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Prophylaxe — Pravention — Vorbeugung,
das sind Stichworter, die seit einiger Zeit
verstarkt in der Zahnmedizin zu héren
sind. Zahlreiche wissenschaftliche Er-
gebnisse zeigen uns, daB es Mittel und
Wege zur Vermeidung von Erkrankun-
gen des Zahns und Zahnhalteapparates
gibt.

Auswirkungen einer Intensivierung der
Prophylaxe lassen sich auch fir das
Berufsbild der Zahnarzthelferin und der
ZMF erkennen. Hier ist ein motiviertes
und fachkundiges Hilfspersonal gefor-
dert, das durch persénlichen Einsatz
und padagogisches Geschick dazu bei-
tragt, PraventionsbewuBtsein bei den
Patienten aufzubauen. Eine Helferin, die
diesen Anforderungen entspricht, wird in
einer prophylaxeorientierten Praxis zu
einer unverzichtbaren Mitarbeiterin.
Pravention ist fir alle Altersgruppen un-
serer Patienten wichtig. Es zeigt sich
jedoch, daB in besonderem MaBe schon
eine prophylaktische EinfluBnahme in
der Kleinkindphase fur die spatere Zahn-
gesundheit entscheidend ist #3512 Die
vorbeugenden MaBnahmen kdénnen nur
dann erfolgreich sein, wenn das Kind so
frih wie mdglich und konsequent zu
richtiger und regelméaBiger Zahnpflege
und zahngesunder Ernahrung angeleitet
wird. In unserer Praxis versuchen wir
aus diesem Grund, bereits Schwangere
und Eltern von Sauglingen und Kindern
im Vorschulalter fur die Prophylaxe zu
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gewinnen. Wir sehen nur hierin eine
Chance, die Kinder vor Schaden durch
Karies und Gingivitis zu bewahren.
Durch Information und praktische Unter-
weisung der Eltern und Kinder allein
kann jedoch eine erfolgreiche Vorbeu-
gung nur in wenigen Féllen gelin-
gen®*22 Hinzu missen zusatzlich eine
regelméBige zahnarztliche Kontrolle und
eine Unterstlitzung durch sogenannte
,professionelle MaBnahmen* wie Fluori-
dierung, maschinelle Belagsentfernung
und Versiegelung in der Zahnarztpraxis
erfolgen. Das von uns verwirklichte Pro-
phylaxemodell sieht deshalb speziell
auch fur das Kleinkindprogramm neben
der Vermittlung grundlegender Kennt-
nisse Uber die EinfluBmoglichkeiten
wahrend der ersten Lebensmonate und
-jahre auch die genannten professionel-
len Leistungen vor.

Fluoridierung, maschinelle Zahnreini-
gung etc. dirfen aufgrund der derzeit
gultigen gesetzlichen Bestimmungen
nur vom Zahnarzt oder der ZMF ausge-
fuhrt werden. Durch die folgende Uber-
sicht Uber die einzelnen Aspekte unserer
Kleinkindprophylaxe mochten wir jedoch
aufzeigen, daf3 sich gerade hier auch
viele Einsatzmdglichkeiten flir die Zahn-
arzthelferin ergeben. Vielleicht kann un-
ser Programm der interessierten Helfe-
rin und ZMF auch als Anregung fur
eigene Aktivitdten im Rahmen der Pro-
phylaxe dienen.
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Prophylaxe fur Sauglinge

1. Vermittlung eines Grundwissens
liber Prophylaxemaf3nahmen

Vigle Eltern kommen zur ersten Prophy-
laxesitzung, weil sie selbst groBe Proble-
me mit ihren eigenen Zahnen haben
oder hatten. Ihren Kindern méchten sie
ein ahnliches Schicksal ersparen. Haufig
wird vor allem die Befirchtung geduBert,
das Kind kénnte die schlechten Zahne
geerbt haben.

