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Besuchen Sie uns im Internet oder 
folgen Sie uns auf Social Media!
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
www.instagram.com/zahn.rat

Gesund im Mund – 
vom ersten Zahn an!
Ein starker Start 
für kleine Zähne

Gesunde Kinderzähne entstehen 
von Anfang an – und Eltern spielen 
dabei die wichtigste Rolle. Schon 
der erste kleine Zahn braucht 
Schutz, denn Milchzähne sind 
weit mehr als „Zähne auf Zeit“: 
Sie helfen beim Kauen, Sprechen 
und Lachen und sichern den Platz 
für die bleibenden Zähne. In den 
ersten Lebensjahren werden die 
Grundlagen für die Mundgesund-
heit eines ganzen Lebens gelegt. 

Dieser ZahnRat zeigt, wie Eltern 
(und Großeltern) ihr Kind vom ers-
ten Zahn an begleiten können – 
mit altersgerechter Zahnpflege, 
sinnvoller Fluoridanwendung,  
zahnfreundlicher Ernährung und 
einer regelmäßigen Vorsorge. So 
wächst Ihr Kind Schritt für Schritt 
in gute Gewohnheiten hinein und 
kann mit starken, gesunden Zäh-
nen groß werden.

Bei all dem werden Sie nicht allei-
ne gelassen: Ihre Partner sind die 
Teams der Zahnärztlichen Dienste 
der Gesundheitsämter und – na-
türlich – das Team Ihrer Zahnarzt-
praxis des Vertrauens. Mehr dazu 
im vorliegenden ZahnRat.�

erste Zähnchen • starkes Fluorid • Zuckerfallen vermeiden • Prophylaxe
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Kinderzähne  
von null bis sechs

9. BIS 12. MONAT

12. BIS 16. MONAT

16. BIS 20. MONAT

20. BIS 30. MONAT

6. BIS 9. MONAT

9. BIS 12. MONAT

12. BIS 16. MONAT

16. BIS 20. MONAT

20. BIS 30. MONAT

6. BIS 9. MONAT

Die Reihenfolge der Milchzähne

Es ist nur ein winziger weißer Punkt 
im Mund – und doch ein großer Mo-

ment. Viele Eltern erinnern sich genau 
daran, wann sie ihn zum ersten Mal 
gesehen haben: den ersten Zahn ihres 
Kindes. Stolz, Freude, vielleicht auch 
ein bisschen Wehmut, weil wieder ein 
Stück Babyzeit vorbei ist. Von Anfang 
an wünschen wir uns, dass unser Kind 
gesund durchs Leben geht. Wir achten 
auf Ernährung, auf Impfungen, auf 
sichere Wege. Die Mundgesundheit  
gehört genauso dazu, vom ersten Zahn 
an.

Da so enorm wichtig, möchten wir 
wiederholen: Milchzähne sind keine 
„Zähne auf Zeit“. Denn sie halten den 
Platz frei für die bleibenden Zähne. Was 
in den ersten sechs Lebensjahren ge-
schieht, prägt die Zahngesundheit für 
Jahrzehnte.

Wenn die ersten Zähnchen 
kommen

Die meisten Kinder bekommen ihren 
ersten Zahn zwischen dem sechsten 
und neunten Lebensmonat. Manche 
früher, manche später – jedes Kind 
hat sein eigenes Tempo. Oft sind es 
die unteren Schneidezähne, die zuerst 
durchbrechen. Bis zum dritten Geburts-
tag sind in der Regel nach und nach alle 
20 Milchzähne vorhanden.

Der Zahndurchbruch kann mit geröte-
tem Zahnfleisch und/oder vermehrtem 
Speichelfluss einhergehen. Ihr Kind 
ist unruhiger oder steckt sich häufiger 
Dinge in den Mund? Auch das kann ein 
Anzeichen für einen baldigen Zahn-
durchbruch sein. Kühlende Beißringe 
oder geeignete Zahnungshilfen können 
Ihrem Kind Erleichterung verschaffen. 

Eltern dürfen darauf vertrauen, dass 
diese Phase vorübergeht. Gleichzeitig 
ist jetzt der richtige Zeitpunkt, um be-
hutsam mit der Zahnpflege zu beginnen 
und das Thema Mundgesundheit ganz 
selbstverständlich in den Alltag zu in-
tegrieren.

Zähneputzen – von Anfang an 
ein liebevolles Ritual

Schon bevor ein Zahn sichtbar ist, dür-
fen Sie Ihr Kind behutsam an die Mund-
pflege gewöhnen. Ein weiches, feuch-
tes Tuch sanft über das Zahnfleisch 
massiert, schafft Nähe und Routine. Ihr 
Kind lernt: Mundpflege gehört dazu.

