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.I Treffpunkt fiir Fans

www.facebook.com/online.Dental.team

Die Seite fur die ZFA

online-dental-team.de

Der Blog fur die ZFA

team-zahnfee.blogspot.com
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DH Vesna Braun demonstrierte vor Work-
shop-Teilnehmern in Hamburg die wichtigs-
ten Arbeitsschritte bei einer professionellen

Zahnreinigung.

Fs muss Herzenssache sein

Profitcenter, Flaggschiff, Aushangeschild - fir die Prophylaxe in der Zahnarztpraxis gibt es viele
Beschreibungen. Ob diese tatsachlich zutreffen, hangt davon ab, wie ernst es das Praxisteam da-
mit meint und wie es gelingt, den Patienten abzuholen und dann auch mitzunehmen. Prophylaxe

ist Teamwork.

ie Erfolgskriterien einer

Prophylaxe  beschreibt

Dentalhygienikerin Vesna

Braun aus Appenweier

(Baden-Wiirttemberg)
so: Qualitat, Kompetenz und Service. Kon-
kret bedeutet das:

B Einsatz von Einmalprodukten aus hygie-
nischen Griinden

B Nutzung einer intraoralen Kamera: So
kénnen dem Patienten Vorher-Nachher-
Situationen gezeigt werden.

B Moderne Technik: Sie erleichtert nicht
nur die Arbeit, sondern erhéht auch hau-
fig die Effizienz der Therapie. Es beginnt
beim Schallscaler und endet beim Laser
fiir die Taschendesinfektion.

B Prompte Bedienung: Prophylaxe-Pa-
tienten sind Selbstzahler.

W Sorgfaltige Dokumentation: Was wurde
gemacht, welche Produkte wurden emp-
fohlen? Zusatzlich ist es ratsam, die
Zahnfarbe zu notieren - das kdonnte sich

als Einstieg fiir ein Gesprach zum Thema
Bleaching erweisen.

Optimale Prophylaxe-Sitzung

Los geht es mit der Befundaufnahme. Hier
sollte ZMP/ZMF eine Weichgewebsanalyse
vornehmen (Farbe, Form und Beschaffen-
heit), Zahnhartsubstanzdefekte dokumen-
tieren, die Taschentiefen vermessen (min-
destens einmal pro Jahr) und auch die Er-
nahrungs- sowie bestimmte Lebensge-
wohnheiten (wie zum Beispiel Rauchen)
des Patienten erfassen.

Vor der eigentlichen Reinigung emp-
fiehlt sich ein Anfarben der Zahne: Zum ei-
nen konnen dem Patienten so die
Schwachstellen beim Putzen gut aufge-
zeigt werden, zum anderen hilft es zur
Kontrolle der maschinellen Reinigung.
.Beim Anfarben tupfen, nicht streichen”,
rat Braun dringend, um die Belédge auf der
Zahnoberflache nicht zu verteilen. Fir die

Reinigung empfiehlt die Dentalhygienike-
rin eine Kombination aus maschinellen
und manuellen Instrumenten. Man miisse
einfach wissen, wie sie funktionierten -
beim Schallscaler etwa, in welche Rich-
tung die Spitzen schwingen, um Verletzun-
gen am Weichgewebe zu vermeiden, oder
mit welchen Spitzen zu arbeiten ist. Vier
sollten bereitliegen: fiir die subgingivale
und die supragingivale Reinigung, fir
Zahnzwischenrdume sowie fir Implanta-
te. Wichtig sei dariiber hinaus, den ,modi-
fizierte Schreibfedergriff” beim Halten der
Instrumente anzuwenden, um ermi-
dungsfrei zu arbeiten. Dazu sollte man
auch ofter die Arbeitsposition wechseln,
rat Braun. Beim Airflow gilt es zu beach-
ten, dass supra- und subgingivale Reini-
gung unterschiedliche Pulver (Carbonate
beziehungsweise Glycinpulver) erfordern.
Ahnlich verhalt es sich mit den Polierpas-
ten: grob, mittel, fein - es sollte von jeder
Sorte eine vorhanden sein.
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Michaela Arends begeisterte ihre Zuhorer mit einfachen und
leicht umzusetzenden Tipps flir eine hohere Profitabilitat des
Prophylaxebereichs.

Eine Stunde
hat 60 ldeen.

PA-Patienten besonders unterstiitzen
Wer anerkannter Innovationsfiihrer ist, der will es auch blei-
Patienten mit parodontalen Problemen brauchen mehr als eine
grindliche Reinigung: Hier sind Chlorhexidin-Spiilungen direkt in
den Taschen angezeigt, die Anwendung von Cervitec-Gel oder
auch Durimplant sowie méglicherweise eine Laser-Therapie. Die-
se hat den Vorteil, die Bakterien sofort praktisch schmerzfrei ab-
zutdten, eine Depotwirkung geht davon jedoch nicht aus. Meilenstein unser Haus verldsst. Um gleich anschlieBend

Je nach Risiko werden die Patienten dann in regelmaBigen Ab- den Néchsten zu planen.
standenin die Praxis gebeten - das Recall-Intervall liegt in der Re-
gel zwischen drei und sechs Monaten.

Wie Braun, die zu diesem Thema haufig Seminare gibt, erklart,
steht und fallt dieses Konzept aber mit der Mitarbeit der Patienten.
Und je groBer das Risiko (Karies oder Parodontitis), desto wichti-
ger ist es, dass die Hilfsmittel auch tatsachlich zu Hause zum Ein-
satz kommen. |hr Tipp: Patienten mit der eigenen Biirste in der
Praxis putzen lassen und korrigierend sowie motivierend eingrei-
fen. Denn motivierte Patienten kommen wieder.

ben. Darum vergeht keine Minute, in der wir nicht dariiber
nachdenken, wie man Gutes noch besser machen kann.
Taglich wird bei Komet gesucht, entwickelt, perfektioniert,
getestet. Und zufrieden sind wir erst, wenn ein weiterer

Das Flaggschiff zum Profitcenter machen

Genau das sollen sie auch, findet Unternehmensberaterin Mi-

chaela Arends aus Rhauderfehn in Ostfriesland. Die Prophylaxe

ist ,ein Unternehmen im Unternehmen”. Dazu miisse manin der
| Praixs konkrete (Umsatz-]Ziele definieren, ein Produktportfolio
festlegen [PZR, Individualprophylaxe, nicht-chirurgische PA-Be-
handlung, Kariesinfiltration) und sich Gedanken {iber den Ver-
trieb (Wie bekomme ich mehr Patienten?) machen. Sie empfiehlt
hier, durchaus die Kooperation mit auf Diabetes spezialisierten
Arzt- sowie Frauenarztpraxen zu suchen, da Diabetiker und
Schwangere einer besonderen Zahnpflege bedirften.

Und ganz wichtig: ,Team sollte nicht heifien ,toll-ein-ande-
rer-machts™. Das Ziel - Geld verdienen mit der Prophylaxe, zum
Beispiel fiir das Weihnachtsgeld oder einen Jahresbonus - muss
das ganze Praxisteam einen: ,Sie miissen mit dem Herzen dabei

sein.” £
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