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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in den vergangenen Jahren haben wir als Berufsstand einen
erfolgreichen Wandel gestaltet: Die Zahnheilkunde hat sich
weg von der kurativen und hin zu einer praventiven Aus-
richtung entwickelt — ,vorsorgen statt versorgen® lautet
das Motto. Die Zahnarzteschaft hat damit einen wichti-
gen Grundstein gelegt, um fir alle Menschen in Deutsch-
land die besten Voraussetzungen fiir ein lebenslanges
naturgesundes Gebiss zu schaffen. Dies fangt bereits bei
den Kleinsten an: Schon mit dem Durchbruch des ersten
Milchzahns wird das Fundament fir die spatere dauerhafte
Mundgesundheit gelegt. Umso wichtiger ist es, bereits zu
diesem Zeitpunkt mit der Pravention zu beginnen. Ein
nachhaltiger Erfolg im Kampf gegen Karies ist nur dann
moglich, wenn wir Zahnarztinnen und Zahnarzte gemein-
sam anpacken. Denn es gibt noch viel zu tun.

Die frihkindliche Karies (Early Childhood Caries, ECC) ist
zum Beispiel nach wie vor ein gravierendes Problem. Die
Betreuung allein durch den Haus- oder Kinderarzt wah-
rend dieser Zeit reicht offensichtlich zur Senkung des Er-
krankungsrisikos nicht aus. Extremfdlle nehmen immer
weiter zu, friihkindliche Karies ist aufgrund der Anzahl der
betroffenen Zahne, des Schweregrads der Zerstérung und
des geringen Alters der Kinder die grof3te kinderzahnheil-
kundliche Herausforderung und gehort inzwischen zu den
haufigsten chronischen Erkrankungen im Kindesalter.

Deshalb haben Bundeszahnirztekammer (BZAK) und Kas-
senzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) gemeinsam
mit dem Bundesverband der Kinderzahnarzte (BuKiz), dem
Deutschen Hebammenverband (DHV) und unter wissen-
schaftlicher Begleitung der Universitat Greifswald bereits
im Jahr 2014 das Versorgungskonzept ,Friihkindliche Karies
vermeiden“ (ECC-Konzept) entwickelt. Darin haben wir
einen interdisziplinaren Ansatz zur Pravention vorgestellt,
um gesetzliche Rahmenbedingungen fir einen Zahnarzt-
besuch ab dem Durchbruch des ersten Zahnes im ersten
Lebensjahr zu erreichen. Denn es gilt, die Karies so friih wie
moglich zu vermeiden. Dazu missen wir mit Gynakologen,
Kinderarzten, Hausdrzten und Hebammen zusammen-
arbeiten.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat das Kon-
zept zur zahnmedizinischen Pravention bei Kleinkindern
nach anhaltendem Einsatz der Zahnarzteschaft in den
vergangenen Jahren weitgehend umgesetzt. Das so ge-
nannte Gelbe Heft oder auch Kinderuntersuchungsheft
wurde durch Ankreuzfelder mit sechs Verweisen vom Arzt
zum Zahnarzt fir Kinder vom 6. bis zum 72. Lebensmonat
erganzt. Der bisherige Leistungskatalog der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) wurde zudem durch drei zu-
satzliche zahnarztliche Fritherkennungsuntersuchungen
fir Kleinkinder bis zum vollendeten 33. Lebensmonat er-




weitert. Die neuen zahnarztlichen Untersuchungen setzen
dabei insbesondere bei den Ursachen friihkindlicher Karies
an. Sie beinhalten unter anderem die eingehende Unter-
suchung des Kindes, die Beratung der Eltern und eine An-
leitung zum taglichen Zahneputzen beim Kleinkind. Dazu
haben jetzt auch Kleinkinder bis zum vollendeten 33. Le-
bensmonat Anspruch auf eine Zahnschmelzhdrtung mit
Fluoridlack zweimal je Kalenderhalbjahr in der Zahnarzt-
praxis. Die Umsetzung dieser MaBnahmen im Leistungs-
katalog der GKV ist ein groBer Erfolg im Kampf gegen friih-
kindliche Karies und schafft optimale Voraussetzungen fir
eine lebenslange Zahn- und Mundgesundheit.

Dass sich friihzeitige und umfangreiche Praventionsmal3-
nahmen fir den weiteren Lebensweg lohnen, belegen
unter anderem auch die Ergebnisse der Flinften Deutschen
Mundgesundheitsstudie aus dem Jahr 2016. Demnach
sind heutzutage bereits acht von zehn der 12-jahrigen
Kinder vollkommen kariesfrei.

Der vorliegende Ratgeber erldutert unter anderem die neu
geschaffenen Friiherkennungsuntersuchungen und gibt

Dr. Wolfgang ERer
Vorsitzender des Vorstandes
der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung

zudem praktische Handlungsempfehlungen und Tipps fir
Zahnarztpraxen zur Betreuung von unter 3-jahrigen Pati-
enten. Wir wollen auf den folgenden Seiten die vielen Kolle-
ginnen und Kollegen im Umgang mit den kleinsten unserer
Patienten (und deren Eltern) sowie bei der Therapie durch
nutzliche Anregungen und Hinweise im Praxisalltag unter-
sttzen.

Interdisziplinare Vernetzung und Uberregionale Zusam-
menarbeit sind weitere wichtige Stichworte. Das beginnt
mit der Beratung der Eltern, geht weiter mit dem Aufbau
und der Pflege von Netzwerken mit Hebammen und Kin-
derdrzten und erganzt die Zusammenarbeit mit Kinderta-
gesstatten und Krippen im Rahmen der Gruppenprophylaxe.

Wir méchten Sie ermuntern, die Hilfestellungen aktiv zu
nutzen, um lhr Praventionsangebot flr Kleinkinder in lhren
Praxen zu erweitern.

Y

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
Vizeprasident
der Bundeszahnarztekammer



Einleitung

Sozialepidemiologische Untersuchungen weisen darauf
hin, dass die friihkindliche Karies (ECC) in Deutschland von
zunehmender Bedeutung ist, denn im Gegensatz zur Ka-
ries der bleibenden Zahne hat sie in den letzten Jahren an
Haufigkeit zugenommen.

Wissensdefizite zur Mundhygiene, Erndhrung und zur Ver-
wendung von Fluoriden bestehen uber alle Bevolkerungs-
schichten hinweg. Wie bei vielen allgemeinen Erkrankun-
gen erhohen aber ein niedriger soziodkonomischer Status
und eine geringe Schulbildung der Eltern und ein Migrati-
onshintergrund das Risiko, an frithkindlicher Karies zu er-
kranken.

Die Betreuung in den ersten drei Lebensjahren liegt derzeit
allein beim Haus- oder Kinderarzt. Dies reicht jedoch er-
kennbar zur Senkung des Erkrankungsrisikos nicht aus. Oft
weisen Kinder bereits bei Eintritt in die Kinderbetreuungs-
einrichtungen kariése Zahne auf ™.

Kinder mussen mit Durchbrechen des ersten Milchzahnes
systematisch zahnmedizinisch betreut werden. Um auf
diesem Weg weitere Erfolge zu erzielen, liegt es an uns
Zahnmedizinern Eltern fir dieses Thema zu sensibilisieren
und durch interprofessonelle Zusammearbeit, beispiels-
weise mit Padiatern, die Versorgung zu verbessern.

* Pieper K., 2010



Das Konzept der Zahnarzteschaft
zur Pravention der ECC?in der Umsetzung

Deutschland verfligt iber ein gutes System von Bevolke-
rungs-, Individual-, Gruppen- und Intensivprophylaxe fir
Kinder. Dennoch ist der Mundgesundheitszustand im
Milchgebiss derzeit nicht zufriedenstellend. Ab dem 1. Juli
2019 konnen zahnmedizinisch-individualprophylaktische
Praventionsleistungen in der Zahnarztpraxis nun auch fir
Kinder ab dem 6. Lebensmonat zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkassen (GKV) erbracht werden. Durch die Ande-
rung der Fritherkennungs-Richtlinie und den Beschluss des
Bewertungsausschusses fiir die zahnarztlichen Leistungen
sind die Rahmenbedingungen fiir die zahnarztliche pra-
ventive Betreuung auch fiir Kinder zwischen dem 6. — 33.
Lebensmonat geschaffen worden. Die oralpraventive Be-
treuung in den ersten drei Lebensjahren durch den Kin-
derarzt wird somit kiinftig durch zahnarztliche Fritherken-
nungsuntersuchungen erganzt.

KZBV und BZAK begriiRen sehr, dass nunmehr eine abge-
stimmte zahnarztliche Pravention in enger Anlehnung an
die zeitlichen Intervalle der kinderarztlichen Untersuchun-
gen U5 — U7 moglich ist.

FU1
FU1a FU1b FU 1c
BEMA-Nr.
FU Pr FUPr FU P

FLA (2x pro Kalenderhalbjahr)

Lebensmonat 1-5

6-9 4» 10-20 4P» 21-33

v v

Abstand zwischen den einzelnen FU 1
mindestens 4 Monate

Die ersten drei zahndrztlichen Friherkennungsuntersu-
chungen konnen in folgenden Lebensphasen in Anspruch
genommenwerden (s. Abb. 1):

FU 1a: Zahnarztliche Friherkennungsuntersuchung:
6. bis zum vollendeten 9. Lebensmonat

FU 1b: Zahnarztliche Friherkennungsuntersuchung:

10. bis zum vollendeten 20. Lebensmonat

FU 1c: Zahnarztliche Friherkennungsuntersuchung:

ab dem 21. bis zum vollendeten 33. Lebensmonat

FU Pr: Praktische Anleitung der Betreuungspersonen zur
Mundhygiene beim Kind. Die FU Pr ist nur im Zu-
sammenhang mit einer Leistung nach Nr. FU 1 ab-
rechenbar.

FLA:  Fluoridlackanwendung zur Zahnschmelzhartung:

Neu ist, dass die Fluoridlackanwendung jetzt vom

6. Lebensmonat an moglich ist. Die FLA ersetzt fir

Kinder bis zum vollendeten 72. Lebensmonat die

bisher fir diese Altersgruppe in bestimmten Fallen

abrechenbare IP 4, die jetzt ausschliefRlich ab dem
vollendeten 72. Lebensmonat zur Anwendung kommt.

