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Mundgesundheit
Mundgesundheit ist die Fahigkeit,

eln breites Spektrum an Nahrungsmitteln kauen und
essen zu konnen

deutlich sprechen zu kdnnen

ein sozia akzeptables Lachen zu haben
e n entsprechendes dentof aziales Profil
ZU besitzen

sich m Mundbereich wohl zu fuhlen
frel von Schmerzen zu sein und

enen frischen Atem zu haben

Sheiham, A. und Spencer, J. (1997)



Mundgesundheit - Teil der
allgemeinen Gesundheit

Mundgesundheit sollte nicht isoliert
betrachtet werden

Munderkrankungen kdnnen die
allgemeine Gesundheit und die
Lebensqualitat erheblich
beeinflussen

allgemeine Erkrankungen kdnnen
das Entstehen und Fortschreiten von
Munderkrankungen begtinstigen

Gruppenprophylaxe zur
Vermeidung von
Zahnerkrankungen




Zahnerkrankungen

o Zahnerkrankungen sind aufgrund inrer hohen
Verbreitung insbesondere unter
gesundheitsokonomischen Aspekten bedeutsam.
Unter allen ernahrungsmitbedingten Krankheiten
verursacht Karies die meisten Kosten




Gestorte Mundgesundhelt

Gemeinsame Entstehungsfaktoren wie bel
anderen chronischen Erkrankungen

* Die haufigsten Munderkrankungen sind
Karies und Erkrankungen des
Zahnhalteapparates.

e Sie zahlen zu den chronischen, nicht
Ubertragbaren Erkrankungen.

Die Entstehung von Munderkrankungen ist eng mit dem

Gesundheitsverhalten (Ernahrung, Zahnpflege, Tabak-, Alkohol-
und Drogenkonsum) verbunden



Ernahrungsverhalten

Die Energieaufnahme, ausgedrickt in
Kcal/Kopf/Tag, ist standig angestiegen und
nat sich beispielsweise zwischen den 60er
und 90er Jahren des letzten Jahrhunderts
um 450 kcal/Kopf/Tag erhoht

www.wdr.de



Globale und

regionale Energieaufnahme
(kcal pro Kopf und Tag)

Region 1964- 1974- 1984- 1997- 2015 2030
1966 1976 1986 1999

Welt 2353 2435 2655 2803 2940 3050

Entwicklungs- 2054 2152 2425 2681 2850 | 2980
lander

Nah-Ost, 2290 2591 2953 3006 3090 3170

Nordafrika
Sub-Sahara- 2058 2079 2057 2195 3260 2545

Afrika

WHO 2003



Globale und

regionale Energieaufnahme

(kcal pro Kopf und Tag)

Region 1964- 1974- 1984- 1997- 2015 2030
1966 1976 1986 1999

Lateinamerika 2393 2546 2689 2824 2980 | 3140
Karibik

Ostasien 1975 2105 2559 2921 3060 | 3190

Sudasien 2017 1986 2205 2403 2700 | 2900

Industrielander 2947 3065 3206 3380 3440 | 3500

Schwellenlander 3222 3385 3379 2906 3060 | 3180

WHO 2003



Ernahrungsbericht 2008
der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung e. V.

(DGE)
Ungunstig ist die ansteigende Zufuhr von
Mono- und Disacchariden zu bewerten. Der
Zuckerverbrauch der Deutschen hat seit
1995 signifikant um 400 g pro Kopf und
Jahr zugenommen. Zucker ist ein ,leerer*
Energietrager, er enthalt keine Vitamine
und Mineralstoffe.



