Zahnheilkunde

Interaktive Fortbildung

Prophylaxe in der Praxis

Wer seinen Patienten eine individuelle, sinnvolle Prophylaxe bieten méchte, muss so-
wohl die zahndrztlichen Leistungen selbst darauf abstellen als auch seine Praxis ent-
sprechend ausriisten. In diesem Sinn beleuchtet der folgende Beitrag von der Diagnostik
tiber die Besonderheiten der Befundung bis hin zur Therapie und Abrechnung das Ge-
biet der Prophylaxe. So wird beispielsweise erldutert, welche Hilfsmittel sinnvoll sind,
um friihzeitig Karies zu erkennen, und dass sich ein Zeithonorar anbietet, damit der
Zahnarzt auch wirklich auf seine Kosten kommt.

Wer Prophylaxe verstdrkt durchfiihren méchte, muss zudem tiber geeignete Raumlich-
keiten verfiigen sowie mittels Informationsschreiben, Postern und Broschiiren zum
Thema informieren. Zur Durchfiihrung einer professionellen Zahnreinigung bedarf es
zusdtzlicher Gerdte und Instrumente. Die Ausfiihrungen beinhalten u. a. eine Checkliste
fiir alle Komponenten, die die Prophylaxepraxis bendtigt.

Seit etwa 15 Jahren ist Karies bei Kin-
dern in Deutschland deutlich zuriickge-
gangen. Als Ursache werden Prophylaxe-
mafBnahmen in der Zahnarztpraxis, im
Kindergarten und in der Schule angese-
hen. Prophylaxe ist also wirksam und
sinnvoll. Aber wie integriert man Prophy-
laxe erfolgreich in die eigene Praxis?

Hierzu miissen fachliche, personliche
und organisatorische Aspekte stimmen.
Sicherlich bendtigen alle Patienten eine
Grundprophylaxe. Aber selbstverstind-
lich miissen nicht alle Patienten viermal
im Jahr zur PZR kommen. Auch die Risi-
ken sind unterschiedlich verteilt: Bei man-
chen Patienten sind die Interdentalrdume
oder die Wurzeloberflichen am starksten
gefahrdet, bei anderen die Fissuren. Folg-
lich miissen wir in der Praxis individuell
bestimmen, was der Patient benétigt. Da-
zu muss eine Diagnose durchgefiihrt wer-
den, die Informationen iiber die Schwere
und das Risiko von Karies bzw. von Pa-
rodontitis liefert. Der Therapieplan muss
dem Patienten erklart werden, damit er
versteht, wie oft er zur Prophylaxe kom-
men muss, und damit die Prophylaxe-
assistentin oder ZMF weil}, was sie fiir
diesen Patienten tun kann.

Grundlage jeder Therapie ist in der Me-
dizin eine korrekte Diagnose und eine den
Bediirfnissen und Wiinschen des Patien-
ten angemessene Therapie. Bei Karies und
Parodontitis als hdufigste orale Erkran-
kungen ist eine Therapie der Symptome,
wie der Kavitdt oder der Zahnfleischta-
sche, nicht ausreichend, um diese auf

Dauer zu beseitigen. Es ist vielmehr not-
wendig, zuerst die kausalen Faktoren fiir
die Entstehung der Karies und Parodonti-
tis festzustellen. Dies sind v. a. pathogene
Bakterien sowie weitere modifizierende
Faktoren. Diese gilt es durch praventive
und therapeutische Maflnahmen so weit
zu reduzieren, dass Karies bzw. Parodon-
titis gestoppt wird und das Risiko verrin-
gert wird.

Grundlage des Erfolges der Prophylaxe
ist eine qualifizierte Befundung und Dia-
gnose. Heute gibt es Praxissoftware, die
eine Speicherung und damit einen Ver-
gleich alter mit neuen Befunden ermog-
licht (z. B. Solutio). Aber auch mit eigen-
standigen Systemen (z. B. Oral Health
Manager) oder auf Papier ist eine gute
Diagnose moglich. Die Dokumentation
ermoglicht es uns, im Laufe der Behand-
lung Veranderungen festzustellen und die
Kooperation des Patienten und die Qua-
litat der Pravention zu beurteilen. Daraus
ergeben sich Indikationen fiir durchzu-
fiihrende PriaventionsmaBnahmen. Ein
Teil der BefundungsmafBinahmen, z. B. die
Feststellung der vorhandenen Plaque oder
die gingivale Blutungsneigung, kann an
Mitarbeiter delegiert werden. Die Dia-
gnose und Bestimmung der Therapie ist
aber immer eine arztliche Leistung.
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sollte dabei auch nach Ess- und Trinkge-
wohnheiten gefragt werden: Wie héufig
wird zwischen den Mahlzeiten gegessen
und getrunken?
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2. Karies- und Parodontalbefunde

