KINDERZAHNARZTE INFORMIEREN

Die Statistik zeigt, dass die meisten Kinder erst ab ca. 8 Jahren zahn-
arztlich behandelt werden, obwohl bereits 40% der Vorschulkinder

mindestens eine Karies haben, und immer noch sind ca. 50% der kari-
esbefallenen Milchzéhne von 6jahrigen in Deutschland nicht behandelt.

WARUM MUSSEN MILCHZAHNE UBERHAUPT BEHANDELT WERDEN?

Einige Eltern mdgen sich fragen: Warum muss Karies an Milchzahnen
Uberhaupt behandelt werden?

Milchzahne haben eine Reihe wichtiger Aufgaben, und dies bis zum 11.
Lebensjahr: Erst dann fallt der letzte Milchbackenzahn aus. Abgesehen von
der Kaufunktion der Backenzahne und der wichtigen Rolle der Frontzdhne
far Aussprache, Asthetik und soziales Wohlbefinden, halten Milchzahne
auch die Stellung fur die bleibenden Zahne. Frihzeitiger Milchzahnverlust

fuhrt zu Platzmangel und schiefen Zahnen im bleibenden Gebiss. Dartiber
hinaus ist jede Karies am Milchzahn ein ansteckender Bakterienherd, der
daflr sorgt, dass auch die bleibenden Zahne, die ab dem 6. Lebensjahr
durchbrechen, bereits angegriffen werden. Da Milchzahne auBerdem
einen sehr dinnen Schmelz haben, kann eine Karies, die von auBen nur
als kleines Loch sichtbar ist, innerhalb kurzer Zeit zu einer schmerzhaften
Entziindung an der Zahnwurzel werden.

WAS KINDERZAHNARZTE FUR KINDERZAHNE TUN KONNEN

Kinderzahnarztliche Praxen sind in ihrer Ausstattung, ihrer Art des
psychologischen Patientenumgangs und ihrer zahnmedizinischen
Tatigkeit auf die ganz speziellen Bedurfnisse von Kindern ausgerichtet.

Ein Zahnarztbesuch kann und soll SpaB machen! Ziel der Kinderzahnarzte
ist es, die naturliche kindliche Neugier und Kooperationsbereitschaft zu
nutzen und zu férdern. Es ist daher wichtig, die kleinen Patienten spielerisch
an die zahnarztliche Behandlung heran zu fuhren. Dabei spielen sowohl

die kindgerechte Ausrustung (Handpuppen, fruchtiges Betaubungsgel bei
zahnarztlichen Eingriffen, Fernseher Uber dem Behandlungsstuhl usw) als
auch die psychologische Fachkompetenz des zahnarztlichen Teams eine
zentrale Rolle.

Kinderzahnarztliche Teams sind speziell dazu ausgebildet, geschickt mit
Kindern umzugehen. So sind gewisse Begriffe absolut Tabu: Kinderzahn-

arzte benutzen z.B. keine ,Bohrer”, sondern etwa eine ,Zahndusche mit
Taschenlampe dran®, die ,die Karieszwerge verjagt®. Denn kleine Kinder
stellen sich unter dem Begriff ,,Bohrer* eine ca. 30 cm lange Maschine vor,
die Locher in die Wand bohrt und dabei viel L&rm macht.

Alteren Kindern kann mit verstandnisvollen Erklarungen oder Ablenkung
durch Hypnose oder Fernsehen die Behandlung angenehm gemacht
werden.

Es wird strengstens auf Schmerzkontrolle und schonende Behandlungsme-
thoden geachtet; so wird z.B. vor einer lokalen Betdubung die Einstichstelle
mit einem fruchtigen Betdubungsgel (,Zahnschlafmarmelade") vorbetaubt,
so dass die kleinen Patienten die Anasthesie nicht bemerken. Sollte in
seltenen Fallen bei sehr kleinen oder extrem &ngstlichen Kindern keine
Behandlung méglich sein, so besteht die Méglichkeit, die Zahnsanierung
in ambulanter Vollnarkose durchzufihren.

