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EIN WORT ZUVOR

Ein Wort zuvor

Die Zeit vom 6. bis 12. Lebensjahr eines
Kindes ist gekennzeichnet durch den
Zahnwechsel vom Milch- zum bleibenden
Gebiss. Gleichzeitig fithrt sein gesamtes
Wachstum zu sichtbaren Veridnderungen der

Korpergrofle, des Gesichtes und des Gebisses.

Diese normale Entwicklung kann im Mundbereich durch duf3ere
Einfliisse wie Lutschgewohnheiten oder durch Fehlfunktionen
mit nachhaltigen Auswirkungen auf das bleibende Gebiss gestort
werden.

Hier setzt der Ratgeber ,,Kinderzihne® an. Er informiert sowohl
tiber den normalen Ablauf des Zahnwechsels als auch iiber mog-
liche Fehlentwicklungen der Zihne und Kiefer, die sich wihrend
dieser rund sechs Jahre andauernden Phase ergeben konnen.

Warum ist der Erhalt bestimmter Milchzihne als Platzhalter so
bedeutungsvoll? Wie konnen Karies und Zahnfehlstellungen ver-
mieden werden? Antworten auf diese und viele andere wichtige
Fragen rund um die gesunde Zahn- und Kieferentwicklung eines
Kindes stehen im Mittelpunkt dieses Ratgebers.

Dabei spielt die systematische Zahnpflege eine ebenso grofle
Rolle wie eine (zahn)gesunde Erndhrung und die Vermeidung von
siiffen Zwischenmalzeiten. Weil ein grundsitzliches Verbot von
zuckerhaltigen Produkten nicht nur unrealistisch, sondern auch
unnotig ist, sind zuckerfreie, zahnfreundliche Siifwaren eine kluge
Alternative: Sie sind am ,,Zahnminnchen mit Schirm® erkennbar,
verursachen weder Karies noch andere Sdureschiden an den
Zdhnen und gehoren deshalb zu den zahlreichen, leicht umsetz-
baren Tipps in diesem Buch.



EIN WORT ZUVOR

In der sogenannten Wechselgebiss-Phase zwischen dem 6. und 12.
Lebensjahr sollten die Folgen von schidlichen Gewohnheiten oder
Fehlfunktionen im Mundbereich, die ,,schiefe Zihne“ im bleiben-
den Gebiss verursachen, mit einfachen herausnehmbaren kieferor-
thopddischen Gerdten behandelt werden. Damit lassen sich
Sprechfehler, eine schidliche Mundatmung und die Entwicklung
ausgepragter Kieferanomalien frithzeitig vermeiden.

Fast die Halfte aller Kinder und Jugendlichen weisen behand-
lungsbediirftige Zahnfehlstellungen und Kieferanomalien auf. Sie
werden fiir die hier beschriebene Altersgruppe gezeigt und deren
Behandlungsmoglichkeiten beschrieben.

Der Ratgeber ,Kinderzihne vom 6. bis 12. Lebensjahr® ist in
erster Linie fiir Eltern gedacht. Er eignet sich aber auch — besonders
durch die Abbildungen zur Gebissentwicklung und zu maéglichen
Behandlungsmethoden — zur Unterstiitzung der Eltern-Beratung in
Praxen von Kinderirzten, Zahnirzten und Kieferorthopéden.

Dartiber hinaus erhalten Zahnirztliche Fachangestellte und
Logopiden einen leicht verstindlich geschriebenen Uberblick iiber
die wichtige Gebissentwicklung eines Kindes in der Phase des
Wechselgebisses.

Thr ;. .
Prof. Dr. Roff Hinz
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Die ersten Zahne vor ihrem Durchbruch

Zihne entwickeln sich lange vor der Geburt. Sie sind das hiirteste
Material des menschlichen Kérpers. Fiir die Bildung des dufleren
Zahnschmelzes und des Dentins (Zahnbein) brauchen Zihne im
Vergleich zu anderen Geweben eine besonders lange Zeit.

Wihrend die Entwicklung der Milchzihne bereits in der sechsten
Schwangerschaftswoche beginnt, bildet sich der Zahnschmelz
erst innerhalb eines Jahres vor dem Zahndurchbruch.

