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Liebe Eltern,

Ihre Familie liegt uns am Herzen. Und das gilt natirlich auch, wenn
es um die Gesundheit der Zahne geht. Mit diesem Berliner Kinder-
zahnpass machen wir es Ihnen ganz leicht, von Anfang an darauf zu
achten, dass Ihr Kind schéne und gesunde Zahne bekommt und
behalt. Und dazu kdnnen Sie als Eltern viel beitragen.

Denn, was viele nicht wissen: Die zukiinftige Zahngesundheit Ihres
Kindes wird durch Mundgesundheit und Ernahrung stark beeinflusst.
Viele Eltern glauben, dass Milchzahne nicht so wichtig sind. Dabei
sind gesunde Milchzdhne eine wichtige Voraussetzung flir das Kiefer-
wachstum, die Entwicklung des bleibenden Gebisses und die Sprach-
entwicklung Ihres Kindes.

Unsere Empfehlung:

Um die Mundgesundheit Ihres Kindes weiter zu fordern, sollten Sie
die  zahnarztlichen VorsorgemaBnahmen in der Zahnarztpraxis in
Anspruch nehmen. Hier wird die Individualprophylaxe durchgefiihrt,
Ihr Kind also gezielt untersucht und bei besonderen Risiken betreut.

Lassen Sie sich alle Vorsorgeuntersuchungen in diesem Heft von Ihrer
Zahnarztpraxis bestatigen.

Mehr Uber die Untersuchungen sowie viele Tipps und Infos rund um die
zahngesunde Ernahrung und die richtige Zahnpflege bekommen Sie in
Ihrer Zahnarztpraxis.

Wenn Sie noch Fragen haben, sprechen Sie einfach Ihre Zahnarztin /
Ihren Zahnarzt an. Wir Berliner Zahnarzte informieren Sie gern.
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Gesund beginnt im Mund!



Name des Kindes:

Geburtsdatum:
TERMINPLAN
Untersuchung Termin

Uz 1 6. - 18. Monat

uz 2 Mit 2 Jahren

uz3 Mit 3 Jahren

Uz 4 Mit 4 Jahren

uzs Mit 5 Jahren

Uz 6 Mit 6 Jahren

Besucht Ihr Kind eine Kindertageseinrichtung, wird es
dort zusatzlich auch zahnarztlich untersucht, wenn Sie Ihr
schriftliches Einverstandnis daflir in der Kita abgegeben
haben. In der Kita lernen die Kinder gemeinsam in der
Gruppe, wie man Zahnschaden vorbeugt und die Zahne

richtig pflegt (Gruppenprophylaxe).




UZ1 mit 6 bis 18 Monaten

Datum:

Milchgebiss

Durchbruch des 1. Milchzahnes

Datum: im

e Gl .
27 %

g Oberkiefer %
Unterkiefer @
% + 74

83 S,@ 9673
82 g4 71 72

Monat

Nahrungsaufnahme
I Stillen [0 Saugerflasche
O Erndhrungsberatung

Kariesrisikountersuchung
0 Zahnbeldge

O Entmineralisierungen

[ Kariése Lasionen

0 Schleimhautkontrolle

Lutschgewohnheiten

O keine 0 Daumen/Finger
Zahnpflege
O gut O ausreichend

Fluoridanamnese

O Loffel (Brei)

O ,Schnuller"

O nicht ausreichend

O von Geburt an kombinierte Rachitis-Karies-Prophylaxe

O fluoridhaltige Kinderzahnpasta

Praxisstempel und Unterschrift

Sonstige Bemerkungen / Beratung




UZ 2 mit 2 Jahren

52 51 61 62
@@®®

Oberkiefer
Milchgebiss
Unterkiefer g
% & 74

Datum:

Befund 83 &@ QQ 73
O Naturgesund O Kreuzbiss 82 g171 72

O Entmineralisierungen O Frontzahnstufe

[ Kariése Lasionen [0 Offener Biss

[ Zerstorte Zahne O Lutschgewohnheiten

I Saniert 0 Mundatmung

O Gingivitis O Schleimhautkontrolle

Kariesrisikountersuchung

0 Zahnbeldge

O Nahrungsaufnahme durch Saugerflasche
O Erhdhtes Kariesrisiko dmf-t > 0

Kariesprophylaxe mit Fluoriden

O Fluoridierte Kinderzahnpasta

O Fluoridiertes Speisesalz

O Fluoridhaltiges Mineralwasser

0 Zahnarztliche FluoridierungsmaBnahmen

Lutschgewohnheiten

O keine 0 Daumen/Finger [ ,Schnuller®
Zahnpflege

0 gut 0 ausreichend O nicht ausreichend

Praxisstempel und Unterschrift Sonstige Bemerkungen / Beratung




UZ 3 mit 3 Jahren

52 51 61 62
@@®®

Oberkiefer
Milchgebiss
% Unterkiefer g

Datum:

