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Prophylaxe patientengerecht vermittelt - weniger ist mehr!

Grundlegend haben wir immer das Problem, dass jeder Mensch ein ,,Gewohnheitstier” ist. Beim Zdhneputzen lauft meist ein Automatismus ab -
man denkt nicht mehr dariiber nach! Bei der Prophylaxesitzung bedarf es Fingerspitzengefiihl herauszufinden, welche Gewohnheiten der Patient hat.

Hat ein Patient beispielsweise
yniedrige Plaque- und Blutungs-
werte“ und Kkeine zervikalen
Schédden, warum soll er sein Ver-
halten (z.B. die zervikaleTechnik)
unbedingt &ndern? Seine Me-
thode entspricht zwar nicht der
sehr kontrolliert durchzufiihren-
den , Bass-Technik®, aber das Er-
gebnis ist gut. Das Erlernen der
sehr aufwendigen Biirstentech-
nik wiére fiir ihn selbst auch nur
schwer nachvollziehbar, da im
Grunde keine Notwendigkeit zur
Verdanderung ersichtlich ist. Ver-
wendet er allerdings eine sehr
harte Biirste, dann sollte er iiber
mogliche Schéden, die durch den
Dauergebrauch entstehen kon-
nen, aufgeklart werden. Es gibt
auch nicht unbedingt ,die“ Zahn-
biirste.

Es wire ein strategischer Fehler,
einem Patienten, der auf eine be-
stimmte Zahnbiirste schwort und
diese den Qualitétskriterien ent-
spricht, davon abbringen zu wol-
len, diese zu benutzen. Dies gilt
ebenso bei der Entscheidung fiir
elektrische oder manuelle Zahn-
biirsten. Weniger zu verlangen
bringt oft mehr Erfolg. Wir diirfen
nichtvergessen,dassjeder Patient
eine eigene Grenze hinsichtlich
der Aufnahmefdhigkeit und Be-
reitschafthat,einneues Zahnpfle-
geverhalten zu erlernen. Glinstig
ist es, zunéchst schwerwiegende
Fehler des Patienten herauszufin-
den, die eine Bedrohung fiir die
orale Gesundheit bewirken konn-
ten. Daran anzukniipfen und eine
Verhaltensidnderung zu bewirken
sollte das primére Ziel sein, und
nicht ein , Verzetteln“ mit neben-
séchlicheren Sachverhalten. Die
Dringlichkeit, etwas zu verbes-
sern,sollte moglichst konkret auf-
gezeigt werden. Giinstig wére es,
wenn Symptome wie starke
Blutungsreaktionen bei Sondie-
rung der Zahnzwischenrdume
aufgrund fehlender Interdental-
hygiene visualisiert dargestellt
werden konnen. Je komplizierter
und aufwendiger die Anforderun-
genfiireinen Patienten sind,umso
geringer ist die Wahrscheinlich-
keit, dass er sich auf diese ,Her-
ausforderung” einlassen wird.
Fehlende Mitarbeitsbereitschaft
wird die Folge sein, was wiede-
rum den Handlungsspielraumdes
Zahnarztes hinsichtlich seiner
Moglichkeit zur Versorgung des
Patienten stark reduziert. Also
liegt es im beiderseitigen Inter-
esse, einen Mundhygienezustand
zu erreichen, der die Vorausset-
zung fiir Gesundheit und Vorbeu-
gungsowieauchfiirerfolgreichen
chirurgischen, konservierenden
und prothetischen MafBnahmen
bildet.

Die Mundhygiene

Wie jedoch ist es moglich, den
Patienten zur erfolgreichen Be-

Oft sind sie zumTeil sogar ganz brauchbar und miissen nur ein wenig modifiziert werden.

reitschaft zu aktivieren und ihn in
seinen Fahigkeiten zu unterstiit-
zen, eine fur ihn sinnvolle und er-
folgreiche Mundhygiene zu be-
treiben? Emotionale Eindriicke
dauern ldnger an als verstandes-
maéBige. Generell sollte der Pa-
tientbei der Erhebung der Indizes
immer einen Handspiegel zur Ver-
fliigung haben, um das Anfirben
bzw. die Sondierung und Beurtei-
lung der Blutungspunkte zu beob-
achten. So werden dem Patienten
auch die vernachléssigten Zonen
gezeigt und ihm Techniken zur
Reinigung empfohlen.

