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WISSENSCHAFT & PRAXIS

/ahne — kostbar und einzigartig

Mundgesundheit im Kita-Alltag m »Mundgesundheit von Kindern? Das ist doch Sache der Eltern!
Dafir sind wir nicht zustandig! Dafiir haben wir keine Zeit, kein Personal und unhygienisch ist es auch
...« —Warum friihkindliche Bildung Mundgesundheit braucht und wie ein Kita-Alltag mundgesundheits-

forderlich gestaltet werden kann, wollen wir in diesem Beitrag zeigen.
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nsere Zihne und unser Mund miis-
U sen im Laufe des Lebens ungeheu-
er viel leisten. Im Durchschnitt eines
Lebens kaut ein Mensch sechs Tonnen
Fleisch und acht Tonnen Gemiise.! Sie
miissen Siuren standhalten und Krank-
heitserreger abwehren. Ein gesundes
Gebiss ist fiir all diese vielen Aufgaben
bestens gewappnet. Ist es krank, kann es
schwerwiegende Folgen fiir den gesam-
ten Korper haben. Jede*r, der*die schon
einmal Zahnschmerzen hatte, weif3, wie
schlimm sie sein konnen. Dabei ist der
durch Karies verursachte Schmerz ver-
meidbar.

Gesunde Milchzihne sind Vorausset-
zung fiir das normale Kieferwachstum,
die Entwicklung des bleibenden Ge-
bisses, die Nahrungsaufnahme und die
Sprechentwicklung eines Kindes und
deshalb vom ersten Lebenstag an fiir das
Wohlbefinden von mafigeblicher Bedeu-
tung.

Erfahrungen pragen, Erzieher*innen
sind wichtigeVorbilder

Wir mochten Sie zu einer Zeitreise in
die Vergangenheit einladen: Denken Sie
an lhre Kindheit und den Umgang mit
dem Thema Zihne zuriick. Wie waren
Ihre Erfahrungen? Was davon hat Sie
bis heute geprigt? Ist es ein »nerviges«
Thema gewesen oder war die Zahnpflege
selbstverstindlich?

Das Bediirfnis nach sauberen Zih-
nen, das bewusste Empfinden des eige-
nen Koérpers sowie Gewohnheiten und
Fertigkeiten zur Zahnpflege sind nicht
angeboren. All das muss erst entwickelt
werden. Je vorbildlicher sich die Bezugs-
personen des Kindes dabei verhalten,
umso wahrscheinlicher und stabiler ist
das erlernte Verhalten fiir das gesamte
Leben. Wird zahngesundes Verhalten
von Beginn an in allen Lebensbereichen,
insbesondere auch in der Kita, gefordert,
ist das ein natiirlicher und positiver Ver-
stirker. Kinder lernen am besten durch
das Spiel, durch aktives Beobachten und
durch das Imitieren von Bezugsperso-
nen. Kinder lernen an »ihrem« Modell.
Thre Vorbilder sind zuallererst die Eltern.
Jedoch sind auch Sie als Erzieher*in fiir
die Kinder immens wichtig! Ebenso die
Gruppe in der Kita. Vor allem profitieren
die Kinder aus Familien, in denen die
(Mund-)Gesundheit keine Rolle spielt,
von der Anleitung zu einer gesunden
Lebensfiihrung in der Kita und dem Ler-
nen in der Gruppe.

Zahnmedizinische Gruppenprophyla-

xe — ein kostenloses Angebot

Heute besuchen bundesweit fast 90%
der 3— bis 6-jahrigen Kinder eine Kita.?
Diese Kinder werden seit 1989 von
Zahnirze*innen und  Prophylaxefach-
kriften regelmiflig besucht. Auf spie-
lerische Art und Weise wird ihnen der
eigenverantwortliche Umgang zur Ge-
sunderhaltung ihrer Kau- und Sprech-
werkzeuge gezeigt. Diese aufsuchenden
Bildungsimpulse zur Mundgesundheit
erreichen sehr viele Kinder und spielen
deshalb eine entscheidende Rolle dabei,
gesundheitliche Chancen gerechter zu
verteilen. Hierzu tragen auch die zahn-
drztlichen Vorsorgeuntersuchungen bei,
die Kinder erkennen, die noch nicht
in der zahnirztlichen Betreuung in der
Zahnarztpraxis angekommen sind, der-
zeit ca. jedes dritte Kind unter 6 Jahren.?

