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Altersgerechte Zahnpflege
0 bis 2 Jahre: Bereits mit Durchbruch 
des ersten Milchzahns sollte die Mund-
hygiene beginnen. Eltern putzen die 
Zähne des Kindes mit einer Baby- oder 
Minizahnbürste einmal täglich, am bes-
ten abends. Die Kinder-Zahnpasta (Fluo-
ridgehalt 500 ppm) sparsam verwenden 
– in höchstens erbsengroßer Menge.
2 bis 4 Jahre: Ab dem zweiten Geburts-
tag sollten die Zähne zweimal täglich 
geputzt werden (morgens und abends). 
Die Kinder greifen nun die Zahnbürste 

auch schon selbst. Eine spezielle Lern-
zahnbürste erleichtert das eigenständi-
ge Putzen nach der KAI-Methode.
4 bis 6 Jahre: Um die Kinder bei den 
eigenen Putzbemühungen zu fördern, 
eignen sich altersgerechte Kinderzahn-
bürsten. Die Eltern müssen regelmäßig 
kontrollieren: Vor allem bei den Backen-
zähnen ist es öfter nötig, nachzuputzen.
6 bis 8 Jahre: Im Schulalter erscheinen 
die ersten bleibenden Zähne. Den An-
fang machen die Backenzähne am Ende 
der Milchzahnreihe – ihre Kaufläche ist 
besonders anfällig für Karies. Das Kind 
kann jetzt eine Junior-Zahnpasta mit 
höherem Fluoridgehalt benutzen (1.000 
bis 1.500 ppm).
8 bis 12 Jahre: Zahnärzte empfehlen 
eine Umstellung der Putzmethode auf 
die Bass-Technik. Dabei wird die Zahn-
bürste schräg in einem Winkel von etwa 
45 Grad am Zahnfleischsaum angesetzt 
und mit kleinen Rüttelbewegungen 
über die Zähne geführt. Weil durchbre-

chende bleibende Zähne, Lücken und 
engere Zwischenräume die Zahnpflege 
erschweren, sollten Eltern weiterhin re-
gelmäßig den Putzerfolg kontrollieren.

Angst vorm Zahnarzt?
Am besten lernt das Kind den Zahnarzt 
und sein Team bereits gegen Ende des 
ersten Lebensjahres kennen. Beim ent-
spannten Besuch auf dem Schoß von 

Mama oder Papa kann es sich an die 
Räume und Geräusche gewöhnen, den 
Zahnarztstuhl und Instrumente erkun-

Gesund im Mund von Anfang 
an: Wird schon ab dem ersten 
Zähnchen richtig geputzt, hat 
Karies kaum eine Chance. Ein 
gut gepflegtes Milchgebiss 
bildet die Basis für gesunde 
Zähne im Jugend- und 
Erwachsenenalter.
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den – so kommen keine Ängste auf. Steht dann der erste 
Vorsorgetermin an, brauchen Eltern ihr Kind gar nicht wei-
ter darauf vorzubereiten. Keinesfalls sollten die Erwachse-
nen sagen, dass es nicht wehtun wird – diese Bemerkung 
könnte die Furcht vor Schmerzen erst hervorrufen! 

Fissurenversiegelung
Die Kauflächen der bleibenden Backenzähne weisen Fur-
chen und Grübchen auf. Viele Kinder sind bis weit ins 
Schulalter hinein motorisch noch nicht in der Lage, die-
se Fissuren gründlich zu putzen. Deshalb bleiben hier oft 
Speisereste zurück – für Kariesbakterien ein gefundenes 
Fressen. Als vorbeugende zahnärztliche Maßnahme emp-
fiehlt sich die Fissurenversiegelung: Der Zahnarzt reinigt 
zunächst die Kauflächen, raut den Schmelz dann leicht an 
und versiegelt schließlich die Fissuren mit einem Kunst-
stofflack. Die Behandlung sollte möglichst bald nach 
Durchbruch der Backenzähne erfolgen. Sie dauert in der 
Regel nur wenige Minuten, ist völlig schmerzfrei – und 
kostet nichts: Die Fissurenversiegelung der ersten und 
zweiten bleibenden Backenzähne zählt zu den kassen-
zahnärztlichen Leistungen, die gesetzlich versicherte Pa-
tienten im Alter zwischen 6 und 17 Jahren zuzahlungsfrei 
in Anspruch nehmen dürfen.

