
Koordination
VorsorgemaBnahmen achien,

Zithnen

hessere der einzelnen

Die Gruppenprophylaxe -
ein Segen fiir die Kinder!

Im Rahmen der Gruppenprophylaxe
sollten mindestens zweimal  jihrlich
alle 3- bis 12jdhrigen Kinder in den Ein-
richtungen besucht werden. Dabei wer-
den Wissen und Fertigkeiten altersge-
recht vermittell, Zum Beispiel erlernen
die Kinder im Kindergartenalter mit vie-
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Gruppenprophylaxe

Mundgesundheitist Erziehungssache

len Spiclen und Bastelarbeiten, wie sie
ihre Kleinen Ziihnchen am besten putzen
und welche Nahrungsmittel zahngesund
sind. . Zahnarzispiele™ tragen besonders
bei den Kleinen dazu bei, dabb sie die
Angst vor dem Behandlungsstuhl verlie-
remn.

Bei  Teenugern dagegen  werden
aufbavend aul deren vorhandene Kenni-
nisse die Grundlagen fiir das richtige Put-
zenim Erwachsenengebils gelegt.

Die Schiller erfahren in der Gruppen-
praphylaxe, was sie fiir ihre Zahngesund-
heit tun kinnen, wie die Fluondprophyla-
xe tupktiomert. Um den Zohnschmelz zu
hiirten, kann in der Gruppenprophylaxe
auch Fluoridlack oder dhnliches ange-
W LI!]LI! "p'-'l.:l'lill.:l'l.

Das Lemen erhiill durch die Gruppe
eine besondere psychologische Form:
Kinder und Jugendliche motivieren, sich
gegensentig, das Zihneputzen ist fiir sie
etwas ganz Selbstverstiindliches,

Alle Miihen sind jedoch umsonst,
wenn Erzicherinnen, Lehrerinnen und
besonders  Sie Elien
Gruppenprophylaxe nicht unterstiitzen.
Durch Vorbild, durch regelmiillige Anlei-
tung und durch Ennnerung der Kinder an
das Putzen. Fragen Sie lhren Zahnaret,
lassen Sie sich helfen - die Individualpro-

ang als die

phylaxe machtes miglich!
Die Individualprophylaxe

Wegen der Gruppenprophylaxe gluuben

viele Eltern, dab ihr Kind sonst nicht mehr

zum Zahnarzt sehen mub, Falsch!

Dadurch werden evtl. notwendige Be-
handlungen verschleppt, was Schiiden
vergriibert! Schlimmer ist, dall die Chan-
cen einer effektiven Individualprophylase
verzeben werden!.

Da die technischen Voraussetzungen in
den Kindercinrichtungen in der Regel
nicht vorhanden sind, 1t es nur in der Pra-
xis miglich, durch vorbeugende Malinah-
men die Karies zu verhindermn oder kleine
Schiiden sofon 2u reparieren. Aullerdem
gibt es fiir die Behandlung die freic Arzt-
wahl. die nicht eingeschriinkt werden soll.
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Auch in den untersten Schulklassen
vermitteln die Jugendzahniirztinnen
am besten in Form von Spielen,

was beispielesweise eine zahngesunde
Erndhrung ausmacihi.

Nur das Zusammenspiel von Eltern,
Erziehem, Zahnarzt und Kind bringt Erfolg

Alle sechs Monate
zum Zahnarzt!

Fiir eine erfolgreiche Individualpro-
phylaxe sollie jedes Kind und jeder
Jugendliche #weimal im Jahr zum Zahn-
arzt gehen.

Neben der obligatorischen Untersu-
chung der Ziihne auf Schiiden gehtren zur
Individuwalprophylaxe  das  AufkEimungs-
gespriich (mit dem Vertieten von Wissen
iiber Emithrung und Zahnpllege) und
schlieBlich cine ganze Reihe von prakti-
schen Schntten zum Schutz des Zahnes.

Dabei spielt die Versiegelung der Bak-
kenziihne und die Zahnschmelzhiinung
durch Fluoridpriiparate die  wichtigste
Raolle.