Sobald der erste Zahn durchbricht, wird 
zweimal täglich geputzt, mindestens 
morgens und abends. Jetzt braucht 
dieser kleine Zahn Pflege und Schutz. 
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Fluorid macht Zähne  
widerstandsfähiger

Und bei all dem gilt: Zähneputzen ist 
mehr als Technik. Es ist ein tägliches 
Ritual, ein Moment der Fürsorge. 

Stillen, Fläschchen und 
Ernährung – was den Zähnen 
guttut

Stillen ist für Säuglinge die beste Form 
der Ernährung. Es stärkt nicht nur die 
Bindung zwischen Mutter und Kind, 
sondern unterstützt auch die gesunde 
Entwicklung von Kiefer, Mundmuskula-
tur und Schluckmuster. Viele Eltern fra-
gen sich, ob Stillen den Zähnen scha-
det. Die Antwort lautet: Nein – solange 
die Zahnpflege altersgerecht erfolgt.

Ist Stillen nicht möglich, kann selbst-
verständlich die Flasche zum Einsatz 
kommen. Entscheidend ist jedoch nicht 
nur das „Wie“, sondern vor allem das 
„Was“ und „Wie oft“.

Sobald die ersten Zähne durchge-
brochen sind, sollte darauf geachtet 
werden, dass keine dauerhafte Zucker-
zufuhr entsteht – auch nicht nachts. 
Muttermilch enthält von Natur aus 
Milchzucker. Stillen als Mahlzeit ist 
weiterhin unproblematisch. Kritisch 
wird es, wenn häufiges Nuckeln ohne 

Bis zum zweiten Geburtstag darf nun 
zweimal täglich mit einer reiskorn-
großen Menge Kinderzahnpasta mit 
1.000  ppm Fluorid geputzt werden. 
Achtung: Während der Verwendung von 
Vitamin D-Tabletten mit Fluorid sollte 
eine fluoridfreie Zahnpasta verwendet 
werden.

Zwischen zwei und sechs Jahren wird 
daraus eine erbsengroße Menge mit 
1.000 ppm Fluorid, mit der fleißig zwei- 
bis dreimal täglich geputzt wird.

Diese kleinen Mengen sind bewusst ge-
wählt: Sie schützen wirksam und sind 
gleichzeitig sicher. Wichtig ist, dass Sie 
die Zahnpasta dosieren und nachput-
zen. Ihr Kind darf üben, aber Sie be-
gleiten es. In der Regel brauchen Kin-
der Hilfe, bis sie flüssig Schreibschrift 
schreiben können. Erst dann sind sie 
motorisch in der Lage, es ohne Hilfe 
zu schaffen.

Mit etwa sechs Jahren, wenn die ersten 
bleibenden Backenzähne erscheinen, 
wird auf eine Zahnpasta mit 1.450 ppm 
Fluorid (Junior- oder Erwachsenen-
zahncreme) umgestellt. Geputzt wird 
weiterhin zwei- bis maximal dreimal 
täglich.

Sind Fluoride  
gut für mein Kind?

Fluorid ist ein natürlich vorkommender 
Stoff, der in sehr kleinen Mengen hilft, 
die Zähne widerstandsfähiger zu ma-
chen. Unsere Zähne bestehen außen 
aus Zahnschmelz. Dieser Zahnschmelz 
ist zwar die härteste Substanz im Kör-
per, kann aber durch Säuren angegrif-
fen werden. Solche Säuren entstehen 
zum Beispiel, wenn Bakterien im Mund 
Zucker abbauen.

Fluorid wirkt auf drei wichtige Arten:

1.	Fluorid stärkt den Zahnschmelz. Es 
lagert sich in die Zahnoberfläche ein 
und macht sie härter. Dadurch wird 
der Zahn weniger anfällig für Säure-
angriffe.

2.	Fluorid hilft dabei, kleine Schäden 
wieder zu reparieren. Nach dem Essen 
wird der Zahnschmelz kurzzeitig porö-
ser. Fluorid unterstützt dann die so-
genannte Remineralisation, also den 
Wiederaufbau der Zahnoberfläche.

3.	Fluorid hemmt die Aktivität der Ka-
riesbakterien. Die Bakterien produ-
zieren weniger Säure, wenn Fluorid 
vorhanden ist.

Ist Fluorid giftig?

