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Wie ein kontinuierliches Prophylaxekonzept zu mehr Erfolg fiihrt

In deutschen Zahnarztpraxen wird in Zukunft ein noch groererTrend zur Pravention gegeniiber den letzten zehn Jahren zu verzeichnen sein. Demgegeniiber ste-
hen immer noch ein unbefriedigender Ausbildungsstand und oftmals Desinteresse der Zahnarztpraxen sowie Wissensdefizite in der Bevolkerung. Dr. Steffen G.
Tschackert erldutert die Startvoraussetzungen, Mafinahmen und Abldufe, die geplant werden miissen, um Pravention erfolgreich ins Praxiskonzept zu integrieren.

VondemTrend zur Pravention
profitieren aber nicht nur die
Patienten, sondern auch die
eigenen Praxen. Die wirt-
schaftliche Situation ldsst im-
mer mehr Zahnérzte iiber die
Integration von Prophylaxein
ihre Praxisstruktur nachden-
ken. Die erfolgreiche Umset-
zung eines Prophylaxekon-
zeptes hingt jedoch von ihrer
Féahigkeit zur Patientenmoti-
vation und Kommunikation
ab. Das Konzept und die Be-

ser Wissenstransfer kann
durchpraxisinterne sowie pra-
xisexterne Fortbildungen ge-
iibt werden. Ein professionel-
lesTermin- und Recall-System
ist Grundvoraussetzung. Im
Recall-System wird der Pa-
tient zum Beispiel postalisch
anseinennéchsten fest verein-
barten Prophylaxetermin er-
innert. Dies sorgt fiir eine weit-
aus regelméBigere Teilnahme
am Prophylaxeprogramm und
erscheint dem Patienten zu-

Abb. 1: Ruhige und entspannte Atmosphare im Prophylaxezimmer.

deutung der Prophylaxe wer-
den zudem unterstrichen
durch die mittlerweile einzig-
artige 30-Jahres-Studie von
Professor Per Axelsson. Pro-
fessor Axelsson aus Schwe-
den begann bereits 1972 mit
einer wissenschaftlichen Un-
tersuchung zur Individual-
prophylaxe, die zeigt, dass
Zahnlosigkeit, Karies und Pa-
rodontalerkrankungen durch
entsprechende MaBnahmen
vermeidbar sind. Patienten
aus dieser experimentiellen
Studie werden seit 30 Jahren
zwei- bis viermal im Jahr zum
Recall einbestellt. Die Resul-
tate nach dieser Zeit zeigen,
dass der Gebisszustand der
Patienten weitgehend stabil
gehalten werden Kkonnte.
Diese Studie zeigt deutlich die
Notwendigkeit der Prophy-
laxe und die Notwendigkeit
eines Prophylaxeangebotes
in der eigenen Praxis auf.

Interne
Kommunikation

Erfolg fiir die konsequente
und stdndige Umsetzung der
Prophylaxe ist die Motivation
des Patienten, aber vor allem
auch die Motivation des Pra-
xisteams. Die Fahigkeit des
Teams ist gefordert, die In-
halte und Ziele der Prophy-
laxe kompetent erldutern zu
kénnen und entsprechend
umzusetzen und an die Pa-
tienten weiterzugeben. Nur
so versteht der Patient die
Prophylaxe als sinnvolle Pré-
vention, die ihn weitgehend
vor invasiven Behandlungs-
maBnahmen schiitzen kann
und kostenaufwendige Thera-
pienvermeidenhilft. Nurwenn
die Ziele der Prophylaxe dem
Patienten transparent und ver-
standlich erklirt werden, wird
dieserauch die Kosten der Pro-
phylaxe als sinnvolle ,, Investi-
tion“ in seine Zahngesundheit
einsehen. Auch die immer ho-
heren Eigenleistungen fiir die
Versorgung karioser Ldsionen
konnen den Patienten davon
uberzeugen, weitaus weniger
Geld fiir die Erhaltung seines
Gebisszustandes in Form von
Prophylaxe zu bezahlen. Die-

gleich als angenehme Service-
leistung der Praxis. Die Hilfs-
mittel, die zur verbesserten
Zahnpflege empfohlen wer-
den, sollten direkt im Prophy-
laxeshop angeboten werden.
Das gesamte Praxisteam ist
informiert ber die Anwen-
dung, Bezeichnungen und La-
gerung der Hilfsmittel. Eine
Preisliste sollte erstellt und
den Praxismitarbeitern fir
den schnellen und reibungs-
losen Verkauf zur Verfiigung
gestellt werden.

