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VORWORT

Liebe Eltern,

unseren Kindern wollen wir nur das
Beste flir ein gesundes und gllickliches
Leben mitgeben. Dafiir, dass sie gesun-
de und schone Zahne haben, kann man
eine Menge tun, denn der Grundstein
flir ein zahngesundes Leben wird schon

im Sauglings- und Kleinkindalter gelegt.

Wenn Sie als Eltern einige Ratschldge
von Fachleuten beherzigen und bei
Ihren Kindern von Anfang an auf eine
ausgewogene Erndhrung und eine gute
Mundhygiene achten, dann leisten Sie

damit schon einen wichtigen Beitrag.

Was Sie bereits zu Hause fiir gesunde
Zahne lhrer Kinder tun, kann in der
Zahnarztpraxis mit Untersuchungen,
Aufkldrungs- und Vorsorgemafinah-
men flir das kindliche Gebiss wirksam
erganzt werden. Nehmen Sie diese
Méglichkeiten wahr, die Krankenkasse
Ubernimmt in der Regel die Kosten.
Gemeinsam kénnen wir dafiir sorgen,
Karies zu vermeiden und das strahlende
Lacheln Ihrer Kinder zu erhalten —

flir einen guten Start ins Leben.

Ilhre Zahnarztinnen
und Zahnarzte



GEBISSENTWICKLUNG VOM ERSTEN MILCHZAHN AN

Gebissentwicklung vom ersten Milchzahn an

Aufbau von Kinder- und Erwachsenengebiss

Zwei Satze von natirlichen Zahnen
stehen dem Menschen im Laufe seines
Lebens zur Verfligung: die Milchzédhne
und dann spater die bleibenden Zahne.
Beide sind bereits vor der Geburt im
Kiefer angelegt. Bis der letzte bleibende
Zahn —der Weisheitszahn — durch-
gebrochen ist, vergehen rund zwei
Jahrzehnte.

Das Kindergebiss besteht aus 20 Zahnen,
mit jeweils 10 Zahnen im Ober- und

im Unterkiefer. Pro Kiefer wachsen dem
Kind 4 Milchschneidezahne, 2 Milch-
eckzahne und 4 Milchbackenzahne
(sogenannte Milchmolaren).

Das natlrliche Gebiss eines Erwachsenen
besteht —wenn alle Weisheitszahne
vorhanden sind —aus 32 Zahnen, je 16
im Ober- und Unterkiefer.

Voll bezahnter Oberkiefer eines Kindes
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GEBISSENTWICKLUNG VOM ERSTEN MILCHZAHN AN

Zahndurchbruch und Zahnwechsel

Die ersten Milchzahne kommen zum
Vorschein, wenn das Baby etwa ein
halbes Jahr alt ist. In der Regel brechen
zunachst die mittleren Schneidezahne
durch, erst im Unterkiefer, etwas spater
dann im Oberkiefer. Kurz darauf zeigen
sich die seitlichen Schneidezahne. Un-
gefahr ein Jahr spater sind auch die Eck-
zahne und die ersten Backenzahne
sichtbar. Im Alter von zwei bis drei
Jahren ist das Milchgebiss dann in der
Regel komplett.

Ab dem sechsten Lebensjahr beginnt
mit dem ersten groRen Backenzahn der
Durchbruch der bleibenden Zahne. Er
verlauft oft unbemerkt, da die ersten
Backenzahne hinter den Milchbacken-
zéhnen durchbrechen und dafir kein
Milchzahn ausfallt. Der eigentliche
Zahnwechsel startet etwa zur gleichen

Zeit: Nach und nach I6sen sich die
Milchzahnwurzeln auf, die Milchzahne
fallen aus und werden durch ihre Nach-
folger ersetzt. Im Alter von etwa elf
Jahren hat das Kind dann meistens
alle Milchzahne verloren. Erst danach
brechen die zweiten groRen Backen-
zahne durch. Den Abschluss bilden
die Weisheitszahne, die sich erst im
Erwachsenenalter zeigen. Allerdings
sind diese bei manchen Menschen gar
nicht angelegt.

Der genaue Zeitpunkt des Zahndurch-
bruchs und auch die Reihenfolge, in
der die Zahne durchbrechen, kdnnen
individuell abweichen. Ein spates Zah-
nen bei Kleinkindern oder eine andere
Reihenfolge beim Zahndurchbruch sind
daher kein Grund zur Beunruhigung.



GEBISSENTWICKLUNG VOM ERSTEN MILCHZAHN AN

Lebensabschnitt m Welcher Zahn bricht durch?

