
Prophylaxe 

"Prophylaxe interaktiv" 
das diagnosezentrierte 

L. laurisch. Korschenbroich Therapiekompendium 

~ Präventive Maßnahmen sollten be
AI darfsgerecht und individuell erbracht ><-. werden. Der erste Schritt zur bedarfs
~. gerechten Prävention ist daher dieo 
C Bestimmung des Karies- bzw. 
'"'I 
::::s Parodontitis risikos des Patienten. 
CI- Entsprechend des ermittelten Risikos 

werden dann die präventiven Maß
nahmen für den Patienten ausge

wählt. Präventive Leistungen allein 
nach ihrer Abrechenbarkeit einzuord

nen (also: Was muss ich bei der IP1. 
lP2. Ir] usw. an Leistungen erbrin

gen, um diese abrechnen zu können). 
hilft hier nicht weiter. Zahnmedizini

sche Behandlungskonzepte sollten 
nach fachlichen Erwägungen und 
nicht nach dem Gesichtspunkt der 

Abrechenbarkeit als Kassenposition 
erstellt werden. In einer präventiv 

ausgerichteten Praxis sollte vor der 
Durchführung von restaurativen 

Maßnahmen immer die Prophylaxe 
stehen - übrigens ein schon vor mehr 

als 15Jahren aufgestelltes und auch 
heute hoch aktuelles Postulat von 

Axelsson. 

Die CD "Prophylaxe interaktiv" 
gibt auch dem "Prophylaxe
anfänger" die Möglichkeit, 

aus den ermittelten Risikofaktoren 
direkt zu den benötigten prophylak
tischen Leistungen zu finden. Im 
Brennpunkt des Interesses liegt 

hierbei die Kariesprophylaxe. Da 
sich jedoch in der Regel die subgin
givale Plaque aus der supragingiva
len entwickelt (gekennzeichnet 
durch den Shift von grampositiv zu 
gramnegativ, bzw. durch den Shift 
von aerob zu anaerob), liegen hier 
Berührungspunkte auch mit der Pa
rodontalprophylaxe beim Gesunden 
vor. 

Am Anfang steht die Risikodiag
nostik mit einer Einstufung des Pa

tienten in eine "Kariesrisikoklasse". 
Die Ermittlung der Kariesrisikoklas
se kann auf zweierlei Arten erfol
gen: durch Ermittlung klinisc.her 

Parameter und/oder durch Ermitt
lung subklinischer Parameter. ldea
lerweise liegen beide Parameter 

vor. 
Die klinischen Parameter wer

den durch die klinische Untersu
chung bestimmt. die subklinischen 
Parameter durch eine Untersuchung 
der mikrobiologischen (Anzahl an 
Streptococcus mutans und Laktoba
cillus casei) und funktionellen (Se
kretionsrate. Pufferkapazität und 
pH-Wert) Speichelfaktoren. Es wer

den unter klinischen und mikrobio
logisehen Aspekten 3 Risikoklassen 

definiert: "geringes Risiko", "Risiko" 
und "hohes Risiko". 

Wenn die funktionellen Parame
ter nicht den Normwerten entspre
chen. wird noch eine gesonderte Ri

sikoklasse aufgeführt: "Nichtbakte
riologische Speichelparameter". Die
se Risil<okiasse muss immer dann 
berücksichtigt werden. wenn Puffer
kapazität, Sekretionsrate oder Spei

chel-pH -Wert risikobehafret sind, 
und zwar unabhängig davon. ob in 
den klinischen oder bakteriellen Pa
rametern ein Risiko ermittelt wurde 
oder nicht. 

Um eine Einordnung in eine be
stimmte Risikogruppe zu erleich
tern. wurden bei den klinischen Pa
rametern bestimmte klinische Er
scheinungsformen vorgegeben. wel
che sich in der Regel in diesen be
stimmten Risikogruppen finden. Zur 
weiteren Erklärung und Erläuterung 
finden sich neben der Beschreibung 
der klinischen Situation für die ein
zelnen Risikoklassen entsprechende 
Abbildungen. Beispielhafte Bilder 
für die einzelnen Risikoklassen zei
gen Abb. 1-3 (Auswahl der hier ge
zeigten Bilder ist nicht vollständig). 

