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Gesunde Kinderzihne:
Der richtige Schutz von
Anfang an

Worauf muss man achten, damit
Kinderzahne gesund bleiben? Wirsind
den haufigsten Fragen nachgegan-
gen und haben in dieser Broschire
die Fakten zusammengefasst.

Alle Informationen sind sorgfaltig
ausgewahlt und medizinisch geprift.

Trotzdem kdnnen wir keine Haftung
fur die Richtigkeit und Vollstandig-
keit der Informationen tibernehmen.
Auch kann diese Broschiire niemals
die persénliche Diagnose, Beratung
und Behandlung durch lhren Arzt
oder Zahnarzt ersetzen. Sie kénnen
auch nicht als Hinweis auf mégliche
Erkrankungen verstanden werden.
Bei einer Krankheit oder bei
bestehenden Zweifeln soll-

ten Sie immer einen Arzt

oder Zahnarzt aufsuchen. Bei Fragen
im Zusammenhang mit Textinhalten
wenden Sie sich gern an goDentis
(info@godentis.de) oder an lhren
Arzt, Zahnarzt oder Apotheker.
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Kinder, Eltern und Zahngesundheit:
Der Weg zu den bleibenden Zdhnen

Die Sorge um die Zahngesundheit
der Kinder beginnt bereits vor der
Schwangerschaft. Eltern, die sich
Kinder wiinschen, sollten bereits vor
der Schwangerschaft fur gesunde
Zihne und gesundes Zahnfleisch
in der Familie sorgen. Denn die
Behandlung der werdenden Mutter
ist erschwert.

In der Schwangerschaft kann die
Zahngesundheit der Mutter aller-
dings mitentscheidend sein, wenn es
um die gesamte Gesundheit und die
Entwicklung des Babys geht.

Nach der Geburt ist es wichtig, fur
das richtige Milieu in der Mundhohle
zu sorgen.

1. Die Schwangerschaft

In der Zeit der Schwangerschaft
verandert sich unglaublich viel.

Eine Schwangerschaft ist eine be-
sondere Belastung fur den gesamten
Organismus. Das schlieBt den Mund
mit ein. Wéhrend einer Schwanger-
schaft sind die Zghne meist
einer verstarkten Belastung
durch aggressive Sauren
ausgesetzt. Die Ursachen
daftr sind ein verandertes
Ernahrungsverhalten  und
gelegentliches  Erbrechen.
Hinzu kommen vielfach noch
schwangerschaftstypische
Zahnfleischprobleme. Das Ge-
webe der Schwangeren berei-
tet sich im gesamten Korper
auf die Geburt vor. Es wird
Jockerer® und damit anfalli-

ger. Auch kleinere Zahndefekte
kénnen in der Schwangerschaft zu
Problemen fuhren.

Zahne putzen ab dem ersten Zahn —
natirlich! Denn daran fiihrt kein Weg
vorbei. Nicht nur, damit der erste
Zahn sauber bleibt. Jetzt beginnt die
Prophylaxe, die Schaden von Zdhnen
und Zahnfleisch vorbeugt.

Dabei sollten Eltern mit einer gesun-
den Mischung aus Konsequenz und
Geduld vorgehen. Ab dem ersten
Zahn muss regelmaRig nachgeputzt
werden.

Damit klar ist: Zahnpflege gehort
dazu. Die Verantwortung liegt bei
den Firsorgepflichtigen.

Kurzfristiges Ziel ist es, Schadi-
gungen der Zéhne zu vermeiden.

Die Zahngesundheit der Mutter, der
Familie und die des Kindes stehen in

engem Zusammenhang. Karies hat
die wesentlichen Eigenschaften einer
Infektionskrankheit. Kinder kommen

ohne Karieserreger
Welt. Sie werden erst spater durch
die Keime aus der Mundhohle ihrer

zur

+  Mittelfristig wird Schaden vorge-
beugt, die durch Fehlverhaltenim
Laufe der ersten Jahre entstehen
kénnen (z.B. Zahnfehlstellungen
durch ungesunde Angewohn-
heiten).

« Langfristig geht es darum,
Verhaltensmuster und Gewohn-
heiten (wie Mundhygiene oder
Essgewohnheiten)  einzulben.
Diese mussen so selbstverstand-
lich werden, dass Kinder sie auch
spater eigenverantwortlich bei-
behalten.

