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Erfolgreiche Umsetzung praventiver
Behandlungskonzepte in der Praxis

Quintessenz

fuir das Praxisteam

Die Umsetzung praventiver Behandlungskon-
zepte ist nicht alleine Aufgabe des Zahnarztes.
Ein geschlossener Auftritt des gesamten Teams
(,Corporate Identity”) ist die Voraussetzung fiir
eine erfolgreiche Kommunikation mit dem Pa-
tienten, welche wiederum der Schliissel zur Um-
setzung der praventiven Praxiskonzepte ist. Der
Beitrag gibt Hinweise auf die Faktoren, welche
den Behandlungserfolg beeinflussen kénnten.
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Summary

Many individual parameters contributetoa
successful preventive orientated dental of-
fice. Preventive thinking and acting is only
one point of a successful practice. The mo-
tivation of all is required as well as a com-
plete new organization of the treatment
process. The entire dental team and the in-
dividual management style of the practice
owner determine the successful implemen-
tation of preventive action and care con-
cepts. The inner attitude and motivation of
all participants influences the authenticity
of the overall appearance of the practice.

Zusammenfassung
Viele einzelne Parameter tragen dazu bei,

eine erfolgreiche praventive Praxis zu fiih-
ren. Hierbei sind nicht alleine praventives
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Denken und Handeln die einzige Voraus-
setzung. Die Motivation aller Beteiligten,
die Organisation des Behandlungsablau-
fes, das gesamte Praxisteam und der indivi-
duelle Fiihrungsstil des Praxisinhabers be-
stimmen die erfolgreiche Umsetzung von
praventiven Handlungs- und Betreuungs-
konzepten. Die innere Grundeinstellung
und die Motivation aller Beteiligten beein-
flussen die Authentizitat des gesamten Er-
scheinungsbildes der Praxis.

Keywords: Pravention,
Praventionskonzepte, Praxisorgani-
sation

Praventives Denken
Die praventiv orientierte Praxis wird von der

Grundphilosophie der Krankheitsvermeidung
bestimmt. Es wird als selbstverstandlich vor-

ausgesetzt, dass ein sauberer Zahn keine Kari-
es bekommt. Allerdings zeigt sich bei der Um-
setzung im taglichen Praxisbetrieb, dass es
leichter ist, das Auftreten karitser Lasionen im
Glatt- und auch im Kauflachenbereich zu ver-
hindern alsim Approximalbereich.

Nichtimmer reicht es hier aus, bei h6herem
Risiko die Zeitabstande der professionel-
len Manahmen zu verkirzen. Auch sind
durch fluoridhaltige Applikationen fehlen-
de Compliance des Patienten sowohl in sei-
nen Hygieneanstrengungen, aber auch in
seiner Erndhrungssorgfalt nicht zu kom-
pensieren. Verdnderungen des Kariesrisikos
sind die Folge, es entstehen karidse Veran-
derungen der Zahnhartsubstanz.

Aufgrund der Tatsache, dass die Progredi-
enz einer initialen Demineralisation bis hin
zu einer Kavitation einen langeren Zeitab-
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schnitt umfasst, sind fiir den Patienten die
Zusammenhange zwischen dem Fehlver-
halten und den sich daraus ergebenden
Konsequenzen nicht unbedingt erkenn-
bar. Gerade durch diese zeitliche Verzo-
gerung ergeben sich aber praventive Stra-
tegien in der Praxis, die Demineralisation
zeitnah zu behandeln, um so die Kavitati-
on zu vermeiden.

Fir die Erstellung eines individuellen Préven-
tionskonzeptes bendtigt man mehr als die al-
leinige klinische Untersuchung. Zur Risikobe-
stimmung ist es auch erforderlich, weitere
individuelle Faktoren zu erheben. Hierzu zéh-
len eine Erndhrungsanamnese mit dem Ziel
der Ermittlung der Zuckerimpulse zwischen
den Hauptmahlzeiten, Art und Weise sowie
Zeitpunkt der hduslichen Hygienemaf3nah-
men und eine Fluoridanamnese.

Diese leicht zu erhebenden Informatio-
nen missen in vielen Fallen durch Ermitt-
lung subklinischer Parameter, wie z. B. den
Speichel-pH-Wert, die Pufferkapazitat, die
Sekretionsrate sowie die Anzahl an karies-
relevanten Keimen, z. B. die Anzahl an Mu-
tans-Streptokokken und Laktobazillen, mit
einem geeigneten Testverfahren erganzt
werden.

In Kenntnis all dieser Risikoparameter kdn-
nen in Abhdngigkeit von der topographi-
schen Lage der Demineralisation weitere

Behandlungsschritte eingeleitet werden.
Sind rein praventive MaBnahmen aufgrund
dieser Uberlegungen nicht mehr indiziert,
so sind minimal restaurative Behandlungs-
schritte unvermeidbar.

