Kinderprophylaxe als wichtiger Teil des
Prophylaxekonzepts der Praxis
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B Aus meiner eigenen Erfahrung kann ich sagen, dass
es sehr von der geistigen Entwicklung des Kindes ab-
hangt, wie kooperationsbereit es im Behandlungszim-
mer ist. Kinder, die bereits schlechte Erfahrungen mit
dem Zahnarzt oder anderen Arzten gemacht haben,
sollten mit viel Fingerspitzengefiihl und Einflhlungs-
vermogen behandelt werden.Elternsind oft nichtinder
Lage,daseigeneKindausreichendaufdenanstehenden
Besuch beim Zahnarzt vorzubereiten, da oftmals
schlechte Erfahrungen, die sie selbst in der Vergangen-
heit beim Zahnarzt gemacht haben, ungewollt vom
Kind aufgenommen wurden und unterbewusste Angs-
te hervorgerufen haben. Dann sind wir als zahnmedizi-
nisches Personal gefragt,dem Kind gemeinsam mit den
Eltern diese Angste zu nehmen und beide Seiten (Eltern
und Kinder) aufzuklaren.Zugegeben, es ist nicht immer
leicht,daesauchimmervonderjeweiligen Tagesverfas-
sungdeseinzelnen kleinen Patienten abhangt. Aber mit
derrichtigen Dosisan Spiel,SpaB und Aufklarungfassen
Kinder in der Regel schnell Vertrauen und lassen sich al-
tersgerecht behandeln.

Unverzichtbar fir eine gelungene Behandlung ist nicht
nurdie richtige Kommunikation mit dem Kind, sondern
auch das Umfeld, in dem die ProphylaxemaBnahmen
durchgefiihrt werden.Ein mit Spielzeug ausgestatteter,
farblich gestalteter Raum oder ein Themenzimmer kon-
nen erste Angste oder Unsicherheiten nehmen. Denn
was ist fir ein Kind langweiliger als ein in steriles Weif3
gehaltenes Behandlungszimmer mit seltsamen Gera-
ten und fremden Gerauschen. Auf lustig bedruckter Ar-
beitskleidung von Helferinnen und Zahnarzten gibt es
so manches zu entdecken. Spielend kann zuerst die
Zahnbehandlung an Puppen oder Stofftieren gezeigt
und getibt werden. Wenn man selbst Zahnarzt spielen
darf wird der Besuch vielleicht noch zum Abenteuer.
Bei der Kommunikation mit Kindern werden besondere
Herausforderungen an das Behandlungspersonal ge-
stellt. Kinder bis zu sechs Jahren haben eine noch sehr
enge Bindung an ihre Bezugsperson (Eltern, GroBel-
tern).BeiderErstuntersuchungsolltedasKind aufjeden
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Falldie Sicherheitihrer Begleitperson habendtrfenund
nicht alleine auf dem groRen Behandlungsstuhl Platz
nehmen miussen. Eine Alternative zum Behandlungs-
stuhl kann hierdie bewahrte Methode dersogenannten
,Knie-zu-Knie-Position“sein.Eltern kbnnenAngsteihrer
Kinder auffangen, diese allerdings auch verstarken. Da-
her sollten Eltern, die selbst Angste vor dem Zahnarzt-
besuch haben und diese auch ausstrahlen, beseitege-
nommen und gebeten werden, wahrend der Behand-
lung drauBen zu warten, um die Angste ihrer Spross-
linge nicht noch zusatzlich zu verstarken. Gerade in
diesem Alter ist es wichtig, alle Angststimuli zu vermei-
den und das Kind systematisch zu desensibilisieren. So
darfdas Instrument, das bendtigt wird (z.B.der Spiegel)
vom Kind zuerst angefasst und genau in Augenschein
genommen werden, bevor es im Rahmen der Behand-
lung im Mund des Kindes eingesetzt wird. Durch diese
,Tell-Show-Do-Methode“,aberauch durchVerwendung
von Euphemismen konnen Angstreize reduziert wer-
den. Statt Speichelzieher sagt man z. B.,,Schlurfi, statt
Winkelsttick mit Polierkelch ,elektrische Zahnburste“.Je
nach EntwicklungsstadiumdesPatientenkdnnenkleine
Geschichten, Rollenspiele, Bilderblcher Gber Behand-
lungen sowie Handpuppen angstreduzierend einge-
setzt werden. Mit praktischen Ubungen zur Erlernung
der hauslichen Mundhygiene sollten sie nicht nur die
KinderzurMundpflege motivieren,sondernauchdenEl-
tern und weiteren Bezugspersonen unterstitzend zur
Seite stehen. Ernahrungsprotokolle geben Aufschluss
uber Ess-,und Trinkgewohnheiten sowie Gber Fluoridie-
rungsmaflnahmen, die sie ausflhrlich mit den Eltern
besprechen sollten.

Bei Schulkindern gelten ahnliche Regeln. Spielend ler-
nen ist auch hier ein ausschlaggebender Faktor zum
besseren Verstandnis von Mund- und Zahngesundheit.
Zusatzlich sollten Behandlungsablaufe auch sachlich
erklartundanModellenveranschaulichtwerden.Kinder
in diesem Alter kbnnen Zusammenhange von Behand-
lungsablaufenschon sehrguterkennen undentwickeln
auch ein recht genaues Zeitverstandnis. Daher ist es
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