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Zahnbursten in Kindergemeinschaftseinrichtungen

Gibt es Empfehlungen zum Umgang mit Zahnbursten in
Kindergemeinschaftseinrichtungen?

Die Mundhothle gehort zu den am intensivsten bakteriell besiedelten Regionen des Menschen. Zudem ist sie durch
die Aufnahme von Nahrung gegeniiber Mikroorganismen aus der Umwelt grundsétzlich exponiert. Im Kindergarten
kommt es bekanntermal3en durch Speichel- oder Tropfcheninfektion immer wieder zu Ansteckungen, wenn sich
Kinder anniesen oder anhusten. Auch beim Spielen kommt es z.B. durch Spielzeug in den Mund stecken immer
wieder zu Keimlbertragungen, die mitunter zu Infekten fihren kénnen.

Erfahrungsgemal werden die dabei libertragenen Keime rasch von der kérpereigenen Infektabwehr eliminiert.
Dieses Abwehrsystem unseres Korpers beginnt in der Mundhéhle und verhindert, dass jeder Kontakt mit
Infektionserregern auch tatsachlich eine Erkrankung nach sich zieht.

Auch die benutzte Zahnbirste ist nach dem Zahneputzen mit Mikroorganismen kontaminiert, die tblicherweise zur
normalen Schleimhautflora des Mundes gehéren. Eine anschlieRende Vermehrung von Bakterien und Pilzen soll
durch grundliches Ausspulen der Burste mit Leitungswasser und Trocknung bei Raumtemperatur vermieden werden.
Dennoch kdnnen Keime mit der Zahnbiirste weitergegeben werden, genauso wie mit Spielzeug oder durch
personlichen Kontakt sowie in Form von Speichel- und Tropfcheninfektionen.Es sind aber keine Berichte tber virale
oder bakterielle Infektionen beim Verwechseln von Zahnbirsten mitgeteilt worden.

Zahnbirsten sind keine Medizinprodukte, sondern Bedarfsgegenstande des taglichen Lebens, fir die die
Kosmetikverordnung und Ubergeordnet das Lebensmittel- und Bedarfsgegenstandegesetz gilt. Die Borstenstruktur
handelstiblicher Zahnbiirsten ist so gestaltet, dass sie aus glatten, gerundeten Nylonborsten bestehen und somit die
Anheftung von Mikroorganismen erschweren. Zudem besitzen Zahnpasten viele Bestandteile, die eine antimikrobielle
Wirksamkeit besitzen und eine Hemmung des Wachstums oraler Keime bewirken.

Fur das tagliche Putzen im Kindergarten sollten folgende Regeln beachtet werden.

e Jedes Kind hat seine eigene Zahnbirste und seinen eigenen Becher.

¢ Nach dem Zahneputzen sollte die Birste gut unter flieRendem Wasser ausgespilt werden.

e Aufbewahrung stehend mit dem Kopf nach oben bei Zimmertemperatur.

e Zahnbirsten missen spatestens nach drei Monaten gewechselt werden, denn abgenutzte bzw. zerkaute
Birsten haben eine schlechtere Reinigungswirkung.

Nur in den Fallen, in denen die Besorgnis der Eltern von Kindergartenkindern Giber eine mégliche Weitergabe von
Krankheitserregern durch vertauschte Zahnbirsten nicht anderweitig zerstreut werden kann, besteht die Mdglichkeit
der Reinigung und weitgehender Keimbefreiung in der Spiilmaschine, obwohl diese im Temperaturbereich von unter
60°C nicht die hygienischen Anforderungen fiir Medi zinprodukte erfiillen. In Kindergarten kommt deshalb folgendes
Verfahren als praktikables Vorgehen in Betracht: Freitags werden die namentlich gekennzeichneten Zahnbirsten in
der nur mit diesen beladenen Spiilmaschine gereinigt, getrocknet, gegebenenfalls neu gekennzeichnet und stehen
montags wieder zum Zahneputzen zur Verfiigung.
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