Hierflir gibt es beispiclsweise die
vielfiiltigen Moglichkeiten der Intensiv-
prophylaxe. Der behandelnde Zahnara
des kariesgefiihrdeten Kindes wird dieu
ein individuelles  Langzeitprogramm
anbieten,

Sprechen Sie mit Threm Zahnarzt Giber
diese Fragen, Denn es rentient sich auf
lange Sichi: fiir die Gesundheit Thres Kin-
des und fiir Thre Briefiasche...
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Individualprohylaxe
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Kleinstkinder haben keine Angsiinder
Zahnarzipraxis, wenn sie daran gewiilint
werden. Also, nehmen Sie Hhre Kind von
Klein anfin die Praxis (wenigstens einmal
im Jahr)zi Hirem eigenen Kontrollbe-
such mit! Das Praxisteam wird sich dabei
atech hrem Spriifiling widnen.

l

wer gesunde Zdhne behalten will

Vom Zahndurchbruch
zum Wechselgebil} -
Zahnpflegeistdas A und O

Mit etwa 6 Monaten beginm der Zahn-
durchbruch. Bis zum 3. Monat hat das
Kind ein vollstiindiges Milchgehilh mit 20
Zihnen. Diese sind anders gebaut als die
bleibenden Zithne, Sie sind kleiner, und dic
Farbe des Zohnschmelzes ist heller. Die
neven Ziihnchen sind besonders emplingd-
lich, weil der Zahnschmele erst durch den
Kontakt mit dem Speichel endgiiltig aus-
hiirtet. Voraussetzung fir dieses . Reifen”
des Zahnschmelzes ist allendings, dald der
Ziahn sauber st Beliige verhindemn einer-

seits den Kontakt mit dem Speichel. An-
dererseits bestehen die Beliige aus Bakie-
ren, die den Zahn auch angreifen kinnen,
also chen Karies Verkalkt der
Belag gar und bildet sich daraus Zahnstein,
dann sind die Ziihne erst recht gefihrder
Deswegen ist die Reinigung der neven

aushsen.

Liahnchen von Anfung andiuberst wichtig!
Mit 6 Jahren beginnt sich das Wechsel-
oehill im Mund des Kindes zu entwickeln,
die ersten Milchzithne fallen aus, und die
bleibenden Aihne brechen durch, Mit 12
Jahren verlieren die meisten Kinder ihre
leteten Milchzihne, und die sogenannten
Backenzihne {Siebener nennt sie der Zahn-
arzt) brechen durch. Das bleibende Gehild
151 jetel - abgesehen von den Weisheitsziih-

nen - vollstéindig, In diesen sechs Jahren ist
die Zahnpflege von ungeheurer Bedeutung,
weil immer neue Ziihne zum JHiimen™ in
den Mundraum weten. Fiir sie gilt das Gler-
che, wie fiir die Milchetihne - Zaunbelag i1
dher Anlang der Zersttmng!

Gute Zeiten fiir die
Jjungen Zweiten

Ab dem 6. bis zum vollendeten 18, Le-
benspbr erhalien die Kinder und Jugend-
lichen auf Kosten Threr Krankenkasse vom
Lahnara individualprophylaktisch Leistun-
zen. Das bedeutet. dald der Zahnaret halb-

jihrlich priifi, wie die Zahnpflege klappt,

Aufklirung iiber die Kanesentstehung be-
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treibt und Tips fiir eine zahngesunde
Emithrung gibt, dali er durch wiederholies
Uben die Putziechnik verbessemn hilft und

Thr Kindizum Putzen nach jeder Mahleeitan-
spomt. (Remotivation). Dazu gehin die
Houndprophylaxe (Flouride hilnen den
Zahnschmelz) und die Fissurenversiege-
lung. Fissuren sind die Furchen der Backen-
zihne, feine Ritzen, die schwer zu putzen
sind. MNach einer griindlichen Reinigung
werden sie mit einem Lack bestrichen, der
verhindert, dabi sich in den Fissuren trotz
sorghiltigen  Puzens  Kares  entwickelt.
Dhese Individualprophylaxe beim Zahnaret
- kombinient miteiner guten Mundhygiene -
istdie beste Grundlage fiir lebenslang gesun-
de Ziihne! Bitte lassen Sie sich diese Chance
fiir lhre Kinder nicht entgehen; sprechen Sie
mit Threm Zahnarzt dariiber!

