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Zahnfit schon ab eins!
Zähne brauchen von Beginn an Aufmerksamkeit und Pflege

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Babys erste Zähnchen, wie freudig
werden sie von Eltern und Verwandten
begrüßt! Ihr Durchbruch war wo-
möglich mit Unwohlsein des Kindes
und schlaflosen Nächten der Eltern
verbunden – nun werden sie erleich-
tert bestaunt und bewundert.

Leider lässt oftmals nach einer Weile

diese Aufmerksamkeit für die niedli-
chen Beißerchen nach. Die perlweiße
Reihe im Ober- und im Unterkiefer
wird als gegeben hingenommen, und
die Entwicklung des Kindes bietet an-
dere Überraschungen genug.

Aber Vernachlässigung nehmen die
Zähne übel. Dann kann es passieren,

dass sie wieder für Überraschungen
sorgen – aber für unangenehme. Das
lässt sich vermeiden. Lesen Sie in die-
sem ZahnRat viel Interessantes über
die Zahn- und Mundgesundheit in den
ersten drei Jahren Ihres Kindes (oder
Enkels). Sie werden erfahren: Ihre Mü-
hen nützen den Zähnen des Kindes –
und sie zahlen sich auch sonst aus. 
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Es fängt schon an, bevor das Kind auf
die Welt kommt: Bereits die werdende
Mutter sollte sich um Zahngesundheit
kümmern – fürs Erste vor allem um die
eigene. Aus zahnmedizinischer Sicht
empfiehlt es sich, während der
Schwangerschaft zweimal den Zahn-
arzt aufzusuchen: im ersten Schwan-
gerschaftsdrittel (spätestens vierter
Monat), um eine Kontrolluntersu-
chung und gegebenenfalls eine Zahn-
sanierung durchführen zu lassen, und
im letzten Drittel (spätestens achter
Monat), um sich nochmals untersu-
chen und über die Zahngesundheit 
ihres Kindes beraten zu lassen. 

Empfindlicheres Zahn-
fleisch und Säureschäden 
am Schmelz

ZahnRat 832

Die Hormonumstellung während der
Schwangerschaft hat Auswirkungen
auf die Mundschleimhaut und den
Zahnhalteapparat. Das Gewebe wird
empfindlicher und reizbarer. So kann
es leichter als unter normalen Bedin-
gungen zu Zahnfleischentzündungen
kommen. Sie bedürfen der Behandlung
bzw. der fachkundigen Kontrolle durch
den Zahnarzt, damit sich keine Par-
odontitis entwickelt (Entzündung des
Zahnhalteapparates). Denn in schwe-
ren Fällen können diese Entzündungen
Frühgeburten und Untergewicht der
Neugeborenen begünstigen. 

Schwangerschaftserbrechen ist eine
Begleiterscheinung der ersten Wo-
chen, die viele Frauen plagt. Woran
aber kaum eine denkt: Die dabei in den
Mundraum gespülten Säuren greifen
den Zahnschmelz an und können zu
flächigen Aufweichungen und Schädi-
gungen führen (Erosionen). Erste An-

zeichen dafür erkennt der Zahnarzt bei
der Kontrolluntersuchung und kann
eingreifen. Man selbst kann den Zahn-
schmelz  – außer durch regelmäßiges
Zähneputzen mit fluoridhaltiger
Zahnpaste – durch fluoridhaltige 
(alkoholfreie) Mundspülungen oder
auch zwischendurch mit zuckerfreiem 
Kaugummi von den Säureangriffen
entlasten.

Ein Kind muss schon lange nicht mehr
bedeuten, dass die Mutter einen Zahn
verliert.

