SE8,

ZAHNARZT TEAM LUZERN

Kinderzahnmedizin in Luzern

Werrum  Kinderzahnwmedizin®

So wie Kinder seit jeher ihren eigenen Arzt -
den Kinderarzt - haben, gibt es heute auch
im Bereich der Zahnmedizin Spezialisten fir
Kinderzahne: die Kinderzahnarzte.

Denn ein Milchzahn ist nicht einfach nur die
kleine Kopie eines Erwachsenenzahnes. Die
Erhaltung der Milchzahne ist fur die
korrekte Entwicklung des
Erwachsenengebisses extrem wichtig, ihre
falsche Behandlung oder ihr vorzeitiger
Verlust kann zu Zahn- und Kieferproblemen
fuhren, die lebenslange Folgen haben oder

spater nur mihsam und aufwandig korrigiert werden kénnen.

Ausserdem haben unsere kleinen Patienten ihre ganz speziellen Anspriche: lhre Angste wollen ernst
genommen werden, die Behandlung erfordert ein kindgerechtes Ambiente und ganz andere Methoden als
bei Erwachsenen. Vor allem braucht es aber eine Menge Geduld, Verstandnis und
Einfuhlungsvermogen, um das Vertrauen der Kinder zu gewinnen. Viele Erwachsene leiden zeitlebens
unter Zahnarzt-Angst (Dentophobie), weil sie als Kind von einem verstandnislosen und unsensiblen
Zahnarzt traumatisiert wurden. Das gilt es zu verhindern!

Wir freuen uns daher, unser Kompetenz-Team durch eine erfahrene Zahnarztin mit einer abgeschlossenen
Spezialisierung in Kinderzahnmedizin erweitern zu kénnen.

Das komplette Kapitel Kinder-Zahnmedizin kénnen Sie entweder als kompletten Text & Kinderzahnmedizin
in Luzern (pdf 2 MB, eventuell langere Ladezeit) herunterladen oder aber abschnittsweise lesen oder
ausdrucken.

Wenn Sie nur einzelne Schwerpunktthemen interessieren, oder das Kapitel abschnittsweise lesen wollen,
kénnen Sie unter den folgenden Links wahlen:
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lexsere Kivxderspezia/ (stin

Dr. med. dent. Petra

Terhorst

verflgt Uber 20 Jahre Berufserfahrung als
Zahnarztin. Selbst Mutter von vier Kindern, hat
sie sich seit mehreren Jahren auf die
Behandlung von Kindern spezialisiert und in
fihrenden kinderzahnarztlichen Praxen
praktiziert.

Im April 2010 hat sie erfolgreich die
Abschlussprifung ihrer Spezialisierung
»Curriculum Kinderzahnmedizin®“ abgelegt.
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Wie wir Kinder pehandeln

)

Unser wichtigstes Ziel ist es, dass unsere kleinen Patienten angst- und schmerzfrei behandelt werden
kdnnen, um eine Traumatisierung zu verhindern.

Dazu braucht es, neben einer kindgerechten Umgebung, besonders viel Geduld und Einfiihlungsvermogen.
Gleichzeitig versuchen wir, die Kinder z.B. mit geeignetem Spielzeug und lustigen Videofilmen vom
eigentlichen Geschehen abzulenken.

Wir benutzen auch spezielle Begriffe, um den Kindern Dinge zu erklaren, ohne ihnen Schrecken
einzujagen:

Der Zahn bekommt nicht etwa eine "Spritze" sondern "Schlafwasser", schlaft dann ein, und wird nicht vom
"Bohrer", sondern von der "Zahndusche" wieder sauber und weiss gemacht, usw.

Wir bitten die Eltern, uns zu unterstitzen, indem sie zu
Hause nicht mit angsterregenden Begriffen tber den
Zahnarzt reden.

Um das Vertrauen der Kinder nicht zu enttauschen,
muss sichergestellt sein, dass die Zahnbehandlung
sanft und schmerzfrei durchgefihrt wird. Vor der
ortlichen Betaubung tragt der Kinderzahnarzt
beispielsweise einen angenehm schmeckenden
Betaubungs-Gel auf die Schleimhaut auf, der einen
schmerzlosen Einstich ermdglicht.

h ¥ Unsere erfahrene Kinderzahnarztin kann meist bereits
nach der ersten Sitzung einschatzen, ob das Kind
"normal" behandelt werden kann, oder ob eine eingeschrankte Behandlungsbereitschaft besteht.
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Far dngstliche Kinder bieten wir spezieffe Behand/ungsmethoden

OLn-

Behandlung mit Lachgas und Beruhigungsmitteln

Behandlung in Vollnarkose
Es geht bei der Anwendung dieser Methoden einerseits darum, eine stressfreie Behandlung auch
besonders angstlicher Kinder zu ermdéglichen. Gleichzeitig kann der Kinderzahnarzt beim ruhig gestellten

Kind auch viel sorgfaltiger arbeiten, als wenn der kleine Patient sich standig bewegt, den Mund schliesst
oder schluckt.

Lachgos — Zauberluft fir die Kleinen

Lachgas wurde vor Uber 150 Jahren von einem
amerikanischen Zahnarzt ,entdeckt” und wird
seitdem in der Medizin in grossem Stil zu
Sedierung (Beruhigung) eingesetzt. Lachgas gilt
heute als das sicherste Beruhigungsmittel in
der Zahnmedizin, gefahrliche Zwischenfalle
oder Komplikationen sind bei korrekter
Anwendung praktisch ausgeschlossen.