Bezugspersonen (Mutter, Vater, Ge-
schwister etc.) damit infiziert. Zur
Ubertragung der Keime ist Kontakt
mit Speichel nétig. Um Missverstand-

nissen vorzubeugen: Das Kissen
der Kinder stellt keine Gefahr be-
ztglich der Keimbertragung dar.
Das Abwehrsystem des Babys
lernt” vom Organismus der Mut-
ter. Der Immunschutz der Mutter

Der Zahnarztbesuch vor einer

geplanten Schwangerschaft in-
klusive einer der individuellen
Mundgesundheit angepassten
ProphylaxemaRnahme, sollte
Pflicht fir die ganze werdende
Familie sein.
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2. Der Zahndurchbruch

Die meisten Zdhne wachsen ohne
Probleme und sind eines Tages
einfach da. lhr Kind strahlt Sie an
und alle freuen sich. In vielen Fami-
lien wird dieses Ereignis als freudiger
Entwicklungsschritt gesehen. Der
Weg zur Aufnahme fester Nahrung
ist geebnet. Oft macht es dem Kind
viel Freude, das zu essen, was alle
anderen auch essen.

Gelegentlich verursacht der Zahn-
durchbruch  Probleme.  Unruhe,
Schlaflosigkeit, Fieber und Essunlust
kénnen Zeichen fiir erschwerten
Zahndurchbruch sein. Es kann an
den Durchtrittsstellen des Zahnes zu
rotlicher Verfarbung, Schwellung und
Schmerzen kommen. Eine Steigerung
der Durchblutung des Zahnfleisches
kann Linderung bringen.

Das Kauen auf BeiRringen, Brot-
rinden oder Veilchenwurzeln kénnen
dem Kind dabei helfen. Eltern berich-
teten, dass die Anwendung homo-
opathischer Mittel wie Chamomilla
ihrem Kind geholfen hat. Oft stecken
aber auch erste Infektionskrank-
heiten und eine dadurch ge;g'":'
schwéchte Abwehr des Kindes hinter

den Beschwerden. Denn die Zeit der
ersten Zahne ist haufig auch die Zeit

des Abstillens und dadurch erhéhter
Anfilligkeit des Kleinkindes. Bi
besprechen Sie alle Makna
lhrem Kinder- oder Zah

t

Frisch durchbrechende
haufig schlecht ge
weil das Zahn
schmerzt und
schlechten Zug
schen mit spez
tber diese Phase
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3. Die Milchzdhne

Milchzéhne sind empfindlicher und
weniger widerstandsfahig als blei-
bende Zdhne. Das liegt zum einen
an Zusammensetzung und Struktur
des Zahnschmelzes, zum anderen
am Aufbau der Milchzéhne

insgesamt.

Die gesamte harte Schmelzschicht
ist nicht nur wesentlich dutnner
(weniger als 1 mm) und der Zahn-
nerv im Verhéltnis groRer als bei
bleibenden Zahnen. Zudem ist der
Schmelz selbst und die unter
dem Zahnschmelz liegende
Schicht, das Zahnbein, weniger
widerstandsfahig. Karies durch-
dringt die Zahnhartsubstanzen
der Milchzahne schneller und
erreicht friher den Zahnnerv.
Deshalb ist gerade bei be-
ginnender  Milchzahnkaries
schnelles Handeln gefordert.

Mit gesunden Milchzdhnen
kann lThr Kind gut essen,
kauen, sprechen und sehr
schon lachen. Licken zwi-

== schen den Milchzihnen

Der Zahnschmelz

von Milchzdhnen hat einen geringe-
ren Mineraliengehalt (Milchzahne:
86 bis 88%; bleibende Zahne: 92%)
und ein deutlich groReres Porenvolu-
men (Milchzdhne: 1 bis 5%; bleibende
Zshne: 0,1 bis 0,2%) als der von blei-
benden Zdhnen. Dadurch nutzen die
Milchzghne sich schneller ab.

sind dabei ebenso normal,
wie Zahneknirschen. Ab ca. 6 Jahren
werden die Milchzéhne ausgetauscht
und erganzt. lhre Aufgabe ist erfullt,
sie haben den Platz fur die bleiben-
den Zahne frei gehalten und fallen
jetzt aus. Die bleibenden Zahne sind
groBer und bendtigen mehr Platz.
Jeder Zahn und auch das Zahn-
fleisch hat seine Aufgabe und muss
behandelt werden, wenn es erkrankt.