Zahngesund ernähren

lich auch während der Schwanger-
schaft. Aber Achtung: Häufig enthal-
ten als „gesund“ angepriesene Lebens-
mittel viel zu viel Zucker (z. B. Müsli,
Fruchtjoghurt, Cornflakes, Ketchup),
und selbst was gar nicht süß
schmeckt, ist oft mit reichlich Zucker
„gewürzt“ (z. B. Chips, Salzstangen).
Für die Zahngesundheit und für die Fi-
gur macht es übrigens keinen Unter-
schied,wenn der Zucker durch Honig
oder Fruchtzucker ersetzt ist.

Der Zahnarzt wird auch auf eine ausge-
wogene und „zahnfreundliche“ Ernäh-
rung hinweisen. Verstärkte Gelüste auf
Süßes oder Saures während der
Schwangerschaft müssen mit umso
sorgfältigerer Mundhygiene beantwor-
tet werden, damit die Zahngesundheit
nicht Schaden nimmt. Kauintensive
Kost, die auch die ausreichende Ver-
sorgung mit Vitaminen und Mineralien
sicherstellt, ist immer richtig – natür-

Guter Rat 
fürs Kind

Wenn keine weiteren Behandlungster-
mine nötig sind, sollte sich die
Schwangere spätestens im achten Mo-
nat trotzdem erneut in der Zahnarzt-
praxis vorstellen; denn wenn das Baby
erst da ist, wird sie alle Hände voll zu
tun haben und den eigenen Kontroll-
termin womöglich vergessen. Was sie
außerdem vom Zahnarzt über die
Zahngesundheit des Kindes erfährt,
wird helfen, bestimmte grundlegende
Fehler gar nicht erst zu begehen.

Schwangerschaft: 
Zahnkontrolle nicht vergessen!
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schon vorher auf die „süße Spur“ ge-
schickt wurde. Und nebenbei: Wer
übermäßigen Zuckerkonsum vermei-
det, beugt auch Übergewicht vor, an
dem Kinder im wörtlichen und im
übertragenen Sinne später schwer zu
tragen haben.

Zähne haben das Zeug dazu, ein Leben
lang zu halten – Milchzähne so lange,
bis sie durch die bleibenden Zähne 
ersetzt werden. Gerade bei kleinen
Kindern tragen die Eltern eine große
Verantwortung dafür, dass das ge-
lingt. Was also sollte man tun, was
sollte man unterlassen?

Karies ist ansteckend

Wichtig für das Baby ist, dass die Zäh-
ne der Mutter (und des Vaters!) karies-
frei und saniert sind. Denn wenn man
das Kind küsst oder z. B. beim Vorkos-
ten der Nahrung den Löffel in den
Mund nimmt, kann man die karies-
auslösenden Mikroorganismen aus der
eigenen Mundhöhle auf die des Kindes
übertragen. Je geringer die Zahl dieser
Bakterien im Mund, desto geringer ist
die Gefahr der krankhaften Übertra-
gung der Keime. Was man für sich tut,
kommt also auch dem Kind zugute.

Zucker und Säuren meiden

Zucker und Speisereste, aus denen
sich ein Zahnbelag bildet, sind we-
sentliche Risiken für die Zahngesund-
heit schon beim Kleinkind. Vermeiden
Sie daher von Beginn an, das Kind an
zuckerreiche Nahrung zu gewöhnen.
Der Tee, den man im Fläschchen zwi-
schen den Mahlzeiten reicht, soll
nicht gesüßt sein! Eistee verbietet
sich geradezu. Auch Fruchtsaft, selbst
in verdünnter Form, und Wasser „mit 
Geschmack“ enthalten unnötig Zucker
und überdies Fruchtsäuren, die den
noch unausgereiften Schmelz der
frisch durchgebrochenen Zähnchen
schädigen. Das Kind ist mit (abge-
kochtem) Wasser am besten versorgt
und nimmt es auch an, wenn es nicht

