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Organisation eines Recallsystems heute

Regina Regensburger

Die Dentalhygienikerin leitet in
Burgau ein eigenes Fortbildungs-
zentrum fiir Prophylaxe und ar-
beitet parallel in einer modernen
Zahnklinik. Sie erldutert hier Or-
ganisation, Recallsitzungen und
Terminvergabe einer erfolgreichen
Prophylaxepraxis.

Zur Mitarbeit motivieren

Der Schlissel zum Erfolg ist die
Regelmaligkeit der Recallsit-
zung, denn nur diese ermoglicht
eine gezielte und individuelle
Prophylaxe, sie dient der Ver-
meidung von Spatschaden und
sichert das Behandlungsergeb-
nis. Was bringt z.B. eine Paro-
dontitisbehandlung, wenn der
Patient anschliefend nur einmal
jahrlich zur Zahnsteinentfernung
kommt? Nach wenigen Jahren
ist die Situation u.U. die gleiche
wie vor der PAR-Behandlung,

d. h. die Zahne haben einen er-
hohten Lockerungsgrad und der
Kieferknochen hat sich weiter
abgebaut. Daher ist es wichtig,
mit einem Patienten, der eine
PAR-Behandlung bendtigt, ein
Vorgesprach zu fihren, um die
Bereitschaft seiner Mitarbeit
(Compliance) zu priifen. Nach
Besprechung der Ursachen seiner
Erkrankung sowie der Therapie-
voraussetzungen und Behand-
lungsmoglichkeiten sollte er
genau daruber aufklart werden,
welchen zeitlichen Umfang die
Behandlung in Anspruch nimmt

Abb. 1
Prophlaxe kann
nicht frith genug
beginnen.

und welche Kosten (sowohl fir
die PAR-Vorbehandlung als auch
fur die notigen Recallsitzungen)
auf ihn zukommen. Wir missen
den Patienten motivieren und
ihm bewusst machen, dass es
nur mit seiner Mitarbeit moglich
ist, die Erkrankung in den Griff
zu bekommen und seine eigenen
Zahne bis ins hohe Alter zu er-
halten.

Ein wichtiger Baustein eines
Prophylaxekonzepts ist die Kin-
der- und Jugendprophylaxe fur
2V2- bis 18-jahrige sowie die
KFO-Betreuung.

»Zwergenputzprogramm®”

Das Friiherkennungsprogramm
(FU) von 2 V- bis 6-jahrigen be-
zeichnen wir in unserer Praxis als
Zwergenputzprogramm. Schon
wahrend einer Schwangerschaft
sprechen wir die werdenden
Miitter in der PZR-Sitzung auf das
Prophylaxeprogramm an, das ab

dem 30. Lebensmonat durchge-
fihrt werden kann. Die Schwan-
gere bekommt zum Abschluss der
Sitzung bereits die Zahnbirste
fur den ersten Zahn des Babies
geschenkt und wird tiber Mund-
hygiene im Babyalter aufgeklart.
Denn unser Ziel ist, dass das

Kind einmal unser Patient wird
(Abb.1).

M Ablauf des
»~Zwergenputzprogrammes”

Nach der freundlichen Begru-
Rung des Kindes und der Eltern
bereits im Wartezimmer darf sich
das Kind eine Zahnbdirste als Ge-
schenk aussuchen. Durch dieses
Geschenk ist das Eis zwischen Be-
handler und Kind schon gebro-
chen und die Kleinen spazieren
eifrig mit in das Behandlungs-
zimmer, das man mit speziell fur
Kinder ansprechenden Artikeln
wie z.B. bedruckten Mundspiil-
bechern oder Patientenservietten
ausstatten kann (Abb. 2).

Quintessenz Team-Journal 43 (2013) 1-5

JEAM JOURNAL



bereit.

