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Die risikoorientierte Prophylaxesitzung

Wirkungsvolle Préavention braucht ein Konzept: DieVorbeugung und Vermeidung von Erkrankungen hat allgemein einen anerkannt hohen
Stellenwert. Auch in der Zahnmedizin ist seit einiger Zeit ein Paradigmenwechsel festzustellen.

Der Trend geht eindeutig weg
von der restaurativen und hin zur
préventiven Zahnmedizin. Ziel
prophylaxeorientierter Zahnarzt-
praxen ist es, Erkrankungen der
Zahne, des Zahnhalteapparates
und Risikofaktoren fiir die All-
gemeingesundheit zu vermeiden
bzw. zu reduzieren. Daneben wer-
den Prophylaxemafnahmen von
Patienten zur Erh6hung der Le-
bensqualitdt zunehmend in der
Zahnarztpraxis nachgefragt.
Richtet man den Fokus auf die
Durchfiihrung von Prophylaxesit-
zungen in den Zahnarztpraxen,
stellt man fest, dass diese haufig
sehr unterschiedlich durchgefiihrt
und organisiert sind. Auch die
Preise unterscheiden sich in die-
sem Zusammenhang sehr stark.
Die Spanne reicht von kostenlos
bis tiber 200 Euro. Entsprechend
differenziert ist die Erwartungs-
haltung der Patienten.

Hinzu kommen sehr héufig auch
Verunsicherungen beim Praxis-
team, wenn es um die Frage der
~Angemessenheit“ und Realisie-
rung der Kosten geht.
Schautmangenauer hin, stelltman
fest, dass Behandlungsdauer, ein-
zelne Behandlungsschritte, ver-
wendete Materialien und die Qua-
lifikation der Behandler/-innen
von Zahnarztpraxis zu Zahnarzt-
praxis sich zum Teil sehr stark
unterscheiden.

Unter dem Aspekt der Qualitéts-
steigerung und Qualitédtssiche-
rung empfiehlt sich die Integration
eines professionellen Prophylaxe-
konzeptsindie Strukturenundtég-
lichen Arbeitsablaufe der Zahn-
arztpraxis. Dies stellt einerseits
zwar Anforderung an das gesamte
Team,bietet andererseits aberauch
interessante wirtschaftliche Ent-
wicklungsmoglichkeiten und Spe-
zialisierungspotenziale sowohl fiir
die Praxis als auch fiir das Prophy-
laxeteam.

Zahnérztekammern und deren
Fortbildungsinstitute bieten hier
gute theoretische und praktische
Unterstiitzung in Form von Kursen
und Seminaren. Viele Praxen ha-
ben jedoch Schwierigkeiten bei
der konkreten praktischen Umset-
zung.

Ablauf einer professionellen
Prophylaxesitzung

Nachfolgend werden anhand
des Ablaufdiagramms (Abb. 1) die
wesentlichen Elemente und Pha-
sen einer professionellen Prophy-
laxesitzung dargestellt. Je nach
individuellem Befund dauert die
Sitzung ca. 60 Minuten. Die Be-
handlungsabldufe werden stan-
dardisiert unter QM-Gesichts-
punkten beschrieben.

Einfiihrungsgesprédch

Zu Beginn der Prophylaxesitzung
wird der Patient von der behan-

delnden Prophylaxeassistentin
aus dem Wartezimmer abgeholt.
Im folgenden Einfiihrungsge-
sprachwird der Ablauf der Sitzung
erklédrt. Eine freundliche und sou-
verdne Gespréchsfiihrung schafft
Vertrauen und baut eventuell vor-
handene Angste ab. Kommunika-
tiv geschulten Mitarbeiterinnen
fallt es dabei recht leicht, den Wis-
sensstand um die Mundhygiene
und die Erwartungshaltung des
Patienten in Erfahrung zu bringen.
Eine kurze Vorstellung der fiir die
Prophylaxesitzung wichtigsten
Gerite rundet das Einfiihrungsge-
sprich ab. Die Art des Umgangs
mit dem Patienten, dessen Anspra-
che und die Gesprichsfithrung
haben entscheidenden Einfluss
darauf, ob der Patient von den Pro-
phylaxemaBnahmen iiberzeugt
und fiir seine unerléssliche Mitar-
beit gewonnen werdenkann.Beide
Aspekte sind wesentliche Grund-
lagen fiir den Erfolg des Prophy-
laxekonzepts.