Milchzdhne
Sauglinge/Kleinkinder ~ Ab 6 Monate  Mittlere Milchschneidezahne
9 Monate Seitliche Milchschneidezahne

18 Monate Erster Milchbackenzahn

18-24 Milcheckzahne

Monate

2,5 Jahre Zweiter Milchbackenzahn

3 Jahre Milchzahne komplett sichtbar

Bleibende Zahne

Kind Ab 6 Jahre Erster grolker Backenzahn, mittlere
Schneidezahne im Unterkiefer
7 Jahre Mittlere Schneidezahne
im Oberkiefer
8 Jahre Seitliche Schneidezahne
9 Jahre Eckzahn und erster kleiner

Backenzahn im Unterkiefer

10 Jahre Erster kleiner Backenzahn
im Oberkiefer
Jugendliche 11 Jahre Eckzahn und zweiter kleiner Backen-

zahn im Oberkiefer, zweiter kleiner
Backenzahn im Unterkiefer

12 Jahre Zweite grofRe Backenzahne
15 Jahre Bleibende Zdhne komplett sichtbar
Erwachsene 18-25 Jahre, Weisheitszahne

auch spater
moglich




GEFAHR FUR DAS MILCHGEBISS

Gefahren fur das Milchgebiss

Die Milchzahne haben wichtige Funkti-
onen: Zum einen kann das Kind damit
feste Nahrung abbeifen und kauen.
Zum anderen sorgen sie im Zusammen-
spiel mit Gaumen und Zunge flir eine
saubere Aussprache. AuRerdem sind sie
Platzhalter fiir die bleibenden Zdhne —
geht ein Milchzahn zu friih verloren,

Karies

Karies, also das ,Loch im Zahn" ist eine
Erkrankung, die durch den Stoffwech-
sel von Bakterien verursacht wird.
Bestimmte Bakterienarten in der Mund-
hohle bilden eine klebrige Substanz, die
sich als Belag, auch Plaque oder Biofilm
genannt, auf den Zahnen festsetzt. Wird
dieser Belag nicht regelmaRig entfernt,
konnen sich die Bakterien schnell
vermehren. Sie erndhren sich durch
Speisereste und wandeln die verschie-
denen Zuckerarten, die darin enthalten
sind, in Sauren um. Diese Sauren entkal-
ken die duRere Schicht der Zahne, den
Zahnschmelz, und machen ihn poros.
Die Bakterien konnen dann tiefer in
den Zahn eindringen und ihn zerstoren.

Da Milchzahne einen viel diinneren
Zahnschmelz haben als bleibende Zah-
ne, sind sie auch anfalliger flr Karies.
Die Mundhohle hat eine naturliche

wachst der Nachfolger meist schief
heraus. Deshalb ist es auch so wichtig,
die Milchzahne gesund zu halten. Die
groRte Gefahr flr sie ist die Karies. Aber
auch Fehlstellungen von Zahnen und
Kiefer kénnen das weitere Wachstum
des Kindergebisses beeintrachtigen.

Abwehr gegen die Karies: den Speichel.
Er hartet den Zahnschmelz immer
wieder und kann kleinere Schaden
daran reparieren. Wird allerdings zu oft
und zu viel Zucker verzehrt und dauern
die Sdureangriffe auf den Zahnschmelz
zu lange an, hat der Speichel nicht
genligend Zeit, seine Schutzfunktion
zu erfiillen. Dann entsteht Karies.

Gefahr fiir bleibende Zdahne!

Wenn Milchzahne an Karies erkranken
und nicht rechtzeitig behandelt wer-
den, besteht auch fiir die spater nach-
wachsenden Zahne eine erhéhte Karies-
gefahr. Der Grund: Die Bakterien konn-
en die Zahne schon angreifen, bevor
diese vollstandig durchgebrochen
sind.



GEFAHR FUR DAS MILCHGEBISS

Zahn- und Kieferfehlstellungen

Fehlstellungen der Zahne oder des Daumen, Fingern, Schnullern oder
Kiefers sind nicht nur ein dsthetisches anderen ,liebgewonnen Gegenstanden
Problem. Sie kénnen auch das Kauen kann bei Kleinkindern ab zwei Jahren
und AbbeiRen erschweren, die Aus- zu Verformungen des Kiefers fiihren.
sprache beeintrachtigen und das Auch die Angewohnheit, sich standig
Risiko erhéhen, an Karies zu erkranken. auf die Lippe zu beif3en oder durch den
Fehlstellungen kénnen vererbt oder Mund statt durch die Nase zu atmen,
angeboren sein, haben aber oft andere kann sich nachteilig auf das Kiefer-

Ursachen: Ubermé&Riges Lutschen an wachstum auswirken.




VORSORGE ZUHAUSE

Vorsorge zuhause

Die richtige Vorsorge von Anfang an
ist die beste Voraussetzung, um Zahne
ein Leben lang gesund zu erhalten. In
den ersten Lebensjahren sind die Eltern
flr die Pflege der Zdhne ihrer Kinder
verantwortlich. Nach und nach lernen

die Kinder dann, die Zahne selbststan-
dig zu putzen. Dazu benétigen sie das
richtige Handwerkszeug und eine gute
Anleitung. Auch eine ausgewogene
Erndhrung des Kindes hilft dabei, Karies
vorzubeugen.

