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in der Gemeinschaftspraxis dr. laugisch und dr. Westermann 
führen wir ein einheitliches Prophylaxekonzept durch, das von 
dr. Westermann seit über 35 Jahren auf der basis wissenschaft-
licher erkenntnisse systematisch weiterentwickelt wurde. bei 
neupatienten wird zunächst die Anamnese von unseren Zahn-
ärzten ausführlich aufgenommen und besprochen. Anschlie-
ßend folgt der 01 befund und der Parodontalstatus, um klar 
zu definieren, in welche Patientengruppe (gesunder Patient, 
Patient mit Gingivitis oder Parodontitis) dieser Patient einzu-
ordnen ist und wie er weiterbehandelt wird. Wenn ein Patient 
beschwerden hat, wird zunächst lediglich die schmerzbehand-
lung durchgeführt. ist dies nicht notwendig durchlaufen alle 
Patienten, je nach diagnose, eine Prophylaxebehandlung ent-
sprechend unseres Konzepts.

durch die standardisierung unserer Prophylaxesitzung ist 
gewährleistet, dass unabhängig davon, welche Kollegin im ein-
satz ist, immer nach den gleichen Abläufen behandelt wird. in 
der regel beginnen wir mit zwei mundhygienesitzungen von 
jeweils einer stunde, die im Abstand von zwei Wochen statt-
finden. ein professionelles hilfsmittel für unser Konzept ist das 
Programm „Parostatus.de“. Unsere Prophylaxesitzung gliedert 
sich in acht schritte.

1. einführungsgesPräch
beim einführungsgespräch ist uns besonders wichtig, dass die 
allgemeine und spezielle Anamnese genau besprochen wird. 
damit wird der Patient richtig eingeschätzt und gegebenenfalls 
– bei bestehenden Allgemeinerkrankungen   – kann das weitere 
vorgehen mit dem Zahnarzt besprochen werden. der intra-
orale befund hat für uns eine große bedeutung, da frühzeitig 
veränderungen in der mundhöhle erkannt und dokumentiert 
werden. des Weiteren schauen wir uns die situation des Pati-
enten unter folgenden Aspekten genau an:

Mundhygienegewohnheiten Rauchen

Erosionen (BEWE-Score) Speichelmenge

überstehende Füllungen Karieskontrolle

2. Der ParoDontalstatus
Wenn der Parodontalstatus aktuell durch unsere Zahnärzte 
angefertigt wurde, nehmen wir, die dentalhygienikerinnen 
und ZmPs, lediglich den blutungs-index (boP) und den Plaque-
index auf. der boP (bleeding on Probing) ist für uns der aus-
sagekräftigste blutungsindex, um den entzündungsgrad zu 
dokumentieren. erhoben wird hier der Prozentsatz der stellen, 
die bei der sondierung des sulkusbodens geblutet haben (6 
messpunkte pro Zahn). dieser Wert ist ein maß für subgingi-
vale entzündung. Zu berücksichtigen ist ebenfalls, dass nikotin 
die blutungsneigung signifikant vermindert.

im recall erheben wir bei parodontal gesunden Patienten ein-
mal jährlich den Parodontalstatus, bei parodontal erkrankten 
Patienten zweimal jährlich. Folgende Parameter nehmen wir 
dafür standardmäßig auf: 

Sondierungstiefe (6 Stellen pro Zahn) Rezessionen

Beweglichkeit Furkationen

BOP Plaque Index
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hinsichtlich der Zeiträume und intervalle gibt es keine studie, 
die einen leitfaden dazu bereitstellt, wie oft ein status ange-
fertigt werden sollte. bei uns hat sich das zuvor beschriebene 
vorgehen bewährt, da wir so sehr schnell und frühzeitig in 
der lage sind, auf veränderungen zu reagieren. individuellen 
risikofaktoren können wir so professionell entgegenwirken. 
nach der statuserhebung werden die Zähne angefärbt. dies 
ist für uns hilfreich, um die häuslichen mundhygienedefizite zu 
besprechen und die situation zu dokumentieren.

3. Motivation
bei der motivation kommt es darauf an, dass der Patient von 
beginn an mit einbezogen wird und eigenverantwortung für 
den behandlungserfolg übernimmt. nur ein gut aufgeklärter 
und überzeugter Patient, der die befunde und Konsequen-
zen versteht und akzeptiert, wird dauerhaft mitarbeiten. Wir 
arbeiten gerne mit visuellen hilfsmitteln, da wir die erfahrung 
gemacht haben, dass die Patienten die situation viel schneller 
verstehen. bei der software „Parostatus.de” gibt es die mög-
lichkeit, dem Patienten befunde und kleine videosequenzen 
auf dem iPad zu zeigen. dies nutzen wir sehr gerne.