Im Gegensatz zur Kariespravention ist die
parodontale Gesundheit nicht in allen Fal-
len ausschlieBlich durch supragingivale
Plaquekontrolle beeinflussbar. Individuelle
Parameter wie Rauchen, Stress oder Diabe-
tes sowie die genetisch determinierte im-
muninflammatorische Antwort des Wirtes
beeinflussen das Auftreten sowie die Pro-
gredienz einer parodontalen Erkrankung.

Dies bedeutet fiir die Prévention, dass nicht
in allen Féllen einer parodontalen Erkran-
kung die parodontale Stabilitat dauerhaft
gesichert ist. Risikodiagnostische Ma3nah-
men wie z. B. die Bestimmung des Geno-
typs oder auch von inflammatorischen
Faktoren (z. B. Interleukin 2 Polymorphis-
mus) kdnnen helfen, das individuelle Risi-
ko zu bestimmen, die Therapie zu optimie-
ren und die Prognose des Patientenfalles
einzuschdtzen (1). Ein spezieller Test weist
schon im Frihstadium durch Bestimmung
von Matrix-Metallo-Proteinasen auf eine
beginnende parodontale Erkrankung hin,
was einerseits der Praxis die Mdglichkeit
gibt, rechtzeitig zu intervenieren, anderer-
seits dem Patienten seine eigene Gefahr-
dung objektiviert klarmacht.

Dieses Vorgehen ist vielleicht nicht bei je-
dem Parodontitis-Patienten notwendig,
hilft aber in besonders schwierigen oder
progredienten Féllen, dem Patienten klar
zu machen, dass selbst bei umfassender
Therapie und praventiver Betreuung die
Prognose des Falles durch die ermittelten
individuellen Risikoparameter beeinflusst
werden kann. Gleichzeitig hilft es, dem Pa-
tienten rechtfertigend zu vermitteln, wel-
cher Behandlungsaufwand in Zukunft auf
die Praxis und ihn zukommen wird, um ei-
nen parodontal akzeptablen Gesundheits-
status zu etablieren und aufrecht zu erhal-
ten.

Pravention endet aber nicht auf der ,Patien-
tenebene” - also der ,klassischen” Prophy-
laxe. Praventives Handeln auf der ,Zahn-
ebene” bedeutet, fir jeden Zahn unter
Berlicksichtigung praventiver, konservie-
render, kieferorthopadischer und prothe-
tisch-restaurativer Konzepte eine prog-
nostische Beurteilung zu finden (Abb. 1).
Abbildung 1 zeigt, welche Faktoren die Ent-
scheidungsfindung tiber die weitere Thera-
pie des Zahnes 27 beeinflussen sollten. Erst
nach Abwégung aller Vor- und Nachteile
unterschiedlicher Therapiemdglichkeiten
kann eine Therapieentscheidung getrof-
fen werden. Dies bedeutet aber auch, dass
die Zahnarztpraxis in der Lage sein muss —
losgeldst von eigenen Behandlungsvorlie-
ben und Spezialisierungen - zu einer ob-

Synoptische Beurteilung eines Zahnes

Parodontologische Beurteilung

Restaurative Beurteilung

Raucher, Diabetes, immunologische Schwdiche,
parodontaler Genotyp, Gingivatyp, Taschentiefe,
Mobilitdt, Hygieneméglichkeiten, Defektmorpho-
logie, Funktionsbeteiligung (Klasse?) Kieferorthopéddische Beurteilung
Verbesserung des PAR-Befundes durch

Aufrichtung des Zahnes?

Funktionelle Beurteilung

Storfaktor, Okklusionshindernis in
statischer oder dynamischer Okklusion

Endodontische Beurteilung

Prothetische Wurzelfiillung méglich?

Beurteilung
Méglicher Pfeilerzahn?

Abb. 1: Beispielhafte umfassende prognostische Beurteilung des Zahnes 27. Erst nach Abwégung aller maglichen Therapieoptionen mit ihren Vor- und

Nachteilen kann iiber das weitere therapeutische Vorgehen entschieden werden
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Abb. 2a, b: Aufgrund der strategischen Bedeutung des Zahnes wurde dieser nach parodontaler Behandlung (GTR-Therapie) kieferorthopédisch
aufgerichtet, der Unterkiefer in zentrischer Kondylenposition eingestellt und prothetisch gesichert. Rontgenbefunde von 2006 (a) und 2018 (b)

jektiven fachlichen Gesamtbeurteilung zu
finden (Abb. 2a, b). Abbildung 2b zeigt den
Zahn 27 zwolf Jahre nach parodontaler/
prothetischer Behandlung und kieferortho-
padischer Aufrichtung durch Distalisation.

