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Information Der Bundesverband der Kinderzahnérzte bietet unter dem Titel ,, Starke Kinder — starke Z&hne" eine unfassende Broschiire zur Pflege von Kinderzdhnen an

Beim Zahnarzt wollen Kinder wissen, was passiert. Deshalb erkldren die Arzte vor der Behandlung die Ger&te - mit anderen Namen

Online Weitere Ratgeber-Themen im Web-Archiv Abendblatt.de/branchen-infos
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Der Sausemann tut nicht weh

Beim Kinderzahnarzt geht es etwas anders zu. Wichtig ist, dass die Kleinen den Besuch in positiver Erinnerung haben

BETTINA BRUDGAM

:: Ein strahlendes Licheln, ein Leben
lang - die Weichen dafiir konnen schon
sehr frith gestellt werden. ,Wir raten
den Eltern, mit ihrem Baby bereits
nach Durchbruch des ersten Zahns zu
uns zu kommen®, sagt Irene Riemer aus
der Kinderzahnarztpraxis LS Kids Ep-
pendorf. Im Mittelpunkt steht bei die-
sem Termin die Aufklirung rund um
Zahnpflege, Erndhrung und Schnuller-
gebrauch. ,Zudem gewdhnen sich die
Kleinen so an den neuen Geruch und
die Umgebung”, erginzt Diana Priebe
von der Zahnarztpraxis fiir Kinder Dr.
Katharina Dorandt & Diana Priebe in
Poppenbiittel.

Spitestens anstehen sollte der ers-
te Besuch mit zwei Jahren, wenn be-
reits mehr Milchzihne durchgebro-
chen sind - und darauf folgend dann al-
le sechs Monate. Der Trick dabei: Meist
passiert gar nichts aufler Zdhne zéhlen
oder Zihneputzen mit dem Stofftier
auf dem Schofs. ,,Es geht ja auch um die
positive Erinnerung an den Zahnarzt®,
sagt Priebe.

Das féllt in den auf Kinder speziali-
sierten Praxen meist nicht schwer. Der
Wartebereich gleicht einem Aben-
teuerland, die Behandlungszimmer
sind bunt gestaltet, sie tragen Namen
wie Dschungel, Eisland oder Pferde-
zimmer, und iiber den Behandlungslie-
gen hingt zur Ablenkung héufig ein
Fernseher unter der Decke.

»In der Regel haben Kinderzahn-
arzte eine zweijihrige Zusatzausbil-
dung, den Curriculum Kinder- und Ju-
gendzahnheilkunde®, erklirt Riemer.
Hier stehen etwa Kinderpsychologie,
Kinderhypnose und Prophylaxe auf
dem Stundenplan. Auch die Behand-
lung unterscheidet sich teilweise bei
Kindern.

Grundsdtzlich hat der
Erhalt erste Prioritdt, da der
Zahn als Platzhalter bis zum

Zahnwechsel dient.
Diana Priebe, Zahnérztin

In herkémmlichen Praxen geht
man auf die jungen Patienten ebenfalls
besonders ein, wie etwa bei der Zahn-
drztin Dr. Katharina Boos in Barmbek:
,Bei einem Dreijdhrigen ist Empathie
natiirlich wichtig.“ Bevor sie in den
Mund schaut, erklirt sie erst einmal al-
le Instrumente, wobei Ausprobieren et-
wa beim Speichelabsauger ausdriick-
lich erlaubt ist.

Fiir einen unbeschwerten Ablauf
sollten auch die Eltern einige Regeln
beachten. ,Angste {ibertragen sich
stark auf die Kinder, deshalb hilft es,
den Termin positiv einzuleiten®, so
Boos. So kdnne man etwa ankiindigen,
dass der Doktor die Kindergartenzihne

zahlt oder sehen mochte, wie toll die
Zihne geputzt sind. Negationen wie
»das tut nicht weh® oder ,da passiert
nichts Schlimmes“ wiirden hingegen
eher Angste heraufbeschwoéren. Auch
wihrend der Behandlung vermeidet
Boos Begriffe wie Spritze, Schmerzen
oder Bohrer. Der Bohrer wird dann
zum Sausemann, der Speichelabsauger
zum Staubsauger und die OP-Leuchte
zur Sonne.

