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Ein Prophylaxe-Konzept fiir
verschiedene Patientengruppen

Dr. L. Laurisch, M. Lohnes

Ein Bericht liber mehr als einjah-
rige Erfahrungen mit einem um-
fassenden und auf verschiedene
Zielgruppen abgesteliten Prophy-
laxekonzept in freier Praxis:

Zur konsequenten Verwirklichung
der wissenschaftlich gesicherten Er-
kenntnisse Uber MaBnahme zur Ein-
schrankung von Karies, Parontopa-
thien und myofunktioneller Stérungen
ist die zahnmedizinische Pravention
bei Kindern und Erwachsenen in un-
serer Praxis zu einem festen Be-
standteil geworden. Angeregt wurde
das von uns konzipierte und seit Ok-
tober 1983 realisierte Prophylaxemo-
dell vor allem durch die Programme
zur Karies- und Gingivitispravention
von P. Axelsson (2, 3, 4, 23), W. Krlger
und K. Pieper (14, 20, 25) sowie durch
die myofunktionelle Diagnostik und
Therapie D. Garliners (15, 16).

Unsere Bemiihungen um Prophyla-
xe kénnen nur dann zum Erfolg fuh-
ren, wenn es uns gelingt, die Ge-
sunderhaltung der Zahne als erstre-
benswertes Ziel zu vermitteln (10, 18).
Deshalb besitzt die didaktisch aufbe-
reitete Aufklarung und Information
Uber vorbeugende MaBnahmen einen
hohen Stellenwert in unserem Kon-
zept. Hierdurch soll einerseits die An-
passung der hauslichen Ernahrungs-
und Mundhygienegewohnheiten an
die Erfordernisse der Pravention ge-
fordert und zum anderen Versténdnis
und Bereitschaft fur die in der Praxis
durchgeflihrten professionellen Pro-
phylaxemaBnahmen geweckt werden.

Die Ausrichtung des praventiven
Vorgehens wird durch die Einteilung
in Kleinkind-, Schulkind-/Jugend- und
Erwachsenenprohylaxe vorgegeben.
Innerhalb dieser Altersgruppen fuh-
ren die jeweiligen individuellen Vor-
aussetzungen zu einer weiteren Diffe-
renzierung der MaBnahmen.

Kleinkindprophylaxe

Da fur eine erfolgreiche Pravention
die Prophylaxe so frih wie mdglich
beginnen sollte, sind bereits Schwan-

gere und Eltern von Kleinkindern eine
Zielgruppe in unserem Modell. Im
Vordergrund steht hier die Vermitt-
lung eines Grundwissens fur die spa-
tere Zahngesundheit der Kinder mit
folgenden Inhalten:

® ernadhrungsbedingte EinfluBmog-
lichkeiten wahrend der Schwanger-
schaft und der ersten Lebensmonate
der Kinder (11, 33)

® Bedeutung des Stillens und Re-
geln fur den Gebrauch von Flaschen-

saugern und Beruhigungsschnullern
in bezug zur myofunktionellen Ent-
wicklung (15, 16)

@® Demonstration der geeigneten
Hilfsmittel zur Zahnreinigung bei
Kleinkindern (1, 33)

Eine kontinuierliche Fortfihrung
und Erweiterung dieses Basispro-
grammes erfolgt zwischen dem 2.
und 6. Lebensjahr entsprechend der
zunehmenden Lernfahigkeit und mo-
torischen Entwicklung der Kinder:

Spielen mit dem ,Dr. Wackelzahn“ weckt Vertrauen und hilft Angst abzubauen sowie
auf verschiedene Behandlungssituationen vorzubereiten.
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® kindgerecht reduzierte und formu-
lierte Aufklarung Gber die Zusammen-
hange zwischen Mundpflege, Ernah-
rung und Zahngesundheit zur Forde-
rung eines zahnbewuBten Verhaltens
()

® Demonstration und wiederholtes
Einlben von bukkalen Rotationsbe-
wegungen und okklusalem Schrub-
ben (1, 33)

® Anfiarben der Plaque zur Ermitt-
lung der individuellen Problemzonen
bel der Zahnreinigung (20)

® Aufklarung der Eltern Uber Wir-
kungsweise und Einsatzmdglichkei-
ten der Fluoridprophylaxe (12, 13, 19,
24)

@ Applikation eines Fluoridlacks in
Intervallen zwischen 1—6 mal im Jahr
je nach Grad der Kariesgefahrdung,
dabei werden die gefahrdeten Stellen
oft, das gesamte GebiB seltener fluo-
ridiert (12, 13, 14, 35)

@ professionelle Reinigung der Zah-
ne bei Risikokindern mit unzureichen-
der Mundhygiene (2, 3, 35)

@ Motivation zum Ablegen myofunk-
tionell schadigender Angewohnheiten
wie Daumenlutschen, Nuckeln oder
velangertes Flaschetrinken (15, 18)

Die Besuchsintervalle werden ent-
sprechend den jeweiligen individuel-
len oralen Verhaltnissen flr jedes
Kind festgelegt. In der Regel kommen
die wenig kariesgefahrdeten Kinder
halbjahrlich zur Prophylaxesitzung.
Die Betreuung von Risikofallen er-
folgt initial in Form eines Intensivpro-
grammes mit kurz aufeinander fol-
genden Besuchen, bei verbesserten
Ergebnissen werden dann gréBere
Abstande bestimmt.

