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Thema Zahngesundheit

Die Zahngesundheit ist laut WHO ein wesentlicher Indikator für die Gesundheit, für Wohl-
befinden und Lebensqualität.

Karies zählt bei Kindern zu den häufigsten Erkrankungen der Zähne. In Österreich zeigen 
die Zahnstatuserhebungen eine verbesserte Zahngesundheit der Sechsjährigen. 2023/24 
hatten österreichweit 58% in dieser Altersgruppe ein kariesfreies Gebiss. Herausfordernd 
ist, dass einem größeren Anteil kariesfreier Kinder eine kleine Gruppe Kinder mit gravie-
rend kariösem Gebiss gegenübersteht. Das bedeutet eine starke Polarisierung in Bezug 
auf Karies.

Karies ist eine multifaktorielle Erkrankung. Bei ihrer Entstehung 
spielen neben Speichelfluss, -zusammensetzung und Zahnfleisch-
rückgang vor allem die Ernährung, kariogene Bakterien, Zahnbeläge 
und die Zeit eine Rolle. Die Entwicklung von Karies ist einerseits von 
Lebensstil und Gesundheitsverhalten beeinflusst, andererseits von 
Faktoren wie Armut, sozialem Status, Bildungsgrad und Zugang zu 
medizinischen Behandlungen.

Rund um das 6. Lebensjahr erfolgt der Wechsel vom Milch- zum bleibenden Gebiss 
(Wechselgebiss), der sich über mehrere Jahre erstrecken kann. Die Milchzähne fallen 
aus, da sich ihre Wurzeln auflösen, und machen für die bleibenden Zähne Platz.

Der Zahnaufbau ist unabhängig von der Art der Zähne (Schneide-,  
Backen- oder Eckzahn) gleich. Jeder Zahn besteht aus einer Zahnkrone,  
einem Zahnhals und einer Zahnwurzel. Die Zahnkrone ist sichtbar 
und besteht aus dem Zahnschmelz, der härtesten Substanz unseres 
Körpers. Die Zahnwurzel ist nicht sichtbar, sie verankert den Zahn im 
Kieferknochen. Das Zahnfleisch liegt schützend um den Zahnhals. Das 

Zahnbein (Dentin) bildet die Verbindung von Zahnschmelz und Zahnmark (Pulpa). Es füllt 
das Innere des Zahns aus und ist von Blutgefäßen zur Versorgung des Zahns mit Nährstof-
fen und von Nerven durchzogen.

Ohne Prophylaxemaßnahmen ist die Mundhöhle ein guter Nährboden für Mikroorganis-
men und Bakterien wie die Streptokokken mutans. Sie machen sich niedermolekulare 
Kohlenhydrate (Zucker) zunutze und gelten als Hauptursache von Karies. Die Bakterien 
nehmen den Zucker auf, spalten ihn und scheiden saure Stoffwechselprodukte aus. Diese 
Säuren lösen Mineralien aus dem Zahn und greifen so den Zahnschmelz an. Wird dieser 
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Prozess nicht aufgehalten, schreiten die Demineralisierung und Entkalkung voran, und es 
entsteht ein Loch im Zahn. Eine effektive Kariesprophylaxe umfasst die Kombination einer 
zahngesunden Ernährung mit einer regelmäßigen Zahnpflege mit fluoridhaltiger Zahn-
pasta und einer regelmäßigen zahnärztlichen Vorsorge.

Prävention beginnt bei den Milchzähnen. Denn ein kariesfreies Milch- 
gebiss ist die Basis gesunder Zähne bis ins hohe Alter. Milchzähne 
schützen die nachrückenden, zweiten Zähne und unterstützen die  
gesunde Entwicklung des Kiefers. Sie fördern die Sprachbildung und 
Lautentwicklung.

