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Geleitwort zur 2. aktualisierten Auflage

Fireinen Herausgeber ist es immer erfreulich, wenn eine Veréffentlichung schon nach kurzer Zeit
am Markt vergriffen ist. So empfindet das IDZ es als Ermutigung, daB das ,Curriculum
Individualprophylaxe in der kassenzahnarztlichen Versorgung“ in seiner 1. Auflage als IDZ-
Sonderband aus dem Jahre 1991 bereits nach wenigen Monaten vollstédndig an interessierte
Einrichtungen und Einzelpersonen abgegeben war und die ,Zeit danach® mit einigen hundert
Fotokopiesétzen dieser Curriculum-Veréffentlichung bewéltigt werden muBBte, um die nach wie
vor bestehende Nachfrage befriedigen zu kénnen.

Natdrlich ist die Nachfrage fiir sich allein gesehen noch kein harter Hinweis auf den Nutzwert der
angebotenen Handreichung in Sachen Individualprophylaxe, so daf erst kommunizierte
Erfahrungen mit den Anwendern ein Bild zur Resonanz entstehen lassen kénnen. Und soweit
dem IDZ hier Riickmeldungen gegeben wurden und werden, |43t sich zumindest feststellen, dai3
der gedankliche Grundimpuls des IDZ-Curriculum, namlich (zahn-)medizinische und verhaltens-
psychologische Aspekte bei der Oralpravention miteinander zu verbinden, offenbar auf viel
Zustimmung gestoR3en ist. Insoweit versteht sich das IDZ-Curriculum eben als ein Beitrag zu einer
»Sprechenden Zahnheilkunde®. Erfreulich ist, dal3 mehrere Kassenzahnérztliche Vereinigungen
und Zahnéarztekammern in den alten und neuen Bundeslandern zwischenzeitlich flr niedergelas-
sene Zahnarzte und zahnarztliche Assistenzberufe (z. B. Zahnarzthelferinnen und Zahnmedizini-
sche Fachhelferinnen) eine ganze Serie von Fortbildungsveranstaltungen auf der Basis des
IDZ-Curriculum angeboten haben.

Vor diesem Hintergrund war es flr das IDZ eine angenehme Pflicht, eine Neuauflage der
Handreichung in Angriff zu nehmen. Es fligte sich gut, daB durch das Gesundheitsstrukturgesetz
(GSG) vom 1. Januar 1993 auf dem Feld der Individualprophylaxe eine Reihe von Anderungen
gesetzlich geregelt wurden, die eine inhaltliche Uberarbeitung des IDZ-Curriculum sinnvoll
erscheinen lieBen. Sowohl durch die ja immer wieder angemahnte Ausweitung der anspruchsbe-
rechtigten Altersgruppe flr individualprophylaktische Leistungen im Rahmen der vertragszahn-
arztlichen Versorgung auf die 6- bis 11jahrigen Kinder als auch durch die begriBenswerte
Bericksichtigung der Fissurenversiegelung als weitere zahnarztliche Prophylaxeleistung waren
entsprechende Erweiterungen am Gedankengerust des Curriculum vorzunehmen.

Naturlich ist auch diese 2. aktualisierte Auflage des ,Curriculum Individualprophylaxe in der
vertragszahnérztlichen Versorgung“ trotz der oben angesprochenen Erweiterungen und Ergan-
zungen und auch mancher kleinerer Korrekturen an verschiedenen Texistellen in ihren
Grundzligen eine Reproduktion des Ausgangstextes der 1. Auflage. Ohne die interdisziplinér
zusammengesetzte Arbeits- und Autorengruppe mit

Professor N. Bartsch (Didaktiker)

Professor Dr. J. Einwag (Zahnarzt)

Dr. K.-D. Hellwege (Zahnarzt)

Dr. J. Margraf-Stiksrud (Psychologin)
Professor Dr. H. Pantke (Zahnarzt)
Professor Dr. H. P. Rosemeier (Psychologe)
Dr. Th. Schneller (Psychologe)

hatte das Curriculum in dieser Form gar nicht verwirklicht werden kénnen. Das IDZ méchte dem
gesamten Expertenkreis daftr auch an dieser Stelle noch einmal Dank sagen.

Fur die Arbeiten an der 2. aktualisierten Auflage der IDZ-Handreichung haben vor allem
Dr. K.-D. Hellwege flir den zahnmedizinischen Part und Dr. Th. Schneller fur den fachpsychologi-
schen Part mitgewirkt. Hierfir ist beiden Projektkollegen ausdriicklich Dank zu sagen. Ohne ihre
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engagierte Mitarbeit wére diese ziigige und kompetente Uberarbeitung des Textes wie auch der
dazugehdérigen ,Begleitmaterialien” nicht méglich gewesen.

Und noch ein weiteres mochte das IDZ gerne erneut zum Ausdruck bringen: Fortbildungsreferen-
ten, die mit dem aktualisierten IDZ-Curriculum arbeiten méchten, seien herzlich ermuntert, sich
mit dem IDZ in Verbindung zu setzen, um beispielsweise offene Fragen bei der Umsetzung dieser
Handreichung, aber auch Anregungen fir eine Weiterentwicklung zu diskutieren; Kritik ist
ebenfalls willkommen. Gerne ist das IDZ behilflich, auch weiterhin Kontakte zu den Autoren
dieses Programms herzustellen, um einen direkten Dialog zwischen ,Herstellern“ und ,,Anwen-
dern” dieses Lehrprogramms in Sachen Individualprophylaxe zu erméglichen.

Dr. W. Micheelis
Institut der Deutschen Zahnarzte im September 1993



Vorwort

Die Autoren des Curriculum begriiBen, daB3 eine 2. aktualisierte Auflage dieser Handreichung fur
Fortbildungsaktivitdten auf dem Gebiete der vertragszahnarztlichen Individualprophylaxe im
Gefolge des Gesundheitsstrukturgesetzes vom 1. Januar 1993 nun sinnvoll und durch das Institut
der Deutschen Zahnérzte auch mdéglich geworden ist.

Die Autoren begrlfBBen weiter, da3 das Gesundheitsstrukturgesetz im individualprophylaktischen
Bereich zwei wesentliche Neuerungen gebracht hat, ndmlich

— die Erweiterung der IP-Leistungen auf die Altersgruppe der 6- bis 11jahrigen und
— die Hinzunahme der Fissurenversiegelung in den Leistungskatalog.

Damit besteht die Hoffnung, da3 durch das Ineinandergreifen von der Gruppenprophylaxe in den
Kindergéarten und Schulen (bis einschlieBlich der 6. Klasse) und dem Einsetzen der zahnérztli-
chen Individualprophylaxe ab dem 6. Lebensjahr vor allem auch jenen Kindern geholfen werden
kann, die als besonders kariesgefahrdet gelten. Auf die Ungleichverteilung des Kariesvorkom-
mens im Zusammenhang mit der sozialen Schichtzugehérigkeit ist beispielsweise jlingst in
deutschen und internationalen Studien erneut hingewiesen worden.

Sosehr aber die erweiterten MaBnahmen im Prophylaxebereich zu begrtiBen sind, so méchten
wir aus wissenschaftlicher und aus anwendungsbezogener Sicht doch auch auf drei Felder
hinweisen, die unseres Erachtens zukunftig zusatzliche Beachtung finden sollten:

1. Das groBte Problem bei der weiteren Absenkung der Karieserkrankungsraten liegt insbeson-
dere darin; daf3 Kinder mit hohem Kariesrisiko nicht rechtzeitig erkannt werden. So konnten
bisher gezielte MaBnahmen der Intensivprophylaxe nicht rechtzeitig eingesetzt werden. Dies
hat zur Folge, daB etwa ein Viertel aller Kinder rund drei Viertel aller karidsen Lasionen auf
sich vereinigen.

Um die Friherkennung und Frihférderung zu erreichen, ist es z.B. notwendig, geeignete
MaBnahmen der Risikoabschatzung so frihzeitig zu implementieren, daB zumindest das
bleibende Gebi3 geschont werden kann. Zu denken ware hier an die Bestimmung der
Zusammensetzung (Qualitdt und Quantitat) der oralen Bakterienflora und der Speichelpuffer-
kapazitat mittels mikrobiologischer Testverfahren zum Zeitpunkt der Einschulung.