Zahnpflege bei Babys und Kleinkindern bis 3 Jahre

Die ersten Zdhnchen sind da? Von nun
an heiflt es einmal taglich vorsichtig
putzen mit einer weichen, angefeuch-
teten Kinderzahnbirste, auf die eine
erbsengrole Menge Kinderzahnpasta
aufgetragen wird. Eine griindliche
Zahnreinigung ist in diesem Alter
noch schwierig. Aber die Reinigung der
Babyzahne wird durch das Kauen auf

fester, zuckerfreier Nahrung unterstiitzt,
wie zum Beispiel einem Stiick Mohre.
Spatestens ab dem zweiten Geburtstag
sollte die Zahnpflege morgens nach
dem Friihstiick und abends vor dem
Schlafengehen dann fest zum Tages-
ablauf gehdren. Zu Anfang geht es
nicht hauptsachlich darum, jedes Mal
moglichst alle Belage mit der Biirste zu




entfernen, sondern darum, dass sich das
Kleinkind an die Zahnblirste gewohnt.
Mit der Zeit wird es den Einsatz der
Zahnburste als selbstverstandlich
empfinden, griindliches Zdhneputzen
zulassen und versuchen, das Putzen
selbst zu Ubernehmen. Ab einem Alter
von etwa drei Jahren ist das Kind dann
meistens in der Lage, erste Putzbewe-
gungen mit der Blrste nachzuahmen.
Zusatzlich mussen die Eltern jedes Mal
grundlich nachputzen.

Kinder von 4 bis 6 Jahren

RegelmaRBiges Zadhneputzen sollte fiir
Sie und lhr Kind inzwischen selbstver-
standlich sein. Mittlerweile ist es alt
genug, eine systematische Putztechnik
zu erlernen. Bewahrt hat sich die so ge-
nannte KAl-Technik (siehe nachste Seite).

Kinder ab 6 Jahren

Ungefahr mit sechs bis acht Jahren
sollten Kinder die systematische Zahn-
putztechnik erlernt haben. Sie ist jetzt
besonders wichtig, da die ersten blei-
benden Zahne durchbrechen, die ein
Leben lang gesund bleiben sollen. Mit
zunehmender Selbststandigkeit des

VORSORGE ZUHAUSE

Babys und Kleinkinder haben meist das
Beddirfnis zu lutschen und zu nuckeln.
Dieses Verhalten kann jedoch ab dem
dritten Lebensjahr zu bleibenden Ver-
formungen des Kiefers fiihren, die nur
durch eine aufwandige Therapie wieder
behoben werden kénnen. Deshalb
sollten Eltern im zweiten Lebensjahr
des Kindes moglichst auf die Abgewdh-
nung des Dauerlutschens und -nuckelns
hinarbeiten.

Eltern sind in dieser Zeit aber noch
immer gefordert, die Zahnputzversuche
der Kleinen zu beaufsichtigen und
restliche Belage durch Nachputzen zu
entfernen.

Kindes konnen Kontrollen und Nach-
putzen der Eltern abnehmen. Die Kinder
sollten auch nach und nach lernen, mit
Zahnseide die Zahnzwischenraume zu
reinigen, die mit der normalen Zahn-
birste nicht erreichbar sind.
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Zihneputzen mit der KAl-Technik

Fir Kinder im Vorschulalter gibt es eine
geeignete Methode, das systematische
Zahneputzen zu erlernen — die soge-
nannte KAl-Technik. KAl steht fir:

» K = Kauflachen der Zdahne
» A = AuBenflachen der Zdhne
o | = Innenseite der Zdhne

Zuerst werden also die Kauflachen,
dann die AuRenflachen und zum
Schluss die Innenseiten der Zahne
geputzt. Da Fingerfertigkeit und
Verstandnis der Kinder schrittweise
zunehmen, empfiehlt es sich, das
Kind auch schrittweise mit der KAI-
Technik vertraut zu machen:

1. Schritt:

Kleinkinder beginnen damit, die Kau-
flachen der Zahne durch Vor- und Riick-
warts-Bewegungen (hin und her) mit
der Birste zu sdubern. Dazu pro Kiefer-
seite am letzten Zahn anfangen und
nach vorne vorarbeiten. Immer in der
gleichen Reihenfolge putzen: beispiels-
weise zuerst oben rechts — oben links,
dann unten rechts und unten links.

2. Schritt:

Wenn das Kind das Putzen der Kau-
flachen beherrscht, konnen die AufRen-
flachen mit einbezogen werden. Sie
werden bei aufeinandergelegten Kiefern
mit Kreisbewegungen geblrstet. Dazu
auch hier am hintersten Zahn anfangen
und nach vorne vorarbeiten.

3. Schritt:

Kindern, die das Putzen von Kau- und
Aulenflachen der Zahne verinnerlicht
haben, fallt der letzte Schritt nicht
schwer: das Blrsten der Innenflachen
vom Zahnfleisch zu den Zahnen hin,
also von rot nach weiR.

