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Kinderprophylaxe

Liebe Eltern,

fur ein gesundes Leben und ein schénes Lacheln ihres Kindes kénnen wir gemeinsam den
Grundstein legen. Geduld und Zeit spielen eine groBe Rolle beim spielerischen Erlernen der
Mundpflege und den ersten Besuchen beim Zahnarzt. Welche Mdéglichkeiten und Regeln wir ge-
meinsam beachten missen, um ein strahlendes L&cheln bei Ihren Kindern zu erhalten, méchten
wir im Folgenden ndher erlautern.

Gefahren fiir das Milchgebiss
Haufig héren wir Eltern sagen, dass es nicht schlimm sei, wenn Milchz&hne erkranken, schlieBlich
wirden diese ja schnell durch die bleibenden Zahne ersetzt.

Milchzahne haben jedoch wichtige Funktionen: Zum einen kann mit ihnen harte Nahrung abge-
bissen und zerkaut werden, zum anderen sorgen sie im Zusammenspiel mit Gaumen und Zunge
flr eine saubere Aussprache. Dartber hinaus spielen sie als Platzhalter fir ihre Nachfolger eine
wichtige Rolle. Der frihzeitige Verlust kann zu Fehlstellungen der Zéhne fihren und sogar die
Form des Kiefers beeinflussen. Aus diesem Grund gilt es auch die Milchzdhne so lange wie még-
lich zu erhalten.

Karies

Bestimmt Bakterien bilden einen klebrigen Belag auf den Zé&hnen, die Plaque. Ihre Vermehrung
hangt im Wesentlichen davon ab wie grindlich wir unsere Zéhne pflegen und wie viel Zucker wir
Uber unsere Nahrung zu uns nehmen. Die verschiedenen Zuckerarten werden von den Bakterien
in S&duren umgewandelt, die den auBeren Mantel des Zahnes entkalken und porés machen. In
einem fortgeschrittenen Stadium kann es zum Einsturz der Mantelschicht kommen, wodurch ein
Loch entsteht. Einen wichtigen natirlichen Schutz bietet der Speichel, da er die S&ure verdinnt
und mit seinen Mineralien den sauberen Zahn wieder harten kann.

Zahn- und Kieferfehlstellung

Neben der asthetischen Beeintrachtigung fihren Fehlstellungen der Zéhne und Kiefer zu Proble-
men beim AbbeiBen und Kauen und auch die Aussprache kann erschwert sein. Zwischen schief-
stehenden Zahnen bilden sich leicht Beldge, was wiederum zu Karies und Zahnverlust fuhrt. Ein
Teufelskreis! Fehlstellungen kénnen vererbt oder angeboren sein. Jedoch kénnen auch das tUber-
maBige Lutschen an Daumen und Schnullern und das Atmen durch den Mund anstelle durch die
Nase Auswirkungen auf das Kieferwachstum haben.



Was kénnen Sie zu Hause tun?

Frih Ubt sich, dies gilt auch beim Zahneputzen. Mit dem Durchbruch der ersten Zédhne kann auch
mit der Zahnpflege begonnen werden. Dies geschieht natlrlich zu Beginn durch die Eltern. Erst
nach und nach wird die Zahnpflege in die alleinige Verantwortung der Kinder Ubergeben. Neben
dem richtigen Handwerkzeug und der richtigen Anleitung kann zuséatzlich durch eine ausgewoge-
ne Erndhrung ein ausreichender Schutz vor Karies erreicht werden.

Vor der Geburt

Genau genommen beginnt die Zahnpflege schon vor der Geburt, namlich bei den Eltern. Kin-
der haben zum Zeitpunkt ihrer Geburt noch keine karieswirksamen Bakterien in der Mundhéhle.
Durch Kiusschen oder das Ablecken von Schnullern und Léffeln werden bei einer aktiven Karies
im Mund der Eltern die Bakterien auf das Kind Ubertragen. Sorgen Sie also daflr, dass sie keine
unbehandelte Karies im Mund haben um das Ansteckungsrisiko nicht unnétig zu vergréBern.