Zahngesunde Ernährung

Eine zahngesunde Ernährung beinhaltet wenig Zucker und Säuren und ist in Bezug auf den 
Verzehr von Getreide und Getreideprodukten (Vollkorn!), von Kartoffeln, Milchprodukten, 
Obst, Salaten und Rohkost ausgewogen und abwechslungsreich. Die genannten Lebens-
mittel liefern Zähnen und Zahnfleisch wichtige Mineralstoffe wie 
Kalzium und Zink. Der Verzehr kauaktiver Nahrung wie von Voll-
kornprodukten oder Rohkost trainiert den Kauapparat und regt 
den natürlichen Schutzmechanismus der Zähne, die Speichel- 
produktion an. Diese hat eine Abwehrfunktion, denn Speichel 
neutralisiert zahnschädigende Säuren und sorgt für die Remineralisierung der Zähne in 
Essenspausen. Pausen sind daher ein wichtiger Faktor zahngesunder Ernährung.

Des Weiteren wichtig ist der achtsame Umgang mit zuckerhaltigen Produkten wie Süßig-
keiten und Getränken. Klebrige Süßwaren wie Kaubonbons, Lutscher oder Schokoriegel 
haften besonders lange an Zähnen und sind äußerst schädlich, da die Bakterien im Zahn-
belag genügend Zeit haben, den Zucker in Säure umzuwandeln. Zuckeralternativen wie 
Süßstoffe oder Zuckeraustauschstoffe sind oft nicht kariogen, prägen Kinder aber auf den 

Süßgeschmack. Süßes sollte nicht über den Tag verteilt konsumiert werden, 
sondern direkt nach einer Mahlzeit, um den Zahnschmelz vor ständigen Säure- 
angriffen zu schützen. Auch gesüßte Tees, Milchmischgetränke wie Kakao und 
Limonaden, die Kinder aus Trinkflaschen mit Ansaugventil trinken, umspülen 
die Zähne mit Zucker, sodass der Speichel seine remineralisierende Wirkung 
nicht entfalten kann. Daher ist es wichtig, abends nach dem Zähneputzen kei-

nesfalls mehr Speisen und zuckerhaltige Getränke zu konsumieren.

Wichtig für die zahngesunde Ernährung ist auch die Flüssigkeitsaufnahme. Flüssigkeits-
mangel verursacht nicht nur eine unangenehme Mundtrockenheit, sie ist auch schlecht für 
die Zähne. Nach Mahlzeiten und dem Konsum von Zuckerhaltigem ist das Spülen mit Was-
ser besonders wichtig, um Zuckerrückstände zu minimieren und den Mund zu neutralisie-
ren. Limonaden, Soft- und Energydrinks sind aufgrund ihrer Kombination von Zucker und 
Säuren besonders schädlich. Zitronen- oder Phosphorsäure weichen den Zahnschmelz 
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auf, sodass Kariesbakterien die Zähne leichter angreifen können. Durch den hohen Zucker- 
gehalt nehmen Konsumierende die Säuren oft gar nicht wahr.

Der österreichische Modellteller ist eine gute Orientierungshilfe 
für eine zahngesunde Ernährung. Neben Ausgewogenheit und 
Abwechslung sind die Qualität der Produkte und die individuelle 
Entwicklung des Kindes bei Zubereitung, Portionsgröße und  
Mahlzeitenfrequenz zu berücksichtigen.

Richtiges Zähneputzen

Richtiges Zähneputzen entfernt neben Speiseresten auch den bakteriellen Zahnbelag, der 
in Kombination mit den Mundhöhlenbakterien Karies verursacht. Je früher Kinder lernen, 
ihre Zähne systematisch zu putzen, desto eher ist die Zahnhygiene als Routine im Lebens-
alltag verankert. Zähneputzen sollte morgens und abends für etwa drei Minuten erfolgen. 
Bei Milchzähnen ist der Zahnschmelz noch nicht vollständig ausgebildet, sie sind daher 
kariesanfälliger und sollten besonders sorgfältig geputzt werden. Eine bewährte Putz-
technik für Kinder ist die KAI-Methode, da sie den entwicklungsabhängigen Fähigkeiten 
der Kinder angepasst werden kann. Die Buchstaben KAI stehen für Kau-, 
Außen- und Innenflächen. Die Kinder lernen, die Kauflächen schrubbend 
zu putzen. Dann folgen Außen- und Innenflächen in Auf- und Abwärts-
bewegungen (von Rot nach Weiß). Zur Reinigung der Schneidezähne auf 
der Innenseite wird die Zahnbürste senkrecht gehalten und nach außen 
führend geschrubbt. Zum Schluss wird der Mund mit Wasser ausgespült, die Zahnbürste 
gründlich gereinigt. Sobald Kinder die Schreibschrift beherrschen, sind ihre motorischen 
Fähigkeiten für selbstständiges Putzen ausgereift. Bis zum Ende der Volksschule sollte 
abends ein Erwachsener nachputzen.