Das Putzen nach dem immer gleichen
Ablauf garantiert, dass kein Zahn ver-
gessen wird. Kinder, die sich dieses Mus-
ter einmal eingepragt haben, werden
mit dem richtigen Zahneputzen auch
spater kein Problem haben. Neben dem
Ablauf sollte noch Folgendes beachtet
werden:

« Die Zahnburste ohne groen Druck
aufsetzen, damit der Zahnschmelz
nicht beschadigt wird.

« Geputzt wird jeweils etwa zwei bis
drei Minuten lang.

« Die Zahnburste griindlich ausspulen,
ausklopfen und mit dem Kopf nach
oben in den Becher stellen.



VORSORGE ZUHAUSE
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Das richtige Werkzeug: Zahnbiirste & Zahncreme

Zur Zahnpflege gehort kindgerechtes

Handwerkszeug. Das Zahneputzen soll
Spals machen und die Kinder zur regel-
maligen Zahnpflege motivieren.

> Zahnbiirsten

Kinderzahnbliirsten wachsen mit dem
Alter mit. Fir Babys erste Zdhne
empfiehlt sich eine Blirste mit extra
kleinem Birstenkopf und besonders
weichen Kunststoffborsten. Ab dem
Alter von etwa 2 Jahren erhalt das Kind
zunehmend etwas groRere Hand-
zahnbirsten. Gute Kinderzahnbiirsten
haben einen kurzen Biirstenkopf mit

abgerundeten Kunststoffborsten sowie
einen dicken, rutschfesten Griff. Sie sind
in bunten Farben mit lustigen Motiven
erhaltlich, so dass Kinder sie gerne zur

Zahnbiirste rechtzeitig
austauschen!

Jedes Kind sollte spatestens alle
zwei Monate eine neue Zahnbirste
verwenden. Wenn die Borsten vorher
ausgefranst sind oder sich verbiegen,
auch friher.
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Hand nehmen. Ab einem Alter von
etwa vier Jahren kdnnen auch elektri-
sche Kinderzahnbursten zum Einsatz
kommen, die Kindern oft besonderen
SpaR machen. Sie sind aber kein Ersatz
flir das Erlernen der richtigen Technik
mit der Handzahnbdrste. In Absprache
mit hrem Zahnarzt wird der Zeitpunkt
bestimmt, um mit der Reinigung der
Zahnzwischenrdume zu beginnen.
Zahnseide und Zahnzwischenraum-
birstchen sind nur bei korrekter Anwen-
dung wirksam. Den richtigen Umgang
damit kann am besten die Zahnarztin
oder der Zahnarzt in der Praxis erklaren.

> Zahncremes

Fir Kinder gibt es spezielle Kinderzahn-
cremes. Sie sind nicht so scharf wie
Zahnpasten fiir Erwachsene und ent-
halten weniger Schleifstoffe, um den
weicheren Kinderzahnschmelz nicht
anzugreifen. Zahndrztinnen und Zahn-
arzte ziehen die Anwendung fluorid-
haltiger Kinderzahnpasta gegentiber
der Gabe von Fluoridtabletten vor:

Kleinkinder bis 2 Jahre

einmal taglich eine hochstens erbsen-
groRRe Menge fluoridhaltiger Kinder-
zahnpasta (Fluoridgehalt bis 500 ppm
Fluorid)

Ab 2 bis 6 Jahre

zweimal taglich eine erbsengrof3e
Menge fluoridhaltiger Kinderzahnpasta
(Fluoridgehalt bis 500 ppm Fluorid)

Ab Schuleintritt

eine ,normale“ fluoridhaltige Zahn-
creme flr Jugendliche oder Erwachsene
(bis 1.500 ppm Fluorid)

Kiinftig werden in Deutschland auch
Kinderzahnpasten mit hoherer Fluorid-
konzentration (1000 ppm) angeboten.
Entsprechende Empfehlungen dazu
werden derzeit noch von Experten und
wissenschaftlichen Fachgesellschaften
beraten. Ob solche Kinderzahnpasten
mit hoherer Fluoridkonzentration auch
flr Ihr Kind notwendig oder geeignet
sind, besprechen Sie bitte mit Ihrer
Zahnarztin oder lhrem Zahnarzt.
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Fluoride — Schutzschirm gegen Karies

Fluoride sind Spurenelemente, die der
Kérper fir den Aufbau von Knochen
und Zahnen braucht. Sie harten den
Zahnschmelz, schitzen ihn vor dem
Saureangriff der Bakterien und entfal-
ten so eine vorbeugende Wirkung gegen
Karies. Allerdings ist das natirliche Vor-
kommen der Fluoride in der Nahrung zu
gering flir einen ausreichenden Schutz
vor Karies, weshalb Fluoride zusatzlich
zugefiihrt werden sollten. Dafiir stehen
verschiedene Produkte zur Verfligung,
wie zum Beispiel Fluoridzahnpasta, flu-
oridiertes Speisesalz, Fluoridtabletten
zur hduslichen Anwendung und Fluorid-
lacke oder -gele, die der Zahnarzt auf die
Zdhne auftragt.

