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Kinderprophylaxe von Anfang an

Teil 1: Grundlagen einer gesunden Zahnentwicklung und Prophylaxe

Mit dem Schutz der Milchzahne kann bekanntlich nicht friih genug begonnen werden, am
besten schon vor dem Zahndurchbruch. Die Verantwortung liegt in der Hand der Eltern, die
Uber eine richtige Mund- und Zahnpflege aufgeklart sein sollten.
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B Das Ziel der praventionsorientierten Zahnheilkunde
ist die Erhaltung der Gesundheit der Zdhne und des
Zahnhalteapparates von frihester Kindheit an. Gleich-
zeitig sollen Wechselwirkungen zwischen Munderkran-
kungen und Allgemeinerkrankungen des Korpers ver-
hindert werden. Zahnarztliche praventionsorientierte
MaBnahmen ermoglichen es, Munderkrankungen u.a.
im Sinn der Karies vorzubeugen. Dies zeigen Forschungs-
ergebnisseaus den letzten Jahrzehnten:Soist beispiels-
weise der Kariesbefall von zwolfjahrigen Kindern seit
1989 um bis zu 69 % zurlickgegangen.”®

Karies entsteht durch das Zusammenwirken von karies-
auslosenden Mikroorganismen (Plaque), unzureichen-
der Mundhygiene und Fehlerndhrung (haufige Auf-
nahme von Zucker).> Neben diesen Hauptfaktoren gibt
es zahlreiche zusatzliche Einflisse, welche die Karies-
entstehung und Kariesprogression beglinstigen. Auf
der Grundlage dieser Kenntnisse ist es heute moglich,
durch unterschiedliche MaBnahmen die Karies zu ver-
hindern oder bereits bestehende, wenig ausgepragte
Karieslasionen zum Stillstand zu bringen.®

Die Mundgesundheit werdender Eltern

DasBefindender Mutterwahrend der Schwangerschaft
wirkt sich auf das Gedeihen des Kindes im Bauch der
Mutteraus.Dies giltauch firdie Entwicklung der Milch-
zahne,die bereitsindersechsten bisachten Schwanger-
schaftswochebeginnt.SobeeinflusstdieErnahrungder
Mutter in der Schwangerschaft den Aufbau der Zahne
und die Widerstandsfahigkeit der Zahnhartsubstanz
des Kindes. Schwangere sollten aus diesem Grund
besonders kalzium-, eisen- und phosphathaltige Nah-
rungsmittel zu sich nehmen.

Dariiber hinaus weisen klinische Studien darauf hin,
dassdie Mundgesundheit derwerdenden Muttereinen
unmittelbaren Einfluss auf den Schwangerschaftsver-
lauf sowie die Entwicklung des Kindes haben kann. Ak-
tuellen Studien zufolge erhéhen Entziindungen der
Gingiva, die nicht behandelt werden und in eine Paro-
dontitis Ubergehen, bei Schwangeren das Risiko einer
Frihgeburt in Verbindung mit geringem Geburtsge-
wicht um mehrals das Siebenfache.

Diese Zusammenhange verdeutlichen,dass die Gesund-
heit unserer Mundhohle in enger Wechselwirkung mit
der Gesundheit des gesamten Korpers steht; so reagiert
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die Mundhohle wahrend einer Schwangerschaft auch
besonders sensibel auf die Veranderungen des Korpers.
Um rechtzeitig und effektiv vorzubeugen, sollten bei ei-
ner Schwangeren zwei zahndrztliche Vorsorgeuntersu-
chungen durchgefihrt werden,und zwarimersten und
zweiten Drittel der Schwangerschaft. Darliber hinaus
empfiehlt es sich, eine professionelle Zahnreinigung
durchzufihren. Am sinnvollsten ware es natrlich,
wenn die notwendige Prophylaxe schon vor einer ge-
planten Schwangerschaft erfolgt.
NachaktuellemVerstandnisistdieKarieserkrankungim
weitesten Sinne eine Infektionskrankheit, deren Keime
von den Eltern oder anderen Bezugspersonen auf das
Kind Gbertragen werden kdnnen. Hierdurch steigt das
RisikoflirdasKind,frihzeitigan Karies zu erkranken.Aus
diesem Grund ist eine griindliche Zahnpflege enger Be-
zugspersonen, insbesondere aber der Mutter, schon in
den Monaten der Schwangerschaft und auch danach
besonders wichtig.2

Milchzahndurchbruch:
Zeit groRer Veranderungen!