Wenn sich die Zahnarztpraxis und
das Kind schon vorher kennen, ist
vieles einfacher. Deshalb ist der friihe
Kontakt zum Zahnarzt wichtig.
Beide sollten sich entspannt kennen
lernen. Das ist die Basis fur eine gute
Zusammenarbeit.

Us 6. - 7. Lebensmonat Zahnpflege-Beratung

U6 10. - 12. Lebensmonat Zahnpflege-Beratung

U7 Ca. 30. Lebensmonat Einschatzung des Kariesrisikos und Beratung zur Mundhygiene
U7a Um den 2. Geburtstag Untersuchung und Beratung

U8 Um den 4. Geburtstag Einschatzung Kieferfehlstellung und Kariesrisiko
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Zusatzliche Angebote

In vielen Kindertagesstatten und
Kindergruppen gehort das tagliche
Zahneputzen zum pddagogischen
Konzept. Fir Kinder sollte das
tagliche, mehrfache Zahneputzen
so selbstverstandlich sein wie
Essen und Trinken. Eltern missen zu
Hause unterstitzen. Nehmen Sie die
angebotenen Vorsorgetermine wahr
und putzen Sie lhre eigenen Zdhne im
Beisein lhrer Kinder. Somit lernt

lhr Kind durch Nachah- 7

mung. Unterstitzen Sie
auch die padagogische
Arbeit der Betreuer
in der Einrichtung
lhres Kindes. Im Vor-
dergrund steht nicht
so sehr die Grund-
lichkeit, sondern die
RegelmaRigkeit. MaR-
nahmen in den Kinder-
betreuungseinrichtun-
gen ersetzen nicht das
Nachputzen zu Hause.

Technik beim Zahneputzen

Wenn ein Erwachsener einem Klein-
kind die Zahne putzt, hilft eine gute
Technik. Schaffen Sie eine ruhige und
entspannte Atmosphare. Wenn der
Kopf des Kindes so gelagert wird,
dass er sicher abgelegt werden kann,
ist es optimal. Sie sollten selbst eine
gute Sicht in den Mund haben. Legen
Sie sich Ihr Kind in den Arm (wie beim
Futtern) und putzen Sie
die Zahne mit einer
weichen  Zahn-
birste.

Wenn die
Kinder
groRer
werden,

legen

Sie sich

Ilhr Kind

auf lhre

Oberschen-
kel mit dem
Kopf zu den

Knien.

Die Beine legen Sie neben lhren
Korper. Dann kénnen Sie direkt von
vorn mit guter Sicht und Blickkontakt
die Zéhne putzen.

Spéter hilft ein Sitz-Sack. Sie legen
das Kind auf den Sack und kénnen
selbst eine Position mit guter Sicht
einnehmen.

Viel Erfolg!

Naturlich klappt nicht immer alles
auf Anhieb so, wie man es sich vor-
nimmt. Kinder haben ihren Willen,
unterschiedliche Bereitschaft und
wechselnde Tagesformen. Und nicht
nur die Kinder! Wenn es nicht beim
ersten Anlauf oder nicht jedes Mal
klappt, ist das kein Weltuntergang.
Dran bleiben und es wieder versu-
chen, gemeinsam lernen und acht-
sam sein, das ist das Rezept.
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4. Wackelzihne und die
ersten bleibenden Zahne

Im Alter von ca. 6 Jahren kommt oft
still und heimlich der erste Neue.
Ein dicker Backenzahn ganz hinten,
hinter dem letzten Milchzahn. Er ist
oft schwer zu sehen und noch
schwerer mit der Zahnblrste zu
reinigen. BeschlieRen Sie gemein-
sam mit lhrem Kind die Patenschaft
fir seine Zshne zu Ubernehmen.
Nehmen Sie sich vor, die Backen-
zihne besonders aufmerksam zu
putzen.

Dann kommt der Zahnwechsel.
Ab diesem Zeitpunkt herrscht ein
groRes Durcheinander. Milchzéhne
fallen aus, neue Zghne kommen.
Manchmal stehen die neuen sogar in
Staffelstellung mit den Milchzahnen
hintereinander. Das Zahneputzen
ist wie eine Achterbahnfahrt. Jetzt
benotigen Kinder viel Geduld und
Unterstitzung.
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5. Eine Geschichte
zum Erzahlen

Marie ist 5 Jahre alt und die beste Die Zahnbdrste sagte: Marie hat etwas gehort, das vor ihr
Freundin meiner Kinder. Im noch nie ein Mensch gehort hat:
Kindergarten ist ihr etwas Eine sprechende Zahnbiirste, — die

Spannendes passiert. sehr traurig ist.

