Berliner KinderZ

Die zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchungen
fur Ihr Kind

ZAHNARZTEKAMMER BERLIN A l VEREINIGUNG BERLIN

KASSENZAHNARZTLICHE

Bitte ziehen Sie die Schutzfolie von den Klebepads ab
und kleben Sie den Berliner KinderZahnPass auf die freie
Umschlaginnenseite des Kinderuntersuchungsheftes.






Liebe Eltern,

wir mdchten, dass Ihr Kind mundgesund aufwachst. Dazu kénnen Sie als Eltern viel
beitragen. Mit diesem Berliner KinderZahnPass machen wir es lhnen ganz leicht,
von Anfang an darauf zu achten, dass lhr Kind schéne und gesunde Zdhne bekommt
und behalt.

Denn die zukiinftige Zahngesundheit lhres Kindes wird durch Mundgesundheit
und Erndhrung stark beeinflusst. Manche Eltern glauben, dass Milchzéhne nicht so
wichtig seien. Doch gesunde Milchzdhne sind eine wesentliche Voraussetzung fiir
das Kieferwachstum, die Entwicklung des bleibenden Gebisses und die Sprach-
entwicklung des Kindes.

Um die Mundgesundheit Ihres Kindes weiter zu fordern, sollten Sie alle zahnarzt-
lichen VorsorgemaBnahmen in der Zahnarztpraxis in Anspruch nehmen. Hier wird
die Individualprophylaxe durchgefiihrt, lhr Kind also gezielt untersucht und bei
besonderen Risiken betreut. Diese Behandlung wird von den gesetzlichen Kranken-
kassen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr libernommen.

Lassen Sie sich alle Vorsorgeuntersuchungen in diesem Heft von Ihrer Zahnarzt-
praxis bestatigen.

Mehr ilber die Untersuchungen sowie Tipps und Infos rund um die zahngesunde
Erndhrung und die richtige Zahnpflege bekommen Sie in lhrer Zahnarztpraxis sowie
online im Bereich Patienten unter www.zaek-berlin.de und www.kzv-berlin.de.

Wenn Sie noch Fragen haben, sprechen Sie einfach lhre Zahnarztin oder lhren
Zahnarzt an. Die Berliner Zahnarzteschaft informiert Sie gern.

Gesund beginnt im Mund.

' KASSENZAHNARZTLICHE
A

ZAHNARZTEKAMMER BERLIN VEREINIGUNG BERLIN



FU 1a Lebensmonat

zu Verweis U5 gemaB Kinderuntersuchungsheft Milchgebiss

DATUM: 51 61

63

Durchbruch des 1. Milchzahnes 54 64

) @ Oberkiefer @
Datum: im Monat @ 65
Nahrungsaufnahme
|_|Stillen [ ]Saugerflasche || Loffel (Brei) 85 @ Unterkiefer @ 75
| |Ernahrungsberatung

@ D

Kariesrisikountersuchung 83 82@8%%@72 73
[ ]Zahnbeldge

|| Entmineralisierungen
[ ]karigse Lisionen

[ ]Schleimhautkontrolle

Lutschgewohnheiten
[ Jkeine | |Daumen/Finger [ |Schnuller

Zahnpflege
[ Jqut [ Jausreichend [ Inicht ausreichend

Fluoridanamnese
| |von Geburt an kombinierte Rachitis-Karies-Prophylaxe
| |fluoridhaltige Kinderzahnpasta

Kariesprophylaxe mit Fluoriden
|| FluoridmaBnahme zur Zahnschmelzhirtung (FLA)

Praktische Anleitung
|| der Betreuungspersonen zur Mundhygiene beim Kind (FU Pr)

PRAXISSTEMPEL | UNTERSCHRIFT BEMERKUNGEN | BERATUNG




FU 1b . Lebensmonat

zu Verweis U6 gemaB Kinderuntersuchungsheft Milchgebiss

DATUM: 51 61

53 63
Befund 54 64
|| naturgesund [ ] Kreuzbiss @ Oberkiefer @
|| Entmineralisierungen [ | Frontzahnstufe 55 @ 65
[ ]kariose Lasionen [ ]offener Biss @ @
[ ] zerstorte Zihne [ ] Lutschgewohnheiten 8% Unterkiefer 75
[ ]saniert [ ]Mundatmung @ D
[ Gingivitis [] Schleimhautkontrolle 83 82@8%%@72 3