Hier ist die klare und ehrliche Antwort:
Fluorid ist in der richtigen Menge si-
cher – wie viele andere Stoffe auch. Fast 
alles kann schädlich sein, wenn man es 
in extrem großen Mengen zu sich nimmt. 
Das gilt für Salz, Wasser, Vitamine – und 
auch für Fluorid. Entscheidend ist immer 
die Dosis.

Die Mengen Fluorid, die Kinder über 
eine altersgerechte Zahnpasta und das 
Zähneputzen unter Aufsicht der Eltern 
aufnehmen, liegen weit unterhalb einer 
schädlichen Menge. Unter diesen Bedin-
gungen ist Fluorid nicht giftig, sondern 
ein bewährter Schutz vor Karies. Auch 
die Gefahr von Fluoroseflecken auf den 
Zähnen ist dann nicht gegeben. 

Übrigens, auch wenn oft behauptet, fin-
det – im Gegensatz zu Irland, USA, Kan-
da und Großbritannien – in Deutschland 
keine Trinkwasserfluoridierung statt. Es 
kann aber in geringen Mengen natürlich 
im Trinkwasser enthalten sein.

Kariesprävention mit Fluorid im Säuglings- und frühen Kindesalter

Bis zu 2 x täglich Zähne putzen

mit  
fluoridhaltiger 

Zahnpasta*  
in Reiskorngröße 

und  
1 x täglich Tablette 

mit Vitamin D

mit oder ohne 
Zahnpasta  

ohne Fluorid  
und  

1x täglich Tablette 
mit Fluorid  

und Vitamin D

2 x täglich Zähne putzen 2 bis 3 x täglich Zähne putzen

mit  
fluoridhaltiger Zahnpasta*  

in Reiskorngröße 

Eltern dosieren  
und putzen die Zähne. 

mit  
fluoridhaltiger Zahnpasta*  

in Erbsengröße 

Eltern und Kita dosieren.  
Kind lernt das Putzen,  

Eltern putzen die Zähne nach.

12 bis  
unter 24 Monate

2 bis  
6 Jahre

mit  
Fluorid  

und  
Vitamin D

Täglich 1 Tablette

© BLE 2021/www.gesund-ins-leben.de

Ab Zahndurchbruch  
bis 12 Monate

Geburt bis zum  
ersten Zahn

* Fluoridhaltige Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid

Entweder Oder

 Kariesprävention mit Fluorid  
im Säuglings- und frühen Kindesalter



ZahnRat 1274

Zähne lieben  
feste (Essens-)Regeln

echten Hunger erfolgt, insbesondere 
in der Nacht, wenn weniger Speichel 
gebildet wird und Säuren länger auf 
die Zähne einwirken können.

Bei Flaschen ist es besonders riskant, 
gesüßte Tees, Säfte oder andere zu-
ckerhaltige Getränke anzubieten. 
Wenn ein Kind über längere Zeit daran 
nuckelt, sind die Zähne ständig Zucker 
ausgesetzt. Bakterien wandeln diesen 
in Säuren um, die den empfindlichen 
Zahnschmelz angreifen. Nachts ist 
das Risiko erhöht, weil die natürliche 
Schutzwirkung des Speichels deutlich 
reduziert ist.

Wasser ist deshalb auch für kleine Kin-
der der beste Durstlöscher. Ab dem ers-
ten Lebensjahr sollte schrittweise auf 
das Trinken aus der Tasse umgestellt 
werden. Wer schon sitzt und selbststän-
dig essen kann, braucht keine Nuckel-
flasche mehr.

Mit dem Übergang zur Beikost hilft ei-
ne gesunde, kauintensive, möglichst 
zuckerarme Ernährung, Karies von An-
fang an vorzubeugen. Feste Mahlzeiten 
mit Pausen dazwischen sind zahnge-
sünder als ständiges „Zwischendurch“. 

Das gilt nicht nur für Kinder, sondern 
ebenso für Erwachsene.

So entsteht Schritt für Schritt ein ge-
sundes Essverhalten und damit auch 
ein gesunder Start für Kinder und de-
ren Zähne.

Nuckel und Daumen –  
Trost mit Folgen?

Nuckel und Daumen geben vielen Kin-
dern Sicherheit. In den ersten Lebens-
jahren ist das völlig normal. Proble-
matisch wird es erst dann, wenn das 
Lutschen sehr häufig oder über das 
dritte Lebensjahr hinweg anhält. Dann 
kann es die Zahnstellung und die Kie-
ferentwicklung beeinflussen.

Kinder- und Jugendärzte empfehlen 
eine Entwöhnung bereits ab dem sieb-
ten Lebensmonat, da sich in dieser Pha-
se auch der Saugreflex zurückbildet.

