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,Pravention ist der rote Faden meiner Praxis”

Prophylaxe als verbindendes und zentrales Element:
Ein Besuch in der Praxis von Dr. Arndt Christian Héhne in Neunkirchen (Saarland)

Dr. Arndt Christian Hohne ist 2002
in die Praxis seiner Mutter in
Neunkirchen (Saarland) eingestie-
gen. Nach drei Jahren Gemein-
schaftspraxis fiihrt er die Praxis
seit 2015 als Einzelpraxis mit 15 An-
gestellten. Daneben betreibt er ei-
ne weitere Praxis im nahe gelege-
nen Luxemburg und hat Koopera-
tionsvertrige mit zwei Senioren-
heimen. Fachlich ist seine Praxis
breit aufgestellt — er hat die Curri-
cula ,zahnarztliche Prothetik®,
,Implantologie” und , Endodontie
und Asthetik“ abgeschlossen. Der
rote Faden seiner Praxisphiloso-
phie ist jedoch das Thema Praven-
tion. In einem eigenen Prophyla-
xezentrum betreibt er zwei GBT
Lounges - die ersten im Saarland.
Hier wird nach dem GBT-Protokoll
aufProphylaxe-Einheiten von EMS
gearbeitet, und die Praxis ist GBT-
zertifiziert. Im Interview erklart
Dr. Arndt Christian Hohne, warum
Privention fir ihn einen so zen-
tralen Stellenwert hat.

Herr Dr. Hohne, wie sind Sie
mit lhrer Praxis bisher durch
die Corona-Krise gekommen?

Dr. Arndt Christian H6hne: Zu Be-
ginn der Krise habe ich mir durch-
aus Sorgen gemacht. Aber ich habe
schnell gemerkt, wie grofd das Ver-
trauen unserer Patienten in unser
Hygienekonzeptist. Wahrend Kol-
legen iiber lingere Zeit in Kurzar-
beit waren und in dieser Zeit wert-
volle Mitarbeiterinnen verloren
haben, haben wir es geschafft, den
Praxisbetrieb unter strengeren
Hygienevorgaben fir das Team
und unsere Patienten nahtlos auf-
rechterhalten. Der vielfach beklag-
te Mangel an Schutzausristung
war flr uns kein Thema - wir hat-
ten genug Schutzausriistung fir
alle Mitarbeiterinnen. Auch die
Umsetzung strengerer Mafinah-
men war fiir uns kein Problem,
denn vieles machen wir ohnehin
schon immer so. Ich trage bei-
spielsweise seit 19 Jahren immer
ein Gesichtsvisier, das ist fiir mich
vollkommen selbstverstandlich.

Ganz anders sah die Situation
im benachbarten Luxemburg aus.
Ich habe dort ja auch eine Praxis,
in der ich mittwochs nachmittags
behandle. In Luxemburg wurde
aufstaatliche Anordnung drei Mo-
nate lang jeglicher Praxisbetrieb
untersagt, ohne jede Entschadi-
gung. Flr dringende Fille gab es
lediglich vier Notdienstzentralen
in Nord, Siid, Ost und West.

Was gab den AnstoB, Pravention
zu einem zentralen Baustein
lhrer Praxis zu machen?

Dr. Héhne: Als junger Zahnarzt
war ich zundchst sehr am Thema
Zahnersatz interessiert, also habe
ich das Curriculum ,zahnérztliche
Prothetik“ der APW absolviert. Mir
war klar, dass man beim Thema
Zahnersatz mehr beherrschen muss,
als manander Universitét lernt. So
habe ich auch mit dem Einsetzen
von Miniimplantaten zur Prothe-
senstabilisierung begonnen. Mei-
ne Vorstellung, moglichst immer
festen Zahnersatz anbieten zu kon-
nen, hatte zur Konsequenz, auch
die Curricula ,Implantologie”und
,Endodontie und Asthetik“ zu
durchlaufen. Gemeinsamkeiten all
dieser Curricula sehe ich in den As-
pekten Vorbeugung, Prophylaxe
und Zahnfleischgesundheit. Pra-
vention ist deshalb fiir mich der ro-
te Faden meiner Praxis. Es macht
mir viel mehr Spaf3, Patienten zu
betreuen, die ihrerseits Spaf an ih-
ren Zahnen haben. Eine Vorausset-
zung dafiir sind saubere Zahne.
Meine Standardfragen bei jedem
Erstkontakt lauten: Sind Sie mit Th-
ren Zdhnen zufrieden? Kénnen Sie
alles kauen? Gibt es Speisen, die Sie
vermeiden konnen oder miissen?
Sind Sie mit der Zahnfarbe und
Zahnstellung zufrieden?