FU 2

FU 2 FU 2 FU 2

FLA (2x pro Kalenderhalbjahr)
34-72 44— 34-72 ¢—) 34-72

v v

Abstand zwischen den einzelnen FU 2
mindestens 12 Monate

\/

Abstand zwischen FU 1c und erster FU 2

mindestens 4 Monate

Abb. 1: Zeitraster der zahnarztlichen Friiherkennungsuntersuchungen bei Kindern zwischen dem 6. und 72. Lebensmonat

2 Frithkindliche Karies vermeiden — Ein Konzept zur zahnmedizinischen
Pravention bei Kleinkindern. Hrsg.: Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
und Bundeszahnarztekammer, Berlin, Jan. 2014



Studien haben gezeigt, dass eine in der Schwangerschaft
beginnende zahnarztliche Betreuung nachweislich eine
Verbesserung der Zahn- und Mundgesundheit bei jungen
Erwachsenen bewirkt®. Der erste zahnarztliche Termin
nach der Geburt sollte also idealerweise nach Durch-
bruch der ersten Milchzahne stattfinden. Deshalb sollte
zwischen dem 6. und 33. Lebensmonat die Beratung zu
Erndhrungs- und Mundhygienegewohnheiten erfolgen, da
in diesem Zeitraum die Etablierung der individuellen oralen
Flora stattfindet. Analog zu den kinderarztlichen Frither-
kennungsuntersuchungen (U) sind zahnarztliche Untersu-
chungen (FU) an drei Terminen, beginnend zwischen dem
6. bis zum vollendeten 9. Lebensmonat (FU 1a) vorgesehen.
Darauf folgt die zweite zahnarztliche Friherkennungs-
untersuchung (FU 1b) zwischen dem 10. bis zum vollende-
ten 20. Lebensmonat und die dritte (FU 1c) zwischen dem
21. bis zum vollendeten 33. Lebensmonat.

3 Glnay H, Meyer K., Rahman A, 2007

Das Tatigkeitsspektrum der zahnarztlichen Betreuung der
unter Dreijahrigen beinhaltet vor allem gesundheitserzie-
herische, gesundheitsférdernde und praventive, aber wenn
notig auch kurative MaBnahmen.

Alle vorliegenden Erkenntnisse weisen darauf hin, dass
die Lebensphase von der Geburt bis zum voll entwickelten
Milchzahngebiss pragend und von hoher Bedeutung fir
das weitere Kariesrisiko im Milch- und bleibendem Gebiss
ist. Kinder mit friihkindlicher Karies entwickeln auch im
bleibenden Gebiss signifikant mehr Karies*®.

4 lIsaksson et al. 2013; Jordan, Becker, Zimmer 2012
5 Bauer J, Neumann T, Saekel R 2009, S. 28



Die psycho-soziale Entwicklung

im 1. bis 3. Lebensjahr

Das Bedirfnis nach Sicherheit ist ein Grundbedirfnis
von Kindern in allen Altersbereichen. Durch den Kontakt
zu einer nahen Bezugsperson erhalt ein Kind korperliche
und emotionale Geborgenheit. Demgegenlber ist das
raumliche Distanzbediirfnis gegenliber Fremden, wie dem
Zahnarzt, entsprechend stark. Wird diese Distanzgrenze
uberschritten, kann sich das Kind bedroht fiihlen, Angste
entwickeln und versuchen sich zurilickzuziehen. Dies gilt
insbesondere, wenn eine negative Erwartungshaltung be-
steht®.

Die Distanzgrenze kann sich verringern, wenn das Kind
wahrend der Behandlung Kontakt zur Bezugsperson halten
kann. Deshalb sollte besonders bei kleinen Kindern die Be-
handlung anfangs auf dem Schol$ der Mutter erfolgen. Der
Korperkontakt schafft Geborgenheit und erlaubt dadurch
Annaherung zu Fremden.
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Trotzdem sollte sich der Zahnarzt nur langsam und einfihl-
sam dieser Distanzgrenze nahern’. Vorsicht ist geboten bei
Demonstationen, beispielsweise Stofftieren mit Zahnen.
Was gut gemeint ist, kann vom Kind als Bedrohung emp-
funden werden.

Der Geschmackssinn ist bereits von der 18. Schwanger-
schaftswoche an ausgebildet, wahrend die Fernsinne
Horen und Lichtwahrnehmung erst von der 28. Woche
aktiv sind. Mit dem Mundraum erschlieRt das Baby und
Kleinkind seine Umwelt, um sie zu ,begreifen® Dieser
hochsensible Bereich dient zur Informationsgewinnung,
zur Nahrungsaufnahme und zum Zartlichkeitsaustausch.
Entsprechend werden fremde Annaherungen schnell als
Bedrohung erlebt. Besonders in Stresssituationen (zum
Beispiel fremde Umgebung, Schmerz) benétigen Kinder die
Anwesenheit einer Bezugsperson. Ist keine Bezugsperson
anwesend, kann durch Angst ausgelostes Verhalten, wie
z. B. Weinen, lange Zeit anhalten.

Abb. 2: Das Kind kann fiir die Untersuchung aus dem SchoR der Erziehungsperson in den SchoR des Zahnarztes
gekippt werden (sogenanntes ,,SchoBexamen“). Dabei 6ffnet sich der Mund des Kindes oft reflektorisch.

¢ Deloache J. et al., 2008
7 Kossak H-C. et al, 2011



Die praktische Umsetzung der neu
geordneten Friherkennungsuntersuchungen
(FU 1a, FU 1b, FU 1¢)

FU 1a: 6. bIS Zzum VO”endeten Psychosoziale Entwicklung vom 6. bis 9. Lebensmonat
9. Lebensmonat

Sprachentwicklung
4.—7.Monat  Echolaute

Wenn ab dem 6. Lebensmonat die ersten Milchzahne in Lautfilter fiir die Umgangssprache

der Mitte des Unterkiefers durchbrechen, ist dies der rich- Hérvergleiche

tige Zeitpunkt fir die erste zahnarztliche Vorsorgeunter- Sprechbewegungen werden automatisiert
suchung. Die Art der Befundung erfolgt abhangig von der

Kooperationsbereitschaft des Kleinkindes und der Eltern. 8. —12. Monat erstes Sprachverstindnis

Auf dgr Grundlage Qer Befundung (Plaque, Gingivitis, Ini- Psychologische Entwicklung

tialkaries) erfolgt die Anleitung und Beratung der Eltern

oder Bezugspersonen sowie ggf. Fluoridlackanwendung  6.—12. Monat Entwicklung von aktiven Formen der

zur Zahnschmelzhartung. Kommunikation und erste spielerische
Aktivitdten.

Aufgrund des Saugreflexes
des kleinen Kindes sollten die
Eltern trainiert werden, die
Lippe ab- bzw. hochzuhalten
(,Lift the Lip“), um das Zdhne-
putzen zu erleichtern.




Praktische Tipps zur Umsetzung der FU 1a in der Zahnarztpraxis

EFEERFULEE RS 1L

Adaptation in der Praxis

Die Zeit im Wartezimmer sollte nicht zu lange dauern,
da kleine Kinder schnell ungeduldig oder hungrig werden
konnen.

Adaptation in der Praxis

Ein kurzer ,zufélliger” Kontakt im Wartezimmer kann die
erste Hemmschwelle zu einem Arzt oder zur Assistenz in
spielerischer Form Uberwinden.

Anamnese

Die Anamnese sollte neben den Sozialdaten, der medizi-
nischen Anamnese und dem Grund des Besuchs auch das
bisherige zahnmedizinisch relevante Gesundheitsverhalten
erfassen:

« Fluoridnutzung

« Putzgewohnheiten

« Erndhrung inkl. Stillen

Daneben konnen Erwartungen, Lieblingskuscheltier,
Angste etc. erfragt werden.

Anamnese

Der Anamnesebogen sollte entspannt im Wartezimmer
ausgefullt werden.

So konnen Eltern auch noch einmal nachdenken, sich
auf Fragen vorbereiten oder selbst Fragen formulieren.
Wartezeit kann sinnvoll genutzt werden.



Praktische Tipps zur Umsetzung der FU 1a in der Zahnarztpraxis

Hereinholen von Kind und Begleitperson

Eine freundliche Assistenz sollte den neuen
Patienten hereinflihren.

Das Kind wird meistens von einem Elternteil
auf dem Arm getragen.

BegriiBung

Je nach lokalem oder individuellem Kulturhintergrund
und der Reaktion des Kindes kdnnen Begleitperson und
Kind begrift werden.

Schiichterne Kinder sollten nicht zu forsch adressiert
werden und kénnen sich auf dem Arm der Begleitperson
erst einmal eingewdhnen.

Aufgeschlossenere Kinder konnen direkt angesprochen
werden.

Platzieren & Orientierungszeit

Kinder sitzen oder liegen meistens auf dem SchoR
der Eltern.

Auch kleinen Kindern kann eine Orientierungszeit
im Behandlungszimmer gegeben werden.

Gesprachseinstieg

Bei dem initialen Dialog mit der Begleitperson sollten
- die Anamnese, Wiinsche bzw. Erwartungen, aber
auch Beflirchtungen durchgegangen werden.
+ Mundhygiene- und Erndhrungsgewohnheiten sowie
die Fluoridnutzung verifiziert werden.
Dem Kind kann dabei weitere Orientierungszeit im Behand-
lungszimmer gegeben werden.
Schiichterne Kinder sind eher ruhig, aufgeschlossene
Kinder beginnen dabei ,aufzutauen” und ihre Umgebung
aktiv zu erkunden.




Zahnaérztliche Untersuchung

Situativ muss entschieden werden, ob eine zahnérztliche
Untersuchung mit Mundspiegel moglich erscheint oder
eine weitere Gewohnung an die Behandlung nétig ist.

Oftmals hilft es auch das Kind zu Begeistern und zum
Lachen zu bringen, um die Milchfrontzahne beurteilen zu
konnen.

