Thema Zahngesundheit

Die Zahngesundheitist laut WHO ein wesentlicher Indikator fir die Gesundheit, fir Wohl-
befinden und Lebensqualitat.

Karies z&hlt bei Kindern zu den haufigsten Erkrankungen der Zahne. In Osterreich zeigen
die Zahnstatuserhebungen eine verbesserte Zahngesundheit der Sechsjahrigen. 2023/24
hatten dsterreichweit 58% in dieser Altersgruppe ein kariesfreies Gebiss. Herausfordernd
ist, dass einem grof3eren Anteil kariesfreier Kinder eine kleine Gruppe Kinder mit gravie-
rend kariosem Gebiss gegentbersteht. Das bedeutet eine starke Polarisierung in Bezug
auf Karies.

Karies ist eine multifaktorielle Erkrankung. Bei ihrer Entstehung
spielen neben Speichelfluss, -zusammensetzung und Zahnfleisch-
riickgang vor allem die Erndhrung, kariogene Bakterien, Zahnbelige multifaktorielle
und die Zeit eine Rolle. Die Entwicklung von Karies ist einerseits von Erkrankung.
Lebensstil und Gesundheitsverhalten beeinflusst, andererseits von

Faktoren wie Armut, sozialem Status, Bildungsgrad und Zugang zu

medizinischen Behandlungen.

Karies ist eine

Rund um das 6. Lebensjahr erfolgt der Wechsel vom Milch- zum bleibenden Gebiss
(Wechselgebiss), der sich Giber mehrere Jahre erstrecken kann. Die Milchzéhne fallen
aus, da sich ihre Wurzeln auflosen, und machen fir die bleibenden Zéhne Platz.

Der Zahnaufbau ist unabhangig von der Art der Zahne (Schneide-,
Jeder Zahn besteht Backen- oder Eckzahn) gleich. Jeder Zahn besteht aus einer Zahnkrone,
einem Zahnhals und einer Zahnwurzel. Die Zahnkrone ist sichtbar
und besteht aus dem Zahnschmelz, der hartesten Substanz unseres
Korpers. Die Zahnwurzelist nicht sichtbar, sie verankert den Zahn im
Kieferknochen. Das Zahnfleisch liegt schitzend um den Zahnhals. Das
Zahnbein (Dentin) bildet die Verbindung von Zahnschmelz und Zahnmark (Pulpa). Es fiillt
das Innere des Zahns aus und ist von BlutgefaBBen zur Versorgung des Zahns mit Nahrstof-
fen und von Nerven durchzogen.

aus Zahnkrone,

-hals und -wurzel.

Ohne ProphylaxemaBnahmen ist die Mundhéhle ein guter Nahrboden fiir Mikroorganis-
men und Bakterien wie die Streptokokken mutans. Sie machen sich niedermolekulare
Kohlenhydrate (Zucker) zunutze und gelten als Hauptursache von Karies. Die Bakterien
nehmen den Zucker auf, spalten ihn und scheiden saure Stoffwechselprodukte aus. Diese
Sduren lésen Mineralien aus dem Zahn und greifen so den Zahnschmelz an. Wird dieser
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Prozess nicht aufgehalten, schreiten die Demineralisierung und Entkalkung voran, und es
entsteht ein Loch im Zahn. Eine effektive Kariesprophylaxe umfasst die Kombination einer
zahngesunden Erndhrung mit einer regelmafBigen Zahnpflege mit fluoridhaltiger Zahn-
pasta und einer regelmafBigen zahnarztlichen Vorsorge.

Pravention beginnt bei den Milchzahnen. Denn ein kariesfreies Milch-
gebiss ist die Basis gesunder Zahne bis ins hohe Alter. Milchzahne
beginnt bei den schitzen die nachriickenden, zweiten Zdhne und unterstitzen die
Milchzéhnen! gesunde Entwicklung des Kiefers. Sie férdern die Sprachbildung und
Lautentwicklung.