Angstvorm Zahnarzt?

Leider kommen viele Kinder erst dann
aum Zahnarzt, wenn bereits Zahnschiiden
eingetreten sind. Dann ist der erste Zahn-
arztbesuch gleich mit einer Behandlung ver-
bunden - oft ein Grund fir spitere Angst
vorm Zahnaret, Besserist es daher, wenn Sie
Ihre Tochter oder Thren Sohn bereits nach
dem Durchbruch der Milchzihne mit zu Th-
rem Haus-Zahmarzt nehmen und es mil der
Prixis vertrut machen. Erste Kontakte mit
dem Zahnarzt ergeben sich automatisch,

etnmal im Jahr kann Thre Kimd aoch mit aof

den Stwihl steigen und sich ganz unbenom-
men inden Mund schaven lassen, Jedes Pra-
sisteam wird Sie bei diesem Untedangen
unterstiitzen!

iafikof
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Individualprophylaxe

Wie der Zahnarzt hilft

Karies eine
Infektionskrankheit

Berens die werdende Mutter kann durch
eine bewulite Emiihrung und regelmiilige
Kontrollbesuehe beim Zahnara die Grund-
lagen fir gesunce Zithne beim Nachwuchs
legen. Nach der Geburt ist die beste Vorsor-
ge, das Uberiragen kariogener Keime von
den Elern auf das Kind i/ venmeiden Die
Mundhihle des Neugeborenen st niimlich
frei von Mikmorzanismen Mit allem, was
das Neugeborene in den Mund nimmit,
nimimi esauch Mikroorgamsmenauf.

Bei den Eltern beginnt der
Schutz der Babyzdhne

Die Keime, die spiiter Ausliser fiir eine
Karies in den Ziihnen Thres Schiitzlings sein

Kijnnen, werden durch Speichelkontakt

mieist von den Eltern auf das Kind {ibertra-
gen Die Gefahr Eiflt sich stark verringem,
indemdie Ellern noch vor der Gebun Ziihne
und Zahnfleisch samieren lassen und eine
sorgfiilige Mundhygiene betreiben, mig-
lichst mit emem Prophylaxe-Programm
beim Zahnarzt. So werden die Keimzahlen
im Speichel drastisch gesenkt. Wenn Sie
dann noch vermeiden, Schnuller, Livfiel
und ithnliches abrulecken und den Ba-
bybrei mit demselben Besteck vorzuko-
sten. ist Thr Kind recht sicher vor kanogenen

Keimen!

Sandra (14 Jalhre) hat eine herausnelun-
bare Spange wund kommt deshall jedes
halbe Jalr zur Individualprophyluxein
die Zahnarzipraxis, Nach dem Anféirben
der Ziilne zeigt Katrin, die Zahnmedizini-
sche Prophylaxehelferin (ZMP), Sandra
die Stellen, wo noch Belige iibrig geblie-
ben sind. Bei Sandra sind es besonders die
Zahnzwischenréume, weshalb ihr der
Celbranch von Zahnseide empfolden und
von ZMP Katrin gezeigt wird,

Nachden Instruktionen soll sich Sandra
selbstsodie Ziihne puizen, wie es bespro-
chenwaurde. Sie probiert anuch das Féideln
mitder Zahnseide und erhiiltdabei noch
ein paar Tips fiir zu Hause, damit es vor
allen Dingen dart anch gut klappt.
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Intensivprophylaxe

Weiche Zdhne liegen

Haben Sie das auch schon einmal ge-
dacht angesichis vieler Licher in den
Zithnen, bei Threm Kind oder bei sich
selbst und viglleicht bei Thren Elemn?
Dann sind Sie bei lhrer vorsorgeorien-
tiertien Zahnarztpraxis genau richtig.
Wenn - warum auch immer - Sie und Thre
Kinder ein erhihtes Kariesrisiko haben,
dann helfen intensive und individuelle
VorsorgemabBnahmen. Die Intensivpro-
phylaxe ist in jedem Alter miglich und
sinnvoll, also bei dem Gjibrigen Sohn
ebenso wie bei Mutti und Vati oder den
Girobeliern.