Externe
Kommunikation

Die externe Kommunikation
kannsowohldirektalsauchin-
direkt erfolgen. Indirekt wer-
den die Patienten angespro-
chen durch Plakate im Warte-
zimmer und Aufsteller an der
Rezeption. Auch eine Vitrine
mit Prophylaxeartikeln im
Wartezimmer erregt die Auf-
merksamkeit der Patienten
wéhrend ihrer Wartezeit. Eine
Praxisbroschiire oder Praxis-
zeitung, die im Wartezimmer
ausgelegt wird, kann die Pa-
tienten lber die angebotene
Prophylaxe informieren. Mit-
tels eines Internetauftrittes
oder einer Anzeige in den gel-
ben Seiten kann zudem auf die
Prophylaxeabteilung in der
Praxis hingewiesen werden.
Die externe Kommunikation
sollte auch direkt erfolgen, um
wirklich alle Patienten zu er-
reichen. Optimal wére es, die-
ses Gesprach in einem Bespre-
chungsraum, auBerhalb des
Behandlungszimmers zu fiih-
ren, sofern die Zeit dafiir vor-
handen ist. Sowohl Zahnarzt
als auch der Patient sollten auf
einer Ebene sitzen. Eine wei-
tereVoraussetzung fiir den Er-
folg dieses Gespréachs ist es,
dies ohne erkennenden Zeit-
druck zu fithren. Die Tiir sollte
geschlossen sein, sodass der
Patient von der Hektik des Ta-
gesgeschiftes nichts mitbe-
kommt. Dem Patienten sollen
die Vorteile und Nutzen der
Prophylaxe erkléart werden, er
muss erkennen, dass die regel-
méBige Zahnreinigung zum
lebenslangen Erhalt der nattir-

lichen Zéhne beitrdgt und so
wichtig ist wie regelmifiges
Duschen oder Baden. Dieses
Gespréach kann auch von einer
versierten Mitarbeiterin ge-
fiihrt werden. Die kommuni-
kative und fachliche Kompe-
tenz des Behandlers ist dabei
ebenso gefordert wie seine
psychologische Kompetenz.
Zahlreiche Faktoren miissen
bei dem Gespréchsverlauf mit
dem Patienten beachtet wer-
den, um ihn zur Teilnahme an
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von Patient zu Patient. Pro-
phylaxezielgruppen sind Kin-
der, Jugendliche, Patienten
in kieferorthopéddischer Be-
handlung und Erwachsene.
Die Erwachsenen kann man
wiederum unterteilen in wer-
dende Miitter, Implantattra-
ger, geriatrische Patienten,
karies- und parodontitisge-
fahrdete Patienten. Der Erfolg
einer parodontalen Behand-
lung kann nur erzielt werden,
wennmanden Patient zueiner

Abb. 2: Politur der Zghne ...

der Prophylaxe zu iiberzeu-
gen. Die Gespréchs- und Moti-
vationsstrategie des Behand-
lers sollte variabel sein, da je-
der Patient iiber eine unter-
schiedliche Auffassungsgabe
verfligt. Der Behandler Klart
den Patienten zunéchst tber
das Préventionskonzept und
die damit verbundene Vermei-
dung von Karies und Zahn-
fleischerkrankungen auf. Da-
bei sollten moglichst wenig
Fremdworter und Fachausdrii-
cke benutzt werden, um den
Patienten nicht zu {iiberfor-
dern. Der Behandler oder die
Mitarbeiterin werden am Ver-
halten des Patienten merken,
ob dieser den Ausfithrungen
zustimmt, diese anzweifelt
oder ablehnt. Normalerweise
sind unsere motivierten und
gut aufgeklidrten Patienten
leicht zu iiberzeugen und be-
reit, die Vorteile der Prophy-
laxe fiir sich zu nutzen. Zur
weiteren Uberzeugung des an-
zweifelnden Patienten ist es
wichtig auf seine personlichen
Wiinsche und Bediirfnisse ein-
zugehen. Gezielte Fragen, die
an den Patienten gerichtet
werden, geben diesem das Ge-
fiithl von Interesse an seiner
Person. Ebenso erfidhrt der Be-
handler oder die Mitarbeiterin
viel iiber die Denkweise des
Patienten und kann ihn durch
seine Fragen geschicktlenken.
Zweifelt der Patient immer
noch an seinem personlichen
Nutzen der Prophylaxe, wird
das Gesprich beendet. In Fol-
geterminen des Patienten
kann eventuell das Gesprich
nochmals vorsichtig auf das
Thema Prophylaxe gelenkt
werden. Genauso sollte beim
ablehnenden Patienten ver-
fahren werden. Nicht jeder
Patient ist sofort oder tiber-
haupt in deutschen Praxen
fiir die Prophylaxe zu begeis-
tern, dies sollte beachtet wer-
den.