Marie denkt dartber nach, nimmt

ihre Burste aus dem Becher,

reinigt sie griindlich unter dem
Wasser und stellt sie zurtick.
Marie ist sich sicher: Ein
solches Gesprach hat ein
Erwachsener noch nie ge-
hort. Sie denkt: Vielleicht
lasse ich meine Zahnbirste
morgen mal auf meinen
Zahnen tanzen!

Wie immer sind alle
Kinder nach dem Friih-
stlick in den Waschraum
gegangen um sich die
Hande zu waschen und
die Zahne zu putzen.
Marie nahm ihre Zahn-
burste. Sie bekam wie
alle einen Klecks Zahn-
creme auf die Birste.
Huschte damit ganz
schnell tber lhre Zghne
und fertig war sie. Blitz-
schnell wurde die Zahn-
burste unter dem Wasser-
hahn kurz abgespuilt und mit
dem Kopf nach unten in ihren
Zahnbecher gestopft. Alles war wie
immer.

»Heute hat Marie mich wieder
nicht tanzen lassen. Ich wollte
besonders viele Drehungen und Wirbel
ausprobieren und dabei frohlich sein.
Ich wollte so viel Zdhneputzen wie
noch nieeee zuvor. Aber Marie war
ruckzuck fertig. Und zum Dank hat sie mich
nicht einmal sauber gemacht. Meine Borsten
sind von der Zahncreme total verklebt und nun
stehe ich hier kopfiiber im Becher.
Ich bekomme nicht mal
richtig Luft

An diesem Tag war jedoch so einiges
anders....

Marie ging etwas spater noch einmal
allein in den Waschraum, weil sie
etwas vergessen hatte. Sie horte
ein komisches Geriusch. Ein leises
Wimmern und Schluchzen. Marie
schaute hinter die Tur, wer konnte
das sein? Sie schaute in jede Ecke.
AuRer ihr war niemand im Wasch-
raum. Da merkte sie, dass das
Jammern aus ihrem Zahnputzbecher
kam. lhre Zahnbirste weinte und
Marie konnte sie horen.



Zusammenspiel im Mund: Biofilm, Karies, Speichel und Fluoride

1. Was ist eigentlich Karies?

Die Karies (Zahnfdule) ist definiert als  schreitet in die Tiefe fort (Zahnbein).
eine Erkrankung des Zahnes, die zur  Fortschreitend fiihrt sie zur Erkran-
unheilbaren Zerstérung des Zahn- kung des Zahnmarks (Zahnnerv) und
hartgewebes fiithrt. Sie beginntan der  schlieBlich zum Zahnverlust. Einmal
Zahnoberfliche (Zahnschmelz) und verloren gegangene Zahnsubstanz

2. Was ist der Biofilm?

Der Biofilm, im Volksmund auch entfernt, kommt es zu einer starken
,Plaque” genannt, ist ein zaher Zahn-  Vermehrung und Einlagerung von
belag, der unter anderem Bakterien-  Bakterien. Dadurch wird die Schicht
zellen enthalt. Er ist sozusagen der immer dicker. Im ausgereiften Zu-
,Sitz“ der Bakterien, die die Karies stand ist sie mit der Zahnoberflache
und Zahnfleischerkrankungen ver- so verbacken, dass die Selbstreini-
ursachen. Er nimmt deshalb eine gungskrafte in der Mundhohle und
Schlusselstellung bei der Entstehung  die Zahnbdrste nicht mehr ausrei-
dieser Krankheiten ein: Werden die chen, um sie von den Zdhnen zu ent-
ersten Bakterienschichten auf der fernen.

Zahnoberflaiche durch Zahneputzen

und Zahnreinigung nicht

regelmaRig

kann vom Kérper nicht mehr ersetzt
werden. Sie muss durch Fullungs-
material oder Kronen vom Zahnarzt

oder der Zahnirztin ersetzt werden.




