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Die Prophylaxe unter dem
der taglichen Praxis

Von L. Laurisch, Korschenbroich*

Ein umfassendes Prophylaxekonzept fiir
Kleinkinder und Jugendliche, das der Verfas-
ser in seiner Praxis verwirklicht hat, wird vor-
gestellt. Es zeigt die altersspezifischen pro-
phylaktischen Leistungen. Eine erfoigver-
sprechende Prophylaxe ist in der taglichen
Praxis jedoch nur durch den Einsatz von
Hilfspersonal mit entsprechenden fachlichen
und pédagogischen Kenntnissen moglich.

Spatestens seit den Untersuchungen von
Ramfjord und Axelsson (Axelsson und Bockel-
brinck 1984, Axelsson 1984, 1985, Ramfjord
1985a und b) ist prophylaxebewuBtes Denken
in der Zahnmedizin zur Basis unserer Tatigkeit
geworden.

ProphylaxebewuBt behandeln — Basis zeit-
gemaBer Zahnheilkunde

Wenn wir Prophylaxe als Verhinderung von
Parodontalerkrankungen und Karies verstehen,
so ist in vielen Fallen die Zahnblrste nur eines
der Mittel, die wir zur Durchflihrung von Pro-
phylaxe benétigen. Wahrend wir bei Kindern
(Abb. 1) und Jugendlichen, wenn wir sie von
Anfang an betreuen, durch gewissenhafte
Plaguekontrolie zuerst Karies, spater auch Par-
odontalerkrankungen verhindern kénnen, sind
die MaBnahmen bei unseren erwachsenen Pa-
tienten viel umfangreicher. Hier kdnnen wir oft
nur das Ziel haben, ein Fortschreiten der Er-
krankung zu verhindern. Dazu dlrfen wir mit
unseren BehandlungsmaBnahmen dem Kausy-
stem keine zusatzlichen Schaden zuflgen.
Prophylaxe bewuBt durchfiihren heiBt hier, das
gesamte Wissen moderner Zahnheilkunde, se-
lektiv auf den einzelnen Fall bezogen, anzu-
wenden. Dazu gehért auch die standige Uber-
wachung aller Patienten, vor allem auch nach
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Gesichtspunkt

AbschluB der Behandlung, durch eine Prophy-
laxehelferin.

Fir die Tatigkeit der Prophylaxehelferin habe
ich mich in meiner Praxis vor zweieinhalb Jah-
ren flr eine Biologielehrerin entschieden. Sie
kann, schon durch ihre Ausbildung bedingt,
meine Patienten in Zusammenarbeit mit mir
aufklaren, instruieren, motivieren und spater
auch kontrollieren. So steht z. B. am Anfang
unserer Erwachsenenbehandlung die Patien-
tenaufklarung und Motivation. In der Regel
wird diese von den Patienten sehr interessiert
aufgenommen, da oft ein groBes Informations-
defizit einem wachsenden Informationsinteres-
se gegenuUbersteht. Durch Vor-Augen-Fihren
des eigenen Befundes kann der Patient selbst
die in der Vorbehandlungsphase erzielten Er-
folge sehen; durch Erlernen eines laienhaften
zahnmedizinischen Hintergrundwissens, das
ihm anhand von Erklarungen und eigenen Dia-
serien von meiner Prophylaxehelferin vermittelt
wird, lernt er, die Erfolge selbst zu beurteilen
und seine eigene Zahngesundheit einzuschéat-
zen. Dies wiederum wirkt remotivierend und
verstarkt den Wunsch nach Weiterbehandlung.
In den Aufklarungssitzungen flhre ich zuerst
den Patienten an das Problem heran; meine
Prophylaxehelferin geht danach in die Detailin-
formation und Motivation.

Abb. 1. Praxisbesuch mit Information Uber zahngesundes Verhalten
for Spiel- und Kindergartengruppen
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Abb. 2' Die frihe Elternberatung schafft gunstige Vorgussetzungen
fir die Zahngesundheit der Kinder.

Prophylaxe — von Anfang an

Nicht jeder Patient ist motivierbar und behand-
lungswillig. Oft schwankt er zwischen totalem
Desinteresse und unlberwindlichen Behand-
lungsangsten.

Kinder sind im Sinne des Wortes Kinder ihrer
Eltern. Die schlechte Mundhygiene und die
nachlassige Einstellung den Zahnen gegen-
Uber wird den Kindern von den Eitern vermit-
telt. Dabei kénnen wir doch bei den Kindern
mit viel weniger Behandlungsaufwand — im
Vergleich zu den Erwachsenen — Erfolge er-
zielen. Allerdings ist dies nur durch den Ein-
satz von speziell dafGr geschultem Fachperso-
nal moglich.

Am Anfang unserer Bemihungen steht die
Kleinkindprophylaxe (Abb. 2). Diese erfolgt in
meiner Praxis als Individualprophylaxe. Nur sel-
ten kommt es vor, daB z. B. Spielgruppen mit
mehreren Mittern und Kindern gemeinsam ei-
nen Termin vereinbaren. Beratungen beginnen
wir, wenn moglich, mit den schwangeren Frau-
en oder mit den Muttern der Sauglinge.

