Richtig motivieren

bei der Parodontitisbehandiung

Sybille David/GroB3-Gerau

B Die letzten deutschen Mundgesundheitsstudien
(DMS 11l und DMS 1V) beleuchteten in einem bundes-
weiten Befragungsquerschnitt das subjektive Begriffs-
verstandnis,dieVorstellungen zu Erkrankungsursachen
und Risikofaktoren, die vermuteten medizinischen Fol-
genunddie wahrgenommenen Moglichkeiten einer Er-
krankungsprophylaxe zum Thema Parodontitis aus
Sichtder Bevolkerung.

WahrendinderStudie belegt wurde,dass Pravention bei
Kindern zu 70% naturgesunden Zahnen bei den 12-Jah-
rigenflhrt,wirddeutlich,dass Parodontalerkrankungen
weiter aufdemVormarsch sind.

Das hohere Lebensalter der Bevolkerung verbunden mit
der Qualitat der zahnarztlichen Behandlung fiihrt dazu,
dass auch altere und betagte Patienten noch tber viele
eigene Zahne verfligen. Laut DMS IV leiden mehr als
40 % der Senioren an einer schweren Form von Parodon-
titis. Im Vergleich zur DMS Il war eine Zunahme von
schwerenund mittelschweren Parodontalerkrankungen
bei Erwachsenen und Senioren um 26,9 Prozentpunkte
bzw. 23,7 Prozentpunkte zu verzeichnen. Zwar gehen in
dieser Altersgruppe weniger Zahne durch Karies verlo-
ren,die erhaltenen Zahne weisen jedoch mit zunehmen-
dem Alter ein steigendes Risiko flir parodontale Erkran-
kungen auf (www.idz-koeln.de und www.oegp.at).
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LauteinerStudieleidenunterden Erwachsenens2,7Pro-
zent unter mittelschweren und 20,5 Prozent unter
schweren Formen der Parodontitis. Bei den Senioren
sind 48,0 Prozent von einer mittelschweren und 39,8
Prozent von einer schweren Erkrankung betroffen. Da-
bei wurden schwere Formen der Parodontitis haufiger
bei Mannern als bei Frauen angetroffen. Interessant ist
diese Studie nicht nurwegendieser statistischen Ergeb-
nisse, sondern auch deshalb, weil sie aufzeigt, was Pa-
tienten Uber ihre eigene Krankheit — die Parodontitis —
wissen oder auch nicht.

Nutzen Sie die Ergebnisse beider Studien, um die Fih-
rung lhrer PAR-Patienten zu optimieren.Erhdhen Sie da-
mit einmal mehr lhre Chancen, durch zielgerichtete In-
formation und Beratung noch mehrPatientenals bisher
von der Notwendigkeit einer PAR-Behandlung zu Uber-
zeugen und lhre Behandlungsqualitat nachhaltig zu
sichern.Soerhalten Sie noch mehrzufriedene Patienten
undwirkenanderdringend notwendigen weiteren Auf-
klarung zum Thema Parodontitis mit.
WennSiedieErgebnissedieserStudieaufmerksamlesen,
erfahren Sie,was lhre Patienten wirklich Giber PAR wissen.
Sokonnen Sie die Fihrung der PAR-Patienten und die da-
mit verbundenen Praxisinformationen, aber auch das
Praventionsangebot genau auf dieses Wissen abstim-
men—und werden so hohere Erfolge erzielen als bislang.
Eine gesunde Skepsis auch Patienten gegentber,die gut
informiert scheinen, ist stets angebracht. Die Studie be-
legt, dass das Wissen Uber PAR der Bevolkerung eher
unterdurchschnittlich ausgepragt ist und immer noch
viel Aufklarungsbedarfdurch hre Praxis besteht.

In der Studie wurden den Probanden einfache Fragen
zum Thema Parodontitis gestellt. Diese basierten wei-
testgehendaufdem,Ratgeber1:Gesundes Zahnfleisch”
der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie (DGP,
www.dgparo.de). Der Fragebogen wurde fiir die Erhe-
bung modifiziert.ZusatzlichzudeninderBroschiire ver-
mittelten Wissensinhalten wurden noch Fragen zur
Zahnbursttechnik gestellt.

