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= Die Energieaufnahme, ausgedruckt in
kcal/Kopf/Tag, Ist standig angestiegen und
hat sich beispielsweise zwischen den 60er
und 90er Jahren des letzten Jahrhunderts
um 450 kcal/Kopf/Tag erhoht



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

Siudasien 2017 1986 2205 2403 2700 | 2900

Industrielander 2947 3065 3206 3380 3440 | 3500

Schwellenlander 3222 3385 3379 2906 3060 | 3180

WHO 2003



Trends In der Fettaufnahme
(g pro Kopf und Tag)

Region 1967-| 1977- | 1987- | 1997- Veranderungen
1969 | 1979 | 1989 | 1999 | zwischen 1967-1969

und 1997-1999
Welt 53 57 67 73
Nordafrika 44 58 65 64
Sub-Sahara- 41 43 41 45

Afrika

Nordamerika | 117 125 138 143

WHO 2003



Trends In der Fettaufnahme
(g pro Kopf und Tag)

Region 1967- 1977- 1987- 1997- Veranderungen
1969 1979 1989 1999 zwischen 1967-
1969 und 1997-1999
EU 117 128 143 148
Osteuropa 90 111 116 104
Nahost 51 62 73 70

WHO 2003



Pro-Kopf-Verbrauch von Zucker

= Weltweit: 21 kg Zucker

Kuba: 57 kg

Israel: 52 kg
Brasilien: 55 kg
Neuseeland: 52 kg
Australien: 48 kg

Am niedrigsten ist der Zuckerverbrauch
in den afrikanischen Landern
mit durchschnittlich 15 kg/Kopf.

Bayrische Landesanstalt flir 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 flir Landwirtschaft
Jahresheft 2006



Zuckerverbrauch

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

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

Haushaltszucker

Stilwaren —
20,0 % \ 17.2 %
Getrinke Sonstige
16,8 % 22,9 0
Bickereien,

Dauerbackwaren Konditoreien
10,2 % 2,8 %o
Marmeladen,

Speiseeis, Milchprodukte Obstkonserven
5.8 % 4.3 U

Verarbeitungszucker 82,8 %
[insgesamt)

Stabile Situation, aber Verschiebung in den Kategorien Haushaltszucker ( +1kg) und

Verarbeitungszucker (2 kg) seit 1990

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



Zuckerverbrauch

= Trotz des Trends zur gesunderen
Ernahrung sparen Deutsche nicht beim

Zucker

= Mit rund 12 Kilogramm pro Haushalt blieb
der Verbrauch im Jahr 2004 im Vergleich
zU den Jahren davor gleich

http://www.gmx.net/de/themen/gesundheit/
ernaehrung/gesundernaehren/797808.html vom 08.03.2005



Die Haufigkeit der chronischen Erkrankungen wie z. B.
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Ubergewicht
Krebs, Osteoporose und Munderkrankungen zeigt
weltweit eine steigende Tendenz. Die WHO (2003)
schatzte, dass im Jahr 2001 die chronischen
Erkrankungen zu 60 % die insgesamt 56,5 Millionen
Todesfalle verursachten und ungefahr 46 % aller
Erkrankungen ausmachten.



Immer haufiger erkranken auch jlingere
Personen und Kinder. Angesichts dieser
zu erwartenden Entwicklung besteht der
dringende Bedarf, durch geeignete
Vorbeugungsmalinahmen und offentliche
Programme dieser Entwicklung
entgegenzuwirken.



Rl e W
e -‘.Hé‘-';:h\

e YU ammn Hﬂjmﬂ'??? '

Jedes funfte Kind und jeder dritte Jugendliche sind in Deutschland
tbergewichtig und demzufolge nicht selten ernahrungsabhangigen

Erkrankungen ausgesetzt.
Mdller M., Mast M., 2001



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.)
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Notwendige Faktoren fur die
Kariesentstehung

Kariesentstehung

Zahnoberflachen
Kariogene Bakterien w \%

Substratzufuhr (Zucker) i

. SUBSTRAT ZEIT
Zelt

Fitzgerald und Keyes 1968
Konig 1971



Bedingungsgeflge der Karies

Sozialstatus

Mikrobielle
\
// " Einkommen
: |
Bildungsgrad Fluoride — |
ufferkapazitat

Substrat it P

Mikroorganismen Sugar clearance
Verhalten \Wissen

Einstellungen

Modifiziert nach Fejerskov und Maniji 1990



Zahnkaries - eine kontrollierbare

Erkrankung

Preclinical phase Clinical phase
Disease initiation Cure
i l Invalidity |
il 11111 I : I
o W H _ Death
Non-cavitated Cavity
Exposure
L]
|
|
Early diagnosis Late diagnosis
B o + 5 - Ja _-— -
Primary prevention Secondary prevention Tertiary prevention
Maintaining Non-operative Operative
Physiological treatment treatment
equilibrium
Disease control