Intensivprophylaxe gegen
schlechte Anlagen

Zuerst wird in der Praxis das individu-
elle Kanesnsiko durch  verschiedene
Tests ermittelt und in eine Bewernungs-
skala eingeordnet. Daraus ergeben sich
die erforderlichen Schritte. Alles, was
zur normalen Kariesprophylaxe gehd,
giltnatiirlich fiir den Patienten mit erhish-
tem Kariesrisiko in besonderem Malse:
Die Zahnpflegegewohnheiten werden
verbessent, evil. Gewohnheiten bei der
Emiihrung umgestellt und vor allem bei
Kindern die Fissuren versiegelt - wenn
noch kariesfrei. Selbstverstiindlich ge-
hort der regelmiibige Zahnarztbesuch
dazu. Dariiber hinaus bietet die moderne
Zuhnarztpraxis Prophylaxe-Méglichkei-

Intensive Betreunng durchden Zaliarztist
besonders wichtig unter anderem bei Kin-
dern, die fesivitzende Spangen | Muliiband
mif Brackets) tragen, damitdie Karies keine
Chance hat. Intensivproplvlaxe zeichnet
sich durchdie professionelle Zalhnreinioung
aus: Nach dem Anféirben unddem Zeigen,
welcle Stellen niclu gut geputzt wurden (im
grofien Foto sind das die dunkelviolett ge-
[iirbten Bereiche), folgtdas maschinelle Rei-
nigendurchden Zahnarst oderdie Helferin,
Dabei kommi einmit Hochdruck anfee-
tragenes Pulver-Wasser- Gemisch ebenso
srem Einsetz wie Polierbiirsten (kleines Foto)
oder Zalinseide . Zum Abschiufider Inten-
sivprophylace wird ein anfibakterieller Lack
aufeetragen, der in Verbindung mit Spei-
chelaushéirtet und fiiretwa ein Vierteljahr
vir Bakterien schiitzt - optimed fiirdie Zihne
bei besonders kartesgefiihirdeten Patienten.

in der Familie?

ten an, die je nach Alter des Patienten

angewendet werden kinnen:

- regelmiillige professionelle Zahnreini-
aung mit anschlicbender Politur und
Versiegelung  der  Zahnoberfliichen
(alle 2 - 3 Monate). So werden die
Zihne zu 100 % belagfrei.

- Anwendung von lange wirksamen
Fluoridlacken zum Hinen der Zahn-
oberfliche (alle 2 - 3 Monate), Auftra-
gen von belaghemmenden  Spe-
ziallacken (alle 2 - 3 Monate), Anlei-
tung zur regelmiibigen Reinigung der
Zahnzwischenriume mit  Zahnseide
und speziellen Biirsten (tiglich zu
Hause).

- Aufstellen eines Planes zur optimalen
Fluoridanwendung zu Hause.

All diese MaBnahmen sind immer ver-
bunden mit ausfiithrlichen Gespriichen, je
nach Alter auch mit den Eltern. Sie hel-
fen betroffenen kleinen und grolien Pa-
tienten, ein verstiirktes BewulBisein fiir
ihre Zahngesundheit zu entwickeln. Ha
Ihr Kind zum Beispiel festsitzende kie-
ferorthopiidische  Apparaturen,  sind
intensivprophylaktische  MaBnahmen
ganz besonders wichtig,

Trotzdem gute Ziihne!