Etwamitsechs Monaten bekommenKinderihrenersten
Zahn.Meistens brechen als Erstes die mittleren unteren
Schneidezahne durch, kurze Zeit spater die beiden mitt-
leren oberen Schneidezahne. Die Ubrigen Zahne des
Milchgebisses folgen in den ndchsten 20 Monaten, bis
im Alter von circa zweieinhalb Jahren alle Milchzahne
vorhanden sind (Tab.1).

Durchbrechender Milchzahn

Durchbruchszeitraum

mittlere untere Schneidezahne 6 bis 8 Monate
mittlere obere Schneidezéhne 8 bis 10 Monate
seitliche Schneidezéhne 10 bis 14 Monate
erste Milchmolaren 14 bis 18 Monate
Milcheckzéhne 18 bis 24 Monate
zweite Milchmolaren 24 bis 30 Monate

Tab. 1: Die angegebene Milchzahndurchbruchsfolge und -zeit sind
Durchschnittswerte, individuell konnen diese erheblich variieren.
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Abb. 1: Auswahl handelsuiblicher Beil3ringe aus Silikon mit integrier-
tem Kiihlkissen;ein BeiRring unterstiitzt das Kaubedrfnis des Babys
und hilftden Zadhnen beim Durchbruch durch das Zahnfleisch.

Wahrend der Zeit des Zahndurchbruchs reagieren ei-
nige Kinder mitvielfaltigen Symptomen aufdiese grofle
Veranderung: Sie haben meist nur wenig Appetit, wei-
nen haufiger, mochten nicht schlafen und sind generell
unruhig.Umden Druckschmerz zulindern,stecken zah-
nende Babys alles in den Mund was greifbar ist. Dabei
werden Schmutz und Bakterien aufgenommen, die
auch zu Fieber und Durchfall flihren konnen; letztere
Symptome stehen nur indirekt mit dem Zahnen im Zu-
sammenhang.Dartberhinauswirddurch dieKauversu-
che die Speichelproduktion angeregt; das Kind beginnt
zu sabbern, was zu Reizungen der Gesichtshaut und zu
Hautausschlagen fiihren kann. Das Kaubedurfnis des
Babys sollte unterstitzt werden, da es den Zahnungs-
vorgang beschleunigt. Am besten eignen sich hierfur
BeiRringe (Abb.1).

Das Milchgebiss ist nicht nur ein groRer Schritt in der
Entwicklung des Kindes, Milchzahne erfillen auch
wichtige Funktionen. Sie dienen der Nahrungsauf-
nahme,sind ausschlaggebend fir die korperliche und
emotionale Gesundheit des Kindes sowie fur die Ent-
wicklung der Sprache, der Kiefer und des Schadels. Der
Bewegungsreiz beim Kauen regt das Kieferwachstum
anunddie Zahnesind Voraussetzungdafiir,dass Laute
korrekt geformt werden kénnen. Des Weiteren bilden
Milchzahneeine wichtige Grundlage zurVorbereitung
sowie als Platzhalter fur die bleibenden Zahne. Die
nachfolgendenZahneorientierensichinihrerStellung
an ihren Vorgangern. Entsprechend nachteilig wirkt
sicheinfrihzeitiger Milchzahnverlust aufdie Gesund-
heit und die Zahnstellung der bleibenden Zahne aus.
So manche kieferorthopadische Behandlung konnte
durch ein intaktes kariesfreies Milchgebiss erspart
bleiben.

Dievielfaltigen Aufgaben des Milchgebisses zeigen, wie
wichtig die richtige Pravention ist: Bereits die ersten
Zahnesolltengut gepflegt werdenunddaraufgeachtet,
dasssie gesund bleiben.’

ANZEIGE

FINDEN STATT SUCHEN.

m online

www.zwp-online.info

8

Friih libt sich: Schon der erste Milchzahn
will gepflegt werden!

Zahnpflege von Anfang an ist die wichtigste MaR-
nahme, damit die Zahne gesund und schon bleiben.
Aus diesem Grund sollten Babys so friith wie moglich
miteinereigenenKinderzahnbirstevertrautgemacht
werden.