Also haben Sie sich mit dem
Prophylaxezentrum ein Stock-
werk Uber Ihrer Praxis einen
Traum erfullt. Wie kam es dazu?

Dr. Héhne: Ich méchte meinen Pa-
tienten systematisch nahebringen,

dass es Spafl macht, gesunde Zah-
ne zu haben — wenn man bereit
ist, vorzubeugen. Ich habe schon
sehr frith in meiner Praxislauf-
bahn gemeinsam mit meinen Mit-
arbeiterinnen entsprechende Fort-
bildungen besucht und die Idee
eines Prophylaxezentrums entwi-
ckelt. Einen wichtigen Impuls gab
mir ein Zahnarzt aus dem Ruhr-
gebiet. Er berichtete, dass, wenn er
morgens in die Praxis kommt, sei-
ne finf ZMPs bereits dabei seien,
Prophylaxe zu machen. Mir wurde
klar, dass eine ZFA mehr als nur
eine ,Helferin“ ist, dass sie nach
entsprechender Fortbildung viel
selbststandiger titig werden kann.
Die Prophylaxe habe ich seitdem
festin mein Praxisprogramm auf-
genommen. Es dauerte zwar ein
wenig, das Konzept umzusetzen,
aber heute sind unsere Patienten
durchweg begeistert.

In lhren GBT Lounges wird nach
dem GBT-Protokoll gearbeitet.
Warum setzen Sie auf dieses
Konzept?

Dr. Héhne: Ein Prophylaxe-Kon-
zept wie GBT, das vollig ohne rotie-
rende Instrumente auskommt, ist
fir die Prophylaxe perfekt geeignet.
Seit diesem Jahr setzen wir nicht
nur auf das GBT-Protokoll, sondern
arbeiten auch auf den neuen Pro-
phylaxeeinheiten von EMS und
sind zudem frisch GBT-zertifiziert.
Das Farbkonzept der GBT Lounges
haben wir mit unseren Mitarbei-
terinnen abgestimmt - es ist na-
tirlich pink geworden.Ich mages,
wenn alles aus einem Guss ist, des-
wegen sind es zwei identische Pro-
phylaxe-Einheiten geworden, die
in fast identischen GBT Lounges
stehen.

Eine Prophylaxesitzung lduft bei
uns immer nach demselben Sche-
ma ab. Damit das so bleibt und wir
eine gleichbleibend hohe Qualitat
bieten kénnen, lassen wir uns re-
gelmdRig nachschulen. Das ganze
Team ist an EMS-Gerdten ausge-
bildet worden, denn damit muss
man anders umgehen als mit den

Dr. Arndt Christian Hohne betreibt in
seinem Prophylaxezentrum die beiden
ersten GBT Lounges des Saarlandes.

Ultraschallgeréten dlterer Gene-
rationen. Wir lassen uns von allen
Patienten ein Feedback geben und
stellen immer den Nutzen der PZR
dar. Selbst skeptische Patienten
bekommen wir soirgendwann ein-
gefangen. Wenn man etwas an-
bietet — und man steht mit dem
Herzen dahinter —dann merkt das
auch der Patient.

Wie muss man sich eine
GBT-Schulung vorstellen?

Dr. Hohne: Wir haben an unseren
GBT-Einheiten eine Schulung durch
EMS-Mitarbeiter erhalten. Unter
der Aufsicht einer GBT-Instrukto-
rin haben sich alle, die ihre Ausbil-
dung bis dahin abgeschlossen hat-
ten, gegenseitig behandelt. Der
Perspektivwechsel, eine GBT-Be-
handlung auch mal aus Patienten-
sicht zu erleben, ist sehr wichtig
fiir den Behandelnden.

Heute haben wir drei Mitarbei-
terinnen—und zwei Mitarbeiterin-

nen in Reserve, die regelméfig
Prophylaxe-Behandlungen durch-
fihren. Alle halten sich immer auf

Blick in eine der beiden
GBT Lounges: Hier steht
Wellness fiir die Zahne
im Mittelpunkt.Die Gerausche
der Praxis sind weit weg.

