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Praktische Tipps und Hilfsmittel
fur die Frithuntersuchung

Die zahnarztliche Frihuntersuchung bei sehr jungen Kindern ist fir das gesamte Team eine sozial-emotionale Heraus-
forderung. Das Personal und der Zahnarzt mussen auf das Kind empathisch eingehen, um einen Kontakt zu ihm herzu-
stellen und seine Aufmerksamkeit zu wecken. Um das Interesse kieiner Kinder zu fesseln, erweisen sich ausgewahlte
Hilfsmittel als sehr geeignet. Auch Eltern kénnen tiber Demonstrationsmaterial einpragsam zu Zahngesundheit und
Erndhrung informiert werden. Im Folgenden gibt eine erfahrene Dentalhygienikerin Tipps aus ihrem Erfahrungswissen,

inshesondere zu ihrem Einsatz von Hilfsmitteln.

sind PZR bei Erwachsenen sowie die Individualprophylaxe

bei Kindern und Jugendlichen fest etabliert. Wie die Mund-
gesundheitsstudien zeigten, konnte in dieser Zeit ein Riickgang
der Kariespravalenz bei Kindern und Erwachsenen erreicht wer-
den. Allerdings stellt die friihkindliche Karies (Early Childhood
Caries) im Milchgebiss nach wie vor eine Herausforderung dar
[1,2], weshalb 2019 Vorsorgeuntersuchungen fur Kinder zwi-
schen 0 und 3 Jahren eingefiihrt worden sind (Tab. 1).
Diese Frithuntersuchungen (6.-33. Lebensmonat) konnten inner-
halb eines Jahres nach Einfiihrung sicherlich noch nicht flachen-
deckend umgesetzt werden. Praxen, die Frihuntersuchungen ge-
rade etablieren, benétigen kreative und praxisorientierte Lésungen,
um diese Sitzungen zielorientiert in angenehmer Atmosphare
durchzuftihren. Im Folgenden liegt der Fokus auf den Hilfsmit-
teln, die eine kindgerechte Durchftihrung der FU1-Sitzungen er-

N ach tber 30 Jahren Prophylaxeangebot in Deutschland

leichtern kénnen. Welche Hilfsmittel zum Einsatz kommen, hangt
zum einen von der Sitzung (FU 1a, b oder c) ab, da die kindliche
Entwicklung in diesem Alter rasch voranschreitet, zum anderen
kommt es auch darauf an, ob der Patient zum ersten Mal die
Praxis betritt oder bereits Zahnarzterfahrungen mitbringt bzw.
welche Vorerfahrungen die Eltern haben.

Umgang mit Hygienevorschriften zur Corona-Pandemie
Im Zuge der verscharften Hygienegebote wahrend der Corona-
Pandemie soll korperlicher Kontakt zum Patienten weitgehend
vermieden werden und der Mund-Nasen-Schutz sollte stets ge-
tragen werden. Flr die jingsten Patienten mit ihren Eltern ist so
ein angstfreies, freudiges Kennenlernen von Zahnarzt und Praxis
schwieriger gestaltbar. Etwas Fantasie kann in der gegenwartigen
Situation aber durchaus hilfreich sein: Ein bunter Mund-Nasen-
Schutz oder ein darauf aufgemalter Smiley spricht Kinder an.

(vom 21.-vollendeten 33. Lbm)

FU 1a e Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten einschlieBlich

(vom 6.-vollendeten 9. Lbm) Beratung (Inspektion der Mundhéohle)

FU 1b e Erhebung der Anamnese zum Ernahrungsverhalten sowie zum Zahnpflegeverhalten durch die

(vom 10.-vollendeten 20. Lbm) Betreuungspersonen, Erndhrungs- und Mundhygieneberatung der Betreuungspersonen

FU 1c e Erhebung der Anamnese zu FluoridierungsmaBnahmen und -empfehlungen sowie Empfehlung
geeigneter Fluoridierungsmittel (fluoridhaltige Zahnpaste, fluoridiertes Speisesalz u.A.)