Das Kind bekommt eine kleine Nasenmaske und
atmet eine Mischung von Lachgas und
Sauerstoff, die vom Kinderzahnarzt eingestellt
werden kann. Bereits nach wenigen Atemzigen
beginnt die Wirkung:

Ein beruhigendes Geborgenheitsgefuhl breitet sich aus

Das Behandlungsgeschehen scheint ganz weit weg zu sein

Kleine Schmerzen, z.B. bei der Betdubungsspritze, werden gar nicht mehr wahrgenommen
Abwehr- und Schluckreflexe sind deutlich herabgesetzt

Dabei bleibt das Kind stets wach, schlaft also nicht wahrend der Behandlung, erlebt diese aber unter
positiven Vorzeichen. Am Ende der Sitzung bekommt der Patient noch fiir ein paar Minuten reinen
Sauerstoff, das Lachgas wird abgeatmet und verbleibt nicht im Korper. Bereits nach wenigen Minuten ist
das Kind wieder "ganz normal". Das ist ein grosser Vorteil gegentber anderen Beruhigungsmitteln, die
stundenlang nachwirken und besondere Vorsichtsmassnahmen erfordern.

Lachgas — wicht Fir olle Kinder geeigme’c.’

Leider gibt es bei der Anwendung von Lachgas bei Kindern einige Einschrankungen. Es ist eine gewisse
Reife und Einsicht des Kindes vonnoten, damit die Behandlung erfolgreich verlauft. Generell eignet sich
Lachgas nicht fur Kinder, die

nicht bewusst Uber einen langeren Zeitraum mit der Nase atmen kénnen (etwa ab 5-6 Jahren)
keine Einsicht in die Notwendigkeit der Behandlung mitbringen oder diese sogar verweigern
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Ausfihrliche Informationen Uber Lachgas erhalten Sie hier

Behand/ ung it 'Beruhiguvxgsmitte/ n

Bei kleinen angstlichen Kindern, die fur eine Lachgas-Behandlung noch nicht in Frage kommen, kann eine
Anwendung von Beruhigungsmitteln sinnvoll sein. Diese Sedierungs-Medikamente (z.B. Dormicum)
kénnen als Saft, Zapfchen oder Nasenspray verabreicht werden. Die Wirkung setzt nach etwa 15 Minuten
ein: Das Kind wird schlafrig und nimmt die Reize aus der Umgebung nicht mehr so bewusst war. Nachteilig
ist, dass die verwendeten Beruhigungsmittel Uber die eigentliche Behandlungszeit hinaus mehrere

Stunden nachwirken und die Kinder in diesem Zeitraum von den Eltern unter Kontrolle gehalten werden
mussen.

Allerdings gibt es nicht wenige Kinder, die auch unter hohen Dosen von Sedierungsmitteln die zahnarztliche
Behandlung verweigern. Fr diese "Totalverweigerer" kommt nur eine Narkosebehandlung in Frage.

Vollwarkose — Schlofe siss

Bei sehr kleinen und besonders angstlichen Kindern, die (noch) keine Einsicht in die Notwendigkeit einer
Zahnbehandlung haben, gibt es meist keine Alternative zur Sanierung in Vollnarkose.

Zahnarzt Team Luzern arbeitet seit Jahren mit den erfahrenen Narkosearzten von narkose.ch zusammen.
Diese Anasthesisten wenden moderne und sehr sichere Narkose-Verfahren an. Dadurch kommt es
praktisch nicht mehr zu der friher haufigen Ubelkeit nach dem Eingriff und das Kind ist bereits wenige
Minuten nach der Behandlung wieder "topfit". Unter Narkose ist es auch mdglich, ein komplettes
Milchgebiss in einer Sitzung zu sanieren, was z.B. bei weiterer Anreise ein Vorteil sein kann.
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Wie wir (Milch)Zdhne behandeln

Zdhne versiege/ n

Die Karies setzt sich gerne in den Fissuren der Zahne fest, das sind
die tiefen Furchen und Gribchen auf der Kauflache. Man spricht dann
auch von Fissurenkaries.

Um diesem Problem vorzubeugen, kann man die Fissuren der Zahne
mit einem dunnflussigen Kunststoff versiegeln, der mit einem
speziellen Licht ausgehartet wird.

Wenn sich auf der Kauflache bereits Karies gebildet hat, kommt die
erweiterte Fissurenversiegelung zu Anwendung: Die Karies wird
schonend mit dem Bohrer entfernt, der Defekt gefillt und die
Kauflache gleichzeitig versiegelt.

Die Zahnversiegelung wird heute aber nicht mehr "flachendeckend" flr
alle Zahne empfohlen. Wenn ein Kind besonders anfallig fur
Karies ist, oder aber besonders tiefe, schlecht zu putzende
Fissuren in den Zahnen hat, ist die Versiegelung der Zahne eine
empfehlenswerte Vorbeugung gegen Karies. Man kann (brigens
sowohl Milchzahne als auch bleibende Zahne versiegeln. Allerdings
schitzt eine Versiegelung den Zahn nur im Bereich der Kauflache,
denn den ebenfalls kariesgefahrdeten Zahnzwischenraum kann man
nicht versiegeln.

links: versiegelter Zahn
rechts: Fissurenkaries

Fall ungen

Milchz&hne und bleibende Zahne sind hauptsachlich von drei Karies-Arten bedroht:
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Kauflachenkaries (Fissuren-Karies) in den tiefen Furchen und Gribchen (Fissuren) der Kauflache

Zahn-Zwischenraum-Karies (Approximalkaries) im schlecht zuganglichen Zahnzwischenraum
(Approximalraum)

Glattflachenkaries an den vorderen und hinteren glatten Zahnwanden tritt bei Kindern meist als Folge
von Ernahrungsfehlern auf, z.B. Sissgetranke im Trinkflaschchen (Schoppen), die Zucker enthalten.

Milchzéhne werden heute wie die bleibenden Zahne ausschliesslich mit zahnfarbenen (weissen)
Materialien gefiillt, die bei korrekter Anwendung dauerhaft halten. Das ist auch nétig, wenn man bedenkt,
dass die letzten Milchzahne oft erst mit 13 Jahren ausfallen.