Aufgrund der wissenschaftlichen Daten-
lage definieren sich die Ziele der praventi-
ven Praxis in Bezug auf die Kariesprophy-
laxe wie folgt:

I Karidse Lasionen vollsténdig vermeiden,

I Restauration erst dann, wenn durch
praventive MaBnahmen keine Remine-
ralisation mehr zu erwarten ist,

I Gefdhrdungen und Probleme des Pati-
enten erkennen und mit geeigneten
praventiven MaBnahmen darauf re-
agieren.

Entsprechend lauten die Ziele im Hinblick
auf die Parodontalprophylaxe:
I Parodontitis vollstandig vermeiden,

1 Parodontitis in ihrer Progredienz be-
einflussen; dies bedeutet gleichzeitig
auch, tber das notwendige Fachwis-
sen zu verfligen, welch Maglichkeiten
wir haben, die Progredienz parodonta-
ler Erkrankungen zu beeinflussen.

Es ist wichtig, das prdaventive Denken
dem Patienten als praventive Praxisphi-
losophie zu kommunizieren. Zahnverlust
ist kein Schicksal, friihzeitige Prophylaxe

Abb. 3a: Intraorale Ansicht von anterior
Abb. 3b: Aufsicht Unterkiefer

Abb. 3c: Zahnstein - Detail im Unterkiefer
rechts

Abb. 3d: Rontgenbefund (OPG) vor
Behandlungsbeginn. Deutlich erkennbar
sind die multiplen kariosen und parodon-
talen Lasionen

Abb. 3e: Aufsicht Unterkiefer nach praventi-
ver und parodontaler Vorbehandlung sowie
prothetischer Versorgung. Lediglich die
Zahne 34, 33 sowie 43, 44 konnten erhalten
und mit Teleskopkronen versorgt werden

Abb. 3f: Abschlusshefund mit eingesetz-
ter Totalprothese im Oberkiefer und
teleskopierender Unterkieferprothese
(sublingualbiigelfrei)

Abb. 3a bis f: Bilder einer 48-jéhrigen Frau, deren letzter Zahnarztbesuch vor 25 Jahren war. Nicht jeder Fall sollte sofort einer umfangreichen Extraktions-
therapie zugefiihrt werden. Erst nach initialer praventiver Therapie, nach Aufklarung und Motivierung kann iiber den weiteren Behandlungsverlauf und
iiber die Prognose jedes einzelnen Zahnes in der Mundhdhle entschieden werden. Seit dem Abschluss der SanierungsmaBnahmen nimmt die

Patientin seit iiber zehn Jahren hochmotiviert am regelmaBigen Recall teil

120

prophylaxe 23. Jahrgang, 118-126, 2019



L. Laurisch, Erfolgreiche Umsetzung préventiver Behandlungskonzepte in der Praxis

oder rechtzeitiger Behandlungsbeginn
sind wiinschenswert, jedoch kommt man
in keinem Alter mit der Prévention zu spét
(Abb. 3 und 4). Diese Anliegen gilt es, dem
Patienten als letztlich zentrale Botschaft
der Zahnarztpraxis zu vermitteln.

(2 BN | R :

T

Thaamaet

.

Abb. 4a: Intraoraler Befund 2004,
Zustand nach ITN

Abb. 4c: Unterkiefersituation vor Behand-
lungsbeginn

Abb. 4f: Oberkieferansicht 2010 nach
kontinuierlicher praventiver Betreuung

Abb. 4h: Panoramaschichtaufnahme 2016
zeigt ein kariesfreies Gebiss

Praventionsstrategie

Pravention behandelt nicht die Karies
selbst, sondern das Risiko zu erkranken.
Gleichzeitig kdnnen durch geeignete Pra-
ventionsmafBnahmen aufgetretene oder

bestehende initiale Verdnderung an einer
Progression gehindert werden; im Idealfall
ist sogar deren Regression moglich. Dazu
ist es aber erforderlich, alle Risikofaktoren,
welche den Erkrankungsverlauf beeinflus-
sen, zu kennen. Hierzu gibt es im karies-

Abb. 4a-c: Anfangshefund des Patienten
(*2001) im Jahre 2004. In einer im Alter von
zwei Jahren durchgefiihrten ITN wurden die
Zahne 52-62 entfernt. Bis zum Zeitpunkt der
Erstuntersuchung bei uns erfolgte keine wei-
tere zahnarztliche Betreuung

Abb. 4d: Nachweis von SM bei Behandlungs-
beginn: das Biotop befindet sichin einer
Dyshiose bzw. in einem extrem patho-
logischen Biofilm

Abb. 4e: Nachweis der Laktobazillen bei Be-
handlungsheginn. Die Laktobazillenanzahl ist
Folge der unversorgten Kavitéten sowie eines
ausgepragten Zuckerkonsums. Dariiber hin-
aus lassen sich auch Hefepilze nachweisen

Abb. 4h: Oberkiefer Aufsichtsaufnahme 2016

Abb. 4j: Nachweis der SM-Zahl: Das Mund-
biotop befindet sich in einer Homdostase
mit einer geringen Kariesgefahrdung

