The new Generation —
kariesfrei durch die Jugend begleiten

Die Zukunftsvision von innovativen Zahnarztpraxen

‘ Tania Eberle/Rosenheim

B Zahnarztpraxen ohne Kinderprophylaxe verfehlen
den Puls der Zeit. Heute sollte es der Anspruch einer je-
den Zahnarztpraxis sein, eine kindgerechte Prophylaxe
anzubieten, denn die Kinder von heute sind die Patien-
tenvon morgen.

Die altersgerechte Beratung, die richtige Motivation so-
wie eine gute Behandlung und regelmaRige Nachsorge
sind der Garant fur zufriedene Patienten, die dadurch
dasVertrauenindiePraxis gewinnenundsich tberJahre
auch andiese binden.

Eine gute Prophylaxe orientiert sich an den Bausteinen
der Pravention. Die wichtigsten Saulen:

—-gesunde Ernahrung

-regelmaRige und effiziente Mundhygiene
—individuelle Intervalle der ProphylaxemaRnahmen
—Hartung des Zahnschmelzes durch Fluoride

Gesunde Ernahrung als Grundlage

Es beginnt alles in der Mundhohle, das Tor zum Korper
und somitdasTorzur Gesundheit.Ernahrung undTrink-
gewohnheiten haben groen Einfluss auf die Gesund-
heit der Zdhne und das Zahnfleisch. Je gesiinder sich
schon die Jungsten ernahren, desto geringer ist das Ka-
riesrisiko:,,Ohne Zucker keine Karies,ohne Plaque weder
Karies noch Gingivitis und Parodontitis.”

Die Ernahrung kann man durch einfache Mittel positiv
beeinflussen.Esistwichtig,dassmanbeiderAufklarung
UberdieKariesentstehungimmerwiederaufdie Grund-
pfeilerder Erndhrungeingeht.

Wertvolle Tipps:

—-moglichst wenig StRigkeiten

—nichtden ganzenTag liber naschen

—keine Safte oder stiRe Getranke auBBerhalb der Haupt-
mahlzeiten

—eine gemischte und ausgewogene Kost

Nicht nur die Ernahrung hat groRen Einfluss auf die Ge-
sunderhaltungderZahne,sondernauchdieMundhygiene
istfurdienatirliche Langlebigkeit des Kauwerkzeuges ein
wichtiger Bestandteil. Dieses Bewusstsein sollte schon bei
denAllerkleinsten gewecktwerden.Dasistder Grundstein
fireine gute und effektive Mundhygiene.
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Eltern mit einbeziehen

Die Patienten sind zwar die Kinder,aber die eigentlichen
Ansprechpartner sind die Eltern. Mutter und Vater sind
in die Aufklarungsarbeiten mit einzubinden, denn sie
tragendieVerantwortungundfihrendie Mundhygiene
sowie Motivation zu Hause weiter. Immer wieder ist zu
beobachten, dass die Eltern verunsichert sind mit dem
grofRen Angebot von Putzutensilien, die sich in Droge-
riemarkten finden, und das ,richtige“ Zahneputzen lei-
derkeine Selbstverstandlichkeitist.Deshalbist diefach-
mannische Beratung, Anleitung und Aufklarung tber
das passende Werkzeug fir Zuhause von groRerer Be-
deutungals manannehmen méochte.

Das Zusammenspiel zwischen den kleinen Patienten,
der Prophylaxehelferin und dem Elternhaus ist immer
individuell und altersspezifisch zu handhaben. Die Auf-
gabenstellung an die Prophylaxehelferin erfordert Fle-
xibilitat und Geduld, denn jedes Kind und auch jeder El-
ternteil ist unterschiedlich. Wer mit Kindern zu tun hat,
weils, wie individuell die kleinen Patienten sind.

Das erfordert jedes Kind und seine Situation als Ge-
samtheit zu sehen. Je nach Alter und Familienverhalt-
nisses ergeben sich unterschiedliche Gesichtspunkte,
welche die Prophylaxehelferin erkennen muss. Es ist
wichtig,aufkindgerechter Ebene zu arbeiten und somit
denZugangzudenKindern zu finden.
Erfolgreichisteine Prophylaxehelferin,wennsiemitihrer
Aufklarungsarbeit undTatigkeit ein bewusstes Mundge-
flihl erwirken kann. Gesunde Zahne sind keine Glicksa-
che,sondernmankanneinen groRenTeil dazu beitragen.
Die kleinen Patienten und Eltern lernen, wie der richtige
Umgang mitden Zahnen diese gesund erhalt.

Richtiges Zahneputzen ist nicht angeboren und nie-
mand erlernt die richtige Mundhygiene von heute auf
morgen. Zahneputzen macht keinen Spaf, deshalb ist
eswichtig,dieKids zu motivieren,zuinstruieren und die
Behandlungen mit Spalé zu gestalten.