Stellt man klinische Befunde bei 
geringem Risiko, Risiko und hohem 
Risiko gegenüber, so sieht man, dass 
die Einordnung in eine bestimmte 
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ftg die Gelegenheit eingeräumt wird, 
selbst zu kündigen; im beiderseiti
gen Einverständnis kann auf Pro
bleme im bisherigen Arbeitsverhält
nis hindeuten, was hinterfragt wer
den sollte; ..... aus organisatorischen 
Gründen ..... kann einen vorgeschobe
nen Grund darstellen. was ebenfalls 
überprüft werden sollte. Wenn ein 
Zahnarzt als bisheriger Arbeitgeber 
und Autor des Zeugnisses das Aus
scheiden einer Mitarbeiterin hinge
gen ..bedauert" oder sogar .. sehr bzw. 
außerordentlich bedauert", kann das 
auf eine gute Bewerberin hindeuten. 
Ferner gehen aus dem Zeugnis die 
Leistung sowie die Führung der Be
werberin hervor. Jedoch erweist sich 
die Auswertung von Arbeitszeugnis
sen insbesondere in diesem Punkt oft 
als schwierig. weil die Aussagen indi
rekt erfolgen und eher zwischen den 
Zeilen zu lesen sind. Aus folgenden 
Formulierungen lassen sich entspre
chende Schlüsse ziehen (Tab. 1). 

Die in Tab. 1 wiedergegebenen 
Formulierungen werdenjectoch nicht 
immer einheitlich verwendet. Vie
len Zahnärzten als Arbeitgebern ist 
ihre Bedeutung auch völlig unbe
kannt. Sie sind daher in jedem Fall mit 
Vorsicht zu lesen und zu bewerten. 

Referenzen runden das Bild über 
den/die Bewerber{-in ab. Ihre Aussa
gekraft ist jedoch umstritten. zLlmal 
die Auskunftspersonen überlicher
weise von den Arbeitssuchenden 
vorgeschlagen und daher nachteilige 
Informationen nicht ohne weiteres 
geben werden. Die Angabe von Aus
kunftspersonen. die im Grunde ge
nommen wenig über die berufliche 
Qualifikation des/der Betreffenden 
aussagen können, ist eher negativ zu 
beurteilen. 

Die Einholung von Auskünften 
beim derzeitigen oder früheren Ar
beitgeber ist von den Referenzen zu 
unterscheiden. Sie ist auch ohne 
Wissen lind Zustimmung der Be
werberin möglich, bei noch beste
henden Arbeitsverhältnissen aller
dings erst nach erfolgter Kündigung. 

Aufgrund der Analyse der Be
werbungsunteriagen ergeben sich 
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3 Gruppen von Bewerberinnen und Literatur 
Brake J et al. Praxis der Personalauswahl. Bewerbern: 
Würzburg: lexika-Verlag, 2002 

ungeeignet 
Frodl A. Personalmanagement in der Zahn

geeignet. aber mit unvollständi arztpraxis. Stuttgart u. a.: Thieme. 1995 
gen Unterlagen Frodl A. Personalmanagement in der Arzt

geeignet mit vollstä.ndigen Un praxis. 2. Aufl. Stuttgart u. a.: Hippokrates.
 

terlagen	 1999
 

Frodl A. Personalmanagement. Berlin u. a.:
 
Quintessenz, 2000
 

Ungeeigneten Bewerberinnen 
Frodl A. Der Zahnarzt als Personalmanager.

und Bewerbern sollte unverzüglich In: Börkircher H u. a. (Hrsg.): Unternehmen 

ein Absageschreiben unter Rückgabe Zahnarztpraxis. Loseblattsammlung. Hei
Mlberg u. a.: Springer, 2000 aller eingereichten Bewerbungsun
Hellwig H. Mitarbeiter zielwirksam austerlagen zugestellt werden. Dabei ist wählen und periodisch beurteilen. Rennin

