LUCKENLOS

der Kinderzahnp

Gesund im Mund von Anfang
an: Wird schon ab dem ersten
Zdhnchen richtig geputzt, hat
Karies kaum eine Chance. Ein
gut gepflegtes Milchgebiss
bildet die Basis fiir gesunde
Zdhne im Jugend- und
Erwachsenenalter.

Altersgerechte Zabnpflege

0 bis 2 Jahre: Bereits mit Durchbruch
des ersten Milchzahns sollte die Mund-
hygiene beginnen. Eltern putzen die
Zahne des Kindes mit einer Baby- oder
Minizahnbiirste einmal taglich, am bes-
ten abends. Die Kinder-Zahnpasta (Fluo-
ridgehalt 500 ppm) sparsam verwenden
—in hochstens erbsengrofBer Menge.

2 bis 4 Jahre: Ab dem zweiten Geburts-
tag sollten die Zahne zweimal taglich
geputzt werden (morgens und abends).
Die Kinder greifen nun die Zahnbirste

auch schon selbst. Eine spezielle Lern-
zahnbiirste erleichtert das eigenstandi-
ge Putzen nach der KAl-Methode.

4 bis 6 Jahre: Um die Kinder bei den
eigenen Putzbemilhungen zu férdern,
eignen sich altersgerechte Kinderzahn-
birsten. Die Eltern miissen regelmaRig
kontrollieren: Vor allem bei den Backen-
zdhnen ist es ofter notig, nachzuputzen.
6 bis 8 Jahre: Im Schulalter erscheinen
die ersten bleibenden Zahne. Den An-
fang machen die Backenzdhne am Ende
der Milchzahnreihe — ihre Kauflache ist
besonders anfallig fiir Karies. Das Kind
kann jetzt eine Junior-Zahnpasta mit
hoherem Fluoridgehalt benutzen (1.000
bis 1.500 ppm).

8 bis 12 Jahre: Zahnarzte empfehlen
eine Umstellung der Putzmethode auf
die Bass-Technik. Dabei wird die Zahn-
birste schrag in einem Winkel von etwa
45 Grad am Zahnfleischsaum angesetzt
und mit kleinen Rittelbewegungen
uber die Zdhne gefiihrt. Weil durchbre-
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chende bleibende Zahne, Liicken und
engere Zwischenrdume die Zahnpflege
erschweren, soilten Eltern weiterhin re-
gelmaRig den Putzerfolg kontrollieren.

Angst vorm Zahnarzt?

Am besten lernt das Kind den Zahnarzt
und sein Team bereits gegen Ende des
ersten Lebensjahres kennen. Beim ent-
spannten Besuch auf dem Schof} von

Mama oder Papa kann es sich an die
Rdume und Gerdusche gewdthnen, den
Zahnarztstuhl und Instrumente erkun-
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den — so kommen keine Angste auf. Steht dann der erste
Vorsorgetermin an, brauchen Eltern ihr Kind gar nicht wei-
ter darauf vorzubereiten. Keinesfalls sollten die Erwachse-
nen sagen, dass es nicht wehtun wird — diese Bemerkung
konnte die Furcht vor Schmerzen erst hervorrufen!

Fissurenversiegelung

Die Kauflachen der bleibenden Backenzahne weisen Fur-
chen und Griibchen auf. Viele Kinder sind bis weit ins
Schulalter hinein motorisch noch nicht in der Lage, die-
se Fissuren griindlich zu putzen. Deshalb bleiben hier oft
Speisereste zuriick — fiir Kariesbakterien ein gefundenes
Fressen. Als vorbeugende zahnarztliche MaBnahme emp-
fiehlt sich die Fissurenversiegelung: Der Zahnarzt reinigt
zunachst die Kauflachen, raut den Schmelz dann leicht an
und versiegelt schlieBlich die Fissuren mit einem Kunst-
stofflack. Die Behandlung sollte mdglichst bald nach
Durchbruch der Backenzdhne erfolgen. Sie dauert in der
Regel nur wenige Minuten, ist vollig schmerzfrei — und
kostet nichts: Die Fissurenversiegelung der ersten und
zweiten bleibenden Backenzdahne zdhlt zu den kassen-
zahndrztlichen Leistungen, die gesetzlich versicherte Pa-
tienten im Alter zwischen 6 und 17 Jahren zuzahlungsfrei
in Anspruch nehmen diirfen.

Fluorid

Fluorid hartet den Zahnschmelz und beugt Karies vor,
wenn es kontinuierlich angewendet wird — am besten
durch den téaglichen Gebrauch einer fluoridhaltigen Zahn-
pasta. Ab dem Durchbruch des ersten Milchzahns bis zum
Durchbruch des ersten bleibenden Zahns sollten Kin-
derzahncremes mit niedrigem Fluoridgehalt (500 ppm)
benutzt werden. Etwa ab der Einschulung empfehlen
Zahnarzte den Wechsel zu einer Junior- oder Erwachse-
nenzahnpasta (1.000 bis 1.500 ppm Fluorid).