Denn Ubung macht den Meister
Kindern mit schlechter Mundhygiene und somit erhéh-

tem Kariesrisiko werden in die Zahnputzschule ge-
schickt. Hier wird unter einer motivierenden Anleitung
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uber ca.drei bis vier Sitzungen, in unterschiedlichen Intervallen und je nach
Bedarf, nochmals gezeigt, wie man die Zahnburste richtig Uber die Zahnrei-
hen fiihrt und die Bakterienknilche aus der Mundhdéhle kehrt.
Esgibtverschiedene Moglichkeiten und mittlerweileeine grolle Auswahlvon
Produkten auf dem Markt: Kindgerechte Zahnbursten, Zahnseidensticks,
Sanduhr—alles bunt und frohlich.Kleine, Putzmuffel“ lassen sich durch lus-
tige Geschichten fiir die Blirstaktion begeistern.Spannendist die Erzahlung
von der Polizeizahnburste, die die bosen Kariesknilche tber alle Zahnchen
jagt und sie schlieRlich alle verhaftet, auch die, die sich ganz besonders toll
versteckt hatten.

Fir die Kinder spielt die Phantasie eine sehr grofSe Rolle. Durch Bilderbtcher
wirddie Phantasie angeregt,wie z.B.das kleine Pixis Blichlein von Mausini.Da-
mit nimmt man Kinder in die Mundhohle und die Welt der Zahne visuell mit
undschafftspielend leichtein Bewusstsein firdieeigenen Zahne.Kleinkinder
haben Freude am Lernen und an der spielerischen Umsetzung. Ab dem zwei-
ten Lebensjahrsollten die Milchzahne zweimal am Tag mit einer Kinderzahn-
burste und einer Kinderzahnpasta geputzt werden. Dabei ist die Putztechnik
erstmal noch nicht so wichtig. Es geht vielmehr darum, die Kinder spielerisch
andas Zahneputzen zu gewohnen,denn Zahnpflege ist ein wichtiger Teil der
taglichen Korperpflege, die friihzeitigin den Alltag integriert werden soll.
Wenn die ganz Kleinen mal keine Lust haben, empfiehlt es sich, das Kind im
Armin eine Liegeposition zu bringen, so kann es sich entspannen und den El-
tern bietet sich eine gute Sicht aufdie Zahnchen.

Schritt fiir Schritt zum selbststindigen Putzen

Kindergartenkinder sind besonders stolz, wenn sie schon selbststandig ihre
Zahnchen putzenkonnen.Jedochistdie FeinmotorikderKleinstennoch nicht
vollstdndig ausgebildet und die Eltern sollten unbedingt nachputzen. Da
Milchzahne einen weichen und noch nicht ausgereiften Zahnschmelz ha-
ben,sind diese aulerst kariesanfallig.

Erst Schulkinder sind zu effektiver Zahnpflege fahig. Allgemein gilt, dass Kin-
dererstdanndie Zahne richtig reinigen kdnnen, wenn sie flieRend schreiben
koénnen, das heilst ab dem zweiten bis dritten Schuljahr. Deshalb mussen
Eltern die Zahne ,nachpflegen®,indem sie abends alle Zdhne ihres Kindes von
allen Seiten saubern.

Um das sechste Lebensjahr beginnt der Zahnwechsel. Zu diesem Zeitpunkt
nehmendieKinderihreZahneimmerbesonderswahrundentdecken sie ge-
wissermalien neu:die alten fallen aus, neue wachsen nach, der erste Kon-
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takt mitder Zahnfee.Vorallem diese neuen Zahne wol-
len besonderst gut geputzt werden. Jetzt fangen die
Kids an, selbstverantwortlich mit ihren Zahnen umzu-
gehen.

Jugendliche wollen behandelt werden wie Erwachsene.
Jedoch schranken Teenager im Alter zwischen12 und 18
Jahren ihre Zahnpflege aus Bequemlichkeit oft extrem
ein, da sie ,natirlich® mit anderen Dingen beschaftigt
sind.In diesem Alter ist es besonders wichtig, die Teens
aufdieNotwendigkeitderZahnseide,gerade wegender
Gefahr der approximal caries, auf den wochentlichen
Gebrauch von Fluoridierungsgelee und auf die richtige
Putztechnik hinzuweisen. Vor allem Zahnspangentra-
ger bendtigen das Bewusstsein fiir die notwendige in-
tensivere Zahnpflege.

