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Wie baue ich eine

Prophylaxe-Praxis auf?

| Regina Regensburger

Mit Einfiihlungsvermogen, Kompetenz und Fluoreszenz von fast null auf ,Prophylaxe 160": In
wenigen Jahrenist die Praxis Dr. Wolfgang Forstnerim 7.000-Seelen-Stadtchen Burgau im baye-
rischen Schwaben an der Grenze zu Baden-Wiirttemberg zu einem Zentrum der Prophylaxe
herangewachsen. Federfiihrend hat diese Entwicklung Dentalhygienikerin Regina Regensbur-
ger vorangetrieben. Heute leitet sie die Prophylaxeabteilung und gibt im eigenen Schulungs-
zentrum ihre Erfahrung an Assistentinnen und Zahnarzte weiter. Vorbereitung und Durchfiih-
rung der Prophylaxesitzung, Beratung der Patienten, technisches Equipment - ihr Erfolgsrezept
erlautert Frau Regensburger in den folgenden Zeilen.

Abb. 1: Zuerst erfolgt ein Aufklarungsgesprach.

Is ich vor fuinf Jahren in die
APraxis Dr. Forstner kam, gab es
dort drei Behandlungszimmer

und ein Prophylaxezimmer. Das Team
bestand aus dem Zahnarzt und elf wei-
teren Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern. Zwei der Assistentinnen waren
speziell in der Prophylaxe tatig, aber es
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fehlte eine ausreichende Zahl an Pa-
tienten, um einen extra Prophylaxe-
Stuhl wirklich auslasten zu kénnen -
eine Situation, die nach meiner Erfah-
rung fiir eine ganze Reihe von Praxen
typisch ist: Der gute Wille, einen
Schwerpunkt in der Pravention zu set-
zen, ist vorhanden; nun miissen jedoch
die Patienten lberzeugt werden. Dr.
Forstner beschloss damals: ,Es ist gut,
wenn das eine Dentalhygienikerin in
die Hand nimmt." Und er investierte
sogar in weitere Behandlungseinheiten
fuir die Prophylaxe.

Ich habe zunéchst einen Monat das
Team geschult, teilweise ganztagig. Ein
wesentlicher Punkt besteht darin:
keine Verkaufsgesprache, sondern Auf-
klarung. Der Patient muss begreifen,
dass Prophylaxe fiir ihn einen Sinn hat
und dass er mit einer konsequenten
Teilnahme an einem entsprechenden
Programm invasive Behandlungen ver-
meidet oder zumindest um Jahre auf-
schieben kann. Selbstverstindlich ge-
horten zur Schulung auch praktische
Ubungen - Prophylaxebehandlung von
AbisZ.

AnschlieBend fiihrte unser Team drei
Monate lang im Wesentlichen Aufkla-
rungsgesprache. Auf diese Weise er-
arbeiteten wir uns einen Patienten-

stamm, mit dem wir dann auf drei
Behandlungsstiihlen begannen. Insge-
samt braucht man somit ungefahr ein
halbes Jahr Vorlaufzeit, um dann prak-
tisch von null auf hundert in die Voll-
zeitprophylaxe durchzustarten. Nun
werde ich zu einzelnen wichtigen Punk-
ten auf der Basis unsere Erfahrungen
einge grundlegende Ratschldge geben.
Einem Patienten die Situation in sei-
nem Mund dramatisch vor Augen zu
flihren und ihm mdglicherweise dabei
ein schlechtes Gewissen zu machen,
flihrt bei den meisten zu einem solchen
Unwobhlsein, dass sie sich spater schwer
zu einer konsequenten Prophylaxe ent-
schlieBen kdnnen. Einfiihlsamer und
zielfiihrender zugleich ist es, die bei
fast allen vorhandenen Probleme mit
einer wirklich perfekten hauslichen
Mundpflege ernst zu nehmen. Die pro-
fessionelle Prophylaxe stellt dann die
medizinisch notwendige Ergdnzung
zur Vermeidung von Karies und Gingi-
vitis dar.

Bildgebende Verfahren

Im weiteren Verlauf der Beratung las-
sen sich bildgebende Verfahren sehr gut
inder Kommunikation einsetzen. Intra-
oralkameras haben sich in den vergan-
genen Jahren dabei bestens bewahrt.
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Abb. 2: Mit einem Beratungsgesprach ldsst sich das Vertrauen der Patienten gewinnen. - Abb. 3: Zu einer PZR-

Sitzung ... - Abb. 4: ... gehdrt auch das Polieren.