Auch die Zahnbiirste filhrt manchmal zur Mundéffnung.

Die Sonde wird i.d.R. nicht genutzt, da damit die Oberfla-
chenintegritat des Schmelzes bei Initalldsionen zu leicht
verletzt werden kann

Ggf. ist zur Beurteilung, ob bereits Initiallasionen vorlie-
gen, die vorherige Entfernung der Plaque erforderlich. In
diesem Fall ist diese mit geeigneten stumpfen Hilfsmit-
teln (z.B. Zahnbiirste) zu entfernen.

Zahnarztliche Untersuchung

Das Kind kann fir die Untersuchung aus dem SchoR der
Erziehungsperson in den Schof8 des Zahnarztes gekippt
werden. Dabei 6ffnet sich der Mund des Kindes oft
reflektorisch.

Der Behandler sollte hier fiihren, aber mit den Eltern
eine passende Moglichkeit fiir die Inspektion bzw. das
Zahneputzen finden.




Praktische Tipps zur Umsetzung der FU 1a in der Zahnarztpraxis

Zahnarztliche Untersuchung

Ein entspannterer Einstieg kann ggf. auch tber das
Zahneputzen mit einer Zahnblrste — allerdings
ohne Zahnpaste — gewahlt werden.

Bei so jungen Kindern muss manchmal jedoch ein kurzes
Weinen zur Diagnostik und zum Zahneputzen toleriert
werden. Besonders wichtig ist dann ein positiver Aus-
klang.

Zahnairztliche Friiherkennungsuntersuchung

Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten incl. Fehlfunktionen und
Dysgnathien.

Insbesondere Diagnostik von Plaque (ja/nein), Gingivitis
(ja/nein), karidsen Initiallasionen bzw. Defekten.

Einschatzung des bisherigen Mundhygieneverhaltens

und des Kariesrisikos anhand von Plaque, Gingivitis und
kariosen Initiallasionen.

Ggf. Plaqueanfarbung

Dentale Plaque lasst sich besser diagnostizieren und fur
die Eltern visualisieren, wenn sie angefarbt wird.

Bei Kindern, die kooperativ sind, oder Anzeichen von Karies
zeigen, sollte daher ein Anfdrben des Biofilms erfolgen.

Bei der Mundhygieneinstruktion kann dann die ange-

farbte Plaque auch eindriicklicher durch die Eltern
entfernt werden.

14
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Prophylaxeberatung

Je nach Befund und Risiko sollten Empfehlungen zur
Optimierung der Ernahrung und insb. der Vermeidung der
stiBen Getranke, der Nuckelflasche, zur Fluoridnutzung
und Mundhygiene gegeben werden.

Dazu kann Anschauungsmaterial und ein zahnarztlicher
Kinderpass genutzt werden.

Mundhygienetraining

Es sollte die tagliche Mundhygiene mit fluoridhaltiger
Kinderzahnpaste durch die Eltern / Betreuungsperson
betont, dartiber instruiert und trainiert werden.

15
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Praktische Tipps zur Umsetzung der FU Pr in der Zahnarztpraxis

Mundhygienetraining (FU Pr)

Die Zahne kdnnen durch die Eltern horizontal geputzt
werden, um systematisch Kau-, AuBen- und Innenflachen
aller Zahne zu reinigen.

Dabei kann das Abhalten der Wange und Lippe vor allem
im Oberkiefer sehr hilfreich sein.

Nach dem aktiven Putzen durch die Eltern sollten diese
dafir gelobt werden.




Aufgrund des Saugreflexes sollten die Eltern/Betreuungs-
personen trainiert werden, mit , Lift the Lip“ die Lippe hoch
zu halten.

Eine liegende Position erméglicht besseren Einblick und
trainiert das Kind fir zukiinftige zahnarztliche Behand-
lungen.

Fluoridlackanwendung zur Zahnschmelzhartung (FLA)
Auftragen des Fluoridlackes zur Zahnschmelzhartung.

Die Anwendung von Fluoridlack (FLA) kann zwei Mal
pro Kalenderhalbjahr in Anspruch genommen werden.

Verabschiedung des Kindes
Das Kind sollte positiv verabschiedet werden.

Dies beinhaltet ein Lob liber die schonen Zahne und
die gute Kooperation.

Die Zahnbirste kann als Geschenk und ,Erstausstattung”
mitgegeben werden.

Verabschiedung der Eltern

Es sollte ein Folgetermin vereinbart werden.



Anamnese

Die Anamnese sollte mindestens umfassen, ggf. kann eine individualisierte Anamnese erfolgen:

Fluoridanamnese

Kinderzahnpasta mit Fluorid Ja Nein
Fluoridiertes Salz Ja Nein
Fluoridtabletten Ja Nein
Zahneputzen beim Kind Ja Nein
Stillen Ja Nein
Untersuchung

52 2;‘ 62
53 &) 63
G7 S0

54 64
Oberkiefer
55

85 75
Unterkiefer
84 74

@ 52 51 61

62

72

83 QQQQ@ 73 82 81 7

82 8171 72

Initiale Lasionen sollten zahnbezogen mit ,ci“ gekennzeichnet werden.
Plaque Ja Nein

Gingivitis Ja Nein




Beratung

Befund

Falls notwendig, sollte auf Entmineralisierungen der obe-
ren Schneidezahne aufmerksam gemacht und auf den
Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme aus Sauger-
flaschen hingewiesen werden.

Zahnpflege

Vom ersten Milchzahn an sollte mit der taglichen Zahn-
pflege begonnen werden. Da kleine Kinder noch nicht aus-
spucken kdénnen, verschlucken sie einen Teil der Zahnpasta.
Es sollte mit einem altersgerechten Mundhygienehilfsmit-
tel, beispielsweise einer weichen Lernzahnbdirste, geputzt
werden. Dies sollte einmal taglich mit einem diinnen Film
fluoridhaltiger Kinderzahnpasta erfolgen.®

Den Eltern sollten die Funktionen und Aufgaben der Milch-
zahne flr die Kaufunktion, die Sprachentwicklung, die
psycho-soziale Entwicklung und als Platzhalter erlautert
werden.

Erndhrung

Muttermilch ist in den ersten Monaten die beste Ernah-
rung. AuBerdem beruhigt der Korperkontakt das Kind und
starkt die Mutter-Kind-Bindung. Durch das Saugen werden
Kiefer, Lippen, Zunge und die lbrige Kopf- und Halsmus-
kulatur gekraftigt. Das Stillen strengt Kleinkinder an, wo-
durch sie leichter einschlafen.

Auf gestRte oder saure Getranke, die langere Zeit die
Zahne umspulen, sollte verzichtet werden. Zusatzlich zur
Muttermilch kénnen stilles Wasser, welches fir die Saug-
lingsernahrung geeignet ist, oder Leitungswasser sowie
ungesifiter Tee angeboten werden. Von der Verwendung
von Saugerflaschen zur Beruhigung oder als standige Be-
gleiter sollte den Eltern abgeraten werden.

Fluoride und Fluoridierung

Fluoride sind von Natur aus in Wasser und Nahrungs-
mitteln enthalten. Sinnvoll ergdnzt werden kdénnen
sie durch fluoridhaltige Kinderzahnpasta. Vor jeglicher
Empfehlung von Fluoriden soll eine Fluoridanamnese
durchgefihrt werden. Insbesondere MaRnahmen von
Kinderarzten (Fluoridtabletten) missen vor einer zahn-
artlichen Empfehlung bericksichtigt werden. Fluorid-
tablette und fluoridierte Zahnpasta schlieBen sich
gegenseitig aus.

Die Zahne kénnen zur Zahnschmelzhartung durch den
Zahnarzt mit Fluoridlack behandelt werden.

# Sowohl die Konzentration, als auch die Menge und die Frequenz der Anwendung von

Schnuller

Das Lutschen an Daumen oder Fingern ist in den ersten
beiden Lebensjahren haufig, sollte aber darliber hinaus
vermieden werden. Das Lutschen am Schnuller ist dem am
Daumen vorzuziehen.

Der Schnuller sollte méglichst abgewdhnt werden, wenn
das Kind zu sprechen anfangt, denn dann stort der Schnul-
ler die Entwicklung.

Zahnarztbesuche

Das Kind sollte die Eltern wenn moglich schon friih zu de-
ren regelmaBigen Kontrolluntersuchungen begleiten, um
die Zahnarztpraxis kennenzulernen. Die Eltern sollten auf
die regelmaRigen Folgeuntersuchungen (Recall) hingewie-
sen werden. Soweit vorhanden, sollte der Zahnarztliche
Kinderpass herausgegeben werden.

Hilfestellungen

Die Moglichkeiten der padagogischen Arbeit mit der Ziel-
gruppe der unter 3-jahrigen Kinder beschranken sich im
Wesentlichen auf die Ritualbildung. Die Kleinkinder werde-
nin das gemeinsame Zahneputzen von Anfang an spiele-
risch eingebunden.

Die Aufklarung tiber Prophylaxemafnahmen und die Infor-
mation der Eltern zu Ernahrungsfragen erfolgt spezifisch
nach dem Befund ihres Kindes und nach den Angaben
in dem ausgefullten Anamnesebogen. Teilaspekte, wie
Mundhygieneberatung, -training und Ernahrungsbera-
tung, kénnen auf Anweisung durch den Zahnarzt auch
vom entsprechend geschulten und fortgebildeten Praxis-
personal durchgefiihrt werden.

Konkrete Inhalte von Aufklarungsgesprachen entspre-
chend der FU-Richtlinie sind neben der eingehenden Un-
tersuchung der Mundhohle des Kindes:

+ Anamnese des Ernahrungs- u. Zahnpflegeverhaltes
durch die Eltern,

« Anamnese der bisherigen Fluoridanwendung und
der ggf. erhaltenen Fluoridierungs-Empfehlungen,

- Aufklarung tber die Atiologie oraler Erkrankungen

« Aufklarung tber Mundhygienemalinahmen,

« Ernahrungs- und Mundhygieneberatung der Eltern,

« Informationen Uber die Wirkung von Fluoriden speziell
unter Einbeziehung der durch den Kinderarzt unter-
nommenen MaRnahmen (Salz, Tabletten, etc.)