4. reinigung
Anschließend kann die reinigung beginnen. da wir uns bei 
der motivation beziehungsweise remotivation sehr viel Zeit 
nehmen, geben wir den Patienten hier gern die Gelegenheit, 
sich zu entspannen. im hintergrund läuft immer angenehme 
musik. dies sorgt für ein positives Umfeld. Je entspannter der 
Patient ist, desto effektiver kann gearbeitet werden. Wir gehen 
in der regel immer quadrantenweise vor, zunächst mit hand-
instrumenten und im Anschluss mit Ultraschallgeräten. Wir 
denken jedoch, dass jeder behandler individuell entscheiden 
sollte, womit besser gearbeitet werden kann. die Kombina-
tion aus handinstrumenten und Ultraschall hat sich bei uns in 
der Praxis bewährt, wird aber indikations abhängig eingesetzt. 
Jeder der diese Geräte nutzt, sollte sich genau mit dem schwin-
gungsverhalten und Arbeitswinkel auskennen, denn hier gibt 
es bei den Ultraschallgeräten große Unterschiede.

5. luft-Pulver-Wasserstrahl-gerät
luft-Pulver-Wasserstrahl-Gerät sind auch bei uns in der Praxis 
nicht mehr wegzudenken. Für das subgingivale biofilmmanag-
ment nutzen wir, von den mittlerweile fünf verschiedenen Pul-
versorten, nur das niedrigabrasive Glycinpulver.

6. MunDhygieneMPfehlung
Als nächstes wählen wir die passenden hilfsmittel für die 
reinigung der Zahnzwischenräume aus. bewährt haben sich 
interdentalbürstchen, weil sie einfach zu handhaben sind. 
Auch bei der Zahnpastenempfehlung achten wir besonders 
darauf, dass die Wirkstoffe in der Paste den individuellen Pro-
blemen  des Patienten angepasst sind. bei mundtrockenheit 
zum beispiel würden wir keine Zahnpasta mit metallischen 
Zusätzen empfehlen, da diese die mundhöhle noch weiter 
austrocknen. so ist jede empfehlung ganz individuell, wie 
auch jeder Patient und jede behandlung und so dokumentie-
ren wir diese auch. 

Zum Abschluss der behandlung bekommt jeder Patient einen 
individuell angefertigten Patientenausdruck, den er wunderbar 
als Pflegeanleitung nutzen kann, da alle relevanten hilfsmittel 
abgebildet sind. das Zahnschema mit den ausgesuchten inter-
dentalbürstchen kann der Patient beispielsweise dann an den 
badezimmerspiegel kleben und sich so besser an die interden-
tale reinigung gewöhnen. dieser Ausdruck enthält auch die 
befunde in Form einer Ampelgrafik – so wird die Prophylaxe-
behandlung transparent für den Patienten. Aus den aufgenom-
menen Parametern wird das recall-intervall berechnet, was 
für den Patienten sehr anschaulich und transparent dargestellt 
wird.

7. Politur
Wir polieren alle Glattflächen mit einer selbstreduzierenden 
Polier paste, die den Zusatz Perlit enthält. Perlit ist ein mineral 
vulkanischen Ursprungs in Form von zerkleinerten Plättchen. 
diese Plättchen legen sich während der Politur flach an die 
Zahnfläche an und tragen den biofilm zügig und schonend 
ab. Anschließend führen wir die Zahnzwischenraumpolitur mit 
Zahnseide durch. Alternativ würden wir, wenn nötig, epitex-
streifen nehmen, aber keinesfalls metallstreifen.

8. fluoriDierung
Zum Abschluss der behandlung tragen wir einen lack auf, 
welcher individuell für den Patienten ausgewählt wird. bei 
Patienten mit exponierten Wurzeloberflächen bevorzugen wir 
einen lack mit chx und thymol, bei kariesaktiven Patienten 
hingegen einen lack mit Fluorsilan. bei überempfindlichkeiten 
haben wir gute erfahrungen mit natriumfluorid und trikalzium-
phosphat gemacht.

fazit
Wir denken, dass der bestmögliche und angestrebte lang-
zeiterfolg nur auf Grundlage eines individuellen und strikten 
behandlungskonzeptes erzielt werden kann. erst auf dieser 
basis kann auch dem parodontal erkrankten Patienten ein lang-
fristiger erhalt seiner Zähne und somit auch der schutz seiner 
Allgemeingesundheit ermöglicht werden. DB
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