Vor dem eigentlichen Behand-
lungsbeginn spiilt der Patient mit
0,2%iger CHX-Losungtiireine Mi-
nute. Dadurch wird die Keimzahl
in der Mundhohle und im Aerosol
reduziert. Dies tragt zur Sicherheit
der Behandler bei (Schutz vor In-
fektionen) und der Patient erfahrt
sofort ein angenehmes und erfri-
schendes Gefiihl.
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Abb. 1: Ablauf einer Prophylaxesitzung nach ParoStatus.de

dabei in ihrer Gesamtheit betrach-
tet werden. Die Dokumentation
der Befunde und die quantitative
Einschédtzung des parodontalen
Risikos erfolgen héufig recht
unterschiedlich. Neben den zahn-
bezogenen Faktoren (Furkations-
beteiligung, iatrogene Faktoren,
partielle Attachmentverluste) und
den stellenbezogenen Faktoren
(ST/PSI, Suppuration, subgingi-
vale Mikroflora) sind die patien-
tenbezogenen Faktoren von be-
sonderer Bedeutung,.

Aufgrund der Komplexitidt der
Parodontitis mit ihren zahlreichen
Einflussfaktoren und dem stén-
digen Gegenspiel von Noxen und
Immunantwort muss eine Bewer-
tung des individuellen Risikos um-
fassend vorgenommen werden.

Abb. 2: Aufnahme der Befunde und Indices ohne Assistenz.

Befundaufnahme, Indizes
und Risikoermittlung

Nach einer griindlichen Untersu-
chung und Anamnese inkl. Erhe-
bung des PSI's (Parodontaler
Screening Index) zur Ermittlung
des parodontalen Behandlungsbe-
darfs durch den Zahnarzt beginnt
die Prophylaxeassistentin mit der
Sitzung.

Klinische Parameter und indivi-
duelle Risikofaktoren bilden die
Grundlage fiir die individuelle Ri-
sikoeinschédtzung des Patienten
mit anschlieBender individueller
Therapie- und Behandlungsfestle-
gung. Die Risikofaktoren miissen

Einschitzungen auf Grundlage
einzelner Parameter werden dem
multifaktoriellen Geschehen nicht
gerecht.

Je nach ermittelten Befunden er-
folgt die Zuordnung des Patienten
zu einer von drei Risikogruppen.
Eine farbliche Darstellung der
unterschiedlichen Gruppen (Am-
pelfunktion) dient der zuséitz-
lichen optischen Orientierung.
Die Skalierung der Parameter
erfolgt in den Stufen ,niedriges®,
,mittleres“ und ,hohes Risiko*.
Daraus ergeben sich die Emp-
fehlungen fiir die individuellen Re-
callfrequenzen und Therapiemaf3-
nahmen.

e Niedriges Risiko: alle 6 Monate
Prophylaxesitzung

* Mittleres Risiko: alle 4-5 Monate
Prophylaxesitzung

¢ Hohes Risiko: alle 3 Monate Pro-
phylaxesitzung

Eine erneute Risikoeinstufung
nach ca. einem Jahr bietet sich
an,um Krankheitsverlaufund Be-
handlungserfolg dokumentieren
und verfolgen zu kénnen. Auf
Grundlage der sich verdndernden
Risikoeinstufung (positiv oder
negativ) konnen Behandlungs-
schritte und Mafinahmen zur In-
tensivierung und Verbesserung
der Patientencompliance sowie die
Recallabstdnde individuell ange-
passt werden. Dies entspricht opti-
mal dem Erfordernis eines konti-
nuierlichen Risikomanagements.
Bei konsequenter Durchfiihrung
der Prophylaxe in risikoorientier-
ten Zeitabstdnden konnen bei den
meisten Patienten die parodon-
talen Verhiltnisse iiber ldngere
Zeitrdume stabilisiert werden.

Dokumentation und
Qualitatssicherung

Zur Dokumentation der Befund-
erhebung steht eine Reihe von
computergestiitzten Programmen
zur Verfiigung. In Zusammenar-
beit mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Parodontologie, der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
und verschiedenen Universitidten
wurde mit dem ,ParoStatus.de“ein
besonders benutzerfreundliches
Programm entwickelt (www.Paro-
Status.de). Mit dem Programm
werden die erhobenen Befunde
sehr tibersichtlich und nachvoll-
ziehbar dokumentiert, wobei die
Dokumentation einem wiederkeh-
renden logischen Ablauf folgt. Da-
durch wird kein Parameter un-
beabsichtigt vergessen und die
Einarbeitungin das Programm auf
ein Minimumreduziert. Die Daten-
eingabe kann per Fuflsteuerung,
per kabelloser Tray-Tastatur oder
alternativ per Sprachsteuerung
vorgenommen werden.

Ohne zusétzliche Assistenz kon-
nen so die o. g. Parameter in weni-
gen Minuten liickenlos erhoben
werden. Nach abgeschlossener
Befunderhebung steht eine Aus-
wertung zur Verfiigung, aus der

das individuelle Erkrankungs-
risiko, die empfohlene Recallfre-
quenz sowie Behandlungs- und
Therapievorschldge hervorgehen.