Aber auch zu spateren Lebenszeitpunkten kann die mikrobiologische Testung im Rahmen der

Individualprophylaxe sehr sinnvoll sein,

— um ursachenbezogen préventiv (be-)handeln zu kénnen — der eigentliche Sinn pro-
phylaktischen Vorgehens,

— um den groB3en Anteil der Patienten ohne besonderes Kariesrisiko nicht zu Uberfordern,
bei dem eine mittelmaBige Mundhygiene zur Karies- und Gingivitiseinddmmung schon
ausreichend ist, und

— um jene Jugendlichen und Erwachsenen mit hohem Kariesrisiko besser motivieren zu
kbnnen, bei denen erhebliche eigene Anstrengungen zum Erhalt ihres Gebisses
notwendig sind.

2. Wie zahnarztliche Praktiker und in- und ausléndische Experten immer wieder herausgefunden
haben, ist die derzeitig festgelegte IP-2-Position (Aufklarung tber Krankheitsursachen und
deren Vermeidung und Intensivmotivation) als einmalige Leistung innerhalb von drei Jahren
nicht als ausreichend zu betrachten. Ganz unabhéangig davon ist die Honorierung gemessen
am Leistungsumfang derzeit als unzureichend zu betrachten.



Viel wichtiger und gesundheitspolitisch sinnvoller ist die Ansprache und Beeinflussung jener
Uberwiegenden Mehrheit von Patienten, die sich bisher wenig Gedanken uber ihre
GebiBerkrankungen machten, die kein hohes GesundheitsbewuBtsein haben und die bei
weitem nicht ausreichend ihre Mundpflege betreiben und nur unregelmaBig Zahnarztpraxen
zu Kontrollzwecken aufsuchen.

Die bei diesen Patienten notwendige spezielle Verhaltensanamnese, die Feststellung der
Mitarbeitsbereitschaft, die Defizitanalyse, die Festlegung der individuellen Interventionsziele
und -methoden, die Wissensvermittlung inklusive der Demonstration und ggf. wiederholter
Ubungen sowohl der Zahnbiirsttechnik als auch der Zahnseideanwendungen (0. &.) sowie die
verhaltensverstarkenden Rickmeldungen an den Patienten kénnen nicht wirksam in einer
einmaligen 20- oder 30minutigen Sitzung erbracht werden.

Bei diesem MafBnahmenbilindel sind sowohl der Einsatz des Zahnarztes als auch der
zahnarztlichen Assistenzberufe gefordert. Bei diesen Patienten sollte eine intensive Motivie-
rungs- und Trainingsphase uber vier bis flinf Sitzungen im Wochenabstand mdéglich sein. Nur
eine solche Vorgehensweise kann nach vorliegenden Erkenntnissen der Gesundheitspsycho-
logie zu einem stabilen Resultat fihren.

3. Schon in der Prdambel der 1. Auflage haben wir auf die Konzepte der ,lebenslangen
Prophylaxe“ und der ,ursachenorientierten Zahnheilkunde® hingewiesen. Dies mdchten wir
wiederholen und die Forderung nach dem Einbezug aller Altersgruppen und der Erweiterung
des Leistungskatalogs flr die individualprophylaktische Versorgung erneut unterstreichen.
Das Erkrankungsspektrum verlagert sich auch nach dem 20. Lebensjahr weiter. Okklusalka-
ries wird immer mehr von Interdentalkaries und noch spéater von Wurzelkaries abgelost;
insgesamt besteht mit zunehmendem Lebensalter eine gréBere Gefahrdung durch Zahn-
fleischerkrankungen, deren Friherkennung und Frihbehandlung im Sinne einer sekundéaren
Pravention auch prophylaktische MaBnahmen im Erwachsenenalter verlangen.

Ausdricklich ist an dieser Stelle noch einmal darauf hinzuweisen, daf3 im Zentrum des Curriculum
die Vermittlung verhaltensmedizinischer und zahnmedizinischer Erkenntnisse der Individualpro-
phylaxe steht; betriebswirtschaftliche Fragen sind nicht Gegenstand dieser Handreichung.

Wir winschen auch der 2. Auflage des Individualprophylaxe -Curriculum eine weite Verbreitung in
zahnmedizinischen Aus- und Fortblldungsmstltutlonen sowie eine kritische Anwendung durch die
Dozenten. Uber Riickmeldungen wiirden wir uns sehr freuen.

N. Bartsch im September 1993
J. Einwag

K.-D. Hellwege

J. Margraf-Stiksrud

H. Pantke

H. P. Rosemeier

Th. Schneller



Das Gefilige der IP-Positionen

(im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung)

Mundgesundheitsverhalten

B> W Zdhneputzen = Kontrollbesuche <
W Ermédhrungsweise B Fluoridanwendung
B — Mundhygienestatus
(IP 1)
Il befundabhé&ngig
I patientenabhéngig
® keine besondere
® 1x in drei Jahren Frequenzbeschrdnkung
Intensivmotivation Fissurenversiegelung
<
(IP 2) (IP 5)
Remotivation 70 - lokale Fluoridierung
(IP 3) (IP 4)
® 4x in drei Jahren, ® 1x je Kalenderhalbjahr
innerhalb des
ersten Jahres 2x
= verhaltensmedizinische Arbeit = zahnmedizinische Arbeit

©1DZ, 1993







GRUNDLAGEN (G)
zu den Leistungspositionen IP 1-IP 5

Lernziele:

O Individualprophylaxe-Einfihrung (G 1)

[ | Leistungspositionen (G 2)

a Rollen im Beratungsgesprach (G 3)

] Psychosoziale Merkmale der Zielgruppe:
Kinder — 6- bis 11jahrige (G 4)

O

Psychosoziale Merkmale der Zielgruppe:
Jugendliche — 12- bis 19jahrige (G 5)

Informationssammlung Uber Patienten (G 6)

Gesprachstechniken (G 7)

Zeitbedarf fur die Fortbildung: 2 Stunden
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Lernziel G 1 ,,Individualprophylaxe-Einfiihrung*

Die Teilnehmer lemen grundlegende Informationen und Argumente
zur Durchitihrung der Individualprophylaxe kennen.

Inhalte: O

Methoden: O

Medien:

00O

Zeit: (@)

Gesundheitsbegriff, Wert von Zahngesundheit

Epidemiologie der Karies und der Parodontopathien bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Bedeutung der Individualprophylaxe fur die Gesundheits-
versorgung der Bevdlkerung

Individualprophylaxe als Bestandteil eines zukunftsorien-
tierten Praxiskonzepts

Stellenwert der individuellen Gesundheitsberatung flur die
Zahnarzt-Patient-Beziehung

Referat

Hoérerfragen

Streitgesprach

Referat (Stichwortsammlung)

Flipchart
,/Advocatus diaboli*

15 Minuten
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Lernziel G 2 ,,Leistungspositionen

Die Teilnehmer vertiefen ihre Kenntnisse (ber die finf Leistungsposi-

tionen der Individualprophylaxe.

Inhalte: O
[
o
[ |
Methoden: O
@]
Medien: @)
(@)
(@)
(@)
Zeit: (@)

Leistungsbeschreibungen der funf Positionen der Individu-
alprophylaxe

Uberschneidungen und Abhéngigkeiten zwischen den Lei-
stungspositionen

Kritische Anmerkungen zu den Leistungsbeschreibungen,
zur Leistungsbewertung und zum Leistungsumfang

Bonusheft (Funktionen fur Zahnarzt und Patient)

Referat

Hoérerfragen

Referat (Stichwortsammlung)
Overhead-Folien

Gleichlautende Arbeitsblatter
Bonusheft

15 Minuten
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Lernziel G 3 ,,Rollen im Beratungsgesprach*“

Die Teilnehmer setzen sich mit den Rollen und Aufgaben der
Beteiligten in der Prophylaxeberatung auseinander (Patient, Eltern,

Zahnarzt, Helferin).