Fejerskov 2004



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










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 1,9 53 1,6 59,1 1,7 59,4
Bremen 3,1 37,4 2,7 41,7 3,3 38,9 2,8 40,9
Hamburg 2,7 40,3 2,2 53,7 2,2 47,1 1,8 52,2
Hessen 2,8 42 2,2 48,3 2,0 51,6 2,1 50,8
Rheinl.-Pfalz 2,8 39,2 2,3 494 2,1 52,4 2,0 54,4
Baden-W. 2,4 45,9 1,9 53,9 1,7 56,9 1,6 59,6
Nordrh. Westf 2,9 38,5 26 43,7 2,3 50,2 21 52,9
Westf.-Lippe 3,0 37,7 2,9 42.1 2,3 46,5 2,3 47,3
Niedersachsen 2.4 48,1 2.1 50,7
Berlin 3,1 36,4 2,6 41,3 2,3 46,6 2,7 40,0
Meckl.-Vorp. 4,0 20,0 3,0 32,8 3,0 36,2 2,6 42,7
Thiringen 3,8 20,5 29 31,3 2,4 42,0 2,8 39,1
Sachsen-Anhalt 3,8 20,4 3,2 30,7 3,1 33,0 2,9 34,9
Brandenburg keine 2,5 39,8 2,4 437 2,8 41,5

Daten

DAJ 2005



Caries decline ?7?

Schmelzlasionen

= b5-Jahrige 59 %
= 12-Jahrige 89 %
= 18-Jahrige 86 %

Amarente et al. 1998

Die Anzahl kariéser Lasionen hat sich nicht verringert, es
wird nur schwieriger sie zu diagnostizieren.
Nyvad et al. 1999

Nach wie vor ist die Karies die haufigste Erkrankung
Im Kindesalter.




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



Problem: Ungleichheit in der Verteilung
der Erkrankungen (Polarisierung)

1w

= Polarisierung der
Munderkrankungen

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



= 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




Speichelsekretion mit Relevanz

zur Karies
Speichel- Parotis Submandibulare Kleine
drise sublinguale Speicheldrusen
Viskositat Sehr niedrig malig Sehr hoch
anorg.P moin) 10.8 3.6 0.6
HCO3 (mmoin) 1.0 2.2 0.0

nach C. Dawes, 1993



Die Natur des Speichels

Speichel, produziert von verschiedenen
Drisen, besitzt verschiedene
Zusammensetzungen und Eigenschaften. Der
Speichel vermischt sich
nicht gut im Mund. Die Viskositat ist am
hochsten iIm Speichel aus den kleinen
Speicheldrisen. Dieser Speichel ist
verantwortlich fur den Schutz
der oberen Frontzahne.



Die frihkindliche Karies

= Kann betrachtet werden als ein
Bruch/Veranderung in der Homeostasis an
spezifischen Orten iIm Mund, der zum
okologischen Vortell fur die Mikroorganismen,
die Im Kariesgeschehen involviert sind, fuhrt

= Durch diese speziellen Interaktionen lasst sich
erklaren, warum manche Kinder gegenuber
Karies inaktiv sind und andere, trotz gleicher
Ernahrung, sehr rasch Karies entwickeln

Moss et al. 1997



Definition

Fruhkindliche Karies

= |st 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



Synonyme fur “rampant caries”

= Nursing bottle mouth
= Nursing bottle syndrome
= Nursing caries |
= Nursina bottle caries Terminus ECC wurde 1994 auf
g einem workshop
= Baby bottle tooth decay  des centers for
N Baby bottle caries Disease control and Prevention®
= Breast milk tooth decay """
= Milk bottle syndrome
= Facio-lingual pattern of decay
= Early childhood caries (ECC)
= Rampant infant and early
childhood dental decay
= |nfant tooth decay