« Ggf. praktische Anleitung der Eltern zur Mundhygiene
beim Kind

Beispiele flr einen Anamnesebogen fur die Praxis finden
Sie unter:

www.bzaek.de/ratgeber-ecc

www.kzbv.de/ratgeber-ecc

fluoridhaltiger Kinderzahnpasta werden aktuell neu diskutiert. Naheres hierzu auf Seite 43.
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FU 1b: 10. bis zum vollendeten
20. Lebensmonat

Ab dem 12. Lebensmonat sind in der Regel die Frontzdhne
des Milchgebisses durchgebrochen. Die Art der Befundung
erfolgt in Abhangigkeit von der Kooperationsbereitschaft
von Kind und Eltern. Auf der Grundlage der Befundung
(Plaque, Gingivitis, Initialkaries) erfolgt die Anleitung und
Beratung der Eltern oder Bezugspersonen und kann die Ap-
plikation von Fluoridlack erfolgen (FLA).

Psychosoziale Entwicklung vom 10. bis 20. Lebensmonat

Sprachentwicklung
13.—18. Monat Einwortphase

18. Monat —

2. lebensjahr  Zweiwortphase

Psychologische Entwicklung

Laufen lernen und Erweiterung des motorische Repertoires
Erwerb von funktionellem Wissen und innerer Vorstellung
von Dingen und Vorgdngen

Sprachentwicklung schreitet voran

Adaptation in der Praxis

Es sollte Zeit im Wartezimmer
zur Adaptation in der Zahn-
arztpraxis eingeplant werden.

Dabei hilft altersgerechtes
Spielzeug oder ein GroRspiel-
gerat.

Ein kurzer ,zufalliger” Kontakt
im Wartezimmer kann die
erste Hemmschwelle zu einem
Arzt oder zur Assistenz in
spielerischer Form tiberwinden.




Praktische Tipps zur Umsetzung der FU 1b in der Zahnarztpraxis
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Anamnese

Die Anamnese sollte neben den Sozialdaten, der medizi-
nischen Anamnese und dem Grund des Besuchs auch das
bisherige zahnmedizinisch relevante Gesundheitsverhalten
erfassen:

+ Fluoridnutzung

« Putzgewohnheiten

« Erndhrung inkl. Stillen

Daneben konnen Erwartungen, Lieblingskuscheltier,
Angste etc. erfragt werden.

Der Anamnesebogen sollte entspannt im Wartezimmer
ausgefullt werden.

So konnen Eltern auch noch einmal nachdenken, sich
auf Fragen vorbereiten oder selbst Fragen formulieren.

Wartezeit kann sinnvoll genutzt werden.

Das Kind kann sich beim Spielen an die Praxis adaptieren.

Hereinholen von Kind und Begleitperson

Das Kind sollte durch eine freundliche Assistenz herein-
geflihrt werden.

Ggf. kann das Kind auch von der Mutter auf dem Arm
getragen werden.



Praktische Tipps zur Umsetzung der FU 1b in der Zahnarztpraxis

BegriiBung

Je nach lokalem oder individuellem Kulturhintergrund und
der Reaktion des Kindes kdnnen Begleitperson und Kind
begriidt werden.

Schiichterne Kinder sollten nicht zu forsch adressiert wer-
den und konnen sich auf dem Arm der Begleitperson erst
einmal eingewohnen.

Aufgeschlossenere Kinder konnen direkt angesprochen
werden.

Orientierungszeit

Kindern sollte unbedingte eine Orientierungszeit
im Behandlungszimmer gegeben werden.

Dies kann entweder auf dem Arm der Begleitperson oder

auch selbststandig in einem Behandlungszimmer mit
idealerweise kindgerechtem Bezug erfolgen.

Platzieren

Kinder wollen meistens auf dem SchoR der Eltern sitzen.

Wenn das Kind einen sehr selbststandigen Eindruck
macht, kann es auch direkt auf den Behandlungsstuhl
gesetzt werden und bei der Untersuchung alleine sitzen.

Dies kann z. B. durch einen Deckenmonitor mit Zeichen-
trickfilmen oder kindgerechten Bildern erleichtert werden.




Gesprichseinstieg

Bei dem initialen Dialog mit der Begleitperson sollten

+ die Anamnese, Wiinsche bzw. Erwartungen, aber
auch Beflirchtungen erfragt werden.

+ Mundhygiene- und Ernahrungsgewohnheiten sowie
die Fluoridnutzung verifiziert werden.

+ dem Kind dabei weitere Orientierungszeit im Behand-
lungszimmer gegeben werden.

+ Schiichterne Kinder sind eher ruhig, aufgeschlossene
Kinder beginnen dabei ,aufzutauen” und ihre Umge-
bung aktiv zu erkunden.

Zahnarztliche Untersuchung

Situativ muss entschieden werden, ob eine zahnéarztliche
Untersuchung mit Mundspiegel moglich erscheint oder
eine weitere Gewohnung an die Behandlung nétig ist.

Ein entspannterer Einstieg kann ggf. auch tber das Zahne-
putzen mit einer Zahnbiirste — allerdings ohne Zahnpaste
—gewahlt werden.



Praktische Tipps zur Umsetzung der FU 1b in der Zahnarztpraxis

Das Kind kann fur die Untersuchung aus dem Schol3 der
Erziehungsperson in den Schol$ des Zahnarztes gekippt
werden. Dabei 6ffnet sich der Mund des Kindes oft reflek-
torisch.

Der Behandler sollte mit den Eltern eine passende Mog-
lichkeit fir die Inspektion bzw. das Zadhneputzen finden.

Die Begleitperson, groBere Geschwisterkinder oder das
Kuscheltier kdnnen als Modell dienen, um dem kleinen
Kind die Untersuchung zu erkldren und es zur Nachah-
mung zu ermuntern.




Zahnairztliche Friiherkennungsuntersuchung

Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten incl. Fehlfunktionen und
Dysgnathien.

Insb. Diagnostik von Plaque (ja/nein), Gingivitis (ja/nein),
kariosen Initiallasionen bzw. Defekten.

Einschatzung des bisherigen Mundhygieneverhaltens
und des Kariesrisikos anhand von Plaque, Gingivitis und
kariésen Initiallasionen.
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Praktische Tipps zur Umsetzung der FU 1b in der Zahnarztpraxis

Ggf. Plaqueanfarbung

Dentale Plaque lasst sich besser diagnostizieren und fir
die Eltern visualisieren, wenn sie angefarbt wird.

Bei Kindern, die kooperativ sind, sollte daher ein Anfar-
ben des Biofilms erfolgen.

Das Anfarben kann am Finger demonstriert werden, was
gerade bei Madchen als ,Fingernagel anmalen” gerne
gemacht wird.

Bei der Mundhygieneinstruktion kann dann die ange-
farbte Plaque auch eindriicklicher entfernt werden.

Prophylaxeberatung

Je nach Befund und Risiko sollten Empfehlungen zur
Optimierung der Erndhrung und insb. der Vermeidung der
stflen Getranke, der Nuckelflasche, zur Fluoridnutzung und
Mundhygiene gegeben werden.

Dazu kann Anschauungsmaterial und ein zahnarztlicher
Kinderpass genutzt werden.



Mundhygienetraining (FU Pr)

: I{INDEI‘(} Wenn erfor.derlich wird die FU 1b erganzt um eine prak-
ZA HN tische Anleitung der Eltern / Bezugspersonen zur Mund-

pA hygiene beim Kind (FU Pr).

Ty Tn' Es sollte die Bedeutung der taglichen Mundhygiene mit

s 200 mi g2 fluoridhaltiger Kinderzahnpaste durch eine Betreuungsper-
. son betont, instruiert und trainiert werden.

Aufgrund des Saugreflexes sollten die Eltern trainiert
werden mit ,Lift the Lip“ die Lippe hoch zu halten.

Eine liegende Position ermdglicht besseren Einblick und
trainiert das Kind fiir zukilinftige zahnarztliche Behand-
lungen.

Die Zahne kénnen durch die Eltern horizontal geputzt
werden um systematisch Kau-, AuBen- und Innenflachen
aller Zahne zu reinigen. Dabei kann das Abhalten der Wange
und Lippe vor allem im Oberkiefer sehr hilfreich sein.

Die Kinder dirfen gerne vor- oder nachputzen, aber die
Eltern sind fur die Reinigung verantwortlich.

Nach dem aktiven Putzen durch die Eltern sollten diese
dafir gelobt werden.

Fluoridlackanwendung (FLA)

Bei kooperativen Kindern kann nach dem Putzen
durch die Begleitperson zusatzlich eine professionelle
Reinigung erfolgen.

Dies trainiert die Kinder flr zukiinftige zahnarztliche
Behandlungen.

Auftragen des Fluoridlackes zur Zahnschmelzhartung.
Die Anwendung von Fluoridlack (FLA) kann zwei Mal
pro Kalenderhalbjahr in Anspruch genommen werden.




.. = Verabschiedung des Kindes
Das Kind sollte positiv verabschiedet werden.

Dies beinhaltet ein Lob Uber die schonen Zahne
und die gute Kooperation.

AbschlieBend darf ein altersgerechtes Geschenk

ausgesucht werden, was den Zahnarztbesuch positiv
konditioniert.

Verabschiedung der Eltern
Auch die Eltern sollten positiv verabschiedet werden.
Es sollte ein Folgetermin vereinbart werden.

AbschlieBend kann noch einmal das Kind angesprochen
und gelobt werden, was die Konditionierung vertieft.




Anamnese

Die Anamnese sollte mindestens umfassen, ggf. kann eine individualisierte Anamnese erfolgen:

Fluoridanamnese

Kinderzahnpasta mit Fluorid Ja Nein
Fluoridiertes Salz Ja Nein
Fluoridtabletten Ja Nein 2 62

OO
Zahneputzen beim Kind Ja Nein 53@@ % 63

| | 54 64
Stillen Ja Nein Obel’klefer
55
% Unterkiefer g

83@®@@9@ 73

82 g1 71 72

Untersuchung
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Initiale Lasionen sollten zahnbezogen mit ,ci“ gekennzeichnet werden.