Motivation und Instruktion

Von entscheidender Bedeutung
fir die Nachhaltigkeit des Be-
handlungserfolges ist, dass der
Patient seine Befunde und damit
sein Erkrankungsrisiko sowie
die entsprechenden Behandlungs-
empfehlungen versteht. In der
Regel kann nur ein aufgeklirter
und informierter Patient motiviert
werden, dauerhaft die unterstiit-
zende Parodontaltherapie und die
Recalltermine regelmifig wahr-
zunehmen.

Eine professionelle Unterstiitzung
in diesem manchmal recht schwie-
rigen Kommunikationsprozess
stellt das ParoStatus.de-System
dar. Seine besondere Stirke liegt
in der patientengerechten und ver-
stdndlichen Aufbereitung der Da-
ten und Befunde.

Neben der Darstellung auf einem
Monitor erhdlt der Patient einen
Ausdruck mit einer individuellen
Bewertung seiner Befunde und
einer Einschétzung seines per-
sonlichen Erkrankungsrisikos.
Leicht verstédndliche Ausfiihrun-
gen zu den wesentlichen Inhalten,
selbsterkldrende Schaubilder so-
wie eine farbige Darstellung (Am-
pelfunktion) des Erkrankungsrisi-
kos versetzen den Patienten in die
Lage, sich mit seinen Befunden,
auch zu Hause, auseinanderzu-
setzen.Griinbedeutet, wie man un-
schwer vermuten kann, alles o.k.
Gelb hingegen Achtung, Vorsicht,
dieser Bereich muss beobachtet
werden und Rot wird gleichgesetzt
mit sofortigem Handlungsbedarf.

Am Ende der Auswertung wird
neben der Risikoeinschitzung
auch der néchste Termin auf der
Grundlage der ermittelten Daten
vom Programm automatisch vor-
geschlagen. Das erleichtert die
Kommunikation, beeindruckt den
Patienten nachhaltig und wirkt
neutral.

Bereits in der Behandlungs- bzw.
Beratungssituation kann die Pro-
phylaxemitarbeiterin anhand der
Monitordarstellung Fakten und
Empfehlungen aufgreifen oder auf
Nachfragen des Patienten gezielt
reagieren. Der weitere Behand-
lungsablauf und die vorgeschlage-
nen individuellen Recallabstinde
werden so fiir den Patienten trans-
parent und nachvollziehbar.

Der Patientenausdruck enthalt
dariiber hinaus individuelle Hand-
lungsempfehlungen fiir die hius-
liche Mundhygiene und Vor-
schlidge fiir geeignete Mundhy-
gieneprodukte. Z.B. wird anhand
des individuellen Zahnschemas
die Verwendung geeigneter, farbig
codierter Zahnzwischenraum-
biirstchen grafisch anschaulich
dargestellt. AuBerdem werden die
empfohlenen Zahnbiirsten und
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Zahnpasten optisch im Ausdruck
abgebildet. Der Patient erhilt
so gleichzeitig eine Orientierung
fiir die Auswahl der Produkte.
Diese Art der Patienteninforma-
tion kommt dem in verschiedenen
Studien belegten Bediirfnis des
Patienten nach verstdndlicher
Aufkldrung und Information sehr
entgegen und fiihrt zu einer Re-
duzierung zeitraubender Wieder-
holungen der Hinweise und Erlau-
terungen wéhrend der Recall-
termine. Die dadurch freigesetzten
Zeitressourcen stehen zur Motiva-
tion bzw. Remotivation und weite-
ren Instruktion des Patienten zur
Verfiigung. Manchmal schwer zu
realisierende Verhaltensdnderun-
gen konnen so effektiv unterstiitzt
werden.

Reinigung

Die anschlieBende Reinigung er-
folgt unter dem kombinierten Ein-
satz von Handinstrumenten (Sca-
lerund Kiiretten) und maschineller
Verfahrensweisen (Ultraschall-,
Schallgerite, Airflow etc.) Maschi-
nelleVerfahrensweisen bieten eine
Reihe von Vorteilen, kénnen den
Einsatz von Handinstrumenten
aber nicht komplett ersetzen. Die
wesentlichstenVorteile sind:

e verminderter Zeitaufwand

e kontinuierliche Spiilung

[ WISSENSCHAFT & PRAXIS

¢ bessere Sicht

¢ geringerer Substanzverlust

¢ Bakterienreduktion durch Kavi-
tationseffekte

¢ Keimzahlreduktion durch anti-
bakterielle Spiilungen

¢ kein Aufschleifen erforderlich

Sowohl der Einsatz von Handin-
strumenten als auch maschinelle
Verfahrensweisen erfordern zwin-
gend umfassende Kenntnisse der
eng umgrenzten Indikation im
supragingivalen Bereich und fun-
diertes Wissen tiber Kontraindika-
tionen.Der schmale Gratzwischen
optimaler Reinigung mit mini-
maler Substanzverdnderung der
Zahnoberflache und der Gefahr
erheblicher Beschéddigungen bei
unsachgeméiBer Anwendung muss
jeder Prophylaxeassistentin be-
wusst sein.

