Das elmex® Portfolio

Abgestimmt auf den von der
Fachgesellschaft DGKiZ empfohlenen
Fluoridgehalt in dieser Altersgruppe

Empfehlung ab 6 Jahren:
Mindestens 2x taglich die Z&hne mit einer
Zahnpasta mit 1.000 - 1.500 ppm Fluorid putzen

elmex® JUNIOR Zahnpasta
(6-12 Jahre)

e Mit 1.400 ppm Fluorid
(aus Aminfluorid)

o 0% Farbstoffe

o Wirksamer Kariesschutz fur die
neuen, bleibenden Zdhne

Zusatzlicher Kariesschutz:

elmex® JUNIOR Zahnspiilung
(6-12 Jahre)
e Mit 250 ppm Fluorid (aus Amin-/Natriumfluorid)

e Schnelle und einfache Ergdnzung zum taglichen
Zéhneputzen - in nur 30 Sekunden
e Schiitzt auch die Zahnzwischenrdume vor Karies

elmex® SENSITIVE VERBESSERTE \
PROFESSIONAL Zahnpasta o

e Mit 1.450 ppm Fluorid

e Medizinische Zahnpasta fur
schmerzempfindliche Zéhne

e Mit exklusiver PRO-ARGIN Technologie

e Geeignet fur die tédgliche Anwendung

Die Abkirzung ,ppm"” steht fir ,Parts per
Million” und wird in der Wissenschaft fir den
millionsten Teil verwendet, so wie Prozent (%)
far den hundertsten Teil.

elmex® gelée bietet Kindern
wirksamen Kariesschutz

Sorgt fur zusatzliche Mineralisierung und kann
sogar beginnende Karies riickgangig machen.’

m Nur in lhrer

. Apotheke
gelée
1,25 % Dentalgel
Dectaflur, Olaflur,
Natriumfluorid

elmex® gelée (ab 6 Jahren)

Die einmal wochentliche
Anwendung von elmex® gelée

verstarkt den Kariesschutz 11::5:?;37:@:&
deutlich im Vergleich zum Guaverdrg
téglichen Z&hneputzen allein.®

elmex® gelée. Zur Vorbeugung
gegen Karies, zur Unterstiitzung

der Behandlung der Initialkaries

und Behandlung tiberempfind-

licher Zahnhalse. Zu Risiken und ®
Nebenwirkungen lesen Sie die \Y 4
Packungsbeilage und fragen Sie Yy 1N

lhren Arzt oder Apotheker.
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JKreidezahne" -
was ist MIH und
was konnen wir
dagegen tun?

Antworten auf haufig gestellte
Fragen zur Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation

Ratgeber der Deutschen
Gesellschaft fir Kinderzahn-
heilkunde (DGKiZ) und der
elmex” Forschung

Forschung fiir Gewissheit

Was sind Kreidezahne?

Bei Kreidezdhnen handelt es sich um Zahne,
deren Zahnschmelz weniger mineralisiert ist als
bei den anderen Zdhnen, sie kdnnen spréde und
broselig sein, eben wie Kreide. Diese ,Hypo-
mineralisation” betrifft hauptséchlich die ersten
bleibenden Backenzdhne (Molaren), es kdnnen
zuséatzlich auch die bleibenden Schneidezidhne
(Inzisiven) betroffen sein. Der Fachbegriff dafir
lautet ,Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation”
(MIH)."2

Auf den Zdhnen zeigen sich dann kreidig weil3e,
gelbe oder braune Flecken, die unterschiedlich
stark ausgeprégt sind. So kédnnen nur Teile des
Zahnes, aber auch der gesamte Zahn diese Flecken
aufweisen. Je dunkler und je groéBer die Flecken
sind, desto starker ist die Mineralisationsstorung.
Manchmal sind auch die Milch-Backenz&dhne von
dieser Erkrankung betroffen. Dies nenntsich dann
Milchmolaren-Hypomineralisation (MMH).




Wie haufig kommt eine MIH
vor und warum?

Die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) kommt
weltweit vor.? Aktuelle Studien in Deutschland bei
12-Jéhrigen haben gezeigt, dass 28,7 % der Kinder
mindestens einen Backenzahn mit MIH aufweisen.*
Die Griinde fur das Vorkommen der Erkrankung sind
bisher nicht genau bekannt.® Das liegt daran, dass
Zahne und somit auch deren duBerste Schicht, der
Schmelz, bereits lange vor ihrem Sichtbarwerden im
Mund gebildet werden. Fir die ersten bleibenden
Backenzdhne und die bleibenden Schneidezéhne
umfasst dies die Zeit kurz vor der Geburt bis zu den
ersten Lebensjahren.