Karose Defekte sind mit ,,c“ zu kennzeichnen.

Plaque Ja Nein

Gingivitis Ja Nein



Beratung

Befund

Falls notwendig, sollte auf Entmineralisierungen der oberen
Schneidezahne aufmerksam gemacht und auf den Zusam-
menhang mit der Nahrungsaufnahme aus Saugerflaschen
hingewiesen werden.

Zahnpflege

Vom ersten Milchzahn an sollte mit der taglichen Zahn-
pflege begonnen werden. Da kleine Kinder noch nicht aus-
spucken konnen, verschlucken sie einen Teil der Zahnpas-
ta. Deshalb sollte bis zum zweiten Geburtstag nur einmal
taglich eine geringe Pastenmenge (,diinner Film“) einer
fluoridhaltigen Kinderzahnpasta mit einem Fluoridgehalt
von 500 ppm verwendet werden, die zusatzlich in das Bors-
tenfeld gedriickt werden kann?®. Es sollte mit einer weichen
Lernzahnbdrste geputztwerden.

Bestehen beziiglich der Anwendung fluoridhaltiger Zahn-
pasten bei Kindern Bedenken, so stehen als Alternative
Fluoridtabletten zur Verfiigung, die besonders dann
kariesprophylaktisch wirksam sind, wenn sie regelmaRig
(taglich) gegeben werden. Den Eltern sollten die Funktio-
nen und Aufgaben der Milchzahne fir die Sprachentwick-
lung (siehe oben) und als Platzhalter erldutert werden.

Erndhrung

Auf gesliBte oder saure Getranke, die langere Zeit die Zah-
ne umspllen, sollte verzichtet werden. Neben Muttermilch
kénnen stilles Wasser, welches fir die Sauglingsernahrung
geeignet ist, oder Leitungswasser sowie ungesiifSte Tees
angeboten werden. Von der Verwendung von Saugerfla-
schen zur Beruhigung oder als standige Begleiter sollte den
Eltern abgeraten werden. In dieser Altersphase wird bereits
zunehmend Breikost bzw. die Teilnahme an der hauslichen
Erndhrung erfolgen. Auch hierbei ist auf das Vermeiden
von zu haufiger Zuckerzufuhr zu achten. Insbesondere
zwischen den Hauptmahlzeiten sollten keine zuckerhal-
tigen Speisen (z.B. Kekse) und Getranke gegeben werden.
Die Flussigkeitszufuhr sollte in dieser Lebensphase bereits
uber das Trinken mit einer Tasse erfolgen.

Die Verwendung von fluoridhaltigem Speisesalz und
Fluoridtablette schlieft sich gegenseitig aus.

° Sowohl die Konzentration, als auch die Menge und die Frequenz der Anwendung von

Fluoride und Fluoridierung

Fluoride sind von Natur aus in Wasser und Nahrungsmitteln
enthalten. Sinnvoll erganzt werden kénnen sie durch fluo-
ridhaltige Kinderzahnpasta oder fluoridhaltiges Speisesalz.
Um den Fluoridgebrauch altersgerecht zu ermitteln, sollte
vor jeglicher Empfehlung von Fluoriden eine Fluoridana-
mnese durchgefiihrt werden. Insbesondere MalRnahmen
von Haus- und Kinderarzten (Fluoridtabletten) miissen vor
einer zahnarztlichen Empfehlung bertcksichtigt werden.
Fluoridtablette und fluoridierte Zahnpasta schlieRen sich
gegenseitig aus.

Die Zahne kénnen zur Zahnschmelzhartung durch den
Zahnarzt mit Fluoridlack behandelt werden.

Schnuller

Das Lutschen an Daumen oder Fingern ist in den ersten
beiden Lebensjahren hadufig, sollte aber dartber hinaus
vermieden werden. Das Lutschen am Schnuller ist dem am
Daumen vorzuziehen. Der Schnuller sollte spatestens im
dritten Lebensjahr abgewohnt werden.

Zahnarztbesuche

Das Kind sollte die Eltern wenn mdglich schon friih zu de-
ren regelmafRigen Kontrolluntersuchungen begleiten, um
die Zahnarztpraxis kennenzulernen. Die Eltern sollten auf
die regelmaRigen Folgeuntersuchungen (Recall) hinge-
wiesen werden. Soweit vorhanden, sollte der Zahnarztliche
Kinderpass herausgegeben werden.

fluoridhaltiger Kinderzahnpasta werden aktuell neu diskutiert. Naheres hierzu auf Seite 43.



Hilfestellungen

Die Moglichkeiten der padagogischen Arbeit mit der Ziel-
gruppe der unter 3-jahrigen Kinder beschranken sich im
Wesentlichen auf die Ritualbildung. Die Kleinkinder wer-
den in das gemeinsame Zahneputzen von Anfang an spie-
lerisch eingebunden.

Die Aufklarung Uber ProphylaxemalRnahmen und die
Information der Eltern zu Erndhrungsfragen erfolgt spe-
zifisch nach demBefund ihres Kindes und nach den An-
gaben in dem ausgefiillten Anamnesebogen. Teilaspekte,
wie Mundhygieneberatung, -training und Ernahrungsbe-
ratung, kénnen auf Anweisung durch den Zahnarzt auch
vom entsprechend geschulten und fortgebildeten Praxis-
personal durchgefiihrt werden.

Konkrete Inhalte von Aufklarungsgesprachen entspre-
chend der FU-Richtlinie sind neben der eingehenden Un-
tersuchung der Mundhohle des Kindes:

« Anamnese des Ernahrungs- u. Zahnpflegeverhaltes
durch die Eltern

+ Anamnese der bisherigen Fluoridanwendung und der
ggf. erhaltenen Fluoridierungs-Empfehlungen

- Aufklarung tiber die Atiologie oraler Erkrankungen

« Aufklarung Gber MundhygienemafRnahmen,

« Ernahrungs- und Mundhygieneberatung der Eltern,

« Informationen tber die Wirkung von Fluoriden speziell
unter Einbeziehung der durch den Kinderarzt unter-
nommenen MalRnahmen (Salz, Tabletten, etc.)

- Ggf. praktische Anleitung der Eltern zur Mundhygiene
beim Kind

Beispiele fiir einen Anamnesebogen fiir die Praxis finden
Sie unter:

www.bzaek.de/ratgeber-ecc

www.kzbv.de/ratgeber-ecc
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FU 1c: Ab 21. bis zum vollende-
ten 33. Lebensmonat

Bis zum 30. Lebensmonat vervollstandigt sich in der Regel
das Milchgebiss. In der dritten zahnarztlichen Fritherken-
nungsuntersuchung wird festgestellt, ob dies altersent-
sprechend erfolgt ist und Zeichen fiir ein erhéhtes Erkran-
kungsrisiko vorliegen.

Psychosoziale Entwicklung vom 21. bis 30. Lebensmonat

Sprachentwicklung
2.— 3. Llebensjahr Mehrwortssdtze
Fragealter

Psychologische Entwicklung

Interesse an anderen Kindern nimmt zu
Kind entdeckt sein ,lch*

Streben nach Autonomie

Trotzphase

Adaptation in der Praxis

Es sollte Zeit im Wartezimmer
zur Adaptation in der Zahn-
arztpraxis eingeplant werden.

Dabei hilft altersgerechtes
Spielzeug oder ein GroRspiel-
gerat.

Ein kurzer ,zufalliger” Kontakt
im Wartezimmer kann die
erste Hemmschwelle zu einem
Arzt oder zur Assistenz in
spielerischer Form iberwinden.




Praktische Tipps zur Umsetzung der FU 1c in der Zahnarztpraxis
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Anamnese

(bei einem Wiederholungstermin ist diese nur zu aktu-
alisieren, insbesondere das zahnmediznisch relevante
Gesundheitsverhalten)

Die Anamnese sollte neben den Sozialdaten, der medizi-
nischen Anamnese und dem Grund des Besuchs auch das
bisherige zahnmedizinisch relevante Gesundheitsverhalten
erfassen:

+ Fluoridnutzung

+ Putzgewohnheiten

+ Erndhrung inkl. Stillen

Daneben konnen Erwartungen, Lieblingskuscheltier,
Angste etc. erfragt werden.

Der Anamnesebogen sollte entspannt im Wartezimmer
ausgefullt werden.

So konnen Eltern auch noch einmal nachdenken, sich
auf Fragen vorbereiten oder selbst Fragen formulieren.

Wartezeit kann sinnvoll genutzt werden.

Das Kind kann sich beim Spielen an die Praxis adaptieren.

Hereinholen von Kind und Begleitperson

Das Kind sollte durch eine freundliche Assistenz herein-
geflihrt werden.

Ggf. kann das Kind auch von der Mutter auf dem Arm
getragen werden.



Praktische Tipps zur Umsetzung der FU 1c in der Zahnarztpraxis

Begriiung

Je nach lokalem oder individuellem Kulturhintergrund und
der Reaktion des Kindes konnen Begleitperson und Kind
begrift werden.

Schiichterne Kinder sollten nicht zu forsch adressiert wer-
den und kénnen sich auf dem Arm der Begleitperson erst
einmal eingewdhnen.

Aufgeschlossenere Kinder kdnnen direkt angesprochen
werden.

Orientierungszeit

Kindern sollte unbedingte eine Orientierungszeit
im Behandlungszimmer gegeben werden.

Dies kann entweder auf dem Arm der Begleitperson oder

auch selbststandig in einem Behandlungszimmer mit
idealerweise kindgerechtem Bezug erfolgen.

Platzieren

Kinder wollen meistens auf dem SchoR der Eltern sitzen.

Wenn das Kind einen sehr selbststandigen Eindruck
macht, kann es auch direkt auf den Behandlungsstuhl
gesetzt werden und bei der Untersuchung alleine sitzen.

Dies kann z. B. durch einen Deckenmonitor mit Zeichen-
trickfilmen oder kindgerechten Bildern erleichtert werden.




