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Aller Anfang ist schwer - und so braucht es auch in der Zahnarztpraxis eine gewisse Zeit, bis sich die
Prophylaxe erfolgreich etabliert hat und alles nach Plan lduft. In unserer Praxis Dr. Forstner & Partner
haben wir dieses Ziel erreicht und genieflen als Prophylaxe-Praxis hohes Ansehen bei den Patienten.
Im zweiten Teil meiner Serie ,Erfolgsmodell Prophylaxe” zeige ich einige Ideen auf, die wesentlich
zum Erfolg unserer Prophylaxe beigetragen haben.

Den ersten Schritt — némlich die Etablie-
rung einer eigenen Prophylaxe-Abteilung
- macht die Praxis-Chefin bzw. der -Chef.
Dabei ist es extrem wichtig, fiir jeden Mit-
arbeiter Aufgabenbereiche festzulegen, die
klar die jeweilige Tatigkeit, Weisungsbe-
fugnis etc. regeln (z. B. wer ibernimmt die
Leitung?).

Um Arbeitsablaufe weitestgehend zu stan-

dardisieren, sollte gemeinsam mit dem

Mitarbeiterteam ein moglichst detailliertes

Prophylaxekonzept erarbeitet werden:

P Beiwelchen Patienten sind welche
MalBnahmen und welche Mundhygiene-
instruktionen angebracht?

» Wie viel Zeit soll hierfiir eingeplant
werden? Abb. 1:Sechs-Punkt-Messung, BOP Bleeding on Probing

» Welche Parameter und Indizes
{Sechs-Punkt-Messung, Bleeding on

Probing [Abb. 1] usw.) werden wie Abstand festgelegt werden, um noch Den Wert der Prophylaxe
aufgenommen und dokumentiert? rechtzeitig auf mégliche Veranderungen unterstreichen

» Anhand welcher Risikofaktoren (z.B. reagieren zu kdnnen?
Allgemeinerkrankungen wie Diabetes b Wie wird die Warteliste gefiihrt, um Natirlich wird es immer wieder Korrektu-
mellitus) und Befunde (z.B. persistie- Leerlaufzeiten im Terminkalender zu ren geben (z. B. wenn eine MalBnahme
rende Blutungen) muss der Recall- verhindern? nicht zum gewiinschten Erfolg fihrt).
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Wichtig ist es aber zundchst, einen einheit-
lichen ,Fahrplan” aufzustellen und Veran-
derungen nur in Absprache mit allen Mit-
arbeitern sowie zu festen Zeitpunkten
durchzufiihren.

Mit einer eigenen Arbeitskleidung, deren
Farben ruhig etwas kraftiger sein dirfen
als bei der zahnérztlichen Behandlung, ge-
wahrt man der Prophylaxe ein gewisses Al-
leinstellungsmerkmal. Die Patienten sehen
zudem auf den ersten Blick, welche Mitar-
beiterin in der Prophylaxe tatig ist. Damit
die Patienten eine professionelle Zahnrei-
nigung (PZR) eher als Wellness- statt Zahn-
behandlung empfinden, sind kleine Auf-
merksamkeiten wie Vaseline fir die Lippen
oder ein feucht-warmes Géstehandtuch
fiirs Gesicht sehr willkommen. Neben der
Grundausstattung (hochwertige Handins-
trumente, effektive Ultraschallgeréte oder
Airscaler mit den passenden Aufsdtzen,
schonende Materialien wie Perio-Pulver auf
Glycin-Basis [Abb. 2] oder ein antibakteriel-
ler Lack [Abb. 3] usw.) gehdren zur Prophy-
laxe-,Hardware” die beiden effektivsten
Uberzeugungstools: eine Intraoralkamera
und ein patientenfreundliches Computer-
programm, das nicht nur Dokumentations-
zwecken dient, sondern fiir den Patienten
eine anschauliche Ubersicht iiber seinen
eigenen Status ausdruckt. Bei den delegier-
baren Leistungen haben sich die photo-
dynamische Therapie und das Kariesdia-
gnostikgerdt DIAGNOdent als weitere Plus-
punkte herausgestellt.

Wichtigste Voraussetzung:
Qualifikation

Wenn diese Basis steht, fehlt noch die
Prophylaxe-,Software”: das manuelle und
fachliche Niveau der Prophylaxefachkréfte.
Hierzu sind oft viele und leider auch kos-
tenintensive Kurse und Fortbildungen un-
abdingbar! Sich dagegen bequem vor Ort
von Firmenvertretern irgendetwas erkla-
ren zu lassen, hat — wie die Vergangenheit
zeigt — selten etwas gebracht — auller, dass
die neu gekauften Gerate anschlieBend fir
Jahre unbenutzt in der Ecke stehen. Ist Par-
odontologie bereits ein Tatigkeitsschwer-
punkt in der Praxis, kann zwar die Zahnarz-
tin bzw. der Zahnarzt die notwendigen
theoretischen und praktischen Kenntnisse
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Abb. 2: Biofilmmanagement mit Perio-Pulver auf Glycin-Basis

auch intern vermitteln, trotzdem ist es
zwingend nétig, sich die flr die Prophylaxe
erforderlichen parodontologischen Kennt-
nisse in Fortbildungen anzueignen.

