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Jeder fangt einmal klein an

Das ,ABC" der Mundhygiene

Qdent 2019 13[2]18-10

Die Individualprophylaxe (IP) ist der iiber-
geordnete Begriff fiir prophylaktische Maf3-
nahmen am einzelnen Patienten mit den in-
dividuellen Aspekten der jeweiligen oralen
Situation. Prophylaxe bedeutet in Heilberu-
fen,.gegen eine Krankheit vorzubeugen®. Bei
der IP geht es vor allem um eine ganzheitliche
Zahnvorsorgeuntersuchung, bei welcher der
gesamte Mundraum und die Zdhne eingehend
untersucht werden, um Erkrankungen, Miss-
stande und Entwicklungen progressiv ver-
folgen zu konnen und bei Handlungsbedarf
friihzeitig vorsorglich einzugreifen (s. auch
Facts S. 32).

DIE FRUHUNTERSUCHUNG

Vor der Individualprophylaxe, namlich im Alter
von 30 bis 72 Lebensmonaten, findet fur die
heranwachsenden Kinder eine zahnarztliche
Frihuntersuchung (FU) statt. Dies ist in der
Zahnentwicklung das Zeitfenster zwischen
vollstandigem Milchzahngebiss und dem Be-
ginnder ersten Wechselgebissphase, in der die

ersten Molaren und die Frontzahne der perma-

nenten Dentition durchbrechen. Die FU stellt
den ersten Kontakt zwischen Kind und Zahnarzt
her. Es geht zum einen darum, den zahnarztli-
chen Besuch moglichst friithim Leben tolerieren
zu lernen und zum anderen, die Entwicklung
der Zéhne und des Kiefers medizinisch kontrol-
lieren zu konnen. Eine der Hauptaufgaben der
Zahnarzte ist die Aufklarung sowohl der Kinder
alsauch der Eltern. Diese spielen eine tragende
Rolle bei der Entwicklung eines mundgesunden
Bewusstseins, denn sie sind diejenigen, die in
den ersten Lebensjahren Einfluss auf das tag-
liche Putzverhalten nehmen konnen. So ist
dieses Bewusstsein ein Produkt erzieherischer
Mafinahmen, welches sowohl durch den hausli-
chen Umgang mit der Zahnpflege als auch durch
den regelmafigen Besuch einer zahnarztlichen

Praxis nachhaltig gepragt wird.

DIE INDIVIDUALPROPHYLAXE

Insgesamt gibt es vier Arten der Individual-
prophylaxe, die IP1, 2, 4 und 5, die jeweils eine
unterschiedliche prophylaktische Mafinahme
darstellen (Abb. 1).



Der Mundhygienestatus (IP1), umfasst die
Beurteilung der Mundhygiene und des Gingi-
vazustands durch die Erhebung eines Approxi-
malraum-Plaqueindexes (Quigley-Hein-Index)
und eines Papillenblutungsindexes. Bei der Be-
urteilung des Plaqueindex empfiehlt sich zur
Visualisierung das Anfarben mittels Plaque-
relevatoren. Dabei bekommt das Kind einen
Handspiegel gereicht, damit es sein eigenes
Putzergebnis sieht und vom Zahnarzt Schmutz-
nischen aufgezeigt bekommen kann.

Die Mundgesundheitsaufklarung (IP2) bei
Kindern und Jugendlichen beschaftigt sich mit
dem padagogoischen Aspekt der Zahnmedizin.
Das Kind und die Eltern sollen umfassend tber
die Ursachenvon Karies und Gingivits und deren
Pravention aufgeklart werden. Weiterfiihrend
sollen Erndahrungshinweise und Mundhygiene-
instruktionen, sowie Demonstrationen stattfin-
den. Eine Empfehlung eines Fluoridierungsmit-
tels zur Schmelzhartung und Remineralisation
sollte ausgesprochen werden. Die IP3 ist eine
mogliche Wiederholung von IP1 und 2.