Abb. 4k: Nachweis der Laktobazillenzahl:
die geringe Anzahl an Laktobazillenkolo-
nien weist auf eine zahngesunde, zucker-
reduzierte Erndhrungssituation hin

Abb. 4a bis k: Die Bilder zeigen den Behandlungsverlauf eines 4-jahrigen Jungen von 2004 bis 2016 sowie den mikrobiologischen Befund (Laktobazillen
auf CRT (IvoclarVivadent) jetzt KariesScreenTest (Fa. Aurosan)) 2004 und 2016. Das extrem hohe Kariesrisiko konnte erfolgreich behandelt und alle

zukiinftigen Zahne iiber den Zeitraum von zwolf Jahren kariesfrei erhalten werden. Der subklinische Befund zeigt anhand der Laktobazillenanzahl, dass

der Fall nicht nur klinisch, sondern auch subklinisch als gesund einzuschatzen ist. Das Mundbiotop befindet sich in einer homdostatischen Situation
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prophylaktischen wie auch im parodon-
talprophylaktischen Bereich ausreichende
Konzepte (2, 3).

Das Ergebnis einer solchen Risikodiagnos-
tik zeigt auf, welche Behandlungsstrategien
erforderlich sind, um das Erkrankungsrisi-
ko zu minimieren. Hierbei Gibernimmt die
Praxis Verantwortung durch Handeln und
Agieren. Im Gegensatz dazu stehen kon-
ventionelle Praventionskonzepte ohne Ri-
sikoermittlung. Hier stehen eher die Be-
ratung und Reaktion auf pathologische
Veranderungen in der Mundhohle im Mit-
telpunkt der Bemiihungen (4). Letztlich be-
wirkt dieses konventionelle Praventions-
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konzept, dass auf klinische Verdanderungen
mit einer praventiven MaBnahme reagiert
wird. Diese Reaktion ist dann auch mit ei-
ner Schadensbegrenzung gleichzusetzen.

Konsekutive Betreuung von Patienten zeigt
auch, dass unterschiedliche Altersklassen
vollstandig andere Risikofaktoren aufwei-
sen.

Bei Kindern und Jugendlichen steht die
Kariesproblematik im Vordergrund. Aller-
dings gibt es auch viele kieferorthopadi-
sche Probleme, die friihzeitig behandelt
werden sollten: Hierzu zéhlen der anterio-
re oder seitliche Kreuzbiss bzw. Zwangsbiss,
aber auch Dreh- und Kippstande, in denen
sich kariogene Mikrobiotope entwickeln
konnen. Langeres Lutschen, Nuckeln oder
Mundatmung verursachen myofunktionel-
le Probleme, die Einfluss auf das kieferor-
thopéddische Behandlungsergebnis haben
konnen.

Bei dlteren Patienten finden sich oft Ver-
sorgungsdefizite, Probleme an Kronen und
Briicken, parodontale Befunde sowie Pro-
bleme, welche durch Nachlassen der Spei-
chelproduktion (Wurzelkaries, Veranderun-
gen der Erndhrung) bedingt sind.

Das Wissen um altersspezifische Proble-
me erleichtert daher rechtzeitiges Erken-
nen patientenindividueller Erfordernisse
und ermdglicht so eine gezielte Auswahl
geeigneter praventiver Behandlungs- und
Betreuungsmalnahmen.

Organisation der praventiv
orientierten Praxis

Das Gesprdch ist die Voraussetzung zu ei-
ner besseren praventionsorientierten statt
restaurativ ausgerichteten Zahnheilkunde.
Daher obliegt es dem Zahnarzt, bereits in
der ersten Beratungssitzung dem Patienten
dieses Praxiskonzept zu erldutern und nahe
zu bringen. Anhand des individuellen Pati-
entenbefundes kdnnen Ursachen von Kari-
es und Parodontitis am konkreten Beispiel
erldutert und damit auch gleichzeitig Ver-
saumnisse in der Vergangenheit im praven-
tiven Bereich dargelegt werden. Dies stellt
einen nicht zu unterschatzenden Motiva-
tionsfaktor dar. Gleichzeitig sollte auch im

Rahmen einer Funktionsdiagnostik geklart
werden, ob eventuelle Funktionsstérun-
gen fiir parodontale Erkrankungen (verti-
kaler Knochenverlust, Zahnlockerung) oder
cranio-mandibuldre Probleme verantwort-
lich sind (5).

Vor weiteren kurativen Behandlungsmaf3-
nahmen sollte zundchst eine Prophylaxe-
sitzung erfolgen. In dieser Sitzung ist es
Aufgabe der qualifizierten Prophylaxe-
fachkréfte, die Gesprachsinhalte der Zahn-
arztsitzung zu vertiefen, festgestellte Ge-
fahrdungen und das damit verbundene
Erkrankungsrisiko zu erklaren und vom in-
dividuellen Patientenbefund Prophylaxe-
ziele abzuleiten.