Pravention

Eine zahngesunde Erndhrung beinhaltet wenig Zucker und Sauren und ist in Bezug auf den
Verzehrvon Getreide und Getreideprodukten (Vollkorn!), von Kartoffeln, Milchprodukten,

Obst, Salaten und Rohkost ausgewogen und abwechslungsreich. Die genannten Lebens-

mittel liefern Zahnen und Zahnfleisch wichtige Mineralstoffe wie

Kalzium und Zink. Der Verzehr kauaktiver Nahrung wie von Voll- Speichel neutralisiert
kornprodukten oder Rohkost trainiert den Kauapparat und regt .- ..
den natirlichen Schutzmechanismus der Zahne, die Speichel- zahnschadigende Sauren
produktion an. Diese hat eine Abwehrfunktion, denn Speichel
neutralisiert zahnschadigende Sauren und sorgt fir die Remineralisierung der Zahne in

Essenspausen. Pausen sind daher ein wichtiger Faktor zahngesunder Erndhrung.

Des Weiteren wichtig ist der achtsame Umgang mit zuckerhaltigen Produkten wie Sii3ig-
keiten und Getranken. Klebrige StiBwaren wie Kaubonbons, Lutscher oder Schokoriegel
haften besonders lange an Zahnen und sind duB3erst schadlich, da die Bakterien im Zahn-
belag geniigend Zeit haben, den Zucker in Sdure umzuwandeln. Zuckeralternativen wie
SiBstoffe oder Zuckeraustauschstoffe sind oft nicht kariogen, pragen Kinder aber auf den
SiBgeschmack. StfBes sollte nicht iber den Tag verteilt konsumiert werden,
sondern direkt nach einer Mahlzeit, um den Zahnschmelz vor standigen Saure-
angriffen zu schitzen. Auch gesifBte Tees, Milchmischgetranke wie Kakao und
uber denTag  Limonaden, die Kinder aus Trinkflaschen mit Ansaugventil trinken, umspiilen

Sli3es nicht

verteilt die Zdhne mit Zucker, sodass der Speichel seine remineralisierende Wirkung
nicht entfalten kann. Daher ist es wichtig, abends nach dem Zahneputzen kei-
nesfalls mehr Speisen und zuckerhaltige Getranke zu konsumieren.

Wichtig fur die zahngesunde Ernahrung ist auch die Flissigkeitsaufnahme. Flussigkeits-
mangel verursacht nicht nur eine unangenehme Mundtrockenheit, sie ist auch schlecht fir
die Zahne. Nach Mahlzeiten und dem Konsum von Zuckerhaltigem ist das Spiilen mit Was-
ser besonders wichtig, um Zuckerriickstande zu minimieren und den Mund zu neutralisie-
ren. Limonaden, Soft- und Energydrinks sind aufgrund ihrer Kombination von Zucker und
Sduren besonders schadlich. Zitronen- oder Phosphorsaure weichen den Zahnschmelz
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auf, sodass Kariesbakterien die Zahne leichter angreifen kénnen. Durch den hohen Zucker-
gehalt nehmen Konsumierende die Sduren oft gar nicht wahr.

Der dsterreichische Modellteller ist eine gute Orientierungshilfe
fir eine zahngesunde Ernghrung. Neben Ausgewogenheit und
Modellteller als Abwechslung sind die Qualitat der Produkte und die individuelle
Entwicklung des Kindes bei Zubereitung, Portionsgrof3e und
Mahlzeitenfrequenz zu bericksichtigen.

Osterreichischer

Orientierungshilfe

Richtiges Zahneputzen entfernt neben Speiseresten auch den bakteriellen Zahnbelag, der
in Kombination mit den Mundhdohlenbakterien Karies verursacht. Je friiher Kinder lernen,
ihre Zahne systematisch zu putzen, desto eherist die Zahnhygiene als Routine im Lebens-
alltag verankert. Zdhneputzen sollte morgens und abends fir etwa drei Minuten erfolgen.
Bei Milchzahnen ist der Zahnschmelz noch nicht vollstandig ausgebildet, sie sind daher
kariesanfalliger und sollten besonders sorgfaltig geputzt werden. Eine bewahrte Putz-
technik fir Kinder ist die KAl-Methode, da sie den entwicklungsabhangigen Fahigkeiten
der Kinder angepasst werden kann. Die Buchstaben KAl stehen fiir Kau-,

AuBen- und Innenfldchen. Die Kinder lernen, die Kauflachen schrubbend Zahnhygiene
zu putzen. Dann folgen AuBBen- und Innenflachen in Auf- und Abwarts- als Routine
bewegungen (von Rot nach WeiB). Zur Reinigung der Schneidezahne auf im Lebensalltag

der Innenseite wird die Zahnbirste senkrecht gehalten und nach aufien

fuhrend geschrubbt. Zum Schluss wird der Mund mit Wasser ausgespiilt, die Zahnbirste
grindlich gereinigt. Sobald Kinder die Schreibschrift beherrschen, sind ihre motorischen
Fahigkeiten fir selbststandiges Putzen ausgereift. Bis zum Ende der Volksschule sollte
abends ein Erwachsener nachputzen.