Speichel neutralisiert

Stillen ist auch aus zahnmedizinischer
Sicht in den ersten sechs Monaten die
beste Ernährungsform für das Kind. Be-
kommt es später das Fläschchen, dann
sollte man es ihm keinesfalls zur
Selbstbedienung, zum Dauergebrauch
oder gar als Einschlaf-Hilfe überlassen.
Denn das ständige Saugen und Nuckeln
und die kontinunierliche Nahrungszu-
fuhr verhindern, dass der Speichel sei-
nen Dienst als natürliches Reinigungs-
und Neutralisationsmittel in der Mund-
höhle versehen kann. Er ist sehr mine-
ralstoffreich und bewirkt, dass sich das
aus seinem natürlichen Gleichgewicht
gebrachte Milieu in der Mundhöhle
wieder erholen kann. Das ist für die
Zähne oft genug überlebenswichtig.

Ab eins aus der Tasse trinken

Die Nuckelflasche sollte das Kind des-
halb nur eine kurze Zeit begleiten. So-
bald das Kind sitzen kann, bestimmt
aber nach dem ersten Geburtstag,
lernt jedes Kind, aus der Tasse zu trin-
ken. Sogenannte Trinklernflaschen
sind überflüssig und sollten höchs-
tens eine kurze Übergangszeit lang
benutzt werden. Aller Anfang ist
schwer, und bestimmt fließt erst ein-
mal einiges daneben. Aber wenn das
Kind schon an Wasser zum Durstlö-
schen gewöhnt ist, macht das keine
klebrigen Flecken.

Nuckel abgewöhnen

Der Saugtrieb des Babys ruft nach
dem Däumchen oder dem Nuckel. Ein
kiefergerechter Sauger ist eindeutig
zu bevorzugen – aber nur für begrenz-
te Zeit! Spätestens wenn das Kind
zwei Jahre alt ist, muss es daran ge-
wöhnt werden, ohne Nuckel oder gar
Daumen auszukommen. Denn das
ständige Saugen führt zu Verformun-
gen des Kiefers und zu Fehlstellungen
der Zähne, die später nur mit großem 
Aufwand zu korrigieren sind. Das kann
man Schritt für Schritt erreichen: 
Beispielsweise sollte man konsequent
darauf achten, dass der Nuckel beim
Sprechen nicht im Mundwinkel hängt.
Und bei Beschäftigung und Spielen ist
er doch eigentlich auch nur im Weg.

Von Anfang an 
überlegt handeln

Ins Staunen kommt man, wenn man den
Zuckergehalt von Lebensmitteln und Süßig-
keiten erfährt: So stecken in einem Schoko-
riegel bis zu 13 Zuckerwürfel, in einer Tüte
Gummibärchen bis zu 25 Würfel, in einem
Glas Schoko-Brotaufstrich bis zu 79 Würfel,
in einem Liter Traubensaft 36 Würfel und in
jeder Milchschnitte immerhin drei Zucker-
würfel. Dabei unterscheiden sich die Produk-
te der meisten Hersteller nur gering. Es sind
sehr wenige, die auch zuckerfreie Produkte
anbieten. Der Zahnarzt verbietet keinesfalls
den Verzehr von Süßem, mahnt aber, nicht
unkontrolliert und nur in Maßen zu naschen.
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Schon der erste Milchzahn will 
geputzt werden – und alle weiteren
natürlich auch. Dafür gibt es weiche 
Baby- und Kinderzahnbürsten und bis
zum sechsten Lebensjahr speziell do-
sierte Fluorid-Zahnpasten (500 ppm
Fluoridanteil), denen die zahnmedizi-
nische Wissenschaft vor der Fluorid-
tablette den Vorrang gibt. Das Zähne-
putzen ist für viele Eltern eine 
Herausforderung, aber es muss sein!
Man beginnt spielerisch und nutzt das
Vertrauen, das das Kind der nahen Be-
zugsperson entgegenbringt: Das Baby
lässt die Eltern meist gewähren. 