Foto: Dr. Hohne

dem aktuellen Stand, denn das GBT-
Konzept gibt ja ein klares Muster
vor. Alle ZFAs coachen sich aufler-
dem gegenseitig, um auf dem glei-
chen Level zu bleiben. Zusétzlich
lasse ich sie regelmaf}ig nachschu-
len, kommende Woche ist es wie-
der soweit. So halten wir das Qua-
litatsniveau konstant hoch, um
unsere Patienten bestmdoglich be-
handeln und betreuen zu kénnen.

Eine Herausforderung ist die
zahnmedizinische Betreuung
Pflegebedurftiger. Sind Sie in
Pflegeeinrichtungen aktiv?

Dr. Hohne: Ja, ich habe Koopera-
tionsvertrdge mit zwei Senioren-
heimen. Fiir mich ist Folgendes
entscheidend: Je sauberer und ge-
pflegter die Mundsituation eines
Menschen ist, desto angenehmer
und leichter ist auch die Pflege.
Vorbeugung ist fiir mich auch hier
ein zentraler Punkt. Am besten
vermeidet man, dass tiberhaupt
Schmerzen auftreten, das erspart
den Pflegerinnen in den Einrich-
tungen wertvolle Zeit. Deshalb fiih-
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Ton in Ton: Die beiden ZFAs Fatos und
Semire (rechts) sind glicklich mit
Jihrer” neuen GBT Lounge.

re ich einmal im Jahr eine Reihen-
untersuchung fiir alle Heimbe-
wohner durch. Ich untersuche dann
etwa 80 bis 100 Bewohner:innen
und stelle fest, wo Behandlungs-
bedarf besteht, und erstelle flir je-
den Patienten eine individuelle
schriftliche Pflegeanleitung, wie es
die KZV vorsieht. Damit kann jeder
Patient zur Behandlung entweder
in meine Praxis, die Praxis eines
Kollegen oder in eine Klinik gehen.

Wie haufig muss Zahnersatz
zurtickgebaut werden?

Dr. Héhne: Ich kann die Hypothe-
se, Zahnersatz miisse dem Alter an-
gepasst zurlickgebaut werden, aus
dem Bauch heraus nicht nachvoll-
ziehen. Zwar fillt mir jetzt auch ein
Patient ein, der Implantate hat und
dem ich diese Implantate ,zuriick-
baue®, aber in diesem Fallkann aus
Kostengriinden kein neuer Zahn-
ersatz angefertigt werden. Grund-
satzlich versuche ich von vornhe-
rein so zu planen, dass der Zahner-
satz auch im Alter pflegbar bleibt.
Der Trend geht ja ohnehin immer
mehr weg von herausnehmbaren
Versorgungen zu festen Zdhnen.
Ziel ist es doch, méglichst vielen
Menschen auch im Alter feste Zah-
ne zu bieten oder mit Zahnersatz
zu versorgen, der auch ohne Haft-
creme hilt.

Bieten Sie selbst
entsprechende Schulungen fir
Pflegekréfte an?

Dr. Héhne: Mein Ziel und auch Ziel
meiner Vortréage ist es, erstmal dem
Menschen gegentiber Respekt zu
erweisen. Denn sollte ich selbst
mal einem Pflegeheim unterge-
bracht werden, wiinsche ich mir
auch, dass mich dort regelmafiig
ein Zahnarzt besucht. Es geht da-
rum, schon beim Essen fur eine
gewisse Lebensqualitédt zu sorgen.
In die Pflege herausnehmbarer
Versorgungen muss das Pflegeper-
sonal selbstverstandlich richtig
eingewiesen werden. Sie miissen
wissen, wie Zahnersatz richtig ent-
nommen und wie er korrekt ge-
pflegt wird. Bis jetzt habe ichnoch
nicht erlebt, dass jemand damit
nicht klarkommt. Wenn diese Un-
terstitzung im Pflegeheim ange-
boten wird, lasst sich jeder Zahn-
ersatz so pflegen, wie es notig ist.
Meiner Erfahrung nach sind Pfle-

geeinrichtungen, die einen Koope-
rationsvertrag mit einer Praxis
eingehen, sehr daran interessiert,
etwas fiirihre Patienten zu tun. Ich
weif von mehreren Heimen, dass
es durchaus moglich ist, die Mund-
gesundheit nachhaltig zu verbes-
sern — schon mit einfachen Mit-
teln.

Was sind die haufigsten
Behandlungen, die Sie in lhren
Kooperationseinrichtungen
durchfiihren?

