Mundhygiene, orale Gesundheit —
wann, wie und wie viel?
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B Hausliche Mundhygiene sollte am bes-
ten kurz nach der Geburt beginnen. Es emp-
fiehltsich,diezahnlose Mundhohle des Neu-
geborenen mit einem bemullten Finger
(Abb. 1) vom Vestibulum beginnend auszu-
wischen.Dietastbaren Alveolarfortsatze des
Ober-und Unterkiefers erfahren hierbeieine
leichte Oberflachenmassage. Gerade diese
oberflachliche tagliche Alveolarfortsatz-
massage hat zur Folge, dass die Milchzahne
unproblematischer durchbrechen werden.
DerEntstehungvonHyperculagingivae wird
somit vorgebeugt. Bei Durchbruchsbeschwerden kann
die Applikation von sogenannten Zahnungscremes, z.B.
Dentinox,sinnvoll sein bzw.die Benutzungvon Beifdringen.
Je friiher mit der oralen Hygiene begonnen wird, desto
eheradaptierensichKleinkinderandas Fremdkorperge-
fihl in der Mundhdhle. Wird erst im Alter von vier bis
sechs Monaten, wenn die ersten Milchzahne durchbre-
chen,mitdem, Zahneputzen®begonnen,haben dieKin-
der unter Umstanden ein ausgepragtes Fremdkorper-
gefiihl in der Mundhdhle entwickelt. Das ,Zahneput-
zen“istdannoftmit,Tranen“verbunden,waswiederum
dazu fiihrt, dass einige Eltern die hausliche Mundhy-
giene vernachldssigen. Sobald die ersten Milchzahne
durchbrechen, sollten diese mit Kinderzahncreme mit
einem Fluoridgehalt von soo ppm geputzt werden. Bis
zumzweiten Geburtstag wird einmal proTag die Mund-
hygiene empfohlen. Ab dem zweiten Geburtstag sollte
dann zweimal proTag geputzt werden.

Die tagliche Gesamtfluoridzufuhr soll 0,05 mg/kg Kor-
pergewicht nicht Uberschreiten, ansonsten ist das Ri-
siko zur Entstehungeiner Dentalfluorose in der zweiten
Dentition erhoht.»? Zum Putzen sollte eine erbsengrofle
Zahnpastamenge verwendet werden (Abb.3und 4).

Mundhygiene: zwei bis fiinf Jahre

WennKinderauchbereitsimAltervonzweibisdreiJahren
selbststandigmitderZahnbiirsteZahnputzbewegungen
ausfuhrenkonnen,ist das Nachputzen bzw.Putzen durch
dieElternunabdingbar.Kinderkonnenselbststandigada-
quat Zahne putzen, wenn sie in der Lage sind, ihren Na-
men zu schreiben bzw.selbststandig Haare waschen und
fonen konnen. Trainiert werden sollte mit den Kindern
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Abb.1:Auswischender Mundhohleund MassagederAlveolarfortsatze.—Abb.2:Zwei-Zahn-
birsten-Methode geeignet zum Nachputzen beiKindern mit motorischen Stérungen.

bzw. den Eltern die KAl-Technik: Kauflachen, AuRenfla-
chen,Innenflachen.Es empfiehlt sich eine gewisse Syste-
matik. Dies bedeutet, dass z.B.rechts oben (vom Kind aus
gesehen) begonnen wird und im Uhrzeigersinn fortge-
fahren wird, bis man rechts unten angelangt ist.

Das Frihuntersuchungprogramm FU 1-3 der gesetz-
lichen Krankenkassen beginnt mit zweieinhalb Jahren.
SomitfindetoftderersteZahnarztbesuchzwischenzwei
unddreiJahrenstatt.Mitdreilahren sind normalerweise
alle 20 Milchzahne durchgebrochen. Spatestens jetzt
sollte an einen ersten Zahnarztbesuch gedacht werden.
ImVordergrund steht die Beratung der Eltern tber haus-
liche Mundhygienemafnahmen und eine zahngesunde
Erndahrung.Hat sich bereits ein Engstand entwickelt,d.h.
die Milchzahne stehen auf Kontakt, sollte die Benutzung
von Zahnseide demonstriert werden. Gerade im Bereich
zwischen dem 1. und 2. Milchmolaren ist oft eine Kon-
taktflache vorzufinden. Wird diese nicht adaquat mit
Zahnseide gereinigt, entwickelt sich eine Kontaktkaries.
Hilfreichist die Benutzungvon Zahnseide,dieinentspre-
chendenHalternvorgespanntist.Biszum Altervon sechs
Jahren sollten Zahncremes mit reduziertem Fluoridge-
halt, sogenannte Kinderzahncremes (500 pm), verwen-

Abb. 3: Kinderzahnburste mit Dosierhilfe. — Abb. 4: Erbsengrofle
Zahnpastamenge.
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Fur entspanntere Patienten

bei professioneller Zahnreinigung*
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det werden. Fur Kinder mit ECC ist dieser Zeitpunkt oft

schon viel zu spat. Nach Splieth (Professionelle Praven-

tion fiir alle Altersgruppen, Quintessenz 2000) sollte die

erste Beratung fir eine optimale orale Gesundheit be-

reitsin der Schwangerschaft stattfinden.