Kariesrisikountersuchung

|| Zahnbeldge

|| Nahrungsaufnahme durch Saugerflasche
| ]erhohtes Kariesrisiko

Kariesprophylaxe mit Fluoriden

[ |fluoridierte Kinderzahnpasta

[ ]fluoridiertes Speisesalz

|| fluoridhaltiges Mineralwasser

|| FluoridierungsmaBnahme zur Zahnschmelzhartung (FLA)
[ ]bei hohem Kariesrisiko individueller Recall nach 3 Monaten

Lutschgewohnheiten
[ Jkeine | |Daumen/Finger [ |Schnuller

Zahnpflege
[ Jqut [ Jausreichend [ Inicht ausreichend

Praktische Anleitung
|| der Betreuungspersonen zur Mundhygiene beim Kind (FU Pr)

PRAXISSTEMPEL | UNTERSCHRIFT BEMERKUNGEN | BERATUNG




FU 1c . Lebensmonat

zu Verweis U7 gem3B Kinderuntersuchungsheft Milchgebiss

DATUM: 51 61

53 63
Befund 54 64
|| naturgesund [ ] Kreuzbiss @ Oberkiefer @
|| Entmineralisierungen [ | Frontzahnstufe 55 @ 65
[ ]kariose Lasionen [ ]offener Biss @ @
[ ] zerstorte Zihne [ ] Lutschgewohnheiten 8% Unterkiefer 75
[ ]saniert [ ]Mundatmung @ D
[ Gingivitis [] Schleimhautkontrolle 83 82@8%%@72 3

Kariesrisikountersuchung

|| Zahnbeldge

| |Erndhrungsgewohnheiten (z. B. Softdrinks)
| ]erhohtes Kariesrisiko

Kariesprophylaxe mit Fluoriden

[ |fluoridierte Kinderzahnpasta

[ ]fluoridiertes Speisesalz

|| fluoridhaltiges Mineralwasser

|| FluoridierungsmaBnahme zur Zahnschmelzhartung (FLA)
[ ]bei hohem Kariesrisiko individueller Recall nach 3 Monaten

Lutschgewohnheiten
[ Jkeine | |Daumen/Finger [ |Schnuller

Zahnpflege
[ Jqut [ Jausreichend [ Inicht ausreichend

Praktische Anleitung
|| der Betreuungspersonen zur Mundhygiene beim Kind (FU Pr)

PRAXISSTEMPEL | UNTERSCHRIFT BEMERKUNGEN | BERATUNG




FU?2 ten 48. Lebensmonat)

zu Verweis U7a | U8 gemiB Kinderuntersuchungsheft

DATUM:

Befund

|| naturgesund [ ] Kreuzbiss

|| Entmineralisierungen [ | Frontzahnstufe

[ ]karigse Lisionen [ ] offener Biss

[ ]zerstorte Zahne || Lutschgewohnheiten
[ ]saniert [ ]Mundatmung

|| Gingivitis || Schleimhautkontrolle

Kariesrisikountersuchung

[ ]Zahnbeldge

|| Erndhrungsgewohnheiten (z. B. Softdrinks)
[ ]erhdhtes Kariesrisiko

Kariesprophylaxe mit Fluoriden
[ |fluoridierte Kinderzahnpasta
|| fluoridiertes Speisesalz

[ |fluoridhaltiges Mineralwasser

Milchgebiss

53 63
54 @ @ 64
Oberkiefer

u

55 65
85@ nterkiefer @75
83@@@@@973
82 g1 71 72

[] FluoridierungsmaBnahme zur Zahnschmelzhértung (FLA)

[ ]bei hohem Kariesrisiko individueller Recall nach 3 Monaten

Zahnpflege

[ Jqut [ ausreichend [ ]nicht ausreichend

PRAXISSTEMPEL | UNTERSCHRIFT

BEMERKUNGEN | BERATUNG




FU?2 eten 60. Lebensmonat)

zu Verweis U9 gem3B Kinderuntersuchungsheft Wechselgebiss
DATUM: n 21
5 28 o

Befund 53 @®®® 63
|| naturgesund [ ] Kreuzbiss 54 @ Oberkiefer @ 64
|| Entmineralisierungen [ | Frontzahnstufe 55 @ @ 65
[ ]karigse Lisionen [ |Progenie
[ ]zerstorte Zahne [ ]offener Biss 16 @ @ 26
[ |saniert [ ] Uberweisung zum a6 @ 16
|| Parafunktionen Kieferorthopaden
[ |Versiegelungen | |Lutschgewohnheiten 85 @ Unterkiefer 75