Eltern sollten sich frühzeitig zahnärzt-
lich beraten lassen, wenn sie unsicher 
sind. Oft genügt es, gemeinsam den 
richtigen Zeitpunkt für eine sanfte 
Entwöhnung zu finden – ohne Druck, 
aber mit Geduld und Verständnis für 

die Bedürfnisse des Kindes. Positive 
Verstärkung (Loben, Belohnungsplä-
ne), Ablenkung in Nuckelmomenten, 
angepasste Abendrituale und das An-
bieten von Alternativen (zum Beispiel 
Kuscheltier) sind wirksame Methoden.

Der erste Zahnarztbesuch – 
früh, entspannt und ganz 
selbstverständlich

Viele Eltern sind unsicher: Wann ist 
der richtige Zeitpunkt für den ersten 
Zahnarzttermin? Die Antwort ist ein-
fach: früh. Idealerweise etwa mit einem 
halben Lebensjahr, spätestens mit dem 
Durchbruch des ersten Zahns.

Dabei geht es nicht um Bohren oder 
Behandeln. Es geht um Vertrauen. Ihr 
Kind darf die Praxis kennenlernen, 
vielleicht auf Ihrem Schoß sitzen, 
neugierig schauen und erleben: Zahn-
arztbesuche sind etwas ganz Normales. 
Zähne und Mundschleimhaut des Kin-
des werden dabei vorsichtig untersucht 
und das Kariesrisiko eingeschätzt. 
Die Kinder werden spielerisch an den 
Zahnarztbesuch und an Mundhygiene 
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Gemeinsam stark  
für Kinderzähne

Und diese Prävention wirkt. Die Ergeb-
nisse der 6. Deutschen Mundgesund-
heitsstudie zeigen eindrucksvoll, wie 
erfolgreich die präventionsorientierte 
Zahnmedizin in Deutschland ist: In der 
Gruppe der Zwölfjährigen sind heute 
rund vier von fünf Kindern kariesfrei. 

Dieses erfreuliche Ergebnis ist kein Zu-
fall. Es ist das Resultat frühzeitiger Vor-
sorge, regelmäßiger Kontrollen und ei-
nes starken Zusammenspiels von Eltern, 
Kitas, Schulen und Zahnarztpraxen.

Und genau hier beginnt auch die Zahn-
gesundheit Ihres Kindes: mit guter Prä-
vention – von Anfang an.

Vielleicht hören Sie in der Kita oder 
Schule den Begriff Gruppenprophyla-
xe. Dahinter verbirgt sich ein beson-
ders wichtiges Vorsorgeangebot – so 
wichtig, dass es sogar im Sozialge-
setzbuch (§ 21 SGB V) gesetzlich ver-
ankert ist.

Im Rahmen der Gruppenprophylaxe 
besuchen zahnärztliche Teams – häu-
fig die Zahnärztlichen Dienste der Ge-
sundheitsämter, je nach Bundesland 
unterschiedlich organisiert – regel-
mäßig Kitas und Schulen. Sie erklären 
den Kindern altersgerecht das richtige 
Zähneputzen, sprechen über zahnge-
sunde Ernährung und üben gemeinsam 
mit ihnen. Dabei finden standardisier-
te Untersuchungen zur Früherkennung 
von Karies oder Zahn- und Kieferfehl-
stellungen statt.

Das Ziel ist klar: Gute Gewohnheiten 
sollen früh entstehen. Mundgesundheit 
soll für alle Kinder, unabhängig vom El-
ternhaus, selbstverständlich werden. 
Die Gruppenprophylaxe richtet sich al-

so an alle Kinder einer Einrichtung ge-
meinsam. Sie stärkt das Bewusstsein in 
der Gemeinschaft und sorgt dafür, dass 
kein Kind übersehen wird.

Davon zu unterscheiden ist die Indivi-
dualprophylaxe in der Zahnarztpraxis. 
Hier steht Ihr eigenes Kind im Mittel-
punkt. Das individuelle Kariesrisiko 
wird beurteilt, Zahnbeläge werden 
sichtbar gemacht, das Zahnfleisch be-
fundet, Fluoridmaßnahmen durchge-
führt sowie bei Bedarf die Kauflächen 
der bleibenden Backenzähne versie-
gelt. Auch eine persönliche Mundhygi-
eneberatung gehört dazu.

Kurz gesagt:
	· Die Gruppenprophylaxe wirkt  

in der Gemeinschaft.
	· Die Individualprophylaxe 

schützt Ihr Kind ganz  
persönlich.

