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Prophylaxe patientengerecht
vermittelt — weniger 1st mehr!

| ZMF Antje Oeftger

Grundlegend haben wir immer das Problem, dass jeder Mensch ein ,Gewohnheitstier” ist.
Beim Zahneputzen lduft meist ein Automatismus ab - man denkt nicht mehr darliber nach!
Bei der Prophylaxesitzung bedarf es Fingerspitzengefiihl herauszufinden, welche Gewohnhei-
ten der Patient hat. Oft sind sie zum Teil sogar ganz brauchbar und miissen nur ein wenig modifi-

ziert werden.

at ein Patient beispielsweise
«niedrige Plaque- und Blu-
tungswerte" und keine zer-

vikalen Schaden, warum soll er sein
Verhalten (z.B. die zervikale Technik)
unbedingt dndern?

Seine Methode entspricht zwar nicht
der sehr kontrolliert durchzufiihren-
den ,Bass-Technik”, aber das Ergebnis
ist gut. Das Erlernen der sehr auf-
wendigen Biirstentechnik ware fiir ihn
selbst auch nur schwer nachvollzieh-
bar, da im Grunde keine Notwendigkeit
zur Verdnderung ersichtlich ist. Ver-
wendet er allerdings eine sehr harte
Biirste, dann sollte er tiber mdgliche
Schiden, die durch den Dauergebrauch
entstehen kdnnen, aufgeklart werden.
Es gibt auch nicht unbedingt ,die"
Zahnbiirste.

Es widre ein strategischer Fehler, ei-
nem Patienten, der auf eine bestimmte
Zahnbiirste schwort und diese den
Qualitatskriterien entspricht, davon
abbringen zu wollen, diese zu benut-
zen. Dies gilt ebenso bei der Entschei-
dung fiir elektrische oder manuelle
Zahnbiirsten. Weniger zu verlangen
bringt oft mehr Erfolg. Wir dirfen
nicht vergessen, dass jeder Patient
eine eigene Grenze hinsichtlich der
Aufnahmefihigkeit und Bereitschaft
hat, ein neues Zahnpflegeverhalten
zu erlernen. Giinstig ist es, zunachst
schwerwiegende Fehler des Patienten
herauszufinden, die eine Bedrohung
flir die orale Gesundheit bewirken

konnten. Daran anzukniipfen und eine
Verhaltensanderung zu bewirken sollte
das primére Ziel sein, und nicht ein
WVerzetteIn" mit nebensichlicheren
Sachverhalten. Die Dringlichkeit, etwas
zu verbessern, sollte maglichst konkret
aufgezeigt werden. Giinstig wére es,
wenn Symptome wie starke Blutungs-
reaktionen bei Sondierung der Zahn-
zwischenrdume aufgrund fehlender

PZR - Erhebung der Indizes aus Patientensicht.

Interdentalhygiene visualisiert darge-
stellt werden kénnen. Je komplizierter
und aufwendiger die Anforderungen
fiir einen Patienten sind, umso gerin-
ger ist die Wahrscheinlichkeit, dass
er sich auf diese ,Herausforderung”
einlassen wird. Fehlende Mitarbeits-
bereitschaft wird die Folge sein, was

wiederum den Handlungsspielraum
des Zahnarztes hinsichtlich seiner
Madglichkeit zur Versorgung des Pa-
tienten stark reduziert. Also liegt es
im beiderseitigen Interesse, einen
Mundhygienezustand zu erreichen, der
die Voraussetzung fiir Gesundheit und
Vorbeugung sowie auch fiir erfolgrei-
chen chirurgischen, konservierenden
und prothetischen MaBnahmen bildet.

Die Mundhygiene

Wie jedoch ist es moglich, den Patien-
ten zur erfolgreichen Bereitschaft zu
aktivieren und ihn in seinen Fahigkei-
ten zu unterstiitzen, eine fiir ihn sinn-
volle und erfolgreiche Mundhygiene zu
betreiben? Emotionale Eindriicke dau-
ern ldnger an als verstandesmaBige.
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Generell sollte der Patient bei der Er-
hebung der Indizes immer einen Hand-
spiegel zur Verfligung haben, um das
Anfarben bzw. die Sondierung und Be-
urteilung der Blutungspunkte zu beob-
achten. So werden dem Patienten auch
die vernachldssigten Zonen gezeigt und
ihm Techniken zur Reinigung empfoh-
len.