Zum Zeitpunkt der Geburt sind bereits alle Milchzahnkronen
unter dem Zahnfleisch als eng liegende Keime angelegt. Doch bis
zum dritten Lebensjahr wachsen die Kiefer noch etwas in der
Breite, so dass Platz entsteht, in den die Zihne sich von selbst ein-
ordnen konnen.

Noch vor dem Durchbruch der ersten Milchzihne sind auch
die bleibenden Zihne als kleine punktformige Gebilde — verkalk-
te Schneidekanten und Eckzahnspitzen — bereits ebenso zu erken-
nen wie die Hockerspitzen der bleibenden Backenzihne am Ende
der noch nicht durchgebrochenen Milchzahnreihen. Die voll-
stindige Entwicklung der Zahnkronen und des Zahnschmelzes
der bleibenden Zihne dauert noch etwa sechs Jahre, bis sie als
»Zusatzzihne“ hinter den Milchzihnen im Alter von ca. sechs
Jahren durchbrechen.

", Anlage der o8
¢ Zahnkeime zum .,
Zeitpunkt der Geburt
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Aufgaben der Milchzdhne fiir das
bleibende Gebiss

Der Wert der Milchzdhne wird hiufig unterschdtzt und es ist ein
Irrtum zu sagen ,,... die fallen ja sowieso bald raus®. Im Gegenteil:
Neben ihren Aufgaben zur Nahrungsaufnahme und -zerkleine-
rung sowie fiir eine fehlerfreie Aussprache und die Mimik sind
die Milchzdhne Platzhalter fir die nachfolgenden bleibenden
»Ersatzzihne®, die teilweise erst im 10. bis 12. Lebensjahr durch-
brechen.

Milchzihne miissen daher genauso gut gepflegt werden wie die
Zihne des bleibenden Gebisses.

Eine Panorama-Ubersichts-

aufnahme zeigt das Milch-

gebiss eines sechsjihrigen

Jungen unmittelbar vor Be-

ginn des Zahnwechsels mit

» zwei vorhandenen Milch-
zdhnen mit teilweise resor-

bierten Wurzeln

» zwei im Kiefer liegenden Panorama-Ubersichtsaufnahme eines

Zahnkeimen der bleiben- ¢74hrigen Jungen
den Zihne, deren Zahnwurzeln noch nicht voll ausgebildet
sind

» vier Zusatzzihnen, die hinter der Milchzahnreihe, d. h. ohne
vorherige Platzhalter, als erste der bleibenden Zihne etwa im
6. Lebensjahr durchbrechen und als ,,6-Jahr-Molare® bezeich-
net werden

» weiteren Keimen ftr Backenzihne, die etwa im 12. Lebensjahr

durchbrechen und daher ,,12-Jahr-Molare® genannt werden.

11
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Gebissentwicklung im Rontgenbild

Nur gesunde, d. h. kariesfreie Milchzihne konnen ihre Aufgabe als
Platzhalter fiir die bleibenden Zihne erfiillen. Deshalb ist Zahn-
pflege von Anfang an, sind Fluoride und Zahnversiegelungen zum
Schutz vor Karies so wichtig. Panoramaiibersichtsaufnahmen
geben einen Gesamtiiberblick iiber den Zustand der Zihne und
des Zahnhalteapparates (Kieferknochen und Alveolarfortsatz =
Zahnfach). Die Lage und Durchbruchsrichtung von noch nicht
durchgebrochenen Zahnkeimen sowie die Anlage oder Nichtan-
lage von Zihnen werden ebenso dargestellt wie das Kiefergelenk.
Die Rointgenaufnahme erfasst auch eventuell vorhandene
Verinderungen, ermoglicht Zufallsbefunde und Hinweise auf
Zahnerkrankungen wie beispielsweise Karies.