Abrechnungshinweis zu FU 1 (a-c):

erkennungsuntersuchung abgerechnet werden.

e Der Abstand zwischen zwei Friherkennungsuntersuchungen betragt mind. vier Monate.
e Neben einer Friherkennungsuntersuchung nach Nr. FU 1 (a—c) kann eine Leistung nach Nr. 01 in demselben Kalenderhalbjahr nicht
abgerechnet werden. Im folgenden Kalenderhalbjahr kann die Leistung nach Nr. 01 frithestens vier Monate nach Erbringung der Friih-

e Im Zusammenhang mit einer Friiherkennungsuntersuchung nach Nr. FU 1 (a—c) kann eine Leistung nach Nr. A1 nicht abgerechnet werden.
¢ Die Abrechnung von Fritherkennungsuntersuchungen setzt die Einzeluntersuchung bzw. -unterweisung voraus.

FU Pr

e Praktische Anleitung der Betreuungspersonen zur Mundhygiene beim Kind

Abrechnungshinweis zur FU Pr:

e Eine Leistung nach Nr. FU Pr ist nur im Zusammenhang mit einer Leistung nach Nr. FU 1 (a—c) abrechenbar.
¢ Die Abrechnung der Leistung nach Nr. FU Pr setzt die Einzelunterweisung voraus.

(vom 6. —vollendeten 72. Lbm)

FLA ¢ Fluoridlackanwendung zur Zahnschmelzhartung einschlieBlich der Beseitigung von sichtbaren
weichen Zahnbelagen und der relativen Trockenlegung der Zahne

Abrechnungshinweis zur FLA:

¢ Die Leistung nach Nr. FLA kann zweimal je Kalenderhalbjahr abgerechnet werden.

Tab. 1: Abrechnungshinweise zu den Frithuntersuchungen. Mit Wirkung zum 01. Juli 2019 sind die Fritherkennungsuntersuchungen und Fluoridierung mit folgenden

Gebuihrenpositionen erweitert bzw. neu definiert worden.
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Dartiber hinaus kénnen sie die Zugewandtheit und Freundlich-
keit des Teams auch aus der Stimme oder im Augenkontakt
erkennen.

Inspektion der Mundhéhle

Ein auf dem Markt erhéltlicher oder individuell von der Praxis
erstellter Anamnesebogen hilft, eine Familienanamnese und die
Anamnese des Kindes zu erstellen. Empfehlenswert erscheinen
kombinierte Anamneseblatter zur Allgemein-, Ernahrungs- und
Fluorid-Vorgeschichte. Informationen zur Mundhygiene sowie zu
sozialen Aspekten sind wichtig; so sollte nachgefragt werden,
wie viele Kinder im Haushalt leben, wer wann die Zdhne beim
Patienten putzt und ob sich das Baby/Kleinkind bereits in einer
Betreuung befindet. Je mehr Informationen eingeholt werden,
desto genauer kann die Frihuntersuchung auf die individuellen
Bedurfnisse abgestimmt werden. Auf dieser Basis kénnen Risiko-
faktoren fur die Zahn- und Kieferentwicklung friihzeitig er-
kannt werden.

Um die Angst vor der unbekannten Situation zu nehmen, kénnen
die kleinen Patienten selbstverstandlich auf dem Arm/SchoB3 der
im Behandlungsstuhl sitzenden Bezugsperson liegen oder sitzen
(Abb. 1). Dann kann der ,, Aufzug” — so eine kindgerechte Be-
zeichnung — vorsichtig hoch- oder heruntergefahren werden,
der Spiegel und die ,Sonne, die auf die Zdhne scheint”, kommen
zum Einsatz. Beim Erheben des intraoralen Befunds sollten Zahn-
arzt und Team sehr vorsichtig vorgehen und stets die Reaktion
des Kindes im Auge behalten. Werden Auffalligkeiten festge-
stellt, sollten diese den Eltern genau erklart und Therapiemog-
lichkeiten bzw. eine bessere hadusliche Mundhygiene oder Er-
nahrungsumstellung besprochen werden.