darauf zu achten. dass das Absa gen: Expert Verlag, 2002 

geschreiben nicht verletzend wirkt. Jetter W. Effiziente Personalauswahl. Stutt 
gart: Schäffer-Poeschel. 2002 Geeignete Bewerberinnen lind Be
lehky M. Der Mitarbeiter. der zu mir passt.werber mit fehlenden Unterlagen 
Frankfurt a. M.: Eichborn, 2002 

sind aufzufordern. diese unver

züglich nachzureichen. Uneinge

schränkt geeignete Bewerberinnen Korrespondenzadresse
 

Dipl.-Kfm. Dr. rer. pol. Andreas Frodl und Bewerber sind unter Vorschlag 
Zur Pointnermühle 3 

eines Termins zu einem Vorstel 85435 Erding 
lungsgespräch einzuladen. E-Mail: andreasJrodl@lfa.de 

Österreichischer Zahnärzte-Kongress 
Qualität und Eifizienz in cl/'( Zahnheilkunde 

23, - 27. September 2003, Salzburg Congress 
32 Kur~e - 100 Vorlr,ige
 

Information und Anmeldung unter www.oezk.allsalzburg2001 oder
 
ÖGZMK, Zweigverein Salzburg. I'rau Ingrid Lellner
 

Postfach 45, A-5020 Salzburg. rel. + Fax: 0043/(0)6 62/64 73 ß2
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Niedriges Risiko 

Wenn 51;:! sIch nicht sicher Sfnd, nehmen Sie dic SCrollelstc und 
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Prophylaxe 
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•	 .tfu:ht bakteriell bedingte 8isjkop,uamcter (pH-Wed...
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Risikogruppe leicht fällt. Hier wird 
die bereits eingetretene Erkrankung 
sozusagen zur "nachträglichen Risi
koeinstufung" herangezogen. Die Ri
sikoeinteilung kann also auch auf
grund eines schon eingetretenen 
Schadens stattfinden. 

Geringes Risiko 
klinisch gesund 
kein Anzeichen für akute Karies 
kein Anzeichen für Parodontitis 
evtl. verfärbte Fissuren bei Er
wachsenen 
evtl. Randkaries 
evtl. insuffiziente Füllungen 

Risiko 
verfärbte bzw. kariöse Fissuren 
bei Kindern 
Verdacht auf "hidden caries" 
(versteckte Karies) bzw. Karies
progression bei DIAGNOdent
Werten> 20 (Erwachsene) bzw. 
> 15 (Kinder)· vereinzelte Krei
deflecken 
Glattflächenkaries in hygieni
schen Problembereichen 
vereinzelte Approximalkaries 
erhöhter API ufo SBI 
positiver BOP "bleeding on pro
bing" 
bei Kindern: aufgebohrte und 
crcpanierte Milchzähne 
Approximalkaries im Milchge
biss 

Bei hohem Risiko 
verfärbte bzw. kariöse Fissuren. 
evtl. plaquebedeckt 
klinisch und/oder röntgenolo
gisch sichtbare akute Approxi
malkaries 
ausgedehnte Demineralisatio
nen. vor allem im Zahnfleisch
randbereich, evtl. plaquebedeckt 
akute Glattflächenkaries 
offene, unversorgte Karies 
erhöhter API ulo SBI 
positiver BOP "bleeding on probing" 
bei Kindern: Nursing-Bottle-Syn
drom ("early childhood caries") 
ausgedehnte Karies im Wechsel
gebiss mit aufgebohrten und tre
panierten Zähnen 

Ebenfalls einfach ist die Eintei
lung nach dem mikrobiologischen 
Befund: hierbei muss nur das Ergeb
nis der mikrobiologischen Speichel
untersuchung (CRT<!l Fa. IvodarViva
dent) mit den entsprechenden Ab
bildungen verglichen werden: 

Die Einteilung in eine Risiko
gruppe ist also sowohl aufgrund der 
Ermittl ung klinischer als auch auf
grund subklinischer Parameter mög
lich. So zeigt sich in der Gruppe "Ge
ringes Risiko" folgender Befund: 

Geringes Infektionsniveau mit 
Streptococcus Illutans in Verbin
dung mit geringen Laktobazillen
zahlen (Abb. 7). 