BildvergroBernde Darstellungsmdglichkei-
ten, wie z. B. die Verwendung einer intra-
oralen Kamera, sind dabei wertvolle Erkla-
rungs- und Motivierungshilfen (6). Damit
besteht die Mdglichkeit, dem Patienten ein-
drucksvoll zu zeigen, dass er von bestimm-
ten Erkrankungen betroffen ist, was oft bei
Patienten eine ,Betroffenheit” im tbertra-
genen Sinne ausl6st. Damit wird ein wich-
tiger Motivationsparameter geschaffen. Bei
Vorliegen von Funktionsproblemen (funk-
tioneller Kurzbefund) oder Zahnlockerun-
gen aufgrund von Fehlbelastungen des
Patienten sollte nach Abschluss der ersten
Prophylaxesitzung eine Okklusionsschie-
nentherapie begleitend zu allen anderen
noch zu erfolgenden Behandlungsmal3-
nahmen eingeleitet werden.

Gleichzeitig sind auch die Lebensumsténde
des Patienten zu ermitteln. Erfahrungsge-
maf gibt es im Leben eines Patienten Ab-
schnitte, in denen Probleme, welche nichts
mit der oralen Situation zu tun haben, diese
trotzdem stark beeinflussen kénnen. Die-
se Veranderung der Pravalenz dentaler Er-
krankungen bedeutet, dass die angebo-
tenen ProphylaxemalRnahmen nicht nur
interindividuell unterschiedlich sein kon-
nen, sondern sich auch im Laufe eines Le-
bens bei einem Patienten verandern.

Erst nach dieser ersten Prophylaxesitzung,
welche in der Regel aufgrund des vielfalti-
gen Gesprachs- und Aufklarungsbedarfes
mit 60 Minuten terminiert werden sollte,
werden notwendige restaurative Behand-
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lungsmaBnahmen durchgefiihrt. Parallel
dazu werden weitere Prophylaxesitzungen
vereinbart, in denen dann nicht mehr so
sehr das Gesprach, sondern - neben der Be-
antwortung von Fragen und Unklarheiten
seitens des Patienten - praktische praven-
tive MaBBnahmen im Vordergrund stehen.

Diese durchzufiihrenden Prophylaxemaf-
nahmen haben nichts mit dem ,professio-
nellen Zéhneputzen” gemein - welches
unter der Bezeichnung PTC oder PZR be-
kannt ist - sondern stellen weitreichende-
re Behandlungsschritte dar.

Hierzu kdnnen beispielhaft gehdren:

1 supra-subgingivale Belagsentfernung

I Fluoridierungskonzepte

1 parodontale Vorbehandlungsmaf-
nahmen

I Erndhrungsanamnese und Erndhrungs-
beratung

1 Kontrolle subklinischer Risikoparameter,
wie z. B. Kontrolle auf Streptococcus

Anzeige

mutans, Kontrolle der Laktobazillen-
zahlen

I Bestimmung parodontal-pathogener
Keime

Applikation antibakterieller Lacke und
Gele (koronal/subgingival), Einleitung
von antibakteriellen Therapien, ggf.
unter Verwendung von Applikations-
hilfen u.a. (7).

Zusammengefasst ist die sog. ,professio-
nelle Zahnreinigung” zwar ein wichtiger
Bestandteil der praventiven Betreuung des
Patienten, aber letztlich nur ein Teil der um-
fassenden Behandlungsmafnahmen. Der
oft vom Patienten an der Rezeption aus-
gesprochene Satz ,Ich komme zur Zahn-
reinigung” sollte daher immer umgehend
richtig gestellt werden, weil die ,Zahnrei-
nigung” nicht den ausschlieflichen Inhalt
einer Prophylaxesitzung ausmacht.

Nach Abschluss der ersten praventiven und
initial restaurativen Behandlungsphase findet

im Rahmen einer Reevaluation gemeinsam
mit dem Patienten und der behandelnden
Prophylaxemitarbeiterin ein Gespréach zur
Planung weiterer notwendiger Behandlungs-
schritte statt. In dieser Sitzung wird dann be-
sprochen, inwieweit weitere Behandlungs-
mal3nahmen notwendig erscheinen.

Hierzu kénnten beispielhaft zahlen:

I weitergehende PA Behandlung (SRP)

I offene parodontale Behandlungs-
schritte (resektiv/regenerativ)

I mucogingivale Behandlungsnotwen-
digkeiten (z. B. Zahnhalsdeckungen,
Verbreiterung der fixierten Gingiva,
Beseitigen von hochansetzenden
Schleimhautbandern, Zahnfleisch-
verdickungen z. B. durch submukdse
Transplantate).

Erst nach Abschluss dieser parodontalen
und ggf. auch funktionstherapeutischen
BehandlungsmalBnahmen sind weitere in-
dikationsabhangige Behandlungsschritte
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indiziert (prothetische Behandlung, kiefer-
orthopadische Behandlung, Implantatbe-
handlung).