[ |Mundatmung 84 5 S 74
[ |Gingivitis [ ]Schleimhautkontrolle 83 82@8%%@72 73

42 4131 32

Kariesrisikountersuchung

| ] Zahnbeldge

| |Erndhrungsgewohnheiten (z. B. Softdrinks)
[ ]erhdhtes Kariesrisiko

Kariesprophylaxe mit Fluoriden

[ |fluoridierte Kinderzahnpasta

[ ]fluoridiertes Speisesalz

|| fluoridhaltiges Mineralwasser

|| FluoridierungsmaBnahme zur Zahnschmelzhartung (FLA)
[ ]bei hohem Kariesrisiko individueller Recall nach 3 Monaten

Zahnpflege
[ Jqut [ ausreichend [ |nicht ausreichend

PRAXISSTEMPEL | UNTERSCHRIFT BEMERKUNGEN | BERATUNG




FU?2 eten 72. Lebensmonat)

zu Verweis U9 gem3B Kinderuntersuchungsheft Wechselgebiss
DATUM: 11 21
;i 51 61 22
Befund 53 9 © 63
i 54
[] natur'gesun'd. [ ] Kreuzbiss @ Oberkiefer
|| Entmineralisierungen [ | Frontzahnstufe 55 @
[ ]karigse Lisionen [ |Progenie
[ ]zerstorte Zahne [ ]offener Biss 16 @
[ |saniert [ ] Uberweisung zum a6 @
[ Parafunktionen Kieferorthopdden
| |Versiegelungen | JLutschgewohnheiten  gs @ Unterkiefer
| |Mundatmung o 24
[ Gingivitis [ Schleimhautkontrolle 832@@@@873
81 71
Kariesrisikountersuchung 42 4137 32
| ]Zahnbeldge

| |Erndhrungsgewohnheiten (z. B. Softdrinks)
[ ]erhdhtes Kariesrisiko

Kariesprophylaxe mit Fluoriden

[ |fluoridierte Kinderzahnpasta

|| fluoridiertes Speisesalz

[ ]fluoridhaltiges Mineralwasser

|| FluoridierungsmaBnahme zur Zahnschmelzhirtung (FLA)
[ ]bei hohem Kariesrisiko individueller Recall nach 3 Monaten

Zahnpflege
[ Jqut [ Jausreichend [ Inicht ausreichend

Individualprophylaxe
[ ] nach dem vollendeten 72. Lebensmonat

PRAXISSTEMPEL | UNTERSCHRIFT BEMERKUNGEN | BERATUNG




Die Individualprophylaxe b

Auch wenn dieser KinderZahnPass mit dem 6. Lebensjahr endet, so geht die Pro-
phylaxe weiter. SchlieBlich missen die Zéhne ja noch viele Jahrzehnte halten.

Fir 6- bis 17-jahrige Kinder und Jugendliche (also bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr) gibt es ein besonderes Programm in den Zahnarztpraxen, um einen
gesunden Start fiir die bleibenden Zdhne zu sichern.

Bei den halbjdhrlichen Kontrolluntersuchungen wird die Individualprophylaxe

angeboten. Hierzu gehdren:

- die Bewertung der Mundhygiene,

- eine Aufkldrung iiber die Ursachen von Zahnerkrankungen und deren
Vermeidung,

- die Fluoridierung der Zdhne und

- die Fissurenversiegelung.

Die Individualprophylaxe ist eine Leistung der gesetzlichen Krankenkassen und
nicht zu verwechseln mit der professionellen Zahnreinigung (PZR), die nicht von
den Krankenkassen tibernommen wird und somit privat zu zahlen ist.



Fachbegriffe

Entmineralisierung

ist eine frilhe Vorstufe von Karies. Durch die Sduren werden winzige Mineral-
bestandteile aus der Zahnoberfliche herausgelost, dadurch wird die Oberflache
pords. Aus anfanglichen Entmineralisierungen entstehen leicht kariose Lasionen,
wenn der Speichel die kleinen Saureschaden nicht mehr ,reparieren” kann, weil er
durch Zahnbeldge behindert wird.

Fluoride

sorgen fir die ,Reparatur” kleinster Sdure-Schiden am Zahnschmelz (Reminerali-
sierung) und machen ihn widerstandsfahiger gegen Sauren. Fluoride schiitzen vor
Zahnkaries und harten den Zahnschmelz. Wichtig: Fluoride sind nicht zu ver-
wechseln mit Fluor, das fiir den Menschen giftig ist.