Zunachst erfolgt das Anfarben der
Zahne mit der , Zauberfarbe” um
,Karies” und ,,Backtus” sichtbar zu
machen. Wir zeigen den Kindern
und den Eltern sichtbare Beldage
im Spiegel, um daraufhin spiele-
risch die Putztechnik zu erlernen
oder zu optimieren. Diese Ubung
erfolgt bereits mit der geschenk-
ten Zahnburste. Bei etwa Funf-
jahrigen kommt auch schon die
Kinderzahnseide zum Einsatz. Wir
Uben alles gemeinsam im Mund
des Kindes, damit ihm dann die
Durchfiihrung im hauslichen
Bereich leichter fallt. Wenn die
Kleinen nicht tberall zum Putzen
hinkommen, holen wir uns immer
das Einverstandnis zum Nach-
putzen. ,,Schau, du bist schon so
grof}, aber da hinten kommst du
nicht alleine hin. Wenn die Bela-
ge auf dem Zahn liegen bleiben,
wird der Zahn ganz schwarz, das
mochten wir doch nicht. Darf die
Mama am Abend nachputzen?”
So ist das JA zum Nachputzen
meist kein Problem.

Der nachste Inhaltspunkt ist eine
Oberflachenpolitur mit feiner Po-

Abb. 2 Die KidsBox hilt einige kindergerechte Artikel

—1n

liturpaste. Wir demonstrieren die
Politur erst an den Fingernageln
und polieren dann die Zahne auf
»~Hochglanz”. AnschlieRend er-
folgt eine Einschatzung des Kaires-
risikos anhand des dmf-t-Indexes.
Bei kariesanfalligen Kindern wird
eine Fluoridierung mit hochwirksa-
men Lacken durchgefiihrt.

Bei erhohtem Kariesrisiko darf die
IP4 vor dem 6. Lebensjahr abge-
rechnet werden. Daraus ergeben
sich dann die Recallintervalle.
AbschlieRen beraten wir die Erzie-
hungsberechtigten ber Ernah-
rung und Mundhygiene mit dem
Ziel, durch verringerten Konsum
zuckerhaltiger Speisen und Ge-
tranke die Anzahl der Keime im
Mund zu senken. Sehr hilfreich ist
hierfiir der Zuckerschaukasten im
Wartezimmer (Abb. 3).

Vor Getranken und Nahrungs-
mitteln ist ein Wiirfelzuckerberg
aufgebaut, der den Zuckergehalt
des jeweiligen Produktes zeigt.
Die meisten Patienten staunen
nicht schlecht, wenn sie sehen,
wie viel Zucker z.B. in Apfelsaft-
schorle enthalten ist. Ganz wich-
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Abb. 3 Im Zuckerschaukasten wird der Zuckergehalt einzelner
Lebensmittel verdeutlicht.

tig ist auch die Fluoridanamnese.
Es wird genau analysiert, wie

viel Fluorid aus welchen Quel-
len das Kind zu sich nimmt, um
danach den genauen Bedarf zu
ermitteln. Am Ende erfolgt eine
Abschlussuntersuchung durch
den Zahnarzt. Durch dieses
~Zwergenputzprogramm® haben
wir eine enorme Mund-zu-Mund-
Werbung. Die Eltern sprechen
z.B. im Kindergarten dartber
und wir kénnen dadurch sehr
viele neue Patienten, oft auch die
Erwachsenen selbst, flir unsere
Praxis gewinnen.

Die Eltern und die Kinder schat-
zen es, wenn sie immer gleich
einen individuell abgestimmten
Recalltermin mitbekommen.

Fir dieses Programm planen wir
etwa 30 Minuten Zeit ein. Bei
hochwirksamen Fluoridlacken
berechnen wir eine private Zu-
zahlung. Wenn die Behandlung,
Argumente und Beratung auch
in dieser Altersgruppe stimmen,
nehmen manche Patienten bis ca.
40 km Anfahrtsweg zur Praxis in
Kauf.
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Kinder- und
Jugendprophylaxe von
6- bis 18-Jahrigen

Fur Kinder und Jugendliche in
dieser Altersgruppe bieten wir ein
sehr schones Programm in unserer
Praxis an. Wir sagen z.B. immer:
»Du hast das grofRe Gluck, dass die
Krankenkasse ein Prophylaxepro-
gramm bezahlt. Als deine Eltern
oder ich in deinem Alter waren, hat
es so etwas noch nicht gegeben,
deshalb haben wir oft Fillungen in
den Zahnen. Das mochten wir bei
dir verhindern! Wir sollten es also
ausnutzen, solange dies von der
Krankenkasse bezahlt wird”.