	· Beides gemeinsam 
bildet ein starkes Fun-
dament für gesunde 
Kinderzähne.

Gruppenprophylaxe und Individualprophylaxe

herangeführt. Bei Bedarf kann auch 
eine lokale Fluoridierung der Zähne 
stattfinden.

Für Sie als Eltern sind diese Termine 
besonders wertvoll. Sie erhalten indi-
viduelle Hinweise zur Zahnpflege, zur 
richtigen Fluoridanwendung, zu Ernäh-
rung und Trinkgewohnheiten. Außer-
dem erfahren Sie, wie Sie frühkindliche 
Karies wirksam vermeiden können.

Seit einigen Jahren gibt es spezielle 
zahnärztliche Früherkennungsunter-

suchungen, die von den gesetzlichen 
Krankenkassen übernommen werden. 
Sie ergänzen die bekannten U-Untersu-
chungen beim Kinderarzt und sind ein 
wichtiger Baustein der Vorsorge.

Im Kinder-Untersuchungsheft („U-
Heft“) finden sich inzwischen eigene 
Dokumentationsseiten für die zahn-
ärztlichen Früherkennungsuntersu-
chungen. Der Zahnarzt Ihres Kindes 
trägt dort die Befunde und Empfeh-
lungen ein. Sollten diese Seiten in 
einem älteren Heft noch fehlen, stellt 

die Zahnarztpraxis entsprechende Ein-
legeblätter zur Verfügung.

So wächst Ihr Kind Schritt für Schritt in 
eine selbstverständliche Vorsorge hi-
nein. Und Sie können sicher sein: Sie 
begleiten Ihr Kind von Anfang an auf 
einem guten Weg zu gesunden Zähnen.

Im unten stehenden Informationskas-
ten erläutern wir die Unterschiede zwi-
schen der Gruppenprophylaxe in Kita 
oder Schule und der Individualprophy-
laxe in der Zahnarztpraxis. 
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Rituale, Verantwortung  
und gute Gewohnheiten

Zähneputzen in der Kita – 
gemeinsam wachsen

Mit dem Eintritt in die Kita beginnt für 
Ihr Kind ein neuer Lebensabschnitt. 
Es verbringt viele Stunden außerhalb 
des Elternhauses, sammelt Erfahrun-
gen, lernt Regeln, entdeckt Gemein-
schaft. Umso wichtiger ist es, dass 
auch die Mundgesundheit ein fester 
Bestandteil dieses Alltags bleibt. Vie-
le Kitas integrieren das Zähneputzen 
bewusst in ihren Tagesablauf – etwa 
nach dem Frühstück oder Mittagessen. 
Programme wie „Kita mit Biss“ unter-
stützen Einrichtungen dabei, gesunde 
Gewohnheiten früh zu verankern. Ziel 
ist es, Kinder an eine zuckerbewusste 
Ernährung, das Trinken von Wasser und 
die regelmäßige Zahnpflege heranzu-
führen.

Für Ihr Kind bedeutet das gemeinsa-
me Zähneputzen weit mehr als sau-
bere Zähne. Es erlebt Zahnpflege so 
wie Händewaschen oder Aufräumen 
als etwas Selbstverständliches. In der 
Gruppe lernen Kinder voneinander. Sie 
beobachten, ahmen nach und entwi-
ckeln Schritt für Schritt ein eigenes 
Verantwortungsgefühl. 

Dabei werden ganz nebenbei wichtige 
Fähigkeiten gestärkt:
	· Konzentration, wenn jedes Kind in 

Ruhe vor dem Spiegel steht
	· Feinmotorik und Koordination 

beim Führen der Zahnbürste
	· Ordnung und Sauberkeit im Um-

gang mit dem eigenen Becher und 
der Bürste

	· Rücksicht und Toleranz, wenn alle 
nacheinander an der Reihe sind

	· Und nicht zuletzt ein Gefühl von 
Erdung und Struktur – gerade für 
sehr lebhafte Kinder kann dieses 
tägliche Ritual stabilisierend wirken.

Das Zähneputzen in der Kita ergänzt 
die häusliche Pflege, ersetzt sie je-
doch nicht. Die gründliche Reinigung 
am Morgen und besonders am Abend 
bleibt Aufgabe der Eltern. Deshalb ist 
ein guter Austausch zwischen Eltern, 
Kita und Zahnarztpraxis entscheidend. 
Wenn alle am selben Strang ziehen, 
entsteht für Ihr Kind ein klares Bild: 
Zahnpflege gehört einfach dazu.

