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Die Empfehlung – Zahn- und Mundpflege ab dem ersten
Milchzahn – fällt in einen Zeitraum, in dem  das Kind stark auf
das Verhalten der Mutter fixiert und für soziale Reize empfäng-
lich ist. Durch den ständigen Umgang mit seinen Eltern, insbe-
sondere durch deren liebevolle Zuwendung, die es dabei von
ihnen erfährt, lernt das Kind außerordentlich viel von ihnen.
Das ist für eine normale Entwicklung wichtig und überaus
wünschenswert. Dadurch werden bereits hier kognitive Struk-
turen für späteres Verhalten entwickelt.

Schlüsselwörter: Kleinkind, Zahn- und Mundpflege,
Verhaltensentwicklung, Eltern

The formation of dental hygienic 
behaviour at early age

The recommendation to start mouth and teeth hygienic mea-
sures as soon as the first milk tooth turns up is given at a time
when the baby still depending on his mother is prone to social
stimuli. The infant learns a great many things being in close
contact to the parents, i.e. experiencing their loving care. To
promote a normal development this contact is essential and
desirable. Cognitive structures for future behaviour are formed
as early as at this stage.

Keywords: behaviour, mouth and teeth care, infant, early
age, parents
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Einleitung

Die Empfehlung – Zahn- und Mund-
pflege ab dem ersten Milchzahn – fällt
in einen Zeitraum, in dem sich das Kind
zu einem wesentlichen Teil der Erkun-
dung seiner gegenständlichen Umwelt
und der Entwicklung und Herausbil-
dung der dazu erforderlichen Kompe-
tenz widmet. 

Dabei werden kognitive Strukturen
für späteres Verhalten entwickelt. Hier-
bei spielt auch das Bindungsverhalten
an den Erwachsenen eine große Rolle.
Folglich sind drei basale Mechanismen
für den Erwerb von Verhaltensweisen
verantwortlich:
� Reifung (Entwicklungspsychologie)
� Operantes Konditionieren (Lernpsy-

chologie)
� Frühe Bindung (Bindungsverhalten).

Aneignung der gegenständlichen
Welt

Während im ersten Lebenshalbjahr sich
Körperbeherrschung sowie Koordina-

tion und Orientierungstätigkeit ge-
trennt entwickeln, erfolgt ab dem sech-
sten Lebensmonat eine Vereinigung
und Weiterentwicklung dieser Teilkom-
ponenten (Abb. 1). Vereinigung bedeu-
tet u.a. Auge und Hand werden koordi-
niert. Damit ist echtes, durch Sehen ge-
steuertes Greifen möglich geworden
[10, 13, 15, 4, 2]. Zunächst wendet sich
der ganze Körper zum fixierten Gegen-
stand. Das Greifen erfolgt mit beiden
Händen (Abb. 2). Der starke Orientie-
rungssinn begünstigt das aktive Grei-
fen. Es herrscht unspezifisches Manipulie-
ren mit den ergriffenen Gegenständen
vor: Ergreifen, Schütteln, Wegwerfen.
Ein großer Teil des Wachzustandes
dient dem Sammeln von Umgangser-
fahrungen. So ist das Greifen sowohl ei-
ne willkürliche motorische Bewegung,
es ist aber auch eine Erkenntnishand-
lung. Das „Begreifen“ der Welt ge-
schieht durch das „Greifen nach“ bzw.
„Ergreifen von“ Gegenständen. Dabei
kommt es mit fortschreitender Anpas-
sung an die Eigenschaften des Objektes
zur isolierten Entwicklung von Hand-
und Fingerbewegungen [9]:

� Frühe Altersstufen: Schließen der gan-
zen Hand. Gegenstand wird berührt,
aber selten erfasst. 

� Vierter Lebensmonat: Ergreifen mit
der Handfläche. Die Finger biegen
sich nach unten, so dass der Gegen-
stand gegen den proximalen Teil der
Handfläche drückt.