Zu Beginn wird ein PSI-Index er-
hoben, da es schon Parodontitis
im Kindes und Jugendalter gibt.
Vorteilhaft beim PSI-Index ist,
dass wir sowohl die Sondierungs-
tiefe als auch etwaige Blutungen
feststellen konnen. Der ganze Ab-
lauf wird dokumentiert. Bis zum
18. Lebensjahr werden danach
immer die Zahne angefarbt. Oft
ist es natirlich nicht ganz einfach,
junge Patienten in der Puper-

tat zur Mitarbeit zu motivieren.
Unser Ziel ist aber, dass sich alle
Patienten wohlfiihlen. Deshalb
erklaren wir ihnen, dass die Kran-
kenkasse das Anfarben bezahlt,
damit wir feststellen konnen, an
welchen Zahnen sich das Kind
oder der Jugendliche beim Putzen
schwer tut: ,,Wir moéchten doch
beide, dass du schone weille Zah-
ne hast?!” Danach optimieren wir
an den vernachlassigten Stellen
die Mundhygiene. Wir Gben im-
mer auch in dieser Altersgruppe
alles im Mund. Bei jedem jungen
Patienten wird im Anschluss als
»~Bonbon” eine Oberflachenpo-

litur und Interdentalraumpolitur
durchgefiihrt und abschlieRend
gezeigt, wie sauber und hell die
Zahne wirklich sind.

Professionelle Zahnreinigung
bei Erwachsenen und PA-
Patienten

B Jeder PZR-Patient erhilt
Folgetermin

Die Recallintervalle 4-6 Monate
sind von mehreren Faktoren ab-
hangig. Im ersten Jahr nach einer
PAR-Behandlung planen wir den
Patienten immer nach vier Mona-
ten zur nachsten PZR ein. Danach
ist der Intervall von folgenden
Faktoren abhangig:

B Anamnese:

Diese muss immer aktuell sein, da
z.B. Allgemeinerkrankungen mit
einhergehender Medikamenten-
einnahme die Immunabwehrlage
des Patienten deutlich reduzieren
konnen, d.h. die Gingivitisgefahr
ist deutlich hoher, da die Abwehr-
kréfte aus der Blutbahn nicht vor-
handen sind. Daher planen wir
z.B. Patienten mit Einnahme von
Antidepressiva, Psychopharmaka,
Asthmasprays oder Mittel gegen
Bluthochdruck alle fiinf Monate
ein, Patienten mit Diabetes oder
Morbus Crohn alle vier Monate.

B Sondierung der
Zahnfleischtaschen

Eine Sondierungstiefe (ST) im Re-
call von 3,5 mm bei den meisten
Zahnen ware optimal. Kritisch
wird der Zustand bei einer ST von
4,5 mm oder mehr, da an diesen

Praxisorganisatiqi?

tieferen Zahnfleischtaschen ein
aggressiver Biofilm entstehen
kann, der weitere Entziindungen
mit ihren Merkmalen wie Rotung,
Blutung, Schwellung, vermehrter
Sulcus- oder PUS-Austritt verur-
sacht und dadurch weiterer Kno-
chenabbau hervorgerufen wird.

B Mundhygiene des Patienten

Die meisten Patienten arbeiten bei
der hauslichen Pflege sehr gut mit.
Bei gewissenhafter Reinigung, z.B.
der Zahnzwischenraume usw.,
kdnnen wir das Recall-Intervall
guten Gewissens um einen Monat
verlangern. Einige wenige, meist
altere Patienten, sind aber trotz
groler Motivation aufgrund unge-
niigender manueller Geschicklich-
keit oder bedingt durch Allgemei-
nerkrankungen wie Rheuma oder
Arthrose manchmal nicht in der
Lage, die hausliche MH optimal
durchzufiihren. Hier ist oft ein 30
Minuten, Termin alle zwei Monate
erforderlich. Deshalb gilt:

Eine gute Mitarbeit des Patien-
ten verlangert die Recall-Inter-
valle, eine schlechte Mitarbeit

verktrzt die Intervalle!