Befund 83 QQQQG 73
O Naturgesund O Kreuzbiss 82 g1 71 72

O Entmineralisierungen O Frontzahnstufe

O Kariése Lasionen O Offener Biss

[ Zerstorte Zahne O Lutschgewohnheiten

O Saniert O Mundatmung

O Gingivitis [0 Schleimhautkontrolle

Kariesrisikountersuchung

0 Zahnbeldge

O Ernahrungsgewohnheiten (z. B. Softdrinks)
O Erhdhtes Kariesrisiko dmf-t > 0

Kariesprophylaxe mit Fluoriden

O Fluoridierte Kinderzahnpasta

I Fluoridiertes Speisesalz

O Fluoridhaltiges Mineralwasser

0 Zahnarztliche FluoridierungsmaBnahmen

Lutschgewohnheiten

0 keine 0 Daumen/Finger [ ,Schnuller®
Zahnpflege

O gut L] ausreichend I nicht ausreichend

Praxisstempel und Unterschrift Sonstige Bemerkungen / Beratung




UZ4 mit 4 Jahren

Datum: o =1 61 .
atum: @@@@

% Oberkiefer %
Milchgebiss

Unterkiefer g

% s 74

83 &@@QQ 73

Befund 58§17 12
O Naturgesund O Kreuzbiss

O Entmineralisierungen O Frontzahnstufe

[ Kariése Lasionen O Offener Biss

[ Zerstorte Zahne O Lutschgewohnheiten
] Saniert 0 Mundatmung

I Gingivitis 0 Schleimhautkontrolle

Kariesrisikountersuchung

[0 Zahnbeldge

O Ernahrungsgewohnheiten (z. B. Softdrinks)
O Erhdhtes Kariesrisiko dmf-t > 2

Kariesprophylaxe mit Fluoriden

O Fluoridierte Kinderzahnpasta

I Fluoridiertes Speisesalz

O Fluoridhaltiges Mineralwasser

[0 Zahnarztliche FluoridierungsmaBnahmen

Zahnpflege
0 gut 0 ausreichend O nicht ausreichend

Praxisstempel und Unterschrift Sonstige Bemerkungen / Beratung




UZ 5 mit 5 Jahren

11 21
Datum: 12 22
53 2 S > 63
54;_5? L\‘S_;j 64
Wechselgebiss 55\2\'-} Oberkiefer } 165
16 (%) (3)26
Befund 46 C@ f\:?g/; 36
0 Naturgesund 6\
[0 Entmineralisierungen 85 /_{j Unterkiefer | \&/75
O Karidse Lasionen 84 \}k Qf* 74
O Zerstérte Zahne @
Ve
O Saniert & 82 87;} 72 )73
0 Parafunktionen Ul Progenie 42 4434 32
L] Versiegelungen O Offener Biss
0 Frontzahnstufe O Lutschgewohnheiten
[ Kreuzbiss O Mundatmung
1 Gingivitis 0 Schleimhautkontrolle
Kariesrisikountersuchung
0 Zahnbelage
O Erndahrungsgewohnheiten (z. B. Softdrinks)
O Erhdhtes Kariesrisiko dmf-t > 4
Kariesprophylaxe mit Fluoriden
[0 Fluoridierte Kinderzahnpasta
I Fluoridiertes Speisesalz
O Fluoridhaltiges Mineralwasser
0 Zahnarztliche FluoridierungsmaBnahmen
Zahnpflege
O gut O ausreichend O nicht ausreichend

Praxisstempel und Unterschrift Sonstige Bemerkungen / Beratung




UZ 6 mit 6 Jahren

11 21
Datum: 12 22
52 9181 g2
54 SE L:/ ¥ /b@'?364
_ @ 2
Wechselgebiss 55 £ | Oberkiefer }‘/ 65
16 (%) ()26
NN N oA
Befund 46 ”:;;) (3?;:/.35
0 Naturgesund - b ’/5:
O Entmineralisierungen 85 5{\ Unterklefer\g; 75
O Kariése Lasionen el &) 74
O Zerstérte Zéhne 83” S Cr73
O Saniert 82 - ’)72
. . 8171
O Parafunktionen Ll Progenie 42 4434 32
LI Versiegelungen O Offener Biss
O Frontzahnstufe O Lutschgewohnheiten
O Kreuzbiss O Mundatmung
O Gingivitis O Schleimhautkontrolle

Kariesrisikountersuchung

0 Zahnbeldge

O Ernahrungsgewohnheiten (z. B. Softdrinks)
O Erhdhtes Kariesrisiko dmf-t > 5

U Erhohtes Kariesrisiko DMF-T > 0

Kariesprophylaxe mit Fluoriden

O Fluoridierte Kinderzahnpasta

I Fluoridiertes Speisesalz

O Fluoridhaltiges Mineralwasser

O Zahnarztliche FluoridierungsmaBnahmen

Zahnpflege
0 gut O ausreichend O nicht ausreichend

Praxisstempel und Unterschrift Sonstige Bemerkungen / Beratung




Glossar

Hier erkldaren wir Ihnen die Fachbegriffe auf den vorderen Seiten
- wenn Sie mehr zu den Themen wissen mdchten, fragen Sie Ihre
Zahndrztin oder Ihren Zahnarzt.