Seit einem Dreivierteljahr verwenden
wir dariiber hinaus die spezielle Fluores-
zenzkamera VistaProof der Firma Diirr
Dental. Wir setzen dieses System unter
anderem bei der PZR-Sitzung nach der
Politur ein, um Initialkariesstellen auf-
zudecken. Mithilfe der bildlichen Dar-
stellung lassen sich die Patienten sehr
gut zur hauslichen Prophylaxe motivie-
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Abb. 5: PZR-Sitzung mit VistaProof.

ren und von der Notwendigkeit einer
regelméBigen professionellen Zahn-
reinigung liberzeugen. Im Allgemeinen
schiatzen es die Patienten, wenn sie
sehen, welch hohen technischen Auf-
wand wir extra fiir sie betreiben. Das
unterstreicht unsere Vorreiterrolle in
der Region, bringt uns einen Imagege-
winn und weckt ein extrem groBes
Interesse an unserem Leistungsspekt-
rum im Prophylaxebereich.

Gerdte wie VistaProof sind meines
Erachtens heutzutage ein unverzicht-
bares Diagnoseinstrument in einer
modernen und prophylaxeorientierten
Zahnarztpraxis. Zum Beispiel priifen
wir nach der Reinigung und Trockenle-
gung speziell, ob die Fissuren griindlich

gereinigt sind und ob sich versteckte
Kariesstellen finden lassen, die mitdem
Auge nicht zu erkennen sind. Diese
Verdachtsareale” melden wir an-
schlieBend an Dr. Forstner, der als
Zahnarzt die Diagnose stellt und lber
die weitere Behandlung entscheidet.
Als Prophylaxeassistenz kdnnen wir
fiir ihn weitgehend vorarbeiten.

Auch der Patient begreift es als eine
iber den Standard hinausgehende
Leistung, dass hier noch einmal mit
einem Spezialgerdt getestet wird. Er
versteht besser, dass an bestimmten
Stellen griindlicher gereinigt werden
muss - héuslich wie professionell; so
lasst sich eventuell die Behandlung mit
dem Bohrer vermeiden.

Auf diese Weise hat in der Praxis
Dr. Forstner ein kompetentes und mo-
tiviertes Team durch personliche Be-
ratung und mit Unterstiitzung erst-
klassiger Technik auf dem Stand der
Wissenschaft dem Patienten den wirk-
lichen Nutzen einer konsequenten
professionellen Prophylaxe vermittelt.
Der Einfluss der einzelnen Komponen-
ten auf den Erfolg lasst sich zwar
schwer beziffern, aber eines ist klar:
Man muss einfach in jedem Punkt top
sein. Das spiirt der Patient, und dann
entscheidet er sich auch fiir ein fair
zu honorierendes Gesamtpaket und
nimmt die notigen Recall-Termine ge-
wissenhaft wahr.

160 Stunden Prophylaxe

Heute ist sogar noch ein vierter Prophy-
laxe-Stuhl zwei Tage pro Woche ausge-
bucht. Insgesamt kommen wir auf 160
Stunden Prophylaxe, fiir die inklusive
der Teilzeitkrafte sechs Mitarbeiterin-
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nen zustdndig sind. Die Gesamtzahl der
Beschéftigten in der Praxis Dr. Wolf-
gang Forstner ist in den vergangenen
fuinf Jahren auf 18 angestiegen.

Meine Erfahrungen gebe ich inzwi-
schen in 15 verschiedenen Wochen-
endseminaren in meinem Fortbil-
dungszentrum weiter - hauptséchlich
an die Assistenz, doch meist ist auch
zumindest ein Zahnarzt oder eine
Zahnarztin dabei. Wesentliches Kenn-
zeichen der Kurse sind die vielen prak-
tischen Ubungen an Spezialmodellen
und am Patienten, der hier durch eine
der anderen Kursteilnehmerinnen dar-
gestellt wird. Auch Schulungen in Pra-
xen vor Ort zdhlen inzwischen zu mei-
nem ,Repertoire”.

Sehr wichtig fiir den Erfolg meiner Be-
mihungen war und ist natirlich ein
Zahnarzt, der voll und ganz hinter der
Prophylaxe steht und eigene Behand-
lungszimmer dafiir eingerichtet hat.
Dazu kamen Mitarbeiterinnen, die an
meinen Schulungen von Anfang an

Abb. 6: Das Prophylaxe-Team um Regina Regensburger.

Freude hatten, meine Tipps bereitwillig
in die Praxis umsetzten und sich von
meinem Optimismus anstecken lieBen.
Durch intensive Weiterbildung und das
Training von Aufkldrungsgesprachen
im ganzen Team konnten wir schlieB-
lich viele Patienten liberzeugen und die
Prophylaxe in kurzer Zeit in der Praxis
erfolgreich etablieren.
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