Pro-Kopf-Verbrauch von Zucker

Weltwelt: 21 kg Zucker
Kuba: 57 kg

. Am niedrigsten ist der Zuckerverbrauch
|Srae|. 52 kg in den afrikanischen Landern

mit durchschnittlich 15 kg/Kopf

Brasilien: 55 kg

Neuseeland: 52 kg
Australien: 48 kg

Bayrische Landesanstalt fir Landwirtschaft
Jahresheft 2006



Pro-Kopf-Verbrauch von Zucker

Eu-15: 35,5 kg (2004)
talien, Spanien: 25 bis 27 kg

UK, Danemark, Belgien, Niederlande: 45
nis 50 kg

Bayrische Landesanstalt fir Landwirtschaft
Jahresheft 2006



Zuckerverbrauch

Insgesamt betragt der
Pro-Kopf-Verbrauch
In Deutschland 37,4 kg
Zucker/Jahr (2005/06).

Empfangergruppen fir Zucker in
Deutschland 2004/05 (in %)

Haushaltszucker

SiiBwaren
20,0 % \ 17,2 %
Getranke Sonstige
16,8 9 22.9 0y
Bickereien,
Dauerbackwaren Konditoreien
10,2 B 2.8 %o
Marmeladen,
Speiseeis, Milchprodukte Obstkonserven
58 % 4.3 %

Verarbeitungszucker 82,8 %%
(insgesamt)

Stabile Situation, aber Verschiebung in den Kategorien Haushaltszucker ( vLkg) und

Verarbeitungszucker (42 kg) seit 1990

http://mww.suedzucker.de/produkt/zahlen/index.shtml



Defizitare Ernahrungserziehung

Veranderte

Familienstrukturen  Arbeitsbedingungen
Lebensrhythmen

Kompetenzverlust flur Herstellung und Bewertung von
Lebensmitteln in Haushalten

|

Abnahme gesundheitsfordernder Verhaltensweisen

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e.V.
Sektion Thiringen, Jahresbericht 2008



Trends bel Kleinkindern

e ZUu wenig Gemiuse, Obst und
kohlenhydratreiche pflanzliche

Lebensmittel wie Reis, Nudeln, Kartoffeln,
Brot

o deutlich zu viel Sulsigkeiten, Salz und

proteinreiche Lebensmittel wie Fleisch,
Wurst und Kase

Dies sind die Schwachstellen
In Sachen Ernahrung von Kleinkindern

Ernahmngsbericht 2008, Deutsche Gesellschaft fur Ermnéhrung e. V. (DGE)



Ubergewichtig oder adipds sind 18,1 Prozent
der Jungen und 16,4 Prozent der Madchen
und demzufolge ernahrungsabhéangigen
Erkrankungen ausgesetzt

Ernahmungsbericht 2008, Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung e. V. (DGE)



Karies

Karies ist eine
Komplexerkrankung,
basierend auf der
konzertierten Aktion von
Umfeldfaktoren, vielen
Genen und
Risikoverhalten
(multifaktoriell bedingt)
Vergleichbar mit anderen
chronischen, nicht
Ubertragbaren
Erkrankungen (Krebs,
HKE, Diabetes etc.)



Chronische Erkrankungen,
die Uberwiegend
ernahrungsbedingt sind,
stellen nicht nur eine
grol3e soziale und
finanzielle Last far die
Gesellschaft und den
Staat dar, sondern fihren
auch zu einer erheblichen
Einschrankung der
Lebensqualitat der
Betroffenen.

Folge einer unbehandelten Karies




> W D

Notwendige Faktoren fur die
Kariesentstehung

Kariesentstehung

Zahnoberflachen

Kariogene Bakterien \ 40 ]
Substratzufuhr (Zucker) Q/

Zelit

Fitzgerald und Keyes 1968
Konig 1971



Bedingungsgeflige der Karies

Sozialstatus

w— o
| inkommen
Bildungsgrad Fluoride -
Substrat it Pufferkapazitat
Mikroorganismen Sugar clearance

Einstellungen

Modifiziert nach Fejerskov und Manji 1990



Veranderungen in der Kariespravalenz (dmft) und im Anteil (%)
kariesfreier 6- bis 7-jahriger Kinder in Deutschland