Fluorid
Fluorid härtet den Zahnschmelz und beugt Karies vor, 
wenn es kontinuierlich angewendet wird – am besten 
durch den täglichen Gebrauch einer fluoridhaltigen Zahn-
pasta. Ab dem Durchbruch des ersten Milchzahns bis zum 
Durchbruch des ersten bleibenden Zahns sollten Kin-
derzahncremes mit niedrigem Fluoridgehalt (500 ppm) 
benutzt werden. Etwa ab der Einschulung empfehlen 
Zahnärzte den Wechsel zu einer Junior- oder Erwachse-
nenzahnpasta (1.000 bis 1.500 ppm Fluorid).

KAI-Putztechnik
Vom Kleinkind- bis zum Grundschulalter putzen Kinder 
am besten nach der KAI-Methode. Die Abkürzung steht für 
Kau-, Außen-, Innenflächen: Zuerst wird die Zahnbürste 
auf den Kauflächen hin- und hergeführt. Dann folgen die 
Außenflächen – dazu beißt das Kind die Kauflächen auf-
einander, setzt die Bürste im hinteren Backenzahnbereich 
an und führt sie mit kreisenden Bewegungen nach vorn. 
Danach werden auch die Schneidezähne geputzt, ebenfalls 
möglichst kreisend, nicht schrubbend. Abschließend erfolgt 
die Reinigung der Innenflächen, das Kind kann entweder in 
kleineren Kreisen bürsten oder vom Zahnfleisch ausgehend 
mit Auswischbewegungen putzen (von rot nach weiß).

 LÜCKENLOS   Apr | Mai | Jun 2011   05

nenedent Kinderzahncreme
homöopathieverträglich

ÖKO-TEST Magazin
09/2010

sehr gut

Dentinox Gesellschaft für pharmazeutische Präparate
Lenk & Schuppan KG, Nunsdorfer Ring 19, 12277 Berlin, www.dentinox.de

nenedent® Kinderzahncreme 
Schutz und Pflege für Kinderzähne

„ Ja, die mögen wir “

Kinder brauchen eine für ihre besonderen Bedürfnisse ent- 
wickelte Zahncreme. Sie sollte den Fluoridbedarf des Kindes 
berücksichtigen und milchzahngerechte Reinigungseigen-
schaften haben. 

nenedent® Kinderzahncreme besitzt einen 
neutralen pH-Wert zum Schutz der Mundfl ora. 
Ohne Natriumlaurylsulfat, ohne Saccharin.

�� mit einem kindgerechten Anteil von 
 500 ppm zahnschmelzhärtendem Fluorid

�� mit 13 % karieshemmendem Xylit, 
 homöopathieverträglich, ohne Menthol

�� Bestbewertung in der Zeitschrift
 ÖKO-Test (Magazin 09/2010)

In Apotheken erhältlich, PZN 7275935

nenedent® Kinderzahncreme homöopathie-
verträglich mit Fluorid und Xylit

�� mit einem kindgerechten Anteil von 
 500 ppm zahnschmelzhärtendem Fluorid

�� mit 12 % karieshemmendem Xylit 

�� Bestbewertung in der Zeitschrift ÖKO-Test 
 (Jahrbuch Kleinkinder 2007 und 2008) 

In Apotheken erhältlich, PZN 8771783 

nenedent® Kinderzahncreme mit Fluorid 
3-fach Schutz vor Karies: Xylit, Fluorid, Kieselgel

�� mit 13 % karieshemmendem Xylit,
 homöopathieverträglich, ohne Menthol

�� milder Kieselgel-Putzkörper 

�� Bestbewertung in der Zeitschrift ÖKO-Test 
 (Jahrbuch Kleinkinder 2008, Magazin 09/2010) 

In Apotheken erhältlich, PZN 8771777

nenedent® Kinderzahncreme ohne Fluorid 
für Kinder, die ausreichend Fluorid erhalten