Als Fullungsmaterialien kommen zur Anwendung:

Komposit-Fullungen: Der hochwertige Kunststoff, der auch fir bleibende Zahne verwendet wird, leistet
auch bei Milchzdhnen gute Dienste. Komposit ist belastungsfahig, langlebig und auch fir grosse Defekte
geeignet.

Kompomer-Fiillungen: Kompomere sind mechanisch weniger stabil als Composite und finden
hauptsachlich bei kleineren Milchzahn-Fullungen Anwendung.

Glasionomer-Zement-Fiillungen: Die Glasionomer-Zemente zeichnen sich durch ihre einfache
Verarbeitung aus. In punkto Lebensdauer kdnnen sie mit Kompomer und Komposit aber nicht mithalten.
Die Anwendung beschrankt sich daher auf provisorische Fillungen sowie auf Milchzahne, die nicht mehr
allzu lange im Mund des Kindes verbleiben.

Mil chzehn—Kronen

Da vorzeitiger Milchzahnverlust Stérungen bei der Entwicklung des bleibenden
Gebisses zur Folge haben kann (Platzmangel), ist die Erhaltung der Milchzahne von
grosser Bedeutung.

Milchzahnkronen kommen dann zum Einsatz, wenn die Milchmolaren
(Backenzahne oder Stockzahne) von der Karies bereits so stark geschadigt
sind, dass eine normale Fullung nicht mehr in Frage kommt. Kronen schiitzen
die Zahne vor Karies und stabilisieren sie mechanisch.

Dank der Uberkronung kénnen die als Platzhalter fiir die bleibenden Zahne bedeutsamen Milchmolaren
meistens noch viele Jahre erhalten bleiben.

Wenn  sind Mil chzahnwkronen avxgezeigt3

Bei fortgeschrittener Karies, wenn eine Fllung nicht mehr mdglich ist.
Bei wurzelbehandelten Milchbackenzahnen (Stockzahne)
Bei Schmelzdefekten (Schmelz-Missbildung), um den Zahn vor Karies zu schiitzen.

Stahlkronen sind besonders haltbar und
kommen im hinteren Bereich auf den Milch-
Stockzahnen (Milch-Molaren) zur
Anwendung. Die Metall-Farbe stort die Kinder
eigentlich nie — im Gegenteil, viele Kids finden
das sogar "cool".
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Weisse Kronen sind mit Kunststoff
beschichtete Stahlkronen oder bestehen ganz
aus Kunststoff. Sie sind eher fir die vorderen
Zahne (Schneidezéhne) geeignet und
garantieren ein metallfreies Lacheln

Wurzelbehand! ung bet Mt chzdhnen

Eine Nervbehandlung oder Wurzelbehandlung ist immer dann erforderlich, wenn der Zahnnerv (Pulpa)
entzundet oder abgestorben ist. Da die Karies im relativ weichen Milchzahn rasch voranschreitet, ist bald
der Nerv erreicht, was sich meist in Schmerzen bemerkbar macht.

Oft bildet sich am Zahnfleischrand auch eine schmerzlose Fistel aus, die wie ein kleines Blaschen
aussieht, aus der etwas Eiter austreten kann.

Leider werden auch heute noch viele Milchzahne wegen Kariesbefall oder Fisteln leichtfertig gezogen, die
mit einer Nervbehandlung ohne weiteres gerettet werden konnten.

Eine Milchzahn-Wurzelbehandlung kommt zur Anwendung, wenn

Eine tiefe Karies bis zum Nerv (Pulpa) vorgedrungen ist.
Der Zahn durch einen Unfall abgestorben ist

Bei der Wurzelbehandlung wird - naturlich unter Betaubung - der gesamte kranke Zahnnerv (Pulpa)
entfernt, die Wurzel-Kanale werden erweitert, gereinigt und mit einem speziellen Zement gefilllt.

Wenn die Karies zwar schon den Nerv erreicht hat, dieser aber noch gesund ist (keine Entziindung, kein
Schmerz) reicht es bei Milchzahnen meistens aus, wenn man nur den oberen Anteil des Zahnnerven
(Kronenpulpa) entfernt. Der verbleibende Nerv in den Wurzeln wird mit einem Medikament abgedeckt und
bleibt vital, wird also nicht abgetotet. Dieses Verfahren nennt man Pulpotomie.

Milch-Molaren (Stockzahne) werden nach einer Wurzelbehandlung méglichst mit einer Milchzahn-Krone
versorgt und geschutzt, damit sie nicht abbrechen.
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Plotzholter

Trotz aller zur Verfigung stehenden Moéglichkeiten kdnnen leider
nicht alle von der Karies zerstorten Milchzéahne gerettet werden.
Wenn ein Milchzahn vorzeitig verloren geht, fiihrt das oft zu
Zahnverschiebungen und Platzmangel beim Zahnwechsel.
Die Folge kdnnen Zahnfehlstellungen im bleibenden Gebiss
sein, die eine aufwandige Korrektur mit einer Zahnspange
bendtigen.

Um dies zu verhindern, ist es in vielen Fallen sinnvoll, einen
extrahierten (gezogenen) Milchzahn mit einem
Platzhalter zu ersetzen. Dieser Platzhalter nimmt die Funktion
des verlorengegangenen Zahnes wahr und halt den Platz fir den
bleibenden Zahn frei. Auf diese Weise wird verhindert, dass sich
die Liicke verengt und ein reibungsloser Zahnwechsel
ermaglicht.

Platzhalter konnen festsitzend sein (am benachbarten Zahn
befestigt) oder herausnehmbar nach Art einer Zahnspange.
Festsitzender Platzhalter Unsere Kinder-Spezialistin berat Sie gerne, welcher Platzhalter
fur Ihr Kind geeignet ist.

Kief erorthopddie

Wahrend die meisten kieferorthopadischen Behandlungen mit Zahnspangen heute erst im spaten
Wechselgebiss, etwa ab dem 12. Lebensjahr, durchgeflhrt werden, gibt es gewisse, besonders gravierende
Zahn- und Kieferfehlstellungen, die schon im Kleinkindesalter erkannt und behandelt werden missen.