Karies

Karies wird durch Bakterien ausgeldst, die zucker- oder starke-
haltige Speisen und Getranke in zahnzerstérende Sauren umwandeln.
Kinder kommen ohne diese Karies-Bakterien auf die Welt, sie werden
mit diesen Bakterien angesteckt.

Entmineralisierung

Entmineralisierung ist eine frihe Vorstufe von Karies. Durch die
Sauren werden winzige Mineralbestandteile aus der Zahn-
oberflache herausgelést, dadurch wird die Oberflache pords. Aus
anfanglichen Entmineralisierungen entstehen leicht karidse Lasionen,
wenn der Speichel die kleinen Saureschdaden nicht mehr
J~reparieren® kann, weil er durch Zahnbeldge behindert wird.

Kariose Lasionen

Karidse Lasionen sind eine riskante Vorstufe von Karies: Unter
Lasionen versteht man die ,Lécher", die sich nach Entmineralisierung
und weiterer Schadigungsprozesse auf der Zahnoberflache bilden.
Das fuhrt schlieBlich zur Zerstérung der Zahne.

Fluoride

Fluoride sorgen fir die ,Reparatur® kleinster Sdure-Schaden am
Zahnschmelz (Remineralisierung) und machen ihn widerstands-
fahiger gegen Sauren. Fluoride schitzen vor Zahnkaries und
harten den Zahnschmelz. Wichtig: Fluoride sind nicht zu verwechseln
mit Fluor, das flir den Menschen giftig ist.

Versiegelung

Die Zahnversiegelung, auch Fissurenversiegelung genannt, ist
eine gangige Methode in der Kariesprophylaxe. Vornehmlich
Backenzahne, deren Kauflachen sehr tiefe und daher schwerer zu
reinigende Fissuren (die Taler im Kauflachenrelief) besitzen, sind stark
anfallig flr Kariesbildung. Deshalb werden diese Stellen mit speziellen
Kunststoffen versiegelt.



Glossar

dmf-t--Wert

Der dmf-t-Wert zeigt die Anzahl der karidsen, geflllten und wegen
Kariesschaden entfernten Milchzahne. Ein naturgesundes Gebiss hatden
Wert 0 (Null). Die Kariesbelastung istan der Héhe des Wertes erkennbar.

Der DMF-T-Wert - in GroBbuchstaben - stellt die Summe der karies-
geschadigten bleibenden Zahne dar.

Gingivitis

Gingivitis ist eine akute oder chronische Entziindung des Zahnfleischs
(Gingiva), die mit bakteriellem Zahnbelag zusammenhangt. Man
erkennt die Gingivitis an gerdtetem und geschwollenem Zahnfleisch
und an Zahnfleischbluten bei Berihrung wie beim Apfelessen und
Zahneputzen. Gingivitis verursacht zumeist keine Schmerzen, der
Infektionsbereich sollte trotzdem rasch gereinigt und bei sorgfaltiger
Mundpflege auch von allein in kurzer Zeit wieder gesund werden.

Frontzahnstufe

Eine vergréBerte Frontzahnstufe, im Volksmund ,Uberbiss" genannt,
kommt bei unbehandelten Personen in unserer Bevélkerung sehr
oft vor und ist eine der haufigsten Grinde fir eine kieferortho-
padische Behandlung. Als Frontzahnstufe bezeichnet man dabei den
Abstand der Schneidekanten der oberen und unteren Frontzahne. Beim
normalen Zusammenbiss betragen die Normwerte flr beide
Abstande etwa 2 mm. Eine vergroBerte Frontzahnstufe kann von
Eltern oder GroBeltern vererbt sein oder als Folge von Schnuller bzw.
Daumenlutschen auftreten. Eine spatere Selbstkorrektur ist nicht zu
erwarten, im Gegenteil, im Laufe des Wachstums kann eine weitere
Verschlechterung eintreten. Ab 7 mm Frontzahnstufe werden die
Kosten flir die kieferorthopadische Korrektur zu 100 Prozent von den
Krankenkassen Ubernommen.

Progenie

Progenie bezeichnet eine Kieferfehlstellung: Anders als von der Natur
vorgesehen, stehen die Zahne im Unterkiefer — bei geschlossenem
Mund - vor den Oberkieferzahnen. Dies verhindert eine gesunde
natdrliche Kieferentwicklung.