Solche Motive sind flr uns immer ein
guter AnlaB, auf Kariesentstehung und
die elementaren Grundsatze der Pro-
phylaxe (gesunde Erndhrung, richtige
Zahnpflege, Fluoridierung und regelma
Bige zahnarztliche Untersuchung)® ein-
zugehen (Abb. 1). Fir viele Eltern ist es
Uberraschend, daB die Vorbeugung
schon vom ersten Milchzahn an und
davor einsetzen kann und soll. Mit Be-
merkungen wie ,,Das sind doch nur die
Milchzahne!* wird man noch haufig kon-
frontiert. Deshalb sind z. B. die Platzhal-
terfunktion, das Problem der ,Anstek-
kung" bleibender Zéhne und mdgliche
Storungen der Zahnentwicklung durch
ein karioses I\/lllchgeblB Themen der
ersten Prophylaxesitzung®®. Die Eltern
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Abb. 1 Ausgewahlte Bro-
schiren zur Erinnerung und
weitere Information flr die
Eltern

erfahren auch, daB ihre eigene Mundhy-
giene und Erndhrung einen groBen Ein-
fluB auf die Zahngesundheit ihres Kin-
des haben. Sie vererben zwar nicht die
Anlage flr kariose Zahne, jedoch kon-
nen sie Ubertrédger der fir die Karies
wesentlichen Erreger wie Streptokokkus
mutans auf die Mundhohle des Babys
sein'

2. Erndhrung in den ersten
Lebensmonaten

Sobald die ersten Zéhne durchbrechen,
sind sie dem karidsen Angriff ausge-
setzt. Zur Vermeidung der frihen Milch-
zahnkaries werden die Eltern auf Mog-
lichkeiten zur Einschrankung der Séure-
bildung durch zuckerhaltige Nahrung
hingewiesen. Beispielsweise kann durch
Abstillen bei Erscheinen der oberen
Frontzéhne einer Kariesgefdhrdung
durch die zuckerhaltlge Muttermilch vor-
gebeugt werden®. Bei der Flaschener-
nahrung ist zu beachten, daB auch die
adaptierte Sauglingsmilch eine schmelz-
schadigende  Saurewirkung  besitzt,
wenn es zu langem und haufigem Fla-
schentrinken kommt. Die friher proble-
matischen Kinderfertigtees sind heute
zwar zuckerreduziert, jedoch warnen wir
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Abb. 2 Links kiefergerechte,
rechts ungeeignete Sauger-
bzw. Schnullerform

vor dem dauernden Nuckeln an der
Teeflasche zur Beruhigung, da eine ka-
riogene Wirkungi; in solchen Fallen nach
wie vor besteht™,

Wir empfehlen den Eltern, die Kinder so
frih wie mdglich an das Trinken aus
Tassen zu gewohnen, um den genann-
ten Schaden vorzubeugen.

Den Eltern geben wir auch Anregungen,
wie sie es vermeiden konnen, ihre Kin-
der zu ,Naschkatzen* zu erziehen. Vor
allem sollten SuBigkeiten nicht als Be-
lohnung, Trost oder Mitbringsel einge-
setzt werden. Auf das NachsiiBen von
Nahrungsmitteln kann in vielen Féllen
ganz verzichtet werden, da sich gerade
Kleinkinder noch leicht an ungestBte
Nahrung gewdhnen lassen. Insgesamt
kann dadurch das Verlangen nach Su-
Bem stark verringert werden®.

3. Mundhygiene von Anfang an

Haufig herrscht bei den Eltern die Mei-
nung vor, mit dem Putzen der Zéhne
misse erst im Alter von 2 bis 3 Jahren
begonnen werden. Die Plaquebildung
setzt jedoch sofort bei Durchbruch der
ersten Zéhne ein, so dafl zu diesem
Zeitpunkt bereits eine Zahnreinigung et-
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folgen muB"®. Wir weisen die Eltern
darauf hin, zur Vorbereitung auf das
Putzen bereits die zahnlosen Kiefer mit
den Fingern oder einer Burste zu mas-
sieren. Von den Sauglingen wird dies
meistens als sehr angenehm empfun-
den, und sie kénnen so an das Manipu-
lieren im Mund gewohnt werden. Die
ersten Milchzéhne lassen sich mit einem
Mull- oder Papierlappchen leicht reini-
gen. Auch eine weiche Zahnblrste er-
weist sich als geeignet. Zwar finden die
Eltern in einigen Aufklarungsschriften
auch den Hinweis, Wattestdbchen zu
benutzen', wir halten sie jedoch fur un-
gunstig, da sich die Plague mit diesem
Hilfsmittel nur unvollstéandig entfernen
last.