Die Erfahrung durch die langjdhrige
Tatigkeit in der Prophylaxe verdeut-
licht immer wieder, dass die Zahn-
pflege moglichst leicht gemacht wer-
den sollte. Gliicklicherweise muss ein
Patient auch nicht alles hundertpro-
zentig richtig machen, um einen guten
Befund von Zdhnen und Zahnfleisch zu
erhalten. Beim Aufwand, der dafiir be-
trieben werden muss, gibt es von Pa-
tient zu Patient allerdings sehr groBe
Unterschiede. Wie sich das im Einzel-
fall umsetzen l3sst, kann nur individu-
ell entschieden werden. Genaue Kennt-
nisse lber Fihigkeiten und Grenzen
des Patienten sind genauso wichtig
wie die zahnmedizinische Befunderhe-
bung. Fiir eine Vielzahl von Patienten ist
das aktuelle Angebot an Zahnpflege-
artikeln schwer zu iberschauen, da
standig weitere Produkte hinzukom-
men. Ist ,Neues" wirklich besser als
Bewidhrtes" oder nur ein Werbetrick?

Die Produktwahl

Die richtige Kaufentscheidung ist ent-
sprechend schwer. Hilfreich ist deshalb
eine patientenorientierte, individuelle
Information in der Zahnarztpraxis, wo
sich sachkompetent mit neuen Ent-
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Spitzentechnologie fiir die genaue

wicklungen auseinandergesetzt wird.
So kann besprochen werden, weshalb
die Munddusche zwar ein gutes Gefiihl
gibt, jedoch kein alleiniges Hilfsmittel
zur Reinigung ist. Oder wann und wel-
che Mundspiillésungen richtig und
wichtig sind und ob die neue Anord-
nung der Borsten bei der Zahnbiirste
wirklich Sinn macht. Im Beratungs-
gesprach ist eine Produktauswahl ent-
sprechend den Erfordernissen der indi-
viduellen oralen Situation und den per-
sonlichen Bedirfnissen und Vorlieben
des Patienten mdglich.

Die tdgliche Mundhygiene sollte vor
einem Spiegel mit ausreichendem
Licht durchgefiihrt werden, Brillen-
trager sollten diese auch beim Zdhne-
putzen tragen. Achten Sie bei Kindern
darauf, dass die tagliche Mundhygiene
nicht zum notwendigen Ubel wird,
lassen sie es als erfreuliches und nor-
males Tun erscheinen. Eine Mundhy-
giene kann vor dem Schlafengehen,
mit den notwendigen Hilfsmitteln
auch eine Zeit von drei bis 15 Minu-
ten Dauer (z.B. Tumorpatienten) in
Anspruch nehmen. Prothesen werden
selbstverstandlich genauso gereinigt
wie die natiirlichen Zdhne. Hygiene
betrifft jedoch nicht nur den Mund-
raum, sondern auch die Sduberung und
die Aufbewahrung der fiir die Mund-
hygiene verwandten Hilfsmittel. Die
Patienten sollten nicht mit einer Viel-
zahl an Empfehlungen zur verbesser-
ten Mundhygiene (iberschiittet wer-
den, wodurch sie den Eindruck gewinnen
konnten, dass enorme Anstrengungen
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und zuverlédssige Erkennung von Karies.

auf sie zukommen. Dies kdnnte zu ei-
ner Abwehr fiihren, wenn das Gefiihl
von ,,Uberforderung" ausgeldst wird.
Informationen sollten vielmehr nach
dem Grundsatz ,weniger ist oft mehr”
ausgewahlt werden.

Das Mundhygieneverhalten

Sollte beispielsweise das Erlernen ei-
nes vollig neuen Bewegungsmusters
fiir einen Patienten unumganglich sein
(zum Beispiel wegen multipler freilie-
gender Zahnhilse), ist dies fiir ihn eine
enorme Herausforderung. Deshalb geht
es bei der Instruktion zunachst ein-
mal darum, den grundlegenden Be-
wegungsablauf zu erlernen, und zwar
dort, wo die orale Situation es drin-
gend erforderlich macht.

Zeitpunkt und Haufigkeit der Zahn-
reinigung sind im Alltag Ublicherweise
auch fest verankert. Jeder von uns hat
die Erfahrung gemacht, dass es sehr
schwer ist, sich von (liebgewonnenen)
Gewohnheiten zu verabschieden, um
neue Verhaltensweisen zu etablieren.
Das trifft auch fiir einen Patienten bei
der Verdnderung seines Mundhygiene-
verhaltens zu. Oft fehlt es nicht an
Einsicht oder gutem Willen, sondern
die ,Macht der Gewohnheit" ist das
groBte Hindernis, wenn es um eine
neue Biirstentechnik geht. Eine Pro-
phylaxebehandlung vom Kind bis zum
Greis ist individuell. Das Fingerspitzen-
gefiihl, eine Prophylaxesitzung korrekt
auf jeden Patienten zuzuschneiden, er-
weist sich als sehr schwierig, jedoch
sind erfahrene Praxismitarbeiter in der
Lage dies zu meistern. Als Praxis be-
kommt man es gedankt, Patienten fiih-
len sich geborgen und vor allem in
ihrem Problem der Zahnreinigung ver-
standen.