Fiir die vorliegende Altersgruppe
stellt die Schaffung eines Vertrauens-
verhaltnisses zwischen Kind und Be-
handler ein wesentliches Ziel dar. Das
eigens flr die Prophylaxe kindgemég
eingerichtete Zimmer tragt zu der da-
fir erforderlichen entspannten Atmo-
sphére bei, und hier kann das Kind
ohne Zeitdruck die Instrumente und
Gerate einer Zahnarztpraxis kennen-
lernen. Liegen bereits Behandlungs-
angste vor, so wird das Kind wéhrend
mehrerer Besuche schrittweise an
die notwendige Behandlung herange-
fihrt (30). Das Durchspielen der Be-
handlungssituationen und die positi-
ve Verstarkung von gewinschten
Verhaltensweisen erfordern hierbei
viel Geduld und Zeit, bis die Behand-
lungsbereitschaft allmahlich aufge-
baut ist.
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Jedes Kind der Kleinkind-Prophylaxegruppen wird beim ersten Besuch photogra-

phiert. Durch das Wiederfinden des Blldes an der Pinwand bei den Folgesitzungen
entwickelt das Kind ein Zugehorigkeitsgefithl und eine Beziehung zum Prophylaxe-

zimmer als ,sein* Behandlungszimmer.

Schulkind- u. Jugendprophylaxe:

Bei Eintritt der Kinder in die Phase
des Wechselgebisses richten sich
unsere Bemihungen insbesondere
auf Risikogruppen, d.h. auf Kinder mit
bereits stark geschadigtem Milchge-
biB oder mangelhafter Mundhygiene
sowie Kinder mit festsitzenden kiefer-
orthopadischen Apparaten. Die Be-
treuung der Nichtrisikopatienten um-
faft vorwiegend die Verbesserung
und Festigung von bereits vorhande-
nen Kenntnissen und Fertigkeiten in
bezug auf Mundhygiene und Ernéh-
rung, wobei die Eigenverantwortung
verstirkt herausgestellt wird.

® Demonstration und Einlben einer
nach Zahnflachen differenzierten
Putztechnik: Rotationsbewegungen
labial und bukkal, vertikales Abrollen
von .Rot nach WeiB" lingual und pala-
tinal, okklusales Schrubben (32)

@ intensives Mundhygiene-Kontroll-
programm bei Kindern mit festsitzen-
den orthodontischen Gerdten oder
bei unzureichender Mundhygiene
(Anfarben, Belags- und Blutungs-
punktlisten, ggf. unterstitzt durch
professionelle  Zahnreinigung und
Fluoridierung) (s. 10, 28)

@ Einsatz von Speicheltests zur Er-
mittlung von Risikofallen wie zum Bei-
spiel Speichelvolumen, Pufferkapazi-
tat, Streptokokkengehalt (2)

® nach Durchbruch der Molaren:
Beurteilung der Fissurenqualitat und
entsprechende Auswahl der MaBnah-
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men nach Axelsson (professionelle
Reinigung und Fluoridierung bei Nor-
malfissuren, professionelle Reinigung
bei Risikofissuren und Risikopatien-
ten) (2, 22, 31)

Erwachsenenprophylaxe:

Aufgrund des Anstieges degenera-
tiver parodontaler Erkrankungen mit
zunehmendem Alter (3, 21, 26) strebt
unsere Vorscrge im Erwachsenenal-
ter neben der Kariesprophylaxe vor
allem auch die Verhlitung von Par-
odontopathien an. Zur Motivation und
Instruktion der Patienten hinsichtlich
eines praventionsbewuBten Verhal-
tens dient ein Mundhygiene-Basis-
programm. Zum einen soll hierdurch
eine Verhiitung der ersten Erkran-
kungserscheinungen erfolgen, zum
anderen soll auch durch den initialen
Einsatz vor der Durchfihrung von
Parodontalbehandlungen zur Vermei-
dung eines Rezidivs beigetragen wer-
den (s).