Wichtig ist ein friher Beginn mit dem
Z&hneputzen auch, damit es flr die
Kinder zu einem selbstverstandlichen
Bestandteil des taglichen Reinigungs-
programmes wird. Ablehnende Reaktio-
nen des Kindes sind dann die Aus-
nahme.

Den Eltern werden auch Mdglichkeiten
eines spielerischen Eingewohnens (z. B.
Erzahlen einer ,Putzgeschichte") erlau-
tert. Wir meinen, daB auf Zwang bei
Unwilligkeit der Kinder wahrend der Ge-
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wohnungsphase unbedingt verzichtet
werden muB, damit das Zahneputzen
spater nicht auf dauernde Ablehnung
stdBt. Da Kleinkinder noch nicht ausspu-
len kdnnen, weisen wir die Eltern darauf
hin, keine Zahnpasta zu verwenden.
Héchstens in kleinen Spuren kann sie in
solchen Féllen gebraucht werden, wo
sich die Kinder dadurch leichter motivie-
ren lassen' 8.

4. Vorbeugung vor Fehlstellungen
und gestorter
Gesichtsmuskelfunktion

Fur ein funktionstiichtiges und gesundes
Kausystem sind auch die normale Tatig-
keit der Gesichtsmuskeln und das richti-
ge Schluckverhalten wesentliche Fakto-
ren. Zur Vermeidung von Fehlentwick-
lungen kann schon in den ersten Le-
bensmonaten des Kindes beigetragen
werden® 10,

Das Stillen ist hierbei von besonderer
Bedeutung, denn es hat einen giinstigen
EinfluB auf das Wachstum und die Ent-
wicklung von Gesicht, Zahnen und
Mundhoéhle. Durch das Saugen an der
Brust flihrt das Kind beim Schiucken die
richtige Bewegung der Zunge nach oben
gegen den Gaumen aus.

Nichtstillende Mitter werden vor dem
Gebrauch ungeeigneter Flaschensauger
gewarnt. Gute Sauger sind flexibel, da-
mit sie sich dem Mund des Kindes
anpassen koénnen (Abb. 2). Der Milch-

fluB wird dann durch die Muskeltatigkeit
wie beim Stillen reguliert. Der Sauger
darf auch nicht zu lang sein und keine zu
groBe Offnung besitzen. Bei einem zu
starken Milchstrom driickt das Kind stén-
dig die Zunge nach vorne gegen den
Sauger, wodurch es einen falschen
Schluckreflex erwirbt. Dieser kann spa-
ter zu schlechten Zahnstellungen und
FehlbiBanlagen flihren, da standig beim
Schlucken die Kraft der Zunge gegen die
Zahne gerichtet wird®'°,
Bei vielen Kleinkindern ergibt sich haufig
ein weiteres Problem aus dem ausge-
sprochen starken Saugbedurfnis. Fin-
gerlutschen und Schnullergebrauch sind
deshalb weitere Aspekte der Frihpro-
phylaxe. Wir demonstrieren den Eltern
kiefergerechte Schnuller, denn sie wir-
ken einer normalen Ausformung des
Gaumens nicht entgegen. Beim Dau-
men-, Finger- oder Kndchellutschen so-
wie beim Gebrauch von harten, runden
Schnullern treten dagegen anormale
Krafte auf, die die Stellung der Z&hne
und die Form des Gaumens negativ
beeinflussen.
In den meisten Fallen (&6t sich das
~Schnullern spater wesentlich leichter
reduzieren und abgew®hnen als etwa
das Daumenlutschen. Letzteres kann
von auBen her weniger stark gelenkt
werden, so daB3 man diese gebiBschadi-
gende Angewohnheit bei alteren Kin-
dern noch haufiger antrifft.