Fazit

Weniger ist manchmal mehr! Vom
Kleinkind bis zum alten Menschen ist
jeder Patient betroffen, seien es Milch-
zahne oder die totale Prothese, liberall
findet Plaquebildung statt und die
mechanische Entfernung mittels Biirs-
ten ist notig.

Fiihren Sie lhre Patienten durch den
Dschungel der Medien, sie werden es
Ilhnen danken. Ich wiinsche lhnen in
der Planung lhres Praxiskonzeptes viel
Erfolg!



GOZ 1040 Professionelle
Zahnreinigung (PZR)
Punktzahl: 28

Diese Leistung ist abrechenbar

- JeZahn

Je Implantat

Je Briickenglied

Neben GOZ-Nr. 0010 (Eingehende
Untersuchung)

Nicht abrechenbar neben folgenden

Leistungen

- GOZ-Nr. 1020 (Lokale Fluoridierung
zur Verbesserung der Zahnhartsub-
stanz)

- GOZ-Nr. 4050 (Entfernung harter
und weicher Zahnbeldge an einem
einwurzeligen Zahn)

- GOZ-Nr. 4055 (Entfernung harter
und weicher Zahnbeldge an einem
mehrwurzeligen Zahn)

- GOZ-Nr. 4060 (Kontrolle nach Ent-
fernung harter und weicher Zahn-
beldge)

- GOZ-Nr. 4070 (Parodontalchirurgi-
sche Therapie an einem einwurzeli-
gen Zahn)

- GOZ-Nr. 4075 (Parodontalchirurgi-
sche Therapie an einem mehrwurze-
ligen Zahn)

- GOZ-Nr. 4090 (Lappenoperation an
einem Frontzahn)

- GOZ-Nr. 4070 (Lappenoperation an
einem Seitenzahn)

- Fiir Full-Mouth-Desinfection (ana-
loge Berechnung)

Ggf. zusdtzlich abrechenbar

- GOZ-Nr.0010 (Eingehende Untersu-

chung)

GOZ-Nr. 1000 (Mundhygienestatus)

GOZ-Nr. 1010 (Kontr. Ubungserfolg)

GOZ-Nr. 1030 (Medikamententriger)

GOZ-Nr. 2000 (Fissurenversiegelung)

GOZ-Nr. 2130 (Kontrolle/Polieren ei-

ner Restauration)

- GOZ-Nr. 4000 (Erstellen eines Paro-
dontalstatus)

- GOZ-Nr. 4005 (Erhebung Gingivalin-
dex und/oder eines Parodontalindex)

- GOZ-Nr. 4020 (Lokalbehandlung von
Mundschleimhauterkrankungen)

- GOZ-Nr. 4025 (Medikamentése Lo-
kalapplikation)

- GOZ-Nr. 4030 (Beseitigung scharfer
Kanten)

- GOA-Nr. 1 (Beratung)

- GOA-Nrn. 5 oder 6 (Untersuchung)

- GOA-Nr. 5000 ff. (Réntgen)

Leistungsdefinition 1040

- Entfernen der supragingivalen/gin-
givalen Beldge auf Zahn- und Wur-
zeloberflachen

- Reinigung der Zahnzwischenrdume

- Entfernen des Biofilms

- Oberflachenpolitur

- Anwendung geeigneter Fluoridie-
rungsmaBnahmen

Die professionelle Zahnreinigung ist
so oft abrechenbar wie notig, es gibt
keine Begrenzung der Haufigkeit; auch
als PréventivmaBnahme oder zur Vor-
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behandlung von Parodontalbehandlun-
gen, sofern der Leistungsinhalt erfiillt
ist. Die professionelle Zahnreinigung
(PZR) kann auch an qualifizierte, nicht
zahnarztliche Fachangestellte delegiert
werden.

Kontrollen nach einer PZR sowie eine
eventuell erforderliche Nachreinigung
in getrennter Sitzung kdnnen nach der
GOZ-Nr. 4060 abgerechnet werden.

Die Abrechnungshinweise sind von der Autorin
nach ausfiihrlichen Recherchen erstellt wor-
den. Eine Haftung und Gewahr wird jedoch
ausgeschlossen.

Erstverdffentlichung: Thiiringer Zahnérzte-
blatt 2/2012
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kontakt.

ZMF Antje Oeftger

Praxis Dr. med. Rainer Kokott
Dr.-Friedrich-Wolf-Stralle 2

07545 Gera

Tel.: 0365 8001160

E-Mail: dr.kokott-oeftger@t-online.de
www.zahnarzt-praxis-gera.de
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