Offener Biss Verkehrter Uberbiss (Progenie) Seitlicher Kreuzbiss

Quelle: Verband Osterreichischer Kieferorthopaden (VOK)

Diese Fehlstellungen von Zahnen und Kiefern kdnnen teilweise angeboren sein, nicht selten sind sie aber
auch die Folge schadlicher Gewohnheiten (Habits). Es sieht zwar niedlich aus, wenn die Kleinen am
Daumen lutschen, kann aber zu schweren Entwicklungsstdrungen an Zdhnen und Kiefern fuhren, wie z.B.
offener Biss, Kreuzbiss, vorstehende Zahne, schmaler Kiefer. Neben dem Nuckeln am Daumen gibt es
auch andere schadliche Angewohnheiten, wie z.B. das standige Einflihren anderer Finger oder
Fremdkorper in den Mund, oder das Pressen der Zunge gegen die Zahne.
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Lutschgewohnheiten sollten ab dem vollendeten dritten
Lebensjahr abgestellt werden, um Spatschaden zu
vermeiden.

Der Kinder-Zahnarzt kann solche Fehlentwicklungen
erkennen und eine Fruhbehandlung einleiten. Diese besteht
aus einfachen herausnehmbaren Geraten, wie z.B.
Mundvorhofplatten.

Die Mundvorhofplatte ist ein schnullerahnliches
frihkieferorthopadisches Gerat. Es dient einerseits dazu, den
Kindern das Nuckeln am Daumen oder Schnuller
abzugewohnen. Andererseits kann es, mit einem
Zungengitter ausgerustet, verhindern, dass die Zunge
zwischen die Z&hne gepresst wird. Ein durch Nuckeln
entstandener offener Biss kann auf diese Weise ganz einfach
behandelt werden.

In schwierigen Fallen oder bei alteren Kindern kann die Behandlung auch von unserem im Zahnarzt Team
Luzern tatigen Spezialisten fur Kieferorthopadie Ubernommen werden, der auf die Zahnspangen-
Behandlung bei Schulkindern, Jugendlichen und Erwachsenen spezialisiert ist. Ab dem Schulkindesalter ist
in jedem Fall ein Kontroll-Untersuch beim Kieferorthopaden empfehlenswert.
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Kinder—Prophylaxe

Wir wiinschen unseren kleinen Patienten
lebenslang gesunde Zahne und gesundes
Zahnfleisch. Voraussetzung flr dieses Ziel ist
eine perfekte Mundhygiene von
Kindesbeinen an.

Unser Kinder-Spezialist hat zusammen mit
unseren Dentalhygienikerinnen /
Prophylaxeassistentinnen spezielle
Prophylaxe-Programme fur Kinder entwickelt.
Unseren kleinen Patienten wird dabei auf
kindgerechte und altersgemasse Art vermittelt,
wie sie ihre Zahne am besten putzen kénnen.
Bei kariesanfalligen Kindern kann das
Kariesrisiko mit einem Speicheltest ermittelt

werden. Ausserdem kann man den Zahnschmelz mit einem Fluorid-Lack harten.
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Weitere Informationen rund um den Kinderzahn
Die ersten Zdhne: Das Mi/chgebtss

mittlerer Schneidezahn
seitlicher Schneidezahn
Eckzahn

1. Milchmahlzahn

2. Milchmahlzahn

2. Milchmahlzahn

1. Milchmahlzahn

Eckzahn

seitlicher Schneidezahn
mittlerer Schneidezahn

Beim Baby und Kleinkind sind die Kiefer noch nicht gross genug, um die bleibenden Zahne aufnehmen zu
kénnen. Daher bildet der Mensch — wie viele Saugetiere — zunachst ein Milchgebiss mit 20 Milchzahnen
aus. Pro Kiefer gibt es 10 Zahne: 4 Schneidezdhne (Schaufeln), 2 Eckzdhne und 4 Molaren (auch
Stockzahne oder Backenzahne genannt) Die Milchzahne sind kleiner als die 32 bleibenden Zahne, von
denen sie spater ersetzt werden (Zahnwechsel).
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Weenn kommen die ersten Zdhne, wonn gehevx sie?

WANN KOMMEN DIE ERSTEN ZAHNE?
Milchzdhne Dann kommen sie Dunn;:l:.'n e
Erster Schneidezahn 7.-12. Monat 6 -8 Jahre
Zweiter Schneidezahn 9 -13 Monat 7 -8 Jahre
OBERKIEFER Erster Backenzahn 13. - 19. Monat 9 =11 Jahre
Eckzahn 16. - 22, Monat 10 =12 Jahre
Zweiter Backenzahn 25, =33. Monat 10-12 Jahre

Der erste Zahn, der etwa im 6. Monat die Schleimhaut
durchbricht, ist meistens der Unterkiefer-Schneidezahn. Die
Reihenfolge des Zahndurchbruches ist fast immer gleich, die
Durchbruch-Zeiten kénnen jedoch von Kind zu Kind deutlich
unterschiedlich sein: Manche Babys kommen schon mit einem
Zahn auf die Welt, andere haben mit einem Jahr noch keinen
einzigen Milchzahn. Bei Verzogerungen um mehrere
Monate besteht daher kein Anlass zur Sorge.

Mit einem Jahr sind meist sechs bis acht Schneidezahne zu
sehen und mit drei Jahren sollten samtliche Milchzahne voll
durchgebrochen sein. Das vollstandige Milchgebiss enthalt 20
Milchzahne, jeweils im Oberkiefer und im Unterkiefer vier
Schneidezahne, zwei Eckzdhne und vier Backenzahne.

Zahnen! Was missen Eltern beachten?