(Wird fortgesetzt)

Penicillin

Millionen Menschen muBten sterben, weil eine Beobachtung des englischen Bakteriologen
Fleming im Jahre 1928 unbeachtet blieb. Der spéatere Nobelpreistrager hatte damals
festgestellt, daB einige seiner Bakterienkulturen durch Schimmelpilze verunreinigt, und daB in
der Umgebung des Schimmelwachstums die Bakterien vernichtet waren. Erst viel spater, im
Jahre 1941, wurde die Beobachtung Flemings in den USA groBtechnisch ausgewertet. Die
Produktion von Penicillin, dem Stoffwechselprodukt des in riesigen Fermentationsanlagen
gezlchteten Schimmelpilzes Penicillium notatum lief an. Seit 1942 hat der GrofBeinsatz von
Penicillin auf der Welt Millionen und Abermillionen Menschen das Leben gerettet. Mit der
Entdeckung des Penicillins trat die Menschheit in das Zeitalter der Antibiotik ein, durch deren
Verwendung frioher todliche Erkrankungen ihre Schrecken verloren haben. Ho
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Prophylaxe fur Kleinkinder

Die bisher genannten Aspekte der Klein-
kindprophylaxe richten sich vor allem an
die Eltern von Kindern im Sauglingsalter.
Bei der Altersstufe ab etwa 2 bis 3
Jahren bis zum Grundschulalter wird
dagegen verstarkt das Kind selbst von
uns angesprochen. Ein altersgeméaBes
spielerisches Vorgehen steht dabei im
Vordergrund. Bei Kindern dieses Alters
geht es uns neben der eigentlichen Pro-
phylaxe vor allem auch darum, ein Ver-
trauensverhaltnis zwischen Kind und
Behandler  aufzubauen®'®.  Durch
angstfreies Erkunden der Praxis und
Kennenlernen des Arztes und der Helfe-
rinnen in einer entspannten Atmosphére
entwickelt das Kind die Bereitschaft zu
weiteren Besuchen der Praxis (Abb. 3).
Diese Einstellung des Kindes macht ei-
ne kontinuierliche Prophylaxe erst mog-
lich. Auf keinen Fall darf die positive
Grunderfahrung durch zu hohe Erwar-
tungen seitens des Behandlers oder der
Eltern an das Verhalten des Kindes
gefahrdet werden.

Der nlichterne Charakter eines Ublichen
Behandlungszimmers ist sicherlich we-
nig geeignet, das Wohlbefinden des Kin-
des in der Zahnarztpraxis zu férdern.
Deshalb haben wir durch das Aus-
schmiicken mit Bildern und Kinderzeich-
nungen sowie durch Anschaffung ver-
schiedener Spielsachen, Stofftiere und
Kinderbiicher eines der Behandiungs-
zimmer kindgerechter gestaltet (Abb. 4).
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In diesem Raum befindet sich auch eine
Photowand, auf der jedes Kind sein Bild,
das jeweils in der ersten Prophylaxesit-
zung gemacht wird, bei den Folgebesu-
chen wiederfinden kann. So wird das
Behandlungszimmer von unseren klei-
nen Patienten gerne als ,ihr* Raum
akzeptiert. Vor allem bei é&ngstlichen
Kindern erweist sich diese Einrichtung
als hilfreich. Das gemeinsame Durch-
blattern eines der Bucher oder das Be-
sprechen der Wandbilder stellt flr viele
dieser Kinder eine Art ,Ventil* dar, bei
dem eigene Erwartungen und Angste
zum Ausdruck kommen und mit dem
Behandler besprochen werden kénnen.
Zum eigentlichen Inhalt des Prophylaxe-
programmes bis zum Alter von etwa 6
Jahren gehdren folgende Aspekte:

1. Kindgerechte Aufklarung tiber
Karies

Auch bei kleinen Kindern versuchen wir
bereits den Wunsch nach gesunden
Zédhnen zu wecken und zu vermitteln,
wie auf die Zéhne ,aufgepaBt” werden
kann. Bei einer altersgerecht formulier-
ten Aufklarung tber die Zusammenhén-
ge zwischen Zahneputzen, zuckerarmer
Erndhrung und gesunden Zahnen muB
bei diesem Alter vor allem das Prinzip
der Anschauung gewahrt bleiben. Gute
Erfahrungen haben wir mit dem Einsatz
von Dias zur bildlichen Unterstitzung
gemacht. Beispielsweise lassen sich
beim Kontrast zwischen ,guten” und
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»Schlechten* Zahnen einfache Erklarun-
gen geben, und die Kinder kdnnen mit-
Uberlegen und eigene Kenntnisse ein-
bringen. Auf Drohungen und Abschrek-
kung (,So schlechte Z&hne willst du
doch sicher nicht bekommen!") muf3 da-
bei unbedingt verzichtet werden, um
nicht Angst und Schuldgefiihle auszuld-
sen, die zur Verdrangung der gesamten
Thematik ,,Zahne" fuhren kdnnten. Viele
Eltern begriBen unsere Versuche zur
Motivation der Kinder, da sie die eigenen
Bemihungen zu Hause unterstitzen.
Oft wird berichtet, daB3 die Kinder eine
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Abb.3 Forderung der Be-
handlungsbereitschaft durch
spielerisches Kennenlernen
der Instrumente

Abb.4  Eine farbenfrohe
und lustige Raumausstattung
hilft, Angste abzubauen

gewisse Zeit lang nach den Prophylaxe-
terminen eine groBere Bereitschaft zum
Zahneputzen und zum Verzicht auf Su-
Bigkeiten zeigen.

2. Einlben von Putzbewegungen
und Plaqueanfarbung

Das Sauberhalten aller Zahnflachen ist
die sicherste VorbeugungsmafBnahme.
Deshalb demonstrieren und Uben wir
das ,richtige* Zahneputzen zunéchst
am Modell und dann im Mund des Kin-
des (Abb.5 und 6). Als Putztechnik

,Quintessenz-Journal“ 2/1986
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Abb. 5 Das Putzen mit der ,Riesenzahnblir-

ste" ist beliebt und gleichzeitig lehrreich

propagieren wir das okklusale Schrub-
ben und bukkales Kreisen mit einer
kompaktgriffigen Kinderzahnbirste. Ob-
wohl diese Bewegungen vielfach als von
den Kindern nicht leistbar eingeschatzt
werden, haben wir festgestellt, daB sich
mit etwas Ubung bei fast allen Kindern
gute Resultate bei der Reinigung erzie-
len lassen. Diese Technik hat sich auch
als Vorlbung fur die spater differenzier-
ten Putzbewegungen bewéhrt, die wir ab
dem Eintritt in die Phase des Wechsel-
gebisses vermitteln. Da ein planvolles
Vorgehen bei der Zahnreinigung nur von
wenigen Kindern im Kleinkindalter zu
erwarten ist, weisen wir die Eltern auf die
Notwendigkeit des exakten Nachput-
zens einmal am Tag hin.

Ab der zweiten Prophylaxesitzung ge-
hort das regelméaBige Anfarben der Pla-
que zum Programm. Dem Kind wird
erklart, daB die Farbe hilft, den ,gut
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Abb. 6 Richtiges Z&hneputzen muf gelbt
und kontrolliert werden

getarnten Schmutz® auf den Zahnen
sichtbar zu machen, damit es selbst
sehen kann, wo noch besser geputzt
werden muB. Manchmal treten hier an-
fanglich Hemmungen auf, die sich in der
Regel dadurch abbauen lassen, indem
der Behandler zunéchst bei sich selbst
und dann bei dem Kind jeweils nur einen
Zahn anfarbt. Das Kind stellt fest, daB
nichts ,Schlimmes* gemacht wird und
ist dann bereit, alle Zahnflaichen anfar-
ben zu lassen. Bei der Auswertung ist es
wieder wichtig, nicht Uber schlecht ge-
putzte Stellen zu schimpfen, sondern sie
nur gemeinsam mit dem Kind festzustel-
ten. Fir plaguefreie Flachen wird das
Kind gelobt und ihm gegebenenfalls ge-
zeigt, wie es bei den Bereichen mit
Belagen noch vorgehen muB, um es dort
»auch noch zu schaffen”. Kleine Beloh-
nungen wie Aufkleber und kleine Spiel-
sachen werden bei guten Putzergebnis-
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sen als Bekréftigung eingesetzt, und
auch auf einen entsprechenden Ver-
merk in der Karteikarte sind die Kinder
besonders stolz (Abb. 7).