2.1. Zahnbefunde

Wichtig fiir die Kariesdiagnose ist die
Unterscheidung zwischen Initialldsion (be-
schrankt auf den Schmelz) und Kavitatio-
nen und/oder Lasionen im Dentin. Grund-
lage ist die klinische Untersuchung, ergénzt
um Bissfliigelrontgenaufnahmen und even-
tuell die Laserfluoreszenzmessung.

2.2. Mundhygiene und Plaque-Indizes
Aussagekriftiger als Plaque-Indizes sind
Indizes, welche die gingivale Entziindung
messen, da hierbei Verbesserungen erst
nach regelmafBigem Putzen auftreten.

Zu beriicksichtigen sind: Sulkusblu-
tungsindex oder Papillenblutungsindex,
Blutung beim Sondieren (BOP bei Paro-
dontaltaschen).

3. Karies- und Parodontitis-

Risikobestimmung
Die Bestimmung des Karies- oder Paro-
dontitisrisikos setzt eine Bewertung der
unterschiedlichen Risikofaktoren voraus.
Dazu zdhlen das Alter und das Ausmal}
der Karies oder Parodontitis des Patienten
sowie die Menge pathogener Keime. Fak-
toren, welche die Erkrankung ebenfalls
beeinflussen, sind die Qualitdt der Mund-
hygiene und die Erndhrung. Im Rahmen
einer Risikobestimmung werden diese
Faktoren ermittelt und anhand bestimm-
ter Gewichtungsfaktoren eingeordnet. Das
Risiko kann danach als hoch, mittel oder
gering eingeschitzt werden. Die Hohe des
Risikos entscheidet iiber die Praventions-
maBnahmen, welche zum Teil durch den
Patienten selbst, zum Teil in der Praxis
professionell durchgefiihrt werden kon-
nen. Die Relation zwischen hauslichen
und professionellen Praventionsmalinah-
men hédngt von der Kooperation und den
Fahigkeiten des Patienten ab.

Die Bestimmung der Karies oder Paro-
dontitis auslosenden Bakterien sowie der
SpeichelflieBrate und der Pufferkapazitit
des Speichels kann helfen, das Erkran-
kungsrisiko genauer zu bestimmen. Diese
Werte unterstiitzen auch die Motivation
des Patienten.

4. Aktivititsbestimmung
Die Aktivitat der Karies kann sicher erst
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durch eine wiederholte Bestimmung des
Ausmafes der Karies und damit retro-
spektiv beurteilt werden. Jedoch ist es bei
jeder klinischen Untersuchung mdglich,
aufgrund der Struktur der Lasion eine Ein-
schatzung der Kariesaktivitdt vorzunch-
men. Aktive kariose Lésionen sind ab-
héngig von der Qualitit der Mundhygiene
und vor der Untersuchung meist mit
Plaque bedeckt. Sie haben im Schmelz ein
stumpfes, raues Aussehen, wéahrend inak-
tive Lésionen eher glinzend wirken und
normalerweise plaquefrei sind.

5. Zusdtzliche Befunde
Bissfliigelrontgenaufnahmen oder andere
Rontgenaufnahmen und Laserfluores-
zenzmessungen eignen sich zur Bestim-
mung der Schwere der Karies.

6. Diagnose und Therapieplanung

Der Zahnarzt bewertet fiir die Diagnose
alle Befunde, wie vorhandene Karies,
Qualitdt der Restaurationen und Aktivitat
der Lasionen, sowie das individuelle Ri-
siko. Abhédngig vom Karies- bzw. Paro-
dontitisrisiko und der aktuellen Diagnose
sind verschiedene Praventions- und The-
rapiemafinahmen moglich. Im Gespriach
mit dem Patienten wird der Zahnarzt die
Einstellung des Patienten beurteilen und
eine geeignete Therapie auswéhlen. Ne-
ben den zahnirztlichen Uberlegungen
sind die Compliance und finanziellen
Uberlegungen des Patienten zu beriick-
sichtigen.