Fluoride haben nur dann eine positive
Wirkung, wenn sie in der richtigen
Menge regelmaRig in Kontakt zur Zahn-
oberflache kommen. Zuviel verschluckte
Fluoride konnen fiir die Zdhne aber
ungunstig sein, weshalb die Gesamt-
aufnahme immer mit dem Zahnarzt
oder Kinderarzt abgesprochen werden
sollte. Zahnmedizinische Wissenschaft-
ler empfehlen folgende Verwendung:

Kinder bis 3 Jahre

e Vorzugsweise Fluorid-Kinderzahn-
pasta, fluoridiertes Speisesalz oder

« alternativ Fluoridtabletten zum Lut-
schen, fluoridfreie Zahnpasta, fluorid
freies Speisesalz

Kinder 3 bis 6 Jahre

e Fluorid-Kinderzahnpasta, fluoridier-
tes Speisesalz

* beierhohtem Kariesrisiko zusatzlich
Fluoridtabletten zum Lutschen

Kinder ab 6 Jahren
Fluoridzahnpasta fiir Jugendliche
oder Erwachsene, fluoridiertes
Speisesalz

Diese Empfehlung hat die friiher stan-
dardmaRige Gabe von Fluoridtabletten
an Kleinkinder abgelost. Heutzutage
raten immer mehr Zahnarztinnen und
Zahnarzte von Fluoridtabletten ab.
Der Grund: Wissenschaftliche Studien
haben ergeben, dass Fluoride dann
wirken, wenn sie direkt mit den Zahnen
in Berlihrung kommen. Fluoridierte
Zahnpasten und Speisesalze sind dazu
als hdusliche MaRnahme ausreichend.
Zusatzlich konnen in der Zahnarztpraxis
noch Fluoridlacke auf die Zdhne auf-
getragen werden, um den Schutz vor
Karies zu verstarken.
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Gesunde Erndhrung

Mit einer abwechslungsreichen und
ausgewogenen Ernahrung sorgen Eltern
fur das Wohlbefinden ihres Kindes, ein
gesundes Wachstum und nattrlich
auch fiir gesunde Zdhne.

> Stillkinder mit ersten Zdhnchen
Sind die ersten Zahnchen da und

wird das Kind noch gestillt, sollten die
Stillzeiten moglichst in einen festen
Rhythmus gebracht werden. Zu haufi-
ges Stillen zwischendurch begtinstigt
die Entstehung von Karies. Der in der
Muttermilch enthaltene Milchzucker
kann trotz seiner ansonsten positi-
ven Eigenschaften dhnlich wie stiBe
Getranke schon friih die ersten Zahne
angreifen und Karies verursachen.

> Brei und Trinkflaschchen

Etwa ab dem sechsten Lebensmonat
beginnt die Umstellung der Sauglinge
von der Milcherndhrung hin zu fester
Kost. Die auch fiir die Zahnentwicklung
notwendigen Vitamine und Nahrstoffe
erhalt das Kind tber Brei aus Gem{se,
Kartoffeln und Fleisch, spater auch aus
Getreide und Milch oder Obst.

Spatestens mit der Umstellung auf
drei Breimahlzeiten am Tag muss der
Flussigkeitsbedarf des Kindes mit zu-
satzlichen Getranken abgedeckt wer-
den. Daflir sind Wasser und ungesiifter
Fruchte- oder Krautertee geeignet, die
dem Kind zu jeder Mahlzeit angeboten

werden sollten. Zuckerhaltige Getranke
hingegen schaden den Zahnen, davon
sollten Kinder nicht zu oft zwischen-
durch und nicht zu lange trinken.

Standiges Nuckeln zuckerhaltiger
Getranke aus der Trinkflasche ist eine
der Hauptursachen fir Karies im friihen
Milchzahngebiss, auch Nuckelflaschen-
karies genannt. Je langer das Nuckeln
des Kindes andauert, umso langer
werden seine Milchzahne mit Flissig-
keit umspult. Nuckelflaschenkaries kann
im schlimmsten Fall zur Zerstorung
des gesamten Milchgebisses flihren.
Um dies zu verhindern, sollte Kindern
Trinkflaschchen immer nur zum Trinken,
und nicht etwa zur Beruhigung oder als
Einschlafmittel angeboten werden.

> Kinder ab einem Jahr

Ab ungefahr einem Jahr kann das Kind
am Familienessen teilnehmen. Nun
wird der Grundstock flr das spatere
Ernahrungsverhalten gelegt. Umso
wichtiger ist es, den Kindern ein Vorbild
zu sein und auf ausgewogene Lebens-
mittel zu achten, die das gesunde
Heranwachsen fordern.