Ab dem Durchbruch der ersten Zéhne ist ein Zahnarztbesuch empfohlen, auf den Eltern
ihre Kleinkinder z.B. mit Bilderblichern vorbereiten kdnnen. Zahnarzte beurteilen, ob
der Zahndurchbruch korrekt erfolgt und erkennen eventuelle Schaden oder Kariesrisi-
ken friihzeitig. Zudem bietet ein friiher, erster Zahnarztbesuch die
Ab dem Durchbruch  Moglichkeit, die Eltern zu beraten und sie iiber eine altersgerechte
. Mundhygiene zu informieren. Des Weiteren lernt das Kind das zahn-
der ersten Zahne arztliche Praxisumfeld kennen, was dazu beitragen kann, den Zahn-

arztbesuch nicht negativ zu konnotieren.

Die Instrumente, die Zahnarzte benutzen, werden nach jedem Einsatz desinfiziert, gereinigt
und - falls erforderlich - sterilisiert. Zu den Untersuchungsinstrumenten zéhlen z.B.
Mundspiegel und Pinzette. Der Mundspiegel wird zur Beurteilung nicht direkt einsehbarer
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Stellen und zurindirekten Beleuchtung eingesetzt. Die Pinzette dient zum Greifen und
Festhalten verschiedener Hilfsmittel. Der Stopfer zahlt zu den Fullungsinstrumenten.
Mit ihm wird die Flllungsmasse an den Kavitatenrand des Zahnes gedrickt und in Form
gebracht.

Nach dem ersten Zahnarztbesuch sollte die halbjédhrliche Untersuchung beibehalten
werden, um die weitere Entwicklung der Milchzahne und des Kiefers zu beobachten und
mogliche Entwicklungsstérungen frihzeitig abzuwenden. Bei Kontrollterminen ohne
Beschwerden kdnnen die Kinder Vertrauen zum Praxisteam aufbauen. Sind die Zahne
kariesgefahrdet, ist es durch den frithzeitigen Besuch maglich, rechtzeitig (Fluoridie-
rungs-)MaBnahmen zu treffen.

Ein friher Fokus auf das Thema Zahngesundheit tragt zur Entwicklung kindlicher
Gesundheitskompetenz bei. Eltern sind wichtige Partnerlnnen, um ihre Kinder vor Karies
zu schitzen. Das Thematisieren der Zahngesundheit im Kindergarten tragt zur Chancen-
gerechtigkeit unter den Kindern bei. Sie entwickeln eine positive Haltung zur Mundhygiene,
eignen sich Wissen und Fahigkeiten zum richtigen Zahneputzen sowie fir eine zuckerarme
und ausgewogene Ernahrung an. Die Ubungen férdern ihre Selbststandigkeit und wecken
ihr Bewusstsein fir gesunde Zdhne.

Folgende Bilderbiicher konnen den Zahn-Unterricht unterstiitzen:
Sophie Schénwald, Giinther Jakobs (2018). Der grofBe Zahnputztag im Zoo. (5. Auflage).
Kéln: Boje.

Liane Schneider (2017). Conni geht zur Zahnarztin. (6. Auflage). Hamburg: Carlsen.

Anna Russelmann (2008). Neues aus der MilchzahnstrafBe. (Gebundene Ausgabe).
Ziirich: NordSid Verlag.

Iwona Radiinz, Thomas Réhner (2007): Das Wackelzahnbuch. (Gebundene Ausgabe).
Miinster: Coppenrath.

Module

Das Ubungskartenset besteht aus 12 Ubungen zu den drei
Modulen ,Zahnaufbau & Mundhygiene"”, ,Zahngesunde
Erndhrung” und,Zahnarzt". Die Arbeitsmaterialien in der Ubungen finden
dieser Broschiire unterstiitzen die Umsetzung der Ubungen Sie auf den Kértchen.
im Kindergarten.

Die Beschreibung
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