Frontzahnstufe

Eine vergroBerte Frontzahnstufe, umgangssprachlich ,Uberbiss” genannt, kommt
bei unbehandelten Personen in unserer Bevolkerung sehr oft vor und ist eine der
haufigsten Griinde fiir eine kieferorthopadische Behandlung. Als Frontzahnstufe
bezeichnet man dabei den Abstand der Schneidekanten der oberen und unteren
Frontzdhne. Beim normalen Zusammenbiss betragen die Normwerte fiir beide
Abstande etwa 2 mm. Eine vergroBerte Frontzahnstufe kann von Eltern oder GroB-
eltern 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 Frontzahn-
stufe werden die Kosten fiir die kieferorthopadische Korrektur zu 100 Prozent von
den Krankenkassen libernommen.

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 Beriihrung wie beim
Apfelessen und Zdhneputzen. Gingivitis verursacht zumeist keine Schmerzen. Der
Infektionsbereich sollte trotzdem rasch gereinigt und bei sorgfaltiger Mundpflege
auch von allein in kurzer Zeit wieder gesund werden.

Karies

wird durch Bakterien ausgeldst, die zucker- oder starkehaltige Speisen und Ge-
tranke in zahnzerstérende Sduren umwandeln. Kinder kommen ohne diese Karies-
Bakterien auf die Welt, sie werden mit diesen Bakterien angesteckt.



Kariose Lasionen

sind eine riskante Vorstufe von Karies: Unter Lisionen versteht man die ,Lécher”,
die sich nach Entmineralisierung und weiteren Schidigungsprozessen auf der
Zahnoberflache bilden. Das fiihrt schlieBlich zur Zerstérung der Zéhne.

Kreuzbiss

Bei der normalen Verzahnung beiBen die zur Wange gelegenen Hocker der Unter-
kieferseitenzdhne mittig zwischen die Hocker der Oberkieferseitenzahne. Ebenso
treffen die Schneidekanten der Unterkieferfrontzdhne auf die zum Gaumen hin
gelegenen Flachen der Oberkieferfrontzdhne. BeiBen nun die zur Wange gelegenen
Hocker der Unterkieferseitenzdhne seitlich an den zur Wange gelegenen Hockern
der Oberkieferseitenzdhne vorbei, spricht man von einem Kreuzbiss. Entsprechend
gibt es bei den Schneidezihnen den frontalen Kopfbiss (Zihne beiBen Schneide-
kante auf Schneidekante) und den frontalen Kreuzbiss, bei welchem die Unter-
kieferschneidezdhne vor den Oberkieferschneidezdhnen stehen. Kreuzbisse sollten
schon sehr friih behandelt werden. Ursachen und Therapiebediirftigkeit sollten von
einem Kieferorthopaden abgeklart werden.

Molaren-Inzisiven-Hypomineralisierung

Die sogenannten Kreidezdhne sind eine entwicklungsbedingte Erkrankung der
Zahnhartsubstanz. Der Gehalt an Kalzium und Phosphat im Zahnschmelz ist bei
einigen der ersten bleibenden Zdhne zu niedrig, sodass die Zahne fleckig, weich
und pords werden und sprichwortlich wie Kreide brockeln.

Mundatmung

ist eine hdufige Ursache fiir einen Kieferengstand, einen offenen Biss oder andere
kieferorthopddische Fehlbisse. Sie ist bei vielen Kindern schon vor dem ersten
Durchbruch der Milchzdhne zu beobachten. Die unnatiirliche Mundatmung kann
durch die damit verbundene falsche Zungenlage zu gravierenden Fehlstellungen der
Zahne und der Kiefer fiihren. Darliber hinaus kommt es hdufig zur Kariesbildung, da
zu wenig Speichel schiitzend die Zdhne umgibt. Die Infektanfalligkeit der Luftwege
nimmt zu, sodass in der Folge Mandel- und Mittelohrentziindungen auftreten kon-
nen. Eine Umstellung auf die natiirliche Nasenatmung sollte so friih wie moglich
erfolgen. Sprechen Sie einen Kieferorthopaden oder einen Hals-Nasen-Ohren-Arzt
darauf an.



Mund- und Zahnpflege

Ab dem 1. Milchzahn sollen Eltern morgens und abends den Zahn/die Zéhne des
Kindes mit fluoridhaltiger Kinderzahnpasta putzen. In den ersten zwei Lebensjahren
geben Sie zweimal taglich eine reiskorngroBe Menge Kinderzahnpasta mit 1.000 ppm
Fluorid auf die Zahnbiirste. Ab dem Alter von 2 Jahren verwenden Sie zweimal taglich
eine erbsengroBe Menge fluoridhaltiger Kinderzahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid.
Benutzen Sie dazu eine geeignete Kinderzahnbiirste. Als Faustregel gilt: Solange Ihr
Kind nicht fllissig die Schreibschrift beherrscht, kann es auch nicht ausreichend seine
Zahne putzen. Das bedeutet, dass fiir eine lange Zeit die Eltern selber mit der
Zahnbiirste im Kindermund fiir Sauberkeit sorgen missen. Das Kind darf zur
Belohnung nachputzen - so lernt es Routine und die richtige Technik.