Besteht bei diesen Kindern ein akuter
Behandlungsbedarf, konnen sie rechtzei-
tig der individuellen Behandlung zuge-
fithrt werden. Geschieht das nicht oder
zu spit, kann eine Gebisssanierung unter
Vollnarkose mit all ihren Risiken not-
wendig sein.

Friithkindliche gehért  auch
2024 noch zu einer der hiufigsten chro-
nischen Erkrankungen im Kleinkind-
alter!

Karies

Wie steht es um die Mundgesundheit
unserer Jiingsten?

Noch nicht so gut, wie wir es uns erhofft
haben. Zwar geht das Kariesaufkom-
men vor allem bei den 12-Jahrigen ste-
tig zuriick — von Mitte der 1980er Jahre
durchschnittlich sieben karitsen Zihnen
auf heute einen halben Zahn. Allerdings
sieht es bei den jiingeren Kindern deut-
lich schlechter aus: Aktuell hat mehr
als jedes zehnte aller 3-Jihrigen Karies-
erfahrung. Im Laufe der Kita-Zeit steigt
das Risiko, zu den betroffenen Kindern
zu gehoren — im ersten Schuljahr hat

nur etwa jedes zweite Kind ein natur-
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gesundes Gebiss (DAJ-Studie 2016).4
Alarmierend ist weiterhin, dass die Kin-
der, bei denen Karies festgestellt wird,
besonders viel Karies haben, im Durch-
schnitt vier kariose Zihne. Nun sind
kariose Zihne nicht akut lebensbedroh-
lich. Sie konnen jedoch ein Indikator fiir
Kindeswohlgefihrdung sein, weil Karies
durch permanente Vernachlissigung der
Mundhygiene entsteht und die Gesund-
heit des Kindes gefihrdet.

Bei diesen Kindern besteht eine deut-
liche Chancenungleichheit auf Mundge-
sundheit, die — wie viele andere gesund-
heitliche Parameter auch — hiufig durch
den soziookonomischen Status der Kin-
der (bzw. der Eltern) bedingt ist. Je ge-
ringer das Einkommen, desto hiufiger
die Therapieleistungen.’

Wie fiihlt sich so ein Kind mit einem
schlechten Gebiss? Lichelt es gern? Schlift
es gut, isst es gern und dazu noch gesund,
lernt es ebenso leicht wie andere aus seiner
Gruppe? Wird es ausgegrenzt, weil es aus
dem Mund riecht oder die Zihne »ko-
misch« aussehen? Welche Auswirkungen
hat das auf die Allgemeingesundheit — auf
seine Chancen beziiglich eines gesunden
und gliicklichen Aufwachsens?

Zihne sind Sprechwerkzeuge, diese
miissen gut geriistet sein und wollen
gepflegt werden. Erst dann kénnen die
Zungenmotorik trainiert und geférdert
sowie die Aussprache ungehindert er-
lernt werden. Und natiirlich sind Zih-
ne wichtige Kauwerkzeuge fiir eine ge-
sunde Ernihrung — wer mag schon in
einen knackigen Apfel beiflen, wenn das
schmerzhaft ist?
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Das beste Mittel gegen Karies ist im-
mer noch die Privention, zu der die tig-

liche Zahnhygiene gehort.

Den Kita-Alltag kinderleicht mundge-
sund gestalten

Wie kann den Kindern nun im Kita-All-
tag unterstiitzend geholfen werden, vor
allem wenn die Mundgesundheit im El-
ternhaus keine bzw. nur eine untergeord-
nete Rolle spiele?

In vielen Einrichtungen ist die tigli-
che Zahnpflege schon selbstverstindlich!
Diese Kinder erlernen nach dem Essen
die Kulturtechnik des Zihneputzens als
Ritual, welches z.B. den Mittagsschlaf
einldutet. Leider gibt es aber auch Kitas,
in denen das undenkbar ist. Dabei ist ein
mundgesunder Kita-Alltag leicht zu ge-
stalten.