Inhalte: [ |
O
[ |
Methoden: O
O
Medien: (@)
@)
Zeit: @)

Zahnarzt gibt ,Hilfe zur Selbsthilfe®
Mdglichkeiten und Grenzen der zahnarztlichen Autoritat

Aufgaben der zahnéarztlichen Assistenzberufe in der Indivi-
dualprophylaxe (u.a. bei Unterweisungen, Demonstrationen,
Ubungen)

Mitarbeit (Compliance) des Patienten, bei Kindern auch
Mitarbeit der Eltern

Diskussion im Plenum

Drei arbeitsteilige Gruppendiskussionen:

Austausch von Argumenten zu den Stichwdrtern
»Autoritdt des Zahnarztes/Autoritat der Helferin“

,Hilfe zur Selbsthilfe"

,Professionalisierung der Helferin/Delegationsproblem®

Flipchart/Wandtafel
Referat der Gruppendiskussionen im Plenum

15 Minuten
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Lernziel G 4 ,,Psychosoziale Merkmale der Zielgruppe: Kinder
(6- bis 11jahrige)”

Die Teilnehmer lernen die Zielgruppe der Individualprophylaxe
(Kinder) besser kennen hinsichtlich wichtiger psychosozialer Merk-
male, die fiir diese Altersgruppe kennzeichnend sind.

Inhalte: |
[ |
O
O
]
Methoden: O
O
Medien: @)
@)
Zeit: @)

Entwicklungsstufen und -aufgaben im Kindesalter
Verstandnis- und Einsichtsfahigkeit von Kindern

Mittel und Grenzen der BeeinfluBbarkeit von Kindern

Rolle der Eltern bei der Gesundheitserziehung
Beziehungen zwischen Gruppenprophylaxe und Individual-
prophylaxe

Die Teilnehmer tauschen ihre personlichen Meinungen und
Erfahrungen Uber Kinder aus

Kurzreferat des Dozenten Uber psychologische und sozio-

logische Erkenntnisse bezlglich dieser Altersgruppe

Overhead-Folie mit einer Systematik der wichtigsten wissen-
schaftlichen Aussagen
Gleichlautendes Arbeitspapier

15 Minuten
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Lernziel G 5 ,,Psychosoziale Merkmale der Zielgruppe: Jugendli-
che (12- bis 19jahrige)“

Die Teilnehmer lernen die Zielgruppe der Individualprophylaxe (Ju-
gendliche) besser kennen hinsichtlich wichtiger psychosozialer

Inhalte: O

Methoden: O

Medien: @)

Zeit: @)

Jugendliche als Gesprachspartner fur Erwachsene (Zahn-
arzt)

.Belehrbarkeit* von Jugendlichen durch Erwachsene

Einstellung zum eigenen Koérper, Pflegegewohnheiten und
Pflegebedurfnisse

Werte und Wertsysteme von Jugendlichen

Bedeutung von Bezugsgruppen fur Jugendliche

Soziale Rolle des Jugendlichen in der Gesellschaft

Die Teilnehmer tauschen ihre persdnlichen Meinungen und
Erfahrungen Uber Jugendliche aus

Kurzreferat des Dozenten Uber psychologische und sozio-

logische Erkenntnisse bezlglich dieser Altersgruppe

Overhead-Folie mit einer Systematik der wichtigsten wis-
senschaftlichen Aussagen
Gleichlautendes Arbeitspapier

15 Minuten
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Lernziel G 6 ,Informationssammlung liber Patienten

Die Teilnehmer erarbeiten, welche Informationen im Gesprach
gesammelt werden missen, um das Mundhygieneverhalten eines
Patienten verstehen und beurteilen zu kénnen.

Inhalte: O

Methoden: O

Medien:

OO

Zeit: @]

Das Gesprach mit dem Patienten als Grundlage der pro-
phylaktischen Arbeit

Bedeutung der Mundgesundheit flr den einzelnen
Patienten

Barrieren flr das Mundpflegeverhalten

Verhaltensdiskrepanz zwischen Wollen und Tun, zwischen
Wissen und Handeln

HinfUhrung zur Verhaltensanamnese und Defizitanalyse
Jeder Teilnehmer erstellt fir sich eine Liste mit Fragen, die
er bisher mit den Patienten Ublicherweise besprochen hat
und/oder die er fur wichtig halt

AnschlieBend Gruppengesprach unter Leitung des Refe-
renten, Vergleichen der Listen und Sammeln der Faktoren,

die Verhalten beeinflussen

Zusammenstellung auf Folien flr den Overheadprojektor

Papier und Bleistift
Overhead-Folien

25 Minuten
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Lernziel G 7 ,,Gesprachstechniken

Die Teilnehmer lernen, welche Gesprachstechniken fir die Prophy-

laxeberatung am besten geeignet sind.

Inhalte: [ |
O
[ |
O
[ ]
Methoden: O
@)
&)
O
Medien: @)
O
)
Zeit: @)

Anfang und Einstieg in ein Gesprach
Dialog statt Monolog
Offene Fragen und aktives Zuhdren

Problematik von Ratschlagen und direktiver Gesprachs-
fihrung

Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit durch angemesse-
ne Steuerung des Gesprachsverlaufs

Vorflihrung der 1. Szene ,Hinfihrung zur Prophylaxe® des
IDZ-Video

Sammeln und Austausch von Beobachtungen im Plenum

Referat Uber Prinzipien professioneller Gesprachsfihrung
mit Beispielen

Zweites Anschauen der Aufzeichnung; Prifung, inwiefern
die Prinzipien eingehalten werden

Informationsblatt Uber Gesprachstechniken
Videoausstattung
»Modellvideo Psych“ des IDZ

20 Minuten
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IP1 MUNDHYGIENESTATUS

Die IP 1 umfaBt folgende Leistungen:

Die Beurteilung der Mundhygiene und des Zahnfleischzustandes, Feststellung
und Beurteilung von Plaque-Retentionsstellen, ggf. das Einfdrben der Zahne, die
Erhebung geeigneter Indizes; Papillen-Blutungs-Index (PBIl) zusammen mit dem
Approximalraum-Index (API) oder dem Quigley-Hein-Index. Die einmal gewé&hl-
ten Indizes sind beizubehalten.

Die Nr. IP 1 kann je Kalenderhalbjahr einmal abgerechnet werden.

Lernziele:

Hilfsmittel zur Diagnostik der Zahnbelage (1.1)
Wirkungen verschiedener Plaquerevelatoren (1.2)
Indikation von Mundhygieneindices (1.3)

Erhebung von Mundhygieneindices (1.4)

Praktische Ubungen (1.5)

Zeitbedarf fur die Fortbildung: 2 Stunden 30 Minuten
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Lernziel IP 1.1 ,,Hilfsmittel zur Diagnostik der Zahnbelage“

Inhalte: [}
]
[}
Methoden: O
O
Medien: (@)
O
O
O
Q
Zeit: @)

Die Teilnehmer lernen unterschiedliche Hilfsmittel zur Diagnostik der
Zahnbelage (Plaguerevelatoren) kennen und bewerten.

Klinische Bedeutung von Plaquerevelatoren fur die Diagno-
stik der Zahnbelage

Handelsubliche Plaquerevelatoren einschlieBlich ihrer indi-
kationsabhangigen Anwendungsmaoglichkeiten

Standardisierte Einfarbetechnik

Referat

Demonstration der Hilfsmittel

Referat (Stichwortsammlung)
Handelsubliche Plaquerevelatoren
Farbetabletten

Auszug aus der Kosmetikverordnung
Auszug aus ,Das Dental Vademekum® (DDV)

20 Minuten
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Lernziel IP 1.2 ,Wirkungen verschiedener Plaquerevelatoren*

Die Teilnehmer klaren den Patienten tiber Wirkungen und Nebenwir-
kungen verschiedener Plaguerevelatoren auf.