Die lokale Fluoridierung der Zahne (IP4) wird
zur Zahnschmelzhartung mit einem Fluoridpra-
paratals Lack oder Gel auf den zuvor gereinigten

und trockengelegten Zahn aufgetragen.

° Manche Familien wiinschen keine

Fluoridpraparate. Deswegen sollte vor
deren Anwendung das Einverstandnis

der Eltern eingeholt werden.

Die Versiegelung von bleibenden Molaren (IP5)
stellt den komplexesten Schritt der IPs dar. Sie
erfordert einen techniksensitiveren Einsatz und
benotigt damit ein kooperatives Kind. Zum ers-
ten Malwird mit Phosphorsaure intraoral gear-
beitet, denn der zu versiegelnde Zahn wird fir
60 Sekunden geatzt. AnschlieBend muss die-
ser adaquat trockengelegt werden, damit der

flissige Kunststoff in die Fissuren des Zahnes
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Abb. 1

Die notigen Utensilien fir die Individualprophylaxe: Farbemittel, Prophylaxe-

paste, Biirstchen, Orthophosphorsaure, Fissurenversiegler, Okklusionspapier und

Fluoridpraparat.

flieBen kann und diese nach anschlieBender
Polymerisation dicht abschlieBt. Es empfiehlt
sich, einen Kofferdam zu benutzen, da so deut-
lich kontrollierter mit der Phosphorsaure ge-
arbeitet werden kann und die Hypersalivation
des Kindes durch die Isolation des betroffenen
Zahnes als Storfaktor der Trockenlegung aus-

geschlossen wird.
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DIE KLEINEN PATIENTEN

Der Umgang mit Kindern erfordert generell
eine Mischung aus Zeit, Aufmerksamkeit, Ge-
duld und der notigen Herangehensweise. Je-
des Kind ist individuell und so reicht die junge
Patientenklientel vom geduldigen Mundoffner
Uber den Interessierten, bis hin zum angst-
lichen Kind. Die Angst vor dem Zahnarzt ist
oftmals schlechten personlichen Erfahrungen
geschuldet, die aufgrund eines traumatischen
Ereignisses ausgeldst wurden. Hier madchte
die FU in nahtloser Zusammenarbeit, Hand in
Hand mit der IP, die Kinder von Anfang an be-
hutsam an potenziell notwendige Eingriffe he-
ranfihren.Glucklicherweise sind viele Kinder
aufgeschlossen und habenvon ihren Eltern ein
unproblematisches Arztebild adaptiert.

Es ist wichtig, dass die Kinder am besten
Schritt fur Schritt an die lauten Gerausche,
die Instrumente und kleine prophylaktische
Eingriffe gewdhnt werden. Das kindliche Ge-
hirn arbeitet stark assoziativ und lasst sich
schnell ablenken, diese Eigenschaften sollte
der Zahnarzt nutzen. Es hilft beim Platzneh-
men auf dem Zahnarztstuhldas Eis zu brechen,
indem das Kind eine Sonnenbrille aufgesetzt

bekommt, um sich vor der scheinenden Sonne,

der zahnarztlichen Untersuchungslampe, zu
schiitzen. Schnell ist so eine Briicke zum be-
liebten Sommerurlaub am Strand geschaffen.
Bevor die Absauganlage oder das Winkelstiick
zum Einsatz kommen, kann dem Kind vorge-
fihrt werden, dass der kleine durstige Rissel
das Wasser wie ein Elefant aus dem Spilbe-
cher trinkt oder wie der Fingernagel mit einer
Nylonbiirste niedertourig poliert werden kann.
Erstdanach konnen beide in Kombination in die
Mundhdhle eingefiihrt werden. Es ist wichtig,
das Kind nicht zu tUberfordern, daher sollte
moglichst schnell und wenn noétig kleinschrittig
gearbeitet werden, damit sich darauf aufbau-
end Vertrauen entwickeln kann (s. auch Beitrag

Kommunikation S. 12).
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