Geduld und Beharrlichkeit

Mit Gewalt wird man auf keinen Fall
zum Ziel kommen, wohl aber mit be-
harrlich wiederholten Versuchen, die
Zahnbürste auf dem (oder den) Zähn-
chen hin- und herzustreichen. Man
wird auch Situationen herausfinden, in
denen das Kind eher bereit ist, den Zu-
gang zu den Zähnen zu gewähren – in
der Badewanne vielleicht oder bei der
Beschäftigung mit für das Kind interes-
santen Gegenständen. Wichtig ist, dass
man Geduld aufbringt und nicht den
Mut verliert. Nicht schon nach dem
dritten oder vierten Mal, aber vielleicht
nach drei oder vier Wochen wird das
Kind sich an die Zahnbürste, die es un-
ter Aufsicht auch schon selbst in die
Hand nehmen und in den Mund stecken
darf, gewöhnt haben. 

Abends ist es wichtig, etwas Zahnpas-
ta (bitte, ohne Fruchtgeschmack!) 
auf die Bürste zu geben, um den
Zähnchen Fluorid zuzuführen, das für
die Zahnschmelzhärtung bedeutsam
ist. Nach dem zweiten Geburtstag soll
auch morgens mit fluoridierter Zahn-
pasta geputzt werden, deren Menge

sich langsam steigert. Dass das Kind
den Schaum noch nicht ausspucken
kann, ist völlig ungefährlich; nachge-
wiesenermaßen schadet diese winzige
Dosis dem Kind nicht. Experten emp-
fehlen ohnehin, den Schaum nicht
auszuspülen, sondern nur auszuspu-
cken, um möglichst viel Fluorid in der
Mundhöhle zu belassen.

Besser mit Zahnputz-Lied

Wenigstens das abendliche Zähneput-
zen sollte von Beginn an als fester Be-
standteil des Rituals vor dem Schlafen-
gehen eingeführt werden. Danach soll
es nichts mehr zu essen und zu trinken
(außer Wasser) geben. Das Putzen ge-
lingt meist am leichtesten, wenn man
sich das Kind auf den Schoß setzt, es
in den Arm nimmt und leicht zurück-
lehnt. Wenn man die oberen Schneide-
zähne nicht gut erreicht, weil das Kind
nicht lange genug den Mund offen
hält, kann man es auch zu zweit versu-
chen; der Partner, der putzt, hat dann

„Das will ich auch! 
Alleine!“

Vor allem in den ersten drei Lebens-
jahren lernen kleine Kinder durch
Nachahmung. Deshalb ist es gut,
wenn sie sehen, dass auch ihre Eltern
oder größeren Geschwister die Zähne
putzen. Das wollen sie dann möglichst
schnell auch können – und zwar: „Al-
leine!“ Das soll man fördern, aber zu-
gleich auch durchsetzen, dass stets
die Eltern nachputzen. Denn so inten-
siv die Kinder auch schrubben mögen:
Ihre feinmotorischen Fähigkeiten rei-
chen bis zum neunten Lebensjahr(!)
noch nicht aus, um Zahn für Zahn tat-
sächlich rundum zu säubern.

Zähneputzen 
will gelernt sein

© Deutscher Hebammenverband. Illustrationen: Volker Conrad. Sonderdruck Hebammenforum 2013

eine Hand frei, um die Oberlippe ein
wenig nach oben zu schieben. Ein
Tipp: Man kann zu den Putzbewegun-
gen etwas singen, das gefällt den meis-
ten Kindern, und das Zähneputzen be-
kommt gleich eine freudvollere Note. 