Aber auch fachlich gesehen bestehen Unterschiede zwischen Erwach-
senenbehandlung und Kinderbehandlung, die das Aufsuchen eines
Kinderspezialisten rechtfertigen. Da Milchz&hne sich ganz anders als
bleibende Zahne verhalten, gelten auch andere Behandlungskonzepte
als bei Erwachsenen, die meist nur vom spezialisierten Kinderzahnarzt
regelmaBig vorgenommen werden, wie z.B. das Einsetzen von vorgefer-
tigten Kinderkronen bei stark zerstdrten Milchbackenzéhnen. Das Behand-
lungsspektrum reicht von Kunststoff-Fullungen Gber Milchzahnkronen bis
zu Extraktionen mit anschlieBender Platzhalterbehandlung und Prothesen
bzw. Uberweisung zum Kieferorthopaden.

Einen hohen Stellenwert hat die grindliche Diagnostik (digitales Rontgen-
kleinstbild ab dem 5.Lebensjahr zur Feststellung von ,versteckter Karies"
im Zwischenzahnbereich, Laserdiagnostik, Screening von logopadischen
und kieferorthopadischen Stérungen), sowie die halb- oder vierteljahrlichen
Prophylaxe nach Einschatzung des persénlichen Kariesrisikos (Erndh-
rungs- und Fluorid-Beratung, individuelles Zahnputztraining, professionelle
Zahnreinigung, Intensivfluoridierung, Versiegelungen).

Oberstes Ziel ist es, Kinder nach erfolgreicher Behandlung ein Leben lang
kariesfrei zu halten.

WAS ELTERN SELBST FUR DIE ZAHNE IHRER KINDER TUN KONNEN

Schon vor der Geburt eines Kindes kann seine Familie sehr viel dazu
beitragen, dass dieses Kind nie oder zumindest wenig Karies bekommt,
denn Karies ist eine Ansteckungskrankheit! Uber 90% der erwachsenen
Bevolkerung tragt den hauptverantwortlichen Keim (Streptococcus mutans)
im Mund. Erst 25% der 1,5jahrigen, aber schon 80% der 2jahrigen sind
angesteckt, meist Uber Familienmitglieder. Zwar Iasst sich eine Ansteckung
angesichts der hohen Verbreitung kaum vermeiden, allerdings ist es von
Vorteil, wenn die Ansteckung so spat wie maéglich (i.d.R. im Kindergarten-
alter) erfolgt. Je weniger Kariesbakterien im Speichel der Familienangeho-
rigen, desto spater erfolgt die Ansteckung des Kindes und desto geringer
wird der Kariesbefall. Unbehandelte Karies eines Familienmitglieds fuhrt
in dessen Mund zu einem sehr hohen Keimpegel und zu einer hohen An-
steckungsgefahr fir noch nicht angesteckte Kinder. Zahnarzte empfehlen
daher Frauen mit Kinderwunsch, bereits vor der Schwangerschaft daflr
zu sorgen, dass lhre Zahne kariesfrei sind, und diesen Zustand mit Hilfe
regelmaBiger Prophylaxe auch beizubehalten (professionelle Zahnreinigung
alle 3 bis 6 Monate, je nach Bedarf, evil. Xylit-Kaugummikur). Ebenso sollten
moglichst schon vor Geburt des Babys alle Familienmitglieder kariesfrei
sein. Auch die gemeinsame Nutzung von Léffeln oder das Ablecken von
Schnullern sollte méglichst unterbleiben.

Sobald der erste Zahn daist (ca. im 6. Lebensmonat) sollten Eltern mit dem
Zahneputzen beginnen. In diesem Alter stecken Babys sowieso gerne alles
in den Mund, und so gewohnt sich das Kind spielend an die Zahnburste.
Nach der letzten Abendmahizeit wird mit einer Babyzahnburste und einem
Hauch fluoridhaltiger Kleinkindzahnpasta (500 ppm Fluorid) geputzt. Das
Verschlucken ist in diesen Mengen unbedenklich. Ab dem 2. Geburtstag
birsten Sie 2x taglich (morgens und abends). Eltern sollten ihren Kindern
die Z&hne (nach)putzen, bis sie flissig schreiben kénnen! Sobald das
Kind die Zahnpasta nicht mehr schluckt (i.d.R. mit ca. 6 Jahren), kann zu
einer Junior- oder einer Erwachsenenzahnpasta Ubergegangen werden
(1000-1500 ppm Fluorid).