Zielgruppen

Nicht nur das Gespréach zur
Motivation an der Teilnahme
der Prophylaxe,sondern auch
der Aufbau und Ablauf der
Prophylaxesitzung differiert

nahezu perfekten Mundhy-
gieneerziehtundeinedreimo-
natige Nachsorge betreibt, die
den Zustand der parodonta-
len Gesundheit stabil halt.
Eine Moglichkeit, Prophyla-
xepatienten fiir die eigene
Praxis zu gewinnen, ist durch
die interdisziplindre Zusam-
menarbeit z.B. mit Gyna-
kologen gegeben. Die Zahn-
gesundheit von werdenden
Miittern ist durch die Hormon-
umstellung in der Schwan-
gerschaft gefdhrdet. Durch
die Erhohung des Hormon-
spiegels nimmt die Entziin-
dungsbereitschaft des Zahn-
fleisches, bei gleicher Plaque-
menge wie vor der Schwan-
gerschaft, bis zum Ende der
Schwangerschaft zu. In der
Individualprophylaxe  wer-
den die Miitter iiber die notige
intensivere Zahnpflege und
die Ubertragung von Strepto-
coccus mutans auf das Kind
informiert. Der Mutter wird
verstidndlich, dass ihr person-
liches Verhalten iiber die ei-
gene Zahngesundheit und die
des Kindes entscheidet.

Personal

Die Ausiibung der Prophylaxe
wird von geschultem Perso-
nal ausgefiihrt. Hier werden
unterschieden: die Dentalhy-
gienikerin, die Zahnmedizi-
nische Fachassistentin, die
Zahnmedizinische Prophyla-
xeassistentin und die fort-
gebildete Zahnmedizinische
Fachangestellte.

Diese miissen neben den fach-
lichen Féhigkeiten und ma-
nuellem Geschick auch quali-
fiziertin der Patientenfitihrung
sein. Kommunikationsfihig-
keitfordert dasVerhéltnis zum
Patienten, weckt dessen Inte-
resse an der Prophylaxe und
starkt seine Motivation. Orga-
nisationstalent ist gefordert
fiir die Vergabe von Terminen
und die Verwaltung des Re-
calls. Durch das eigenverant-
wortliche Arbeiten der Den-
talhygienikerin oder Prophy-
laxeassistentin ist eine hohe
Motivation Grundvorausset-
zung. Der Praxisinhaber
unterliegt in Deutschland je-

doch immer der Aufsichts-
pflicht.

Arbeitsplatz

Je nach rdumlichen Bedin-
gungen der Praxis erfolgt die
Prophylaxe an einem speziell
fiir die Prophylaxe konzipier-
ten Stuhl oder zu bestimmten
Zeiten an einem reguldren
klassischen Behandlungs-
stuhl.Istdie Einrichtungeines

Abb. 3: ... und danach.

eigenen Prophylaxezimmers
moglich, sollte mit Musik und
Bildern an den Wénden und
der Decke ein Wohlfiihlam-
biente geschaffen werden.
Eine beruhigende Atmo-
sphire hilft Angste abzu-
bauen und verleiht dem Pa-
tienten ein Wellnessgefiihl
(Abb.1).