Putzen nach KAI-Methode

Putzen will gelernt sein. Das gilt auch für die Eltern. Die Zähne bei anderen zu putzen, er-
fordert System und Geschicklichkeit. Beides ist schnell zu erlernen. Kinderzähne werden
nach der KAI-Methode geputzt: erst die Kauflächen, dann die Außenflächen, zuletzt die 
Innenflächen. Ziel ist, möglichst jeden Zahn einzeln und ohne großen Andruck zu reinigen. 
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Weltweit haben wissenschaftliche
Studien bewiesen: Fluorid ist ein wirk-
sames Mittel zur Kariesvermeidung. Es
hilft bei der Anreicherung des Zahn-
schmelzes mit Mineralien und trägt
damit zur Verbesserung seiner Wider-
standsfähigkeit bei. In den USA und
anderen Ländern wird es erfolgreich
dem Trinkwasser beigefügt; in Deutsch-
land ist das nicht erlaubt. So muss
man sich anderer Quellen bedienen.

Von Wissenschaftlern 
erforscht

Wissenschaftlich erforscht ist, dass das
Fluorid am effektivsten wirkt, wenn es
direkt mit dem Zahnschmelz in Berüh-
rung kommt (lokale Wirkung). Schluckt
man die weit verbreiteten Fluoridtab-
letten, ist diese äußerliche Einwirkung
in der Regel nicht gegeben. Das Fluorid
muss dann über die Körperstrukturen
von innen an den Zahn transportiert
werden (systemische Wirkung) – ein
Weg, der viel weniger Wirkung zeigt.

Fluorid richtig 
dosieren

Zahnärzte empfehlen deshalb klar, die
Fluoridzufuhr über Zahnpasta und ge-
gebenenfalls über zusätzliche indivi-
duelle Maßnahmen in der Zahnarzt-
praxis (Auftrag von Gel) zu sichern.
Allerdings gilt nicht: Viel hilft viel …
Vor Maßnahmen der Fluoridierung er-
hebt der Zahnarzt grundsätzlich eine
Fluoridanamnese – er befragt also die
Patienten (die Eltern der Kinder), wel-
che Fluoridquellen bereits genutzt
werden, und überprüft, ob sie grund-
sätzlich ausreichend sind. (Auch das
Trinkwasser enthält, in den Regionen
unterschiedlich hoch, von Natur aus

eine gewisse Menge Fluorid; Auskunft
dazu erteilt die jeweilige Wasserbe-
hörde.) Eine Überdosierung an Fluorid
sollte man vermeiden. Sie kann an den
Zähnen sogenannte Fluorosen verur-
sachen, weiße oder gelblich-bräunli-
che Flecken, die nicht wieder ver-
schwinden und poröser als der
normale Schmelz sind. Die tägliche
Menge Zahnpasta ist jedoch von die-
ser Überdosis weit entfernt. Wer diese
lokale Fluoridierung praktiziert, für
den sind Fluoridtabletten als „syste-
mische“ Ergänzung überflüssig.

Kontrollierte 
Zusatz-Gaben

Stellt der Zahnarzt bei einem Kind ein
erhöhtes Kariesrisiko fest, dann wird
zu dem Paket von Maßnahmen, das er
gemeinsam mit den Eltern in Angriff
nimmt, auch eine kontrollierte zu-
sätzliche Fluoridierung der gefährde-
ten Zähne gehören. 

Das geschieht nach wissenschaftli-
chen Empfehlungen durch einen halb-
oder bei Bedarf auch vierteljährlich

wiederholten Auftrag von Fluoridlack.
Möglich ist auch bei größeren Kindern
die kontrollierte tägliche Anwendung
von fluoridhaltigen Mundspüllösungen.

Giftigkeit ist ein Märchen

Fluorid wird immer wieder mal als gif-
tig angeprangert. Zu Unrecht! Zwar ist
Fluor als chemisches Element in der
Tat ein Gift. Beim Fluorid handelt es
sich jedoch um eine chemische Ver-
bindung, die das Element eingeht und
dabei seine giftige Wirkung verliert.