Inhalte: [}
[}
[}
Methoden: O
(@)
Medien: @)
O
@)
(@)
(@)
Zeit: ®)

Therapeutische Stellung von Plaquerevelatoren
Bestimmungen der Kosmetikverordnung

Chemischer Aufbau und mdgliche Nebenwirkungen von
Plaquerevelatoren

Referat

Medienunterstitzte Unterweisung

Referat (Stichwortsammlung)

Handelsubliche Plaquerevelatoren

Auszug aus der Kosmetikverordnung

Auszug aus ,Das Dental Vademekum® (DDV)
Schaubild

15 Minuten
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Lernziel IP 1.3 ,,Indikation von Mundhygieneindices*

Inhalte: |

Methoden: O

Medien:

(ON®)

Zeit: @)

Den Teilnehmern werden nach standardisierten Untersuchungsme-
thoden unterschiedliche Mundhygieneindices vorgestellt und die Be-
deutung fur die Anwendung in der Praxis einschlieBlich Indikations-
stellung dargelegt.

Alters- und indikationsabhéngige Auswahl sowie Beurteilung
unterschiedlicher Mundhygieneindices

Bedeutung von Mundhygieneindices fur die prophylaktische
Arbeit im Dreierteam: Patient, Zahnarzt, Helferin

Medienunterstutzter Vortrag

Vortrag (Stichwortsammlung)
Abbildungen (Dias/Folien/Schautafeln)

15 Minuten
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Lernziel IP 1.4 ,,Erhebung von Mundhygieneindices*

Den Teilnehmern wird die Erhebung und Dokumentation unterschied-

dex, Approximalraum-Plaque-Index, Papillen-Blutungs-Index) vermit-
telt.

Inhalte: [ | Erhebung, Bewertung und Dokumentation des
— Quigley-Hein-Index
— Visible-Plaque-Index
— Approximalraum-Plaque-Index

— Papillen-Blutungs-Index

Methoden: O Besprechung und klinische Demonstration
@) Visualisierung am Gipsmodell
Medien: Vorsorgeheft des Freien Verbandes Deutscher

O
Zahnarzte e.V.

@) Dokumentationshilfen fur die Erfassung des Approximal-
raum-Plaque-Index nach Prof. Lange

@) Dokumentationshilfen fir die Erfassung des Papillen-Blu-
tungs-Index nach dem Zuricher Formblatt

O Dias

O KindgemaBe GebiBmodelle, z.B. in Form von Hafttafeln,
Steckbrettern 0. &.

O Personliche Gipsmodelle der Teilnehmer

Zeit: @) 40 Minuten
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Lernziel IP 1.5 ,,Praktische Ubungen“

Die Teilnehmer selbst erheben und dokumentieren die besproche-
nen Indices nach standardisierter Untersuchungsmethodik ein-

schlieBlich Einfarbung der Zahnbelage.

Inhalte: O
Methoden: O
Medien: @)
@)
O
(@)
O
Zeit: @)

Erhebung, Bewertung und Dokumentation des
— Quigley-Hein-Index

— Visible-Plague-Index

— Approximalraum-Plaque-Index

— Papillen-Blutungs-Index

Wechselseitige Erhebung und Dokumentation von

— Quigley-Hein-Index, einschlieBlich Ubertragung auf die
personlichen Gipsmodelle

— Visible-Plaque-Index

— Approximalraum-Plaque-Index

— Papillen-Blutungs-Index

Feiner Pinsel (z.B. Lidstrichpinsel)

Schwarze Tusche

Persdnliche Gipsmodelle

Stumpfe Parodontal-Sonden (z.B. WHO-Sonde oder ZI 8,

Deppler-Fils)
Zwei-Komponenten Plaquerevelator

60 Minuten
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IP2 AUFKLARUNG UBER KRANKHEITSURSACHEN
UND DEREN VERMEIDUNG UND INTENSIV-
MOTIVATION

Die IP 2 umfaBt folgende Leistungen:

Erkldrung der Entstehung von Karies und Parodontopathien sowie Hinweise flir
eine zahngesunde Erndhrung, individuelle Erlduterung zu krankheitsgefdhrdeten
GebiBbereichen, zur Bedeutung der Plaque, zu den Wechselwirkungen von Pla-
quequalitat und Zeit, Sduregrad und Zuckerkonsum. Die Auswahl von geeigne-
ten MaBnahmen zur Verbesserung der Mundhygiene, Demonstration an Model-
len, praktische Ubungen von Hygienetechniken, befundbezogene Aufkldrung
Uber geeignete Hilfsmittel zur Sduberung der Interdentalrdume und Uber die
sinnvolle hausliche Anwendung von Fluoridpréparaten.

Die Nr. IP 2 kann in einem Zeitraum von drei Jahren einmal abgerechnet werden.

Lernziele:

Entstehung von Karies und Parodontopathien (2.1)
Ernahrungshinweise (2.2)

Anamnese des Mundpflegeverhaltens (2.3)
Interventionsplanung (2.4)

Motivierung zur Mundhygiene (2.5)

Einibung des Mundpflegeverhaltens (2.6)

Zeitbedarf fur die Fortbildung: 4 Stunden
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Lernziel IP 2.1 ,,Entstehung von Karies und Parodontopathien*

Die Teilnehmer frischen ihr Wissen Gber die wesentlichen multikau-
salen Faktoren flir die Entstehung von Karies und Parodontopathien
auf.

Inhalte: O Ursachenkomplex flr die Genese von Karies und Parodon-
topathien
O Auslésende und begulnstigende Faktoren
[ | Erlauterung der krankheitsgefahrdeten GebiBbereiche

Subjektive Vorstellungen von Kindern und Jugendlichen
Uber Karies und Parodontopathien

Methoden: O Referat Uber das Zusammenwirken und das Wechselspiel
der verschiedenen Faktoren der Karies- bzw. der Parodon-
titisentwicklung einschlieBlich der Erlauterung der beson-
ders gefahrdeten GebiBbereiche

Medien: O Referat (Stichwortsammlung)
@) Dias
Zeit: @) 30 Minuten
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Lernziel IP 2.2 ,,Erndhrungshinweise*

Die Teilnehmer kénnen entscheiden, wann Erndhrungshinweise zu

geben sind.
Inhalte: O
[ |
1]
|
[ |
Methoden: O
O
Medien: @)
@)
@)
Zeit: @)

Nahrung und Ernahrungsgewohnheiten

Zucker, Zuckeraustauschstoffe, Zuckerersatzstoffe
Ernahrungsanamnese, -analyse und -beratung

Hilfsmittel zur Ernahrungsberatung

Haufige Fehler bei der Ernahrungsberatung

Referat mit grundlegenden Informationen Uber Zucker,
Zuckeraustauschstoffe und -ersatzstoffe
Gruppengesprach: Praktische Hinweise zur zahngesunden

Ernahrung (Essen und Trinken)

Referat (Stichwortsammlung)

Dias oder Folien

Medien mit Erndhrungshinweisen:

— Liste mit zahnfreundlichen StiBwaren (Auszug aus ,Das
Dental Vademekum®)

— FVDZ-Erndhrungstagebuch

30 Minuten
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Lernziel IP 2.3 ,,Anamnese des Mundpflegeverhaltens*

Inhalte: ]

Methoden: O

Medien:

OO

Zeit: @)

Die Teilnehmer erheben eine Anamnese des bisherigen Mundpflege-
verhaltens bei dem Patienten und erkunden seine diesbeziglichen
Einstellungen und Erwartungen.