Durchfiihrung
der Befundung

Da Karies nicht erst mit einer Kavitit
beginnt, vielmehr in diesem Stadium pro-
phylaktisch gar nicht mehr zu kontrollie-
ren ist, sollten schon Schmelzldsionen
ohne Kavititenbildung diagnostiziert wer-
den. Nur diese Initialldsionen konnen mit
ProphylaxemaBinahmen am Fortschreiten
gehindert und so erfolgreich kuriert wer-
den.

An Milchzéhnen werden heute v. a. Fis-
suren, aber auch Approximalflachen kari-
0s. Die seltenen Félle von massiver friih-
kindlicher Karies verlangen eine umfas-
sende Sanierung und Betreuung. Bei den

bleibenden Zahnen sind bis ins Alter von
ca. 12 bis 15 Jahren v. a. die Fissuren und
Griibchen der Molaren betroffen. Danach
nimmt die Kariesprdvalenz an den
Approximalflachen im Seitenzahngebiet
rasch zu. Die Diagnose der Fissurenkaries
(Abb. 1) ist heute wegen des unbemerkten

Abb. 1: Fissurenkaries.

Fortschreitens ins Dentin (hidden caries)
schwieriger als vor Jahren. Die Sonde ist
kein geeignetes Instrument, um diese Fis-
surenkaries zu diagnostizieren. Man kann
damit allenfalls Schmelzldsionen ver-
schlimmern, indem man sie versehentlich
in Kavitdten verwandelt. Nach griind-
licher Reinigung der Fissuren mit Polier-
paste oder Pulverstrahlgerét ist Karies an
Farbveranderungen des Schmelzes zu er-
kennen. Zusitzliche wichtige diagnosti-
sche Informationen kann die Laserfluo-
reszenz (KaVo DIAGNOdent) liefern
(Abb. 2). Bei Karies im Dentin kann auch
eine gute orthoradiale Bissfliigelrontgen-
aufnahme eine okklusale Karies zeigen.
Fiir die Diagnose der Approximalkaries
sind Bissfligelrontgenaufnahmen weiter-
hin das Mittel der Wahl. Beriicksichtigt
man die Aktivitit der Karies und das in-

Abb. 2: Diagnodentmessung, Karies im
Dentin.
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dividuelle Kariesrisiko, so sind Wie-
derholungen dieser Rontgenaufnah-
men in ca. zwei- bis vierjahrigem Ab-
stand sinn-

voll. Auch

die Durch-

leuchtung

der Appro-

ximalkon-

takte (Diaphanoskopie) kann wichtige
Befunde liefern. Die Laserfluoreszenz
(DIAGNOdent Pen) muss noch den Be-
weis bringen, dass sie Bissfliigelrontgen-
aufnahmen ersetzen kann.

PraventionsmaBnahmen

PraventionsmaBnahmen dienen erstens
der Verringerung der Risikofaktoren und
zweitens der Ausheilung vorhandener ka-
ridser, gingivaler oder parodontaler La-
sionen. Bei den Praventionsmallnahmen
muss unterschieden werden zwischen den
Maflnahmen, die der Patient zu Hause
durchfiihrt und professionellen Malinah-
men, die in der zahndrztlichen Praxis
von entsprechend qualifiziertem Personal
durchgefiihrt werden.

Fluoride bilden sowohl zur professio-
nellen Anwendung in der Praxis (Elmex
fluid, Duraphat) wie zum héauslichen Ge-
brauch die Basisprophylaxe (Abb. 3).
Neuere Studien zeigen, dass zur Karies-
prophylaxe bei Kindern und Jugendlichen
eine Chlorhexidin-Anwendung wahrend
einer professionellen Interdentalreinigung
Karies im Approximalraum deutlich re-
duzieren kann —und dies auf Jahre. Recht
viel versprechende Resultate zur Remine-
ralisation und Behandlung von Uberemp-

Abb. 3: Aplikation von Elmex fluid.

findlichkeiten sind nach einer Studie in
Australien mit dem CPP-ACP-Komplex
(GC Tooth Mousse) erzielt worden (LIT).