Verhaltensformen, die das Entstehen der
fruhkindlichen Karies unterstutzen

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

Verlangertes (>1 Jahr) und ad libitum gewahrtes Stillen

Haufige Gaben von Beruhigungssaugern mit Honig,
Sirup

Haufige Einnahme von zuckerhaltigen Medikamenten
Mangelnde Mundhygiene



= Die fruhkindliche Karies steht in enger
Beziehung zu sozialen Faktoren (Bildungsgrad
der Eltern/Mutter, Berufstatigkeit,
sozioOkonomischer Status) und dem
Gesundheitsverhalten, welches ebenso von
sozialen Faktoren gepragt wird



Spezielles Befallsmuster in allen
Schweregraden

Obere mittlere Schneidezahne (facial, lingual,
mesial, distal)

Obere laterale Schneidezahne (facial, lingual,
mesial, distal)

Obere und untere erste Molaren (Okklusalflachen)
Obere und untere Eckzahne (facial, lingual)

Obere und untere zwelite Molaren
(Okklusalflachen)

Untere Schneidezahne




Oberflache Oberflache

glatt, aber bereit
weiRlich | erels
o zerstort

verfarbt

Beginn einer frihkindlichen Karies,
verursacht durch haufige Gabe von Saften/stf3en Tees
aus Saugerflasche




Neonatallinie

'b.J
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Gewohnlich beginnt die Karies an den labialen Flachen der
oberen mittleren Schneidezahne und breitet sich entlang der
Neonatallinie aus. Spater werden die palatinalen, mesialen
und distalen Flachen karios.



Neonatallinie

Die Neonatallinie an Milchzahnen ist ein
histologischer Fingerabdruck (Schour 1946
und Midnch 1938) des Geburtsvorganges am
Zahnschmelz. Sie stellt die Grenzlinie
zwischen pra- und postnatal gebildetem
Schmelz dar. Sie ist im zervikalen Drittel der
Zahnkrone lokalisiert und verlauft zirkular um
die Zahnkrone. Sie ist ein verbreiteter
Retziusstreifen, der einer Phase der
amelogenetischen Ruhe zwischen zwel
Sekretionsphasen entspricht (schrsder 1987).

Kuhnisch et al. 2003



Initiallasionen an den fazialen und
palatinalen Flachen oberer Schneidezahne




Dentinkaries an den oberen Frontzahnen



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

Finalstadium der ECC (3-jahriges Kind)



Untere Frontzahne werden zuletzt karios
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Der erste bleibende Schneidezahn im Durchbruch,
alle Milchzahne karioés bzw. extrahiert




Fruhkindliche Karies

Therapie stellt ein Problem fiir alle Beteiligten dar,
Einschrankung in Lebensqualitat fir Patient und Eltern

Patient 2 Jahre alt



Gebisssanierung unter allgemeiner
Anasthesie




Pravention
Verhaltensanderung/Ernahrung



Mundgesundheltsziele

(Auswahl)
Alter Deutschland bis |st-Zustand WHO Ziele Deutschland
2000 1997/2000 2010 2020
6 Jahre | 60 % kariesfreie 33-60 % 90 % 80 %
Milchzahne Gebisse kariesfreie kariesfreie kariesfreie
Gebisse Gebisse Gebisse
12 Jahre 2,0 DMFT 1,2 DMFT 1,0 DMFT <1,0 DMFT
35-44 2% 0,9% ABL 1% MT =3
Jahre Zahnlosigkeit 1,7% NBL Zahnlosigkeit
65-74 Zahnlosigkeit Zahnlosigkeit Zahnlosigkeit | Zahnlosigkeit
Jahre <20% 24,8% <5 % <15 %

BZAK 1996



Die Identifizierung aller Einflussfaktoren
Ist wichtig, bevor die Erkrankung

ausbricht

1. Sozialer Hintergrund
(Bildungsgrad der Mutter, Beruf
der Mutter, Familieneinkommen,
Familiengrol3e etc.)

. Erndhrungsgewohnheiten
. Mundhygieneverhalten
. Fluoridanamnese

o ~ W N

. Vorkommen von Mutans-
Streptokokken und anderer
kariogener Keime in der
Mundhohle

Kneist 2003



Die wichtigste Malshahme
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.