Auf die Frage ,Was ist eine Parodontitis“ (bzw. wurde
nachdem Begriff,Parodontose” gefragt,weil die Erkran-
kung eher unter diesem Begriff in der Bevolkerung be-
kanntist) stellten nur die Halfte der befragten Personen
einen Bezug zum Zahnfleisch her. Dies zeigt, wie hoch
hier der Aufklarungsbedarf lhrer Patienten immer noch
ist! Bedenklich stimmtdie Tatsache,dass die Gruppe der
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Abb.1: Vorlage fiir einen PAR-Masterplan.

befragten Schiiler zu 42% mit dem Begriff ,Parodon-
tose/Parodontitis“ rein gar nichts anfangen konnte.
Mit diesem Wissen sollte die Praxis eine altersgerechte
PAR-Aufklarung bereits im Rahmen der IP-Vorsorge-
mafknahmen bei Kindern und deren Eltern frihzeitig
zum Thema machen.

Aufdie Frage:,Kennen Sie die Risikofaktoren der Parodon-
titis?“ wussten sogar die von Parodontitis am haufigsten
betroffene Gruppe der Senioren nur zu 25 % die richtige
Antwort. Eigene Befragungen (PAR-Fragebogen) in Kun-
denpraxen ergaben ahnliche Ergebnisse. Selbst Patien-
ten, die in den Praxen nachweislich professionell und
kompetent nach hochstem Standard aufgeklart wurden
undsichdanachaucheiner PAR-Behandlungunterzogen
haben, vergalBen nach einiger Zeit die Relevanz ihrer
(chronischen) Erkrankung. Recall-Termine wurden nicht
mehrzuverldssigeingehalten,die Mitarbeit lie deutlich
nach,was zwangslaufig zu einer erneuten Verschlechte-
rung des Krankheitsbildes fihren muss.

Wie kann eine nachhaltige Mitarbeit der
PAR-Patienten erreicht werden?

Mithilfe des PSI-Index ldsst sich der Parodontalzustand
des Patienten und sein individueller Behandlungsbe-
darferfassen.Damit wird die Grundlage fureine Frihdi-
agnostik der marginalen Parodontitis geschaffen. Da-
mit Patienten die Schwere einer Parodontitis erkennen
oder aber fir eine beginnende Parodontalerkrankung
rechtzeitigsensibilisiertwerden,isteiniges Geschickder
Praxis gefragt.

Selten reichen Ermahnungen, besser, anders und/oder
ofter Zahne zu putzen. Viele Patienten nehmen Erkran-
kungen des Mundbereichs erst als solche wahr,wenn es
sichumganzdeutlichsplrbare Zahnschmerzenhandelt.
Wie erreicht man also die eigenen Patienten, wenn der
erhobene Zeigefinger nicht hilft? Eine Moglichkeit ware
es, den Patienten seine beginnende Zahnfleischerkran-
kung erkennen, sehen, spiren, schmecken zu lassen.
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Mittels eines Interdentalblrstchens, das der Patient
selbst in einige seiner Zahnzwischenraume einflihrt
und dabeimoglicherweise eine Blutungauslost, gelingt
dasrecht anschaulich. Auch der Farbetest ist gut geeig-
net, Putzdefizite aufzuzeigen, das Exkavieren von Kon-
krementen, Beldgen und Speiseresten aus den Zahn-
fleischtaschen und der damit verbundene Riechtest ist
ebenso einfach wie probat.

Aufklarung ohne
erhobenen Zeigefinger

Folgendes Problem ist wohl jedem bekannt: Haben uns
die Eltern ermahnt, ja nicht zu lange im schwachen
Lichtschein der Taschenlampe zu lesen, hat uns das kei-
nesfalls davon abgehalten, es trotzdem zu tun. Ermah-
nungen fihren sogar haufig dazu, genau das Gegenteil
vondem zu tun,was eigentlich gut ist.

Beider Aufklarung und Flihrung der Patienten sollte an-
ders vorgegangen werden. Im Gehirn befindet sich der
Nucleus accumbens, ein Zentrum, das nach Belohnung
strebt, motiviertes Verhalten vermittelt und Glicksge-
flihle auslost. Ohne es zu wissen, strebt der Mensch da-
nach, es zu stimulieren, und sich dadurch gut und zu-
frieden zu fiihlen. Dieses Wissen kann man sich bei der
Fhrung der PAR-Patienten zunutze machen.

Nachdem Sie Ihrem Patienten die personliche Betrof-
fenheit aufgezeigt haben und entsprechende Emotio-
nen entstehen, sollte ein anerkannter Parodontitis-Ri-
siko-Test durchgefiihrt werden (z.B. www.dgparo.de/
PDF/Risiko_DGP_o8.pdf,denesauchinteraktiv gibt). Da
der Mensch,wie schon erwahnt, nach Belohnung strebt
und mit sich zufrieden sein will, regt das Testergebnis
ihnan,diesen Zustand alsbald zu erreichen.