Bis zum 3. Lebensjahr
Mit dem Durchbruch der ersten Zahne sollten diese einmal taglich mit einer kleinen, weichen und

Mit dem Durchbruch der ersten Zahne sollten diese einmal taglich mit einer kleinen, weichen und
angefeuchteten Zahnbirste mit einem erbsengroBen Stick Kinderzahnpasta geputzt werden.
Kinderzahnpasta zeichnet sich durch einen niedrigeren Fluoridgehalt und siBen Geschmack aus.
Am Anfang geht es nicht darum, méglichst alle Beldge von den Zéhnen zu blrsten, sondern das
Kind so friih wie mdglich an die Zahnpflege zu gewdhnen. Sollte sich das Kind nicht von Anfang
an oder nicht regelméaBig auf die Zahnpflege einlassen, muss auf zuckerfreie und feste Nahrung
geachtet werden.

Mit dem zweiten Lebensjahr beginnt man dem Kind morgens und abends, ebenfalls mit Kin-
derzahnpasta die Zéhne zu putzen. Hat es sich erst einmal an dieses Ritual gewdhnt, wird es
bald versuchen, das Zahneputzen selbst zu Gbernehmen. So ist es nicht ungewdéhnlich, wenn
erste Putzbewegungen mit drei Jahren durchgefiihrt werden, allerdings sollten die Eltern immer
nachputzen. Wéhrend des zweiten Lebensjahres sollte den Kindern unbedingt das Lutschen am
Schnuller oder Daumen abgewdhnt werden, da es sonst zu Verformungen der Kiefer kommen
kann.

Kinder von 4 bis 6 Jahren

Mittlerweile sollte sich das Kind an regelmaBiges Putzen gewdhnt haben. Wichtig ist nun, dass
das Putzen systematisch erlernt wird. Allgemein wird die sogenannte KAI-Technik empfohlen. KAI
steht fUr die Anfangsbuchstaben der Zahnflachen: Zuerst werden die Kauflachen, dann die Au-
Benflachen und zuletzt die Innenflachen mit kreisenden Bewegungen und leichtem Druck geputzt.
Das Kind sollte sich zwei bis drei Minuten Zeit lassen. Nach wie vor sollten die Zédhne kontrolliert
und nachgeputzt werden.

Kinder ab 6 Jahren

Kinder im Alter von sechs bis acht Jahren sollten das systematische Zahneputzen bereits erlernt
haben und kénnen die Zahnpflege nun selbststandig durchfiihren. Mit der Einschulung sollen
Kinder auf Zahnpasta fur Erwachsene mit einem héheren Fluoridgehalt umsteigen. Hinzu kommt
die Verwendung von Zahnseide, mit denen die bisher nicht beriicksichtigten Zahnzwischenraume
gepflegt werden kénnen. Denn diese werden von den Borsten einer normalen Zahnblrste nicht
erreicht.



Fluoride

Fluoride sind Spurenelemente, die der Kérper fir den Aufbau von Knochen und Zéhnen benétigt.
Fluoride harten den Zahn und greifen in den Stoffwechsel der Kariesbakterien ein. Somit geben
sie einen zusétzlichen Schutz vor Karies. Die Konzentration in der Mundhdhle ist dabei aus-
schlaggebend und kann durch Zahnpasta, Speisesalz oder Flouridgele erhéht werden. In jedem
Fall sollten wir die Méglichkeiten der Fluoridgabe gemeinsam besprechen und bei erhéhtem Kari-
esrisiko individuell an das Kind anpassen.

Erndhrung

Zum Thema Erndhrung méchten wir den aus zahnmedizinischer Sicht wesentlichen Punkt an-
sprechen, der zur Vermeidung einer friihzeitigen Karies beitragt. Das A und O sind zuckerfreie
Getranke und Nahrungsmittel. Da ein génzlicher Verzicht auf Zucker jedoch unrealistisch ist und
SuBigkeiten glicklich machen, missen wir einen Kompromiss finden. Dazu sei Folgendes erklart:
Nicht die Menge, sondern die Haufigkeit ist ausschlaggebend flr die Entstehung einer Karies.
Essen wir oder das Kind eine Tafel Schokolade Uber den Tag verteilt, produzieren die Bakterien
mehrmals am Tag S&uren, die den Zahn angreifen. Isst man die Tafel jedoch in einem Stlick, wird
auch nur einmal Sdure produziert. Isst man die Tafel Schokolade zudem zu einer Hauptmahlzeit,
bei der ebenfalls Sduren entstehen, reduzieren wir die Zeit der Sdureeinwirkung auf ein Minimum.
Die Faustregel lautet also: Lieber einmal am Tag etwas StiBes zum Nachtisch, als StBigkeiten
Uber den Tag verteilt. Zuckerfreie aber stiBe Zahnpflegekaugummis kédnnen wir empfehlen.