Diese Rontgendiagnostik ist im Wechselgebiss bei vorzeitigem
Milchzahnverlust besonders wichtig, um bei Krankenkassen bzw.
Krankenversicherungen die Anwendung eines Liickenhalters zur
Vermeidung von Zahnfehlstellungen zu begriinden. Bei Ver-
sicherten der Gesetzlichen Krankenkassen werden Panorama-
rontgenaufnahmen fir die Planung kieferorthopadischer Maf3-
nahmen im Wechselgebiss im Rahmen der ,Richtlinien zur
kieferorthopadischen Behandlung® verlangt.

Neben der umfassenden Diagnostik haben diese Ubersichts-
rontgenaufnahmen einen weiteren Vorteil: Die Belastung durch
Rontgenstrahlung ist im Vergleich zu einzelnen Zahnfilmen weit-
aus geringer.

Dennoch gilt auch fiir diese Rontgentechnik der Grundsatz im
Sinne der Rontgenverordnung: ,nur so viel rontgen wie nétig,
aber so wenig wie moglich®
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Fehlende bleibende Zdhne (Unterzahl)

Die Unter- oder Uberzahl bleibender Zihne ist erblich bedingt
und kann in einer oder beiden Kieferhilften sowohl einzeln als
auch mehrfach auftreten. Bei fehlenden Zihnen entstehen
Zahnliicken, bei iiberzihligen Zihnen Zahnstellungsanomalien.

Fehlende Zahne sind haufiger als tiberzahlige. Die Unterzahl tritt
besonders oft auf bei den

» zweiten Primolaren

» Weisheitszihnen

» oberen seitlichen Schneidezihnen und

» mittleren unteren Schneidezihnen.

Panorama-Rontgenaufnahme mit nicht angelegten Zihnen

Bei Kindern mit Down-Syndrom und bei Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten fehlen nicht nur haufig mehrere Zihne, es konnen zusitz-
lich sogenannte Mikrodontien an Front- und Eckzahnen auftreten,
die dann eine verkleinerte, tiitenformige Zahnkrone haben.

13
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Zusitzliche bleibende Zihne (Uberzahl)

Uberziihlige Zahnkeime treten vor allem im bleibenden Gebiss
auf, sind aber auch im Milchgebiss festzustellen. Sie konnen nor-
male Zahnformen haben oder werden als kleine Zapfenzihne hin-
ter den oberen Schneidezihnen in Richtung Gaumen sichtbar.

Uberzihlige Zahnkeime werden meist
zufillig durch Rontgenaufnahmen ent-
deckt und als Ursache fiir einen verzo-
gerten Zahnwechsel vermutet.
Uberzihlige Zdhne sind meist bei

Jungen bzw. bei mannlichen Erwach-
senen anzutreffen und liegen haupt-
sichlich im Oberkiefer hinter den mitt-

Durchbruchsbehinderung durch
zwei kleine Zapfenziihne im
Oberkiefer leren Schneidezihnen.

Einzelne Zapfenzihne werden aber
auch im Oberkiefer zwischen den bei-
den mittleren Schneidezahnen festge-
stellt. Sie verursachen eine grof3e Liicke
zwischen den Frontzihnen.

In aller Regel miissen iiberzihlige
Zihne entfernt werden, auch wenn sie

Zapfenzahn zwischen den oberen
gaumenwdrts liegen und vermutlich mittleren Schneideziihnen

den Durchbruch der anliegenden

Zihne nicht storen. Werden sie nicht entfernt, konnen sie an
den angrenzenden Zihnen Wurzelresorptionen hervorrufen oder
noch nicht durchgebrochene Zihne in eine falsche Richtung
lenken.

14
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Zahngrof3en und Zahnformen

Die unterschiedlichen Zahngrofien und Zahnformen sind meist
erblich vorgegeben. Dariiber hinaus kann eine Mikrodontie ein-
zelner Zihne auftreten. Als Zapfenzihne ausgebildet, treten sie
besonders bei den seitlichen Schneideziihnen des Oberkiefers auf.

In vielen Fillen besteht ein Zusammenhang mit anderen, bereits
vor der Geburt angelegten Defekten, wie beim Morbus Down-
Syndrom oder bei der ektodermalen Dysplasie (mehrere vererbte
Stérungen).