3. Wie kann man die Entstehung von Karies verhindern?

Karies kann nur entstehen, wenn
uber einen langeren Zeitraum Bio-
film auf der Zahnoberflache auf aus-
reichendes Nahrungsangebot fir die
Bakterien trifft. Um die Entstehung
einer Karies zu verhindern, genlgt
es, mindestens einen dieser drei
Faktoren auszuschlieRen. Dazu sind
folgende Malknahmen moglich:

a. Verkurrzung der Einwirkdauer:

Speisereste werden teilweise durch
die natdrlichen Reinigungsmecha-
nismen (Speichel, Spiel der Zunge
an den Zshnen etc.) entfernt. Dieser
Reinigungseffekt ist aber bei Weitem
nicht ausreichend. Er sollte durch
Ausspulen des Mundes nach jedem
Essen,  MundhygienemaBnahmen
oder zahnschonende Kaugummis
(nicht langer als 20 Minuten pro Tag
kauen) unterstiitzt werden.

b. Reduzierung der Haufigkeit:

Entscheidend fur die Entste-
hung von Karies ist nicht so
sehr die Menge des aufgenom-
menen Zuckers, sondern vor
allem die Verteilung dieser
Menge tber den Tag, also die Zahl
der so genannten Zuckerimpulse.
Wer beispielsweise eine Tafel Schoko-
lade essen mochte, kann dies tun. Er
sollte nur darauf achten, dass sich der
Konsum nicht ber den ganzen Tag
hinzieht. Der beste Schutz vor Karies
liegt in einem weitgehenden Verzicht
auf stilBe Zwischenmahlzeiten.

c. Reduzierung ,zucker“-haltiger
Nahrungsmittel:

Relativ leicht ist eine Reduzierung
des Zuckerkonsums durch Ein-
schrankungen bei den eben erwahn-
ten Zwischenmahlzeiten. AuRerdem
ist es sinnvoll, sich tiber den Zucker-
gehalt derjenigen Nahrungsmittel
zu informieren, die man besonders
haufig zu sich nimmt.




4. Das korpereigene Abwehrsystem gegen Karies: Der Speichel

Der Speichel erfullt vier grund-
legende Funktionen:

+  Reinigung der Mundhohle, indem
er Speisereste von den Zahnen
spult (Spulfunktion).

«  Zufuhr von Mineralien, die dem
Zahnschmelz zur Regeneration
nach sdurebedingter Entminera-
lisierung dienen (Remineralisati-
onsfunktion).

« Ein Puffersystem, das die von
den Karieserregern gebildeten
Sauren neutralisiert bzw. deren
Wirkung abschwacht  (Puffer-
funktion).

«  Er enthélt Proteine (IgA-Antikor-
per, Lysozym und Lactoferrin),
die Karies- und Parodontitiserre-
ger zerstoren kénnen (Immunab-
wehr).

5. Kariesbekampfung von aufen: Fluoride

Egal auf welche Weise Sie Fluoride
zu sich nehmen - es ist wichtig, die
Grenzwerte, die sich nach dem Al-
ter und dem Gewicht des Patienten
richten, nicht zu Gberschreiten. Eine
zu hohe Fluoridkonzentration kann
dauerhaft die Entwicklung der noch
nicht in der Mundhohle stehenden
Zihne beeintrachtigen. Diese ist
aber durch die mehrfach tagliche
Anwendung von fluoridierter Kinder-
zahnpasta - auch beim Verschlucken
- nicht zu erreichen.

Dazu befragen Sie am besten lhren
Kinder- oder Zahnarzt.

Fluoride kommen natirlicherweise
in unserer Nahrung und Trink-
wasser vor. Es gibt groRe Unter-
schiede in der Fluoridkonzentration.
Die nattrliche Menge im Trinkwasser
fur Ihre Region erfahren Sie bei
Ihrem ortlichen Wasserwerk.

Bei der Fluoridierung unterscheidet
man zwei Arten:

a. Systemische Fluoridierung;

Unter systemischer Fluoridierung ver-
steht man die Gabe von Fluoriden mit
der Nahrung. Sie verteilen sich nach
der Aufnahme im ganzen Korper.

Das Ziel: Die Zahne sollen durch
Fluorideinbau (das Fluorid gelangt
nach Aufnahme im Darm Uber die
Blutbahn ins Innere des Zahnes)
gegen die Wirkung von Sduren resis-
tent gemacht werden.

b. Lokale Fluoridierung:

Dabei wird das Fluorid direkt am
Zahn aufgebracht. Das geschieht
durch die Verwendung von speziel-
len Gelen oder Lacken.