Im Kita-Alltag sollten basale Titig-
keiten wie das Hindewaschen vor den
Mabhlzeiten und nach dem Toilettengang
sowie das Zihneputzen selbstverstind-
lich etabliert sein oder werden. Ist dieses
Ritual bei Thnen noch nicht verankert,
fangen Sie mit kleinen Schritten an und
fithren es etappenweise ein, eventuell mit
jeweils ein paar Kindern pro Tag. Auch
gibt es tolle Biicher oder Spiele zu dem
Thema. Die Férderung der Personlich-
keit der Kinder und die Erziechung zur
Selbstindigkeit ist ein wichtiges Ziel in
der Kita. Das tigliche Zihneputzen eig-
net sich bestens dafiir, die Kita ist die
ritual-prigende Lebenswelt der Kinder.
Das Lernen in der Gruppe erhéht die
Motivation und Lernbereitschaft der
Kinder. Durch tigliche Wiederholung
und gemeinsames Agieren von Abliu-
fen zur Korperhygiene festigt sich dieses
Verhalten. Der Sinn wird erkennbar und
Kinder erhalten die Moglichkeit, die
Verantwortung fiir die Pflege und Schutz
ihres Korpers nach und nach selbst zu
ibernehmen.

Wichtig und entlastend fiir die pida-
gogischen Fachkrifte dabei ist: Die Ver-
antwortung fiir die Sauberkeit der Zihne
bleibt bei den Sorgeberechtigten!

Der Waschraum - Bildungsstatte
einer Sprachférdereinheit!

Im Kita-Alltag gibt es viele weitere bil-
dungsbezogene Anlisse, in denen der
Korper als erster Lern- und Gesundheits-
raum fiir die Kinder erfahrbar gemacht
werden kann: der Mund als Tor zum
Koérper und die Sprache als Schliissel
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LN CHECKBOX: TYPISCHE FRAGEN

Das sind doch nur Milchzédhne ...

Genau, es sind die wichtigen, zarten Milchzahne. Sie dienen als Platzhalter, bis der
Kiefer so grof? geworden ist, dass die nachwachsenden bleibenden Zahne Platz
finden. Sind die Milchzahne zu friih nicht mehr da, z.B. aufgrund von Karies, kann es
zu unschonen Verschiebungen aller Zdhne kommen. Besonders an den Milchzéhnen
ist, dass ihr Schmelz sehr viel diinner ist als der der bleibenden Zahne — daher dringt
Karies schneller bis zum Nerv durch und »steckt« auch die bleibenden oder benach-
barten Zéhne damit an. Daher: Gerade, weil es die Milchzdhne sind, sollten diese
besonders gut gepflegt werden!

Hygienefragen rund ums Zdhneputzen
»Vertauschte Zahnbiirsten sind eine Keimiibertragungsquelle!«

Kita-Kinder sind »Spielkinder« — so kommt es vor, dass auch mit Biirsten gespielt
wird oder diese im Waschraum vertauscht werden. Eine Vielzahl von Studien hat sich
mit der Frage beschaftigt, ob eine Infektionsgefahrdung von der Zahnbiirste ausgeht.
Das Ergebnis zeigte, dass keine erhohte Gefahr fiir die Ubertragung gefahrlicher
viraler oder bakterieller Krankheitserreger beim Vertauschen von Biirsten besteht. In
der Kita kommt es immer wieder zu Ansteckungen, wenn sich die Kinder anniesen,
anhusten oder das Spielzeug wie auch die Zahnblirste im Wege der Speichel- und
Tropfcheninfektion in den Mund stecken. Das bedeutet, dass das Zahneputzen kein
erhdhtes Infektionsrisiko als andere Alltagshandlungen hat. Die Zdhne zu putzen ist
im Gegenteil sogar wichtig fiir das Immunsystem! Regelmafige Zahnpflege reduziert
die Keimbelastung in der Mundhohle. Je weniger Krankheitserreger im Mund als
Eingangspforte zum Kérper, desto mehr Entlastung fiir das Immunsystem des Kindes
und auch desto geringer die Anzahl der Keime, die das Kind weitergeben kann. Ist
eine meldepflichtige Erkrankung aufgetreten, ist zu priifen, ob die Zahnputzaktionen
kurzzeitig ausgesetzt werden. Jede Kita hat Hygieneregeln zu beachten, deshalb muss
auch der Zahnbiirsteneinsatz gut geplant sein — und auch dabei helfen Ihnen unsere
Ansprechpartner*innen vor Ort gern.