Wieder in der Putzschule, erfolgt die erste Putzkontrolle
nachdreibisvierWochen.Kinder mitbesondersschlech-
ter Mundhygiene werden zur Kontrolle einfach schon
nach zweiWochen wiederin die Putzschule bestellt und
weiter motiviert, wie man die Zahnburste richtig tber
die Zahnreihen fihrt und welche zusatzlichen Hilfsmit-
tel sinnvoll sind.

Zusatzleistungen als Investitionen sehen

Die Elternsind gernedazu bereit, private Kosten zu tiber-
nehmen.Sie erkennen, dass dies eine Investition ist, die
ihren Liebsten Schmerzen und eventuelle Folgekosten
erspart. Konsequente Zahnhygiene und eine sinnvolle
Ernahrung reichen jedoch nicht vollstandig aus,um die
Zahnkaries zu verhindern. Entscheidend ist vielmehr,
dass auch ausreichend Fluoride zugefiihrt werden, um
den Zahnschmelz zu starken.

Die weite Verbreitung von Fluoriden ist der entschei-
dende Faktor fir den weltweit, in samtlichen Industrie-
landern beobachteten Kariesrlickgang.
Umzuverstehen,wie Fluoride aufunseren Zahnschmelz
wirken, muss man wissen, wie dieser aufgebaut ist.
Zahnschmelzbesteht (iberwiegend aus Hydroxylapatit,
Kalzium und Phosphat. Er ist zudem die harteste Sub-
stanzinunserem Korper und ist tagtaglichen Belastun-
gen ausgesetzt. AuBerdem ist Zahnschmelz fiir wasser-
|6sliche Stoffe wie Fluoride, Kalzium und Phosphate ge-
ringfligig durchlassig.

Unter dem Mikroskop betrachtet,erkennt man,dass die
Fluoridezusammen mitden Mineralien des Speichelsin
dieoberste Schichtdes Schmelzeseindringen.Soflihren
sie zu einem dichteren kariesresistenteren Kristallge-
flige. Mithilfe von Fluoriden wird das Hydroxylapatit in
das hartere Fluorapatit umgewandelt.

Wahrend Hydroxylapatit von Sauren angegriffen wird, ist
Fluorapatitsaurebestandiger.Einfacherklart:Fluoride bil-
den eine groBere Kristallgitterstruktur tber den Zahn-
schmelz,sohabendieZahneeinSaureschutzmantelchen.
Sauren schaden den Zahnen, weil sie aus dem Zahn-
schmelz das Kalzium und Phosphat herauslosen und den
Zahnschmelz dadurch aufweichen. So entsteht eine De-
mineralisation und dies fiihrt zur Karies. Es bedarf einem
geschulten Auge, gewisse Unterschiede zu erkennen.

Generell gilt: Solange keine Kavitat entstanden ist, kon-
nen wir durch Fluoride gewisse Schmelzschaden sowie
Schmelzkaries minimalinvasiv behandeln.

Fluoride und ihre Wirkungen

—Fluoride hemmen das Herausldsen von Mineralstof-
fenaus dem Zahnschmelz (Demineralisation)

—Siefordernden Einbauvon Mineralstoffeninden Zahn-
schmelz (Remineralisation)

—DasSpurenelementerhohtdiechemischeWiderstands-
fahigkeit des Zahnschmelzes

—Es behindert die Besiedelung der Zahnoberflachen
durchKaries verursachende Bakterien (Streptococcus
mutans)

—Fluoride hemmen den Stoffwechsel der Bakterien und
damit deren Saureproduktion (Kariesentstehung)

—Fluoride haben eine Depot-Wirkung

Fluoridquellen
Lokale Anwendungen:
Zahnpasten, Mundspulungen, Gelee und Lacke

Systemische Anwendungen:
Fluoridhaltiges Mineralwasser, Speisesalz,
Nahrungsmittel

Dosierung
2—6Jahre 2xtéglich Kinderzahnpasta (soo ppmF)
fluoridiertes Speisesalz

6Jahre 2—3xtaglich Junioroder
undalter  Erwachsenenzahnpasta(1.000-1.500 ppmF)
fluoridiertes Speisesalz
Fazit

,Fluoride sollte man nicht Ianger nur als Prophylaxe-,
sondernauchalsTherapiemittelansehen“(ProfessorDr.
Per Axelsson, Karlstad/Schweden). Heute haben wir ei-
nen weitaus tieferen Einblick in die Erhaltung des ,Na-
tirlichen”.Die feine Kunst der Prophylaxe ist Wissen, Er-
fahrungund Freude in den Praxisalltag zu bringen.
Jede Praxis sollte ein individuelles Prophylaxekonzept
unter Betrachtung der eigenen Mdglichkeiten sowie
des Patientenstamms ausarbeiten und durchfiihren.
Um eine neue Generation zu unterstitzen, lebenslang
Freude mitden eigenen Zahnen zu haben. ®
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