Vorsorge beim Zahnarzt

Die regelméaBige Beratung und Untersuchung bei Uns tragt neben den genannten MaBnahmen
zur dauerhaften Mundgesundheit bei. Wie bei der Zahnpflege zu Hause sollte mit den Untersu-
chungen der ersten Zéhne so friih wie mdglich begonnen werden. Hierbei geht es darum das
Kind spielerisch an die Zahnarztbesuche heranzufihren und friihzeitig eine Nuckelflaschenkaries
zu entdecken. In der Regel haben kleine Kinder noch keine Karies und sie stellen fest, dass der
Zahnarztbesuch etwas Normales ist und entwickeln keine Angste. Sollten wir aber doch eine
Karies entdecken, kénnen wir mit dem zuvor gewonnenen Vertrauen, Geduld, einer fantasievollen
Erklarung und ausreichend Zeit, eine flr das Kind mdéglichst stressfreie Behandlung durchfliihren.

Friherkennungsuntersuchungen far 2- bis 5-Jéhrige

In dem Zeitraum vom 30. bis 72. Lebensmonat tbernehmen die Krankenkassen, neben den
halbjahrlichen Untersuchungen, drei Untersuchungen, die der friihzeitigen Erkennung von Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten dienen. Diese Untersuchungen finden in einem Abstand von jeweils
einem Jahr statt und beinhalten folgende Leistungen:

Grundliche Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund und Kieferkrankheiten ein
schlieBlich Beratung

Einschatzung des persénlichen Kariesrisikos des Kindes

Erndhrungs-, und Mundhygieneberatung der Eltern

Empfehlung oder Verschreibung von geeigneten Mitteln zur Hartung des Zahnschmelzes

Sind die Kriterien gegeben, die ein erhéhtes Kariesrisiko anzeigen, werden die Flouridierungs-
maBnahmen zweimal im Halbjahr von den Krankenkassen lbernommen



Individualprophylaxe (von vielen auch Zahnputzschule genannt) fir 6-17-jéhrige

Bei der Individualprophylaxe schaffen wir gemeinsam mit dem Kind ein Bewusstsein flr den Wert
gesunder Zdhne. Gemeinsam werden die Zahnbeldge mit speziellen Farbstoffen eingefarbt und
die Bedeutung von Zahnbeldgen bei der Entstehung von Karies erklart. Neben gut geputzten
Zahnen werden Schwachstellen aufgezeigt, um diese mit neu erlernten Putztechniken zu besei-
tigen. Dabei legen wir besonderen Wert auf die friihzeitige Schulung im Umgang mit Zahnseide.
Einen besonderen Service bieten wir mit einer grindlichen Politur aller Z&hne und der Reinigung
der Zwischenrdume, damit hartnackige Belage und Verfarbung einmal im halben Jahr beseitigt
werden. Die abschlieBende Flouridierung mit hochprozentigen Flouridlacken rundet die Individu-
alprophylaxe ab und jedes Kind geht mit einem strahlenden Lacheln aus der Tar.

Eine weitere Saule der Individualprophylaxe bildet die Fissurenversieglung. Im sechsten Lebens-
jahr zeigen sich die ersten bleibenden Zahne. Dies sind in der Regel die ersten groBen Backen-
zahne, die viele kleine Einziehungen auf der Kauflache haben. In diesen Fissuren siedeln sich
schnell die Karies verursachenden Bakterien an, da die Borsten der Zahnblrste oft nicht bis in die
Tiefe reichen. Aus diese Grund werden die Fissuren der bleibenden Backenzdhne (und in Son-
derféllen auch die der Milchzahne) mit einem sehr flissigen Kunststoff zugeschwemmt, um die
Bakterien aus diesen fern zu halten. Damit die Versieglungen lange halten missen die Fissuren
grundlich gereinigt werden und absolut trocken sein. Die Fissuren sollten am besten vier Monate
nach dem vollstédndigen Durchbruch versiegelt werden. Bei kariesfreien Fissuren Gbernehmen die
Krankenkassen die Behandlung bis zum 18. Lebensjahr.

Kieferorthopédie

Stellen wir fest, dass eine kieferorthop&dische Behandlung notwendig wird, empfehlen wir Ihnen
gerne Facharzte fur Kieferorthopadie aus der Umgebung, mit denen wir gute Erfahrungen haben.
Die kieferorthopadische Behandlung ist in vielen Féallen sehr komplex und gehért unserer Meinung
nach in die Hande von speziell ausgebildeten Fachérzten.