Gesprichseinstieg

Bei dem initialen Dialog mit der Begleitperson sollten

+ die Anamnese, Wiinsche bzw. Erwartungen, aber
auch Beflirchtungen erfragt werden.

+ Mundhygiene- und Ernahrungsgewohnheiten sowie
die Fluoridnutzung verifiziert werden.

+ dem Kind dabei weitere Orientierungszeit im Behand-
lungszimmer gegeben werden.

+ Schiichterne Kinder sind eher ruhig, aufgeschlossene
Kinder beginnen dabei ,aufzutauen” und ihre Umge-
bung aktiv zu erkunden.

(Bei einem Wiederholungstermin kann dies verkirzt werden.)
Zahnarztliche Untersuchung

Situativ muss entschieden werden, ob eine zahnéarztliche
Untersuchung mit Mundspiegel moglich erscheint oder

eine weitere Gewohnung an die Behandlung nétig ist.

Ein entspannterer Einstieg kann ggf. auch tber das Zahne-

putzen mit einer Zahnbiirste — allerdings ohne Zahnpaste
—gewahlt werden.




Praktische Tipps zur Umsetzung der FU 1c in der Zahnarztpraxis

Das Kind kann fiir die Untersuchung aus dem Schof3 der
Erziehungsperson in den Schof3 des Zahnarztes gekippt
werden. Dabei 6ffnet sich der Mund des Kindes oft reflek-
torisch.

Der Behandler sollte mit den Eltern eine passende Mog-
lichkeit fuir die Inspektion bzw. das Zdhneputzen finden.

Die Begleitperson, groBere Geschwisterkinder oder das
Kuscheltier kdnnen als Modell dienen, um dem kleinen
Kind die Untersuchung zu erkldren und es zur Nachah-
mung zu ermuntern.




Zahnairztliche Friiherkennungsuntersuchung

Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten incl. Fehlfunktionen und
Dysgnathien.

Insb. Diagnostik von Plaque (ja/nein), Gingivitis (ja/nein),

kariosen Initiallasionen bzw. Defekten.

Einschatzung des bisherigen Mundhygieneverhaltens
und des Kariesrisikos anhand von Plaque, Gingivitis und
kariosen (Initial)Lasionen.
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Praktische Tipps zur Umsetzung der FU 1c in der Zahnarztpraxis

Ggf. Plaqueanfarbung

Dentale Plaque l3sst sich besser diagnostizieren und
fiir die Eltern visualisieren, wenn sie angefarbt wird.
Bei Kindern, die kooperativ sind, sollte daher ein
Anfarben des Biofilms erfolgen.

Das Anfarben kann am Finger demonstriert werden,
was gerade bei Madchen als ,Fingerndagel anmalen”
gerne gemacht wird.

Bei der Mundhygieneinstruktion kann dann die ange-
farbte Plaque auch eindriicklicher entfernt werden.

Prophylaxeberatung

Je nach Befund und Risiko sollten Empfehlungen zur
Optimierung der Erndhrung und insb. der Vermeidung der
stiBen Getranke, der Nuckelflasche, zur Fluoridnutzung
und Mundhygiene gegeben werden.

Dazu kann Anschauungsmaterial und ein zahnarztlicher
Kinderpass genutzt werden.




Mundhygienetraining (FU Pr)

. I{INDEQ Wenn erfc?rderlich wird die FU 1c ergdnzt um die prakti-
ZA HN sche Anleitung der Eltern / Bezugspersonen zur Mund-

pA hygiene beim Kind (FU Pr).

Ty Tn' Es sollte die Bedeutung der taglichen Mundhygiene mit

s 200 mi g2 fluoridhaltiger Kinderzahnpaste durch eine Betreuungs-
. person betont, instruiert und trainiert werden.

Aufgrund des Saugreflexes sollten die Eltern trainiert
werden mit ,Lift the Lip“ die Lippe hoch zu halten.

Eine liegende Position ermdglicht besseren Einblick und
trainiert das Kind fir zukilinftige zahnarztliche Behand-
lungen.

Die Zahne kénnen durch die Eltern horizontal geputzt
werden um systematisch Kau-, AuBen- und Innenflachen
aller Zahne zu reinigen. Dabei kann das Abhalten der Wan-
ge und Lippe vor allem im Oberkiefer sehr hilfreich sein.

Die Kinder diirfen gerne vor- oder nachputzen, aber die
Eltern sind fur die Reinigung verantwortlich.

Nach dem aktiven Putzen durch die Eltern sollten diese
dafir gelobt werden.

Fluoridlackanwendung (FLA)

Bei kooperativen Kindern kann nach dem Putzen
durch die Begleitperson zusatzlich eine professionelle
Reinigung erfolgen.

Dies trainiert die Kinder flr zukiinftige zahnarztliche
Behandlungen.

Auftragen des Fluoridlackes zur Zahnschmelzhartung.
Die Anwendung von Fluoridlack (FLA) kann zwei Mal
pro Kalenderhalbjahr in Anspruch genommen werden.




™. = \Verabschiedung des Kindes
Das Kind sollte positiv verabschiedet werden.

Dies beinhaltet ein Lob Uber die schonen Zahne
und die gute Kooperation.

AbschlieBend darf ein altersgerechtes Geschenk

ausgesucht werden, was den Zahnarztbesuch positiv
konditioniert.

Verabschiedung der Eltern
Auch die Eltern sollten positiv verabschiedet werden.
Es sollte ein Folgetermin vereinbart werden.

AbschlieBend kann noch einmal das Kind angesprochen
und gelobt werden, was die Konditionierung vertieft.




Anamnese

Die Anamnese sollte mindestens umfassen, ggf. kann eine individualisierte Anamnese erfolgen:

Fluoridanamnese

Kinderzahnpasta mit Fluorid Ja Nein
Fluoridiertes Salz Ja Nein
Fluoridtabletten Ja Nein 2 62

OO
Zahneputzen beim Kind Ja Nein 53@@ % 63

54 64
Oberkiefer
55
% Unterkiefer g

83@®@@9@ 73

82 g1 71 72

Untersuchung
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Initiale Lasionen sollten zahnbezogen mit ,ci“ gekennzeichnet werden.

Karose Defekte sind mit ,c“ zu kennzeichnen.

Plaque Ja Nein

Gingivitis Ja Nein



Beratung

Befund
Falls notwendig, sollte auf Entmineralisierungen der obe-
ren Schneiden aufmerksam gemacht und auf den Zusam-
menhang mit der Nahrungsaufnahme insbesondere von
stflen und/oder saurehaltigen Getranken hingewiesen
werden.

Zahnpflege

Ab dem 2. Geburtstag bis zum Durchbruch des ersten blei-
benden Zahnes sollten weiterhin Kindezahnpasten mit
einer niedrigen Fluoridkonzentration (500 ppm) zweimal
taglich verwendet werden.*°

Die Kinderzahnbrste sollte einen kompakten, rutschfesten,
Griff mit kleinem, abgerundetem Biirstenkopf haben sowie
ein planes Borstenfeld mit Kunststoffborsten und abgerun-
deten Enden. Die Zahnpasta sollte als diinner Film quer auf
die Zahnblrste (,ebsengrolle Menge") aufgetragen werden
und kann zusatzlich in das Borstenfeld gedriickt werden, um
ein Verschlucken moglichst zu verhindern.

Die Eltern sollten die Zahne ihres Kindes bis in das Schul-
alter taglich nachputzen. Sinnvoll kann eine wiederholte
Aufklarung der Eltern tiber die Bedeutung der Milchzahne
fir die Sprachbildung und als Platzhalter fir die perma-
nente Dentition sein.

Erndhrung

Eltern sollen auf versteckte Zucker hingewiesen werden,
insbesondere bei kariosen Initiallasionen und Defekten.
Weiterhin sollte dariber informiert werden, dass fir die
Zahngesundheit eher die Frequenz des Zuckerkonsums als
weniger die die Menge ausschlaggebend ist.

Es sollten hauptsachlich Getranke wie Mineralwasser, Lei-
tungswasser oder ungestif3ter Tee angeboten werden. Eine
Nuckelflasche oder ein Trinklerngefaf ist nicht notwendig,
es sollten friih Tassen zum Trinken verwendet werden.
Auch bei den Mahlzeiten ist auf das Vermeiden von zu
haufiger Zuckerzufuhr zu achten. Insbesondere zwischen
den Hauptmahlzeiten sollten keine zuckerhaltigen Speisen
(z.B. Kekse) gegeben werden.

12 Sowohl die Konzentration, als auch die Menge und die Frequenz der Anwendung von

fluoridhaltiger Kinderzahnpasta werden aktuell neu diskutiert. Naheres hierzu auf Seite 43.

Fluoride und Fluoridierung

Fluoride sind von Naturaus im Wasser und in Nahrungsmit-
teln enthalten. Sinnvoll erganzt werden kénnen sie durch
fluoridhaltige Kinderzahnpasta, fluoridhaltiges Speise-
salz und zahnarztliche FluoridierungsmafRnahmen. Mit 24
Monaten ist das Risiko einer Fluorose aufgrund des Korper-
gewichts geringer, dennoch sollte vor einer Empfehlung
eine Fluoridanamnese durchgefiihrt werden. MaBnahmen
von Haus- und Kinderdrzten (Fluoridtabletten) sollten
weiterhin berlicksichtigt werden. Weitere Hinweise dazu
finden Sie im Kapitel ,Fluoride®

Die Zahne kénnen zur Zahnschmelzhartung durch den
Zahnarzt mit Fluoridlack behandelt werden.

Daumenlutschen, Schnuller

Die Kinder, die einen Schnuller benutzen, sollten jetzt ent-
wohnt werden, um bleibende Zahnfehlstellungen wie z. B.
den offenen Biss, zu vermeiden.

Zahnarztbesuche

Die Eltern sollten auf die regelmafRigen Folgeuntersuchun-
gen hingewiesen werden. Falls noch nicht geschehen, soll-
te ein Zahnarztlicher Kinderpass herausgegeben werden.