Bundesland 1994 % 1997 % 2000 % 2004 %

Schlesw.-Holstein 2,5 42,6 19 53 1,6 59,1 1,7 59,4
Bremen 3,1 37,4 2,7 41,7 3,3 389 2,8 40,9
Hamburg 2,7 40,3 2,2 53,7 2,2 471 1,8 52,2
Hessen 2,8 42 22 48,3 2,0 516 2,1 50,8
Rheinl.-Pfalz 2,8 39,2 23 494 2,1 52,4 2,0 54,4
Baden-W. 2,4 45,9 19 539 1,7 56,9 1,6 59,6
Nordrh. Westf 2,9 38,5 2,6 43,7 2,3 50,2 2,1 52,9
Westf.-Lippe 3,0 37,7 29 421 2,3 46,5 2,3 47,3
Niedersachsen 2,4 48,1 2,1 50,7
Berlin 3,1 36,4 26 41,3 2,3 46,6 2,7 40,0
Meckl.-Vorp. 4,0 20,0 30 328 3,0 36,2 2,6 42,7
Thiringen 3,8 20,5 29 31,3 2,4 420 2.8 39,1
Sachsen-Anhalt 3,8 20,4 3,2 30,7 3,1 330 2,9 34,9
Brandenburg keine 25 39,8 2,4 43,7 2,8 41,5

Daten

DAJ 2005



Problem: Ungleichheit in der Verteilung
der Erkrankungen (Polarisierung)

Polarisierung der
Munderkrankungen

Ca. 25 % der Kinder
und Jugendlichen
vereinen ca. 80 %
des gesamten
Kariesaufkommens
auf sich (Kinder mit
erhdhtem
Erkrankungsrisiko)




Im Kindesalter wird die Mundgesundheit
am starksten durch die Karies beeintrachtigt.

In USA 5 mal haufiger als Asthma, 7 mal haufiger als Heuschupfen,
14 mal haufiger als chronische Bronchitis.

Karies und Folgeerkrankungen haben grof3en Einfluss auf
Lebensqualitat und Kosten.

Nach wie vor Ist die Karies die haufigste
Erkrankung im Kindesalter. Mehr als
50 Millionen Schulstunden
werden jahrlich wegen Zahnproblemen
versaumt.

Kwan et al. 2005



Immer mehr Kleinkinder erkranken an
Karies kurz nach Durchbruch ihrer ersten
Milchzahne



Haufiger Zuckerkonsum
durch sul3e Getranke




Der Schweregrad der Karies ist abhangig
von der Kariogenitat des
Flascheninhaltes und der Zeit seines
Einflusses auf die Zahne



Definition

Frihkindliche Karies

Ist eine komplexe multifaktoriell bedingte Infektionserkrankung,
mit Bezug zur Durchbruchsfrequenz der Zahne, zum zeitlichen
Einfluss kariogener Noxen auf die Zahnoberflachen unter
Anwesenheit kariogener Bakterien und vergarbarer
Kohlenhydrate



Verhaltensformen, die das Entstehen der
fruhkindlichen Karies unterstutzen

Exzessives Trinken aus der Flasche, gefullt mit Saften,
sufRen Tees etc.

Verlangertes (>1 Jahr) und ad libitum gewéhrtes Stillen

Haufige Gaben von Beruhigungssaugern mit Honig,
Sirup

Haufige Einnahme von zuckerhaltigen Medikamenten
Mangelnde Mundhygiene



Spezielles Befallsmuster in allen

nere mitt
nere seit
nere und

nere und

O O O O O

nere und

Schweregraden

ere Schneidezahne

iIche Schneidezahne

untere erste Backenzahne
untere Eckzahne

untere zweite Backenzahne

Untere Schneidezahne



Oberflache b
glatt, aber
weildlich
verfarbt

Oberflache
bereits
zerstort

Beginn einer frihkindlichen Karies,
verursacht durch haufige Gabe von Séaften/sif3en Tees
aus Saugerflasche




Initiallasionen an den fazialen und
palatinalen Flachen oberer Schneidezahne




Dentinkaries an den oberen Frontzahnen



Die fruhkindliche Karies stellt eln
ernsthaftes Problem fur die Entwicklung
des Gebhisses und des Kindes dar

Finalstadium der ECC (3-jahriges Kind)