Frisches Obst und Gemuse sowie
Kartoffeln und Getreideprodukte
enthalten die Nahrstoffe, die das Kind
braucht. Milchprodukte, Fleisch und
Fisch stehen an zweiter Stelle: Auch sie
liefern wichtige Nahrstoffe, sind aber



schon in kleineren Mengen ausreichend.

Neben den Hauptmahlzeiten brauchen
Kinder ,Snacks fuir Zwichendurch”
(Zwischenmahlzeiten). Optimal sind
flnf tiber den Tag verteilte abwechs-
lungsreiche Mahlzeiten mit Getrdnken
wie Wasser oder mit Wasser verdiinnte
Safte.

Kinder mégen SuBigkeiten — Kariesbak-
terien auch. Doch ein Kinderleben ganz
ohne SiiBes ist nicht realistisch. Fiir die
Entstehung von Karies ist dabei nicht

allein entscheidend, welche Menge an

VORSORGE ZUHAUSE

Zucker man zu sich nimmt. Wichtig ist
auch, wie hdufig dieser verzehrt wird,
und wie lange er im Mund bleibt. Als
Faustformel gilt deswegen: Lieber eine
ordentliche Portion StiRes auf einmal
als viele kleine Naschereien (iber den
Tag verteilt. AuBerdem gibt es auch
zuckerfreie und damit zahnfreundliche
StRigkeiten. Sie sind mit Zuckeraus-
tauschstoffen (zum Beispiel Xylitol)
gesul3t, die keine Karies verursachen.
Auf der Verpackung sind solche Sti3-
stoffe entsprechend gekennzeichnet.

15
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Vorsorge beim Zahnarzt

Kinderzahne von Anfang an zu schiitzen
ist die wichtigste Voraussetzung dafiir,
ein Leben lang von gesunden Zahnen
zu profitieren. Neben der Mundhygiene

zu Hause braucht es dafiir einen zweiten
Baustein: die regelmaRige Beratung und
Untersuchung durch Zahnarztin und
Zahnarzt.

Von Anfang an: zweimal jahrlich zum Zahnarzt

Wenn ab dem 6. Lebensmonat die
ersten Milchzahne in der Mitte des
Unterkiefers durchbrechen, ist dies
der richtige Zeitpunkt fur die erste
zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung
des Kindes in der Zahnarztpraxis. Dort
wird nachgeschaut, ob die Zahnchen
richtig durchgebrochen und gesund
sind. Zudem werden Fragen der Eltern
beantwortet.

Von nun an heil3t es: zweimal jahrlich
zur zahnarztlichen Kontrolle, bei Prob-
lemen auch 6fter. In den ersten beiden
Lebensjahren geht es vor allem darum,
die Entstehung einer Nuckelflaschen-
karies zu verhindern. Wird sie rechtzeitig
entdeckt, kann sie effektiv behandelt
werden. Eltern, die in diesem friithen
Alter Veranderungen an den Milchzah-
nen entdecken, sollten deshalb mit dem

Kind sofort zum Zahnarzt gehen, auch
wenn der letzte Kontrolltermin noch
nicht lange zuruckliegt.

RegelmaRige Besuche in der Praxis
haben zudem den Zweck, das Kind an
zahnarztliche Untersuchungen zu ge-
wohnen: Kinder, die frith erfahren, dass
der Zahnarztbesuch etwas ganz Nor-
males ist, bauen keine Angste auf. Meis-
tens ist ja auch alles in Ordnung. Und
sollte doch einmal behandelt werden
mussen, haben es Kinder einfacher, die
zuvor schon angenehme Erfahrungen in
der Zahnarztpraxis gemacht haben.

Die halbjahrlichen Besuche in der
Zahnarztpraxis sollten im eigenen
Interesse ein Leben lang beibehalten
werden.
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Sechs Fritherkennungsuntersuchungen fiir % — 5-Jahrige

17
Fir Kleinkinder von sechs Monaten bis e Erndhrungs- und Mundhygiene-
flinf Jahren gibt es spezielle Untersu- beratung der Eltern
chungen fir die Friiherkennung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten. » Empfehlung geeigneter Fluoridie-
Die Krankenkassen tragen die Kosten fir rungsmittel

insgesamt sechs solcher Untersuchun-

gen ab dem 6. Lebensmonat.  Praktische Anleitung der Eltern
zur Mundhygiene beim Kind

> 6.—33. Lebensmonat

Zwischen dem 6. und 33. Lebensmonat > Fluoridlack zur Zahnschmelzhartung
finden die ersten drei Untersuchungen Zusatzlich haben Kinder im Alter vom
statt. Sie orientieren sich an den Zeit- 6. bis zum vollendeten 33. Lebensmonat
intervallen der drztlichen Friiherkenn- zweimal je Kalenderhalbjahr Anspruch
ungsuntersuchungen U 5—U 7. Jeweils auf eine Anwendung von Fluoridlack zur
eine Untersuchung kann im Alter vom Zahnschmelzhartung.