Die Unbedenklichkeit des für die zahn-
medizinische Prophylaxe angewende-
ten Fluorids – noch dazu in den hier
verabreichten Dosen – ist weltweit
durch zahlreiche wissenschaftliche
Untersuchungen und nicht zuletzt
durch das Bundesinstitut für Arznei-
mittel und Medizinprodukte bestätigt.
Wie Fluoride sinnvoll und kontrolliert
angewendet werden, dazu hat die wis-
senschaftliche Dachorganisation
zahnärztlicher Fachgesellschaften, die
DGZMK, eine Leitlinie veröffentlicht,
die Richtschnur für die Zahnärzte ist. 

Fluorid ist 
unentbehrlich

*Bei Kindern unter 6 Jahren soll die tägliche Fluorid-Gesamtaufnahme 0,05–0,07 F/kg
Körpergewicht nicht überschreiten. (Quelle: DGZMK)

Basisvorsorge mit Fluoriden, Zahnärztliche Empfehlungen
Jahre 0 2* 4* 6* 8 10 12 >

Fluoridzahnpasta

und 

fluoridiertes 
Speisesalz

1× 
tägl.

regelmäßige Verwendung 
(Haushalt, Gemeinschaftsverpflegung)

Fluoridkinderzahnpasta Fluoridzahnpasta für Erwachsene

nach ärztlicher/zahnärztlicher Verordnung:
1× täglich lutschen

2× 
täglich

2× 
täglich

fluoridfreie
Zahnpasta

Fluoridkinder-
zahnpasta

Flouridzahnpasta für 
ErwachseneFluoridzahnpasta

und 

Fluoridtabletten

alternativ auch möglich

ZahnRat_83 neue BL_ZahnRat  21.08.14  14:31  Seite 5



6 ZahnRat 83

Wenn Karies schon 
Zweijährige trifft

Leider hat sich in den zurückliegen-
den Jahren deutschlandweit die soge-
nannte Frühkindliche Karies festge-
setzt. Zwischen etwa zehn und 15
Prozent der Kleinkinder sind davon
betroffen – ihre Zähne weisen teils
schon im Alter von zwei Jahren Anzei-
chen von Kariesschäden auf. Werden
diese Warnsignale nicht wahrgenom-
men und einer Behandlung unterzo-
gen, dann schreitet die Zerstörung der
Zähne unerbittlich fort. Davon sind
typischerweise vor allem die oberen
Frontzähne, aber auch die Backenzäh-
ne in Milchgebiss betroffen. Diese
Entwicklung macht den Zahnärzten
große Sorgen. Denn kleine Kinder sind
noch nicht in der Lage, ausreichend
Motivation, Geduld und Konzentrati-
onsfähigkeit für eine Zahnsanierung
aufzubringen – ganz abgesehen da-
von, dass die Behandlungssituation
für das Kind in höchstem Maße Stress
bedeutet und eine dauerhafte Abnei-
gung gegen die Zahnarztpraxis her-
vorrufen kann. 

Milchzähne sind wertvoll!

Behandelt werden muss die Karies aber
unbedingt, um die Zähne zu erhalten,
die für die Entwicklung des Kindes so
wichtig sind: Sie werden gebraucht für
eine gesunde Ernährung, für das Spre-
chenlernen (ohne Zähne kann man ei-
ne Reihe von Lauten gar nicht bilden)
und schließlich als Platzhalter für eine
gesunde Kieferentwicklung und für das
Nachwachsen der bleibenden Zähne am
richtigen Ort. 

Und ein weiterer Punkt ist bedeutsam:
Wer schon Karies im Milchgebiss hat,
dem bleibt die Zahnfäule ungebeten
oft ein Leben lang treu … Um die
Milchzähne zu retten, kann dann eine

Sanierung unter Narkose notwendig
sein – eine Situation, die nicht frei von
Risiken ist und nicht leichtfertig her-
beigeführt werden sollte.

Vorsicht mit 
Nuckelflaschen!