3. Motivation zum Ablegen gebiB3-
schadigender Angewohnheiten

Bei Kindern, die &lter als 3 Jahre sind
und noch daumenlutschen oder nukkeln,
ist es dringend angeraten, sie von die-
sen schadigenden Gewohnheiten abzu-
bringen. Etwa ab diesem Alter werden
die auftretenden Deformierungen nicht
mehr durch das Wachstum ausgegli-
chen'®. Eine Verhaltensénderung bei
diesen Kindemn zu bewirken, stellt je-
doch eine der schwierigsten pédagogi-
schen Aufgaben dar.

Wir flhren ein Motivierungsprogramm
durch®'®, bei dem das Kind selbst den
Willen entwickeln soll, die Gewohnheit
abzulegen. Durch ein klarendes Ge-
spréch und durch Dias, die Fehlstellun-
gen zeigen, versuchen wir, dem Kind
zunéachst die Problematik seiner Ange-
wohnheit zu verdeutlichen. Dann wird
gemeinsam ein  Abgewdhnungspro-
gramm erstellt, welches vom Kind zu
Hause durchzufiihren ist. Beachtet wer-
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Abb. 7 Kleine Belohnungen haben oft eine
groBe motivierende Wirkung

den muB, daB das Kind das geforderte
Verhaltenstraining akzeptiert und nicht
als bedrohlich ansieht. Deshalb wird
ausschlieBlich nach dem Prinzip der Be-
kréftigung durch Belohnung fur richtiges
Verhalten verfahren. Weder Bestrafen
noch Tadeln durfen bei Nichteinhalten
erfolgen.

Gute Erfolge mit unserem Motivierungs-
programm haben wir vor allem bei Kin-
dern mit Beruhigungsschnullern ver-
zeichnen koénnen. Oft wurden die
Schnuller bereits am Ende der Prophyla-
xesitzung in der Praxis gelassen, oder
sie wurden, wie von uns vorgeschlagen,
in den darauffolgenden Tagen als Zei-
chen des ,Sieges” Uber die Angewohn-
heit bei uns abgegeben. Mit einem kiei-
nen Geschenk werden die Kinder von
uns fir ihren Erfolg belohnt.

Das Ablegen des Daumenlutschens er-
weist sich vielfach als schwierigeres
Problem, da die Kinder ihren Daumen
stéandig verfligbar haben. Ein bewuBtes
Weglegen wie beim Schnuller ist hier
nicht moglich. Haufig werden auch die
vom Kind anfangs akzeptierten MaBnah-
men wie Bekleben des Daumens schon
nach kurzer Zeit abgelehnt. Andere Hil-
fen verlieren rasch ihren Reiz, wie bei-
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2

Heft 2
Beitrag 1571

Februar 1986
Seite 9

spielsweise ein Motivationskalender, bei
dem das Kind seine taglichen Erfolge
eintragen kann und spéter in der Praxis
eine Belohnung dafir erfolgt. Nur bei
sehr willensstarken Kindern und gleich-
zeitig intensiver Unterstltzung durch die
Eltern lassen sich die gewinschten Er-
gebnisse erzielen.

4. Einsatz von Fluorid

Da eine 100%ig richtige Mundhygiene
und Ernédhrung trotz der entsprechenden
Aufklarung sicherlich eine Ausnahme
darstellen, gehort der Einsatz von Fluo-
rid zum Prophylaxeprogramm.
Zahlreiche Eltern sind durch negative
Darstellungen in den Medien derzeit ver-
unsichert und beflirchten Nebenwirkun-
gen, besonders bei der Tablettenfluori-
dierung. Hier ist eine sachliche Richtig-
stellung wichtig, bei der Uber Wirkungs-
weisen und Moglichkeiten der Fluoridzu-
fuhr informiert wird. Den Eltern darf je-
doch nicht der Eindruck vermitteit wer-
den, es handele sich bei der Karies um
eine Fluoridmangelkrankheit, da sonst
das Zéhneputzen und die Beschrénkung
des Zuckerkonsums als zweitrangig ge-
wertet werden kénnten.