Untere Frontzahne werden zuletzt karios


















Stillen ist optimal fir Sauglinge. Muttermilch ist die
einzige Nahrung, die auf die Bedirfnisse des
Babys in den ersten sechs Lebensmonaten ideal
abgestimmt ist und ihm die Nahrstoffe liefert, die
es fur das Wachstum seiner Organe braucht — also auch
fir die Zahne. Zudem fordert das Saugen die Ausbildung
des Kiefers und trainiert die Kiefermuskulatur. Sauglinge
sollten mindestens vier Monate voll gestillt werden,
allergiegefahrdete Kinder sechs Monate lang. Erst dann
wird langsam mit der Beikost begonnen.

http://www.gesundheit.de/krankheiten/mund-zaehne/zahngesundheit-saeugling/index.htmi



Durchschnittsmenge von Laktose,
Kalzium und Phosphor in Muttermilch

und Kuhmilch
Milchtyp Laktose Kalzium Phosphor
g/100 ml | mg/100 ml | mg/100 ml
Muttermilch 7,0 33 15
Kuhmilch 4,8 125 96

Darke 1976




Vom Sauglingsalter bis zum Erwachsenenalter
wird genuckelt

Sauglinge an der Mutterbrust

Kleinkinder an der Babyflasche Schulkinder an der Saftflasche
Vorschulkinder am Trinkbecher Jugendliche und Erwachsene

an der Sportflasche/Radflasche



Die wichtigste Mal3anahme
zum Schutz der Milchzahne
Ist, die Besiedelung der
Mundhohle mit
karieserzeugenden
Mikroorganismen maoglichst

lange zu verhindern.

Eine Ansteckung mit kariespathogenen Keimen erfolgt im
Wesentlichen durch Eltern, Verwandte und andere Kinder
durch wiederholte Speichelkontakte.




Die

Ubertragung von
Mutans-Streptokokken
ISt als eine Ursache
der Karies
unumstritten



moglichst keine Loffel, Schnuller, Sauger
oder andere Gegenstande in den Mund
nehmen und dann dem Kind zu geben

Aulierdem spielt die Zahngesundheit der
Bezugspersonen eine wichtige Rolle: Je
gesunder die eigenen Zahne sind, desto
geringer ist die Ubertragungsgefahr

http://www.gesundheit.de/krankheiten/mund-zaehne/zahngesundheit-saeugling/index.htmi



Ernahrungslenkung

Die Ernahrungslenkung hat zum Ziel, die
Art, Zeit und Relhenfolge der Aufnahme
kariogener Kohlenhydrate so zu steuern,
dass die Gefahr einer Schadigung der
Zahnhartsubstanzen weitgehend reduziert
wird.



Kein Zucker im ersten Lebensjahr

Je spater Kinder mit
Zucker in Kontakt
kommen, desto besser
flr ihre (Zahn-)
Gesundheit. Da die
Kleinen zunachst keinen
Zucker und keine sufden
Speisen oder Getranke
kennen — und also auch
nicht vermissen — ist das
gar nicht so schwer
umzusetzen.

http://www.gesundheit.de/krankheiten/mund-zaehne/zahngesundheit-saeugling/index.htmi



Zuckerkonsum

Schon im 1. Lebensjahr

erhalten die Kleinsten

Zucker und SufRwaren, http:/13.bp blogspot.com
der Verzehr steigt auf Emedien.oekotest.de

Schon Babys lassen sich allzu gern

40g/Tag be| den 4'Jah I’igen mit leckerem Griel3brei fUttern.

Doch Vorsicht: Viele Hersteller peppen den
Griel3 mit Zucker auf und empfehlen ihr
Produkt schon fur die ganz Kleinen.

Dickmacher: Fruchtsafte!

Deutsche
Kindererndhrungsstudie réat

Ernahrungsbericht 2008, DGE e. V. zum Wassertrinken!