Dank vermehrter Aufklarung
nimmt die Zahngesundheit bei Kin-
dern in Deutschland zu. ,Prophylaxe
bildet hierfiir die Grundlage®, sagt Dr.
Claudia Kanitz von der Praxis Mini-
Dent in Flottbek. Vor dem Zahnwech-
sel sollten die Kinder gelernt haben,
wie wichtig das richtige Putzen ist.
Gleichwohl finden sich auch alarmie-
rende Beispiele: ,Leider sehen wir
manchmal schon bei Einjihrigen Ka-
ries, und das ist keine Ausnahme“, be-
richtet Priebe. Wird das Loch friih ent-
deckt, reicht eine kleine Fiillung aus.
Kronen kommen sogar bei Dreijéhri-
gen vor, manchmal miisse ein Zahn so-
gar gezogen werden.

,Grundsitzlich hat jedoch der Er-
halt erste Prioritit, da der Zahn als
Platzhalter bis zum Zahnwechsel
dient”, erklirt Priebe. Sonst miisse
unter Umstinden eine Spange als Er-
satz eingesetzt werden. , Karies einfach
zu belassen ist auch bei Milchzihnen
keine Losung®, sagt Riemer. Da der
Zahnschmelz hier noch besonders

diinn ist, entstehen schnell grofle Lo-
cher. Zudem konnen die Bakterien iiber
die Wurzeln die bleibenden Zghne
schidigen. ,,Gut 70 Prozent der Karies
behandeln wir mit Fiillungen, 30 Pro-
zent mit Kronen®, sagt Kinderzahnérz-
tin Riemer. Damit die Kleinen keine
Schmerzen spiiren und still halten,
werden umfangreichere Behandlungen
mit Lachgas oder unter Narkose durch-
gefiihrt.

Karies nimmt Platz eins unter den
Zahnkrankheiten bei Kindern ein. Mit
Mafinahmen wie Fluoridierung oder
der Versiegelung der Zihne lasst sich
hier gegensteuern. ,Vor allem der ver-
steckte Zucker in Lebensmitteln setzt
den Zihnen bei unzureichender Pflege
zu“, so Riemer. Aber auch der Dauer-
einsatz von Nuckelflasche oder zu viele
StiRigkeiten schaden.

Kinderzahnirzte sehen zudem im-
mer Ofter Entwicklungsstérungen der
Zahnsubstanz, der Fachausdruck dafiir:
Molaren-Inzisiven-Hypomineralisa-
tion (MIH). ,Etwa 20 bis 25 Prozent
der jungen Patienten sind betroffen®,
schatzen Kanitz und Priebe. ,Die Ursa-
chen von MIH sind bisher nicht ge-
klart“, sagt Priebe. Um die Zéhne zu er-
halten, spielen hier die Fluoridierung
und Fissurenversiegelung sowie eng-
maschige Kontrollen eine besonders
wichtige Rolle. ,Rechtzeitig erkannt,
kann zudem die erkrankte Substanz
entfernt und eine Krone aufgesetzt
werden®, erklirt Kanitz.

Fehlstellungen konnen korrigiert werden

Mit Spange und Klammer lassen sich falsch stehende Z&hne prazise bewegen. Gute Mundhygiene ist dabei sehr wichtig

:: Zihne, die fehlen, zu weit nach in-
nen oder auflen wachsen, ein vorste-
hender Biss, ein zu enger Ober- oder
Unterkiefer - immer mehr Kinder tra-
gen eine Klammer. Die gute Nachricht
dabei: ,Fast jede Fehlstellung lasst sich
korrigieren®, sagt Dr. Klaudia Brauner
von der Kieferorthopédie in St. Georg,
Der Erfolg stellt sich allerdings nur ein,
wenn die Spange regelméfig getragen
wird. Das bedeutet mindestens zwolf
Stunden téglich, besser aber 16 Stun-
den. Bis zu drei Jahre dauert die Be-
handlung dann in der Regel. ,Das ist
heute mit der Ganztagsschule und dem
vollen Terminkalender der Kinder oft
nicht einfach®, sagt Dr. Antje Kirb-
schus, Kieferorthopiadin im Arztehaus
Wellingsbiitteler Markt.