Tipps fiir den Zahnbiirsteneinsatz
= Jedes Kind hat eine eigene Zahnbirste und einen eigenen Becher.

= Die Zahnbiirsten sind eindeutig gekennzeichnet, z.B. mit Blumen oder Tiersymbo-
len.

= Bewahren Sie die Zahnbiirsten kindersicher auf.

= Lassen Sie die Zahnbdirsten nicht fiir Kinder erreichbar im Waschraum stehen und
beaufsichtigen Sie diese beim Putzen.

= Achten Sie darauf, dass die Kinder, bevor die Biirsten ausgegeben werden, die
Héande grindlich mit Wasser und Seife waschen.

= So gelingt die hygienische Aufbewahrung: Nach dem Putzen die Biirsten unter
flieRendem Wasser ausspiilen und stehend mit dem Kopf nach oben aufbewahren.
Spatestens nach 3 Monaten bitte die Biirsten wechseln.

zur Welt. Machen Sie den Waschraum
zur Bildungsstitte! So kann das Zihne-
putzen auch als Sprachanlass und zur
Forderung der Sprach- und Sprechent-
wicklung genutzt werden. Zum Beispiel
als Pripositionstraining fiir Lagebezie-
hungen wie oben, unten, vorn, hinten.
Beim Zihneputzen wird die Hand-Au-
genkoordination trainiert und die Fein-
motorik durch Kreisbewegungen und
Kraftdosierung geschult. Beim Uben des

Ausspuckens wird die Zungenmotorik
angeregt, die wichtig fiir die Sprechent-
wicklung ist. Durch den Einsatz von
Zahnputzversen oder -reimen wird das
phonologische Verstindnis und die Spra-
che geférdert. Das Befiillen des Bechers
ist eine Erfahrung aus dem naturwissen-
schaftlichen Bereich und das Beobachten
des eigenen Spiegelbildes eine kognitive
Leistung, welche erst einmal zu leisten
ist. Der ganze Kérper ist beteiligt!

So ist Mundgesundheit ohne zusitz-
lichen Aufwand als Querschnittsthema
fur alltagsintegrierte Sprachférderung
und inklusiver Pidagogik im Kita-Alltag
sichtbar. Sicher fallen Thnen dazu noch
viel mehr Beispiele und fachliche Bezii-
ge ein.

Haben Sie vielleicht auch noch Fragen
oder ein »Ja, aber« im Kopf? Dazu haben
wir Tipps in der Checkbox zusammen-
gestellt — zudem kénnen Sie Thre Part-
ner*innen der Gruppenprophylaxe gern
ansprechen!

Machen Sie jeden Schritt des Zahn-
putzvorgangs vor und {iben Sie gemein-
sam die KAI-Systematik (Kauflichen,
Auflenflichen, Innenflichen) in kleinen
Gruppen.

Hilfreich ist es, im Waschraum eine
bebilderte Zahnputzanleitung aufzuhin-
gen und die Ubungen zu wiederholen.
Vielleicht haben Sie auch eine Sanduhr?
Zahnputzreime und Lieder sind will-

kommene Ritual-Begleitungen,
auflerhalb des Waschraums.

auch

Wir kénnen die Kinder nicht beauf-
sichtigen, ...

Jeder Schritt in die richtige Richtung
zihlt! Fangen Sie ruhig klein an: Tig-
lich diirfen ein paar Kinder reihum bei
der einen Zahnputzitlbung mitmachen
— ganz stigmatisierungsfrei konnen Sie
dann darauf achten, dass jedes Kind ein-
mal an der Reihe ist. Oder: Bei altersge-
mischten Gruppen bzw. freiem Konzept
konnen iltere Kinder als »Zahnputz-
pat*innen« eingesetzt werden.

Wir arbeiten partizipativ — die Kinder
entscheiden liber die Zahnpflege
Partizipation hoért fiir uns auf, wo die
Fiirsorgepflicht und die Verletzung von
Kinderrechten beginnt. Das Wohl des
Kindes muss bei allen Maf$nahmen, die
Kinder betreffen, Vorrang haben und ist
auch nicht verhandelbar. Natiirlich wird
kein Kind gezwungen, sondern das Kind
wird iiber das »Wie« mit eingebunden.
Mochtest du dir selbst das Wasser in den
Becher schiitten?