Wenn die ersten Zahnchen in den Mund des Babys durchbrechen, bezeichnet man das als ,zahnen®. Die
meisten Babys bekommen ihre Milchzahne ohne gréssere Probleme. Dass die neuen Zahne kommen,
merkt man vor allem daran, dass das Baby starker ,sabbert* und stéandig auf harten Gegenstanden wie z.B.
dem Beissring oder der Rassel herumbeisst.
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Zahnungs-Beschwerden sind haufige Begleiterscheinungen des Milchzahndurchbruchs. Das entziindete
Zahnfleisch tut weh, die Babys sind unruhig, quengelig und schlafen schlecht. Auch massiges Fieber oder
Durchfall sind nicht ungewdhnlich. Die Wangen sind oft gerétet, der Po wund. Zur Linderung der
Beschwerden durch entziindetes Zahnfleisch gibt es in der Apotheke zuckerfreie Zahnungs-Gels, ein im
Kuhlschrank gekunhlter Beissring kann ebenfalls hilfreich sein. Bei hohem, anhaltendem Fieber oder
anderen ungewohnlichen Beschwerden sollte der Kinderarzt konsultiert werden.

Die zweiten Zdhne kommen: Der Zdahnwechsel

Um das 6. Lebensjahr beginnt normalerweise der Zahnwechsel mit dem
Durchbruch des ersten bleibenden Zahnes. Es handelt sich um den
ersten Molaren (Backenzahn), der auch als Sechsjahr-Molar bezeichnet
wird. Da er hinter dem letzten Milchzahn herauskommt, ohne dass dabei
ein Milchzahn ausfallt, wird sein Erscheinen oft nicht bemerkt.

Der Zahnwechsel geht in zwei Phasen vor sich:

6-8 Jahre:

Zuerst kommt der erste Backenzahn (Stockzahn) hinter den Milchzdhnen, dann werden die
Milchschneidezéhne locker und die bleibenden Schneidezahne erscheinen. Oft fallen die Milchzahne
zunachst nicht aus obwohl die bleibenden Zahne knapp dahinter (Richtung Zunge) schon durchgebrochen
sind. Durch den Zungendruck auf die neuen Zadhne kommt es aber normalerweise innert weniger Monate
zum Ausfall der Milchschneidezahne Da die bleibenden Zahne flr den ausgewachsenen Schadel
proportioniert sind, wirken sie zunachst viel zu gross.

10-13 Jahre:
Jetzt fallen die Milch-Backenzahne (Stockzahne) aus und werden von den bleibenden Pramolaren ersetzt,
die bleibenden Eckzahne verdrangen die Milch-Eckzahne.
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V\aw\PF der Karies — vom ersten Zahn an

Loch im Zahn - wie entsteht Karies?

Zahnkaries (auch Zahnfaule genannt) entsteht durch saurebildende
Bakterien. Diese Bakterien bilden einen klebrigen Belag (Plaque), der
auf den Zahnoberflachen haftet und nicht einfach weggespllt werden
kann. Aus zuckerhaltigen Lebensmitteln produzieren die Bakterien
Saure, die den harten Zahnschmelz angreift, indem sie aus ihm
Mineralstoffe wie Kalzium herauslost. Im Anfangsstadium tritt die
Karies nur als kreidig-weisser Fleck in Erscheinung, der Schmelz ist
aufgeweicht (demineralisiert), aber noch nicht durchbrochen. Bei
weiterem Fortschreiten entsteht dann das klassische ,Loch® im
Zahnschmelz und die Karies breitet sich im darunterliegenden Dentin
(Zahnbein) weiter aus. Spatestens jetzt ist eine Flllung erforderlich,
um die Karies zu stoppen. Schmerzen treten meist erst dann auf,
wenn sich der Loch-Frass dem Zahnnerven (Pulpa) nahert. Dann ist
eine Wurzelbehandlung oft nicht mehr zu vermeiden.

Schmelzrmantel

dinner

Markhohle
grifier

Kaullachen
schmaler
.‘_A‘—t

Eltern irren sich mit der Annahme, dass Karies bei Milchzahnen nicht
so schlimm sei, weil es schliesslich noch nicht die ,richtigen Zahne
seien. Milchzahne dienen nicht nur zum Kauen fester Nahrung und
zur Sprachbildung, sie halten auch den Platz fiir die zweiten Zahne
frei.

Der Milchzahn hat im Vergleich zum bleibenden Zahn einen
dinneren und weniger widerstandsfahigen Schutzmantel aus
Schmelz und Dentin und eine gréssere Markhohle (Pulpa). Deshalb
sind Milchzahne nicht besonders resistent gegen Karies, die sich
schnell ausbreiteten und den Zahnnerv erreichen kann, was dann oft
zu Schmerzen fuhrt. Geht ein Milchzahn durch Karies friihzeitig
. verloren, kann dies spater zu Platzmangel fir die bleibenden Zahne
bleibender und Zahnfehlstellungen fihren. Daher sollte man einen von der
Zahn Karies befallenen Milchzahn nach Mdglichkeit nicht ziehen, sondern
retten! Ausfuhrliche Informationen tber die heutigen Mdglichkeiten
zur Rettung karidser Milchzahne erhalten Sie hier.

Milchzahn

Wie verhindert man Karies?

Kariesbakterien kénnen von der Mutter bzw. Betreuungsperson auf das Kind ubertragen werden. So
gesehen ist Karies tatsachlich ansteckend. Daher nie den Nuggi, Sauger oder Loffel des Kindes ablecken!

Eltern sollten dem Kind von Anfang an ein Vorbild sein und Zahnbewusstsein vorleben. Man weiss
heute, dass Kinder von Eltern mit guter Mundhygiene viel weniger Probleme mit Karies haben, als solche
von Eltern mit schlechter Zahnpflege. Grund dafiir ist einerseits das Vorbild, dem die Kinder nacheifern.
Andererseits ist das Risiko der Ubertragung von Kariesbakterien von den Eltern in den Kindermund viel
grosser, wenn die Eltern bakterielle Zahnbelage im Mund haben.