Inhalt der professionellen Zahn-

reinigungssitzung (Dauer ca. eine

Stunde):

B CHX-Mundspiillésung,

B Anamnese erneuern,

B Sondierung der Zahnfleisch-
taschen,

H BOP,

B Zahnlockerung, Furkationsbe-
teiligung,

B Biofilmentfernung,

B Glattflachenpolitur/Interden-
talraumpolitur,
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B MH Reinstruktion/Remotivation,

B Applikation eines CHX- oder
Fluoridprodukts,

B Recallbesprechung.

B CHX-Mundspillosung

Durch die einminutige Spiilung
einer CHX-Lésung werden fur ca.
eine Stunde 90% der Bakterien in

Abb. 4
Elektronische
Messung der
Zahnfleisch-
Taschentiefe.

Abb. 5

Mit dem Air-
flow werden
Verunreinigun-
gen entfernt.

Abb. 6

Politur mit wei-
chem Lamellen-
polierer.

der Aerosolwolke reduziert (Radi-
us 1,5 Meter um den Patienten).

B Anamnese erneuern

Vor jeder Behandlung sollte eine
Aktualisierung der Anamnese mit
dem Patienten erfolgen (z.B. Frage
nach neuen Medikamenten oder
evtl. Krankenhausaufenthalten).
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B Sondierung der
Zahnfleischtaschen

Als erste MalRnahme und Grund-
lage jeder weiteren Behandlung
ist die Sondierung der Zahn-
fleischtaschen erforderlich. Daftir
eignet sich als Beispiel der PSI-
Index sehr gut. Viele Praxen, die
PAR- spezifisch arbeiten notieren
sich eine 6-Punkt-Messung pro
Zahn. Die Sondierungstiefe (ST)
wird ein Mal im Jahr dokumen-
tiert an den Stellen distobuccal,
buccal, mesiobuccal, mesiolin-
gual, lingual, distiolingual. Des
Weiteren werden Blutungspunkte
(BOP), Lockerungsgrade und Fur-
kationbeteiligungen notiert.

Zur Sondierung eignet sich eine
WOH Sonde. Die Sonde der Fa.
Aesculap mit der Nr. DB 765R
hat einen entscheidenden Vorteil.
Diese hat als WHO Sonde an der
Spitze nicht nur eine Kugel, mit
der der Behandler Rauhigkeiten
auf der Wurzeloberflache besser
aufspiiren kann, sondern auch
einen Pufferring, an welchem der
Sondierungsdruck von max. 20 N
optisch sichtbar wird. Wie bei al-
len WHO Sonden ermdglicht eine
farbliche Unterteilung der mm-
Angabe ein einfaches Ablesen der
Sondierungstiefe.

Neuester Trend sind auch elek-
tronische Messmethoden, die
ermoglichen mit verringertem
Zeitaufwand die Sondierungstiefe
gleichzeitig im PC zu dokumentie-
ren und diese bei weiteren Recall-
sitzungen zu vergleichen (Abb. 4).

B Entfernung von
Zahnsteinablagerungen

Die Entfernung von harten Zahn-
steinablagerungen kann mit Ult-
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raschallgeraten und/oder Hand-
instrumenten erfolgen. Bei der
Behandlung mit maschinellen Ge-
raten ist es besonders wichtig auf
den Patienten zu achten. Manche
leiden unter Schluck- und Wiir-
gereizproblemen oder starker
Kalteempfindlichkeit. Bei diesen
Patientengruppen sind bevorzugt
Handinstrumente zu verwenden.