In der Regel haben diese Zihne eine relativ gut entwickelte
Waurzel. Sie kénnen zum Groflenausgleich bei Kindern provi-
sorisch mit Kunststoff aufgebaut und verbreitert werden. Eine
definitive Versorgung kann spater mit Mantelkronen erfolgen.

Auch gegenteilig atypisch vergro-
ferte Zahne kommen einzeln oder
paarweise vor. Daneben gibt es
noch Zwillingsbildungen und
Zahnkeimpaarungen, die doppelt
so breit sein konnen wie der ent-
sprechende Einzelzahn.

Diese Zahnform-Anomalien ent-

stehen wihrend der Zahnentwick-
lung, werden vererbt bzw. sind  Groge Zihne
familidr bedingt.

Der Kieferorthopide muss im Einzelfall entscheiden, ob die
atypischen Zihne im Zahnbogen verbleiben konnen. Dabei sind
oft dsthetische Gesichtspunkte ausschlaggebend.

15
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Glossar

Hier werden hdufig im Text vorkommende Fachausdriicke und

Fremdworter erkliirt.

A Aktivator

B BASS-Technik

Biofilm

Bionator

Brackets

Brackets,
selbstligierend

BRUXIplus

Herausnehmbares kieferorthopadisches
Gerdt, um Bisslageabweichungen und
tiefe Bisse zu beheben

Zahnputztechnik, die vom Zahnfleisch-
rand aus durch vibrierende Bewegun-
gen zu den Zahnkronen hin Zihne von
Plaque befreit

Schleimschicht, in der Mikroorganis-
men wie kariesbildende Bakterien ange-
siedelt sind

Modifizierter Aktivator mit Gaumen-
biigel

Befestigungselemente bei festsitzenden
KFO-Behandlungen, die auf die Ober-
fliche der Zihne geklebt werden

Festsitzende Behandlungstechnik ohne
zusdtzliche Gummis oder Metallligatu-
ren

Silikon-Schiene zum Schutz des Zahn-
schmelzes beim Zihneknirschen (Bru-
xieren) und bei Kindern zum Abgewoh-
nen des Knirschens



Erosionen

Ektodermale
Dysplasie

Fehlfunktion
der Zunge
Fluorid

Frontzahniiberbiss

Funktionsregler

Funktionsstorungen

Gaumennaht-
erweiterung

HOLDI

Isomalt

KAI-Zahnputz-
methode
Kalzium

GLOSSAR

Oberflichliche Zahnschmelzverluste
durch Saureeinwirkungen

Erbliche Defekte mit Nichtanlagen von
Zdhnen

Falsche Lage beim Schlucken und Spre-
chen

Fluorsalz (Fluoride), Bestandteil der
Zahnhartsubstanz, schiitzt vor Karies
Uberbiss der oberen iiber die unteren
Schneidezihne

Herausnehmbares kieferorthopadisches
Gerit, das im Mundvorhof (zwischen
Lippen/Wangen und Zihnen) liegt
Fehlfunktionen der Zunge, Lippen oder
Kaumuskulatur

Verbreiterung des Oberkiefer-Zahnbo-
gens durch Auseinanderdriicken beider
Oberkieferhdlften mit einer festsitzen-
den Apparatur

Zahnputz-Hilfe zur sicheren Fithrung
bes. bei elektrischen Zahnbiirsten

Zuckeraustauschstoff mit 50 % SiifSkraft

Systematisches Zdhneputzen: Kau-, Au-
Ben- und Innenflichen der Zihne
Fester (kalkartiger) Bestandteil der
Zahnhartsubstanz

137
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Kariesentstehung

Karies kariogen

Kieferanomalie
Klebebriicke

Komposite

Konfektionierte
Kinderkronen
Kreuzbiss

Laktobazillen
Laktose

Lautbildung,
interdental
Lippenschluss-
training
Logopide

Vier Voraussetzungen erforderlich: Zah-
ne, Bakterien, Kohlenhydrate, Zeit

Lebens- und Genussmittel, die karies-
fordernd sind

Fehlstellung des Kiefers und der Zahne
Festsitzender Zahnersatz fiir einzelne
Zdhne, auch bei Jugendlichen indiziert,
da nur sehr geringes Schleifen an den
Pfeilerzihnen erforderlich