Der Erfolg zeigt sich spiirbar. Das Ka-
riesrisiko sinkt und die . Reparaturein-
griffe” des Zahnarztes - Bohren und Fiillen
- gehen deutlich zuriick. Fiir solch eine in-
tensive Betreuung haben manche Zahniirz-
te eine speziell ausgebildele Zahnarzt-
helferin. In vielen Praxen gibt es sogar
schonemen extra Behandlungsplatz. Unter
fachlicher Anleitung und Verantworlung
des Zahnarses wird die Prophylaxehel-
terin zum Ansprechpartner ,.ihres” Patien-
ten in Fragen der Mundhygiene. Einige
MabBnahmen der Intensivprophylaxe kin-
nen auch innerhalb  der Gruppenpro-
phylaxe durchgefiihrt werden. Die entspre-
chenden Einrichtungen, wie Firderschu-
len oder Behindenenwohnheime, werden
dann hiiufiger besucht oder die Kinder in
kleinen Gruppen zusammengefalit und in
kurzen Abstiinden betreut.

Also - erhithies Kanesrisiko? Kein
Grund zu resigmeren, kein unabwendbares
Schicksal! Fragen Sie Thren Zahnarzt nach
ciner speziellen Betreuung: der Intensi-
vprophylaxe, Denn: Gesunde Ziihne be-
deuten mehr Lebensqualitiit. Holen Sie
sichdie doch einfach bei Threm Zahnart!



Schén und gut — durch
Kieferorthopa

Bei vielen Kindem sicht man dasselbe
Bild: Die Milchzithne fallen aus und die
neven Zweiten wachsen schiel heraus, Nun
fragen Sie sich vielleicht: Sollen die Ziihne
erst einmal schief wachsen oder soll man
gleichetwas dagegen unternehmen? Sicher
ist eines: Zahn- und Kieferfehlstellungen
sind nach der Definition der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) eine Krankheit,
Zunehmend haben schiine und gerade ste-
hende Ziihne micht nur einen Gesundheits-
wert in dem Sinne, dali die Kaufunktionen
erhalten bleiben, Nein, gerade Ziihne haben
eben auch einen erheblichen sozialen Stel-
lenwert. So kinnie man sagen: nicht nur
Kleider machen Leute, auch die Ziihne
sagen vielestiberdie Perstinlichkeitaus,

Wicentstehen schiefe Zihne?

Fiir Zahn- und Kieferlehlstellungen
gibt es die unterschiedlichsten Ursachen.
sosind zum einen schiefe Zihne eine re-
gelrechie Zivilisationskrankheit. Die Ge-
ne des Menschen sind seit Jahrtansenden
auf 32 Zihne im Ober- und Unterkiefer
ausgerichtet,  Aber so  viele Zihne
braucht der Mensch fiir seine heutige
(weiche) Nahrung eigentlich nicht mehr.
Seit Jahrhunderen bilden sich wegen der
Kaubelastung  die  Kiefer
zuriick - das Ergebnis sind zu kleine Kie-
fer fiirzu viele Ziihne,

Andere Griinde fiir schicfe Ziihne sind
beispielsweise  Angewohnheiten
Dauvmenlutschen  oder  Lippenbeilien.
Vererbung kann auch eine Ursache sein.

é!L'I'Ir'IgL']!

wie

Die Milchzihne sind sehr wichtig!

Es gibt einen engen Zusammenhang
zwischen einem gesunden bleibenden
Gebill und der Zahnpflege, Emiihrung
sowie  regelmiilligen  zahndirztlichen
Kontrollen und der rechtzeitigen Be-
handlung im Kindesalter: Verlient ein
Kind frithzeitig durch Karies einen
Milchzahn, weil er nicht behandeh
wurde, ist die Gefahr von schiefen Ziih-
nen viel hither. Die anderen Milchziihne
schieben sich meisiens zusammen und
lassen nun keinen ausreichenden Platz
mehr fiirden kommenden Zweiten.

