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Vorstellung eines praxisnahen Konzeptes/Von Dr. Lutz Laurisch

Das Bild moderner Zahnheilkunde
hat sich gewandelt. Neben den restau-
rativen Leistungen wird das praventive
Leistungsspektrum einer
praxis in Zukunft weiter zunehmen.
Dies bedeutet jedoch nicht, daR re-
staurative Leistungen uberhaupt nicht
mehr noétig sind. Fir viele Jahre wird
die Restauration noch ein wesentlicher
Bestandteil
sein, die aber in einem anderen Zu-
sammenhang erbracht werden wird:
Restauration ohne Prophylaxe ist - wie
Axelsson schon vor langer Zeit fest-
stellte - ein Kunstfehler.

Zahnarzt-

zahnarztlicher Téatigkeit

Eine praventiv orientierte Praxis kann
aber nur mit einer neuen Organisations-
struktur erfolgreich funktionieren. Die
Tatsache, daB jede zahnarztlich-restaura-

Organisationsablauf der Praxis. Allen
Mitarbeitern des Praxisteams sollte hier-
bei bewuRt sein, dall ein zahnérztlicher
Behandlungsbedarf Giberhaupt erst dann
entsteht, wenn die Prophylaxe versagt
hat. Ziel der ,,praventiven Vorbehand-
lung” ist es, die Griinde einer klinisch
sichtbaren Erkrankung zu ermitteln und
entsprechend zu behandeln. Préventive
Diagnostik ermittelt die Risikofaktoren,
Prophylaxe behandelt diese Risikofaktoren.

Das langfristige Ziel erfolgverspre-
chender Prophylaxe
derung der Bewulfitseinslage des Pa-
tienten: Zahnheilkunde darf nicht mehr
als unangenehm empfunden werden.
Zahngesundheit kann vielmehr lebens-
langlich aufrecht erhalten werden. Der
Patient muB3 in das praventive Betreu-

ist eine Veran-

Abb. 1: Wesentlich fur den Erfolg in der Pravention ist ein Behandlungs- und Betreuungskonzept,
das den individuellen Bedirfnissen und Anspriichen der Patienten gerecht wird.

tive MaRnahme einer - gegebenenfalls
umfangreichen - Préavention bedarf, be-
einflut in entscheidender Weise den

ungskonzept eingebunden werden und
Eigenverantwortung fur seine Mundge-
sundheit bernehmen.

Die Durchfuhrung préaventiver Be-
treuungskonzepte bedeutet aber auch
eine Anderung des Erscheinungsbildes
der zahnérztlichen Praxis. Sie entwickelt
sich zum Anbieter unterschiedlichster
Gesundheitsleistungen. Hierbei ist prin-
zipiell zwischen zwei mdoglichen Vari-
anten von Gesundheit zu unterscheiden:

m Bei der priméaren Mundgesundheit ist
in einer klinischen Untersuchung weder
eine akute noch eine bereits behandel-
te Erkrankung der Zahne oder des
Zahnhalteapparates feststellbar.

m In der sekundaren Mundgesundheit
wird festgestellt, da einmal entstan-
dene Schaden bereits behandelt sind.
Die Funktionsféahigkeit des Gebisses
ist wiederhergestellt und soll in Zu-
kunft erhalten werden.

In beiden Féllen hat die praventive
Vorbehandlung das Ziel zu entscheiden,
ob der klinische Zustand auf der Abwe-
senheit von Risikofaktoren beruht oder
ob Risikofaktoren vorhanden sind, die bis
zum
noch nicht zu einer Veranderung des klini-
schen Erscheinungsbildes gefiihrt haben.

jetzigen Untersuchungszeitpunkt

Diese Risikoeinschatzung kann nur
auf den Ergebnissen verfeinerter diagno-
stischer Methoden beruhen. Hierzu gehéren:

m eine eingehende Kariesanamnese (Bil3-
fluigelaufnahmen, Widerstandsmessung,
Diaphanoskopie)

m eine Untersuchung auf Parodontitis,
Parodontalstatus
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m die Feststellung der Kolonisationspa-
rameter (API, SBI)

m die Anamnese der Erndhrung (Fest-
stellen der Zuckerimpulse, kauaktive
Erndhrung)