Die Eltern missen die Kinderzdhne putzen, sobald der erste Milchzahn da ist!
Richtige Ernahrung verhindert Zahnschaden.
Fluorid schiitzt Kinderzahne.
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Kinderzdhne richtig putzen

Nach Durchbruch des ersten Zahnes missen die Eltern mit der Zahnpflege ihres Sprosslings beginnen. Bis
zum Alter von ca. 6 Jahren sind Kinder manuell nicht in der Lage, ihre Zahne selbst systematisch zu putzen,
weshalb diese Aufgabe den Eltern obliegt. Ab dem Schulalter sollten die Kinder motiviert werden, ihre
Zahne selbst zu putzen. Den Eltern wird aber empfohlen, danach noch einmal alle Zahnflachen
sorgfaltig nachzuputzen.

Fur die ersten Milchzahne reicht es, wenn einmal taglich eine erbsengrosse Menge Kinder-Zahnpasta
(mit Fluorid) auf eine weiche Kinderzahnbiirste aufgetragen wird und die Zahne damit sorgféltig von allen
Seiten gereinigt werden. Kleinkinder kdnnen noch nicht spllen und schlucken die Zahnpasta teilweise
herunter, was aber bei einer geringen Menge Kinderzahncreme nicht schadlich ist.

Ab dem zweiten Geburtstag sollte das Zahneputzen dann zweimal taglich - morgens nach dem
Frihstlick und abends vor dem Schlafengehen — erfolgen. Das abendliche Zahneputzen sollte fester
Bestandteil des Gute-Nacht-Rituals werden. Danach dirfen keine Sissigkeiten oder zuckerhaltigen
Getranke (Safte, Milch, Eistee usw.) mehr konsumiert werden!

Ab dem dritten Geburtstag wird dreimal taglich geputzt, etwa 30 Minuten nach den
Hauptmahlzeiten.

KAL: eine kinderfleichte Zothwputztechnik

Innenflachen

AuBenflachen

Eine leicht erlernbare Putztechnik flr Kinderzahne ist die KAl-Technik. Sie sorgt daflir, dass die Zahne
immer auf die gleiche Weise moglichst effizient geblrstet werden, ohne dass Zahnflachen ,vergessen®
werden.
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Bei der KAI-Technik werden zuerst die Kauflachen, dann die Aussen- und schliesslich die Innenflachen der
Zahne geputzt:

Am besten lernen die Kinder diese Zahnputztechnik, wenn sie ihnen von den Eltern vorgemacht wird
und sie die Bewegungen vor dem Spiegel nachahmen kénnen. Dabei darf allerdings nicht vergessen
werden, dass Kinderzdhne immer von den Eltern nachgeputzt werden missen, bis die Kinder in der
Lage sind, dies voéllig selbststandig zu tun (etwa ab 8-10 Jahren).

KAUFLACHEN: Mit kurzen Hin- und Herbewegungen der Biirste

T

AUSSENFLACHEN: Die Zéhne liegen dabei aufeinander und es
wird mit kreisenden Bewegungen von der Mitte aus nach links
und nach rechts geputzt

INNENFLACHEN: Bei geéffnetem Mund werden die
Zahninnenflachen wie mit einem Handfeger von rot nach weiss
(vom Zahnfleisch zur Zahnkrone) ausgewischt

Zahnbursten fiir Kinder sollten einen kurzen, dicken Griff
haben, der gut in der Kinderhand liegt. Der Kopf sollte kurz
(weniger als 2 cm lang) sein und méglichst viele abgerundete,
eher weiche Kunststoff-Borsten aufweisen. Naturborsten
werden schnell von Bakterien besiedelt und eignen sich daher
nicht fir Zahnblrsten. Generell sollte die Birste alle 3 Monate
gewechselt werden.

Elektrische Kinderzahnbursten kénnen helfen, Zahnputz-
Muffel zur Zahnpflege zu motivieren. Wichtig ist, dass der
Bulrstenkopf nicht zu gross ist, damit er alle Zahnflachen
erreichen kann. Durch die automatische Schwing-Bewegung
(Oszillation) der Birste wird die bakterielle Plaque sehr effektiv
entfernt, allerdings missen auch beim elektrischen Putzen alle
Zahnoberflaichen gemass der KAl-Technik systematisch
bearbeitet werden. Manche elektrische Kinderbursten haben
einen Musiktimer, der die Kinder fiirs brave Zahneputzen mit
verschiedenen Melodien ,belohnt".
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Die richtige Kinderzahwpaste

Zahnpasten fur Kleinkinder bis 6 Jahre unterscheiden sich von
den Erwachsenen-Zahncremes vor allem durch ihren
reduzierten Fluorid-Gehalt (500 ppm anstelle von 1500 ppm).
' Der Grund dafir ist, dass Kleinkinder nicht ausspulen kénnen
und die Zahnpasta meistens einfach herunterschlucken, was bei
einer erbsengrossen Menge Kinderzahnpasta vollig unbedenklich
ist. Ausserdem ist Kinder-Zahncreme geschmacklich auf
Kleinkinder eingestellt, fir die eine normale Zahnpasta viel zu
‘- scharf ware. Kinderzahnpasta sollt aber nicht zu sliss oder

bonbonartig aromatisiert sein, um nicht zum ,Naschen® zu
verleiten.

Ab dem 6. Lebensjahr kann eine Junior- oder Erwachsenen-
Zahnpasta mit 1000-1500 ppm Fluorid verwendet werden.

Ubrigens sollte nach dem Zahneputzen moglichst wenig nachgesplilt werden, damit das schiitzende
Fluor moglichst lange auf den Zahnen verbleibt.