Kieferorthopidie

Kicferorthopiiden kiinnen es richten!
Unabhiingig von den Ursachen
Kieferonthopiiden kisnnen auch schlim-
me Fehlstellungen von Zihnen und Kie-

fer geraderiicken.

In Deutschland gibt es - wie in allen
anderen - eine {li-
chendekkende Kieferorthopidische Be-
trevung. Der hohe Standard der Behand-
lung wird hier durch eine zusiitzliche
langjihrige Fachausbildung gewiihrlei-
stet, nach der sich der Zahnarzt | Fach-
zahnarzt fiir Kieferorthopiidie™ nennen
darf. Wann Sie mit Threm Kind den
Kieferorthopiiden konsultieren, dariiber
sollten Sie sich mit Threm Zahnarzt bera
ten, zu dem Thr Kind zur regelmiilligen
Kontrolle geht. Je nach Ursache der
Fehlstellungen sind regelmiiBige Kon-
trollen notwendig, um den besten Zeit-
punkt fiir den Beginn einer Behandlung
Zu bestimmen. Der Zahnarzt {iberweist
Ihr Kind zum Kielerorthopiiden, wenn er
es als sinnvoll erachtet.

Industrielinderm

Keinschiefer Zahn wie der andere!

Fiir den Zeitpunkt gibt es keine Pau-
schalregelung. Manche Zahnfehistel-
lungen beginnt man schon im Milchge-
bilh zu behandeln, Andere kénnen erstim
spiten Wechselgebilh (etwa zwischen
dem 2. und dem 12. L1.) erfolgeich be-
handelt werden. Hierbei spielen Entste-
hungsursachen und die notwendige Mit-
arbeit des Kindes eine wesentliche
Rolle. Auch die Therapiemittel kiinnen
einen Einflull darauf haben, wann letzi-
endlich der Kieferorthopiide mit der Be-
handlung beginnen sollte. Der Kieleror-
thopiide entscheidet nach einer griindli-
chen  Untersuchung, 2zu  der auch
mindestens  eine  Rintgenaufnahme
gehirt, ob Thr Kind ein herausnehmba-
res Kieferorthopiidisches Gerdit {genannt
Plattenapparatur) erhiilt oder eine festsit-
zende Apparatur (Multiband- oder Mul-
tibrackettechnik ).
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Was eine kieferorthopiidische Behand-
fung bewirken kann, demonstrieren diese
Fotos: Das achifiilirige Méidchen it unter
einem hervorstehenden Oberkiefer.
Cienau vier Jalre spéter ist von dieser
Fehlstellung nichits melr zusehen,

Der Gang zum Zahnarzt bleibt!

Im dibrigen - auch wenn sich Thr Kind
schlielilich in einer kieferonhopiidischen
Behandlung befindet. ist der regelmiiiige
Gang #u lThrem Haus-Zahnarzt weiterhin
dringend notwendig! Gerade jetat, denn die
Ziihne Ihres Kindes sollen janicht nur gera-
de werden. sondern vor allen Dingen ge-
sund bleiben. Kieferonhopiidische Appa-
raturen erschweren oft das Zihneputzen,
weil sie zusiitzliche Nischen aufiun, in
denen sich baktericlle Beliige festsetzen
kénnen. Ihr Kind erhiilt cine intensive vor-
sorgende, alsoprophylaktische Betreuung.
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Erndhrungsberatung

Stifdes schadet nicht!?

Wulbiten Sie, dab die meisten Kinder in
der Schule und im Kindergaren am lich-
sten das miteebrachie Pausenbrot verzeh-
ren? Dies belegen immer wieder die von
Emihrungsberaterinnen durchgefiihrten
Vermsialiungen. Der kindliche Organis-
mus ist aul’ kleinere Mahlzeiten einge-
stellt. Gleichzeitig verheizen Kinder mit
ihrem hohen Bewegungsdrang relativ
vicle Kaloren. Das Pausenbrot in der
Schule und im Kindergarien ist also wich-
tig, Es garantien den regelmiéBizen Nach-
schub an Nihrstoffen, um die Energie-
reserven [lir die Zeit bis zum Mittagessen
aufzufiillen,