Eltern sollten mit dem Durchbruch des ersten Milch-
zahnes beginnen, Zahne und Zahnfleisch ihres Kindes
zweimal taglich (morgens und abends) mit einer spe-
ziellen Babyzahnbirste vorsichtig zu reinigen, auf je-
den Fall aber abends vor dem Schlafengehen. Hierbei
sollteam Abend eine hochstens erbsengroen Menge
fluoridhaltiger Kinderzahncreme (maximal sooppm
Fluorid) verwendet werden. Ab dem zweiten Geburts-
tag sollten die Milchzahne zweimal taglich (morgens
und abends) mit einer fluoridhaltigen Kinderzahn-
pasta geputzt werden

Neben der Vorbeugung von Karies und Zahnfleischent-
zlindungen erreicht man damit eine frihzeitige Ge-
wohnung des Kindes an die alltagliche Zahnpflege. Aus
dieser Gewohnheitentwickelt sich eine Selbstverstand-
lichkeit fiir das ganze Leben.

F 5

Abb. 2:Z3hne putzen macht Spal%:Kinder sollten sich beim Zdhneput-
zen im Badezimmerspiegel sehen konnen, das motiviert und steigert
sodie Effektivitat der Zahnreinigung.

Etwa ab dem dritten Lebensjahr werden Kinder mit
den ersten eigenen Putzversuchen beginnen und zu-
nehmend versuchen,das Zahneputzen nachzuahmen
und selbst zu ibernehmen (Abb.2).Die ersten eigenen
Putzversuche der Kinder sind noch recht unbeholfen -
die manuelle Geschicklichkeit entwickelt sich erst mit
den Jahren. Eltern sollten ihre Kinder zum selbststan-
digen Zahneputzen ermutigen und ihnen mit viel Ge-
duld beibringen, sich selbst die Zahne zu putzen. An-
fanglich ist es aufgrund der noch etwas ,,ungeschick-
ten”“ Handhabung der Zahnbiirste nicht so wichtig,
dass Kinder eine bestimmte Putztechnik anwenden.
ErstimKindergartenaltervon ca.dreilahrensolltensie
dasZahneputzen nach derKAl-Methode lernen:zuerst
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die Kauflachen, dann die AuBenflachen, zum Schluss
die Innenflachen.

Das Einlben geeigneter und altersgerechter Mundhy-
gienemalnahmenist wichtig,wobeisich die Zahnputz-
technik an den altersgemafen, intellektuellen und ma-
nuellen Fahigkeiten der Kinder orientieren sollte. Die
KAl-Zahnputzsystematik hat sich ausgesprochen be-
wahrt undist deshalbideal fir Kinder geeignet, weil sie
den entwicklungsabhangigen Fahigkeiten der Kinder
angepasst werden kann. Dadurch konnen sich Kinder
altersgerecht eine systematische Zahnputztechnik er-
arbeiten, die spater nahtlos in die Erwachsenen-Zahn-
putztechnik (Bass-Technik) Gberleitet.’

Doch auch wenn Kinder in diesem Alter schon selbst-
standigihre Zahne putzen,ist die Geschicklichkeit noch
nicht so weit entwickelt, um die Zahne von allen Seiten
sauber zu putzen.Aus diesem Grund bleibt die eigentli-
che Zahnreinigung bis zum Ende der Grundschulzeit
Aufgabe der Eltern.Sie sollten grundsatzlich abends vor
dem SchlafengehenalleZdhne nachputzen,bisdasKind
selbst zur griindlichen Mundhygiene fahig ist; dieser
Zeitpunktist erreicht,wenn das Grundschulkind flissig
Schreibschrift schreiben kann.

Fir den Aufbau von guten Zahnputzgewohnheiten
kommt es vor allem auf RegelmaRigkeit und die alltag-
liche Routine an. Ziel einer regelmaRigen Zahnputz-
routine durch das Kleinkind ist,nach und nach den Um-
gang mitden Zahnputzutensilien zu Gben, schrittweise
die erforderlichen Bewegungsablaufe mit der Zahn-
blrste zu trainieren sowie zu lernen, wann es Zeit zum
Zahneputzenist.Biszum GrundschulalterhabenKinder
dietdgliche Routine gefestigt —beste Voraussetzungen,
dass die Zahnpflegegewohnheiten auch kritische Le-
bensabschnitte wie die Pubertdt Gberdauern.

Zusammenfassung

Milchzahne brechen als gesunde Zahne in die Mund-
hohle durch und das Ziel sollte es ein, diese bis
zum Zahnwechsel gesund zu erhalten. Denn bereits
Milchzahne leisten einen wichtigen Beitrag zur Ge-
sundheit: Sie dienen als Platzhalter der bleibenden
Zahne und tragen entscheidend zur Entwicklung von
Gebiss und Kiefer sowie der Sprache bei. Auerdem
werden sie zur Nahrungszerkleinerung
benotigt und unterstitzen das Wohlbe-
finden desKindes. ®
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