Dr. Héhne: Das Arbeiten vor Ort
im Pflegeheim beschrénkt sich auf
absolute Notfélle, denn ich habe
ja ein Aufbereitungsproblem: Ge-
rate missen sterilisiert und desin-
fiziert werden, was vor Ort nicht
moglich ist. Behandlungen mit
Wasserkiihlung finden deshalb
iberhaupt nicht statt, und auch
Extraktionen versuche ich weit-
gehend zu vermeiden. Je nach-
dem, wie bettldgerig ein Patient
ist, muss er notfalls per Kranken-
transport in eine Klinik gebracht
werden.

Was man machen kann, ist Pro-
thetik, Abformungen etcetera. Die
Zahnstein-Entfernungist beispiels-
weise im Heim auch nicht méglich.
Diese Patienten lade ich dann in
meine Praxis ein. Ab einer be-
stimmten Pflegestufe ist der Kran-
kentransport kostenfrei und der
Patient kann professionell in der
Praxis versorgt werden. Ausnah-
me sind liegende Patienten, aber
Patienten im Roll- oder Tragstuhl
kénnen wir hier behandeln. An-
sonsten haben wir ein Netzwerk
niedergelassener Kolleg:innen,
die diese Leistung ,ebenerdig“an-
bieten.

Wie organisieren Sie die
aufsuchende Betreuung in lhren
Kooperationseinrichtungen?

Dr. Héhne: Ich bin zwei Tage mit
mehreren Mitarbeiterinnen im
Heim unterwegs. Wir sind ein
Team von sechs bis neun Personen,
je nachdem, wie viel Aufwand zu
erwarten ist. Alleine das Einlesen
der Karten dauert ja schon seine
Zeit. Anamnesen missen vor der
Behandlung abgeschlossen sein.

Das ist sehr personalintensiv.
Ist Fachkraftemangel fur Sie
ein Thema?

Dr. Héhne: Nein, dieses Problem
habe ich gliicklicherweise nicht.
Ich bilde jedes Jahr aus und hatte
in meiner Praxislaufbahn bis jetzt

ar.

17 Auszubildende, darunter sogar
einen mannlichen Auszubilden-
den. Fachkrifte, die man selbst
ausbildet, sind die besten Mitar-
beiter, entsprechend viele tber-
nehmen wir in unsere Praxis.

In meiner Praxis arbeiten die
ZFAs sehr eigenverantwortlich. Ei-
ne Kollegin macht Kinderprophy-
laxe, eine andere kiimmert sich
um Abformungen bei Patienten,
die eine grofiere Behandlung er-
wartet. Gerade im Hinblick auf die
neuen Parodontitis-Richtlinien
gibt es vieles, was meine Mitar-
beiterinnen eigenverantwortlich
machen kénnen - ergédnzend zu
meinen Erlduterungen und Be-
handlungen. Wir haben jeman-
den fiir die Sterilisation, jeman-
denander Anmeldung und meine
Frauals Praxismanagerin im Back-
office.

Fir jeden Tag gibt es einen Ein-
satzplan, und jede Mitarbeiterin
bleibt in ihrem zugewiesenen Be-
reich. Das tragt zu einer gewissen
Ruhe im tdglichen Praxisbetrieb
bei, worauf ich grofien Wert lege.
Wir haben beispielsweise keinen

Drucker an der Anmeldung, denn
wir wollen unsere Patienten ganz
in Ruhe empfangen. Ich habe ein
Konzept der Ruhe und der getrenn-
ten Arbeitsbereiche, damit das
Niveau auf dem Level ist, wieich es
als Patient erwarten wiirde.

Grundsitzlich méchte ich meine
Mitarbeiterinnen nach ihren je-
weiligen Starken einsetzen, ihnen
vermitteln, wie verantwortungs-
vollund eigenstdndig ihr Berufist.
Ein Beruf, der abwechslungsreich
ist und Aufstiegschancen bietet,
nicht nur, was die Tatigkeit und
fachliche Kompetenz an sich an-
geht, sondern auch in finanzieller
Hinsicht - Gibertarifliche Gehalter
sind beiuns selbstverstandlich. Es
zahlt sich nicht nur langfristig,
sondern auch kurzfristig aus, mo-
tivierte Mitarbeiter:innen zu ha-
ben. Wir arbeiten alle so eng zu-
sammen, da muss die Chemie im
Team stimmen.

Ein Interview mit zwei Propylaxe-
fachkréften der Praxis Dr. Hohne
lesen Sie in der beiliegenden fan

auf den Seiten 14 bis 16.
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