Auf den kontrollierten Gebrauch von
Fluoriden zur Vermeidung von Schmelz-
flecken wird ausdriicklich hingewiesen'".
In diesem Zusammenhang haben wir
durch Befragen der Eltern und Kinder
bestatigt gefunden, daB das Verschluk-
ken und sogar Essen groBerer Mengen
Zahnpasta (besonders mit siBer Ge-
schmacksrichtung) in dieser Altersstufe
recht verbreitet ist. Auf diese mogliche
Fehlerquelle bei der taglichen Fluoriddo-
sierung bei Tabletteneinnahme machen
wir deshalb speziell aufmerksam.

Heute ist bekannt, daB vor allem die
lokale Fluoridierung far die Kariespra-
vention wichtig ist'™"”. Zudem kommen
viele der Kinder erst im Alter von 4 bis 6
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Jahren zum ersten Mal in die Praxis, und
die Fluoridzufuhr beschrankte sich dann
meistens auf das erste Lebensjahr. Um
flr einen ausreichenden Oberflachen-
schutz durch Fluorid zu sorgen, gehért
die regelméaBige Fluoridierung mit zur
Prophylaxesitzung. In zumindest halb-
jahrlichen Abstanden wird ein Fluorid-
lack aufgetragen, bei Kindern mit einer
erhdhten Kariesgefdhrdung auch haufi-
ger” '8 Diese MaBnahme ist aufgrund
des Geschmacks fur die Kinder etwas
unangenehm. Wird ihnen aber die Wir-
kung des Fluoridkonzentrates als ,Sal-
be, die die Zahne hart macht” erklart,
sind sie in der Regel jedoch willig, die
Substanz einige Stunden einwirken zu
lassen.

5. Professionelle Plaqueentfernung

RegelmaBig wird in jeder Prophylaxesit-
zung neben Anférben, Putziibungen und
Fluoridierung eine professionelle Zahn-
reinigung vorgenommen. Nachweislich
kann hierdurch die Plaguebildung verrin-
gert werden?'. Gleichzeitig wird auch die
zur Fluoridierung bendétigte plaquefreie
Zahnoberflache geschaffen'®, Gerade
mit der maschinellen Zahnreinigung ist
auch ein wichtiger p&dagogischer Effekt
verbunden, denn die Kinder werden an
das Arbeiten mit rotierenden Instrumen-
ten im Mund herangeflihrt. Die kleine
Lelektrische” Zahnbirste und der Polier-
napf sind Hilfsmittel, die von den Kindern
akzeptiert werden. Nach einer solchen
Vorbereitung verlauft der Ubergang zum
,Bohrer”, falls dieser einmal bendtigt
werden sollte, weitgehend unproblema-
tisch ab.

Bei Milchgebissen fehlen haufig die typi-
schen ,Lucken® zwischen den Zahnen.
In solchen Féllen reinigen wir die Zwi-
schenrdume mit ungewachster Zahnsei-
de. Nach der interdentalen Plagueent-
fernung dient die Zahnseide bei dieser
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GebiBsituation auch zur Applikation von
Fluoridlack auf die Approximalflachen.

Die Haufigkeit der professionellen Zahn-
reinigung richtet sich nach dem Mundhy-

gienezustand und der Kariesgeféhr-
dung. Die von uns als Risikofélle einge-
stuften Kinder kommen zunachst in kur-
zen Absténden (ein- oder mehrmals in
der Woche), spater dann bei Stabilisie-
rung der Verhélinisse etwa 4- bis 8mal
im Jahr in die Praxis.