Anamnese des Mundpflegeverhaltens (zuséatzlich zur allge-
meinen Anamnese)

Besonderheiten der Anamneseerhebung und Untersuchung
von Kindern im Beisein der Eltern oder erwachsener
Begleitpersonen

Wie man von Einstellungen und Erwartungen des Patien-
ten auf dessen Mitarbeitsbereitschaft und Mitarbeitsfahig-
keit schlieBen kann

Erkennen von Verhaltensdiskrepanzen und Analyse der
Mundpflegedefizite (Wissensdefizit/Fertigkeitsdefizit/
Durchflhrungsdefizit)

Vorfihrung der 2. Szene ,Beziehung von Verhalten und
Befund“ des IDZ-Video

Die Kursteilnehmer analysieren die erkannten Defizite und
schatzen die Mitarbeitsbereitschaft des Patienten ein

Die Ergebnisse werden in der Gruppe besprochen und kri-
tisch unter Anwendungsgesichtspunkten diskutiert

»Modellvideo Psych® des IDZ
Arbeitspapier: Inhalte und Schritte der Anamneseerhe-
bung

30 Minuten
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Lernziel IP 2.4 ,Interventionsplanung*

Die Teilnehmer entscheiden aufgrund der eingeschatzten Mitarbeits-
bereitschaft und der Defizitanalyse, welche Veranderungsziele mit
dem Patienten erreicht werden sollen und stellen einen individuellen

Interventionsplan auf.

Inhalte: O
[ |
Methoden: O
@)
(@)
(@)
Medien: @)
(@)
(@)
(@)
Zeit: @)

Zielfestlegung: kurzfristige Zwischenziele und mittelfristige
Endziele

Elemente eines individuell festgelegten Interventionsplans:

— Festlegung und Gewichtung der Beratungsfelder

— Festlegung der Veranderungstechniken (z.B. Motivie-
rungshilfen; Hinweise zur Handlungserleichterung far
den Patienten; geplanter Verstarkereinsatz)

— Kontrolle der erreichten Zwischenziele

— Aufgabenteilung zwischen Zahnarzt und Helferin bzw.
Personaleinsatz

Referat Uber die psychologischen Grundlagen der Einstel-
lungs- und Verhaltenséanderung bei Kindern und Jugendli-
chen

Vorfuhrung der 3. Szene ,Planung einer Intervention“ des
IDZ-Video

Die Teilnehmer legen die individuellen Interventionsziele fest
und entwerfen einen Durchfihrungsplan (mit den Patienten-
daten aus dem Video)

Die Gruppe diskutiert die eingesetzten Veranderungstech-
niken und die Erfolgswahrscheinlichkeit des aufgestellten
Interventionsplans

Referat (Stichwortsammlung)
Dias oder Folien
»Modellvideo Psych“ des IDZ

Arbeitspapiere zum ProzeB der Verhaltensanderung

50 Minuten
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Lernziel IP 2.5 ,,Motivierung zur Mundhygiene*

Inhalte: (]

Methoden: O

Die Teilnehmer (iberzeugen den Patienten von der Niitzlichkeit einer
verbesserten Mundhygiene und klaren ihn dartiber auf.

Beratungs- und Motivierungskonzepte:

Was heiBt professionelle Beratung?

Wie motiviert man erfolgreich?

Wodurch Uberzeugt man einen Patienten?
Wie erreicht man seine Mitarbeit/Compliance?

Informierung/Kenntnisvermittiung:

Wie informiert man sachgeman und gut verstandlich?

Wie geht man mit auftretenden Stérungen um?

Welche didaktischen Hilfsmittel kann man sinnvoll einset-
zen?

Vorstellung und individuelle Auswahl von MaBnahmen und
Mitteln zur Karies- und Gingivitis-/Parodontitisvermeidung

Reversibilitat von Frihformen der kariésen und gingivalen/
parodontalen Erkrankungen

Referat Uber psychologische Beratungs- und Motivie-
rungskonzepte flr Kinder und Jugendliche

Referat Uber MaBnahmen und Mittel zur Vermeidung des
Auftretens von Karies und Parodontopathien

Ubung mit Videoeinsatz:

Rollenspiel 1: 12jahriger Schuiler wird Uber seinen GebiB-
zustand (Karies) aufgeklart und Uberzeugt, sein hausliches
Pflegeverhalten zu verandern.

AnschlieBende Auswertung in der Gruppe

Rollenspiel 2: 19jahrige Angestellte wird Uber ihren GebiB-
zustand (Gingivitis) aufgeklart und Uberzeugt, ihr hausli-
ches Pflegeverhalten zu andern. Sie wird dazu angeleitet,
wie sie ihre Gingivitis erkennen und vermeiden kann.
AnschlieBende Auswertung in der Gruppe

30




Medien:

Zeit:

(©)

Referate (Stichwortsammlung)

Videoausstattung

Dias oder Folien

Rollenspielanweisung 12jahriger Schler

(Befund, Indices, Vorerfahrungen, Kenntnisse, Bereit-

schaftsprognose)

Rollenspielanweisung 19jahrige Angestellte

(Befund, Indices, Vorerfahrung, Kenntnisse, Bereitschafts-

prognose)

Arbeitspapiere:

— Compliance bei Jugendlichen

— Grundschema erfolgreicher Beratung

— Fallbeispiel zur Motivierung (mit Beurteilungsbogen)

— Fallbeipiel zur Kenntnisvermittlung (mit Beurteilungs-
bogen)

50 Minuten
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Lernziel IP 2.6 ,,Einiibung des Mundpflegeverhaltens*

(Mundpflege, Interdentalraumpflege).

Inhalte: [}
]
Methoden: O
@)
O
Medien: @)
@)
O
(@)
Zeit: @)

Schrittweises Vorgehen bei der Mundpflegeberatung

Bedeutung von individueller Ruckmeldung, Verstarkung
und Einsichtsvermittlung

Zahn- und Mundpflege:
Techniken, Systematik, Zeitpunkte, Zeitdauer

Einbeziehung der Eltern von Kindern

Eingehen auf Stérungen beim Training

Vorfihrung der 4. Szene ,Demonstration richtigen Zahneput-
zens“ des IDZ-Video

Rollenspiel in 4er Gruppen (Zahnarzt/Helferin/
Patient/Beobachter) mit Videokontrolle:
Fertigkeitstraining ,Zahnpflegemethode®
Fertigkeitstraining ,Interdentalraumpflege”

RUckmeldungen, Erganzungen, Systematisierung im Ple-
num

»Modellvideo Psych” des IDZ

Rollenspielanweisungen

Materialien zur Demonstration der Zahnpflege (Zahnbur-

sten, Zahnpasta, Fluorid-Gelee, Zahnseide, Demo-GebiB-

Modelle, Demo-Birsten, Zahnputzuhr, evtl. individuelle

Gipsmodelle, Sonden und Spiegel, beleuchteter VergréBe-

rungsspiegel)

Arbeitspapiere:

— Merkblatt mit praktischen Hinweisen zur Einstellungs-
und Verhaltensanderung

— Vorschlage zur Unterrichtung oraler Hygienefertigkeiten

— Beurteilungsbogen ,Fertigkeitstraining®

50 Minuten
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IP3 UBERPRUFUNG DES UBUNGSERFOLGES,
REMOTIVATION

Die IP 3 umfaBt folgende Leistungen:

Unter Bertcksichtigung der MeBwerte der gewahlten Indizes ist eine befundbe-
zogene Besprechung der Hygienedefizite durchzufihren. Ggf. sind weitere Hin-
weise zu geben fir eine zahngesunde Erndhrung, geeignete Zahnputztechniken
(ggf. einschl. weiterer praktischer Unterweisungen und Ubungen), die Reini-
gung der Interdentalrdume, bestimmte FluoridierungsmalBnahmen.

Die Nr. IP 3 kann innerhalb von drei Jahren viermal abgerechnet werden, im er-
sten Jahr kann sie zweimal abgerechnet werden.

Lernziele:

| Kontrollbesprechung (3.1)
Erfolg sichern (3.2)
Konfliktmanagement (3.3)

Schwierigkeiten der Motivierbarkeit (3.4)

Widerstande/Gesprachsklima (3.5)

Zeitbedarf fur die Fortbildung: 3 Stunden 45 Minuten
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Lernziel IP 3.1 ,,Kontrollbesprechung*

Die Teilnehmer priifen in einer Kontrollbesprechung den Erfolg des

eingesetzten Interventionsplans.