Abb. 1: Auf dem SchoB der Bezugsperson macht der Zahnarztbesuch oft
weniger Angst.
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Mogliche Hilfsmittel:

* Handspiegel mit VergréBerung — mit diesem Hilfsmittel lassen
sich Zdhne gemeinsam begutachten und Fragen beantwor-
ten: Sind bereits Zahne vorhanden; welche, wie viele? Mit dem
Kleinkind kann man dartiber sprechen, warum/zu welchem
Zweck der Mensch Zahne braucht.

* Eine intraorale Kamera kann bereits ab FU 1b eingesetzt wer-
den. Anfangs noch extraoral, spéter intraoral. Fiir alle Betei-
ligten sehr interessant und lustig, da Patienten sonst kaum die
Maoglichkeiten haben, das eigene Gebiss in dieser (vergroBer-
ten) Form zu sehen.

¢ Hand- und Therapiepuppen sind fir die FU 1b und ¢ zu emp-
fehlen, da Kleinkinder sich davon beeindrucken lassen und in
der Interaktion das Hier und Jetzt vergessen. Ideal auch fir
angstliche Kinder.

* Ein Styroporzahn ist ideal, um 2- bis 3-Jahrigen die Kariesent-
stehung zu erkldren. Das Kind halt, wenn moglich, den Styro-
porzahn selbst und die Prophylaxeassistenz trépfelt mithilfe
einer Pipette Aceton (,, fliissige Schokolade”) auf die Kauflache
des Styroporzahns. Im Nu wird sich die Oberflache auflosen
und die Erkldrung zur Karies (,,Zahnfaule”) pragt sich so nach-
haltig ein. Das Legen einer Zahnfillung lasst sich am Styropor-
zahn mit Kinder-Bastel-Knete demonstrieren (Abb. 2).

e Zahnmodell, auf welchem Zahnfleischerkrankungen und Ka-
ries zu erkennen sind (zur Unterstiitzung der Unterweisung
der Eltern).

e Flipcharts, auf denen Schritt fur Schritt die einzelnen Erkran-
kungsschritte aufgezeigt werden (ebenfalls fir die Elternin-
formation).

Abb. 2: Das Auftrépfeln von flissigem Aceton auf einen Styroporzahn zeigt dem
Kind einpragsam das Entstehen der ,Zahnfaule”, das ,Loch” wird anschlieBend
mit Kinder-Bastel-Knete wieder geflickt.
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Erndhrungs- und Mundhygieneberatung

Ziel der Erndhrungs- und Mundhygieneberatung ist es, den Kon-
sum zuckerhaltiger Speisen und Getranke beim Kleinkind zu ver-
ringern sowie eine gute Mundhygiene zu etablieren. Spezielle
Anamneseformblatter zur Erndhrung kénnen helfen, wichtige
Informationen effizient aufzunehmen, um sie anschlieBend mit
einem Elternteil zu besprechen. Unbedingt erfragt werden sollte,
ob das Kind gestillt wird/wurde, ob Nuckelflaschen gegeben
werden, wie es um sonstige Ess- und Trinkgewohnheiten steht.
Und: Wird das Kind von weiteren Personen betreut, die evtl.
abweichende Vorstellungen haben?

Wahrend der Ernahrungsberatung sollte den Eltern vermittelt
werden, dass die Haufigkeit der zuckerhaltigen Mahlzeiten und
saurehaltigen Getranke, die dem Kind tber Tag/Nacht angebo-
ten werden, geringgehalten werden sollte. Nur so kann eine
ausreichende Remineralisierung der Zahnsubstanz gewahrleistet
werden. Fir die meisten Eltern ist es tiberraschend, dass Bakte-
rien im Biofilm Zuckerarten wie z.B. Saccharose, Fructose oder
Glucose gleichermalBen verstoffwechseln und Sauren bilden, die
den Zahnschmelz demineralisieren. Karies ist vorprogrammiert,
wenn Saure ber Tag und nachts in kurzen Abstanden einwirkt
und/oder die Mundhygiene unzureichend ist. Das sollten junge
Eltern unbedingt erfahren.