Im Zweifelsfall ist der lokalen Ap-
plikation von Fluoriden immer der
Vorzug zu geben. Nach Durchbruch
der bleibenden Zahne kann eine
Tablettenfluoridierung durchgefthrt
werden. Dabei ist zu beachten, dass
die Tabletten nur gelutscht werden.
Alle MaRnahmen sollten nur in
Absprache mit dem behandelnden
Zahnarzt und Kinderarzt erfolgen.

Dieses korpereigene Abwehrsystem
kann durch Kaugummi-Kauen ge-
starkt werden, weil dadurch die Spei-
chelbildung angeregt wird. Wichtig
dabei: Verwenden Sie zuckerfreie
Kaugummis.

c. Verwendung von Zahncreme

Beginnen Sie mit der Verwendung
von Zahncreme ab dem Durchbruch
des ersten Zahnes. Verwenden Sie
eine Kinderzahnpasta mit 500 ppm
Fluorid (siehe Aufschrift auf der
Tube) in einer erbsengroen Menge
» bis zum zweiten Lebensjahr einmal
taglich,

« vom zweiten bis zum sechsten
Lebensjahr zweimal taglich.

Verwenden Sie ab dem Schuleintritt
eine Zahnpasta mit 1500 ppm Fluorid
zwei- bis dreimal taglich.

Verzichten Sie allgemein auf Zahn-
pasten mit Frucht- oder Bonbon-
geschmack, um fur Kinder keinen
Anreiz zum Hinunterschlucken zu
geben. Uberwachen Sie das Zih-
neputzen bei Kleinkindern und
putzen Sie bis in das Schulalter
hinein die Zahne lhres Kindes
nach.







6. Zahngesunde Ernahrung?!

a. Zucker

Zucker in Lebensmitteln wird von
Kariesbakterien im Mundraum auf-
genommen und als Energielieferant
genutzt. Bei der Umwandlung des
Zuckers entsteht Energie und Saure.
Mit der aufgenommenen Energie
vermehren sich Bakterien sehr
schnell. Je mehr Kariesbakterien im
Mund vorhanden sind, desto mehr
Saure wird produziert. Die Saure
greift den Zahnschmelz an und zer-
stort ihn. Bleiben die Zahne oft und
lange im Séaurebad liegen, entstehen
Locher. Das ist der Beginn von Karies
(Zahnfaule).

Deshalb

mussen wir taglich mehr-
fach Bakterien und Saure aus dem
Mund entfernen. Das geht am besten
mit guter, regelmaRiger Zahnpflege.
Kinder konnen das nicht alleine.
Die Zahnpflege muss von Eltern
durchgefuhrt werden. Ein struktu-
rierter Tagesablauf gibt Halt und
Sicherheit.

Er kann so aussehen:

1. Abends putzen Kinder ihre

Zahne grindlich.

2. AnschlieBend putzen die Er-
wachsenen alle Kinderzihne von
allen Seiten sauber.

3. Morgens nach dem Frihstick:
Zahneputzen.

4. Der Vormittag bleibt zucker-
frei. Als Getrank gibt es Wasser
oder ungestften Tee. Gegessen
wird Obst, Gemuse zum Knab-
bern, Brot und Kise. Alles
was schmeckt. Nur nichts Klebri-
ges mit Zucker.

Nach dem Mittagessen kommt
auch der Nachtisch an die Reihe.
Naschen ist erlaubt, mit Freude
und Genuss und ohne schlechtes
Gewissen.

Abends beginnt der Tagesablauf
von vorn

b. Der Retter: Der Mundspeichel

Die groRte Unterstutzung bei der
Saurereduktion haben wir von

Natur aus. Es ist der Mundspei-
chel, auch ,Spucke” genannt.
Er splilt den Mund, neutralisiert
die Saure und repariert so-
gar kleine Schaden an
den Zahnen. Fur diese
wertvolle Arbeit be-
notigt er Zeit.

c. Die Zahnpflege

Warum sollen Kinder so frih mit der
Zahnpflege beginnen?

Kinder erleben in den ersten Jahren
die Systematik. Sie lernen ganz
frih die Selbstverstandlichkeit der
Handlung. Einfach so. Wie Windeln
wechseln, Kusschen geben oder
Anschnallen im Auto. So wird das
Zahneputzen nach dem Essen etwas
ganz Selbstverstandliches. Es wird
zu einer automatischen Handlung.
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Zahnpflege

1. Systematisches Zahneputzen nach der KAI-Methode:

KAI steht als Abkirzung fur: erst die
Kauflachen, dann die AuBenflichen,
zuletzt die Innenflachen der Zdhne.