Inhalte: [}

Methoden: O

Medien:

(ON@)

Zeit: (®)

Zahnmedizinische und psychologische Zusammenhange
zwischen ,Intensivmotivation® (IP 2) und ,Remotivation®
(IP 3)

Kind- und Elternbefragung zur bisher erreichten Verbesse-
rung des Mundpflegeverhaltens; Erkundung der subjektiv
gesehenen Schwierigkeiten und des Informationsbedarfs

MeBwertergebnisse der eingesetzten Mundhygieneindices
als Anker flur den Gespréachseinstieg mit Jugendlichen

Herausfinden von Anknipfungspunkten (Mundhygiene und
Kaufunktion/Mundhygiene und Gesichtsasthetik/Mundhy-
giene und Erotik/Mundhygiene und soziale Anerkennung
usw.) im Gesprach mit dem Jugendlichen

Recallsysteme, deren Auswahl und Anwendung

Vorfitlhrung der 8. Szene ,Uberpriifung der Zielvorstellun-
gen“ des IDZ-Video

Instruktion und Ubung im Wechsel: ,Uberwachung des
Therapieplans®

Rollenspiele zur Durchfihrung einer Kontrollbesprechung
,Modellvideo Psych* des IDZ
Text mit Anweisungen zur Uberwachung eines Verhaltens-

anderungsplans
Rollenspielanweisungen mit fiktiven Patientendaten

30 Minuten
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Lernziel IP 3.2 ,,Erfolg sichern®

Die Teilnehmer fiihren eine Remotivierung durch, um den erreichten

Erfolg zu sichern.

Inhalte: = Strategien zur Aufrechterhaltung einer Gewohnheitsveran-
derung
| Bedeutung von Einsicht und Wissen flr die Verhaltensan-
derung
[ | Von der Fremd- zur Selbstkontrolle

Korrektur von Veréanderungszielen (Abbau des professio-
nellen Veranderungsehrgeizes) und Festlegung von reali-
stischen ,Zwischenzielen®

[ | Gezielte Unterweisungen und erneute Ubungen zu Zahn-
pflegetechniken und Interdentalraumpflege (vgl. auch
2.6)

| Vermittlung von Lob/Anerkennung auch bei erkannten

Kompetenz- und Lerndefiziten

Methoden: O Freies Assoziationsspiel:
Was kénnte Kinder/Jugendliche remotivieren?
@) Vorflhrung der 6. Szene ,Erfolg sichern“ des IDZ-Video
@) Instruktion und Ubung im Wechsel: ,Die Aufrechterhaltung

einer Gewohnheitsveréanderung®

Medien: O Text mit Anweisungen zur Aufrechterhaltung eines Lernerfolgs
@) ,Modellvideo Psych“ des IDZ
O Beurteilungsbogen ,Fertigkeitstraining”

Zeit: @) 50 Minuten
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Lernziel IP 3.3 ,,Konfliktmanagement*

Die Teilnehmer lermen ihre Fahigkeit kennen, im MiBerfolgsfall mit
Konflikten umzugehen.

Inhalte: [ | Erkennen von Konflikten zwischen Zahnarzt/Helferin und
Kindern/Jugendlichen bei der Frage der ,richtigen Mundhy-
giene“

[ | Selbstkritische Bestandsaufnahme der bisherigen Interven-
tion (Fehlersuche) von Zahnarzt und Helferin

[ Spliren und Akzeptieren von eigenem Arger und Enttéu-
schung

| Das ,Geschaft des Aushandelns® von Konflikilésungsmog-

lichkeiten (z.B. Kompromisse) auf dem Feld der Mundhy-
giene und Ernédhrung

[ | Akzeptieren von unterschiedlich starken Beeinflussungs-
maoglichkeiten bezlglich a) zahnarztlicher Kontrollbesu-
che, b) Mundhygiene, ¢) Ernahrungsumstellung, d) Fluo-
ridanwendung

Methoden: O Durchflihrung eines Tests zur Frustrationstoleranz:
1. Vorgabe miBerfolgstrachtiger Erlebnisse (Szenen)
2. Aufforderung zum Probehandeln (sprachliche Reaktion
schriftlich festhalten)

@) Drei Arbeitsblatter (bzw. drei Folien) mit Kurzdefinitionen
zu
1. Frustrationsgeschehen
2. Motivation bei Erfolg/MiBerfolg
3. Argerkontrolle
werden durchgelesen, in Untergruppen erértert und mit
Unterstltzung des Dozenten geklart

@) Besprechung der Testergebnisse, Hilfe durch die Gruppe
Medien: O Testmaterial

O Lexikalische Papers (3 Arbeitsblatter)
Zeit: O 45 Minuten
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Lernziel IP 3.4 ,,Schwierigkeiten der Motivierbarkeit*

Die Teilnehmer kénnen die Veranderungsmotivation des Patienten
abschatzen.

Inhalte: o Subjektives Erleben und Bewerten der ,Mundhygiene® und

objektive Befundergebnisse

] Mundhygiene in den verschiedenen Bevolkerungsgruppen

[ | Mundhygieneverhalten und ,Belohnungs- und Bestra-
fungsmuster” in der Familie/Eltern als Vorbild

[ | Gewichtung der Interventionsfelder (Zahnputzfrequenz/
Zahnputztechniken/zahngesunde Ernéahrung/Fluoridie-
rungsmaBnahmen)

o Entscheidung, wann eine Gesundheitsberatung abgebro-

chen werden soll und alternative Vorgehensweise

o Stellenwert der lokalen Fluoridanwendung und/oder der
Fissurenversiegelung als alleinige InterventionsmaBnahme
bei mangelnder Motivierbarkeit

Methoden: O Arbeit mit Falldarstellungen, drei Kleingruppen arbeiten
parallel
@) Anhand von sozialen und psychischen Daten von Kindern

und Jugendlichen werden zu erwartende Motivstrukturen
herausgearbeitet und als ,Problemlandschaft® (Stichwortli-
ste, Plakate) visualisiert

@) Bericht der drei Fallgruppen im Plenum und gegenseitige
Bewertung
Medien: O Drei Arbeitspapiere mit sozialen und entwicklungspsycholo-
gischen Daten von Kindern und Jugendlichen
@) Plakate, Filzstifte fUr eine visualisierte ,Problemlandschaft®
Zeit: @) 50 Minuten

37



Lernziel IP 3.5 ,,Widerstande/Gesprachsklima*“

Die Teilnehmer sensibilisieren sich fir das Gesprachsklima und
lernen ihre Kommunikationswirkung kennen.

Inhalte: O

Methoden: O

O

Medien: @)
O

Zeit: @)

Fachliche und emotionale Autoritat von Zahnarzt und Helfe-
rin

Probleme bei ,Ratschlagen® und ,Ermahnungen® vor dem
Hintergrund der arztlichen Kompetenz (Mitteilung der
Hygienedefizite)

Patientenakzeptanz der praktischen Ubungsteile zur
Mundhygiene (insbesondere: psychische Widerstande und
Beschamungserlebnisse)

Entwicklung einer ,gemeinsamen Sprache® zwischen Zahn-
arzt/Helferin und Patient (nach Alter, sozialem Umfeld,
Personlichkeitsstruktur und Oralstatus)

Bedeutung von Kérpersprache (Mimik, Gestik)

Unversténdnis, Abwehr und Hilflosigkeit des professionellen
Beraters bei ,abweichenden“ Mundhygienevorstellungen
des Jugendlichen

Referat

Vorfuhrung der 7. Szene ,Konfliktmanagement® des IDZ-
Video

Parallele Rollenspiele (Zahnarzt/Helferin, Patient, Beobach-
ter)

Aufgabe: Einen Patienten wegen dessen mangelnder
Mundhygiene moderat und zugleich sachlich korrigieren,
kritisieren und evil. ermahnen

Ablauf jeweils reihum:

1. Spiel

2. Empfindungen des Patienten ermitteln und deuten

3. Beobachter wirkt als Schiedsperson

4. Korrektur durch Rollenspiel-Wiederholung

Referat (Stichwortsammlung)
~Modellvideo Psych” des IDZ

50 Minuten
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IP4 LOKALE FLUORIDIERUNG DER ZAHNE

Die IP 4 umfaBt folgende Leistungen:

Die lokale Fluoridierung zur Zahnschmelzhértung mit Lack, Gel o.&. einschl. der
griindlichen Beseitigung von Zahnbeldgen und der Trockenlegung der Zéhne.