Durchfiihrung der
professionellen Zahnreinigung

Vor der professionellen Zahnreinigung
sollte dem Patienten im Mund die Stellen
aufgezeigt werden, die trotz der Zahnrei-
nigung zu Hause noch Plaque zeigen. Das
kann entweder tiber eine bestehende Mul-
timedia-Einrichtung geschehen oder mit-
tels Handspiegel. Unter Umsténden ist es
sinnvoll, Plaqueanlagerungen durch Re-
velatoren anzufdrben. Im Rahmen der
Motivation und Instruktion des Patienten
wird ihm dann eine Mundhygienetechnik
gezeigt, mit der er diese Beldge entfernen
kann. Neben einer geeigneten Mundhy-
gienetechnik sind haufig zusatzliche Mal3-
nahmen zur Reinigung der Zahnzwi-
schenrdume angezeigt. Abhéngig von der
GroBe des Interdentalraums reicht hier die
Palette von Zahnseide bis zu groflen Inter-
dentalbiirsten und sogar Zungenreinigern.
Die Patienten sollten auch iiber geeignete
Zahnpasten mit alters- und risikogerech-
tem Fluoridgehalt (Kinderzahnpaste mit
500 ppm Fluorid nur im Kindergartenal-
ter) informiert werden.

Die professionelle Zahnreinigung muss
an allen Risikoflachen durchgefiihrt wer-
den. Aus diesem Grunde ist eine Reini-
gung der Zahnfldchen von Plaque mittels
Gummikelch allein nicht ausreichend.
Insbesondere die Zahnzwischenrdaume bei
Jugendlichen und Erwachsenen wie auch
die Fissuren bediirfen einer intensiven
Reinigung. Der Reinigungseffekt rotie-
render Instrumente, wie z. B. von Gum-
mikelchen, im Interdentalraum und in Fis-
suren ist aber begrenzt.

Vor den weichen Belagen (Plaque) miis-
sen die harten Beldge (Zahnstein) entfernt
werden. Dafiir sind die Standardinstru-
mente zur Zahnreinigung indiziert. Diese
sind insbesondere Ultraschall- und Schall-
gerite, die heute mit relativ kleinen Spit-
zen auch die Bearbeitung enger Interden-
talrdume gut ermdglichen. Die Anwen-
dung von Handinstrumenten verlangt gute
Kenntnisse in der Handhabung und der
Anatomie der interdentalen Strukturen.

Fiir die Reinigung der Fissuren haben

sich gerade Pulverstrahlgerate sehr gut be-
wiahrt, wahrend rotierende Instrumente
nicht geeignet sind. Die Verwendung von
Biirstchen stellt eine Alternative zum Pul-
vergerat dar, ist jedoch unhygienischer.
Bei der Verwendung des Pulverstrahlge-
rates muss darauf geachtet werden, dass
die Strahlrichtung nicht in die Zahn-
fleischtaschen zeigt, um das Risiko von
Emphysemen zu verringern.

Die kritischen Approximalrdume sind
nicht nur fiir Patienten schwierig zu reini-
gen, sondern auch fiir die Profis in der
Praxis. Rotierende Polierbiirstchen kon-
nen nur bei sehr weiten Approximalrdu-
men eingesetzt werden, wie sie bei einer
fortgeschrittenen Parodontitis vorhanden
sind. Oszillierende Instrumente (EVA-
System) mit Plastikpolieransitzen kénnen
auch bei gesunden Papillen Verwendung
finden, alternativ dazu auch Polierstrei-
fen. Eine relativ neue Moglichkeit, um
auch im Approximalraum die Plaque zu
reduzieren stellen Pulverstrahlgerite dar.
Neue Studien aus Schweden berichten
von sehr guten und auch langfristigen Er-
folgen einer vier- bis sechsmaligen Ap-
plikation von Chlorhexidingel im Jahr,
verbunden mit der mechanischen Reini-
gung der Approximalrdume mittels Super-
floss (LIT).

Die Zahnreinigung bewirkt eine Verrin-
gerung der Verfirbungen und ldsst die
Zidhne sehr sauber und glatt erscheinen,
wenn der Patient mit der Zunge dariiber
fahrt. Dies motiviert den Patienten zur
weiteren Mundhygiene (Abb. 4 u. 5).

Kommunikation

Eine moderne patientenbezogene Zahn-
heilkunde baut auf der Informiertheit des
Patienten und der Zusammenarbeit mit
ihm auf. In diese ,,sprechende Zahnheil-
kunde® muss das ganze zahnarztliche
Team eingebunden sein. Im Sinne einer
interaktiven Praxisphilosophie sollte der
Zahnarzt eine Beziechung zu seinem Pa-
tienten aufbauen, die den Patienten als
verantwortlichen Partner anerkennt. Psy-
chologisches Einfiihlungsvermogen und
Verstandnis fiir die Bediirfnisse und Wiin-
sche des Patienten sind Voraussetzung fiir
eine erfolgreiche Motivation.
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Abb. 4 Applikation von CHX-Gel.

