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B EineNeu-PatientininderZahnarztpraxisim HefeHof
hat den Eindruck, dass ihre Zahne wackeln. Sie hat blu-
tendes Zahnfleisch, was sie sehr beunruhigt. Teilweise
sind Zahne gewandert und Licken entstanden. lhren
Vorbehandler habe sie des Ofteren daraufhin angespro-
chen.Erfinde keine Ursache.

Um Patienten,die mit diesen Symptomen kommen und
uber solche Erfahrungen im Umgang mit Zahnarzt-Kol-
legenverfugen,helfenzukonnen,istes notwendig, tiber
ein gutes, systematisch aufeinander aufbauendes Pra-
xiskonzept zu verfiigen (Tab.1).

Stufe o: Die Schmerzbehandlung

Hat der Patient Schmerzen, erfolgt die Schmerzbehand-
lung vor der ausfuhrlichen Befundaufnahme. Im Falle
von Schmerzen durch Parodontitis und Gingivitis lin-
dern CHX-Spulungen in Kombination mit Dontisolon
die Schmerzen.

Stufe1Basic1a: Die Befundaufnahme

Die Befundaufnahme sollte so exakt wie moglich erfol-

gen.EswerdenalleInformationeninkl.Zahndrehungen,

Lockerungen, Zahnfiihrung (Eckzahn-Fiihrung, Grup-

penfihrung) gesammelt. Der PSI wird aufgenommen

und ein OPT angefertigt.

Information des Patienten im Ersttermin:

1.Befund mitteilen: dieser wird gegliedert in:a.) Befund
des Parodontes, b.) Befund der Zéhne, c.) Befund der
Mundschleimhaute, d.) Befund des Kiefergelenkes
und der Kaumuskulatur

2. Aufklarung uber die Krankheitsursachen der vorlie-
genden Erkrankungen

3.Erklaren der notwendigen Therapien

4.Aufklarung Gber die Kosten der Therapien der Stufe 1

5.0ffene Fragen des Patienten beantworten.
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FINDEN STATT SUCHEN.

Ein typischer Ausgangs-
befund einer Neu-Patien-
| tin der Zahnarztpraxis im
HefeHof; das Parodont ist
erkrankt.Zahnwanderung
und -kippungsind erkenn-
- bar. Pusaustritt zwischen
1undi2.

Stufe 1Basic 1b: HKP-/KV-Besprechung der Stufe 1

Bei Punkt 4 ist bei gesetzlich versicherten Patienten auf

Folgendes zu achten: GemaR § 91 Abs. 6 des Sozialge-

setzbuches V missen vor Beantragung der weiterfiih-

renden Parodontalbehandlung (bei schwerer Parodon-

titis; PSI Code 3 bzw. 4) folgende Bedingungen erfullt

sein:

1.Die Zahne mussen frei von Zahnstein sein.

2.Der Patient muss eine Anleitung zur richtigen Mund-
hygiene bekommen haben.

3.Es muss Uberprift werden, ob der Patient mit seiner
hauslichen Mundhygiene gute Ergebnisse erzielt.

4. Die Zahne und das Zahnfleisch missen frei von Reiz-
faktoren (z.B.weichen Beldgen) sein.

Lediglich die Kosten einesdieservier Punkte wirdvonder

gesetzlichen Krankenkasse Ubernommen: die Zahn-

steinentfernung. Alle weiteren MalRnahmen sind vom

Patientenselbstzuzahlenundsindfirdielangfristiger-

folgreiche Heilung der Parodontitis notwendig.

Daher sollte VOR der PA-Behandlung die Parodontal-

vorbehandlung erfolgen. Bei deren Berechnung gibt es

zwei Moglichkeiten: entweder nach GOZ; hier richtet

sich der Umsatz nach Anzahl der Zahne. Die zweite

Méglichkeit bestehtdarin,die Kosten nach § 2Abs.3,der

Verlangensleistung, zu veranschlagen. Hier kann nach
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Zeit und individuellen Kostenstunden-
satz des Prophylaxezimmers der Preis
festgelegt werden.