Die Nr. IP 4 kann je Kalenderhalbjahr einmal abgerechnet werden.

Lernziele:

Physiologie und Toxikologie der Fluoride (4.1)
Nutzen der Fluoridanwendung (4.2)

Angste bei der Fluoridanwendung (4.3)
Indikationsgerechte Fluoridanwendung (4.4)

Gesetzliche Rahmenbedingungen (4.5)

Praktische Ubungen (4.6)

Zeitbedarf fur die Fortbildung: 2 Stunden und 30 Minuten
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Lernziel IP 4.1 ,,Physiologie und Toxikologie der Fluoride*

Die Teilnehmer erhalten ausreichende fachliche Kenntnisse (iber
Physiologie und Toxikologie der Fluoride.

Inhalte: B
=
O
O
[ |
Methoden: O
Medien: @)
O
O
Zeit: @)

Fluoride in der Umwelt und Fluoridaufnahme bei Menschen
Fluoride in Zahnen und Knochen

Fluoride in Speichel und Plaque

Fluorid-Metabolismus

Toxizitat der Fluoride

Referat mit Diskussion

Referat (Stichwortsammlung)
Tafel/Flipchart
Literatur zur Nachbereitung

30 Minuten
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Lernziel IP 4.2 ,,Nutzen der Fluoridanwendung*

Die Teilnehmer werden beféhigt, den Patienten in einer verstandli-
chen Form vom Nutzen der Fluoridanwendung in der Kariesprophy-
laxe zu Uberzeugen.

Inhalte: -] Epidemiologie der Karies ohne und mit Fluoridanwendung

Argumente fur den Nutzen der Fluoridanwendung aus wis-
senschaftlicher Sicht

Methoden: O Kurzreferat
@) Gruppenarbeit: Austausch von Argumentationshilfen
O Demonstrationsexperiment
Medien: O Vorbereitete ,Argumentationshilfen® (z.B. von der Bun-
deszahnarztekammer)
@) Tafel/Flipchart
@) Materialien zum ,Eierversuch“ (zu den chemischen Reaktio-

nen von Fluoridpraparaten)

Zeit: @) 20 Minuten
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Lernziel IP 4.3 ,,Angste bei der Fluoridanwendung“

Die Teilnehmer arbeiten die Argumente der Fluoridgegner fachlich
auf und bemiihen sich, die Vorurteile und Angste der Patienten bei
der Fluoridanwendung abzubauen.

|

Inhalte:

Medien:

Zeit:

Methoden:

O00O0O0

Fluoride im Urteil der Medien in der Bundesrepublik
Deutschland

Argumente der Fluoridgegner (insbesondere: Behauptungen
Uber Krebsgefahr, Herzinfarkt, Chromosomenschéaden)

Argumentationshilfen flir Fluoridanwendungen (insbeson-

dere: lebenswichtige Spurenelemente, Ungeféhrlichkeit,
fachwissenschaftliche Belege)

Referat

Vorfuhrung der 5. Szene ,Fluoridierung” des IDZ-Video
Diskussionsspiel in der Gruppe: Pro und Contra
Arbeitsgleiche Gruppenaufgabe anhand eines Fragenkata-

logs (in Einzelbearbeitung)

Referat (Stichwortsammlung)
»Modellvideo Psych® des IDZ
Flipchart/Tafel

Arbeitsblatt: Fragenkatalog
Arbeitsblatt: Argumentationshilfe

30 Minuten
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Lernziel IP 4.4 ,,Indikationsgerechte Fluoridanwendung*“

Die Teilnehmer lernen die fachlichen Grundlagen fiir eine indikations-

gerechte Fluoridanwendung.

Inhalte: [ |
i}
O
O
O
Methoden: O
Medien: @)
Zeit: @)

Wirkungsmechanismen der Fluoride

Systemische und lokale Fluoridanwendung

Effektivitat und Effizienz der Fluoridanwendung

Indikation der verschiedenen Fluoridanwendungen im Rah-
men der Basis- und Intensivprophylaxe
Dosierungsschemata und Probleme

Kurzreferat

Skript fur Teilnehmer
(Wirkungsmechanismen der Fluoride)

15 Minuten
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Lernziel IP 4.5 ,,Gesetzliche Rahmenbedingungen*

Den Teilnehmern werden verschiedene Alternativen fiir die prakti-
sche Durchfiihrung einer individuell optimierten Fluoridprophylaxe
unter den vorgegebenen gesetzlichen Rahmenbedingungen vorge-
stellt.

Inhalte: [ | Leistungsrechtliche Beschrankungen zur Haufigkeit der
Fluoridanwendung durch den Gesetzgeber

Praxisnahes Konzept effektiver Fluoridanwendung

[ | Fallbesprechungen, auch unter dem Aspekt der Fluoridie-
rung als alleiniger InterventionsmaBnahme bei mangelnder
Motivierbarkeit eines Patienten

Methoden: O Kurzreferat und Diskussion

@ Fallbesprechungen als arbeitsteilige Gruppenarbeit
6-/12-/18jahriger Patient mit folgenden Charakteristika:
1. niedriger Kariesbefall/gute Mitarbeit
2. hoher Kariesbefall/gute Mitarbeit
3. hoher Kariesbefall/schlechte Mitarbeit

Medien: O Dias
@) Skript fur Teilnehmer
(Praxis der Fluoridanwendung)
O Datensatz mit Fallbeispielen

Zeit: @) 15 Minuten




Lernziel IP 4.6 ,,Praktische Ubungen“

Die Teilnehmer lernen die verschiedenen Materialien zur Fluoridver-

abreichung kennen (inkl. praktischer Ubungen).

Inhalte: &=
Methoden: O

(@)
Medien: @)
Zeit: ®,

Formen der Fluoridanwendung (Zahnpasta, Gel, Mundspul-
I6sungen, Lack, Tabletten, Speisesalz, Trinkwasserfluoridie-
rung)

Vorstellen der Materialien

Gegenseitige Ubungen der Teilnehmer (falls erforderlich)
Die verschiedenen Materialien:

Zahnpasta, Fluoridtabletten, Fluoridgel, Fluoridlack, fluorid-
haltige Mundspullésung, fluoridiertes Speisesalz, Loffelappli-

kator, stumpfe Kanile und Spritze, Demonstrationsmodell in
OriginalgréBe

40 Minuten
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IP5 VERSIEGELUNG VON KARIESFREIEN FISSUREN
DER BLEIBENDEN MOLAREN (ZAHNE 6 UND 7) MIT
AUSHARTENDEN KUNSTSTOFFEN, JE ZAHN

Die IP 5 umfaB3t folgende Leistungen:

Die Fissurenversiegelung einschl. der grindlichen Beseitigung von weichen
Zahnbeldgen und der Trockenlegung der Zéhne.

Das Versiegelungsmaterial ist mit der Bewertung abgegolten.

Die Nr. IP 5 kann indikationsbezogen variabel abgerechnet werden.

Lernziele:

Anatomie und kariéses Erkrankungsrisiko der Kauflachen (5.1)
Kariesprophylaktischer Nutzen der Fissurenversiegelung (5.2)
Indikationen und Kontraindikationen der Fissurenversiegelung (5.3)

Versiegelungsmaterialien (5.4)

Technik der Fissurenversiegelung (5.5)

Zeitbedarf fur die Fortbildung: 1 Stunde 15 Minuten
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Lernziel IP 5.1 ,,Anatomie und kariéses Erkrankungsrisiko der
Kauflachen*

Die Teilnehmer erhalten ausreichend fachliche Kenntnisse iiber die
Anatomie der Kauflachen und ihr Erkrankungsrisiko. -

Inhalte: | Fissurentypen

Abmessungen der Fissuren im Vergleich zu Mundhygiene-
hilfsmitteln

Mikrobiologie der standortgebundenen Fissurenplaque
Atiologie und Klinik der Kauflachenkaries

(insbesondere: altersabhangige Erkrankungshaufigkeit,
posteruptive Schmelzreifungsphase)

Methoden: O Kurzreferat
Medien: O Referat (Stichwortsammlung)
@) Tafel/Flipchart
(@) Demonstrationen von Pramolaren und Molaren, deren Fissu-

ren mit roter Tusche eingefarbt wurden

Zeit: (@) 15 Minuten




Lernziel IP 5.2 ,,Kariesprophylaktischer Nutzen der Fissurenver-

siegelung“

Die Teilnehmer erkennen den Nutzen, den die Versiegelung der
Fissuren fiir die Vermeidung der Kauflachenkaries hat.