Das neu erlernte Wissen kann jedoch nur
umgesetzt werden, wenn die im Kurs emp-
fohlenen Materialien und Instrumente auch
in der Praxis zur Verfligung stehen. Prophy-
laxe-Mitarbeiter und Praxisinhaber missen
daher gemeinsam zwischen wirtschaftli-
chen und nitzlichen Investitionen abwa-
gen, eine gewisse Kompromissbereitschaft
sollte dabei auf beiden Seiten gegeben
sein!

Fiir das Team-Gefiihl
sorgen und den Erfolg
kontrollieren

Um zu vermeiden, dass sich mit zuneh-
mender Eigenregie der Prophylaxe-Abtei-
lung auf einmal zwei Lager innerhalb der
Praxis bilden, bieten wir allen Mitarbeitern
(auch den Reinigungskraften) die PZR kos-
tenlos an. Dies hat einige wichtige Hinter-
griinde: Zum einen sorgt diese Mallnahme
fiir ein gutes Team-Building. Zum anderen
fiihrt das sofortige kollegiale Feedback,
z. B. Uber einen als unangenehm empfun-
denen zu starken Druck, zu einer erhebli-
chen Verbesserung des manuellen Ge-
schicks der Prophylaxe-Assistentin.
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Dartber hinaus kommt jeder Mitarbeiter
regelmaBig in den Genuss dieser ,Spezial-
behandlung” und lernt ihren Wert zu
schatzen. Diese Begeisterung wird wieder-
um nach aulen weitergegeben, sei es an
die Patienten oder an andere Mitmen-
schen - eine bessere Werbung gibt es
nicht!

Wenn die Prophylaxe einmal angelaufen
ist, heiflt es ,am Ball bleiben!”. Die Leitung
der Prophylaxe-Abteilung muss zusammen
mit dem Praxisinhaber bzw. der —inhaberin
immer wieder das bestehende Konzept
auf Effizienz bzw. Wirtschaftlichkeit prifen
und gegebenenfalls dandern. Hierfiir ist es
besonders zu Beginn nétig, in regelmafi-
gen Abstanden Besprechungen zwischen
Prophylaxe-Leitung und Chef abzuhalten,
um beide Parteien auf den neuesten Stand
zu bringen. Daneben gehéren Gesprache
innerhalb des Prophylaxeteams (mindes-
tens alle sechs bis acht Wochen) zur nor-
malen Arbeitszeit und sollten auch sinnvoll
genutzt werden. Es hat sich bewahrt eine
Liste anzulegen, auf der alle zwischenzeit-
lich aufgetretenen Fragen oder Kritiken
notiert und dann gezielt in der Bespre-
chung abgehandelt werden. Ohne diese
Tagesordnungspunkte enden die Sitzun-
gen oft in ziellosen Diskussionen und All-
tagsgeschichten. Grollen Wert sollte man
darauf legen, dass alle Teilnehmer (auch

195



PRAXIS-TEAM

Abb. 3: Applikation eines antimikrobiellen Lacks

die Abteilungsleitung) auf Augenhdhe mit-
einander reden. Hackordnungen und Po-
sitionierungsgehabe ersticken jede kon-
struktive Kritik im Keim. Jeder Mitarbeiter
soll zu Verbesserungsvorschldgen moti-
viert werden, tber Fehler berichten oder
aber auch Lob aussprechen. Gemeinsame
Ziele kdnnen nur dann erreicht werden,
wenn sie auch in der Gruppe formuliert
wurden!

Es lohnt sich dariiber hinaus, Fragebogen
an die Patienten auszuteilen oder nach der
Behandlung direkt nachzufragen, ob ir-
gendetwas Positives oder Unangenehmes
wahrend der Prophylaxe aufgetreten ist.
Ganz tiberwiegend stéft solch eine Befra-
gung auf positive Resonanz: Der Patient
hat das Gefiihl, seine Meinung ist in dieser
Praxis von Bedeutung. Dadurch verzeiht er
Unannehmlichkeiten auch viel leichter und
geht nicht mit einem Gefiihl von Enttau-
schung nach Hause.
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Zusammenfassung

Ich méchte unterstreichen, dass neben ei-
ner guten Gerdte- und Material-Ausstat-
tung letzten Endes die personliche Kom-
petenz der Prophylaxe-Mitarbeiter fir die
Qualitat der Behandlung und damit fir den
Erfolg der Prophylaxe entscheidend ist.Um
dieses Niveau zu erreichen, sind firmen-un-
abhéngige Schulungen sowie regelmaBige
Team-Besprechungen mit den Prophylaxe-
Mitarbeitern sinnvoll. Diese Mafnahmen
erfordern Zeit und Geld, doch nur wenn
die Kommunikation im Team einwandfrei
funktioniert, kann das im Kurs erlernte Wis-
sen weitergegeben und effizient in der
Praxis umgesetzt werden, pi
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Patricia Ried, die Autorin dieses

Beitrages, ist DH und Praxismanagerin.
Sie hat eine eigene Fortbildungseinrichtung
und leitet die Prophylaxe-Abteilung bei
Dr. Forstner in Burgau/Schwaben (Foto: Privat)
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