� Achter Lebensmonat: Gegenstände
werden im sogenannten Pinzetten-
griff – Daumen drückt seitlich an den
Zeigefinger – erfasst.

� Zehnter Lebensmonat: Durch die
Daumen-Zeigefinger-Opposition ist
ein Zangengriff möglich.

Bis zum Ende des zweiten Lebens-
jahres werden dünne Gegenstände im
Pinzettengriff und dicke mit dem stabi-
len Faustgriff ergriffen. Das ist ein deut-
licher Hinweis, dass die Griffgestaltung
[7] der Zahnbürste für Kleinkinder eine
große Bedeutung hat (Abb. 3, 4, 5).

Eng verbunden mit dem taktilen
und visuellen Erkunden von Gegen-
ständen gelingt es dem Kind am Ende
des ersten Lebensjahres, eine Vorstel-
lung darüber zu entwickeln, dass
Gegenstände und Menschen auch dann
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noch bestehen, wenn man sie weder
sieht, hört oder greift [11]. 

Beim Übergang vom unspezifischen
Manipulieren zu funktionalen Handlun-
gen wird der Gegenstand als „Verlänge-
rung“ der manuellen Funktionsmög-
lichkeiten aufgefasst. 

Galperin [5] hat diese funktionale
Handlung am Beispiel der ersten Versu-
che, den Löffel zu gebrauchen, be-
schrieben: „Das Kind versucht, den Löf-
fel zuerst möglichst nahe am unteren,
vertieften Teil zu greifen. Es möchte die
Wölbung, die zum Mund geführt wird,
möglichst fest mit seinem Fäustchen
umklammern. Das Kind handelt so, als
wolle es seine Hand allein zum Mund
führen. Es sieht im Löffel funktional
nichts anderes als eine Verlängerung
seiner Hand.“ 

Ähnliches kann beim Umgang mit
der Zahnbürste beobachtet werden.
Nach Meinung junger Eltern fasst ihr
Kind die Zahnbürste am falschen Ende
– am Bürstenkopf – an. Auch hier hat
das Kind den funktionalen Teil des
Gegenstandes als eine Verlängerung sei-
ner Hand genutzt.

In einer dritten Phase erfolgt dann
der Übergang von der funktionalen zur
gegenständlichen Handlung. Hier eignet
sich das Kind dann gesellschaftliche
Verfahren und Kulturtechniken im Ge-
brauch der Dinge an. Da dies spontan
nicht möglich ist, ist die Mithilfe und
Anleitung durch Eltern und Erzieher er-
forderlich. Das betrifft den Gebrauch ei-
nes Löffels genauso wie den Gebrauch

einer Zahnbürste. Beides muss zum
Mund bzw. in den Mund geführt wer-
den. Dies ist auch der Zeitpunkt, wo El-
tern stolz feststellen, dass ihr Kind al-
lein aus der Flasche trinkt. 

Alterstypische Verstärkung beim
Kleinkind 

Die einfachste Lernform von Kleinkin-
dern ist das Habituieren (Gewöhnen).
Bereits damit ist ein Aufbau kognitiver
Strukturen für später erwünschte Ver-
haltensweisen möglich. Deshalb kann
es durchaus Ziel sein, 
� das Trinken aus der Tasse,
� regelmäßige Esszeiten,
� eine regelmäßige Zahn- und Mund-

pflege
auf diese Weise zu entwickeln. 
Verstärkt wird das Kind durch im-

mer wiederkehrende Verhaltensweisen,
die die liebevolle Zuwendung von El-
tern, insbesondere der Mutter, beinhal-
ten. 