Inhalte: a
O
Methoden: O
Medien: O
©)
Zeit: @)

Epidemiologie der Kauflachenkaries ohne und mit Fissuren-
versiegelung
Haltbarkeit der Versiegelung

Kurzreferat

Referat
Tafel/Flipchart

15 Minuten
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Lernziel IP 5.3 ,,Indikationen und Kontraindikationen der Fissu-
renversiegelung*

Die Teilnehmer lernen, die klinischen Indikationen firr die Fissurenver-
siegelung richtig zu bewerten.

Inhalte: a Indikationen der Fissurenversiegelung im kindlichen bzw.
jugendlichen Gebif3

.Erweiterte Fissurenversiegelung*
Kontraindikationen der Fissurenversiegelung

Richtlinien zur Fissurenversiegelung im Rahmen der Gesetz-
lichen Krankenversicherung

Methoden: O Kurzreferat
@) Demonstration
@) Diskussion
Medien: O Vertragliche Richtlinien flr die Durchfuhrung der Fissuren-
versiegelung
O Schliffpraparate von kariesfreien Fissuren und Friihstadien

karios erkrankter Fissuren

Zeit: (@) 10 Minuten
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Lernziel IP 5.4 ,Versiegelungsmaterialien*

Die Teilnehmer lernen die in Deutschland handelstiblichen Versiege-
lungsmaterialien kennen. |

Inhalte: D]
|
Methoden: O
Medien: @)
O
(@)
Zeit: @)

Vorstellen der Materialien

Unterscheidung der Produktgruppen

— selbsthartende Zweikomponenten-Materialien:
Autopolymerisate

— lichthédrtende Materialien (LC — light curing-materials):
Photopolymerisate

Chemisch-physikalische Eigenschaften der Versiegler

Vorstellung und Demonstration der Materialien

Produktschau
Auszug aus ,Das Dental Vademekum® (DDV)
Beipackzettel

15 Minuten
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Lernziel IP 5.5 ,,Technik der Fissurenversiegelung“

Die Teilnehmer erlernen die Durchfiihrung der Fissurenversiegelung.

Methoden: O Demonstration der Fissurenversiegelung

@) Diskussion
— Pro/Contra: relative oder absolute Trockenlegung
— Pro/Contra: flissiger Conditioner oder Atzgel

Medien: O Oberkiefer- bzw. Unterkiefermodelle hergestellt mit extra-
hierten Zahnen im Seitenzahnbereich zur Demonstration der
Fissurenversiegelung

Zeit: @) 20 Minuten
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Anhang




Hinweise zu den Unterrichtsmaterialien

Zur Implementierung des Curriculum Individualprophylaxe in der Fortbildung stehen eine Aus-
wahl schrifticher Medienhinweise und weitere Handreichungen zur Kursgestaltung zur Ver-
flgung. Sie konkretisieren die unter der Rubrik ,Medien® in den einzelnen Lernzielen aufgelisteten
Unterrichtsmaterialien und -methoden und beinhalten u.a.:

— Stichwortsammlungen zu den Vortragen/Referaten
— Diavorlagen/Diasétze

— ,Modellvideo Psych® zu ausgewéhlten psychologischen Lernzielen der vorliegenden
Handreichung (Laufzeit ca. 40 Minuten)

Hinfihrung zur Prophylaxe

Beziehung von Verhalten und Befund
Planung einer Intervention
Demonstration richtigen Zahneputzens
Fluoridierung

Erfolg sichern

Konfliktmanagement

Uberprufung der Zielvorstellungen

— Instruktionspapiere, auch als Vorlagen fiir Overhead-Folien

— Regieanweisungen fir Rollenspiele

— Arbeitsblatter, Informationsblatter, Schaubilder

— Kasuistiken

— Dokumentationshilfen fur die Erfassung der Mundhygiene-Indices

— Auszuge bzw. Vorlagen

Bonusheft

Kosmetikverordnung

Das Dental Vademekum

Liste zahnfreundlicher SuBwaren

Vorsorgeheft des Freien Verbandes Deutscher Zahnéarzte e. V.
FVDZ-Ernahrungsprotokolle

— Listen der Produkte (Plaquerevelatoren, Férbetabletten, Fluoridierungsmittel, Versiege-
lungsmaterialien) flr die praktischen Ubungen

Eine Auswahl der genannten Unterrichtsmaterialien, die in einer Begleitmappe
zum Curriculum zusammengefal3t sind, stellt das IDZ fir die
Kursdurchftihrung auf Wunsch gerne zur Verfigung. Ebenso werden das
.Modellvideo Psych" und die Diasétze an interessierte Dozenten flir die
Dauer der Kurse kostenlos ausgeliehen.
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Weiterhin empfehlen wir fir die Kursausstattung folgende technische Hilfsmittel:

Diaprojektor

Leinwand

Videoausstattung (Kamera, Recorder, Monitor, Videotape)
Overheadprojektor

Wandtafel

Flipchart

Papier, Filzstifte, Bleistifte

Gipsmodelle, feiner Pinsel, Tusche

stumpfe Parodontal-Sonden, Spiegel

stumpfe Kanile und Spritze, Léffelapplikator
handelsibliche Plaquerevelatoren

Fluoridierungsmittel

handelstbliche Fissurenversiegler (selbsthartend/lichthartend)

Hilfsmittel fir das Fertigkeitstraining Mundhygiene, z.B.:

sterilisierte Spiegel und Sonden zur Index-Erhebung
Handspiegel oder beleuchteter VergréBerungsspiegel
verschiedene Zahnbursten und -pasten
Zahnzwischenraumbursten

Zahnseide, Zahnseidenhalter, Super-Floss
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Das Institut der Deutschen Zahn-
arzte (IDZ) ist eine gemeinsame
Einrichtung der Bundeszahnérzte-
kammer — Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Zahnarztekammern e.V.
(BZAK)- und der Kassenzahnarztli-
chen Bundesvereinigung K.d.6.R.
(KZBV). Das IDZ erftllt die Funktion,
fur die Berufspolitik der deutschen
Zahnarzte  praxisrelevante  For-
schung, Entwicklung und Beratung
im Rahmen der Aufgabenbereiche
von BZAK und KZBV zu betreiben.
Das IDZ hat seinen Sitz in KéIn.




Das Curriculum Individualprophylaxe in der vertragszahnarztlichen
Versorgung des Instituts der Deutschen Zahnarzte (IDZ) versteht sich
als eine didaktische Rahmensetzung flr Fortbildungsveranstaltungen
von Zahnérzten und zahnarztlichen Assistenzberufen zum IP-Lei-
stungsbereich. Insgesamt 34 Lernziele mit entsprechenden Methoden-
und Medienhinweisen (fur die Unterrichtsgestaltung) wurden fir diese
Handreichung zusammengestellt, wobei der Curriculumschwerpunkt
auf der Vermittlung der padagogisch-psychologischen Aspekte bei der
Gesundheitsberatungsarbeit liegt. Zur inhaltlichen Ausflllung der
vorliegenden Rahmensetzung wurden zusatzlich eine Begleitmappe
mit Unterrichtsmaterialien, verschiedene Diasatze und ein ,Modell-
video Psych* entwickelt. Alle diese Unterrichtshilfen werden interessier-
ten Prophylaxereferenten auf Anforderung vom IDZ leihweise zur
Verfugung gestellt.

ISBN 3-7691-7835~1
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