Abb. 5. Reinigung der Zwischenrdume mit
Superfloss.

Aus der Patientenperspektive sind die
Erhaltung der Kaufunktion und die Be-
seitigung von Schmerzen wichtige Ziele.
Oft kommen dariiber hinaus in fast allen
Altersklassen stark subjektiv geprigte
Vorstellungen in Bezug auf die Asthetik
der Zéhne und des Gesichtes zum Tragen.
Diese subjektiven Wiinsche und Ziele des
Patienten miissen von zahnérztlicher Seite
anerkannt und bei der Therapieplanung —
da motivationsférdernd — beriicksichtigt
werden. Jedoch ist vor der klinischen Um-
setzung gerade bei dsthetischen Wiin-
schen sorgfaltig zu priifen, ob diese auch
wirklich erfiillbar sind.

Betriebswirtschaftliche
Aspekte

Der Paradigmenwechsel in der Zahn-
medizin bedingt auch neue Modelle zur
Berechnung praventiver Leistungen. Hier-
bei gilt der Grundsatz, dass Pravention
sich betriebswirtschaftlich selbst tragen
muss, so wie es bei konservierender Zahn-
heilkunde und Zahnersatz selbstverstiand-
lich sein sollte. Bei den bisherigen Ge-

ZMK (22) 11/06

biihrenordnungspositionen in Bema und
GOZ ist dies nicht der Fall. Daher sollte
eine Berechnung nach Zeithonorar, diffe-
renziert nach den Besonderheiten der ein-
zelnen Praxis, zur Grundlage des Hono-
rars gemacht werden (s. Raster??).

Dabei gilt auch, dem Patienten bewusst
zu machen, dass er durch sein eigenes
Verhalten Einfluss auf die Hohe der Kos-
ten der praventiven Leistungen hat. Dem
Patienten sollte im Vorfeld eine medizi-
nisch begriindete Indikation von Praven-
tions- und Therapiemafnahmen als Ver-
sorgungsplan prasentiert werden. Ein in-
formierter und motivierter Patient wird
die Zusammenhdnge zwischen Risikofak-
toren und der Pravention der Erkrankung
verstehen und kann dann in eigener Ver-
antwortung fiir seine Mundgesundheit
tiber den Umfang der zahnérztlichen Leis-
tungen entscheiden.

Optimale Infrastruktur einer
prophylaxeorientierten Praxis

Fiir die Infrastruktur einer prophylaxe-
orientierten Praxis konnen folgende Kom-
ponenten empfohlen werden:
Rédumliche Komponenten
* Mundhygieneraum fiir Patienten
* Prophylaxebehandlungszimmer.

Ausstattungskomponenten
» Zahnérztliche Behandlungseinheit mit
intraoraler Kamera
Ob weitere Einrichtungen wirklich
sinnvoll sind, wie z. B. ein Dialogplatz,
ein Mundhygienetrainingsplatz oder eine
Demoecke, muss jeder Praxisinhaber
selbst entscheiden.

Rezeption

» Anmeldezettel mit zusdtzlichen Fragen,
ob Informationen tiber Prophylaxepro-
gramm gewiinscht werden

* Recall-Formulare, praxisinterne Infor-
mationsschreiben zum Prophylaxeange-
bot

» Wandbilder oder Poster mit Prophylaxe-
motiven

Wartezimmer

* Poster und Bilder mit Prophylaxemotiven,
Praxisbroschiire ,,Wir tiber uns®, u. a. mit
Informationen zur Prophylaxe

* Patientenbiicher zum Thema Zahnmedi-
zin und zahnmedizinische Prophylaxe
* Info-Wandtafel

Mundhygieneraum

* VergroBBerungsspiegel, Wandspiegel,
Sitzgelegenheit

* Einmalzahnbiirsten, Zahnpasta, Zahn-
seide, Stim-u-dents

* CHX-Losung

» Waschbecken mit Warmwasser, Seifen-
spender, Handtiicher

* Eieruhr bzw. Stoppuhr

* Demokasten fiir Mundhygieneartikel

Prophylaxeraum

* Dies kann auch ein zahnérztlicher Be-
handlungsraum sein.