Zielgruppe des Basisprogrammes
sind neben den parodontal Erkrank-
ten alle Patienten mit unzureichender
Mundhygiene sowie Patienten, die in
eine kieferorthopadische oder pro-
thetische Behandlung einsteigen.
Treten Probleme beim Erlernen einer
effektiven Belagsbeseitigungstechnik
auf, so wird das Basisprogramm 2zu
einem Intensivprogramm erweitert.

Im einzelnen setzt sich die Erwach-
senenprophylaxe aus folgenden Lei-
stungen zusammen:

@® Information Gber den Zusammen-
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hang zwischen Plague und den Er-
krankungen von Zahn und Zahnhalte-
apparat

® Ermittlung der individuellen Mung-
hygieneverhaltnisse unter Anwen-
dung von Zahnbelags- und Blutungs-
punktlisten (10)

® Demonstration und Einilbung ei-
ner entsprechend den individuellen
oralen Verhaltnisse ausgewahiten
Putztechnik (17, 27)

@ Beratung und Instruktion zur An-
wendung zusiatzlicher Hilfsmittel zur
Belagsentfernung (10, 17, 27)

® wiederholte professionelle Zahn-
reinigung und Zahnsteinentfernung
bei zu hohen Plaguewerten (4)

Da flr den Therapieerfolg parodon-
talchirurgischer Eingriffe die Motiva-
tion und Fertigkeit der Patienten bej
ihrer Mundhygiene maBgeblich sind
(4, 6), wird der Zeitpunkt der Parodon-
talbehandlung entsprechend den Er-
gebnissen des Basis- bzw. Intensiv-
programmes festgelegt. Neben die-
ser initlalen Betreuung soll durch eine
Nachbehandlung mit Remotivaticn
und Belagskontrolle im individuellen
Recall die wiederhergestelite par-
odontale Gesundheit langfristig gesi-
chert werden.

Da fir die Durchflhrung der ge-
nannten prophylaktischen Aufgaben
ein normal eingerichtetes Behand-
lungszimmer nur unzureichende Vor-
aussetzungen bietet, wurde ein spe-
zieller Prophylaxeraum geplant. Wie
bereits oben erwahnt kommt er vor
allem den Bedlrfnissen der Kinder
durch verschiedene Spiel- und Lern-
angebote sowie kindgeméBe Ausstat-
tung entgegen. Untergebracht sind
zudem alle visuellen Medien, Studien-
und Demonstrationsmodelle, die zur
Unterstlitzung der verbalen Kommu-
nikation bendtigt werden, und erfor-
derlichen Hilfsmittel zur Plaquebesei-
tigigung. Das Vorhandensein eines
Behandlungsstuhles ermdglicht es,
hier alle im Zusammenhang mit der
Prophylaxe stehenden MaBnahmen
durchzufiihren, welches insbesonde-
re bei der Arbeit mit Kindern sehr von
Nutzen ist.

Fir die praktische Verwirklichung
der Prophylaxe muBte zudem die per-
sonelle Voraussetzung geschaffen
werden. Da die einzelne Prophylaxe-
sitzung etwa eine halbe Stunde dau-
ert und Jeder Patient regelmaBig mit
Intervallen zwischen 2 Wochen und 6
Monaten betreut wird, ist der Einsatz
einer speziell geschulten Mitarbeite-
rin erforderlich (8). Ihre Tatigkeit ist
orientiert am Berufsbild der Dentalhy-

gienikerin in der Schweiz (7) und um-
faBt die innerhalb der gesetzlichen
Bestimmungen der Bundesrepublik
maoglichen Aufgaben der Prophylaxe.
Neben Aufklarung und Unterweisung
der Patienten in der Praxis nimmt sie
auch bei den von uns gruppenpro-
phylaktisch betreuten Kindergéarten
und Grundschulen eine zentrale Stel-
lung ein.

Das seit mehr als einem Jahr
durchgefihrte  Prophylaxe-Konzept
wird von den Patienten Uberaus posi-
tiv aufgenommen. Durch Erklaren
und Darstellen zahnmedizinischer
Sachverhalte und kausaler Zusam-
menhange konnten eine gréfere Be-
reitschaft zur Mitarbeit und eine bes-
sere selbstdndige Beurteilung der ei-
genen Mundgesundheit erreicht wer-
den. Die starke Resonanz seitens der
Patienten wie auch die Bedeutung
der Prophylaxe als integrierter Be-
standteil aller wesentlichen Behand-
lungen bekraftigt uns in der perma-
nenten Verbesserung des Konzeptes
unter Berlicksichtigung der neuesten
Erkenntnisse. Hierzu zahlen vor allem
die mikrobiologischen Forschungser-
gebnisse in der Genese der Karies
und der parodontalen Erkrankungen.

Hindenburgstr. 61 —83
4052 Korschenbroich 1
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