Reinigen Sie in jedem Alter in der
gleichen Reihenfolge. Sie wird alters-
gerecht verandert, bleibt aber immer
in der gleichen Systematik.

Erst die Kauflachen von hinten nach
vorn hin und her, dann die Aulen-
flachen; anfangs in kleinen Kreisen,
spater vom Zahnfleisch aus bis zur
Zahnkrone putzen und zum Schluss
die Innenflachen; die Zahnbirste
wird angesetzt und anschlieRend

a. Baby

Mit den ersten Zahnen beginnt die
regelmalige Zahnpflege. Anfangs
reicht es aus, die Zahne mit einem
nassen weichen Lappchen oder einer
Zahnblrste zu putzen.

Ideal ist eine Blrste, die von den
Eltern gut gehalten werden kann.
Ein kleiner Blrstenkopf mit lan-
gem Stiel eignet sich am besten.
Bitte reinigen Sie die Zdhne Ihrer
Kinder immer von allen Seiten sehr
grindlich. Das Kind darf gern eine
eigene, zweite Zahnbirste haben.

wird ,ausgefegt” Die Einzelheiten
werden lhnen in den Prophylaxesit-
zungen beim Zahnarzt altersgerecht
erklart, fragen Sie danach.

Die Zahnblrsten werden von den
Kindern schnell zerkaut. Das macht
nichts. Sind die Borsten krumm, gibt
es eine neue Burste.

b. Kleinkind

Kommt lhr Kind in den Kinder-
garten, bleibt der Rhythmus erhalten.

Das Zahneputzen im Kindergarten
wird von vielen Einrichtungen als
padagogischer Auftrag angesehen
und wahrgenommen. Diese Einrich-
tungen nehmen lhren padagogischen
Auftrag sehr ernst und unterstiitzen
den Lernprozess eines geregelten
Tagesablaufs. Eine Zahnpflege hat
hier nicht den Anspruch an Griind-
lichkeit. Der Vorgang und die
Systematik der Zahnpflege wird
antrainiert.

Die altersgerechte Zahnbiirste ist ein
kleiner Birstenkopf mit dickem Stiel.

Die Kinder greifen mit der ganzen
Faust. Die Feinmotorik ist noch
nicht voll entwickelt. Eine griindli-
che Zahnreinigung sollte zu Hause
durchgefthrt werden.



Oft kommt jetzt eine Zeit der
Verweigerung. Die Kinder suchen
ihre Grenzen. Zu Vielem wird ,Nein!"
gesagt. Bitte bleiben Sie standhaft.
Geben Sie lhrem Kind in dieser
Zeit wirklich nichts zwischendurch.
Bleiben Sie auf Ilhrem Weg Zahne-
putzen gehort zu unserem Leben
dazu.

¢. Schulkind

Bei den meisten Kindern kommt mit
dem Eintritt ins Schulalter der erste
bleibende Zahn. Die Kinder sind
oft sehr stolz, der Hinweis ,Jetzt bist
du bald groR!" lasst sie noch groRer
werden.

Meist sind zuerst die Backen-
zéhne dran. Die ersten Backen-
zéhne sind sehr schlecht zu sehen
und werden beim Zahneputzen leicht
tbersehen. Hinzu kommt, dass sich
die Zahnputzsituation verschlech-
tert. In der Schule wird Zahne-
putzen nicht angeboten. Daftir steigt
der Konsum von zuckerhaltigen
Getranken. Ein kleiner Schluck
vor der Schulstunde, der néachste
zwischendurch. In kleinen Mengen
getrunken halt der Inhalt der mit-
gebrachten Trinkflasche tber den
ganzen Tag. Damit bekommen die
Mundbakterien  standig neuen
Zucker und produzieren Sauren. Die
Zahne liegen tagstiber im Saurebad
und kénnen sich nicht regenerieren.
Und abends wird schnell tber die
Zahne geputzt. Zur Neutralisierung
der Séure ist es gut, zwischendurch
den Mund mit Wasser auszuspdilen.

In diesem Alter wollen viele Kinder
mit einer elektrischen Zahnburste
putzen. Eine elektrische Zahnbdrste

putzt die Zahne auch nicht von alleine.
Die KAI-Systematik bleibt mit der
,Elektrischen“ erhalten. Sie wird
langsam ohne viel Druck von
Zahn zu Zahn gefihrt und alle
Flachen mussen griind-
lich gereinigt werden.
Auch muss die elek-

trische Zahnbdrste

grindlich  gereinigt
werden.