So wächst Ihr Kind nicht nur mit ge-
sunden Zähnen auf, sondern auch mit 
dem Bewusstsein, Verantwortung für 
sich selbst zu übernehmen – Schritt für 
Schritt, gemeinsam mit anderen.

Milchzähne behandeln – 
warum das so wichtig ist

Milchzähne haben eine wichtige Funk-
tion. Sie ermöglichen das Kauen, un-
terstützen die Sprachentwicklung und 
halten den Platz für die bleibenden 
Zähne frei. Erkrankte Milchzähne soll-
ten deshalb immer behandelt werden. 
Moderne Kinderzahnheilkunde arbei-
tet schmerzarm, kindgerecht und mit 
viel Einfühlungsvermögen, bei Bedarf 
findet natürlich auch eine Betäubung 
statt.

Die Behandlung von Milchzähnen er-
folgt heute sehr individuell und zielt 
darauf ab, den Zahn möglichst bis zum 
natürlichen Ausfallen zu erhalten. 
Denn ein gesunder Milchzahn ist die 
beste Voraussetzung für einen gesun-
den bleibenden Zahn.

Methoden der 
Milchzahnbehandlung:

Kariesinfiltration (ohne Bohren): Bei 
sehr früher oder beginnender Karies 
kann ein flüssiger Kunststoff den Kari-
esprozess stoppen, ohne dass gebohrt 
werden muss.

Behandlung mit Silberdiaminfluorid 
(SDF): SDF ist eine hochkonzentrierte 
Flüssigkeit, die direkt auf die kariöse 
Stelle aufgetragen wird. Das enthalte-
ne Silber wirkt antibakteriell, das Flu-
orid stärkt den Zahnschmelz. So kann 
die Karies gestoppt werden, oft ohne 
Bohren.

Ein wichtiger Hinweis für Eltern: Die be-
handelte Stelle verfärbt sich dauerhaft 
schwarz. Das zeigt, dass die Karies ge-
stoppt ist. Besonders im Frontzahnbe-
reich sind diese Stellen jedoch sichtbar.

Auf ein Wort an Sie, die  
Eltern/Großeltern

Häufiges Snacken, süße Getränke oder 
zuckerhaltige Medikamente setzen die 
Zähne immer wieder Säuren aus.
 
Bitte achten Sie darauf, dass niemand 
in der Familie offene kariöse Läsionen 
aufweist, damit die Menge der übertra-
genen Bakterien an das Kind so klein wie 
möglich gehalten wird. Regelmäßige 
Zahnarztbesuche und eine gute eigene 
Zahnpflege schützen letztendlich die 
gesamte Familie.
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Milchzähne –  
mehr als reine Platzhalter

Kariesbehandlung / Füllungen: Kleine 
Kariesdefekte werden entfernt und mit 
speziellen Materialien (häufig Glasio-
nomerzement oder Komposit) gefüllt, 
welche nach Aushärtung unempfindlich 
gegen Feuchtigkeit sind.

Milchzahnkronen (Kinderkronen): 
Bei stark zerstörten Zähnen werden 
konfektionierte Stahl- oder Kunst-
stoffkronen eingesetzt, um den Zahn 
zu erhalten.

Wurzelbehandlung (Pulpotomie/
Pulpektomie): Ist die Karies bis zum 
Zahnnerv vorgedrungen, wird der ent-
zündete Teil des Nervs (Pulpotomie) 
oder das komplette Nervgewebe (Pul-
pektomie) entfernt. Im letzten Fall wird 
der Wurzelkanal mit speziellen, resor-
bierbaren Materialien gefüllt.

Zahnextraktion (Zahn ziehen): Wenn 
der Zahn nicht mehr zu retten ist, wird er 
gezogen, um Entzündungen zu stoppen.

Platzhalter: Nach einem vorzeitigen 
Verlust eines Milchzahns wird oft ein 
festsitzender oder herausnehmbarer 
Platzhalter eingesetzt, damit der Platz 
für den nachfolgenden bleibenden 
Zahn erhalten bleibt.

Zahntrauma bei kleinen 
Kindern – wenn ein Sturz 
passiert

Stürze gehören zur Kindheit. Laufen 
lernen, klettern, balancieren. Dabei 
bleiben kleine Unfälle nicht aus. Tat-
sächlich erleidet mehr als jedes zweite 
Kind bis zum 17. Lebensjahr mindes-
tens einmal eine Zahnverletzung. Jun-
gen sind deutlich häufiger betroffen als 
Mädchen. Besonders viele Zahnunfälle 
passieren zwischen dem zweiten und 
dritten Lebensjahr, wenn die ersten 

Schritte noch unsicher sind, und ein 
weiteres Mal zwischen dem siebten und 
elften Lebensjahr. Am häufigsten be-
troffen sind die oberen Schneidezähne.