6. bis zum vollendeten 9., vom 10. bis
zum vollendeten 20. und vom 21. bis
zum vollendeten 33. Lebensmonat

in Anspruch genommen werden. Der
Zeitabstand zwischen den Untersu-
chungen betrdagt mindestens vier
Monate. Diese Friiherkennungsunter-
suchungen umfassen folgende Leistungen:

e Griindliche Untersuchung der Mund-
hohle und Beratung der Eltern sowie
Aufklarung tiber Ursachen oraler
Erkrankungen.

e Erhebungder Anamnese zum Erndh-
rungsverhalten (insb. zum Nuckel-
flaschengebrauch), zum Zahnpflege
verhalten sowie zu Fluoridierungs-
maRnahmen durch die Eltern und
erhaltenen Fluoridierungsempfeh-
lungen.
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> 34.-72. Lebensmonat

Flr Kinder im Alter von 34 —72 Monaten
gibt es drei weitere Friitherkennungsun-
tersuchungen. Die erste Untersuchung
sollte im Alter bis 3 Jahre stattfinden,
die beiden weiteren in einem Abstand
von jeweils mindestens einem Jahr
folgen. Die Friiherkennungsuntersuch-
ungen umfassen folgende Leistungen:

e Grundliche Untersuchung der Mund
hohle einschliellich Beratung der
Eltern

e Einschatzung des personlichen
Kariesrisikos des Kindes

e Ernahrungs- und Mundhygiene-
beratung der Eltern

« Empfehlung von geeigneten Mitteln
zur Hartung des Zahnschmelzes, ggf.
Verschreibung von Fluoridtabletten

Kinder zwischen dem 34. und 72.
Lebensmonat haben auRerdem
Anspruch auf folgende Vorsorge-
leistungen:

e Zweimal je Kalenderhalbjahr die
Ubernahme der Kosten fur das
Auftragen von Fluoridlacken auf
die Milchzdhne (lokale Fluoridie-
rung) zum Schutz vor Karies.

« Sind die ersten bleibenden Backen-
zahne schon vor dem sechsten
Geburtstag da, tragt die Kranken-
kasse in diesen Fallen auch die Kosten
flir eine Versiegelung der Furchen
(sogenannte Fissuren) der gesunden
Backenzahne mit Kunststoff zur
Abwehr der Kariesbakterien.
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Zahnarztlicher Kinderpass

Damit der Besuch beim Zahnarzt nicht vergessen wird, sind im gelben Kinder-
Untersuchungsheft (,U-Untersuchungen®) seit Juli 2017 entsprechende Verweise
schon ab dem 6. Lebensmonat aufgenommen. In den meisten Bundeslandern gibt
es darlber hinaus einen zahnarztlichen Kinderpass, der das gelbe Untersuchungs-
heft erganzt. Darin werden die zahnarztlichen Friiherkennungsuntersuchungen
notiert und ihre Ergebnisse dokumentiert. Den Kinderpass erhalten Sie je nach
Region bereits beim Gynakologen, in der Entbindungsklinik oder spater bei Ihrem

Zahnarzt oder Kinderarzt.
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Individualprophylaxe fiir 6 — 17-Jahrige

Auch die bleibenden Zdhne gilt es von
Anfang an zu schiitzen. Dabei leisten
Zahndrztinnen und Zahndrzte professio-
nelle Hilfe: Um Karies und Zahnfleisch-
erkrankungen vorzubeugen und
gegebenenfalls ein Fortschreiten oder
neuerliches Auftauchen von Erkrankun-
gen zu verhindern, bietet die Praxis ver-
schiedene Vorsorgemafnahmen an. Sie
werden als ,Individualprophylaxe” auf
den personlichen Bedarf zugeschnitten.
Flir 6 —17-Jahrige ibernehmen die
Krankenkassen folgende Leistungen:

e Griindliche Untersuchung auf
Zahnbeldge und Blutungsneigung

des Zahnfleisches

e Umfassende Aufkldrung zur Mund-
gesundheit: Information Gber die
Entstehung von Karies und Zahn-
fleischerkrankungen sowie ihre
Verhitung

» Hinweise zur richtigen Mundhygiene
und Erndhrung sowie Empfehlungen
zur Hartung des Zahnschmelzes
durch Fluoride

o AuRerdem praktische Ubungen zur
Zahnputztechnik einschlieRlich der
Reinigung der Zahnzwischenrdume

» Auftragen von Fluoridlacken oder
-gelen zum Schutz vor Karies

 Versiegelung der Furchen (Fissuren)
der gesunden groen Backenzdhne
(Zéhne 6 und 7) mit Kunststoff

Die Leistungen zur Individualprophy-
laxe ergdnzen die halbjahrlichen
Kontrolluntersuchungen und kénnen
je nach Bedarf bis zum 18.Geburtstag
regelmalig beansprucht werden. Fir
12 —17-jahrige Versicherte ist der
halbjahrliche Zahnarzttermin zudem
Voraussetzung fiir einen héheren
Zuschuss der Kasse, falls spater Zahn-
ersatz notig werden sollte. Als Nachweis
dient das Bonusheft mit dem Stempel
der Zahnarztpraxis.