Wir haben zu wenig Waschbecken!
Die Kinder kénnen nach und nach in klei-
nen Gruppen zum Zihneputzen gehen.
Wihrend eine Gruppe putzt, kann die
andere ein Zahnputzlied singen oder ih-
nen wird eine Geschichte vorgelesen.
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Wir haben kein Geld fiir Zahnbiirsten!
Wird die Einrichtung gruppenprophy-
laktisch betreut, sprechen Sie die Verant-
wortlichen an. Auch Thre Landesarbeits-
gemeinschaften helfen Thnen weiter.

Wir kénnen nicht 30 Minuten nach
dem Essen warten!

Diese Empfehlung gilt nur fiirr Erwach-
sene mit speziellen Befunden nach er-
héhtem Konsum von hoch siurehaltigen
Lebensmitteln oder Getrinken. Bei Kin-
dern gilt: Regelmifliges Zihneputzen
nach den Hauptmahlzeiten ohne Warte-
zeit.

Welche Zahnpasta ist die richtige?
Moderat fluoridierte Kinderzahncreme
ist fiir einen wirksamen Kariesschutz
notwendig.

Am besten neutral im Geschmack,
dann wird diese nicht genascht.

Gibt es ein Zuviel an Fluorid?

Wird die fluoridierte Kinderzahncreme
bestimmungsgemify eingesetzt, gibt es
kein Zuviel an Fluorid. Der zulissi-
ge Grenzwert von 0,05-0,07 mg/kg
Kérpergewicht wird selbst bei drei-
maligem Putzen mit einer erbsen-
groflen Menge Kinderzahncreme (ca.
0,45 mg/Tag) in der Regel nicht iiber-
schritten.
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Chancengerechtigkeit gesetzlich in

§ 21SGB V verankert
Seit 1989 ist die gesetzlich verankerte
Gruppenprophylaxe in der Bundes-

republik in den Lebenswelten der Kin-
der, Kita und Schule, fest etabliert. Sie
ist das reichweitenstirkste Priventions-
programm fiir Kinder. Kerninhalte sind
Mafinahmen zur Erkennung und Verhii-
tung von Zahnerkrankungen durch An-
leitung zur richtigen Mundhygiene, Auf-
klirung tiber zahngesunde Ernihrung,
Zahnschmelzhirtung  durch  Fluoride
und Gewdhnung an friihzeitige, regel-
miflige Zahnirzt*innenbesuche. Dafiir
gibt es in jedem Bundesland landesweite
und/oder regionale Arbeitsgemeinschaf-
ten fiir Kinder- und Jugendzahnpflege.
In Kooperationen der zahnirztlichen
Organisationen, der gesetzlichen Kran-
kenkassen sowie der kommunalen Lan-
desverbinde arbeiten sie eng mit den
Landesministerien und -behérden zu-
sammen. Die externen Akteure der Kin-
der- und Jugendzahnpflege geben wert-
volle Anreize zur Selbsthilfe — »Hilf mir,
es selbst zu tun.« Dies ist jedoch umso
nachhaltiger, wenn es auch von allen im
Kita-Alltag weiter- und vorgelebt wird.
Mochten Sie wissen, wer fiir Sie zu-
stindig ist? Auf der Homepage der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft zu For-
derung der Jugendzahnpflege e.V. finden

Sie die Kontaktdaten der Bundeslin-
der: https://daj.de/Landesarbeitsgemeins
chaften.96.0.html

Fazit

Bei allem, was wir tun, sollten die Kinder-
rechte auf Gesundheit und Bildung der
Maf3stab unseres Handelns sein: Unser
Interesse gilt dem (mund)gesunden Kind.
Das Wohl des Kindes muss bei allen Ma[3-
nahmen Vorrang haben. Wir wissen nicht,
wie die Welt in 50 Jahren aussieht, aber wir
wissen, dass wir dafiir jetzt und in Zukunft
gesunde Kinder brauchen. Machen wir sie
stark und resilient, damit sie mit einem
gesunden Biss durch das Leben gehen. Hel-
fen Sie in lThrem so wichtigen Wirkungsbe-
reich, der Kita, mit, sodass ein chancenge-
recht(eres), gesundes Aufwachsen fiir die
Kinder moglich ist. Ein herzliches Danke-
schon an alle Menschen, die in den Kitas
taglich ihr Bestes zum Wohle der Kinder
geben! u
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