Die  Mechanik

der Burstenkdpfe
funktioniert

nicht, wenn die
Borsten durch
Zahncreme

verklebt sind.
Die Verant-

wortung bleibt
bei den Eltern.

-~



Seite
18

Kieferorthopidie (KFO)

Zdhne sind wie eine Sportmann-
schaft. Sturm, Mittelfeld und
Verteidigung missen gut zusam-
menarbeiten um erfolgreich zu sein.
Auch jeder Zahn hat seinen Platz und
seine Aufgabe. Sie sind ein unschlag-
bares Team, wenn es um sprechen,
essen und lachen geht.

Es gibt Sportmannschaften, die haben
hervorragende Einzelspieler und ge-
winnen trotzdem keinen Pokal. Der
Grund liegt meist im schlechten Zu-
sammenspiel des Teams.

Gesunden und kréftigen Zahnen,
die ihren Platz im Kiefer aber nicht
finden, kann das Gleiche passieren.
Sie stehen krumm und schief und
lassen sich nur mit groRem Aufwand
reinigen. Sie sind anfalliger fur Karies.

Mit schiefen Zahnen lasst es sich
schlecht abbeilen und kauen. Das
Essen von Apfeln fillt so Manchem
schwerer. Oft fehlt einfach der Platz
fur alle ,Spieler*.

Diesen Zihnen kann

werden.

geholfen

Die GroRe der bleibenden Zahne
steht bei ihrer Entstehung schon fest.
Ober- und Unterkiefer kdnnen zum
Wachstum angeregt werden. Dann
finden alle Zahne langsam ihren
Platz. Mit verschiedenen kieferortho-
padischen Gerdten wird das Wachs-
tum der Knochen geférdert oder ge-
hemmt. Fur die Behandlung werden
individuelle Gerate angefertigt.

Eine Behandlung dauert oft mehrere
Jahre. In dieser Zeit bendtigen alle
kleinen und groRen Patienten viel
Motivation und Anerkennung.
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Die Pflege der unterschiedlichen
kieferorthopadischen  Apparaturen
benotigt Hilfe und Geduld. In vielen
Praxen werden die Patienten immer
wieder auf eine gute Zahnpflege
angesprochen. Wie bei einer Sport-
mannschaft bedarf es in der Zahn-
pflege immer wieder eines guten und
regelméRigen Trainings.

Wann eine Behandlung medizinisch
notwendig und sinnvoll ist, bespre-
chen Sie mit lhrem Zahnarzt oder
einem Fachzahnarzt fur Kieferortho-
padie. Bitte lassen Sie sich frihzeitig

beraten. Es ist wichtig, den richtigen
Zeitpunkt fur den Beginn der
Behandlung zu finden, damit die
Behandlungsdauer so kurz wie
moglich gehalten werden kann.

Die Kieferorthopadie hat sich in den
letzten Jahren rasant weiter entwi-
ckelt. Versteckte Behandlungsgerate
ermoglichen oft eine fast unsicht-
bare Behandlung.

Die Kosten einer kieferorthopa-
dischen Behandlung héangen vor
allem vom Schweregrad des Zahn-

fehlstands ab. Eine Beratung bringt
Aufklarung. Ein vorab bei der Kran-
kenkasse bzw. Krankenversicherung
vorgelegter kieferorthopadischer
Behandlungsplan informiert tber
einen moglichen Eigenanteil bei
der Behandlung.




Nachwort

Bei einer Krankheit oder bei bestehenden Zweifeln sollten Sie immer einen
Arzt oder Zahnarzt aufsuchen. Bei Fragen im Zusammenhang mit Textin-
halten wenden Sie sich gern an goDentis (info@godentis.de) oder an lhren
Arzt, Zahnarzt oder Apotheker.

So wird Zahneputzen
zum Kinderspiel.
Viel Spa mit den
ZahnHelden.

0 O .0 .0 0.5 .9 59 105212, X O UCIAIC AN ACAU CA U CAU CACACA 92 G, 5.0,

Impressum Literaturnachweise

Als Grundlage fiir diese Broschiire haben wir das Buch ,Jedes Kind kann gesunde Zihne haben“ von
Dr. med. Dr. med. dent. Uwe Greese verwendet.
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