Im familiären Zusammenleben wer-
den nachhaltig Impulse gegeben. In der
zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres
erlernt das Kind zunächst die Verhal-
tensweisen seiner Eltern und identifi-
ziert sich mit ihnen. Das Verhalten der
Eltern wird mit positiven Gefühlszu-
ständen assoziiert, hat also Belohnungs-
charakter. Dies ist für die normale Ent-
wicklung überaus wünschenswert. Das
Kind wird zunehmend aktiver Kommu-
nikationspartner und kann Personen

von Gegenständen unterscheiden. Mit
wachsendem Vergnügen entwickeln
sich Interaktionsspiele zwischen Kind
und Erwachsenen. Zunehmend werden
Gegenstände einbezogen und Kind und
Erwachsener richten ihre Aufmerksam-
keit gemeinsam auf diesen. Dies ist jetzt
der Zeitpunkt, der für den spielerischen
Einsatz der Zahnbürste nicht verpasst
werden darf. Das Kind hat Freude am
Ritual. Allmählich kann dann ein syste-
matischer Einbau des Gegenstandes
„Zahnbürste“ in das Pflegeverhalten der
Eltern erfolgen. Auch wenn noch kein
Zahn durchgebrochen ist, wird so das
orale Erkunden unterstützt. Der mimi-
sche Ausdruck – Lächeln, Erstaunen, Är-
gernis – der Mutter wird zum Hinweis-
reiz auf den Gegenstand. Wird der spie-
lerische Umgang verpasst und erfolgt
der Einsatz der Zahnbürste nur zweck-
bestimmt und rational, kann Abwehr
erzeugt werden. 

Etwa im achten Lebensmonat be-
ginnt das Kind bestimmte erlebte Ele-
mente, die es nur bei den Eltern (Vor-
bild) gesehen und/oder gehört hat, in
reine Nachahmungshandlungen zu in-
tegrieren. Die unbemerkte Nachah-
mung beruht wiederum auf einer positi-
ven Beziehung zu den Eltern (zunächst
wichtigste Modelle) [1]. 

Die erzielte Wirkung kann ange-
nehm sein, aber auch langweilig
und/oder widerlich. Es werden also
„Lust“ und „Unlust“ erzeugt. Etwas An-
genehmes spornt zur Wiederholung an.
Wird das Kind durch die Konsequenz
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Abbildung 1 Auge-Hand-Koordination.

Figure 1 Development of eye-hand-coordination.

Abbildung 2 Ergreifen der Zahnbürste mit beiden Händen.

Figure 2 Frida is holding the toothbrush in both hands.
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des Verhaltens selbst zu einem be-
stimmten (erfolgreichen) Verhalten an-
geregt, wird von intrinsischer Motiva-
tion gesprochen. Wird es gleichzeitig
von den Eltern gelobt, dann entspricht
das einer externalen Verstärkung und
bedeutet extrinsische Motivation. 

Ende des ersten Lebensjahres ahmt
das Kind Grimassen und Mimik seiner El-
tern nach. Allmählich werden einzelne
Tätigkeiten der Erwachsenen nachge-
ahmt. Damit gewinnt die Nachahmung
des Erwachsenen immer mehr an erzie-
herischer Bedeutung und problemati-
siert die Vorbildwirkung. 

Auch wenn die Selbständigkeitsbe-
strebungen am Ende des zweiten Le-
bensjahres immer stärker werden, darf
das eigentliche Ausführen des Zähne-
putzens nicht dem Selbstlauf überlas-
sen werden. Am Ende des zweiten Le-
bensjahres kann dem Kind durchaus ei-
ne geeignete Zahnbürste in die Hand
gegeben werden. Ziel ist allerdings jetzt
das „Öffnen des Mundes“ und „Finden
der eigenen Zähne“. Das Kind hat sich
zu diesem Zeitpunkt im Spiegel selbst
entdeckt und ist stolz, eine „Hand-
lung“ alleine auszuführen. Deshalb
können diese beiden genannten Hand-
lungen von den Eltern auch getrennt
belobigt werden. Es wird von einer Ver-
stärkung der graduellen Annäherung
gesprochen.