Behandlungskonzept der Zahnarztpraxis im HefeHof (Auszug)

(Stufe 0)
Stufe: PZR 1a: Die PA-Vorbehandlung (99f. Schmerzbehandlung/erster Kontaki)
Im Rahmen der PA-Vorbehandlung wird Stufe 1
beim Patienten eine Mundsituation ge-
schaffen, die die Bedingungen zur Bean- Basic 1a Basic 1b
tragung der PA-Behandlung erfiillt (s.0.). (Befundaufnahme/PSl/Modelle/Fotos) (HKP/KV-Besprechung Stufe 1)
Zuunsin dieZahnarztprqxisim HefeHof PZR1a* Kons 1* Endo 1* Chir 1
kommen 10_,20 Neu—Patlehten 'pro'Wq— (Parodontal- (REK) (Wurzelkanal- (Ex/ggf. Socket Preservation®)
che.g5 % vonihnenhabeneineGingivitis vorbehandiung/ behandlunger)
oder gar eine Parodontitis. professionelle ZE1a ZE1a

Zahnreinigung) (Erweiterung/Unterflitterung/ (Interims/
Stufe 1: PZR 1b: PA-Befund nach BruchRep/Rezem.) Immidiat)
PA-Vorbehandlung
Eine Woche nach PA-Vorbehandlung PZR1b
wird der Patient zum PA-Befund einbe- (PA-Befund nach Parodontalvorbehandiung)
stellt.Dieserist Grundlagefuralle weite- Stufe 2
ren Behandlungsschritte. Auf diesen Be-
fund fulend, wird lber die PA-Behand- PA1a*
lung entschieden. (Parodontalbehandlung)
PA1b

Stufe 2: PA1a: Die weiteren MafSnahmen:
geschlossene und offene Therapie

Wenn, nach erfolgreich verlaufener Pa-
rodontalvorbehandlung, Aussicht auf
weitere Verbesserung der Mundsitua-
tion besteht, wird eine Parodontalbe-
handlung (Deep Scaling) durchgefiihrt.
Diese wird bei gesetzlich versicherten
PatientenzuvorbeiderKrankenkasse be-
antragt.Beidieser Behandlung werden die Zahnfleisch-
taschen und die Wurzeloberflachen bis in die Tiefe von
den Bakterien und Konkrementen befreit.In besonders
schweren Fallen kann es notwendig sein, das Zahn-
fleisch zu eroffnen.

Stufe 2: PA1b: Reevaluation Parodontalbehandlung

Eine Woche nach PA-Behandlung erfolgt die Reevalua-
tion. Es wird erneut ein PA-Befund aufgenommen und
dem Patienten der Verlauf mitgeteilt.

Anhand des PA-Befundes werden Einzelprognosen der
Zahne festgelegt: rote Markierung: Zahne, die trotz PA-
Behandlung nicht mehr zu erhalten sind; gelb: Zahne
mit fraglicher Langzeitprognose; griine Markierungen:
Zahne mit guter Langzeitprognose. Anhand dieser Pro-
gnosen kann jeder Patient professionell Uber Zahner-
satz (Stufe 4) beraten werden.

Die Erhaltungstherapie: langfristiger Schutz vor
weiteren aktiven Krankheitsschiiben

Die Parodontitis ist eine chronische Erkrankung, bei der
auch immer wieder akute Schiibe moglich sind. Ausge-
|6st werden die akuten Schibe durch eine erneute An-
sammlungvon Bakterien.Daheristeine Erhaltungsthe-
rapie genau so wichtig wie die Parodontalvorbehand-
lung und die Parodontalbehandlung.

Als Erhaltungstherapie eignet sich die Prophylaxe in
Form der professionellen Zahnreinigung.

(Reevaluation Parodontalbehandlung)

Basic 2

(Planungsgespréch/ HKP/KV-Besprechung Stufe 2/Stufe 3/Stufe 4)
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Tab.1:Auszugaus dem Behandlungskonzept der Zahnarztpraxis im HefeHof,welches insgesamt
sechs Stufen umfasst.In die nachste Stufe gelangt ein Patient erst dann,wenn die notwendigen
Behandlungendervorherigen Stufeerfolgreichverlaufensind.© Zahnarztpraxisim HefeHof 2011.

Nach erfolgter PA-Behandlung empfehlen wir unseren
Patienten im ersten Jahr vierteljahrlich zur PZR zu er-
scheinen. Erfahrungsgemaf ist die Rezidivneigung
durch riicklaufige Eigenmotivation im ersten Jahr nach
Behandlung am groften.

Ab dem zweiten Jahr nach PA kann, bei entsprechender
hauslicherMundhygienedes Patienten,aufhalbjahrlich
umgestellt werden.

Zusammenfassung

Behandlungen von Erkrankungen des Zahnhalteappa-
rates setzen systematisches Vorgehen voraus. Nur so
kannerkrankten Patienten langfristig geholfen werden.
Einer Parodontaltiefenbehandlung sollte immer eine
Parodontalvorbehandlung vorausgehen. Ein Recall und
eine Re-Motivation der Patienten sind unverzichtbar. ®
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