Die Erfahrung durch die langjih-
rige Téatigkeit in der Prophylaxe
verdeutlicht immer wieder, dass
die Zahnpflege moglichst leicht
gemacht werden sollte. Gliickli-
cherweise muss ein Patient auch
nicht alles hundertprozentig rich-
tig machen, um einen guten Be-
fund von Zéhnen und Zahnfleisch
zu erhalten. Beim Aufwand, der

nung der Borsten bei der Zahn-
biirste wirklich Sinn macht. Im
Beratungsgespréch ist eine Pro-
duktauswahl entsprechend den
Erfordernissen der individuellen
oralen Situation und den person-
lichen Bediirfnissen und Vorlie-
ben des Patienten moglich.

Die tégliche Mundhygiene sollte
vor einem Spiegel mit ausreichen-
dem Licht durchgefiihrt werden,
Brillentréger sollten diese auch
beim Zéhneputzen tragen. Ach-
ten Sie bei Kindern darauf, dass
die tégliche Mundhygiene nicht
zum notwendigen Ubel wird, las-
sen Sie es als erfreuliches und nor-
males Tun erscheinen. Eine Mund-
hygiene kann vor dem Schlafen-
gehen mit den notwendigen Hilfs-
mitteln auch eine Zeit von drei bis
15 Minuten Dauer (z.B. Tumor-
patienten) in Anspruch nehmen.
Prothesen werden selbstverstand-
lich genauso gereinigt wie die na-
tiirlichen Zahne. Hygiene betrifft

PZR —Erhebung der Indizes aus Patientensicht.

dafiirbetrieben werden muss, gibt
es von Patient zu Patient aller-
dings sehr grofe Unterschiede.
Wie sich das im Einzelfall umset-
zenlasst,kannnurindividuell ent-
schieden werden. Genaue Kennt-
nisse liber Fahigkeiten und Gren-
zen des Patienten sind genauso
wichtig wie diezahnmedizinische
Befunderhebung. Fiir eine Viel-
zahl von Patienten ist das aktuelle
Angebot an Zahnpflegeartikeln
schwer zu Uberschauen, da stan-
dig weitere Produkte hinzukom-
men. Ist ,Neues“ wirklich besser
als ,Bewéahrtes“ oder nur ein Wer-
betrick?

Die Produktwahl

Dierichtige Kaufentscheidung ist
entsprechend schwer. Hilfreich
ist deshalb eine patientenorien-
tierte, individuelle Information in
der Zahnarztpraxis, wo sich sach-
kompetent mit neuen Entwick-
lungen auseinandergesetzt wird.
Sokannbesprochenwerden, wes-
halb die Munddusche zwar ein
gutes Gefiihl gibt, jedoch kein al-
leiniges Hilfsmittel zur Reinigung
ist. Oder wann und welche Mund-
spiillésungen richtig und wich-
tig sind und ob die neue Anord-

jedoch nicht nur den Mundraum,
sondern auch die Sduberung und
die Aufbewahrung der fiir die
Mundhygiene verwandten Hilfs-
mittel. Die Patienten sollten nicht
mit einer Vielzahl an Empfehlun-
gen zur verbesserten Mundhy-
giene iiberschiittet werden, wo-
durch sie den Eindruck gewinnen
konnten, dass enorme Anstren-
gungen auf sie zukommen. Dies
konnte zu einer Abwehr fiihren,
wenn das Gefiihl von ,,Uberforde-
rung“ ausgelost wird. Informa-
tionen sollten vielmehr nach dem
Grundsatz ,weniger ist oft mehr*
ausgewdahlt werden.

Das Mundhygieneverhalten

Sollte beispielsweise das Erler-
nen eines vollig neuen Bewe-
gungsmusters fiir einen Patienten
unumgénglich sein (z.B. wegen
multipler freiliegender Zahn-
hélse),ist dies fiirihn eine enorme
Herausforderung. Deshalb geht
es bei der Instruktion zunéchst
einmal darum, den grundlegen-
den Bewegungsablauf zu erler-
nen, und zwar dort, wo die orale
Situation esdringend erforderlich
macht. Zeitpunkt und Héufig-
keit der Zahnreinigung sind im

Alltag iblicherweise auch fest
verankert. Jeder von uns hat die
Erfahrung gemacht, dass es sehr
schwer ist, sich von (liebgewon-
nenen) Gewohnheiten zu verab-
schieden, um neueVerhaltenswei-
sen zu etablieren. Das trifft auch
fiir einen Patienten bei der Veréan-
derung seines Mundhygienever-
haltens zu. Oft fehlt es nicht an
Einsicht oder gutem Willen, son-
dern die ,Macht der Gewohnheit*
ist das grofte Hindernis, wenn
es um eine neue Biirstentechnik
geht. Eine Prophylaxebehand-
lung vom Kind bis zum Greis ist
individuell. Das Fingerspitzenge-
fiihl, eine Prophylaxesitzung kor-
rekt auf jeden Patienten zuzu-
schneiden, erweist sich als sehr
schwierig, jedoch sind erfahrene
Praxismitarbeiter in der Lage,
dies zu meistern. Als Praxis be-
kommt man es gedankt, Patienten
fiihlen sich geborgen und vor al-
lem in ihrem Problem der Zahn-
reinigung verstanden.