Trinkempfehlungen

Ungesuldte Tees
Stilles Mineralwasser
Leltungswasser

Am Ende des ersten
Lebensjahres lernen,
aus einem Becher oder

einer "richtigen” Tasse (nicht aus der
Schnabeltasse) zu trinken.



Trinkempfehlungen

Nuckelflaschen nur zum
kurzzeitigen Trinken,
das hell3t fir die Dauer
der Mahlzeit, einsetzen,
nicht aber zur
"Selbstbedienung" oder
far die Nacht.

Eine grol3e Gefahr fur Babyzahne ist
das Dauernuckeln aus der Flasche

http://www.gesundheit.de/krankheiten/mund-zaehne/zahngesundheit-saeugling/index.html



Etikettenaufdruck

Frei von Zucker
Ohne Zuckerzusatz
zuckerfrei gesufit

Diese Getranke konnen Traubenzucker,
Fruchtzucker, Malzzucker, Glukosesirup
und Maltodextrin enthalten und sind
demzufolge kariogen.




In den letzten 30 Jahren ist in Deutschland der jahrliche Pro-Kopf-
Verbrauch von Limonaden und Erfrischungsgetranken von 19 auf 40
Liter angestiegen

Der Konsum von Fruchtsaften hat sich von 70 auf 100 Liter erhoht
Der Verbrauch von Cola stieg von 18 auf 40 Liter

Oesterreich 2004, Pressekonferenz

Haufiger Genuss von Fruchtsaften, Cola, Sprite,
Zitrusfrichten etc. begunstigt Karies und Erosionen




Energiereiche
Erfrischungsgetranke

« Der Verbrauch energiereicher
Erfrischungsgetranke nimmt um 2,4 | pro Kopf
und Jahr zu. Unter dem Aspekt der weiten
Verbreitung von Ubergewicht in allen
Altersgruppen der Bevolkerung sollte die
Ernahrungsberatung und -aufklarung in Zukunft
unter praventiven Aspekten darauf hinwirken,
dass insbesondere Kinder und Jugendliche
weniger zuckergesufdte Getranke verzehren.



Enthalten

Zuckeraustauschstoffe
und Sif3stoffe

HAchstmengen fur
SuRstoffe festgelegt

Nur gelegentlich
verzehren (ca. 20 bis
40 g/Tag)



Gruppenprophylaxe
Settingansatz fur Pravention

Adressaten sollten in ihrem Lebensumfeld

erreicht werden (Kindergarten, Schulen, Betrieb,
Familie etc.)

Aufsuchende Betreuung

Settingansatz ermoglicht die Kombination von
verhaltens- und verhaltnispraventiven

Malinahmen und somit grof3ere Nachhaltigkeit
der Effekte

van Os-Fingerberg, Grahlen 2005



Kindertagesstatten

Kindertagesstatten bieten einen idealen Raum zur
Integration der Gesundheitsforderung in den Lern-
und Erlebnisprozess der Vorschulkinder.

Zur Gesundheitsforderung gehort auch die
Ernahrungserzienung. Zwar erfolgt diese
In erster Linie in den Familien. In vielen Familien
sind jedoch die Voraussetzungen flr eine
gesundheitsfordernde Ernahrungserziehung
eingeschrankt oder nicht gegeben.
Fehlgeleitete Essgewohnheiten und damit ein
Gesundheitsrisiko sind die Folgen.



Ernahrungsberatung in der Kita

Ernahrungsbezogene Projekte in Thiringen
u.a.
*Gesundes Fruhstlck
*Ernahrung, Umwelt, Zahngesundheit und
Bewegung
*Kochen mit jungen Miittern und ihren Kindern



Zahnkaries - eine kontrollierbare
Erkrankung

o Zahn- und Mundhygiene mit
Durchbruch des ersten Zahnes

* Fluoridierung mit Durchbruch
des ersten Zahnes

 Erndhrungsberatung fir Eltern,

Erzieher und Kinder
 Regelméalige
Zahnarztbesuche, beginnend
Im ersten Lebensjahr

Gesundheitsorientiertes Verhalten beugt Zahnerkrankungen vor



Vielen Dank far lhre Auf@