Je nachdem, wie das erste Friihstiick
aunsgefallen ist, sollie das Pausenbrot dar-
auf abgestimmit sein. Obst und Gemiise -
meist in jeder Jahreseeit reichlich im An-
gebot - st besonders geeignet, Frith-
sticksmuftel in Laune zu  bringen.
Versuchen Sie es doch einmal mit einem
Vitaminhrot:

| Scheibe Roggenmischbrot mit Butter

oder Margarine bestreichen

I Salatblant darauflegen, Mihren und

Gurken i dilnne Scheiben schneiden

und in Fichern aul das Salatblan legen

mit Petersilie gamieren
ocler
- | Brot mit Frischkiise bestreichen und

Kohlrabi, Mdhren, Paprika und Gur-

kenstreifen mitgeben.

Manche Kinder miigen es deftiger.
Dabei sind Salami, Schinken und Wiirst-
chen die Renner. Dagegen ist Streich-
wurst wie Mett- und Leberwurst nicht
allzu beliebt - am besten, Sie fragen Thr
Kind selbst danach. Zwischen den
Wursischeiben kinnen Sie Salabliner
oder Puprika- und Gurkenscheiben legen.
Das hiilt die Schnitten frisch und liefen
zusiitzlich Vitnmine und Mineralstoffe,

Das Schlimmste: siil awischendurch!
Stifles am Ende einer Mahlzeit und da-
nach Ziihne putzen - das ist villig in Ord-
nung! Regelmiibiger Zockermnachschub
durch  siille  Zwischenmahlzeiten  be-
schleunigt im Mund das Wachstum von

Bakterien. also die Bildung von Zahnbe-
lag.

Die Lebensmittelindustrie wird nicht
miide, fiir SiiBwaren, Knabberzeug,
Frithstiickssnacks und Milchprodukte zu
werben mit Pumuckel, Mickey Mouse,
Donald Duck und weiteren Kinderhel-
den. Besorgte Eltern werden beim Ein-
kaufen daran erinnert, thre Kinder zu-
siitzlich mit Vitaminen, Mineralstoffen
und Traubenzucker zu versorgen. Diese
irrefiithrende Werbung ist offenbar so er-
folgreich, dald {iber ein Drittel der Eltern
davon iiberzeugt sind. dall spezielle Kin-
derprodukte besser fiir Kinder seien als
Normalprodukie. Die Wirklichkeit sicht
anders aus.

wKinderscho. .. ist nicht gesund!

Spezielle  Kinderlebensmittel  sind
nicht nur Gberlissig, sondermn enthalten
oft viel Zucker, viel Fett undfoder Zusatz-
stoffe, Das wird auch durch etwas zu-
stitzliches Kalzium nicht gestinder. So
miilite Ihr Kind etwa 12 sogenannte
Milchschnitten oder ein halbes Glas Nou-
gatereme essen, um etwa die Menge einer
Tasse Milch zu erhalien. Eine wahrhaft
teure kalorenreiche und ungesunde Al-
ternative zum Original! Auberdem bleibt
Siibhes aul den Zihnen halten. Im Gegen-
satz su Kinderglinen bieten Schulen sehr
selten die Maglichkeit zum Zihneputzen.
Und in Kindergiinen wird nicht immer
nach Siiigkeiten geputat,

Zum Schluff noch ein paar ganz
allgemeine Tips:

= Geben Sie nicht zuviel mit, ein belegtes
Brot und ein Stiick Obst und Gemiise
reichen im allgemeinen aus.

* Lassen Sie [hr Kind jeden Morgen mi
entscheiden, was es als Pausenbrot in
der Schule oder im Kindergarien essen
mijchte. Dann landet kaum etwas im
Papierkorb.

* Wechseln Sie Ofler Brotsorte und
Belag. Abwechslung vergribert den
Spali beim Essen und ist gesund,

* Eine solide Verpackung hiilt das Brot
frisch und das Aussehen appetitlich.
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