Mogliche Hilfsmittel:

* Die Erndhrungstafel ist ein hervorragendes Mittel, Nahrungs-
mittel anschaulich in gute (zahngesunde) und schlechte (nicht
zahngesunde) einzugruppieren. Dazu eignen sich eine Filz- oder
Magnettafel und die entsprechenden Holz- oder Papierlebens-
mittel (im Spielzeuggeschaft erhaltlich).

e Stark zuckerhaltige Lebensmittel, z.B. Apfelsaft, Kindertees, Jog-
hurt, Kinderbrei zur Demonstration fur die Eltern.

e Zahnfreundliche Alternativen: Kaugummis, Dragees oder Su-
Bigkeiten mit dem Zahnméannchen sollen gezeigt und die Be-
sonderheit erklart werden.

Fluoridierung

Die angemessene Anwendung von Fluoriden zum Kariesschutz
gilt heute wissenschaftlich als wirksam und absolut unbedenk-
lich [3]. Doch wie immer macht die Dosis das Gift, so kann auch
Fluorid bei einer Uberdosierung schadlich sein [3]. Bevor Fluorid-
empfehlungen abgegeben werden kénnen, muss zunachst die
Fluoridanamnese, d.h. die Erfassung aller Fluoridquellen, durch
die das Kind mit Fluorid versorgt wird, erhoben werden. Dazu
zéhlen Zahncreme, Fluoridtabletten, fluoridiertes Speisesalz, Fluo-
rid-Lacke, Mineralwasser, Trinkwasser oder in speziellen Fallen
eine Diaternahrung.

Nicht ganz unwichtig erscheint bei der Beratung die Grundhal-
tung der Eltern zu Fluorid. In den meisten Fallen weicht vorhan-
dene Skepsis, wenn die Eltern ausreichend aufgekldrt werden:
Wo liegt der Unterschied zwischen Fluor und Fluorid, wo ist

Ab Durchbruch des ersten Zahns bis zum 2. Geburtstag

Fluorid enthalten, wie ist die Wirkungsweise und unter welchen
Bedingungen entstehen Nebenwirkungen? Fiir manche ist die
Klarung dieser Fragen wichtig. Ohne die Einwilligung der Eltern
darf selbstverstandlich keine Fluoridierung in der Praxis durch-
gefuihrt werden.

Die aktuellen Fluoridierungsempfehlungen in Kinderzahnpasten
wurden 2018 geandert und sollten bei der Beratung beachtet
werden (Tab. 2). Empfehlungen zur Fluoridierung bietet die In-
formationsstelle flir Kariesprophylaxe*.

Maogliche Hilfsmittel:

 Fluoridtabletten und fluoridiertes Speisesalz als Demomate-
rial; beides sollen die Eltern in Originalpackungen sehen, da-
mit gerade Speisesalz mit Fluorid bewusster im Supermarkt
wahrgenommen wird. Nach dem zahnmedizinischen Wissens-
stand ist der systemischen Fluoridierung mit Speisesalz Vorrang
zu geben [3].

Anleitung zur Mundhygiene

Bereits frih sollte eine regelméBige und systematische Zahn-
pflege mit dem Kind gemeinsam trainiert werden. In der aktiven
Zahnungsphase diirfen die Kinder die Zéhne zunachst selbst
putzen und die Eltern putzen nach. Abgestimmt auf die Moto-
rik des Kindes kann hier Schritt fur Schritt die KAI-Putztechnik
eingeflihrt werden. Um die Geschicklichkeit und Gewohnheiten
in der Praxis zu erfassen und auf Schwachstellen aufmerksam zu
werden, empfiehlt es sich, immer zuerst das Kind oder die Mutter/
den Vater am Modell putzen zu lassen. Danach kann basierend
auf bestehenden Gewohnheiten die Mundhygiene optimiert
werden. Wichtig ist hierbei nicht nur das Vorzeigen am Modell,
sondern insbesondere das nachfolgende Putzen im Mund des
Patienten (mit Unterstiitzung).