Geringe Streptococcus- Geringe 
mutans-Anzahl Laktobazillenanzahl 

Niedrige Hohe Anzahl von 
laktobazillenzahl Streptococcus-mutans 

Niedrige Abzahl an Hohe Anzahl an 
Streptococcus-mutans laktobazillenzahl 

Hohe Streptococcus Hohe 
mutans-Anzahl Laktobazillenanzahl 

In der Risikogruppe liegen ent
weder hohe Mutans-Zahlen oder ho
he Laktobazillenzahlen vor (Abb 8). 
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Rüc/(en
schmerzen? 

Endlich können Sie gezielt gegen Ihre
 
Rückenschmerzen vorgehen!
 

Die Übungen sind leicht nachvollziehbar
 
durch zahlreiche Bilder und kurze Texte:
 

• gymnastische Ausgleichsübungen 
• Entspannungs- und Atemtechnik 
• Just-five-Methode 
• Hydro- und Balneotherapie 
• Akupressur 

Tipps für die Prävention: 

• ergonomische Praxiseinrichtung
 
• optimale Arbeitshaltung
 
• korrekte Absaugtechnik 

IThieme 

Ja. ich bestelle----------
DRückenschule für das 

zahnärztliche Team 
Just f Hilger
 
2002.264 5.,191 Abb.. geb.15BN 313119422 7 € 49,95
 

X 
Datum. Unterschrift 

Name. Vorname 

Straße/Postfach 

PLZ,Ort 

BeruF. berufliche Stellung 

E-Mail ZZ69 
Anschrift; 0 privat 0 dlenstl1ch Tätigkeitsoct: 0 Klinik 0 Prilxis
 
Pre1sänderungen und 1ll1umtrYOr'behalten. EUfopreise gültig in Deutschland. Zzgl. Vers.1r.d~:osten.
 

11 0711/8931-133 E!i 0711/8931-333 

[qI Kundenservice E:j Georg Thieme Verlag, 
@thieme.de PF 30 11 20, 704S 1 Stuttgart 

Prophylaxe 

[n der Hochrisikogruppe sind so
wohl Mutans- als auch Laktobazil 
lenzahlen hoch (Abb. 9). 

Die Einteilung in nicht ausrei

chende funktionelle Parameter ge
schieht nach folgenden Kriterien; 

Sekretionsrate < 1 ml/min 
Pufferkapazität < pH 5 
pH-Wert< 7 

Ist die Risikoklasse bestimmt, 
I<ann man das gesamte präventive 
Therapiespektrum für die vorliegen

de Gefahrdungsklasse interaktiv ab
fragen. Hierbei wird grundsätzlich 
immer unterschieden zwischen den 
professionell durchzuführenden und 
den häuslichen Maßnahmen. Fachli
cher Hintergrund wird dadurch ver
mittelt, dass für jede präventive Maß
nahme sowohl der wissenSChaftliche 
Hintergrund. die Anwendung in der 
Praxis und die dazu benötigten Mate
rialien abgerufen werden können. 
Zahlreiche Videos unterstützen die 
Wissensvermittlung. 

So werden prophylaktische Maß
nahmen nicht nur ausgewählt, son
dern gleichzeitig in ihrem wissen
schaftlichen Hintergrund erläutert 
und ihre Anwendung in der Praxis 
erklärt. Dadurch wird die CD "Pro
phylaxe interaktiv" zu einem diagno
sebezogenen Präventionskompen
dium mit einer neuen Sichtweise 
der Prävention: Einzelne präventive 
Maßnahmen werden nicht mehr iso
liert dargestellt, sondern fügen sich 
in ein Gesamtkonzept ein, Aus der 
Vielzahl der Möglichkeiten werden 
die für das vorliegende Risiko zur 
Anwendung kommenden präventi 
ven Maßnahmen ausgewähl t. auf 
Wunsch des Anwenders entspre
chend erklärt und in ihrer prakti 
schen Anwendung vorgestellt. 

Dies stellt sicherlich eine weitere 
Qualitätsverbesserung der Präven
tion in der Zukunft dar. 

Korrespondenzadresse 
Dr, Lutz Laurisch
 
Arndtstraße 25
 
41352 Korschenbroich
 
Fax: 02161/643020
 
E-Mail: Lutz@Dr-Laurisch.de 
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