Das Recall sichert das einmal erreichte Be-
handlungsziel und stellt eine unabding-
bare Voraussetzung zum dauerhaften Be-
handlungserfolg dar (Abb. 5).

Anhand des Beispiels einer praventiven Be-
treuung Uber 33 Jahre wird deutlich, dass
es nicht immer gelingt, Hygieneverhalten
und Erndhrungssituation dauerhaft ohne
Remotivierung und praventive Betreuung
zu erhalten (Abb. 6). Uber den gesamten
Beobachtungszeitraum hatte die Patientin
immer Probleme mit der Pflege ihrer unte-
ren Frontzdhne.

Im parodontalen Bereich kommt es darauf
an, Veranderungen der immunologischen
Reaktion in der dento-gingivalen Problem-
zone rechtzeitig zu erkennen und mit einer
entsprechenden préaventiven MaBnahme
darauf zu reagieren. Neben einer Intensi-
vierung unserer praventiven Betreuungs-
malBnahmen sind aber auch weitere diag-
nostische MafSnahmen mit entsprechend
nachfolgender Therapie denkbar (z.B.
Analyse der parodontalen Bakterienflo-
ra ggf. mit nachfolgender antibakterieller
Therapie).

Im Bereich der Kariespravention und auch
der Erndhrungssituation zeigt es sich oft,
dass eine dauerhafte Verdnderung des
Mundhygieneverhaltens (auch abhdngig
von der Erndhrungssituation des Patien-
ten) nicht in allen Féllen zu etablieren ist.

Vielfdltige von der Zahnarztpraxis nicht zu
beeinflussende Lebensumsténde des Pati-
enten kdnnen das Erkrankungsrisiko veran-
dern und so zu einer Verschlechterung der
oralen Situation beitragen.

Motivation

In der taglichen Praxis zeigt sich, dass die
Motivation des Praxisinhabers entschei-
dend firr die Umsetzung der Pravention

und damit fiir deren Erfolg ist.

Folgende Faktoren sind in diesem Zusam-
menhang besonders wichtig:
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Zahnarzt/-arztin

Erstberatung
Erstuntersuchung
ev. Schmerzbeseitigung

K

Konservierende
Behandlung

Prophylaxefachkraft

1. Prophylaxesitzung
Def. Behandlungsziele
Gesprach

2. Prophylaxesitzung
Vorbehandlung

Weitere Behandlungs-
mafBnahmen (PAR,
komplexe Sanierung)

Reevaluation des Risikos
und des Erkrankungsgra- Recall
des (klinisch/subklinisch)

PAR-Status, PZR,
Diagnosefindung

’ Erweiterte Diagnostik
DNS/PST

I T ¢ AB-Therapie

Nichtchirurgische
PA-Therapie

Erneute Befundung
und Risikoermittlung

PA-Chirurgie

Resektiv/Regenerat.

Weitere BehandlungsmafBnahmen

Funktionstherapie
Unterkiefer-
positionierung

Sanierung
Implantate

Prothetik

Recall
Mucogingivale
Chirurgie
Recall
(Praprothetische)
Kieferorthopadie

Recall

Abb. 5: Das Organigramm zeigt die Organisation und Teamaufgaben einer praventiv orientierten Praxis.
Gelb hinterlegt st der Aufgabenbereich der Prophylaxefachkréfte, grau hinterlegt sind die Aufgaben

des Zahnarztes, grau mit blauer Umrandung hinterlegt sind die Bereiche, die im Team besprochen und
auch entschieden werden sollten. Rote Pfeile stellen nicht zuldssige Behandlungsabfolgen dar

die Erfahrung, die der einzelne Zahn-
arzt in seinem Beruf gesammelt hat,
seine Literaturkenntnisse bzw. sein me-
dizinischer Background und die Art der
Ausbildung (auch postuniversitdr), die
er bekommen hat,

seine Wertvorstellungen und Intuition,
die in der Praxis verfligbaren Hilfsmittel,
die Zeit, die dem Zahnarzt Giberhaupt
neben seiner kurativen Aufgabe zur
Verfligung steht,
betriebswirtschaftliche Zwénge und
Vorgaben,

I das Vorhandensein entsprechend
qualifizierten Fachpersonals zur
Umsetzung der Konzepte.

Der Zahnarzt als Fiihrungskraft entscheidet
also letztlich mit seiner Motivation Uber
eine erfolgreiche Einfiihrung und Umset-
zung praventiver Behandlungs- und Be-
treuungskonzepte. Fiirihn kommt es darauf
an, Werte und Einstellungen, die er vertritt,
jeden Tag vorzuleben, was eine unmdgli-
che Aufgabe ist, wenn man nicht an das
glaubt, was man tagtaglich vertreten muss.

prophylaxe 23.Jahrgang, 118-126, 2019
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Dieser Unterschied zwischen Boss und Leader wird in der folgenden
Grafik verdeutlicht:

©R. Lohmiller
® 20 50 p® 2® a®
Boss Leader
w»Hop! Hop!* «Auf geht’s!”