Mehr Informationen

finden Sie unter

www.dentinox.de

nenedentKinder 105_297.indd   1 16.11.10   12:25
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Karies
Karies muss nicht sein: Gewissenhafte 
Mundhygiene sorgt vor. Ein gesundes 
Milchgebiss ist äußerst wichtig – haben 
Kariesbakterien erst einmal Löcher ver-
ursacht, drohen unangenehme Folgen. 
So kann die Infektion das Allgemeinbe-
finden beeinträchtigen, und es besteht 
ein erhöhtes Kariesrisiko für die nach-
folgenden bleibenden Zähne. Muss der 
Zahnarzt einen zerstörten Milchzahn 
ziehen, drohen Fehlstellungen im Ge-
biss, die später mit einer Spange behan-
delt werden müssen. 

Kauen
Frische und feste Lebensmittel regen 
zum Kauen an, fördern den Speichel-
fluss und reinigen die Zähne. Beispiele 
für zahngesunde Esswaren sind Obst, 

Frischgemüse, Salat, Müsli und Vollkorn-
brot. Ist das Zähneputzen nach einer 
Mahlzeit nicht möglich, hilft zuckerfrei-
er Kaugummi – durch das Kauen bildet 
sich vermehrt Speichel, der den Zähnen 
Mineralien zuführt.

Naschen
Zucker schadet den Zähnen, das weiß 
jedes Kind. Verbote sind jedoch kei-
ne Lösung – stattdessen sollten Eltern 
von Anfang an auf einen vernünftigen 
Umgang mit Süßigkeiten achten. Ent-
scheidend für die Zahngesundheit ist 
weniger die Gesamtmenge des verzehr-
ten Zuckers als vielmehr die Häufigkeit 
des Konsums. Wird öfter zwischendurch 
genascht, bekommen die Kariesbak-
terien immer wieder Nachschub und 
produzieren ständig Säuren, die den 

Zahnschmelz angreifen. Am besten ist 
es, Süßigkeiten direkt im Anschluss an 
Hauptmahlzeiten zu essen – und da-
nach die Zähne zu putzen.

Schnuller
Den Schnuller sollten Kinder nach Voll-
endung des ersten Lebensjahres nicht 
mehr lange benutzen. Selbst ein gut ge-
formter Nuckel kann die natürliche Ge-
bissentwicklung stören. Ist er zu oft und 
zu lange im Mund, entwickelt sich ein 
Überbiss: Die oberen Schneidezähne lie-
gen deutlich vor den unteren – dadurch 
wird normales Abbeißen erschwert. 
Überbiss führt außerdem häufig zu 
Sprechproblemen, das Kind beginnt zu 
lispeln.

Zahnungsbeschwerden
Wenn die ersten Zähnchen durchbre-
chen, sind viele Babys unruhig, weinen 
viel und schlafen schlecht. Das Zahn-
fleisch kann gerötet und geschwollen 
sein, manche Kinder bekommen auch 
leichtes Fieber. Kauen bringt Erleichte-
rung und fördert außerdem den Zahn-
durchbruch: Hilfreich ist zum Beispiel ein 
gekühlter Beißring. Auch sanfte Zahn-
fleisch-Massagen mit dem sauberen Fin-
ger lindern die Beschwerden. Bleibt das 
Baby trotzdem quengelig oder soll das 
Einschlafen erleichtert werden, wirken 
Zahnungshilfen beruhigend – sie sind 
als Gel, Salbe oder Tropfen erhältlich.

www.bellamea.de

UNBESCHWERT FRAU SEIN.
FRAUENGESUNDHEIT, KINDERWUNSCH, VORSORGE

Ausführliche Informationen zu unseren klinisch getesteten Produkten:
www.bellamea.de

Weil es Dinge gibt, die unkompliziert,
diskret und zuverlässig sein sollten.

Mundhygiene mit Spaß: Kinder lieben Rituale, denn sie vermitteln Geborgenheit und 
Zusammengehörigkeitsgefühl. Am besten wird deshalb das Zähneputzen schon ganz 
früh als festes Familienritual eingeführt. 