Hilfestellungen

Die Moglichkeiten der padagogischen Arbeit mit der Ziel-
gruppe der unter 3-jahrigen Kinder beschranken sich im
Wesentlichen auf die Ritualbildung. Die Kleinkinder wer-
den in das gemeinsame Zahneputzen von Anfang an spie-
lerisch eingebunden.

Die Aufklarung uber ProphylaxemalRnahmen und die Infor-
mation der Eltern zu Ernahrungsfragen erfolgt spezifisch
nach dem Befund ihres Kindes und nach den Angaben
in dem ausgefullten Anamnesebogen. Teilaspekte, wie
Mundhygieneberatung, -training und Erndahrungsbera-
tung, konnen auf Anweisung durch den Zahnarzt auch
vom entsprechend geschulten und fortgebildeten Praxis-
personal durchgeflihrt werden.



Konkrete Inhalte von Aufklarungsgesprachen entspre-
chend der FU-Richtlinie sind neben der eingehenden
Untersuchung der Mundhohle des Kindes:

Anamnese des Ernahrungs- u. Zahnpflegeverhaltes
durch die Eltern

Anamnese der bisherigen Fluoridanwendung und der
ggf. erhaltenen Fluoridierungs-Empfehlungen
Aufklarung tiber die Atiologie oraler Erkrankungen
Aufklarung tber MundhygienemaRnahmen,
Ernahrungs- und Mundhygieneberatung der Eltern,
Informationen tber die Wirkung von Fluoriden spezi-
ell unter Einbeziehung der durch den Kinderarzt
unternommenen MaRnahmen (Salz, Tabletten, etc.)
Ggf. Praktische Anleitung der Eltern zur Mundhygiene
beim Kind.

Beispiele fiir einen Anamnesebogen fir die Praxis finden
Sie unter:

www.bzaek.de/ratgeber-ecc

www.kzbv.de/ratgeber-ecc

Fluoridlackanwendung zur Zahnschmelzhartung (FLA)

Bei der Fluoridlackanwendung handelt es sich um eine
Behandlung mit Fluoridlack zur Hartung des Zahnschmel-
zes. Die Applikation von Fluoridlack wird auch eingesetzt
zur Inaktivierung, wenn initiale Karieslasionen diagnosti-
ziert wurden.

Dabei sollte der Fluoridlack nur punktuell auf die karidsen
Initiallasionen aufgetragen werden, um die applizierte Do-
sis und damit eine systemische Aufnahme zu minimieren.
Als Tragersubstanz darf nur ein adhasiver Lack eingesetzt
werden, keine Fluoridgele oder Flissigkeiten.

Die Indikation flr eine Fluoridierung steht unter Zahnarzt-
vorbehalt.

AuBer der Fluoridlackanwendung sollten parallel MaR-
nahmen wie z.B. die Aufklarung lber die Kariesatiologie,
Durchfuihrung von verbesserter Mundhygiene und Infor-
mation zu Ernahrungsfragen durchgefiihrt werden. Dazu
kénnen die online zur Verfligung stehenden Informatio-
nen verwendet werden.

Empfehlungen zur fluoridierten Kinderzahnpasta

Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Uberarbeiteten zwei-
ten Auflage des Praktischen Ratgebers befinden sich die
wissenschaftlichen Empfehlungen zur Anwendung von
fluoridierter Kinderzahnpasta in der Diskussion.

Die maligebliche S2k-Leitlinie der AMWEF ,Fluoridierungs-
malknahmen zur Kariesprophylaxe”: www.awmf.org/leitli-
nien/detail/Il/083-001.html| wird zurzeit Uberarbeitet. Die
in diesem Ratgeber angefiihrten Angaben zur Konzentra-
tion, zur Anwendungsfrequenz und zur Dosierungsmenge
basieren auf der bislang veroffentlichten Fassung der
Leitlinie — und wurden hier unverandert belassen.

Aktuell steht auch Zahnpasta mit einem von 500 ppm auf
1000 ppm verdoppeltem Fluoridgehalt in der Marktein-
flhrung. Parallel werden von wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften neue Empfehlungen herausgegeben, die die
Putzfrequenz von ein- auf zweimal taglich mit fluoridierter
Zahnpasta erhohen. Auch wird die Dosierung von ,Film"“
bzw. ,ReiskorngroRe” auf ,ErbsengroRe” verandert.

Wir empfehlen deshalb, die aktuelle Diskussion zu verfol-
gen und individuell fir Ihren kleinen Patienten die geeig-
neten Empfehlungen auszusprechen.

Sollten die Beratungen zur Einbindung der neuen Fluori-
dempfehlungen in das deutsche Versorgungssetting unter
den beteiligten Professionen abgeschlossen sein, werden
wir diese entsprechend Gbernehmen.



Die Bedeutung der Fluoride
bei der Pravention der ECC

Es ist davon auszugehen, dass der Kariesrtickgang bei Kin-
dern und Jugendlichen wesentlich auf den breiten Einsatz
von Fluoriden zurlickgefiihrt werden kann. Fluoride wer-
den Uber Zahnpasta, Speisesalz, Fluoridtabletten, Mund-
spullésungen, Gele und Fluoridlacke in die Mundhohle
eingebracht. Die kariesprophylaktische Wirkung dieser
MaRnahmen gilt als wissenschaftlich gesichert (AWMF,
2013). Grundsatzlich ist es fir eine gute kariesprophylakti-
sche Wirkung der Fluoride notwendig, dass diese kontinu-
ierlich und vorwiegend lokal angewendet werden.

Fluoridanamnese

Vor der Empfehlung einer FluoridierungsmaBBnahme soll
eine Fluoridanamnese erhoben werden: Es wird empfoh-
len, nur eine Form einer systemischen Fluoridzufuhr in re-
levanter Menge (Tablette oder Speisesalz) zu verwenden.
Die Fluoridnutzung erfordert eine gute Zusammenarbeit
zwischen Kinderarzten und Zahnarzten. Kinderarzte ver-
schreiben oft Kombinationspraparate von Fluoriden mit Vi-
tamin D. Um eine Uberdosierung an Fluorid zu verhindern,
kann die Rlcksprache mit dem Kinderarzt hilfreich sein.

Vor dem Verschreiben oder der Empfehlung von Fluoridpra-
paraten und deren Anwendung sollten die Eltern befragt
werden, welche Fluoridquellen verwendet werden.

Zahnmedizinisch relevante Fluoridquellen sind:

¢ Fluoridtabletten

¢ Fluoridiertes Speisesalz

¢ Zahnpasten

* Mineralwasser

« Babynahrung

e Trinkwasser

« Sojareiche und/oder bilanzierte Erndhrung

Fluoridvergiftung

Akute Fluoridvergiftungen mit sehr hohen Dosen sind
moglich; als wahrscheinlich toxische Dosis fir ein 10 kg
schweres Kind werden 50 mg Fluorid-lon angegeben. Um
einer solchen Schadigung vorzubeugen, missen die Origi-
nalpackungen, die 250 - 300 Tabletten enthalten, fur Kinder
unerreichbar aufbewahrt werden, und sie sollten auRer-
dem kindergesicherte Verschliisse haben. Weitere Informa-
tionen finden Sie unter:
www.bzaek.de/fuer-medien/positionen-und-statements.html
www.bfrbund.de/de/a-z_index/fluorid-4948.html

Dentalfluorose

Die europaische Lebensmittelbehorde EFSA hat die tolera-
ble obere Zufuhrmenge flir Kinder im Alter von 1-8 Jahren
mit 0,1 mg/kg Kérpergewicht festgesetzt (EFSA 2005). Ne-
ben der akut toxischen Dosis, die beim Ublichen klinischen
Einsatz von Fluoriden nicht zu erreichen ist, schlagt sich
eine chronische Uberdosierung als Dentalfluorose nieder.
Dies sind meist weiRliche, fluorotische Veranderungen des
Zahnschmelzes (Linien oder Flecken), die allerdings nur
bei der Bildung des Zahnschmelzes entstehen konnen, die
flir den sichtbaren Bereich mit 6 Jahren abgeschlossen ist.
Dentalfluorosen konnen ab einer taglichen Aufnahme von
tber 0,05 - 0,07 mg Fluorid pro kg Korpergewicht pro Tag
auftreten.

Eine Dentalfluorose tritt als Folge einer systemischen
Uberdosierung im Zeitraum der Schmelzbildung auf. Meist
flhrt die Aufnahme von Fluorid aus mehreren Quellen zur
Entstehung einer Fluorose. Von besonderer Bedeutung ist
dies bei Kleinkindern zwischen Geburt und etwa dem 24.
Lebensmonat, da dort die tolerable Menge an Fluorid am
geringsten ist. Als Zahnarzt sollte man die Eltern dartiber
aufklaren, dass den Kindern nicht zu viel und zu haufig



Fluorid verabreicht wird. Grundsatzlich sollte nur eine sys-
temische Form der Fluoridsupplementation erfolgen (Ta-
bletten oder Speisesalz). Eine Tablettenfluoridierung wird
nur beiKindern, die keiner anderen Fluoridierungsmafnah-
me unterliegen (z. B. aus Zahnpasta oder Salz), empfohlen.
Kleinkinder sollten keine Erwachsenenzahnpasta, sondern
fluoridreduzierte Kinderzahnpasta benutzen und unter
Aufsicht putzen, spllen und ausspucken lernen. Weitere
Informationen sind der Leitlinie Fluoridierung (AWMEF,
2013) zu entnehmen:

Fluoridtabletten

Kleinen Kindern kénnen die undragierten Tabletten, in
die Wangentasche gelegt werden. Die Tabletten sollten in
keinem Fall zum Stillen oder in die Milchflasche gegeben
werden, da das Flourid durch das Calzium zum groRen Teil
gebunden und dadurch unwirksam wird. Fluoridtabletten
wirken primar lokal, daher solle das Kind sie lutschen.