LEISTUNGEN DER KRANKENKASSE

Leistungen der Krankenkasse

VorsorgemafBnahmen Zahnarztliche Leistungen Kosteniibernahme
in der Praxis durch Krankenkasse

Allgemeine Friiherkennung
bei Kindern und Jugend-
lichen

Friiherkennungsunter-
suchungen 6. — vollendeter
33. Lebensmonat

Kontrolluntersuchung 1x pro Halbjahr

Entfernen harter Zahn- 1x proJahr
belage (Zahnstein)

Eingehende Untersuchung  1x

der Mundhéhle einschlie- 6. —vollendeter
lich Beratung und Aufkla- 9. Monat

rung der Eltern, Ernahrungs-  1x

und Mundhygieneberatung, 10.-vollendeter
Anamnese zu Fluoridierungs- 20. Monat
malinahmen, Erndhrungs-  1x

verhalten und Zahnpflege-  21.-vollendeter
verhalten durch die Eltern, ~ 33. Monat
Empfehlung Fluoridierungs-

mittel

Lokale Fluoridierung mit 2x pro Halbjahr
Fluoridlack

Praktische Anleitung der Bei Bedarf
Eltern zu Mundhygiene-
malinahmen
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Leistungen der Krankenkasse

VorsorgemalRnahmen Zahnirztliche Leistungen Kosteniibernahme
in der Praxis durch Krankenkasse

Fritherkennungsunter- Eingehende Untersuchung  3x
suchungen 34. —vollendeter der Mundhdhle einschlie-  vom 34. bis zum
72. Lebensmonat lich Beratung, Einschatzung vollendeten

des Kariesrisikos, Ernah- 72. Lebensmonat

rungs- und Mundhygiene-
beratung, Empfehlung
Fluoridierungsmittel

Lokale Fluoridierung mit 2x pro Halbjahr
Fluoridlack
Bei friihem Durchbruch Bei Bedarf

bleibender grof3er Backen-
zahne: Fissurenversiege-
lung der Backenzahne

Individualprophylaxe Grundliche Untersuchung ~ 1x pro Halbjahr
fiir 6 — 17-Jahrige auf Zahnbeldge und Zahn-
fleischbluten
Aufklarung zur Mundge- 1x pro Halbjahr
sundheit

Lokale Fluoridierung der

Zahne

- Bei normalem Kariesrisiko  1x pro Halbjahr
- Bei hohem Kariesrisiko 2x pro Halbjahr
Fissurenversiegelung blei- Bei Bedarf

bender groRer Backenzahne
(Zahne 6 und 7)
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Leitlinie FluoridierungsmaBnahmen

S2k Leitlinie Fluoridierungsmafnahmen zur Kariesprophylaxe der Deutschen Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
https.//www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien.htm/

Leitlinie Fissuren- und Griibchenversiegelung

S3 Leitlinie Fissuren und Griibchenversiegelung der Deutschen Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
https.//www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien.htm/

Richtlinie Zahnarztliche Friiherkennung

Richtlinien tber die Friiherkennungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten

https.//www.g-ba.de/richtlinien/ab/60/

Richtlinie Zahnarztliche Individualprophylaxe
Richtlinien Gber Malknahmen zur Verhiitung von Zahnerkrankungen
https.//www.g-ba.de/richtlinien/31/

Richtlinien fiir eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche
vertragszahndrztliche Versorgung
https.//www.g-ba.de/informationen/richtlinien/32/

Bundesmantelvertrag Zahnéarzte (BMV-2)

Zwischen der KZBV und den Spitzenverbanden der gesetzlichen Krankenversicherung
ausgehandelter Vertrag zur Versorgung gesetzlich Krankenversicherter. Er regelt Art
und Umfang der vertragszahnarztlichen Versorgung und enthalt Vorschriften zur
Durchfiihrung der Behandlungen.
http.//www.kzbv.de/vertraege-und-abkommen.70.de.htm|
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Sie haben noch Fragen?

Weitere Informationen sowie Adressen und Telefonnummern der
zahnarztlichen Beratungsstellen finden Sie im Internet unter
www.kzbv.de

www.patientenberatung-der-zahnaerzte.de

www.informationen-zum-zahnersatz.de

In der KZBV-Informationsreihe fiir Patientinnen und Patienten sind bereits erschienen:

1 Zahnersatz Kosten —Therapien —Beratung

2 Zahnfiillungen Was Sie als Patient wissen sollten (auch in tiirkischer und russischer Sprache)

3 Parodontitis Erkrankungen des Zahnhalteapparates (auch in tiirkischer und russischer Sprache)

5 Der Heil- und Kostenplan fiir die Versorgung mit Zahnersatz Erlduterungen
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