Mehr Informationen zum Thema Zahnpasta

Die richtige Erndhrung

Karies wird durch Bakterien verursacht, die im Mund Zucker und andere Kohlenhydrate vergaren und
daraus Saure produzieren, die den Zahnschmelz angreift. Dabei kdnnen die Bakterien folgende Zuckerarten
verwerten:

normalen Haushaltszucker (Rohrzucker, Saccharose)
Traubenzucker (Glukose)

Milchzucker (Laktose)

Fruchtzucker (Fruktose)

Starke, z.B. in Kartoffeln, Nudeln, Reis oder Brot, kann zu Zucker aufgespalten werden und ist daher
ebenfalls kariogen (karies-erzeugend), allerdings weniger ausgepragt als die oben genannten Zuckerarten.

Ziel der zahnfreundlichen Ernahrung ist es, die Verweildauer der Kohlenhydrate und Zucker im Mund
moglichst zu reduzieren. Achtung: Viele Lebensmittel und Getranke enthalten versteckte Zucker,
z.B. Ketchup, Musliriegel, Milch- und Kakaogetranke, Misli, Cornflakes, Bananen und andere Obstsorten.

® Sussstoffe wie Aspartam, Cyclamat, Saccharin kénnen von den
Kariesbakterien nicht verwertet werden. Sie sind daher nicht kariogen,
das heisst, sie konnen keine Karies hervorrufen. Zahnfreundliche

Sisswaren, die Sussstoff statt Zucker enthalten, sind mit dem
Zahnmannchen und der Aufschrift ,zahnfreundlich gekennzeichnet.

ZAHNFREUNDLICH
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Saduglingserndhrung: Der Zahnteufel steckt im Schoppen
Nuckelflaschen-Karies:

Massive Zerstorung der Milchzahne durch Karies bei 3-jahrigem Kind
durch standiges Trinken von geslisstem Kindertee mit der
Nuckelflasche (Schoppen). Die Eltern hatten dem Kind die Flasche zur
Beruhigung mit ins Kinderbettchen gegeben.

Man bezeichnet diese Karies auch als Nursing Bottle Syndrome

Neben den Milchmahlzeiten nur Wasser als Durstloscher geben Niemals zuckerhaltigen Kindertee,
gestusste Fruchtsafte, Sirup, Eistee etc. in der Schoppen-Flasche geben.

Die Trinkflasche (Schoppen) niemals zum Beruhigen oder Dauernuckeln im Bett oder Kinderwagen lassen,
auch nicht mit Milchgetranken

Das Kind moglichst bald ans Trinken aus Bechern und Tassen gewdhnen. Mit dem ersten Geburtstag sollte
die Nuckelflasche abgewohnt sein.
Nuggis oder Sauger nie in Zucker oder Honig tauchen.

Ab dem Kleinkindalter gilt:

Gezuckerte Speisen nur zu oder unmittelbar nach den Hauptmahlzeiten geben, nicht Gber den ganzen
Tag verteilt!

Madglichst wenige Zwischenmahlzeiten
Zuviel Stsses nimmt den Appetit auf gesunde Lebensmittel und férdert Ubergewicht.
Die Eltern miUssen die Kinderzahne nach allen Hauptmahlzeiten grindlich putzen.

Unsere Kinder-Zahnarztin berat Sie gerne personlich, welche Erndhrung fur Ihr Kind die richtige ist.

Fluoride

Fluoride sind nattrlich vorkommende, lebenswichtige Spurenelemente (Fluor-Verbindungen), die
nachweislich vor Karies schiitzen, indem sie

Den Zahnschmelz harten und gegen bakterielle Saureattacken schitzen.
Das Bakterienwachstum hemmen.

Fluoride sind zwar in vielen Lebensmitteln, v.a. Fisch und Krustentiere, in kleinen Mengen erhalten, die
jedoch nicht ausreichen, um wirksam gegen Karies vorzubeugen. Daher ist eine zusatzliche Zufuhr von
Fluor erforderlich. Die heute giiltigen Empfehlungen der Kinderarzte und Zahnarzte lauten:

Generell Fluorid-Speisesalz verwenden (z.B. Salz mit Jod und Fluor)
Ab dem ersten Milchzahn fluoridhaltige Kinderzahnpasta benutzen

Ab dem 6. Lebensjahr Junior- oder Erwachsenenzahnpasta verwenden
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\/orbereituvxg auf den ersten Besuch beim Kinderzahworzt

Vor der ersten Sitzung

Der erste Eindruck ist immer entscheidend:
Damit der erste Zahnarztbesuch fir das Kind ein
positives Erlebnis wird und ein
Vertrauensverhaltnis entstehen kann, ist es
wichtig, dass Sie sich als Eltern richtig verhalten.
Kinder haben ein feines Gespur fiir die Angste
ihrer Eltern. Achten Sie daher auf lhre Wortwahl,
wenn sie Uber den Zahnarzt reden. Vermeiden
Sie insbesondere ,,Schauergeschichten® und
behalten Sie allféllige schlechte Erfahrungen
oder Angst vor dem Zahnarzt unbedingt fur sich.

Satze wie ,Du brauchst keine Angst zu haben”
oder ,Tut gar nicht weh“ sind schadlich, weil sie dem Kind einen Zusammenhang zwischen Zahnarzt,
Schmerzen und Angst suggerieren. Drohen Sie auch niemals mit dem Zahnarzt, wenn |hr Kind nicht seine
Zahne putzen mochte.

Bereiten sie Ihr Kind auf den Termin vor, indem Sie mit ihm Kinderbulicher Gber den Besuch beim Zahnarzt
lesen oder spielen, wie die Lieblingspuppe oder das Stofftier zum Zahnarzt geht. Selbstverstandlich darf ihr
Kind dieses Spielzeug auch zum Termin mitbringen!

Fur kleinere Kinder ist es besonders wichtig, dass der Zahnarzt-Termin gut in den Tagesrhythmus
eingepasst ist. Geeignet sind vor allem Vormittagstermine, denn zu dieser Zeit sind die Kleinen meistens
ausgeruht und aufnahme- und belastungsfahiger. Vermeiden Sie Zeiten, zu denen das Kind normalerweise
Mittagsschlaf halt.