Kommunikation

Diese Grundeinstellung des Zahnarztes — und damit letztlich auch
des Praxisteams — beeinflusst den Erfolg der Kommunikation mit
dem Patienten. Hier ist Authentizitat gefragt. Diese wird dann er-

folgreich vermittelt, wenn beide Aspekte der Wahrnehmung - un-
mittelbarer Schein und eigentliches Sein - vom Patienten in Uber-
einstimmung befunden werden. Und das geht letztlich nur, wenn
alle an das glauben, was den Patienten vermittelt werden soll. Erst
die Konkordanz zwischen dem gesprochenen Wort und der Grund-
einstellung des Sprechenden bewirkt einen nachhaltigen Motiva-
tionseffekt - sowohl beim Patienten als auch beim Sprechenden.

Aus der Verhaltenspsychologie ist bekannt, dass eine Botschaft nur
zu 7 % durch die Worte wirkt und zu 93 % durch die Eigenschaften
der Stimme (38 %) sowie die Korpersprache (55 %). Von daher ist
die innere Grundeinstellung - also der Glaube an die Méglichkei-
ten der Pravention - von entscheidendem Einfluss fiir den Erfolg
des Konzeptes (8).

Stimmt die Botschaft verbal und nonverbal lberein, so kann man
beim Patienten in Verbindung mit allen anderen Prophylaxe- und
BetreuungsmafBnahmen das Bediirfnis nach gesunden oralen Ver-
héltnissen wecken. Erst durch eine Veranderung der eigenen ora-
len Sensibilitat und Wahrnehmung wird der Patient in die Lage ver-
setzt, sich mit den praventiven Zielen und Behandlungskonzepten

Abb. 6: Verlauf eines Falles iiber 33 Jahre. Nach initialer Pravention, parodontaler und kiefer-
orthopédischer Behandlung (Uberstellen des frontalen Kreuzbisses) sowie prothetischer Behand-
lung erfolgte die préventive Betreuung — abgesehen von den ersten vier Jahren — nicht immer

kontinuierlich. RegelmaBige Inanspruchnahmen der Prophylaxesitzungen waren gefolgt von
langeren - bis zu 2,5 Jahre dauernden - Behandlungspausen. (Alter der Patientin bei Behand-
lungsheginn 49 Jahre. Alter 2019: 82 Jahre)

prophylaxe 23.Jahrgang, 118-126,2019
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der Zahnarztpraxis zu identifizieren und
sich so in ihnen wiederzufinden.

In der Gesprachsfiihrung beim ersten Pati-
entenkontakt kommt es daher nicht sofort
darauf an, Konzepte und eigenes Wissen
dem Patienten zu kommunizieren, sondern
vielmehr zuzuhoren, was der Patient lber
seine in seiner bisherigen Zahnarzthisto-
rie gesammelten Erfahrungen zu erzihlen
hat. So gelingt es, weitergehende Informa-
tionen zu sammeln, die es dann gestatten,
situationsbedingt - durch ,Abholen des Pa-
tienten mit seinen Problemen” - einen Ein-
stieg in das Behandlungskonzept und unse-
re Praventionsstrategie zu finden.

Die Kernziele der Gesprachsbotschaft soll-
ten daher sein, eine fachliche Hintergrund-
information zu vermitteln, welche es dem
Patienten ermoglicht, die eigene Erkran-
kung zu erkennen und die geplanten Be-
handlungs- und Betreuungsmafinahmen
als individuelle gesundheitsfordernde
MaBnahme zu schatzen und zu akzeptie-
ren.

Zunehmende, viel zu frithe Spezialisie-
rung auf Teilgebiete eines Bereiches der
Zahnheilkunde machen es allerdings fiir
den Zahnarzt immer problematischer,
eine objektive Aufklarung und Beratung
des Patienten losgeldst von eigenen Be-
handlungsschwerpunkten oder Behand-
lungsvorlieben durchzufiihren.

Diese friihzeitige Spezialisierung koénn-
te dazu fiihren, dass ein umfassendes Pra-
ventions- oder auch Behandlungsspektrum
nicht bekanntist oder nurin Ansdtzen dem
Patienten vermittelt werden kann.

