Prophylaxekonzepte — wie viel ist notig?

9. Akademietag der ZAKWL

Dr. Martina Losser/Minster

B DazukanndaszahnarztlicheTeamals Partnerdes Pa-
tientenerheblich beitragen und 80% der plaquebeding-
ten Erkrankungen vermeiden. Einen Einblick in die er-
folgreiche Umsetzung von Prophylaxekonzepten in der
Zahnarztpraxis lieferten die bundesweit anerkannten
Referenten Dr.Elfiund Dr.Lutz Laurisch in Miinster beim
9. Akademietag der Zahndrztekammer Westfalen-
Lippe. Es sind Behandlungsgrundsatze, die als notwen-
dige Basis flr den Erfolg der zahnarztlichen Prophylaxe
dienen: Von wesentlicher Bedeutung ist zunachst die
Diagnosestellung. Die sich anschlieende Behandlung
zielt auf die Reduktion bzw. Eliminierung der pathoge-
nen Faktoren. Sie endet, wenn das therapeutische Ziel
erreichtist.DerRecallschlieBlichdientder Diagnosedes
Ist-Zustands und derVerhitung der Reinfektion.

Erfolgreiches Priventionskonzept

Fir ein erfolgreiches Praventionskonzept sind eine per-
fekte Organisationsstruktur der Praxis und eine abge-
stufte, am individuellen Risiko orientierte Betreuung
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des Patienten entscheidend. Dabei ist der Umfang der
professionellen Prophylaxe von der hauslichen Mund-
hygienemitarbeit und dem Vorliegen von besonderen
Risiken abhangig.Anhand von bestimmten Parametern
erfolgtin der Zahnarztpraxis die Karies- und Parodonti-
tisrisikobestimmung, wobei die Parameter in den ver-
schiedenen Altersstufen unterschiedlich gewichtet
sein konnen.Sie werden unterteilt in klinische und sub-
klinische Parameter. Fiir die Parodontitis sind das z. B. kli-
nische Untersuchungen,TaschentiefenundBlutungauf
Sondierung (BOP),Attachmentverlust,Kolonisationspa-
rameter und Rontgendiagnostik. Entscheidende Er-
folgsparametersinddieindividuelle Betreuungund pro-
fessionelle Zahnreinigung bei Patienten jeder Alters-
klasse. Welche Patienten wie haufig zur Prophylaxesit-
zungerscheinen sollen,richtet sich individuell nach den
vorab erhobenen Befunden.

Die praventive Praxis
Das Ziel jeder praventionsorientierten Praxis ist grund-
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