KAI-Putztechnik

Vom Kleinkind- bis zum Grundschulalter putzen Kinder
am besten nach der KAl-Methode. Die Abkiirzung steht fiir
Kau-, Aulen-, Innenflachen: Zuerst wird die Zahnbiirste
auf den Kauflachen hin- und hergefiihrt. Dann folgen die
AuBenflachen — dazu beiRt das Kind die Kauflachen auf-
einander, setzt die Burste im hinteren Backenzahnbereich
an und fiihrt sie mit kreisenden Bewegungen nach vorn.
Danach werden auch die Schneidezahne geputzt, ebenfalls
maoglichst kreisend, nicht schrubbend. AbschlieBend erfolgt
die Reinigung der Innenflachen, das Kind kann entweder in
kleineren Kreisen biirsten oder vom Zahnfleisch ausgehend
mit Auswischbewegungen putzen (von rot nach weiR). —»
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Mundhygiene mit SpaR: Kinder lieben Rituale, denn sie vermitteln Geborgenheit und
Zusammengeharigkeitsgefiihl. Am besten wird deshalb das Zihneputzen schon ganz
friih als festes Familienritual eingefiihrt.

Karies

Karies muss nicht sein: Gewissenhafte
Mundhygiene sorgt vor. Ein gesundes
Milchgebiss ist duBerst wichtig —haben
Kariesbakterien erst einmal Locher ver-
ursacht, drohen unangenehme Folgen.
So kann die Infektion das Allgemeinbe-
finden beeintrachtigen, und es besteht
ein erhohtes Kariesrisiko fiir die nach-
folgenden bleibenden Zdhne. Muss der
Zahnarzt einen zerstorten Milchzahn
ziehen, drohen Fehlstellungen im Ge-
biss, die spater mit einer Spange behan-
delt werden miussen.

Kauen

Frische und feste Lebensmittel regen
zum Kauen an, fordern den Speichel-
fluss und reinigen die Zdhne. Beispiele
fur zahngesunde Esswaren sind Obst,

Frischgemiise, Salat, Miisli und Vollkorn-
brot. Ist das Zdhneputzen nach einer
Mabhlzeit nicht maglich, hilft zuckerfrei-
er Kaugummi = durch das Kauen bildet
sich vermehrt Speichel, der den Zahnen
Mineralien zufiihrt.

Naschen

Zucker schadet den Zdhnen, das weilk
jedes Kind. Verbote sind jedoch kei-
ne Losung — stattdessen sollten Eltern
von Anfang an auf einen verniinftigen
Umgang mit SiBigkeiten achten. Ent-
scheidend fiir die Zahngesundheit ist
weniger die Gesamtmenge des verzehr-
ten Zuckers als vielmehr die Haufigkeit
des Konsums. Wird ofter zwischendurch
genascht, bekommen die Kariesbak-
terien immer wieder Nachschub und
produzieren standig Sauren, die den

Zahnschmelz angreifen. Am besten ist
es, StiBigkeiten direkt im Anschluss an
Hauptmahlzeiten zu essen — und da-
nach die Zahne zu putzen.

Schnuller

Den Schnuller sollten Kinder nach Voll-
endung des ersten Lebensjahres nicht
mehr lange benutzen. Selbst ein gut ge-
formter Nuckel kann die natirliche Ge-
bissentwicklung storen. Ist er zu oft und
zu lange im Mund, entwickelt sich ein
Uberbiss: Die oberen Schneidezahne lie-
gen deutlich vor den unteren — dadurch
wird normales AbbeilRen erschwert.
Uberbiss flhrt auRerdem haufig zu
Sprechproblemen, das Kind beginnt zu
lispeln.

Zabnungsbeschwerden

Wenn die ersten Zdhnchen durchbre-
chen, sind viele Babys unruhig, weinen
viel und schlafen schlecht. Das Zahn-
fleisch kann gerétet und geschwollen
sein, manche Kinder bekommen auch
leichtes Fieber. Kauen bringt Erleichte-
rung und fordert auBerdem den Zahn-
durchbruch: Hilfreich ist zum Beispiel ein
gekihlter BeiRring. Auch sanfte Zahn-
fleisch-Massagen mit dem sauberen Fin-
ger lindern die Beschwerden. Bleibt das
Baby trotzdem quengelig oder soll das
Einschlafen erleichtert werden, wirken
Zahnungshilfen beruhigend — sie sind
als Gel, Salbe oder Tropfen erhaltlich.