Zahnarztliche Themen, die in der Altersgruppe von null

bis sechs Jahre angesprochen werden sollten, sind:

1. Stillen und zahngesunde Ernahrung

. Zahnbelage, Aussehen und Entstehung

. Entstehungvon ECC

. Mundhygienevom erstenTagan

. FluoridierungsmafRnahmen

. Entstehungvon Fehlstellungen durch Habits
Zahntrauma—-wastun

. Abwann zum Zahnarzt und wie oft

. Angstvordem Gang zum Zahnarzt

O oY v b w N

Zahnarztliche Informationsveranstaltungen fiir Eltern
insbesondere in der Altersgruppe bis sechs Jahren fin-
den leiderimmer noch viel zu wenig statt. Den o.g. The-
men wird in der Offentlichkeit nach wie vor zu wenig
Bedeutung beigemessen. Gerade in dieser Altersgruppe
konnen zahnarztliche Informationen zu den o.g. The-
men zu einer adaquaten oralen Gesundheit beitragen.

Mundhygiene: sechs bis zwolf Jahre

Jetzt ist genau der Zeitpunkt, ab dem die selbststandige
Mundhygiene beginnen kann.Sobald die Kinder flieBend
schreiben konnen bzw. sich selbststandig die Haare wa-
schen und fonen kénnen, kann davon ausgegangen wer-
den, dass die manuelle Geschicklichkeit ausreicht, um
selbststandig MundhygienemalRnahmen effektivdurch-
zufuhren. Die Eltern sollten allerdings das selbststandige
Putzen regelmaRig kontrollieren. Oft wird jedoch die Zeit
firMundhygienevondenKindernzukurzbemessen.Eine
Zahnputzuhr kann hilfreich sein. Mit sieben Jahren sollte
auch auf eine Zahncreme mit einem Fluoridgehalt von
mindestens 1.000 ppm umgestellt werden. Speziell fir
diese Altergruppe gibt es z.B.ElImexJunior1.400 ppm.

Vernachlassigt werden haufig im Wechselgebiss die
Bukkalflachen der ersten bleibenden Molaren. Hier eta-
bliertsichinderbukkalenFissureineInitialkaries.Sowohl
die Elternalsauchdiejungen Patienten sollten angewie-
sen werden, diese Flache bei geschlossenem Mund mit
kreisenden Bewegungen zu putzen. Auf die Benutzung
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Abb. 5: Anpressdruck zum Nachputzen: ,Der
T Anpressdruck zum Nachputzen sollte einer
" Gewichtskraft von 20 bis 30 g entsprechen. Dies
" kann z. B. mit einer Briefwaage ermittelt wer-
., den.” — Abb. 6: Fingerzahnbirste: ,Die ersten
\ Milchzahne kbnnen mit einer Fingerzahnburste
1 mit fluoridhaltiger Kinderzahnpasta geputzt
werden.“ — Abb. 7: Kind 30 Monate alt: ,Alle
_ Milchzahne sind da und Zahneputzen langst
selbstverstandlich.”

von Zahnseide sollte auch in dieser Altersgruppe schon
friihzeitig hingewiesen werden. Weiterhin sollte auf die
Applikation eines Fluoridgels einmal pro Woche nach
dem Zahneputzen nicht verzichtet werden.

Mundhygiene:13 plus

Mit 13 plus sind alle Zahne bis auf die Weisheitszahne
durchgebrochen. Kieferorthopadische Behandlungen
erfolgen bzw.sind in vollem Gang.Die jungen Erwachse-
nenhabenihreeigenenVorstellungenvon Mundhygiene
und Gesundheit. Gerade in dieser Altersgruppe wird der
Grundstein fur eine ,lebenslange* kariesfreie orale Ge-
sundheit gelegt. Hier ist die Unterweisung bzw. Motiva-
tion z.B.durch zahnmedizinische Prophylaxehelferinnen
sehr sinnvoll. Die Eltern sollten sich dieser Mainahmen
bewusst sein und diese unterstitzen. Oft ist in dieser
Altersgruppe ein mehr als zweimaliger Zahnarztbesuch
proJahr zu empfehlen. Dies gilt besonders fiir Jugendli-
che,die schlechte Mundhygieneindizes aufweisen.

Zahnbiirste, klassisch“ oder elektrisch?

Mit der ,klassischen“ Zahnbtirste konnen nach wie vor
sehr gute Putzergebnisse erreicht werden. Aber auch
elektrische Zahnbirsten sind geeignet.® Allerdings ist
es wichtig, dem Patienten das richtige Putzen mit einer
elektrischen Burste beizubringen. Die bukkalen Flachen
der durchbrechenden 1. Molaren stellen oft eine be-
sondersschwerzuerreichende Putzstelledar.Elektrische
Schallzahnbursten haben den Vorteil, dass sie
auchPlaquebzw.BiofilmanStellenentfernen, G e
die nicht von Borsten erreicht werden. ®
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