Ist Z&hneputzen ein Kampf? Dass Kinder sich phasenweise gegen das Z&h-
neputzen strauben, ist ganz normal und vergeht wieder. Es ist aber wichtig,
dass Eltern konsequent bleiben, sonst wird es immer mehr Ausnahmen
vom Zahneputzen geben. Mit ,Entertainment* wird das Zahneputzen zum
SpaB: Babys kénnen Sie Spielzeug oder eine zweite Zahnburste in die
Hand dricken. Ab 2-3 Jahren sind Kinder auch gerne bereit, den Mund
weit aufzumachen, wenn man ihnen erzahlt, wie die Bakterien im Mund
gerade fluchend vor der Zahnbdrste fluchten und um ihr Leben rennen.
Gerade im Trotzalter kommen Vorschlége wie ,Wollen wir die Bakterien mal
wieder richtig ARGERN?* sehr gut an. Wenn das Kind sich im Supermarkt
seine Zahnbdrste selbst aussuchen darf, férdert das die Motivation. Sand-
uhren, VergroBerungsspiegel, fruchtige Zahnpasten oder musikspielende
elektrische Blrsten kénnen auch einen sinnvollen Beitrag leisten. Das
kollektive Familienputzen nach den Mahlzeiten hat Vorbildfunktion und regt
zumindest die Kleineren zum Nachahmen an. Manchen Kindern kann man
das Zahneputzen versussen, indem man sie wahrend des Zahneputzens
fernsehen lasst oder mit einer zuséatzlichen ,Bonus-Gutenachtgeschichte”
belohnt. Was Eltern niemals tun sollten: Drohen Sie nie Ihrem Kind mit dem
Zahnarzt, wenn es seine Zahne nicht putzen will. Eine positive Einstellung
des Kindes zum Zahnarzt ist sehr wichtig, um eine nétige Behandlung
erfolgreich durchzufthren!

Bei stiBem Essen und Trinken gilt: nicht die Menge ist schadlich fur die
Zahne, sondern die Haufigkeit. Besser eine Hand voll Gummibarchen auf
einmal als sie einzeln Uber den Nachmittag verteilt naschen! Bei Babys
schadigt Dauernuckeln von slBen Getranken die Zahne sogar so stark,

dass sie innerhalb eines Jahres komplett abfaulen kénnen. Das Kariesrisiko
eines Babys, das aus einer Trinkflasche dauernuckelt, ist 14 mal héher als
bei einem Baby, dem nach abgeschlossener Mahizeit die Nuckelflasche
weggenommen wird! StiBe Getranke kdénnen ein Gebiss schneller ruinieren
als SuBigkeiten!

Softdrinks wie Limonaden oder Eistee enthalten pro liter ca. 37 Sttick War-
felzucker und haben einen ph-Wert von 2,4 (ungefahr wie Essig), so dass
sie den Zahnschmelz regelrecht wegéatzen. Sie sollten daher die absolute
Ausnahme bleiben (,Geburtstagsgetrank). Saft, Schorle, Milch, Kakao
sind zwar weniger aggressiv, sollten jedoch nur zu den Mahlzeiten gege-

ben werden. Zwischen den Mahlzeiten sollte méglichst nur Wasser oder
Beuteltees getrunken werden (z.B. Fenchel, Anis, Rooibosch, Pfefferminz;
besser kein Friichtetee, da auch diese Fruchtzucker und -Saure enthalten).
Als Zwischenmahlzeiten geeignet sind z.B.: Obst, GemUse, Dinkelstangen,
Naturjoghurt, Vollkornbrote mit Kase/Wurst. StBe Snacks und Chips/Salz-
stangen sind zwar erlaubt, aber sollten htchstens 2 mal am Tag gegessen
werden. Unverbesserlichen Naschkatzen kann geholfen werden, indem
man ihnen SuBigkeiten mit dem Zahnméannchen gibt: sie enthalten keinen
zahnschadlichen Zucker und schmecken trotzdem suB.

Xylit-Kaugummis aus der Apotheke, 3 mal am Tag gekaut Uber mindestens
ein halbes Jahr, senken das Kariesrisiko dauerhaft um 60%!

Patienten ab 6 Jahren kénnen ihr Kariesrisiko zusatzlich senken, indem sie
wochentlich ein Fluoridgel auf die Zahne auftragen.

Ab ca. zwei Jahren kann |hr Kind zur regelmaBigen Kontrolle zum Zahnarzt
gehen, so dass der Zahnarztbesuch zur natirlichsten Sache der Welt wird
und ein spaBbetontes, positives Vertrauensverhaltnis aufgebaut werden
kann, moglichst schon lange bevor eine Behandlung nétig ist. Die Premiere
beim Fachmann ist sowieso nur ein Beratungsgesprach und eine kurze,
spielerische Untersuchung.