In der Mundhoéhle werden sie aber erstin einem Alter
von sechs bis acht Jahren sichtbar. Erst dann kann die
Diagnose gestellt werden. Die Ereignisse, die derzeit
fur das Entstehen einer MIH diskutiert werden, um-
fassen insbesondere das Zeitfenster um die Geburt
und die ersten Lebensjahre und lassen sich nicht ver-
hindern. Hierzu zdhlen Erkrankungen der Atemwege
des Kindes (Bronchitis, Lungenentziindung, Asthma),
Mittelohrentziindungen, Masern oder Harnwegs-
infektionen sowie Antibiotikaeinnahmen.

Welche Probleme kann mein Kind
dadurch haben?

Kreidezdhne kdnnen ganz verschieden ausgeprédgt sein
und dementsprechend auch unterschiedliche Probleme
bereiten. So haben manche Kinder nur leichte Fleckungen
und kaum Beschwerden, bei anderen brdseln die Zdhne
stark (unabhangig davon, ob sie gut geputzt werden)
oder es wird von Schmerzen beim Essen, Trinken oder
Zahneputzen berichtet.

Wie kann ich eine MIH verhindern?

Momentan kann das Entstehen einer MIH nicht verhin-
dert werden. Zum einen sind die Faktoren, die zu der
Entstehung beitragen, nicht ganzlich bekannt, zum ande-
ren sind die bisher identifizierten Ursachen in der Regel
nicht verhinderbar (Erkrankungen und ggf. notwendige
Medikamenteneinnahmen).

Haben Kinder mit einer MIH ein
hoheres Kariesrisiko?

Ja, Studien haben gezeigt, dass Kinder mit einer MIH
2-6 mal haufiger Karies haben als Kinder ohne eine MIH.¢
Allerdings kénnen hier vorbeugende MaBnahmen getroffen
werden.

Worauf muss ich jetzt achten?

Regelmé&Bige zahnarztliche Kontrolle

Wichtig ist, dass lhr Kind regelm&Big zur zahnérztlichen
Kontrolle geht. Nach der Diagnose MIH kann in Ab-
hangigkeit vom Zustand des Zahnes festgelegt werden,
welche Behandlung notwendig ist. Das Spektrum kann
von regelmaBigen zahnarztlichen Kontrollen Gber erfor-
derliche Versiegelungen bis zu Fillungen oder in Aus-
nahmesituationen Entfernungen des betroffenen Zahnes
reichen. lhre Zahnarztin oder lhr Zahnarzt wird mit lhnen
dann alle weiteren Schritte genau besprechen. Gleich-
zeitig kdnnen die MIH-Zdhne auch auf das Vorliegen einer
Karies kontrolliert werden.
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Auftragen von Fluoridpraparaten

Neben Mundhygienesitzungen gehodrt das regelmaBige
Auftragen von Fluorid zur Grundvorsorge. Bei Kindern mit
erhéhtem Kariesrisiko kann in der zahnérztlichen Praxis ein
hochdosierter fluoridhaltiger Lack in regelmaBigen Zeit-
absténden auf die Z&hne aufgetragen werden. Dies wird
zwei- bis viermal jahrlich empfohlen, in Einzelféllen kann
dies auch o&fter geschehen. lhre Zahnérztin oder Ihr Zahn-
arzt wird Sie diesbezlglich informieren.

RegelmiaBige Mundhygienesitzungen

Mundhygienesitzungen sind wichtig, um lhrem Kind
Beratung und Motivation zur richtigen Zahnpflege zu
geben, die richtige Zahnputztechnik einzuiiben und
anschlieBend die Z&hne professionell zu reinigen.

L 4 . .
% Mineralien

Griindliches Zéhneputzen

Achten Sie zu Hause darauf, dass Ihr Kind regelm&Big
und griindlich die Zdhne putzt. Ggf. sollten Sie lhr
Kind dabei unterstitzen und nachputzen. Berichtet
lhr Kind dabei von Schmerzen, so sprechen Sie mit
lhrer Zahnéarztin oder lhrem Zahnarzt. Diese/Dieser
kann lhnen Hilfsmittel wie z. B. spezielle Zahnpasten
gegen schmerzempfindliche Zdhne empfehlen.