Zahnarztbesuch

Ab dem Durchbruch der ersten Zähne ist ein Zahnarztbesuch empfohlen, auf den Eltern 
ihre Kleinkinder z.B. mit Bilderbüchern vorbereiten können. Zahnärzte beurteilen, ob 
der Zahndurchbruch korrekt erfolgt und erkennen eventuelle Schäden oder Kariesrisi-

ken frühzeitig. Zudem bietet ein früher, erster Zahnarztbesuch die 
Möglichkeit, die Eltern zu beraten und sie über eine altersgerechte 
Mundhygiene zu informieren. Des Weiteren lernt das Kind das zahn-
ärztliche Praxisumfeld kennen, was dazu beitragen kann, den Zahn-
arztbesuch nicht negativ zu konnotieren.

Die Instrumente, die Zahnärzte benutzen, werden nach jedem Einsatz desinfiziert, gereinigt 
und – falls erforderlich – sterilisiert. Zu den Untersuchungsinstrumenten zählen z.B. 
Mundspiegel und Pinzette. Der Mundspiegel wird zur Beurteilung nicht direkt einsehbarer 
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Das Übungskartenset besteht aus 12 Übungen zu den drei  
Modulen „Zahnaufbau & Mundhygiene“, „Zahngesunde  
Ernährung“ und „Zahnarzt“.  Die Arbeitsmaterialien in  
dieser Broschüre unterstützen die Umsetzung der Übungen 
im Kindergarten.

Module

Sophie Schönwald, Günther Jakobs (2018). Der große Zahnputztag im Zoo. (5. Auflage). 
Köln: Boje.

Liane Schneider (2017). Conni geht zur Zahnärztin. (6. Auflage). Hamburg: Carlsen.

Anna Russelmann (2008). Neues aus der Milchzahnstraße. (Gebundene Ausgabe).  
Zürich: NordSüd Verlag.

Iwona Radünz, Thomas Röhner (2007): Das Wackelzahnbuch. (Gebundene Ausgabe).  
Münster: Coppenrath.

Folgende Bilderbücher können den Zahn-Unterricht unterstützen: 

Stellen und zur indirekten Beleuchtung eingesetzt. Die Pinzette dient zum Greifen und 
Festhalten verschiedener Hilfsmittel. Der Stopfer zählt zu den Füllungsinstrumenten. 
Mit ihm wird die Füllungsmasse an den Kavitätenrand des Zahnes gedrückt und in Form 
gebracht.

Nach dem ersten Zahnarztbesuch sollte die halbjährliche Untersuchung beibehalten 
werden, um die weitere Entwicklung der Milchzähne und des Kiefers zu beobachten und 
mögliche Entwicklungsstörungen frühzeitig abzuwenden. Bei Kontrollterminen ohne  
Beschwerden können die Kinder Vertrauen zum Praxisteam aufbauen. Sind die Zähne  
kariesgefährdet, ist es durch den frühzeitigen Besuch möglich, rechtzeitig (Fluoridie-
rungs-)Maßnahmen zu treffen.

Ein früher Fokus auf das Thema Zahngesundheit trägt zur Entwicklung kindlicher  
Gesundheitskompetenz bei. Eltern sind wichtige PartnerInnen, um ihre Kinder vor Karies 
zu schützen. Das Thematisieren der Zahngesundheit im Kindergarten trägt zur Chancen- 
gerechtigkeit unter den Kindern bei. Sie entwickeln eine positive Haltung zur Mundhygiene, 
eignen sich Wissen und Fähigkeiten zum richtigen Zähneputzen sowie für eine zuckerarme 
und ausgewogene Ernährung an. Die Übungen fördern ihre Selbstständigkeit und wecken 
ihr Bewusstsein für gesunde Zähne.

Die Beschreibung  

der Übungen finden  

Sie auf den Kärtchen.