Fazit

Weniger ist manchmal mehr!
Vom Kleinkind bis zum alten
Menschenist jeder Patient betrof-
fen, seien es Milchzidhne oder die
totale Prothese, tiberall findet
Plaquebildung statt und die me-
chanische Entfernung mittels
Biirsten ist notig.

Fiihren Sie Ihre Patienten durch
den Dschungel der Medien, sie
werden esThnen danken. Ich wiin-
sche Thnen in der Planung Ihres
Praxiskonzeptes viel Erfolg!

GOZ 1040 Professionelle Zahn-
reinigung (PZR)
Punktzahl: 28

Diese Leistung ist abrechenbar

e Je Zahn

¢ Je Implantat

e Je Briickenglied

e Neben GOZ-Nr. 0010 (Einge-
hende Untersuchung)

Nicht abrechenbar neben

folgenden Leistungen

® GOZ-Nr.1020 (Lokale Fluoridie-
rung zur Verbesserung der
Zahnhartsubstanz)

* GOZ-Nr. 4050 (Entfernung har-
ter und weicher Zahnbeldge an
einem einwurzeligen Zahn)

* GOZ-Nr. 4055 (Entfernung har-
ter und weicher Zahnbeldge an
einem mehrwurzeligen Zahn)

e GOZ-Nr. 4060 (Kontrolle nach
Entfernung harter und weicher
Zahnbelidge)

e GOZ-Nr. 4070 (Parodontalchi-
rurgische Therapie an einem
einwurzeligen Zahn)

e GOZ-Nr. 4075 (Parodontalchi-
rurgische Therapie an einem
mehrwurzeligen Zahn)

e GOZ-Nr. 4090 (Lappenopera-
tion an einem Frontzahn)

¢ GOZ-Nr. 4070 (Lappenopera-
tion an einem Seitenzahn)

e Fiir Full-Mouth-Desinfection
(analoge Berechnung)

Ggf. zusitzlich abrechenbar

¢ GOZ-Nr. 0010 (Eingehende
Untersuchung)

¢ GOZ-Nr. 1000 (Mundhygiene-
status)

e GOZ-Nr. 1010 (Kontr. Ubungs-
erfolg)

e GOZ-Nr. 1030 (Medikamenten-
triger)

e GOZ-Nr. 2000 (Fissurenversie-
gelung)

e GOZ-Nr. 2130 (Kontrolle/Polie-
ren einer Restauration)

e GOZ-Nr. 4000 (Erstellen eines
Parodontalstatus)

* GOZ-Nr. 4005 (Erhebung Gingi-
valindex und/oder eines Paro-
dontalindex)

e GOZ-Nr. 4020 (Lokalbehand-
lung von Mundschleimhauter-
krankungen)

* GOZ-Nr. 4025 (Medikamentose
Lokalapplikation)

e GOZ-Nr. 4030
scharfer Kanten)

* GOA-Nr. 1 (Beratung)

¢ GOA-Nrn. 5 oder 6 (Untersu-
chung)

* GOA-Nr.5000 ff. (Réntgen)

(Beseitigung

Leistungsdefinition 1040

e Entfernen der supragingiva-
len/gingivalen Belédge auf Zahn-
und Wurzeloberfldchen

¢ Reinigung der Zahnzwischen-
raume

e Entfernen des Biofilms

e Oberfldchenpolitur

e Anwendung geeigneter Fluori-
dierungsmaBnahmen

Die professionelle Zahnreini-
gung ist so oft abrechenbar wie
noétig, es gibt keine Begrenzung
der Haufigkeit; auch als Préaven-
tivmaBnahme oder zur Vorbe-
handlungvon Parodontalbehand-
lungen, sofern der Leistungsin-
halt erfiillt ist. Die professionelle
Zahnreinigung (PZR) kann auch
an qualifizierte, nicht zahnarzt-
liche Fachangestellte delegiert
werden. Kontrollen nach einer
PZR sowie eine eventuell erfor-
derliche Nachreinigung in ge-
trennter Sitzung konnen nach
der GOZ-Nr. 4060 abgerechnet
werden. B9

Die Abrechnungshinweise sind
von der Autorin nach ausfiihr-
lichen Recherchen erstellt wor-
den. Eine Haftung und Gewdhr
wird jedoch ausgeschlossen.
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