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Zahnpflege sollte
schon im Baby-
alter beginnen.
Als PTA kdénnen
Sie interessierten
Eltern wichtiges
Wissen rund um
die richtige Mund-
und Zahnhygiene
vermitteln.

artnackig halt sich der Mythos,

Milchzidhne wiirden nicht ganz

so viel Aufmerksamkeit brau-

chen, denn schliefSlich fielen
die ersten Beifler ja ohnehin wieder aus.
Und so kommt es, dass die Pflege der ers-
ten Zahnchen in vielen Familien recht
locker gehandhabt oder sogar striflich ver-
nachldssigt wird. Dabei weif3 die Wissen-
schaft lingst, wie wichtig die konsequente
und richtige Pflege des Milchgebisses fiir
die Entwicklung und Gesundheit des Nach-
wuchses ist. Fakt ist, dass den Milchzdh-
nen zur Zerkleinerung von Nahrung, zum
Sprechenlernen und als Platzhalter fir die
bleibenden Zihne grofite Bedeutung zu-
kommt. Fallen die ersten Zihne vorzeitig
aus, kann sich das negativ auf die Sprach-
entwicklung und auf die Stellung der blei-
benden Zihne auswirken. Und nicht nur
das: Infektionen, die von den Milchzdh-
nen ausgehen, konnen das Allgemeinbe-
finden des Kindes beeintrichtigen. Sicher-
lich Griinde genug, in Sachen Milchzahn-
pflege umzudenken und die ersten Zihne
durch Systempflege vor Schidigung zu
schiitzen. Kariesprophylaxe heifit das Zau-
berwort. >
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Keine Chance fiir Zahnlécher
Karies ist die hdufigste Erkrankung
der Zahnhartsubstanz und entsteht
durch das Zusammenwirken von
Nahrungsbestandteilen und be-
stimmten Mikroorganismen in der
Mundhohle. Diese kariogenen Mi-
kroorganismen in den Zahnbeldgen
produzieren bei einem Uberangebot
an kariogenem Substrat - speziell
Zucker und anderen Kohlenhydra-
ten - organische Sduren. Wirken
diese Sduren lange auf die Zahnhart-
substanz ein, so entmineralisiert sich
diese. Schreitet dieser Prozess vor-
an, entstehen die beriichtigten
»Zahnlocher®. Milchzdhne sind im
Vergleich zu ihren bleibenden Artge-
nossen besonders anfillig fiir Ka-
ries. Das liegt daran, dass ihr Zahn-
schmelz noch nicht vollstindig aus-
gereift ist.
Die Kariesprophylaxe im Kindesalter
basiert auf mehreren Sdulen. Wichtig
sind vor allem:
e eine systematische Zahnpflege,
die mit dem Durchbruch des
ersten Milchzahns beginnt;

KURZ & KNAPP:

e eine optimale Versorgung des
Sprosslings mit Fluoriden;

e eine gesunde, vollwertige Er-
nédhrung, die durch einen bewuss-
ten Umgang mit zuckerhaltigen
und sauren Nahrungsmitteln ge-
pragt ist;

e regelmiflige Besuche beim Zahn-
arzt.

»Schrubben® mit System Etwa
um den sechsten Lebensmonat her-
um zeigt sich im Babymund meist
das erste Zahnchen. Dann ist der
Zeitpunkt gekommen, mit der
Mundhygiene zu beginnen. Zahn-
arzte empfehlen, dem Kind von
nun an die Zihne tiglich zu put-
zen - natirlich immer mit einer
fir den kleinen Mund geeigneten
Zahnbiirste mit kleinem Biirsten-
kopf und weichen Kunststoffbors-
ten.
Im Kleinkindalter ist der Nachwuchs
meist neugierig und mochte seine
Zihne deshalb gerne selbst putzen.
Tipp: Raten Sie Eltern dann zum
Kauf einer hochwertigen, alters-
gerechten Kleinkin-
derzahnbiirste mit
stabilem,  dickem
Griff, den das Kind

Das menschliche Milchgebiss mit seinen ins-
gesamt 20 Z&hnen ist ein genialer Einfall

der Natur. Denn im recht engen Baby- und
Kleinkindkiefer wlrden die bleibenden Zahne
keinen Platz finden - weder hinsichtlich ihrer
Breite noch bezlglich ihrer langen Wurzeln.