AWME, S2k-Leitlinie,
JFluoridierungsmaBnahmen zur Kariesprophylaxe®:
www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/083-001.html

Leitlinie ZZQ Fluoridierungsmafinahmen zur Karies-
prophylaxe Kurzfassung 2013:
www.zzg-berlin.de

Institut fiir Risikobewertung
www.bfrbund.de/de/a-z_index/fluorid-4948.html|

Angemessene Gesamtzufuhr
Fluorid mg/Tag

0 bis 4 Monate

0,25 mg/Tag

4 bis 12 Monate

0,5 mg/Tag

1 bis 4 Jahre

0,7 mg/Tag
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Anhang

Hilfreiche Informationen im Internet

den Ratgeber sowie die Anlagen dazu finden Sie auch im
Download unter:

Bundeszahnarztekammer:
www.bzaek.de/ratgeber-ecc

Kassenzahnarztliche Bundesevereinigung:
www.kzbv.de/ratgeber-ecc



Zahnarztliche Kinderpasse

Die Berufsorganisationen der Zahnarzteschaft haben auf
freiwilliger Basis in zahlreichen Bundeslandern zahnarztli-
che Kinderpésse eingefihrt. Die BZAK hatte dazu im Jahr
2012 einheitliche Rahmenempfehlungen zu den Inhalten
und Zeitintervallen der zahnarztlichen Vorsorgeuntersu-
chungen vorgelegt.

Die Zahnarztlichen Kinderpasse berlcksichtigen die Aspek-
te der Primadr- und Sekundarprophylaxe. Die Verteilung der
zahnarztlichen Kinderpasse ist eine wichtige Aufgabe des
Berufsstandes zum Ausbau der Pravention Uber alle Alters-
gruppen hinweg und gleichzeitig eine Reaktion auf die He-
rausforderungen durch die frilhkindliche Karies. Zahnarzte
konnen dieses Informations- und Anreizmedium nutzen,
um die bisher fehlende Einbindung in dieser Lebensphase
zu ermoglichen. Dariiber hinaus werden die Kinderpasse
auch von arztlichen Berufsverbanden (Gynakolgen, Kinder-
arzte), Hebammen und Geburtseinrichtungen etc. verteilt.
Teilweise erfolgt die Verteilung der zahnarztlichen Kinder-
passe im Zusammenhang mit dem gelben Kinderunter-
suchungsheft.

R

LandesZahniezie
L

inderpasﬁ

Zahnarztiicher K

Zusammenfassung der Inhalte
von zahnérztlichen Kinderpdssen

Informationen fiir Eltern
Dentitionszeiten
Kariesatiologie
Nuckelflaschenkaries
Fluoridprophylaxe
Mundhygiene (KAI)
Erndhrung

Lutschen / Habits
Frih-KFO

- Stillen

Adressen und sonstige Infos

Die meisten Kinderpasse enthalten eine Adress-Seite fir
individuelle Eintrage und Stempel sowie die Moglichkeit,
die nachsten Untersuchungstermine einzutragen.

Die Kinderzahnpdsse konnen Sie bei fast allen Zahnarzte-
kammern bestellen.

BERLINER KINDERZAHNPASS
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Comic zur Zahnpflege

ZRTAGLICH ELTERM PUTZE MNACH

KAUFLACHEN INNENSEITEN "




2 2 IM JAHR ZuM ZAHNARZT

Hebammen, Zahnarztinnen und Zahnarzte
informieren Sie Uber alle Fragen rund um die
Mundgesundheit in der Schwangerschaft und
in den ersten Lebensjahren |hrer Kinder.
www.hebammenverband.de www.bzaek.de

Q Die Baauftragte dir Bundetregiarung
fir Migration, Fiucktlings und
integeation
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© Deutscher Hebammenverband, www. hebammenverband.de, |llustrationen: Volker Konrad, Sonderdruck Hebammentorum 2013




Anamnesebogen FU 1a bis FU 1c
FU 1a: 6. bis zum vollendeten 9. Lebensmonat
Datum der Untersuchung:

Name des Patienten:

Anamnese

Die Anamnese sollte mindestens umfassen, ggf. kann eine individualisierte Anamnese erfolgen:

Fluoridanamnese

52 51 61 62
Kinderzahnpasta mit Fluorid Ja Nein

93
Fluoridiertes Salz Ja Nein @
54

Fluoridtabletten Ja Nein Obel'klefer
Zahneputzen beim Kind Ja Nein 55

Stillen Ja Nein
85( &
Unterkiefer

aaGQ 13

B2 g1 71 12

63
64

65

75

74

®®@@@

Untersuchung
52 51 61 62
82 81 71 72

Initiale Lasionen sollten zahnbezogen mit ,ci“ gekennzeichnet werden.
Plaque Ja Nein

Gingivitis Ja Nein



FU 1b: 10. bis zum vollendeten 20. Lebensmonat
Datum der Untersuchung:

Name des Patienten:

Anamnese

Die Anamnese sollte mindestens umfassen, ggf. kann eine individualisierte Anamnese erfolgen:

Fluoridanamnese

52 51 61 62
Kinderzahnpasta mit Fluorid Ja Nein
53
Fluoridiertes Salz Ja Nein @

54 64
Fluoridtabletten Ja Nein Obel'klefer
Zahneputzen beim Kind Ja Nein 55 5

Stillen Ja Nein
85( &
Unterkiefer

aaGQ @9 73

82 g1 71 72

Untersuchung
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Initiale Lasionen sollten zahnbezogen mit ,ci“ gekennzeichnet werden.

Karose Defekte sind mit ,c“ zu kennzeichnen.

Plaque Ja Nein

Gingivitis Ja Nein



FU 1c: 21. bis zum vollendeten 33. Lebensmonat

Datum der Untersuchung:
Name des Patienten:

Anamnese

Die Anamnese sollte mindestens umfassen, ggf. kann eine individualisierte Anamnese erfolgen:

Fluoridanamnese

52 9161 g5

Kinderzahnpasta mit Fluorid Nein &, e
53 & 63
Fluoridiertes Salz Nein @ %
| | 54 64
Fluoridtabletten Nein Obel'klefer
Zahneputzen beim Kind Nein 55 65
85( & 75
Unterkiefer
84 74
O @
83 S 73
B2 g1 71 72
Untersuchung
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Initiale Lasionen sollten zahnbezogen mit ,ci“ gekennzeichnet werden.

Karose Defekte sind mit ,,c“ zu kennzeichnen.

Plaque

Gingivitis

Nein

Nein



Merkblatt fiir Eltern zur Kariesprophylaxe bei Sauglingen und Kleinkindern

Zur Kariesprophylaxe beim Kleinkind empfehlen Kinder-
arzte und Zahndrzte die Anwendung von Fluoriden ab
dem Sauglingsalter.

aufnehmen diirfen, haben Kinderarzte und Zahnarzte ge-
meinsam zwei gleichwertige Moglichkeiten der Kombi-
nierten Rachitis- und Kariesprophylaxe ausgearbeitet (siehe
Tabelle unten). Sprechen Sie mit Ihrem Kinderarzt und/oder

Es gibtzwei Moglichkeiten, Fluoride anzuwenden: alsfluori- ~ Zahnarzt dariiber!

dierte Zahncreme oder Fluorid in Tabletten- oder Tropfen-
form. Da Sauglinge und Kleinkinder nicht zu viel Fluorid

. ey

Dosierungsempfehlungen fiir die Zahncremeanwendung bei Kindern: Die gefarbten Biischel des Biirstenkopfes
geben eine Orientierung; links Dosierung bis zum zweiten Geburtstag, rechts Dosierung bis zum 6. Geburtstag'*.

Variante A

Variante B

Bis zur Vollendung
des 2. Lebensjahres

Einnahme eines Vitamin-D-Praparates
(500 I.E. Vit.D) ohne Fluoridzusatz

Ab Durchbruch des ersten Zahnes einmal
taglich Zahneputzen mit einer, reiskorn-
grollen” Portion fluoridierter Kinderzahn-
creme (500 ppm Fluorid)

Verwendung von fluoridiertem Speisesalz
mit Beginn der festen Kost*

Einnahme eines Kombinationspraparates
Vit-D mit Fluorid (500 LE. Vit. D)

Ab Durchbruch des ersten Zahnes einmal
taglich Zahneputzen mit einer, reiskorn-
groRen” Portion fluoridfreier Kinderzahn-
creme

Verwendung von fluoridiertem Speisesalz
mit Beginn der festen Kost*

Vom 2. Geburtstag
bis zur Vollendung des
6. Lebensjahres

Zweimal taglich Zahneputzen mit einer ,,erbsengroRen” Portion fluoridierter Kinderzahn-

creme (500 ppm Fluorid)

Verwendung von fluoridiertem Speisesalz*

Keine Einnahme von Fluorid-Tabletten

* Speisesalz ist bei Kindern, insbesondere bei Kleinkindern, aus ernahrungsphysiologischer Sicht generell duRerst zurlickhaltend anzuwenden.

Anwendung von Fluoriden

Abgeleitet aus dem Artikel ,Kariesprophylaxe beim Kleinkind: Ein drztlich-zahnarztliches Konsenspapier”

Arzteblatt Sachsen 8/2015; S. 324-327

11 Sowohl die Konzentration, als auch die Menge und die Frequenz der Anwendung von
fluoridhaltiger Kinderzahnpasta werden aktuell neu diskutiert. Naheres hierzu auf Seite 43.



Mitglieder der Arbeitsgruppe

An der Erstellung der 2. Auflage des Ratgebers haben mitgewirkt:

Dr. Jorg Beck MHA
Leiter der Abteilung Qualitatsinstitut, Leitlinien der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV), Berlin.

ZA Anja Dahm
Referentin Abteilung Vertrag der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV), KéIn.

Kai Fortelka
Leiter der Abteilung Presse- und Offentlichkeitsarbeit der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV), Berlin.

Dr. Juliane Gosling
Referentin Abteilung Zahnarztliche Berufsausiibung
der Bundeszahnarztekammer (BZAK), Berlin.

ZA Martin Hendges
Stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV), KIn und Berlin.

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
Vizeprésident der Bundeszahnarztekammer (BZAK), Berlin.

Dr. Sebastian Ziller MPH
Leiter der Abteilung Pravention und Gesundheitsforderung der
Bundeszahnarztekammer (BZAK), Berlin.
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