* (Prophylaxe-)Behandlungsstuhl,
Lampe, Stiihle fiir ZA und Helferin,
Speibecken

 Absaugeinrichtung, evtl. Spiegel mit in-
tegriertem Suktor (Mirror Suction)

» Winkelstiick, Mehrfachspritze, ausge-
stattet mit Luft-Wasser-Spray, Ultra-
schallgerat mit Arbeitsansitzen, Pulver-
strahlgerat

* EVA-System, Polymerisationslampe,
Waschbecken, Vorratsschranke, Pola-
roidkamera

» Rontgengerdt, Rontgenbildbetrachter,
Tray-System

* Transilluminationsgerdt zur Diagnostik
interapproximaler Karies, Bildmaterial

* Lupenbrille zur Kontrolle von Fissuren-
versiegelungen

Materialien

* Féarbelosung, Fluoridierungsmittel, Ap-
plikationspinsel, Versiegelungsmateria-
lien

* Losungen, Gele, fluoridhaltige Zahn-
pasta

* chem. Antiplaquemittel

* antimikrobielle Lacke.(z.B. Cervitec,
EC-40)

Instrumente

* Biirstchen, Gummikelche, Gummipolie-
rer, Polierpasten, Polierstreifen

e Scaler, Kiiretten, PAR-Sonden, EXS-
3A-Sonde, EVA-Tips fiir supragingiva-
le Plaqueentfernung, Ultraschallentfer-
nung von subgingivaler Plaque mit
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Perio-slim-line-oder Perio-pro-line-Ar-
beitsansitzen.

Formbldtter

» PAR-Status, geeignete Indexsysteme

* Dokumentationsformulare, Erndhrungs-
tagebiicher

Dialogplatz mit Demoecke (nicht unbe-

dingt erforderlich, s. 0.)

* Sitzgelegenheit mit Tisch fiir Helferin
und Patient fiir ein partnerschaftliches
Gegeniibersitzen

* VergroBerungsspiegel (z. B. Profimed),
Rontgenbildbetrachter

* Monitor, Videogerat, Bilddrucker

o direkter Zugriff zu den medialen und
didaktischen Hilfsmitteln (s. u.)

Mediale und didaktische Hilfsmittel

« verschiedene Zahnbiirsten, Zahnseiden,
Briefwaage

* intraorale Kamera, Plaqueoskop

* elektrische Zahnbiirsten, Spezialzahn-
seiden (Superfloss, Multi-floss, Tapes)

e Mundduschen, Zahnseidenhalter

» Demonstrationsmappen (ZE, PAR, Pro-
phylaxe), eigenes Bildmaterial, Infor-
mations-material (Prospekte etc.)

« Videos, Tonkassetten

Mundhygienetrainingsplatz

(nicht unbedingt erforderlich bzw. kann

sowohl in den Mundhygieneraum als auch

in den Dialogplatz integriert sein)

« alle Artikel zur allgemeinen Mundhy-
giene (Zahnbiirste, Zahnseide etc.)

« alle Artikel zur Interdentalraumhygiene
und ZE-Hygiene (Zahnzwischenraum-
biirste, Einbiischelbiirste, Superfloss etc.)

» Handspiegel, Vergroerungsspiegel

* Briefwaage zur Demonstration der
Biirstkraft

Genereller Behandlungsab-
lauf bei einem Neupatienten

Priventive Vorbehandlung

* Restaurationsphase: konservierende Be-
handlung, parodontale Behandlung,
chirurgische Behandlung, kieferortho-
padische Behandlung, gnathologische
Behandlung

* Nachsorge (Recall)

Ziel: Stabilisierung und Gesunderhal-
tung des oralen Gesundheitsniveaus, das
in der Behandlung erreicht werden konn-
te.

Mafnahmen: RegelmiBige Uberprii-
fung des Gesundheitsstatus’ des Patienten
unter Zuhilfenahme klinischer und mikro-
biologischer Parameter. Das Zeitintervall
der individuellen Betreuung richtet sich
nach dem individuellen Erkrankungsrisi-
ko und der Patientenmitarbeit. Dieses
Zeitintervall ist nicht nur individuell ver-
schieden, sondern kann sich auch bei
einem Patienten im Laufe der Jahre immer
wieder — je nach festgestelltem Risiko —
verandern.