Politur

Die nach der Reinigung durchge-
fiihrte Politur wird von den Patien-
ten als spilirbar angenehm erfah-
renund kann sehr gut motivations-
fordernd aufgegriffen werden. Die
Politur erfolgt mit Gummikelchen
und Polierpasten mit unterschied-
lichen Kérnungen (RDA-Werten)
und Reinigungsleistungen. Mit der
Feinpolitur zum Abschluss wird
die erneute Plaqueanlagerung an

den glatten Oberfldchen gehemmt.
Mit der noch im Mund verbliebe-
nen Polierpaste wird unter Zuhilfe-
nahme von Interdentalbiirstchen
die Zahnzwischenraumreinigung
vorgenommen.

Zuséitzliche MaBBnahmen

Als zusétzliche MaBnahme ist die
Zungenreinigung anzusprechen.
Auf der Zunge befindet sich eine
Vielzahl von Bakterien, die zu
mehr als 80 Prozent fiir Mundge-
ruch verantwortlich sind. Die Zun-
genspitze wird mit einem Zellstoff
festgehalten und mit etwas CHX-
Gelundeinemlangsam drehenden
Biirstchen auf einem griinen Win-
kelsttick gereinigt.

Fiir die Fluoridierung stehen ver-
schiedene Lacke, Gele und Losun-
gen zur Verfiigung. Je nach Indi-
kation kann es auch sinnvoll sein,
einen antimikrobiellen Lack oder
entsprechendes Gel zu verwenden
— hier stehen unterschiedliche
Konzentrationen zur Verfiigung.

Beratung, Recallplanung

Zum Ende der Prophylaxesitzung
erfolgt die Besprechung und Be-
wertung der zusammengestellten
Befundparameter mit der indi-
viduellen Risikobestimmung. Je

nach Auspragung des Karies- bzw.
Parodontitisrisikos (niedrig, mittel,
hoch) wird dem Patienten darge-
legt, dass er im Sinne des Behand-
lungserfolges in Abstdnden von
sechs, fiinf oder drei Monaten zur
néchsten Prophylaxesitzung wie-
der einbestellt wird. Die Risikopro-
filauswertung mit der dazugehori-
gen Recall-Einstufung wird dem
Patienten zur Verdeutlichung der
Erlduterungen als Ausdruck aus-
gehéndigt. Wichtig ist, dass der Pa-
tient einen konkreten Termin zur
nichsten Prophylaxesitzung er-
halt, bevor er die Zahnarztpraxis
verldsst. Thm muss deutlich wer-
den, dass er sich in einem durch-
strukturierten Behandlungsablauf
befindet, der nur bei konsequenter
Einhaltung Aussicht auf Erfolg
hat. Bewahrt hat sich auch ein Er-
innerungsverfahren (E-Mail, An-
ruf, SMS, Telefon-App etc.), mit
dem der Patient rechtzeitig vor
seinem néchstenTermin an die be-
vorstehende Prophylaxesitzung
erinnert wird.

Ausblick

Ein ,gelebtes” professionelles Pro-
phylaxekonzept ermoglicht ein
individuell auf den Patienten zu-
geschnittenes Risikomanagement
auf gleichbleibend hohem Stan-
dard undist Grundlage fiir ein friih-
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zeitiges Erkennen parodontaler
Erkrankungen. Auf einer solchen
Basis konnen zielgerichtet Be-
handlungskonzepte umgesetzt
werden, die auch dem bereits paro-
dontal erkrankten Patienten den
langfristigen Erhalt seiner Zdhne
und seiner Allgemeingesundheit
ermoglichen. Parodontologie und
Prophylaxe werden auch unter
dem Aspekt wachsender interdis-
ziplindrer Zusammenarbeit einen
zunehmend grofBeren Stellenwert
im Rahmen der Zahnmedizin
einnehmen. Getragen von einer
rasanten demografischen, wis-
senschaftlichen und technischen
Entwicklung zeichnet sich ein
Strukturwandel ab, der hohe An-
forderungen an die Zahnarzt-
praxen und deren Personal stellen
wird. Flexible und
kluge, gut ausgebil-
dete Mitarbeiter/-
innen sind kiinftig
mehr denn je ge-
fragt. =
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