Maogliche Hilfsmittel zur Beratung und zur prakti-

schen Anleitung:

¢ GroBes Zahnmodell mit entsprechend groBer Zahnbrste und
(Rasier-)Schaum. Hier muss unbedingt der Behalter auBen mit
Farbpapier Uberklebt werden. Unter Berticksichtigung der mo-
torischen Féhigkeiten der Altersgruppe machen diese Putz-
ibungen jedem Kind groBen Spal (Abb. 3).

¢ Diverse Kinderzahnpasten als Demomaterial. Empfehlenswert
ist eine neutral schmeckende Kinderzahnpaste mit Fluorid-
gehalt von maximal 1.000 ppm (Tab. 2).

¢ Kleines Zahnmodell mit altersentsprechender Handzahnbdirste
(fur die Elterndemonstration).

¢ Fingerlinge, Einmalzahnbursten (Abb. 4) und Kinderzahn-
pasta, um die vorab getlibte Technik in der Mundhohle des
Patienten umzusetzen.

* Sanduhr zeigt Eltern und (spater) dem Kind die erforderliche
Mindestputzzeit an.

2 x taglich

500 ppm

erbsengrof3
alternativ
1.000 ppm 2 x taglich reiskorngroB
Vom 2. bis zum 6. Geburtstag 1.000 ppm 2 x taglich erbsengroB

Tab. 2: Empfohlene Fluoridkonzentration in Kinderzahnpasten (Quelle: BZAK, nach den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde,
Deutschen Gesellschaft fir Préventivzahnmedizin, Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung, Bundesverband der Zahnarztinnen und Zahnarzte des Offentlichen

Gesundheitsdienstes, Bundeszahnarztekammer. Stand: 27.09.2018).
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Abb. 3: Zahnmodell mit groBen Zahnbursten, Mundspiegel und Rasierschaum
als Zahncreme fir die Putziibung des Kindes

Das Entfernen von weichen und, wenn vorhanden, harten Be-
lagen ist auch bei den Jingsten einen Versuch wert. Meist ist dies
auch bei sehr jungen Patienten mdoglich, wenn man verspricht,
den Zahn ,blitzblank zu putzen”. Hier bieten sich wohlschme-
ckende Reinigungspasten an.

Fazit

Bei der Auswahl an Hilfsmitteln wird deutlich: vieles kann,
nichts muss und schon gar nicht zu viel auf einmal! Die Kunst,
eine FU1-Sitzung erfolgreich durchzufihren, liegt darin, sie so
abwechslungsreich und interessant wie nur méglich zu gestalten.
GroBe und kleine Besucher mussen die hausliche Mundpflege
und eine gesunde Ernahrung nahegebracht bekommen — am
besten spielerisch und mit vielen Tipps fiir den Alltag versehen.
Damit leistet das gesamte Praxisteam einen groBen Beitrag zur
Zahn- und Mundgesundheit der Kleinsten. Und alle haben Spaf3

dabei. m g

/

A

*Zahnarztpraxen kénnen dort kostenlos einen , Fluoridfahrplan” 2

als AbreiB-Block sowie Broschtiren zur Patientenaufkldrung er- :

halten — online unter: A

www.kariesvorbeugung.de/servicematerial A

%

Eine Sammlung hilfreicher Tipps zur Mundgesundheit und A

Erndhrung, die jungen Eltern im Rahmen der FU 1 mitgege- f

ben werden kénnen, sind abrufbar unter: g

. . /

www.pnc-aktuell.de/prophylaxetipps-junge-eltern /
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Abb. 4: Auswahl an Kinderzahnbursten.
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