Behandlungsinhalte Recall:

* Schwerpunkt professionelle Leistungen

* Speichel-Kontrolltests

* regelméBiger PA-Status und Rontgen-
kontrolle

* regelméfBige Wiedervorstellung beim
ZA

Somit ergibt sich folgendes Organisa-
tionsschema fiir die praventionsorientier-
te Behandlung und Betreuung bei einem
neuen Patienten:

1. Erstuntersuchung

* Erkrankungsgrad feststellen: Patienten-
information (Befund, Planung), klini-
scher Befund, Rontgen

* Patientenberatung: Ziel der Beratung
sollte es sein, die notige fachliche Hin-
tergrundinformation zu vermitteln, um
den Patienten so in die Lage zu verset-
zen, seine eigene Erkrankung in der
Mundhdhle zu erkennen und die ange-
botenen Maflnahmen zur Erlangung und
Erhaltung seiner Mundgesundheit auch
als individuelle gesundheitsfordernde
MafBnahmen zu schétzen und zu akzep-
tieren.

« Atiologie der Erkrankungen (bakteriel-
ler Aspekt)

e Therapieplanung: Hinweis auf die An-
gebote der bedarfsgerechten Individual-
prophylaxe.

Es erfolgt eine Orientierung an den un-
terschiedlichen Voraussetzungen des Pa-
tienten (Krankheitsrisiko, Fahigkeiten und
Fertigkeiten, Mitarbeitsbereitschaft) und

ein entsprechendes altersdifferenziertes
Vorgehen.

Besondere Anforderungen an Zahnarzt
und Mitarbeiter ergeben sich, wenn Pa-
tienten fiir die Pravention gewonnen wer-
den sollen, die schon lange Zeit der Pra-
xis treu verbunden sind. Sie kamen bisher
regelméBig zur Untersuchung und Zahn-
steinentfernung. Diese Gruppe ist leichter
fiir eine regelmaBige professionelle Zahn-
reinigung zu motivieren als fiir ein indivi-
duelles praventives Betreuungskonzept.
Indikationsgerechte Zahnreinigungen bie-
ten aber die Chance, frither oder spater zu
einer individuellen praventiven Betreuung
zu kommen.

Fir die Patientenmotivation zur Pra-
vention bieten sich Patientengruppen mit
besonderer Eigenmotivation an: priaven-
tive Vor- und Nachbetreuung von Patien-
ten mit Parodontopathien oder mit mehr
oder weniger umfangreichen restaurativen
oder/und prothetischen Erfordernissen.
Denn diese Patientengruppen mochten
eine Wiederholung der umfangreichen
und kostenintensiven Mallnahmen ver-
meiden. Eine weitere gut zu motivierende
Patientengruppe sind Kinder, wobei der
Motivationsschub tiber die Eltern erfolgt.
Sehen die Eltern die Erfolge bei den Kin-
dern, so wiinschen sie im Allgemeinen
auch fiir sich eine praventive Betreuung.

2. Strukturierte Durchfithrung

der Priventionssitzungen
Kategorien zur Strukturierung der einzel-
nen Prophylaxebausteine:
* Analyse der Patientenvoraussetzungen
* Beratung und Kenntnisvermittlung
* praktische Maf3nahmen

Beispielhafte Inhalte und Zeitabfolge von

Prdventionssitzungen

A , Klarheit“ verschaffen iiber den Pa-
tienten. Ziele und Inhalte der Praven-
tion fiir die Helferin: Befund, indivi-
duelle Bedingungen, individuelle Ge-
fahrdungen

* Analyse der Patientenvoraussetzungen
* Erkrankungsgrad
 gewohnheitsméfige Erndhrung

* Hygienesituation

* Mundhygienetechniken
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Interaktive Fortbildung

Zahnheilkunde

» Kenntnisstand und Mitarbeitsbereit-
schaft

Beratung und Kenntnisvermittlung

¢ individuelle Situation und Mundhéhlen-
situation

» Karies- und Parodontitisdtiologie

* Technik zur Glattflichenreinigung

Praktische Mafinahmen

* Speicheltest

e supragingivale Zahnsteinentfernung/
professionelle Zahnreinigung

* bakterizide Praparate und/oder Fluoride

B Detailinformation und Anwendung aus-
gewihlter Prophylaxemafnahmen (ent-
sprechend dem individuellen Bedarf
und der zuvor festgestellten individuel-
len Geféahrdung)