Wie kommt es zu den frühen Zahnschä-
den? Meist gibt es nicht nur eine Ursa-
che, sondern es spielen viele Dinge zu-
sammen. Eine Hauptrolle wird dem
Dauergebrauch der Nuckelflasche zuge-

schrieben; daher kommt auch die älte-
re Bezeichnung „Nuckelflaschenkaries“
für dieses Krankheitsbild. Tatsächlich
hat sich das Problem verschärft, seit-
dem es Fläschchen aus Kunststoff 
gibt, die man dem Kind gefahrlos zum
Dauergebrauch überlassen kann: im
Bett, in der Spielecke, unterwegs im
Kinderwagen … Hinzu kommen als Ri-
siken die Karies der Eltern, eine zucker-
reiche und säurehaltige Ernährung, die
gereicht wird, so oft das Kind danach
verlangt, und die Verweigerung des
Zähneputzens durch das Kind (bzw. die
zu frühe Kapitulation der Eltern davor). 

Wie groß ist das Kariesrisiko Ihres Kindes?

Wenn Sie in dieser Tabelle auch nur eine Frage mit ja beantworten würden, müssten Sie
schon von einem erhöhten Kariesrisiko bei Ihrem Kind ausgehen. Beraten Sie sich dann un-
verzüglich mit Ihrem Zahnarzt!

Ihr Kind … Ja

… trinkt viel aus der Flasche, die aus Kunststoff ist und Saft oder gesüßten Tee enthält.

… lehnt es ab, aus der Tasse zu trinken.

… will nur weiche Kost essen.

… wehrt sich standhaft gegen das Zähneputzen.

… hat Beläge auf den Zähnen, die man mit dem Fingernagel abschaben kann.

… hat Verfärbungen an den Zähnen, die anfangs weiß, dann aber gelb-bräunlich 
aussehen (oft nicht vorn, sondern hinten, an der dem Gaumen zugewandten Seite 
der oberen Schneidezähne).
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Menge Preis/ Versand Gesamt
Bestellung

10 Exemplare 2,60 € 2,40 € 5,00 €
20 Exemplare 5,20 € 2,80 € 8,00 €
30 Exemplare 7,80 € 4,70 € 12,50 €
40 Exemplare 10,40 € 5,00 € 15,40 €
50 Exemplare 13,00 € 5,20 € 18,20 €

ImpressumGehen Sie mit Ihrem Kind zum Zahn-
arzt, sobald das erste Zähnchen durch-
gebrochen ist, und nehmen Sie es
auch danach regelmäßig mit. So kann
sich das Kind an die fremde Umgebung
gewöhnen und sie entspannt kennen-
lernen, ohne dass Behandlungsbedarf
besteht. Zur prophylaktischen Zahn-
kontrolle sollte das Kind bis zum 30.
Lebensmonat dreimal vorgestellt wer-
den. Danach beginnen die Prophylaxe-
Programme der gesetzlichen Kranken-
kassen mit halbjährlichen
Kontrolluntersuchungen.

Was tut der Zahnarzt?

Der Zahnarzt wird behutsam versu-
chen, das (oder die) Zähnchen zu un-
tersuchen und dafür, wenn das Kind
den Mund noch nicht öffnet, die Lip-
pen des Kindes leicht wegschieben. 
Mit dem Spiegel wird er versuchen, den
Zahn von allen Seiten zu begutachten.
Das alles geschieht ohne Druck und
eher spielerisch. Wenn es beim ersten
Mal nicht klappt, kann ein nächster
Termin vereinbart werden, eventuell
auch erst einmal mit der Prophylaxe-
Assistentin. Daneben werden in dieser
Sitzung die Fluoridanamnese sowie die
Ernährungs- und Mundhygiene-Bera-
tung der Eltern im Mittelpunkt stehen. 