mit der Faust fest
umschlieflen kann.
Nattirlich
Eltern den experi-
mentierfreudigen
Sprossling ruhig al-
leine mit der Biirste

sollten

Da sind die kleinen Milchzahne, die im Ge-

gensatz zu einem Irrglauben allerdings auch
Wurzeln haben, eine platzsparende Alter-
native. Etwa zwischen dem sechsten und
neunten Lebensmonat brechen im Baby-
kiefer zunachst die mittleren Schneidezahne
durch, es folgen die seitlichen Schneide-
zahne (8. - 12. Monat), die ersten Milchmolaren
(12. - 16. Monat), die Eckzahne (16. - 20. Mo-
nat) und schlieBlich die zweiten Milchmolaren
(20. - 30. Monat). Etwa mit zweieinhalb Jah-
ren ist das Milchgebiss komplett und leistet

in den kommenden Jahren wertvolle Dienste.
Der Zahnwechsel beginnt mit etwa sechs
Jahren. Meist bricht hinter der Milchzahnreihe
zunachst der erste bleibende Backenzahn
(6-Jahr Molar) durch, ehe dann die Milchzahne

nach und nach ausfallen.
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im Mund hantieren
lassen, wichtig je-
doch, dass die Gro-
en noch bis ins
Schulalter
immer griindlich
nachputzen, damit
der Zahnbelag auch
wirklich  entfernt
wird.

Im Kindergarten-
alter lernen Kin-
der dann das sys-
tematische Zahne-
putzen, hdufig nach
der etablierten KAI-
Methode. Bei die-

hinein

ser Prozedur werden zunichst die
Kauflichen durch Hin- und Herbe-
wegen gesdubert, anschlieffend die
Auflenflichen kreisend gebiirstet
und zum Schluss die Innenflichen
durch Ausfegen gereinigt. Kénnen
Kinder mit der Handzahnbiirste
schon recht geschickt umgehen, kann
auch ein elektrisches Modell zum
Einsatz kommen. Zu den sinnvollen
»Handwerkszeugen® fiir dltere Kin-
der und Jugendliche gehort auch
Zahnseide.

Schiitzende Fluoride Die Spuren-
elemente, da sind sich Experten
einig, sind zur Kariesprophylaxe
unverzichtbar. Denn zum einen
beschleunigen sie die Wiederein-
lagerung von Mineralien in den
Zahnschmelz (Remineralisation) und
zum anderen verbessern sie die
Sdureresistenz des Zahnschmelzes.
Damit verhindern Fluoride die De-
mineralisation. Es gibt verschiedene
Méoglichkeiten, Kinder mit Fluoriden
zu versorgen. Welche in den ersten
Lebensjahren die ideale ist, dariiber
herrscht jedoch nach wie vor Unei-
nigkeit zwischen den zahnirztlichen
und den kinderérztlichen Fachge-
sellschaften.

Weil Wissenschaftler mittlerweile
herausgefunden haben, dass Fluoride
vor allem durch direkten Kontakt
mit der Schmelzoberfliche der
Zihne wirken, empfehlen Zahn-
drzte heute vom Babyalter an die
lokale Prophylaxe. Das bedeutet:
Vom Durchbruch des ersten Milch-
zahns bis zum Ende des zweiten
Lebensjahres sollte einmal tdglich
eine erbsengrofle Menge Kinder-
zahnpasta mit einem Fluoridgehalt
von 0,05 Prozent (500 ppm Fluorid)
auf die Zahnbirste kommen, zwi-
schen dem zweiten und dem sechs-
ten Geburtstag dann taglich zwei-
mal. Ab dem Schuleintritt sollten
Kinder auf eine Erwachsenenzahn-
creme mit einem Fluoridgehalt von
0,1 bis 0,15 Prozent (1000 bis 1500
ppm Fluorid) umsteigen. Zusétzlich
wird Familien empfohlen, fluorid-
haltiges Speisesalz im Haushalt zu
verwenden.



Abweichend davon raten die Fach-
gesellschaften der Kinderirzte bis
zum Alter von drei Jahren zur Ein-
nahme von Fluoridtabletten oder
-tropfen und zur Zahnpflege ohne
bzw. mit fluoridfreier Zahnpasta.
Erst ab dem dritten Geburtstag,
wenn sichergestellt ist, dass der
Nachwuchs die Zahncreme aus-
spucken kann und nicht mehr ver-
schluckt, sollte zweimal tdglich
fluoridhaltige Kinderzahnpasta auf
die Biirste kommen.

Fir Sie als PTA wichtig zu wissen:
Um Uberdosierungen zu vermei-
den, sollten Fluoridtabletten und
fluoridhaltige Kinderzahncreme in
den ersten Lebensjahren nicht gleich-
zeitig eingesetzt werden. Nimmt ein
Kind auf Anraten des Kinderarztes
Fluoridtabletten ein, konnen Sie
eine fluoridfreie Kinderzahncreme
empfehlen. Raten Sie Eltern auf je-
den Fall zu einer Fluoridanamnese
durch den Zahn- oder Kinderarzt,
um einer Uber- bzw. Unterversor-
gung mit dem wichtigen Spurenele-
ment entgegenzuwirken. Ab dem
Schulalter ist es zu Hause zusétzlich
moglich, einmal wochentlich ein
hochdosiertes Fluoridgel oder mehr-
mals wochentlich eine fluoridhal-
tige Mundspiillésung einzusetzen.
Ob diese Mafinahmen im Einzel-
fall sinnvoll bzw. erforderlich sind,
sollte der Zahnarzt entscheiden. Er
hat bei hohem Kariesrisiko auf3er-
dem die Moglichkeit, in der Praxis
spezielle Fluoridlacke oder -16sungen
aufzutragen.