Natirlich ist es Ihre Aufgabe, den Patienten umfang-
reich aufzuklaren, zu informieren, ihn zu einer mog-
lichenVerhaltensanderungzu bewegen,um sein Krank-
heitsrisiko zu senken und eine Verbesserung der aktuel-
len Situation zu erreichen.
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Als Losung kénnte ein Vier-Wochen-Programm zusam-
mengestellt werden.Die Intervalle zwischen den ersten
Behandlungssitzungen werden nach den individuellen
Erfordernissen des jeweiligen Patientenfalls bestimmt.
Ein PAR-Masterplansollte mindestensfolgende Aspekte
zum Zahneputzen enthalten:

—Wann

-Wie oft

—Wie

=Tipps und Nutzliches.

Ein Beispiel

Zu Beginn sollten die Anforderungen an den Patienten
bescheidenausfallen,sodass erdie Moglichkeit hat,sich
an den Plan zu gewohnen. Wichtig ist, dass er fur ihn
selbst wahrnehmbare Erfolge verzeichnet. Das spornt
weiteran,erwill sich schliellich mit Erfolg belohnen! Es
lauft dann wie im Sport: Langsam beginnen und stetig
steigern, Erfolge messen und Belohnung nicht verges-
senl Fordern und fordern,loben und unterstitzen.

Je genauer und konkreter die Anweisungen im Master-
plan gefasst sind, umso eher gelingt die Umsetzung
beim Patienten. Auf ausschweifende medizinische Ab-
handlungen sollte verzichtet werden, da diese vom Pa-
tienten vermutlich nicht gelesen werden.

Kurze pragnante Formulierungen im Checklisten-Cha-
rakterundevtl.einigeaussagekraftige Bildereignensich
am besten.

Der Masterplan ist nicht nur eine nitzliche Hilfe bei der
Flhrung der PAR-Patienten, sondern auch ein hervor-
ragendes Marketinginstrument fiir die Praxis. Wenn das
Formular,z.B.passend zum Praxisauftritt (Corporate Iden-
tity [Cl],Praxislogo, Praxisfarbenetc.) reprasentativ gestal-
tet und evtl. auf hrer Homepage als Download in allge-
meiner Formerhaltlich ist,wirkt sich das sicher positivauf
lhr Image aus. Naturlich individualisieren Sie den Master-
Plan flir jeden Patienten—das erhoht die Wertigkeit.

Des Weiteren konnte man dem Patienten ein Interden-
talburstchen mitgeben, damit er zu Hause den Inter-
dentaltest selbstdurchfliihrenkann.Wennerschonbald
merkt, dass die Blutung nachlasst, stellt er eine Verbin-
dungzu seiner verbesserten Zahnputztechnik her.
Belohnen Sie ihn mit z.B.einer ersten,,Schnupper-PZR,
einem Zahnpflegeset oder Ahnlichem. Ihrer Fantasie
sind keine Grenzen gesetzt.

Extra-Tipp: GanzimTrend sind die PAR-Tipps Ihrer Praxis
als App fliriPod-Nutzer! m
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Beste Reinigung bei geringster Abrasion.

Wissenschaftlich bewiesen:

Das Putzprinzip der Pearls & Dents Pflege-

Bestell-Fax: 0711 75 85 779-26

petlen bietet die griindlichste Reinigung bei
gleichzeitig geringsten Abrasionswerten. Effektiv
aber sehr schonend werden Belidge und Verfiir-
bungen auch an schwer zuginglichen Stellen ent-
fernt, ohne Zahnschmelz, Dentin, Fiillungen und
Versiegelungen zu schidigen. Zusitzlich sorgen ein

Aminfluorid/NaF-System und entziindungshem-
mende Wirkstoffe wie Kamillenextrakte, Bisabolol
und Panthenol fiir eine tigliche optimale Karies- und
Parodontitis-Prophylaxe. RDA: 45

Pearls & Dents — besonders zu empfehlen

e fiir gesundheitsbewusste Zihneputzer

* bei Fissurenversiegelungen und Kunststofffiillungen,
Kronen und Implantaten

* gegen Verfirbungen und Belige durch Rauchen,
Kaffee, Tee und Rotwein

* fiir Triiger von Zahnspangen

Bitte senden Sie uns:

[ ] kostenlose Fachinformationen fiir Zahnirzte
[ ] kostenlose Proben und Patienteninformationen
[] zum Sonderpreis fiir den Praxisverkauf:

Kartons mit je zwdlf 100ml Tuben
im praktischen Thekenaufsteller.
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