Plastische Kunststoffe fiir Zahnfiillun-
gen, die durch Lichtbehandlung im
Mund gehirtet werden

Industriell vorgefertigte Milchzahnkro-
nen

Falsche Verzahnung, wenn Zihne des
Oberkiefers nicht iiber die Zihne des
Unterkiefers greifen

Erzeugen Milchsiuren, die Karies verur-
sachen

Milchzucker, Hauptkohlenhydrat der
Milch

Sprechfehler (Lispeln) bei falscher Zun-
genlage

Ubungen der Lippenmuskulatur zum
Mundschluss

Sprachheilpadagoge



Liickenhalter

Mikrodontie

Milchmolaren
Milchzahnkaries

Milchzahntrauma

Mineralisierung

Mikroorganismen

Morbus Down

Mundschutz

Nichtorganische
Ursachen

O Offener Biss

GLOSSAR

Herausnehmbare oder festsitzende Ap-
paratur, um das Vorwandern von blei-
benden Backenzihnen bei vorzeitigem
Milchzahnverlust zu verhindern

Ausbildung abnorm kleiner Zihne, ent-
weder genetische Veranlagung oder
durch Milchzahnverlust

Backenzihne im Milchgebiss
Erkrankung/Zerstorung der Milchzah-
ne vor allem durch zuckerhaltige Le-
bensmittel/Getranke
Milchzahnverlust oder Beschiddigung
durch Unfille

Entkalkung des Zahnschmelzes durch
siurebildende Bakterien; sichtbar als
kreidiger weifder Fleck

Mikroskopisch kleine Lebewesen, z. B.
Bakterien

Chromosomenverinderung mit kor-
perlichen Verdnderungen und individu-
ell unterschiedlicher geistiger Behinde-
rung

Bei Kontaktsportarten

Z. B. bei Schlafstorungen (Nachtschreck,
Schlafwandel, Albtriume)

Auseinanderklaffen der Schneidezihne,
meist mit Sprechfehlern verbunden

139
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Offene
Mundhaltung

ph-Wert
Plaque

ppm

Primolar
Protrusion

Remineralisierung

Retainer

Saccharin
Saugreflex

Schlafapnoe
Sechsjahr-Molar

Sorbit
Speicheldiagnostik

Sprechfehler

Nicht geschlossene Lippen durch man-
gelnde Lippenspannung

Sdurewert des Speichels und des Zahn-
belags

Vorwiegend aus Bakterien bestehender
Zahnbelag

Abkiirzung fiir parts per million (engl. =
1 millionster Teil)

Kl. Backenzahn im bleibenden Gebiss
Vorstehende Schneidezihne

Selbstregelnde Beseitigung von Zahn-
schmelzschiden durch Fluoride aus
dem Speichel

Herausnehmbares oder festsitzendes
Gerit, um bewegte Zahne in neuer Stel-
lung dauerhaft zu halten

Synthetischer Siif3stoff mit 550-facher
StufSkraft

Angeborener Reflex der Sdauglinge
Zeitweiliger Atemstillstand im Schlaf
Erster bleibender Backenzahn, der hin-
ter der Milchzahnreihe im 6. Lebensjahr
durchbricht

Zuckeraustauschstoff

Messung des Bakterienanteils und der
Sdure im Speichel

Aussprachefehler in Verbindung mit
Zahnfehlstellungen
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Streptococcus Bakterien in der Mundhohle, die Karies

mutans erzeugen

Stiitzzoneneinbruch Kariesfolgen im Milchgebiss, die zur
Vorwanderung der bleibenden Molaren

fithren
T Tenside Inhaltsstoff von Zahnpasten, steigert
Schaumbildung, verstirkt Reinigungs-
wirkung
U Unfalltrauma Zahnschiden oder Verlust von Zihnen
durch Unfille
Unterkiefer- Zu kurzer Unterkiefer, der zur Front-
Riicklage zahnstufe fthrt

V' Vorschubdoppel-  Einzelplatten mit Vorschubstegen zur
platte Beseitigung von Riicklagen des Unter-
kiefers