Danach folgen mikrobiologische Unter-

suchungen

m des Speichels bzw. der dem Zahn auf-
liegenden Plaque (Untersuchung auf
kariogene Keime)

m der parodontalen Tasche (z.B. DNS-
Sonden) zum Nachweis parodontal-
pathogener Leitkeime (insbesondere
bei refraktérer Parodontitis)

AbschlieBend werden die funktionel-
len Speichelparameter (pH-Wert, Puffer-
kapazitat, untersucht.
Diese Unterteilung laft klar erkennen:

Die zahnarztlichen Mitarbeiter sind es,

Sekretionsrate)

die als Anbieter von Gesundheits-

leistungen angesehen werden kénnen.

Dem Zahnarzt selber kommt eine
organisierende, kontrollierende Funktion
zu. Die Tatsache, dalR weite Bereiche des

praventiven Leistungsspektrums dele-

gierbar sind, bedeutet aber nicht, daf
auch die Verantwortung delegiert wer-
den kann. Diese liegt ausschlie3lich beim
Zahnarzt. Aufgabe des Zahnarztes ist es,
Schaden an Z&hnen und Zahnfleisch fest-
zustellen und durch zahnérztliche Lei-
stungen zu beheben. Die Prophylaxe-
Aufgabe,
,.Gefahrdungen* von Zdhnen und Zahn-

helferin  Ubernimmt die

fleisch zu entdecken und zu entfernen.

Wesentlich fur den Erfolg in der
Pravention ist ein entsprechendes Be-
handlungs- und Betreuungskonzept, das
neben der akuten Schmerzbeseitigung
den individuellen Bedurfnissen und An-
spruchen der Patienten angepaf3t wird.

Die Umsetzung dieses Konzeptes
erfordert ein Umdenken in Einsatz und
Umgang der Mitarbeiter der zahnérztli-
chen Praxis als auch im Umgang mit
ihnen. Pravention ist nicht Aufgabe einer
Prophylaxehelferin, sondern muf} die
Praxisphilosophie des gesamten Praxis-
teams sein. Im Idealfall wird der Patient
zu einem Teil des Teams. Die Leistung
der praventiv orientierten Zahnarztpraxis

= praktische MaRhahmen

duellen Geféhrdung)

= praktische MaRhahmen

= praktische Manahmen

1. Sitzung: “Klarheit* fur den Patienten verschaffen: Ziele und Inhalte der Pravention;
fur die Helferin: Befund, individuelle Bedingungen, individuelle Gefdhrdungen
= Analyse der Patientenvoraussetzungen

= Beratung und Kenntnisvermittlung

2. Sitzung: Detailinformation und Anwendung ausgewahlter ProphylaxemaRnahmen
(entsprechend dem individuellen Bedarf und der zuvor festgestellten indivi-

= Analyse der Patientenvoraussetzungen

= Beratung und Kenntnisvermittlung

3. Sitzung: Parodontale Vorbehandlung und parodontale Behandlungsplanung
= Analyse der Patientenvoraussetzungen

= Beratung und Kenntnisvermittlung

Tab. 1: Strukturen der Prophylaxesitzungen.
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wird daher entscheidend von der Moti-
vation sowie den Fahigkeiten und
Fertigkeiten der einzelnen Mitarbeiter
der Praxis bestimmt. Dies bedeutet, da
Mitarbeiter immer auf dem aktuellen und
notwendigen Wissensstand sein miissen.
Aus- und Weiterbildung ist demnach ein
ProzeR, der niemals enden darf.

Beispielhaft sind in Tabelle 1 drei
Prophylaxesitzungen von ca. 60minuti-
ger Dauer aufgefiihrt. Jede Sitzung hat
ein didaktisches und ein therapeutisches
Ziel, welches am Anfang aufgefuhrt ist.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. dent. Lutz Laurisch
Arndtstr. 25

41352 Korschenbroich

Eine ausfuhrliche Darstellung der
Praxisorganisation Prophylaxe von Dr.
Lutz Laurisch kann mit der auf der
Ruckseite aufgeklebten Karte oder direkt
bei der Wybert elmex Forschung,
Postfach 2420, 79514 L&rrach angefor-
dert werden.