Bindungsverhalten

Die Theorie des Bindungsverhaltens ist
speziell auf die ersten beiden Lebensjah-
re ausgerichtet, in denen die Basis für
die spätere Selbständigkeit gelegt wird
[3]. Wichtig für das Kind ist, sich bin-
den zu können. Die meisten Kinder
sind glücklicherweise dazu in der Lage.
Sie haben eine einzige Versorgerin, die
Mutter (unter heutigen Bedingungen
kann das auch der Vater sein). Dadurch
wird es dem Kind möglich, sie (ihn)
früh von anderen Menschen zu unter-
scheiden.

Nach Papousek et al. [8] wird dieser
Lernprozess günstig beeinflusst, wenn 
� die Mutter sich an ein festes Muster

der Fürsorge hält und
� vor allem immer gleich mit dem Kind

umgeht.

Das Kind weiß dann immer besser
im Voraus, was kommt und verbindet
diese Erfahrung im Laufe der Zeit mit
dem Gesicht der Mutter (des Vaters).
Das scheint eine Bedingung dafür zu
sein, dass das Kind ihr später besonders
vertraut. Die Gegenwart der Mutter hat
eine stimulierende Wirkung auf Verhal-
tensweisen des Kindes. Es agiert sicherer
und agiler.

Auch wenn Kinder eine einzige Vor-
zugsperson haben, können sie sich an
andere Menschen binden. Das hängt
von der Qualität des Umgangs ab, weni-
ger von der Kontaktzeit. Dieses Bin-
dungsverhalten hat auch etwas mit der
Beziehung der Eltern zueinander zu
tun. Verstehen sie sich gut und geben
sich gegenseitige Unterstützung, wird
es für beide Elternteile leichter, sich auf
das Kind einzustellen und eine sichere
Bindung zu fördern. Deshalb kann das
Ritual „Zähne putzen“ auch vom Vater
übernommen werden, z.B. immer
abends. Aufgrund der damit verbunde-
nen unterschiedlichen Interaktionser-
fahrungen, die das Kind macht, lernt es
sich selbst von der Umwelt zu unter-
scheiden und baut unterschiedliche Er-
wartungen über das Verhalten Erwach-
sener auf. Beim Vater ist es lustig und
spontan, bei der Mutter zweckgerichtet.

Rolle der Eltern bei der Heraus-
bildung zahnhygienischer
Verhaltensweisen – was wird 
von den Eltern erwartet?

Eltern sollten
1. wissen, was wann gemacht werden

muss, nämlich Zahn- und Mundhy-
giene ab dem ersten Milchzahn und
das zweimal täglich.

2. wissen, wie Zähne geputzt werden.
Das Problem besteht für die meisten
Eltern darin, dass Einzelzähne zu put-
zen sind, da noch keine geschlossene
Zahnreihe vorhanden ist. Damit ver-
bunden ist oft auch die Scheu, eine
Zahnbürste zu benutzen.

3. zur Ausführung des Zähneputzens
befähigt sein. Das heißt, die Rot-
Weiß-Technik muss angewendet wer-
den. Anfänglich liegt das Kind beim
Zähneputzen, bis es sitzen kann. Spä-
ter sitzt es auf dem Schoß der Eltern. 
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Abbildung 3 Frida ergreift die Zahnbürste im

stabilen Faustgriff.

Figure 3 Frida is holding the thick handle of

the toothbrush in stable fist position.

Abbildung 5 Tommy kompensiert die fehlen-

de Innenhandstabilität durch Unterklemmen

des Daumens.

Figure 5 Tommy is putting his thumb under it

as a support making up for missing inner hand

stability.

Abbildung 4 Paul ergreift die Zahnbürste im

Pinzettengriff.

Figure 4 Paul is holding the toothbrush in

tweezers position.
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Nach Schneewind [14] erschweren
die Eltern-Kind-Beziehung:

1. Temperamentsmerkmale des Kindes.
Sie können Pflege- und Erziehungs-
aufgaben beeinträchtigen.

2. Elterliche Persönlichkeitsmerkmale.
Geringere Ich-Stärke, mangelndes
Selbstvertrauen, geringes erzie-
hungsrelevantes Wissen und niedri-
ge Einschätzung eigener erzieheri-
scher Kompetenzen führen zu weni-
ger einfühlsamem Umgang mit ih-
rem Kind.