Sollte es Anzeichen für eine Frühkindli-
che Karies geben, dann muss noch
längst nicht gleich zum Bohrer gegrif-
fen werden – auch das ist ein Grund,
sehr frühzeitig die Zähne des Kindes
untersuchen zu lassen. Die zahnmedi-
zinische Wissenschaft hat Methoden
entwickelt und deren Erfolg nachge-
wiesen, mit denen erste Schmelzschä-
den wieder ausgeheilt bzw. ihr Fort-
schreiten unterbunden werden kann.
Voraussetzung ist natürlich, dass El-

tern und zahnärztliches Team dann
Hand in Hand arbeiten und dass die
Faktoren, die zu den Schäden geführt
haben, beseitigt werden.

Zahnwehmännchen & Co.

Auch Kindern von zwei, drei Jahren
kann man schon vor Augen führen, wie
wichtig Zähneputzen und wie schäd-
lich zu viel Süßes ist, woher Zahn-
schmerzen kommen und dass der Zahn-
arzt hilft, sie zu beseitigen oder zu
vermeiden. Dazu gibt es Bücher für alle
Altersgruppen, die man gemeinsam
mit den Kindern ansehen sollte und de-
ren Geschichten man erzählen oder
vorlesen kann. Auch wenn die Kinder
vielleicht noch nicht jedes Detail ver-
stehen, ist das doch eine gute Mög-
lichkeit, sie auf den Zahnarztbesuch
vorzubereiten und zugleich ihre Auf-
merksamkeit und Konzentrationsfähig-
keit zu schulen.

Guter Rat in Zahnpässen

In allen Bundesländern haben die
Zahnärztekammern mittlerweile Zahn-
gesundheitspässe für Kinder herausge-
geben, die Sie in der Entbindungsklinik
oder beim Zahnarzt erhalten. Der Pass
hilft Ihnen, die Fluoridgaben nachzu-
weisen und Über- oder Unterdosierun-
gen zu vermeiden. Darin finden Sie 
außerdem nicht nur die Erinnerung an
Prophylaxe-Termine, sondern auch
wertvolle altersgemäße Hinweise zur
Entwicklung der Zähne und der Zahnge-
sundheit Ihres Kindes. Nutzen Sie sie!

www.zahnrat.de
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Patientenberatungs-
stellen

Landeszahnärztekammer
Brandenburg

Parzellenstraße 94, 
03046 Cottbus
Telefon: (03 55) 38 14 80
Internet: www.lzkb.de

Zahnärztekammer 
Mecklenburg-Vorpommern

Wismarsche Straße 304, 
19055 Schwerin
Telefon: (01 80) 5 00 35 61 (14 Ct./Min.)

Internet: www.zaekmv.de

Landeszahnärztekammer
Sachsen

Schützenhöhe 11,  
01099 Dresden
Telefon: (03 51) 80 66-2 57/ -2 56
Internet: www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Zahnärztekammer
Sachsen-Anhalt

Große Diesdorfer Straße 162, 
39110 Magdeburg
Telefon: (03 91) 73 93 90
Internet: www.zahnaerzte-sah.de

Landeszahnärztekammer 
Thüringen

Barbarossahof 16, 
99092 Erfurt
Telefon: (03 61) 74 32-0
Internet: www.lzkth.de

Tipps und Tricks zum „Gerne-Zähneputzen“ und weitere 
Informationen finden Sie unter www.gerne-zähneputzen.de

Dentinox Gesellschaft für pharmazeutische Präparate Lenk & Schuppan KG
Nunsdorfer Ring 19, 12277 Berlin, Tel.: 030 – 7200340, Fax: 030 – 7211038,

www.dentinox.de

nenedent®

Kinderzahncreme
ohne Fluorid
mit 13 % Xylit
Inhalt: 50 ml

nenedent®

Kinderzahncreme
mit 500 ppm Fluorid
mit 13 % Xylit
Inhalt: 50 ml

nenedent®

Kinderzahncreme
homöopathieverträglich
mit 500 ppm Fluorid
mit 13 % Xylit
Inhalt: 50 ml

zum „Gerne-Zähneputzen“
mit Extra-Schutz gegen Karies

„Ja, die mögen wir!“
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