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Kinder- und Jugendarztinnen

Kariesprophylaxe und Zahnpflege von Geburt an!

Kariése Milchzéahne kénnen Schmerzen verursachen, beim Essen Schwierigkeiten
machen und so die kérperliche Entwicklung des Kindes verlangsamen. Insbesondere die
Behandlung kleinerer Kinder kann mit Belastungen fur die Familie verbunden sein! Und:
Bleiben die Milchzahne kariesfrei, ist auch das Kariesrisiko bei den bleibenden
Zahnen geringer. Wenn PraventionsmaBnahmen schon im frihen Kleinkindalter zur
Gewohnheit werden und im Alltag verankert sind, bleiben sie im spéateren Kindes-, Jugend-
und Erwachsenenalter als Routinen etabliert.

Neben der Begrenzung des Verzehrs von SuBigkeiten und siiBen Getranken und der
regelmaBigen Zahnreinigung spielt die Fluoridanwendung eine wichtige Rolle in der
Kariespravention.

A

¥ BZfE X"‘

Gesund ins Leben

Kariespravention mit Fluorid ===

im Sauglings- und frihen Kindesalter

Geburt bis zum Ab Zahndurchbruch 12 bis
ersten Zahn bis 12 Monate unter 24 Monate
2 bis 3 x taglich Zahne putzen
Entweder Oder
mit mit oder ohne mit mit mit
Fluorid Zahnpasta fluoridhaltiger fluoridhaltiger Zahnpasta* fluoridhaltiger Zahnpasta*
und ohne Fluorid Zahnpasta* in ReiskorngroRe in ErbsengroRe
Vitamin D und in ReiskorngroRe
1x taglich Tablette und Eltern dosieren Eltern und Kita dosieren.
mit Fluorid 1 x taglich Tablette und putzen die Zahne. Kind lernt das Putzen,
und Vitamin D mit Vitamin D Eltern putzen die Zahne nach.
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* Fluoridhaltige Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid © BLE 2021/www.gesund-ins-leben.de

Sollten sie sich gegen eine Flouridanwendung als Tablette nach Geburt
entscheiden, muss unbedingt ab Zahndurchbruch mit flouridhaltiger Zahnpasta
geputzt werden! Dabei ist es von Vorteil, wenn nach dem Putzen fir 30 min nichts
gegessen oder getrunken wird.

Bitte immer nachputzen bis ins spatere Grundschulalter!

Alle 6-12 Monate zum (Kinder-) Zahnarzt!
Dr. S. Hermanns/ Dr. J. Harris