6. Versiegelung gefahrdeter
Zahnflachen

Die bisher genannten MaBnahmen zur
Kariesverhiitung reichen in einigen Fal-
len nicht aus. Ein besonders hohes Ka-
riesrisiko zeigt sich besonders bei Zah-
nen, deren Grubchen und Fissuren eine
so unglinstige Form aufweisen, daB die
Plague dort beim Putzen nicht erfaBt
wird. Mittels Versiegelung versuchen
wir, solche kariesgefahrdeten Flachen
zu schutzen. Auch kleine karidse Lasio-
nen versiegeln wir in manchen Fallen,
um ein Fortschreiten der Zerstérung zu
verhindern'® 18,

In unserer Praxis haben wir uns flr
selbsthartendes Versiegelungsmaterial
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Abb.8  Einsatzmoglichkei-
ten bieten sich fur die Helfe-
rin auch bei der prophylakti-
schen Betreuung von Kindetr-
garten- oder Spielgruppen

entschieden. Das Verfahren ist im Grun-
de unkompliziert, jedoch setzt es ein
hohes MaB an diszipliniertem Verhalten
beim Kind voraus. Fur Reinigung, Anét-
zen, Trocknung und Auftragen des Ma-
terials wird einige Zeit bendtigt. Auch
kann auf Hilfsmittel wie Sauger, Watte-
rollen etc. nicht verzichtet werden. Ins-
gesamt handelt es sich deshalb fir ein
Kind bereits um einen massiven, wenn
auch schmerzfreien Eingriff. Aus diesem
Grund flhren wir Versiegelungen in der
Regel erst frihestens bei Kindern im
Alter von 5 Jahren durch. Unwillen und
Angste lassen sich dadurch vermeiden,
daB man dem Kind den Zweck des
Eingriffs sowie die einzelnen Schritte
und bendtigten Hilfsmittel vorher genau
erklart. Auch wéhrend die Versiegelung
durchgeflhrt wird, sollte die Schilderung
der jewelligen Tatigkeit das Kind beruhi-
gen und die Zeit Uberbricken helfen.
Insgesamt ist der Anteil der Kinder, bei
denen Zahnflachen schon vor dem Alter
von 6 Jahren versiegelt werden, gering.
Allerdings steigt die Rate bei Eintritt in
die Phase des Wechselgebisses an, da
sich vielfach die Notwendigkeit zur Ver-
siegelung der bleibenden Molaren er-
kennen |aBt.
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SchluBbemerkung

Das von uns seit etwa 2 Jahren in dieser
Form durchgeflihrte Kleinkind-Prophyla-
xeprogramm lieB sich nur durch Zusam-
menarbeit zwischen Arzt und Helferin
realisieren. Wirde der Arzt neben den
professionellen Mafnahmen auch die
umfassende Aufklarung und Instruktion,
wie sie hier gefordert wird, selbst durch-
flhren, ware er allein schon aus 6kono-
mischen Grinden Uberfordert. Fir die
Helferin, die SpaB am Umgang mit Men-
schen und besonders mit Kindern hat,
bietet sich so eine interessante Aufgabe.
Sie kann zu einem kompetenten An-
sprechpartner fur Eltern und Kinder wer-
den und dadurch auch personliche Be-
statigung fur ihren Einsatz finden
(Abb. 8). Zwar lassen sich MiBerfolge
trotz allen Engagements nicht ausschlie-
Ben, die Regel ist jedoch eine positive
Resonanz auf die prophylaktischen Akti-
vitaten. Viele Eltern und Kinder machen
gerne mit und bestatigen uns in der
Auffassung, mit der prophylaktischen
Betreuung einen richtigen Weg einge-
schlagen zu haben.
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Argentum (lat.): Silber; chemisches Zeichen: Ag. N
Argentum nitricum (lat.): Silbernitrat, Hollenstein; wurde friiher zum Atzen von wuchernden
Granulationen, Warzen u. &., sowie von Uberempfindlichen Zahnhélsen verwendet, diese

werden allerdings schwarz gefarbt.

Argentum proteinicum (lat.): Silber-EiweiB-Verbindung; sie wird verwendet zum Auftragen bei
Gingivitis und Stomatitis. Préparate: Targesin, Protargol.
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