Eine Spange fiir das reine Milchge-
biss wird eher selten eingesetzt, in ers-
ter Linie aber, um einen Kreuzbiss zu

korrigieren. Viele Behandlungen begin-
nen frithestens nach dem Wechsel der
Seitenzihne, also nicht vor dem neun-
ten Lebensjahr. Ob eine feste oder lose
Spange verschrieben wird, hingt von
der Fehlstellung ab. Ein herausnehm-
barer Doppeldecker mit bogenformi-
gen Biigeln korrigiert iiber Wachstums-
reize effektiv die Kieferposition.

Eine feste Klammer hingegen be-
kommen Kinder nach dem abgeschlos-
senen Zahnwechsel. ,Solche Brackets
konnen einzelne falsch stehende Zihne
prézise bewegen, um einen harmoni-
schen Zahnbogen herzustellen, be-
richtet Kirbschus. Bei der festen Va-
riante ist eine intensive Mundhygiene
noch wichtiger als sonst, um Karies
vorzubeugen. Eine Zahnbiirste kommt
nicht unter die Drihte, deshalb ist die
tégliche Pflege mit Zwischenraumbiirs-
ten notig. ,,Eine Versiegelung des Zahn-

schmelzes im Bracket-Umfeld macht
zudem Sinn“, sagt Brauner.

Nach der Behandlung empfehlen
viele Kieferorthopiaden das Tragen von
Stabilisierungsdréhten, sogenannten
Retainern, um ein mdégliche Riickbil-
dung zu vermeiden. ,Wir kleben dann
hinter die Zdhne diinne Drihte, die von
auflen nicht sichtbar sind“, sagt Brau-
ner. Alternativ gibt es herausnehmbare
Schienen oder Spangen fiir die Nacht.

Lose Spangen kénnen sogar mit Glitzer
und kleinen Bildern verziert sein _

In puncto Technik und Asthetik
hat sich einiges getan. ,Selbstligierende
(selbststeuernde) Brackets verkiirzen
die Behandlung oft spiirbar®, sagt Kirb-
schus. Denn dank der hoch elastischen
Drihte reichen zur Bewegung der Zih-
ne geringere Krifte aus. Zahnfarbene
Keramik-Brackets oder innen liegende

Spangen fallen optisch kaum auf. ,Zu-
dem gibt es fiir Kinder inzwischen eine
grofle Palette an losen Spangen in
unterschiedlichen Farben, mit Glitzer
oder kleinen Bildern®, sagt Brauner.

Extras wie Keramik oder selbstli-
gierende Systeme zahlt die Kasse nicht.
,Die Kosteniibernahme der Standard-
modelle fiir Kinder und Jugendliche
setzt mindestens eine Fehlstellung
nach dem dritten Schweregrad der kie-
ferorthopédischen Indikationsgruppen
voraus®, sagt Brauner. Ein Eigenanteil
fallt zwar auch hier an, er wird aber
nach der Behandlung riickerstattet.
wDieser liegt liber die gesamte Zeit etwa
zwischen 400 bis 500 Euro“, so Kirb-
schus. Extraleistungen hingegen, etwa
die Versiegelung und die Retainer,
miissen voll selbst getragen werden.
,Im Schnitt sind das 1000 bis 2000
Euro®, so Kirbschus. (briid)

Auch ganz hinten - Nachputzen
bis zum neunten Lebensjahr

Mit einer Lernzahnbiirste kann die Pflege nicht friih genug beginnen

BETTINA BRUDGAM

¢ Mit dem ersten Zdhnchen im Mund
ihres Babys beginnt fiir Eltern eine
neue Herausforderung. ,,Sobald dieser
durch das Zahnfleisch st6f3t, sollte man
mit dem Zihneputzen anfangen®, sagt
Monika Quick-Arntz von der Kinder-
zahnarztpraxis am Holstenplatz in Al-
tona. Denn sonst entsteht Plaque, Bak-
terien konnen sich nach und nach ver-
mehren und Karies verursachen.