Empfohlene Stillzeit bis zu
einem Jahr

fur Schwangere
& Stillende

Verlangertes Stillen und ad libitum
fordert die Kariesentstehung



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



Stillen ist optimal fur Sauglinge. Muttermilch ist die
einzige Nahrung, die auf die Bedurfnisse 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
far 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.html



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




Die

Transmission 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

= Aul3erdem spielt die Zahngesundhelit 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.html



Positive Nachwelise von S. mutans

Alter Kinder in %
(Monate)

11 20
23 30
30 39
35 45
48 45

Carlsson et al. 1975, Berkowitz et al. 1975, Catalanotto et al. 1975, Edwardsson und
Mejare 1978, Masuda et al. 1979, Berkowitz et al. 1980, Alaluusua und Renkonen 1983,
Fujiwara et al. 1991, Caufield et al 1993, Roeters et al. 1995, Borutta et al. 2002



Multifaktorielle Analyse

Variablenkodierung

A: Bildungsstand der Mutter (1 = mindestens 10-jahrige Schulausbildung; O = geringere Schulzeit)
B: Berufstatigkeit der Mutter (1 = berufstatig; O = nicht berufstatig)
C: Das Kind bekommt die Flasche mit ins Bett (1 = ja; 0 = nein)

dmft:  Karies-Index der Milchzahne (0 = naturgesund; 1 = kariés; Summe von d-, m- und f-Werten)
E: Sichtbare Plaque (1 =ja; 2 = nein)

F Keimzahlklasse Mutans-Streptokokken (1 = hoch; O = niedrig)

G: RegelmalRige Kontrolle des Zahneputzens und Nachputzen (1 = ja; O = nein)

H Kariogenitat der Mahlzeiten (1 = hauptséachlich kariogen; 0 = sonstige Mahlzeiten



Ernahrungslenkung

Die Ernahrungslenkung hat zum Ziel, die
Art, Zeit und Reihenfolge 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
far thre (Zahn-)
Gesundheit. Da die
Kleinen zunachst keinen
Zucker und keine suf3en
Speisen oder Getranke
kennen — und also auch 0 it . R mich_
nicht vermissen — ist das fgwg =2 o
gar nicht so schwer 0 S ' |
umzusetzen.

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



Trinkempfehlungen

= Ungeslfdte Tees
= Stilles Mineralwasser
= |eitungswasser

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 heif3t fir die Dauer
der Mahlzelt, einsetzen,
nicht aber zur
"Selbstbedienung" oder
far die Nacht.

Eine grofRe Gefahr fur Babyzahne ist
das Dauernuckeln aus der Flasche

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



Etikettenschwindel

=Frei von Zucker
=Ohne Zuckerzusatz
=zuckerfrei gesufdt

Diese Getranke kdnnen Traubenzucker,
Fruchtzucker, Malzzucker, Glukosesirup §

und Maltodextrin enthalten und sind ﬂgﬁ%ﬂ 4 @EE g!igjﬂa

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 erhdht

= 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




Zahnfreundliche
Siiffwaren
S
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Wablschmeckende Alternative
fiir zababewafite Verbraucher.

Man erkennt sie an dem

Zahnmdinnchen mit Schirm.

LN |
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Zahnfreundliche SuBwaren

Enthalten
Zuckeraustauschstoffe
und Sufstoffe

HAchstmengen fur
SufRstoffe festgelegt

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



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

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



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
Mal3nahmen und somit grof3ere Nachhaltigkeit
der Effekte

van Os-Fingerberg, Grahlen 2005



Ernahrungsberatung in der Kita
Gesundes Fruhstuck
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Zielvorgabe bis 2020
- Ernahrung -

Verstarkte Ernahrungsberatung durch den
Zahnarzt zur deutlichen Reduzierung des
(versteckten) Zuckerverbrauches beil Sauglingen
und Kindern und somit Verringerung der
Pravalenz der fruhkindlichen Karies und
Erosionen. Interdisziplinare Zusammenarbeit mit
Padiatern, Gynakologen und Hebammen
(Schwangerenberatung).

BZAK 2004



Ernahrungslenkung

Fur das praktische Vorgehen bei unterschiedlicher Haufigkeit der Kohlenhydrataufnahme
empfehlen sich folgende S
= Die Beschrankung der /MM\AA/
Nahrungsaufnahme auf
= Zweckmalige
Zusammenstellung der
= Zuckerfreie
Zwischenmabhlzeiten
Mundreinigung
= Allgemeine Einschrankung des

Tagesverlauf des Plaque-pH
Grundregeln:
wenige Mabhlzeiten rococy, Ame’sis " st e Gupot Soenceergs 08
Hauptmabhlzeiten
= Griundliche Zahn- und
SuRigkeitenkonsums



Vielen Dank fur lhre Au@
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