Offener Biss

Als offenen Biss bezeichnet man eine kieferorthopadische Fehlstellung, bei der
bestimmte Bereiche des Gebisses beim ZubeiBen nicht aufeinander treffen, sodass
sie keinen Schluss zulassen. Dies kann sowohl die gegeniiberliegenden Zahne des
Front- als auch des Seitenzahnbereichs betreffen. Die Zdhne an diesen Stellen sind
deutlich voneinander entfernt. Die Hauptursachen fiir diese Fehlbildung sind
Daumenlutschen oder der GibermédBige Gebrauch von Schnullern. Als spatere Folge
konnen Kieferfehlstellungen und Kiefergelenksbeschwerden auftreten. Der offene
Biss sollte deshalb in jedem Fall friihzeitig kieferorthopadisch behandelt werden.

Parafunktion

ist ein Sammelbegriff fiir einen nicht natiirlichen Gebrauch des Kauapparates.
Hierzu zdhlen z. B. Zdhnepressen und Knirschen, Lippen- und WangenbeiB3en,
Daumenlutschen oder Stift- und Fingerndgelkauen.

Progenie

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

Zahnversiegelung

auch Fissurenversiegelung genannt, ist eine gdngige Methode in der Kariesprophy-
laxe. Vornehmlich Backenzadhne, deren Kauflachen sehr tiefe und daher schwerer zu
reinigende Fissuren (die Téler im Kaufldchenrelief) besitzen, sind stark anfillig fiir
Kariesbildung. Deshalb werden diese Stellen mit speziellen Kunststoffen versiegelt.

Wenn Sie mehr zur Zahn- und Mundgesundheit wissen méchten, fragen Sie Ihre
Zahndrztin oder Ihren Zahnarzt.



Die KAl-Zahnputztechnik

Mit Kinderzahnbiirsten sollte von Anfang an spielerisch die fiir Kinder geeignete
Zahnputztechnik gelibt werden. Am besten geht das mit der KAl-Methode:

Schritt 1

K wie Kauflachen putzen

Die oberen und unteren Kaufldchen durch sanftes Hin-
und Herbiirsten putzen. Mit wenig Druck reinigen, um
Zihne und Zahnschmelz nicht zu verletzen.

Schritt 2

A wie AuBenflachen putzen

Schneidezdhne aufeinander stellen. An der AuBenseite
der Backenzdhne in kleinen Kreisen biirsten.

Schritt 3

I wie Innenflachen putzen

Die Innenseite jedes Zahnes von Rot nach WeiB3, vom
Zahnfleisch zum Zahn, biirsten.

Zu guter Letzt

Die Zahnpasta gut ausspucken. Nicht ausspiilen, damit die Wirkung des Fluorids
nicht verloren geht. Die Zahnbiirste sauber abspiilen und mit dem Kopf nach oben
zum Trocknen in den Zahnputzbecher stellen.

Ein Comic zur Zahnpflege und weitere Tipps zur Mundgesundheit finden Sie online
im Bereich Patienten unter www.zaek-berlin.de und www.kzv-berlin.de

Als Eltern sind Sie Vorbilder fiir [hr Kind

Gehen Sie mit gutem Beispiel voran. Ihr tdgliches Zahnputzritual und lhre regel-
maBigen Zahnarztbesuche werden nachgeahmt - und so auch fiir |hr Kind ganz
selbstverstandlich.
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Berliner KinderZ

NAME DES KINDES:

} GEBURTSTAG:

Die zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchungen fiir [hr Kind

Teilnahmelibersicht

FU1a 6. bis zum vollendeten 9. Lebensmonat

FU1b | 10. bis zum vollendeten 20. Lebensmonat

FU1c | 21. bis zum vollendeten 33. Lebensmonat

FU2

FU2 34. bis zum vollendeten 72. Lebensmonat
(Abstand mindestens 12 Monate)

FU2

Besucht Ihr Kind eine Kindertageseinrichtung, wird es dort zusétzlich auch zahn-
arztlich untersucht, wenn Sie Ihr schriftliches Einverstandnis dafiir in der Kita ge-
geben haben. In der Kita lernen die Kinder in der Gruppenprophylaxe gemeinsam,
wie man Zahnschaden vorbeugt und die Zdhne richtig pflegt.