Wahrend und nach der zahnéarztlichen Behandlung ihres Kindes

Ein stabiles Vertrauensverhaltnis zwischen dem Kind und dem Zahnarzt ist die Grundlage fur eine
erfolgreiche Behandlung. Zum Aufbau dieses Verhaltnisses muss sich das Kind darauf konzentrieren, was
der Zahnarzt sagt. Es kann nicht auf zwei Erwachsene gleichzeitig héren. Deshalb bitten wir Sie, Ihr Kind

durch lhre Anwesenheit bei der Behandlung zu starken, sich aber bei der Kommunikation zurtickzuhalten
und die Fuhrung wahrend der Behandlung moglichst dem Zahnarzt zu Uberlassen.

Loben Sie Ihr Kind nach der Behandlung! So motivieren Sie es fir den nachsten Zahnarztbesuch.

Fragen und Antworten

@ Wann soll ich mein Kind das erste Mal beim Kinder-Zahnarzt vorstellen?
Wenn die ersten Milchzahnchen durchgebrochen sind. Diese erste Sprechstunde dient hauptsachlich
der Elternberatung: Tipps zur Mundhygiene und Erndhrung, sowie zur Vermeidung schadlicher
Gewohnheiten wie Daumenlutschen kénnen spatere Schaden verhindern.

@ Wie oft sollte eine Kontrolle beim Kinderzahnarzt durchgefiihrt werden?

Normalerweise alle 6 Monate, bei kariesfreiem Gebiss und sehr guter Mundhygiene kann dieses
Intervall vom Zahnarzt auch verlangert werden.
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@ Mein Kind hat keine Locher, muss ich trotzdem alle sechs Monate zur Kontrolle?

Das ist empfehlenswert, es gibt namlich Karies, die zwischen den Zahnen entsteht und von aussen
nicht sichtbar ist. Ab einem Alter von ca. 3 Jahren sollte daher auch einmal im Jahr ein kleines
Réntgenbild von den Zahnen angefertigt werden.

@ Ist es wirklich nétig, bei Kindern die Zdhne zu rontgen?

G) Verborgene Karies, die unsichtbar in den Zahnzwischenraumen beginnt, ist besonders tuckisch. Nur
mit einem Rontgenbild kann man sie rechtzeitig entdecken, bevor grésserer Schaden entsteht. Deshalb
gilt heute die Empfehlung, ab dem 3. Lebensjahr einmal jahrlich die Milchzdhne zu rontgen. Moderne
digitale Rontgenbilder kommen mit einer sehr geringen Strahlenbelastung aus und sind daher
unbedenklich.

Mein Kind verweigert das Zahneputzen, was kann ich tun?

®

G) Versuchen Sie, ihr Kind mit Fantasie und Spiel zu Uberlisten. Am besten wird das Zahneputzen zu
einem Ritual: Sie kdnnen wahrend des Putzens ein Lied singen, ein Gedicht aufsagen oder eine kleine
Geschichte erzahlen, die das Kind ablenkt. Bei Kleinkindern hat sich das Putzen im Liegen auf dem
Wickeltisch bewahrt.

@ Sind Fluoride nutzlich oder gefahrlich?

In der richtigen Dosierung ist Fluorid sehr nltzlich und ungefahrlich. Die heute Ubliche
Darreichungsform (fluoridhaltige Zahnpasta und Fluor-Speisesalz) ist mit Sicherheit unschadlich und
gewahrleistet einen guten Schutz vor Karies

@ Wann muss ich meinem Kind das Daumenlutschen bzw. den Nuggi abgewéhnen?

Spatestens bis zum 3. Geburtstag sollte das Lutschen am Daumen abgestellt und der Schnuller
abgewohnt sein. Andernfalls kann es zu Kieferverformungen, Zahnfehlstellungen (offener Biss) oder
Sprachstérungen kommen. Appellieren Sie an den Stolz lhres Kindes: Erklaren Sie ihm, dass es jetzt
zu gross sei, um am Daumen bzw. Nuggi zu lutschen, was ja nur die kleinen Babys machen.
Uberzeugen Sie |hr Kind, den Schnuller von der Nuggifee oder vom Samichlaus abholen zu lassen.

@ Mein Kind macht vor Angst beim Zahnarzt den Mund nicht auf

Das ist ein haufiges Problem. Der Kinderzahnarzt kann versuchen, das Kind sanft an die Behandlung
heranzufihren. Manchmal braucht es auch Beruhigungsmittel oder Lachgas, um eine Zahnbehandlung
durchfiihren zu kdnnen. In gewissen Fallen, vor allem bei sehr kleinen oder behinderten Kindern, ist
eine Behandlung in Vollnarkose die beste Option.

@ Richtiges Verhalten bei Zahnunfall

G) Sind bleibende Zahne ganz oder teilweise herausgeschlagen, muss der Zahn (oder das Zahnteil)
unbedingt gefunden werden. Fassen Sie den Zahn nicht an der Wurzel, sondern an der Krone an und
bewahren Sie ihn in einer Zahnrettungsbox (Dentosafe-Box) oder ersatzweise in kalter Milch auf. Im
Notfall kann der Zahn auch im Mund unter der Zunge gelagert werden. Suchen Sie sofort den Zahnarzt
(ausserhalb der Sprechstunden den zahnarztlichen Notdienst) auf.

Ausgeschlagene Milchzahne werden nicht wieder eingepflanzt, da dies Schaden an den bleibenden
zahnen verursachen kann. Suchen Sie aber in jedem Fall baldmdglichst den Zahnarzt auf.

Zahnunfalle Gbernimmt Gbrigens die obligatorische Krankenversicherung bzw. die Unfallversicherung.
Daher ist eine Unfallmeldung zwingend notwendig.
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@ Was tun, wenn lhre Frage hier nicht auftaucht?

Kontaktieren sie uns per Email oder telefonisch.
Wir finden sicher eine Antwort auf Ihre Frage.
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