Prophylaxesitzung

Die Dentalhygienikerin oder
Prophylaxeassistentin  holt
den Patienten personlich aus
dem Wartezimmer ab. Ein
herzlicher Empfang und die
Frage nach dem Befinden des
Patienten fiihren schon vor
der Behandlung zu einer posi-
tiven Grundstimmung des Pa-
tienten. Das aktive Benutzen
des Patientennamens wirkt
sich zudem positiv aus. Der
Ablauf der Prophylaxesit-
zung umfasst die Entfernung
von harten und weichen Bela-
gen, die Politur und die Fluori-
dierung der Zihne. Die zu-
nehmende Verbesserung des
Gebisszustandes und zahlrei-
che Studien haben bewiesen,
dass die tégliche Einnahme
von Fluoriden das Kariesri-
siko bis zu 50 % reduziert.

Anstatt der tédglichen Ein-
nahme von Fluoriden kann in
der Prophylaxebehandlung in
Form von Gelen oder Lacken
Fluoride verwendet werden,
welche einen Schutz wie oben
beschrieben von dreibis sechs
Monaten bieten. Fluoride be-
schleunigen die regelméaBige
Wiedereinlagerung von Mine-
ralien. An den Patienten wird
weitergegeben, die hdusliche
Anwendung in Form von fluo-
ridierter Zahnpasta und fluo-
ridiertem Speisesalz durchzu-
fithren. Eine Unterweisung
des Patienten in der héus-
lichen Zahnpflege erfolgt
ebenfallsbeiBedarfin der Pro-
phylaxesitzung (Abb.2und 3).
Hierzu gehoren nicht nur die
Demonstration von elektri-
scher oder manueller Zahn-
putztechnik, sondern auch
das praktische Uben des Pa-
tienten unter Aufsicht. Nur so
konnen der Dentalhygienike-
rin oder Prophylaxeassisten-

tin Fertigkeitsdefizite oder
Schwachstellen auffallen, die
sofort korrigiert werden. Auch
die Vorstellung interdentaler
Hilfsmittel erfolgt, die Aus-
wahl dieser hingt vom ma-
nuellen Geschick und der ora-
len Situation des Patienten ab.
Zur Motivation des Patienten
konnen Schaubilder und De-
monstrationsmodelle heran-
gezogen werden. Mundhygie-
neartikel konnen und sollten
direkt zumVerkauf angeboten

werden. Um den Zustand der
erworbenen Zahngesundheit
zu sichern, werden Recallab-
stande von 3 bis 12 Monaten
individuell vereinbart. Nur
eine regelmaBige Kontrolle
des Patienten und Reinigung
der Zahne garantieren den Er-
folg, wie Anfangs des Artikels
schon beschrieben. Die Ab-
stinde konnen wihrend einer
linger dauernden préventi-
ven Betreuung bei entspre-
chender Patientenmitarbeit
verkiirzt oder wahlweise bei
schlechter Mitarbeit verlédn-
gert werden. Der ideale Recall
ist, wenn der Patient beim Ver-
lassen der Praxis sofort einen
neuen Termin fiir die nichste
Prophylaxesitzung ausmacht.
Sollte dies aus welchen Griin-
den auch immer nicht gehen,
wird dem Patienten angebo-
ten,ihntelefonisch oderposta-
lisch iiber seinen néchsten
Termin zu informieren.

Sollte es tatsdchlich einmal
der Fall sein, dass durch die
professionelle Zahreinigung
nicht ausreichend und befrie-
digend das urspriingliche Lé&-
cheln wiederhergestellt wer-
den kann, bieten wir unseren
Patienten neben dem Blei-
chen der Zihne etwas wirk-
lich Neues an: Um ein schones
Léacheln wieder hervorzuzau-
bern,gibtesalsneues Konzept
»pure Tschackert®. Dr. Tscha-
ckert hat das perfekte und
pure Licheln nach Deutsch-
land geholt und als erster
Zahnarzt europaweit die
komplette Zertifizierung des
Las Vegas Institue (LVI) er-
langt. EinVorteil zum Beispiel
ist, die Patienten konnen ihr
neues Licheln zum Probetra-
gen sogar mit nach Hause
nehmen. Mehr Infos unter:
www.tschackert.com
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