Glossar

Kreuzbiss

Bei der normalen Verzahnung beiBen die zur Wange gelegenen
Hocker der Unterkieferseitenzahne mittig zwischen die Hécker der Ober-
kieferseitenzéhne. Ebenso treffen die Schneidekanten der Unter-
kieferfrontzahne auf die zum Gaumen hin gelegenen Flachen der
Oberkieferfrontzahne. BeiBen nun die zur Wange gelegenen Hdcker
der Unterkieferseitenzéahne seitlich an den zur Wange gelegenen
Hoéckern der Oberkieferseitenzahne vorbei, spricht man von einem
Kreuzbiss. Analog gibt es bei den Schneidezahnen den frontalen
Kopfbiss (Zahne beiBen Schneidekante auf Schneidekante) und den
frontalen Kreuzbiss, bei welchem die Unterkieferschneidezahne vor
den Oberkieferschneidezahnen stehen. Kreuzbisse sollten schon sehr
frih behandelt werden. Ursachen und Therapiebediirftigkeit sollten
von einem Kieferorthopaden abgeklart werden.

Offener Biss

Als offenen Biss bezeichnet man eine kieferorthopadische Fehl-
stellung, bei der bestimmte Bereiche des Gebisses beim Zubeillen
nicht aufeinander treffen, sodass sie keinen Schluss zulassen. Dies
kann sowohl die gegentlberliegenden Zahne des Front- als auch
des Seitenzahnbereichs betreffen. Die Zédhne an diesen Stellen sind
deutlich voneinander entfernt. Die Hauptursachen flr diese Fehl-
bildung sind Daumenlutschen oder der GbermaBige Gebrauch von
Schnullern. Als spatere Folge kénnen Kieferfehlstellungen und
Kiefergelenksbeschwerden auftreten. Der offene Biss sollte deshalb in
jedem Fall friihzeitig kieferorthopadisch behandelt werden.

Parafunktion

Parafunktion ist ein Sammelbegriff flr einen nicht natirlichen
Gebrauch des Kauapparates. Hierzu zahlen z. B. Zahnepressen
und Knirschen, Lippen- und WangenbeiBen, Daumenlutschen oder
Bleistift- und Fingernagelkauen.



Glossar

Mundatmung

Die Mundatmung ist eine haufige Ursache fir einen Kieferengstand,
einen offenen Biss oder andere kieferorthopadische Fehlbisse. Sie ist
bei vielen Kindern schon vor dem ersten Durchbruch der Milchzéhne
zu beobachten. Die unnatirliche Mundatmung kann durch die damit
verbundene falsche Zungenlage zu gravierenden Fehlstellungen der
Zahne und der Kiefer fihren. Darliber hinaus kommt es haufig zur
Kariesbildung, da zu wenig Speichel schiitzend die Zahne umgibt. Die
Infektanfalligkeit der Luftwege nimmt zu, sodass in der Folge Man-
del- und Mittelohrentziindungen auftreten kdénnen. Eine Umstellung
auf die natlrliche Nasenatmung sollte so frih wie mdéglich erfolgen.
Sprechen Sie einen Kieferorthopaden oder einen Hals-Nasen-Ohren-
Arzt darauf an.

Mund- & Zahnpflege:

Schon vom ersten Tag an missen die Milchzahne Ihres Kindes min-
destens 2 x taglich gereinigt werden. Benutzen Sie dazu in den ersten
Monaten z. B. ein Wattestabchen mit einem winzigen Tropfen Kinder-
zahnpasta, spater eine geeignete Kinderzahnbirste.

Als Faustregel gilt: Solange Ihr Kind sich nicht selbst eine Schleife
binden kann, kann es auch nicht ausreichend seine Zahne putzen.
Das bedeutet, dass flir eine lange Zeit die Eltern selber mit der Zahn-
blrste im Kindermund flir Sauberkeit sorgen missen. Das Kind darf
zur Belohnung nachputzen - so lernt es Routine und richtige Technik.



KAI-Zahnputztechnik

Mit Kinderzahnbirsten sollte von Anfang an spielerisch die fir Kinder
geeignete Zahnputztechnik geibt werden. Am besten geht das mit
der KAI-Methode:

(K = Kauflachen, A = AuBBenfldachen, I = Innenfldchen)

Kauflachen

AuBenflachen

Innenflachen

Und noch ein wichtiger Hinweis:

Gehen Sie mit gutem Beispiel voran. Als Eltern sind Sie Vorbilder fur Ihre
Kinder, Ihr tagliches Zahnputzritual und Ihre regelmdBigen Zahnarztbesuche
werden nachgeahmt - und so auch fir Ihr Kind ganz selbstverstandlich.
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