Da die Patienten sich um diesen Termin bemu-
hen, ist in allen Fallen schon ein Grundinteres-
se vorhanden. Bei Schwangeren haben wir in
der Regel durch ihre vermehrte Beschaftigung
mit dem eigenen Korper ein groBeres Interesse
an der Gesundheit und somit ein sehr aufge-
schiossenes Verhéltnis zu unseren Beratungs-
gesprachen.

In der ersten (Kleinkind-)Sitzung vermitteln wir
das Grundwissen flr die spatere Zahngesund-
heil der Kindet. Wir erklaren, klinisch im Mund
und anhand von Dias, die entsprechenden
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Hilfsmittel zur Zahnpflege und weisen auf die
schédlichen Gewohnheiten oder Einflisse hin.
Wir zeigen und erklaren

— die erndhrungsbedingten EinfluBmdglich-
keiten wahrend der Schwangerschaft und
der ersten Lebensmonate der Kinder;

— die Bedeutung des Stillens und die Regeln
fir den Gebrauch von Flaschensaugern
und Beruhigungsschnullern. Wir wollen so
myofunktionelle Unarten verhindern und zu
der Entwicklung eines normalen Schiuckre-
flexes beitragen.

— Wir zeigen die geeigneten Hilfsmittel zur
Zahnreinigung bei kleineren Kindern, die
entsprechend dem jeweiligen Alter ange-
wendet werden sollen.

Es kommt in diesen Sitzungen darauf an, der

Mutter zu zeigen, daB ein kariesfreies Milchge-

biB die Regel sein kann, wenn sie alle unsere

Ratschlage befolgt. Oft ist es schwer, Mutter

zu Uberzeugen, daB Karies vermeidbar ist und

nicht vererbt wird.

Als Zeitaufwand fir die erste Sitzung rechnen

wir eine halbe bis dreiviertel Stunde. Individuell

vereinbart meine Dentalhygienikerin Kontroll-
termine bis zum 2. Lebensjahr. Diese kdnnen
zwischen ein- bis dreimal jahrlich liegen.

Kindgerechte Instruktion und erste aktive
MaBnahmen

Die kontinuierliche Fortfihrung und Erweite-

rung dieses Basisprogrammes erfolgt zwischen

dem 2. und 6. Lebensjahr, entsprechend der

Lernfahigkeit und der motorischen Entwickiung

der Kinder. Denn in dieser Altersstufe sprechen

wir die Kinder zum ersten Mal direkt an.

Wir vermittein folgende Lernziele:

— eine kindgerecht vereinfacht formulierte
Aufkidrung Uper die Zusammenhange zwi-
schen Mundpflege, Erndhrung und Zahnge-
sundheit. Hierdurch wollen wir zahnbewuB-
tes Verhalten fordern.

— Wir Uben, demonstrieren und wiederholen
in mehreren Kontrollsitzungen die bukkale
Rotationsbewegung und das okklusale
Schrubben mit einer entsprechenden Zahn-
birste.

— Wir farben die Plaque an zur Ermittlung der
individuellen Problemzonen bei der Zahn-
reinigung.
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Abb. 9. Padagogischs Kenntnisse sind beim Umgang mit Kindern
hilfreich.

Retentionsnische. Daher tendiere ich oft dazu,
die Fissur mit dem von Schérer zur Abschra-
gung von Praparationsgrenzen empfohlenen
Finierer auszuschleifen und anschlieBend zu
fluoridieren (Abb. 8).

Prophylaxe — mit Hilfspersonal erfolgreicher

In der taglichen Praxis ist es sehr gut moglich,
Prophylaxe ernsthaft zu betreiben. In allen drei
aufgefUhrten Gruppen, der Kileinkind- und
Sauglingsprophylaxe, der Schulkind- und Ju-
gendprophylaxe und der Erwachsenenprophy-
laxe, ist aber eine sinnvolle und erfolgreiche
Arbeit ohne entsprechend geschultes Hiifsper-
sonal unméglich. Des weiteren bendtigt man
ein individuelles Behandlungskonzept und eine
entsprechende Organisation.

Hier bietet sich flir die Zahnarztliche Helferin
eine interessante und verantwortungsvolle Ta-
tigkeit, selbst im Rahmen der derzeit gelten-
den Bestimmungen. Allerdings ist auch ein
groBes Wissen auf diesem Gebiet Vorausset-
zung zu einem auf einem entsprechenden Ni-
veau angesiedelten Patientengesprach. Dieses
Wissen sollte auch auf bisher fachfremde Ge-
biete ausgedehnt werden. So sind padagogi-
sche Grundkenntnisse bei Kindern und einfahl-
same Aufklarung bei Erwachsenen sicherlich
Voraussetzung zu einer erfolgreichen Prophy-
laxe, dies sowohl seitens des Zahnarztes als
auch seiner Prophylaxehelferin (Abb. 9).

Summary

A comprehensive prevention concept for tooth hy-
giene for small children and young people which the
author has translated into practice is outlined. Pro-
mising preventive measures are however only possi-
ble in practice when assistants with appropriate ex-
pert and educational knowledge are used.
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