Analyse der Patientenvoraussetzungen
» Kontrolle des Ubungserfolges

* subjektives Patientenurteil

* Ergebnisse des Speicheltests

Beratung und Kenntnisvermittlung

* Therapie bei ungiinstigen Speichelwerten

* Erndhrung (zuckerreduziert, Xylit, Kau-
gummi)

* Technik zur Zwischenraumhygiene

 Zahnpasten und Fluoridgelées

Praktische Mafinahmen

* supra- und subgingivale Zahnstein- bzw.
Konkrement-Entfernung

* professionelle Reinigung, Politur, Fluo-
ridierung

* Situationsabdriicke (Pa, Applikations-
hilfen)

C Parodontale Vorbehandlung und paro-
dontale Behandlungsplanung (bei ent-
sprechender Indikation)

Analyse der Patientenvoraussetzungen
» Kontrolle des Ubungserfolges

* subjektives Patientenurteil

* Erstellung eines PAR-Status

Beratung und Kenntnisvermittlung

* Beschreibung des Krankheitsbildes PAR
* Therapieverlauf

* Nachbetreuung (Recall) (Abb. 6)
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Abb. 6: Recall eines Erwachsenen mit Re-
zessionen und Zahnhalskaries.

Praktische Mafsnahmen

* sub- und supragingivale Zahnsteinent-
fernung

* professionelle Zahnreinigung, Politur,
Fluoridierung

* Applikation bakterizider Praparate

Zur perfekten Umsetzung dieser Orga-
nisationsstruktur sind folgende Prinzipien
zur Koordination und Planung wichtig:

» Kontinuitédt der Betreuung (langfristige
Mitarbeiter)

* addquate Dokumentation und entspre-
chende Absprachen

» Zahnarztpraxis als Anbieter von Ge-
sundheitsleistungen zum ,,Patienten-
wohl*

Interaktion im Team

Die Umsetzung einer praventiven indi-
viduellen Betreuung der Patienten erfor-
dert ein Umdenken sowohl im Einsatz der
Mitarbeiter der zahnérztlichen Praxis als
auch im Umgang mit ihnen. Zahnérztli-
che Helferinnen werden iiber die eigentli-
che bisherige Assistenztdtigkeit hinaus
mitverantwortliche Mitarbeiter, die maf3-
geblich an der Qualitédt des Behandlungs-
ergebnisses beteiligt sind. Pravention ist
eine gemeinsame Aufgabe des gesamten
Praxisteams. Im Idealfall wird der Patient
zu einem Teil des Teams. Entsprechend
den Erkenntnissen des Managements ist
diese Teamarbeit am besten durch einen
partizipativen Fiithrungsstil zu erreichen.
Diese aktive Mitgestaltung der Arbeitsbe-
dingungen fiihrt gleichzeitig auch zu einer
veranderten Arbeitsmentalitdt: Menschen

engagieren sich mehr fiir die Arbeit, die
sie aktiv beeinflussen kdnnen.

Ein partizipativer Fithrungsstil im Sinne
einer ,,team leadership* setzt daher Be-
dingungen voraus, die es dem Mitarbeiter
tiberhaupt erst gestatten,

* Verantwortung zu iibernehmen,

* qualitdtsbewusst arbeiten zu konnen,
« kreativ zu sein,

* problembewusst zu sein,

» mit Engagement dabei zu sein.

Die Umsetzung des partizipativen Fiih-
rungsstils bewirkt eine stirkere Identifi-
kation mit der Zahnarztpraxis. Dieser
Fihrungsstil fordert des Weiteren die
Qualifikation der Mitarbeiter, erhoht die
Arbeitszufriedenheit, schafft Bereitschaft
zum Einsatz, verringert Ausfallzeiten und
veranlasst die Mitarbeiter zu einer hohe-
ren Mitverantwortung fiir Behandlungs-
schritte.

Da die qualitative Leistung der praven-
tiv orientierten Zahnarztpraxis entschei-
dend bestimmt wird von der Motivation
in Verbindung mit den Féahigkeiten und
Fertigkeiten der einzelnen Mitarbeiter der
Praxis miissen diese auch die Moglichkeit
haben, immer auf dem aktuellen und not-
wendigen Stand des Wissens zu sein.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Elmar Reich
Rolf-Keller-Platz 1

88400 Biberach

E-Mail: info@zahnprofilaxe.de
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