PRAVENTION

In deutschen Zahnarztpraxen wird in Zukunft ein noch groBerer

Trend zur Pravention gegenlber den letzten zehn Jahren zu ver-

zeichnen sein. Demgegentiber stehen immer noch ein unbefrie-

digender Ausbildungsstand und oftmals Desinteresse der Zahn-

arztpraxen sowie Wissensdefizite in der Bevolkerung. Von dem

Trend zur Pravention profitieren aber nicht nur die Patienten, son-

dern auch die eigenen Praxen.

Ablauf einer Prophylaxesitzung
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Bei der ersten Prophylaxesitzung erfolgt
die Begriiffung durch die Dentalhygienikerin
oder Prophylaxeassistentin. Am besten holt
man den Patienten persdnlich aus dem War-
tezimmer ab. Ein herzlicher Empfang und die
Frage nach dem Befinden des Patienten fiih-
ren schon vor der Behandlung zu einer positi-
ven Grundstimmung. Dasaktive Benutzen des
Patientennamens wirkt sich zudem positiv
aus. Der Ablauf der Prophylaxesitzung um-
fasst die Entfernung von harten und weichen
Belédgen, die Politurund die Fluoridierungder
Zéhne. Die zunehmende Verbesserung des
Gebisszustandes und zahlreiche Studien ha-
benbewiesen,dassdietdgliche Einnahmevon
Fluoriden das Kariesrisiko bis zu 50 % redu-
ziert. Anstattdertdglichen Einnahme von Flu-
oriden kénnnen nach der Politur in der Pro-
phylaxebehandlung in Form von Gelen oder
Lacken Fluoride verwendet werden, welche
einen Schutz wie oben beschrieben von drei
bis sechs Monaten bieten. An den Patienten
wird weitergegeben, die hausliche Anwen-
dungin Formvon fluoridierter Zahnpasta und
fluoridiertem Speisesalz durchzufiihren. Eine
Unterweisungdes Patienteninderhauslichen
Zahnpflege erfolgt ebenfalls bei Bedarfin der
Prophylaxesitzung. Hierzu gehdren nicht nur
die Demonstration von elektrischer oder ma-
nueller Zahnputztechnik, sondern auch das
praktische Uben des Patienten unter Aufsicht.
Nur so kdnnen der Dentalhygienikerin oder
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Prophylaxeassistentin Fertigkeitsdefizite oder
Schwachstellen auffallen, die sofort korrigiert
werden. Auch die Vorstellung interdentaler
Hilfsmittel erfolgt, die Auswahl dieser hangt
vom manuellen Geschick und der oralen Situ-
ation des Patienten ab. Zur Motivation des
Patienten kdnnen Schaubilder und Demons-
trationsmodelle herangezogen werden.

Mundhygieneartikel kdnnen und sollten di-
rekt zum Verkauf angeboten werden. Um den
Zustand der erworbenen Zahngesundheit zu
sichern, werden individuelle Recallabstande
von drei bis zw6lf Monaten vereinbart, denn
nur eine regelmafige Kontrolle des Patienten
und Reinigung der Zahne garantieren den Er-
folg. Die Absténde konnen bei entsprechen-
der Patientenmitarbeit verkiirzt oder wahl-
weise beischlechter Mitarbeitverlangertwer-
den. Der ideale Recall ist, wenn der Patient
beim Verlassen der Praxis sofort einen neuen
Termin fiir die néchste Prophylaxesitzung
ausmacht. Sollte dies nicht gehen, wird dem

Abb.1: Reinigen der Zahne mit Handinstrumenten.

Patienten angeboten, ihn telefonisch oder
postalisch iiber seinen néchsten Termin zu
informieren.

Ausbildung

Die Ausiibung der Prophylaxe wird von ge-
schultem Personal ausgefiihrt. Hier werden
die Dentalhygienikerin, die Zahnmedizini-
sche Fachassistentin, die Zahnmedizinische
Prophylaxeassistentin und die fortgebildete
Zahnmedizinische Fachangestellte unter-
schieden. Diese miissen neben den fach-
lichen Féhigkeiten und manuellem Geschick
auch qualifiziert in der Patientenfiihrung
sein. Kommunikationsfahigkeit fordert das
Verhaltnis zum Patienten, weckt dessen
Interesse an der Prophylaxe und starkt seine
Motivation. Organisationstalent ist gefordert
fiir die Vergabe von Terminen und die Ver-
waltung des Recalls. Durch das eigenverant-
wortliche Arbeiten der Dentalhygienikerin

Abb.2: Bendtigte Hilfsmittelzum Verkaufin der Praxis.