W Wachstumskurve  Zeigt zeitlich unterschiedliches Langen-
wachstum zwischen Jungen und Maid-
chen

Wechselgebiss Zwischen dem 6. und 12. Lebensjahr
brechen die bleibenden Zihne durch
und die Milchzdhne gehen nach und
nach verloren

Weisheitszihne Die dritten groflen Backenzdhne, die
meistens erst nach dem 18. Lebensjahr
durchbrechen oder teilweise nicht ange-
legt sind
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White Spots

Xylit

Zahnkrone
Zahnschmelz

Zahnversiegelung

Zahnwechsel

Zahnwurzel

Zapfenzihne

Zucker, versteckt

Zungengitter

Weiflliche Entkalkungen des Zahn-
schmelzes

Zahnfreundlicher Zuckeraustauschstoff,
der vorzugsweise aus Birkenholz ge-
wonnen wird

Sichtbarer Teil eines Zahnes
Emailleartiger Uberzug der Zahnkrone,
hirteste Substanz des menschlichen
Organismus

Um das Eindringen von Bakterien und
damit Karies zu verhindern, werden
Spalten in den Seitenzahn-Kauflichen
mit Kunststoff ausgefiillt

Durchbruch der bleibenden Zihne,
wihrend die Milchzihne verlorengehen
Nicht sichtbarer Teil eines Zahns, der im
Kiefer steckt

Zapfenartig entwickelte Zahnkronen mit
meist gut ausgebildeter Zahnwurzel, oft-
mals auch zusitzlich zwischen Schnei-
dezdhnen angelegt

Zuckeranteile in Nahrungs- und Genuss-
mitteln

Teil einer herausnehmbaren Apparatur,
die die Zunge daran hindern soll, sich
zwischen die Zahnreihen zu legen
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ZAK-WL. Das Prophylaxekonzept fiir die Zahnarztpraxis.
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Rolf Hinz

Kinderzdahne
Vom 6. bis 12. Lebensjahr

Zwischen dem 6. und 12. Lebensjahr verdndern sich Gebiss und Kiefer
eines Kindes durch Zahnwechsel und Kieferwachstum nachhaltig. Der
Zahnwechsel vom Milchgebiss zum bleibenden Gebiss erstreckt sich tiber
einen Zeitraum von 6 bis 7 Jahren, so dass bestimmte Milchzihne bis zum
12. Lebensjahr als ,Platzhalter fiir die bleibenden Zihne eine wichtige
Aufgabe haben.

In diesem Ratgeber wird anhand von zahlreichen Abbildungen erldutert,
wie der normale Zahnwechsel verlduft und welche Storungen oder Besonder-
heiten auftreten konnen. So fithrt beispielsweise der vorzeitige Milchzahnver-
lust zu Zahnfehlstellungen, die verhindert werden sollten. Dartiber hinaus
wird aufgezeigt, wie Zahne gesund bleiben und welche Bedeutung dabei eine
zahngesunde Erndhrung hat.

Der Ratgeber informiert tiber Méglichkeiten kieferorthopadischer Behand-
lungsmafinahmen und entsprechender Gerite sowie iiber den notwendigen
Zahnersatz fiir nicht angelegte oder durch Unfall verlorengegangene bleibende
Zihne. Der leicht verstandliche Buchinhalt ist nicht nur fiir Eltern und Schul-
kinder interessant. Er vermittelt auch zahnarztlichen Fachangestellten ein-
schlieflich der Auszubildenden in Zahnarztpraxen einen Uberblick iiber die
Zahn- und Kieferentwicklung bei 6- bis 12-jahrigen Kindern und die bei ihnen
gegebenenfalls erforderlichen Therapien.

Dieser Ratgeber informiert iiber ...
v Entwicklung des Gebisses bei Schulkindern
v Stadien des Zahnwechsels
v" Verhinderung der Karies
v’ Zahngesunde Ernihrung
v* Zahnpflege und Fluoridierung
v Folgen schidlicher Gewohnheiten
v Kieferorthopédische Behandlungsmethoden
v’ Zahnunfille und Zahnschutzgerite