,Fur die Reinigung der ersten
Milchzéhne eignet sich eine Lernzahn-
biirste oder ein Putzlernstift mit Gum-
minoppen”, sagt Mareike Brandt aus
der Praxis Zahnpiraten in Wandsbek.
Diese sind stabiler als Borsten, wenn
die Kleinen beim Putzen auf ihnen her-
umkauen. Bei sehr zarten Babys kdnne
man alternativ auch mit einem Gum-
mifingerling beginnen, den man iiber
den Zeigefinger stiilpt.

Spétestens mit den ersten Backen-
zdhnen sollte man allerdings auf eine
Kinderzahnbiirste umsteigen. Je klei-
ner ihr Borstenfeld, desto besser. Zwei-
mal am Tag jeweils eine Minute griind-
liches Putzen reicht aus. ,,Eine Sanduhr
lauft drei Minuten, das halten Dreijih-
rige in der Regel nicht durch®, so die
Erfahrung von Quick-Arntz.

Bei der Wahl der Zahncreme
auch die Fluoridmenge beachten

Besonders einfach und schnell ist
eine elektrische Zahnbiirste. ,Die oszil-
lierende Bewegung des Biirstenkopfes
erleichtert es, die Zahnfldchen ordent-
lich zu reinigen®, urteilt Kerstin Do-
chow, Kinderzahnirztin in Schnelsen.
Das entsprechende Juniormodell
arbeitet mit einer niedrigeren Fre-
quenz. Empfindet das Kind das laute
Gerdusch und die Bewegungen des
Biirstenkopfes als unangenehm, ist es
besser, zur manuellen Variante zu grei-
fen. ,Das Ergebnis fillt ebenso gut aus,
das Putzen dauert nur etwas linger®,
erklart Dochow.

Bei der Zahncreme ist nicht nur die
Altersangabe entscheidend. ,Sie sollte
Fluorid enthalten, das den Zahn-
schmelz stirkt“, betont Quick-Arntz.
Dabei zdhlt auch die Dosis. Ist sie zu
hoch, konnen sich spiter helle und

Farbenfrohes Putzen. Oft reicht ein
linsengroBBer Klecks  dpa Picture-Alliance

dunkle Verfarbungen am Zahnschmelz
bilden. , Eine Konzentration von 500
Milligramm pro Kilogramm, auf der
Verpackung ausgewiesen als ppm, eig-
net sich, bis die ersten bleibenden Ba-
ckenzihne durchbrechen.” Ein linsen-
grofler Klecks reicht aus. Kleinkinder
sollten parallel keine Fluoridtabletten
einnehmen, die Kinderidrzte oft bis
zum ersten Lebensjahr verschreiben.
Die folgende Juniorzahnpasta, empfoh-
len meist bis zum zwolften Lebensjahr,
enthilt eine etwas hohere Konzentra-
tion Fluorid.

Auch wenn der Nachwuchs gerne
stolz alleine schrubbt - Nachputzen ist
wichtig. ,Mindestens bis das Kind neun
Jahre alt ist“, rat Brandt. Wenn mach-
bar, am besten sogar bis zum zwolften
Lebensjahr. Denn insbesondere an die
Backenzidhne gelangen die meisten
Kinder nur schwer allein. ,Zwischen-
raumkaries tritt besonders héufig auf
und wird nicht selten zu spét entdeckt®,
berichtet Dochow. Der Einsatz von
Zahnseide sollte deshalb ebenfalls fes-
ter Bestandteil der Mundhygiene sein.
Eine einfache Handhabung verspre-
chen spezielle Sticks, hier ist die Zahn-
seide fest iiber einen kleinen Bogen mit
Griff gespannt.

Auch der regelméfliige Besuch beim
Zahnarzt hilft. ,Bei den Prophylaxe-
Terminen zeigen wir die Putztechni-
ken, ein Plaquetest firbt zudem ver-
nachlissigte Stellen ein®, erklart Quick-
Arntz. Zwei Besuche pro Jahr beim
Zahnarzt verbessern deshalb auch die
Mundhygiene. Wer besonders anfillig
fiir Karies ist, etwa aufgrund von Zahn-
schmelzdefekten, sollte sogar etwa alle
sechs Wochen zur professionellen
Zahnreinigung kommen.
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