Essen mit Képfchen Zur Karies-
prophylaxe im Kindesalter gehort
auch die richtige Erndhrung. Unum-
stritten ist Muttermilch die beste
Nahrung fiir Sduglinge. Positiver Ne-
beneffekt: Durch das Saugen an der
Brust werden Kiefer, Lippen und
Zunge gekraftigt. Wird das Baby
mit fertiger Sduglingsmilch aus der
Flasche gefiittert, so gilt: Die Sau-
gerflasche nie zum Nuckeln oder zur
Beruhigung geben oder dem Kind
gar zur Selbstbedienung uberlas-
sen. Insbesondere siifle Tees, Obst-
safte und andere zuckerhaltige »
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» Getranke aus dem Flaschchen
greifen den Zahnschmelz an. Be-
kannt ist mittlerweile, dass vor al-
lem ,,Dauernuckeln® zu Zahnschidden
fithrt. Rechtzeitig sollten Eltern ihr

»Die Kariesprophylaxe basiert
auf mehreren Saulen.«

Baby vom Fldschchen entwohnen.
Schnabeltassen sind kurzzeitig gute
Trinklernhilfen. Doch mit etwa ei-
nem Jahr sollte das Kind gelernt
haben, aus Tasse und Becher zu

trinken.
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Zuriickhaltung ist in jedem Alter mit
zuckerhaltigen Lebensmitteln ange-
sagt, wobei ein komplettes Stufig-
keitenverbot fiir Kinder jenseits des
Kleinkindalters sicherlich realitdts-

fremd wire. Experten raten, dass
Kinder nicht iiber den Tag verteilt
immer wieder naschen, sondern lie-
ber nur einmal tdglich Siif3es verzeh-
ren und anschliefend die Zihne
griindlich putzen sollten.

Auf zum Zahnarzt Eine regel-
maflige zahndrztliche Betreuung ist
vom ,Milchzahnalter an wichtig,
um die Zahne moglichst lebenslang
gesund zu halten. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Kinder-
zahnheilkunde empfiehlt
Eltern, noch vor dem
ersten  Geburtstag mit
dem Nachwuchs zu einem
ersten Beratungsgesprich
zum Zahnarzt zu gehen.
Ziel der ersten Kontrollter-
mine ist es auch, das Kind
angstfrei mit der Zahnarzt-
praxis vertraut zu machen und die
Eltern iiber wichtige Prophylaxe-
mafinahmen zu informieren. Ab dem
Schulalter hat dann die Gesunderhal-
tung der bleibenden Zihne absolute
Prioritat.

© pixelstore / www.fotolia.com



Tipps fiir Schulkinder Fissuren-
versiegelung Nach dem Durch-
bruch der ersten bleibenden Backen-
zdéhne hat der Zahnarzt die Mog-
lichkeit, eine Fissurenversiegelung
vorzunehmen. Bei dieser schmerz-
freien Prozedur werden die feinen
Rillen und Furchen (Fissuren) der
Molaren mit einer dinnfliissigen
Kunststoffmasse gefiillt, die anschlie-
end gehirtet wird. Die Versiegelung
schiitzt Kinder wirksam vor Fissu-
renkaries. Die Behandlungskosten
werden von den gesetzlichen Kran-
kenkassen iibernommen.

Feste Zahnspangen Kinder mit
festsitzenden kieferorthopéadischen

Apparaturen missen ihre Zihne be-
sonders intensiv pflegen, denn vor
allem an den Randern von Brackets
und Béndern setzt sich Zahnbelag
gerne fest. Neben Zahnbiirste und
Zahnpasta sollten Kinder mit festen
Zahnspangen auch regelmaflig zu
Interdentalbiirsten und nach Riick-
sprache mit dem Zahnarzt oder Kie-
ferorthopaden auch einmal wochent-
lich zu einem hochdosierten Fluorid-
gel greifen.

Kaugummis Sie sind vielen EI-
tern unsympathisch, aber besser als
ihr Ruf. Das trifft zumindest auf
zuckerfreie Zahnpflegekaugummis
zu, die hdufig den Zuckeraustausch-

stoff Xylit enthalten, der sich zur
Kariesprophylaxe bewéhrt hat. Beim
Kauen wird der Speichelfluss ange-
regt, der schddliche Sduren neutra-
lisiert und die Remineralisation for-
dert. Wenn keine Moglichkeit zum
Zihneputzen besteht, sind Zahn-
pflegekaugummis durchaus eine gute
Sache. W

Andrea Neuen-Biesold,
Freie Journalistin