B Professionelle
Wurzeloberflichenreinigung

Das Reinigen der Zahnfleischta-
schen: Der Biofilm erneuert sich
nach ca. vier Monaten wieder in
der Zahnfleischtasche rings um
den Zahn. Dieser bildet einen
eigenen Stoffwechselkreislauf und
kann wieder Entziindungen her-
vorrufen.

Zur Beseitigung des Biofilms
eignen sich Ultraschallgerate mit
ihren flr die Zahnfleischtaschen
speziell entwickelten PAR- oder
Slimlinespitzen, Gracey-Kiiretten
oder Air-flow Perio (Abb. 5).

B Clattflachenpolitur/
Interdentalraumpolitur

Zur Beseitigung samtlicher Rau-
higkeiten und Verfarbungen
stehen dem Behandler mehrere
Moglichkeiten zur Verfligung, die
er individuell auf die Situation des
Patienten abstimmen kann, wie
die Verwendung verschiedener
Politurpasten, Politurkelche und
Biirstchen und bei hartnackigen
Verfarbungen der Einsatz eines
Pulverstrahlgerates mit Softpulver
wie z.B. von Fa. EMS. Dadurch
werden die Zahne heller und
glatter. An einer glatten Oberfla-
che bilden sich deutlich weniger
neue Verfarbungen und Zahn-

steinablagerungen. Fir eine be-
sonders schonende Oberflachen-
politur verwenden wir spezielle
weiche Lamellenpolierer (Abb. 6).
Durch die weiche Beschaffenheit
ermoglichen diese sogar auch
eine Politur bis ca. 1,5 mm in den
Sulcus und im Interdentalraum.
Fur die weitere Interdentalraum-
politur wird zusatzlich z.B. im OK
die Politurpaste belassen und dort
werden dann mit Zahnseide die
Interdentalraume gereinigt. Nach
der abschlieRenden Reinigung
unter etwaigen Briickengliedern
mit Superfloss kann der Patient
aussplilen.

B MH Reinstruktion/
Remotivation

Bei schwer zuganglichen Stel-

len im Mund kénnen sich sehr
schnell wieder weiche Beldge und
Ablagerungen ansetzen. Wir mus-
sen bei den meisten Patienten im-
mer wieder zur regelmaRigen In-
terdentalraumpflege motivieren.

B Applikation von
hochwertigen Fluorid-
oder CHX-Produkten

Zum Abschluss der Behandlung
in jeder Altersklasse kommen

je nach Indikation hochwertige
Fluorid- oder CHX-Produkte mit
Langzeitwirkung zur Anwendung.
Wichtig ist hierbei, die Wirkung
der Praparate und ihre Einwirkzeit
zur Stabilisierung des Gebisszu-
standes dem Patienten zu erldu-
tern.

AnschlieBend verwenden wir
Bildmaterial, um noch einmal die
Notwendigkeit der regelmaligen
PZR beim Patienten zu verdeutli-
chen. Wir vereinbaren bei uns in

. . . Lof
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der Praxis praktisch immer gleich
einen neuen Recalltermin. Damit
der Patient diesen auch wahr-
nimmt, wird er zwei Wochen vor
dem geplanten Termin mit einem
Erinnerungsbrief daran erinnert.
So haben wir es geschafft, den
Behandlungsausfall je Behand-
lungsstuhl auf etwa einen Patien-
ten pro Woche zu minimieren. QJ

Autorin

Regina Regensburger

Vor zehn Jahren begann die
Dentalhygienikerin mit dem
Aufbau eines Fortbildungs-
zentrums fiir Prophylaxe.

Ihr Angebot umfasst derzeit
15 verschiedene Kurse wie
z.B. PZR 1&2, PAR-Vorbe-
handlung u. Recall oder Kin-
der- und Jugendprophylaxe.
Darliber hinaus bietet sie alle
Kurse auch als praxisinterne
Schulungen an, um ganze
Teams vor Ort auszubilden.

Korrespondenzadresse

Fortbildungszentrum

Regina Regensburger
Industriestralte 44

89331 Burgau

Tel.: +49 (0) 8222 / 411 220
www.dh-regensburger.de;
info@dh-regensburger.de
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