3. Ökonomische Situation und Arbeits-
platzbelastung. 
Sie wirken sich unter Umständen auf
ein unterstützendes, einfühlsames
und Entwicklungsförderndes Eltern-
verhalten aus.

4. Wenig soziale Unterstützungsmög-
lichkeiten. 
Das kann zu weniger sensiblem und
geduldigem Kontakt mit ihren Kin-
dern führen.

Außerdem unterliegt auch das
elterliche Erziehungsverhalten
„verschiedenen Lernprozessen“ [12]:

1. Eltern lernen ebenfalls am Erfolg.
2. Eltern lernen an Modellen (andere El-

tern, Kindergärtnerinnen, Lehrer,
Zahnarzt).

3. Eltern lernen durch Instruktion (Ba-
bypflegekurse, Bücher, Zeitschriften,
Fernsehen) und sie besitzen

4. eigene Erfahrungen aus ihrer Kinder-
rolle mit Orientierung an den eige-
nen Eltern.
Schlussfolgernd kann gesagt wer-

den, dass die Herausbildung zahnhygie-
nischer Verhaltensweisen bereits im
frühen Kindesalter beginnen muss. 

Damit sich dieser Prozess optimal ge-
staltet, muss er Bestandteil von Interak-
tionen und Pflegehandlungen durch die
Eltern werden. Es gilt hierbei zahnmedi-
zinische Forderungen und psychologi-
sche Bedingungen gesundheitsfördernd
zusammenzuführen. Als günstig könnte
sich hierbei erweisen, dass von hierzu
ausgebildeten Personen ein diesbezügli-
ches Elterntraining angeboten wird. 

Anmerkung: Nach einem Referat, wel-
ches auf dem Vorsymposium der 14.
Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft für Kinderzahnheilkunde am 27.
September 2007 anlässlich des 30-jähri-
gen Bestehens des Informationskreises
Mundhygiene und Ernährungsverhal-
tens (IME) gehalten wurde.
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• 1977 gegründeter Arbeitskreis aus Vertretern der Agrarwirtschaft sowie 
der Lebensmittelindustrie aus Deutschland, Österreich und der Schweiz

• leistet Aufklärungsarbeit in den Bereichen Zahngesundheit, Mundhygiene
und Ernährung und ist Mitglied bei der Bundesvereinigung Prävention
und Gesundheitsförderung e.V. in Bonn sowie der European Organisation
of Caries Research / ORCA

• basiert auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen

Unser Informationsangebot für Sie
• Der Wissenschaftliche Informationsdienst des IME stellt zusammen-

gefasst wissenschaftliche Studien aus den Bereichen Zahnmedizin/Zahn-
gesundheit und Ernährung vor. Die Basis dafür sind nationale und
internationale Fachzeitschriften, deren Beiträge redaktionell aufbereitet
werden. 

• Der Pressedienst des IME informiert die Medien mit populärwissen-
schaftlich aufbereiteten Themen zu Mundgesundheit und Ernährung.

• Kostenloses Material für die zahnärztliche Prophylaxearbeit: Verschiedene
Broschüren rund um die Mundhygiene sowie eine „Zahnputzurkunde“
zum Einsatz in der Zahnarztpraxis oder Gruppenprophylaxe.

• Für Schulen: das Unterrichtsset „Ein schönes Lachen lässt sich machen“.

• Für Kindergärten: das Bewegungsspiel „Frisch geputzte Blinkezähne“.

• Zur Fortbildung: Symposien und Seminare rund um Mundhygiene und
Ernährung.

Besuchen Sie uns im Internet unter www.imeonline.de.
oder fordern Sie unsere Bestell-Liste an:

Informationskreis Mundhygiene und Ernährungsverhalten IME
Rembrandtstr. 13, 60596 Frankfurt am Main

Telefon: 069 / 60 32 73 11 – Fax: 069 / 60 32 73 66
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