Schon ein Stoß gegen eine Tischkante, 
ein Sturz mit dem Laufrad oder ein Zu-
sammenprall auf dem Spielplatz kön-
nen dazu führen, dass ein Zahn locker 
wird, verschoben ist oder abbricht. 

Wichtig ist: Ein ausgeschlagener Milch-
zahn darf niemals wieder eingesetzt 
werden. Dadurch könnte der darunter-
liegende bleibende Zahn geschädigt 
werden.

Ab etwa dem sechsten Lebensjahr 
brechen die ersten bleibenden Zäh-
ne durch. Hier gilt im Notfall: Zeit ist 
entscheidend. Ein ausgeschlagener 
bleibender Zahn kann unter Umstän-
den gerettet werden, wenn er richtig 
gelagert und schnell wieder eingesetzt 
wird. Der Zahn darf ausschließlich an 
der Krone angefasst werden – niemals 
an der Wurzel. Idealerweise wird er so-
fort in eine Zahnrettungsbox gelegt. 
Eltern, Kind und Zahn werden dann 
umgehend in einer Zahnarztpraxis 
oder in einer Zahnklinik vorstellig. Ist 
keine Zahnrettungsbox verfügbar, eig-

nen sich vorübergehend für die Aufbe-
wahrung außerhalb des Mundes kalte 
H-Milch oder sterile Kochsalzlösung. 

Auch wenn „nur“ ein Stück Zahn ab-
gebrochen ist oder der Zahn locker er-
scheint, sollte Ihr Kind zeitnah zahn-
ärztlich untersucht werden. Selbst 
scheinbar kleine Verletzungen können 
Auswirkungen auf den sich entwickeln-
den bleibenden Zahn haben. Ein abge-
brochenes Zahnfragment sollte eben-
falls feucht gelagert und zum Termin 
mitgebracht werden, denn häufig kann 
es wieder befestigt werden. 

Zusammenfassung

Zahnärzte stehen Kindern heute bereits 
ab dem Säuglingsalter zur Seite. Ge-
meinsam mit Eltern und Kitas begleiten 
sie Kinder auf dem Weg zu einer guten 
Mundgesundheit. 

Gesunde Zähne von Anfang an sind 
kein Zufall. Sie sind das Ergebnis von 
Wissen, Vertrauen und gemeinsamer 
Verantwortung.�

Zahnrettungsbox

Eine Zahnrettungsbox ist ein spezielles 
Notfallbehältnis zur Aufbewahrung von 
ausgeschlagenen Zähnen oder Zahn-
bruchstücken nach einem Unfall. 

Sie enthält eine Nährlösung, die die 
Zellen der Wurzelhaut bis zu 48 Stun-
den am Leben erhält und so ein späteres 
Wiedereinsetzen (Replantation) durch 
den Zahnarzt ermöglicht. Viele Schulen 
und Sportstätten sind bereits mit einer 
Zahnrettungsbox ausgestattet.
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Sie sind morgens mit Kopfschmer-
zen aufgewacht. Der Nacken fühlt 
sich steif an, das Kauen schmerzt 
und beim Gähnen knackt der Kie-
fer. Viele kennen solche Beschwer-
den und ahnen vielleicht, dass die 
Ursache im Mund liegt, genauer
gesagt: im Kiefergelenk.

Craniomandibuläre Dysfunktion, 
kurz CMD, heißt das in der Fach-
sprache. Was kompliziert klingt, 
betrifft überraschend viele: Etwa 
jeder Zehnte leidet unter einer 
Fehlfunktion des Kausystems. 
Frauen trifft es häufiger als Män-
ner, doch bei beiden zeigt sich 
die Erkrankung meist im Alter 
zwischen 20 und 50 Jahren. Die 
Anzeichen sind vielfältig – von 
Kiefer- und Kopfschmerzen bis zu 
Rückenproblemen – und deshalb 
die Diag nostik oft schwierig. Um-
so wichtiger ist es, die Zusammen-
hänge zu verstehen und frühzeitig 
zahnärztlichen Rat einzuholen.