In den folgenden Beratungssitzungen - so-
wohl beim Zahnarzt als auch bei der Pro-
phylaxemitarbeiterin — kommt es darauf an,
,Du”-Sétze zu vermeiden. Die Mitverant-
wortung der Zahnarztpraxis fur die Zahn-
gesundheit des Patienten verbietet diese
Art der Kommunikation. ,Du“-Satze geben
die Verantwortung fiir einen eventuell auf-
tretenden Misserfolg (,Sie missen hier bes-
ser putzen”) schon im Vorfeld vom Spre-
chenden hin zum Angesprochenen. Dies
entspricht nicht der Sinnhaftigkeit eines
zeitgemalen praventiven Praxiskonzeptes.
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Die Frage einer ausreichenden Honorie-
rung der ,ersten” Prophylaxesitzung ist
zwar berechtigt, versperrt aber auch den
Blick auf weitere Behandlungs- und Betreu-
ungsmafBnahmen, welche potentiell még-
lich waren, wenn der Patient eine andere
Sichtweise und damit eine differenziertere
Betrachtung seiner oralen Gesundheit be-
kommen wiirde.

Fiihrungsstil und Team

Pravention und préaventive MaBnahmen
sind oft delegierbare Behandlungs- und
AufklarungsmaBnahmen. Die Verantwor-
tung fiir die gesamte Behandlung bleibt
jedoch beim Zahnarzt und ist nicht dele-
gierbar.

Die Umsetzung erfordert im Praxisteam
eine Kompetenz, das praventive Gedanken-
gut dem Patienten zu vermitteln. Das Pra-
xisteam erhalt so eine Schllsselposition im
Praxiskonzept: Es wird Leistungstrager der
Gesundheitsangebote in der Zahnarztpra-
xis und wird so Uber die bisherige eigent-
liche ,Assistenztatigkeit” mitverantwort-
lich fir den Behandlungserfolg. Dartiber
hinaus sind die einzelnen Teammitglieder
auch Sympathietrager und zustandig fir
die menschliche Nahe zum Patienten.

Wie wichtig die Funktion des Zahnarzt-
teams ist, zeigt die Tatsache, dass ein Pati-
entenverlust zu 70 % auf das Verhalten des
Praxispersonals zurlickzufiihren ist (9). Der
Zahnarzt muss die Rahmenbedingungen
schaffen, welche es dem Praxisteam Uber-
haupt erst erméglicht, diese Position als
Sympathie- und Leistungstrdger des pra-
ventiven Leistungsspektrums auszufillen.

Autoritarer Fihrungsstil schafft diese Rah-
menbedingungen nicht. Partizipative Flh-
rung des Teams erst ermdglicht es, Veran-
derungen bei den Mitarbeitern von innen
heraus in Gang zu setzen, was diese dann
befahigt, Verantwortung Gibernehmen und
qualitatsbewusst arbeiten zu konnen. Die
Mitgestaltung des eigenen Arbeitsberei-
ches und eine entsprechende Moglichkeit
zur Fortbildung erhoht die Motivation und
Bereitschaft zur Mitarbeit.

Diese ,intrinsische” Motivation steht dia-
metral im Gegensatz zur ,extrinsischen”
Motivation. Bei letzterer wird durch Um-
satzbeteiligungen eine zweifelhafte Moti-
vation zur Mehrarbeit geschaffen, was dazu
fihren kann, dass aus eigenem pekunia-
rem Interesse Behandlungen vorgeschla-
gen werden, welche medizinisch nicht im-
mer nachvollziehbar sind.

Folgende Eigenschaften sind in einem

funktionierenden Praxisteam wichtig:

1 die Motivation (z. B. ,spannende”
Aufgaben),

I sich gegenseitig Anerkennung geben,

I die Fahigkeit, unterschiedliche Talente
zu nutzen (stark hilft schwach),

I neue ldeen einbringen und nutzen,

I die Mdglichkeit, seine eigenen Arbeits-
bereiche selbst zu gestalten,

I eine klare Aufgabenverteilung,

I offene Kommunikation pflegen,

B kritikfahig sein und den Mut haben,
selbst (@auch den Chef) zu kritisieren,

I Vertrauen in die Teammitglieder
haben.

Offene Kommunikation bedeutet fiir den
Zahnarzt, Kritik hinnehmen zu mdssen,
da Kritikfahigkeit eine entscheidende Vor-
aussetzung flr die Teamfahigkeit darstellt.
4Hierarchische Flihrung ist nicht mehr zeit-
gemaf, sondern die Menschen wollen sich
wertgeschatzt flihlen. Das geht im Dialog,
das funktioniert nicht durch Anweisungen
und Befehle” (10).

Fazit

In allen geschilderten Bereichen entschei-
det letztlich die Authentizitdt des Zahnarz-
tes und des Praxisteams darliber, ob eine
préventiv orientierte Praxis erfolgreich sein
wird oder nicht. Wie in einem Symphonie-
orchester tragt jeder Einzelne zum Gesamt-
bild bei, die Verantwortung fiir das gesam-
te Konzept liegt jedoch beim Zahnarzt als
Dirigenten. pi

Dr. med. dent. Lutz Laurisch
Praxis Dres. Laurisch

Arndtstr. 25

41352 Korschenbroich

E-Mail: Lutz@dr-laurisch.de
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