Neben der Kiefer-Funktionsstö-
rung CMD darf auch das Knir-
schen mit den Zähnen, Bruxismus 
genannt, nicht fehlen. Beides 
schauen wir uns in dieser ZahnRat-
Ausgabe genau an.Von Knirschen 

bis Kopfschmerz
Wenn der Kiefer 
Stress macht
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Ziehen, Drücken, Puckern: Zahn-
schmerzen können verschiedene 
Ursachen haben und nicht immer 
ist eine umfangreiche Behandlung 
nötig. Ein zeitnaher Besuch in Ih-
rer Zahnarztpraxis kann schnell 
Abhilfe schaffen. Sind die Schmer-
zen allerdings sehr stark und las-
sen einen nicht schlafen, haben 
sie oft ihren Ursprung in einer Er-
krankung des Zahnnerves, der so 
genannten Pulpa. Dringen Bakte-
rien durch eine Karies bis ins In-
nere des Zahns vor, lösen sie dort 
eine Entzündung aus. Dadurch 
kann der Zahnnerv dauerhaft ge-
schädigt werden, was eine Wur-
zelkanalbehandlung notwendig 
macht. Damit wird die Entzündung 
eliminiert, um die Schmerzen zu 
beseitigen und den eigenen Zahn 
langfristig zu erhalten. 

Das Fachgebiet der Endodontie 
beschäftigt sich mit dem Inne-
ren des Zahns. Dieser ZahnRat 
beschreibt, wann eine Behand-
lung des Wurzelkanals nötig ist, 
wie diese abläuft und welche 
Maßnahmen bei der Therapie in 
Ihrer Zahnarztpraxis ergriffen 
werden – damit Ihre Zähne stabil 
und schmerzfrei bleiben. 

Ursachen und Ablauf einer Wurzelkanalbehandlung 

Endodontie –
den Schmerz 
an der Wurzel packen
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Zahnersatz • Ästhetik & Funktion • Behandlungsablauf

Natürliche, gesunde und voll funk-
tionstüchtige Zähne von Kindheit 
an bis ins hohe Alter – so stellen 
wir uns alle das Leben unserer 
Zähne vor. Wir wünschen uns Le-
bensqualität auf der funktionel-
len und auch auf der ästhetischen 
Seite. Wir wollen gut kauen und 
dabei gut aussehen. Das sind gro-
ße Ziele – sie zu erreichen, ist in 
unserer gesundheitsbewussten 
Gesellschaft durchaus möglich. 

Jedoch: Es gibt Karies, Unfälle, 
Mineralisationsstörungen, Schä-
digungen durch Medikamente 
oder Drogen oder auch „nur“ 
starke Abnutzungen. Der Zahn be-
kommt eine kleine Füllung, dann 
eine größere und irgendwann wird 
diese so groß, dass die Versorgung 
mit einer Krone zur Diskussion 
steht. Diese soll das Aussehen 
und die Funktionalität des Zahnes 
dann möglichst naturnah wieder-
herstellen.

Mit diesem ZahnRat wollen wir Ih-
nen die Vielzahl der Versorgungs-
möglichkeiten aufzeigen und Ih-
nen Sicherheit geben, die für Sie 
richtige Krone auszuwählen. 

Kronen
Für ein Lächeln, das bleibt

Mundhygiene bei Menschen  
mit Behinderungen
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Mundhygiene bei Menschen mit Behinderungen 

Besuchen Sie uns im Internet oder 
folgen Sie uns auf Social Media!
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Inklusive Zahnmedizin
Besondere Menschen mit 
besonderen Ansprüchen

Nach Angaben des Statistischen 
Bundesamtes lebten Ende 2023 
in Deutschland etwa 7,9 Millio-
nen Menschen mit einer schweren 
Behinderung. Rund 15 von 100 
dieser Menschen hatten eine geis-
tige oder seelische Behinderung. 
Etwa 1,6 Millionen Menschen wa-
ren dabei besonders stark beein-
trächtigt.

Wissenschaftliche Studien zur 
Zahngesundheit von Menschen 
mit Behinderungen sind zwar sel-
ten, zeigen aber ein klares Bild: 
Vor allem Menschen mit geistigen 
Behinderungen haben häufiger 
unbehandelte Karies oder mehr 
fehlende Zähne als andere.

Wie gut eine zahnärztliche Be-
handlung möglich ist, hängt stark 
davon ab, welche Art von Behin-
derung vorliegt und wie schwer sie 
ist. Das gilt auch für die tägliche 
Zahn- und Mundpflege zu Hause. 
Je nach Einschränkung kann die-
se Pflege leichter oder deutlich 
schwieriger sein – oft sind dabei 
auch Sie als Angehörige oder Be-
treuungspersonen gefragt. 

WIR ERKLÄREN 
DIE PFLEGE 

DER ZÄHNE: 
Informationen in 

leichter Sprache
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