PERIO TRIBUNE

—— The World’s Periodontic Newspaper - Austrian Edition —

Periimplantitisbehandlung mittels Laser
Mit der Zunahme an Implantationen stei-
genauch die periimplantiren Infektionen.
Dr. med. dent. Gérald Mettraux, Schweiz,
stellt ein durch Laser unterstiitztes Be-
handlungskonzept vor.
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Neuer Therapieansatz
Forscher haben die Ursache fiir Parodon-
titis entdeckt. Die Substanz Del-1 wird
zum vielversprechenden therapeutischen
Ansatz in der Behandlung bei chronisch-
entziindlichen Krankheiten. , §p/z2, 20

Effektives Gel

Das antibakterielle Gingival Gel von TePe
vereint Chlorhexidin mit Fluoriden. Da-
durch konnen Zihne und Zahnfleisch
doppelt geschiitzt werden — so u.a. vor
Gingivitis und Karies.
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Parotherapie aus der Sicht des Patienten

Fiihlt sich der Patient respektiert, gut informiert, verstanden und als Individuum ernst genommen,
vertraut er seinem Zahnarzt. Damit kann die Dyade Therapeut-Patient zur heilsamen Beziehung und die
Parodontaltherapie aus Patientensicht zum Erfolg werden. Von Christoph A. Ramseier, Bern, Schweiz.

Eine Parodontaltherapie beinhaltet
neben der professionellen Zahnrei-
nigung eine Instruktion und An-
passung der optimalen hauslichen
Mundhygiene sowie bei Rauchern
eine professionelle Rauchstoppbe-
gleitung. In der tdglichen Praxis
werden zur Optimierung der Mund-
hygiene die richtigen Zahnputztech-
niken instruiert, wihrend aufhorwil-
lige Raucher an eine professionelle
Rauchstoppberatung tiberwiesen wer-
den. Zahnirzten und Dentalhygieni-
kerinnen ist dieses Therapiekonzept
lingst bekannt und als Routine im
Praxisalltag weitgehend umgesetzt.
Wiessieht diese professionelle Betreu-
ung dagegen aus der Perspektive der
Patienten aus?

Patientenperspektiven

In der allgemeinen Medizin ist
der Patient definitionsgemdf3 ein
Mensch, der leidet. Er leidet an einer
Vielzahl von verschiedenen Auspri-
gungen organischer Erkrankungen,
psychischen Erkrankungen, altersbe-
dingter Pflegebediirftigkeit oder gar
zum Tod fithrenden Krankheiten.

In der Parodontologie kénnen
diePatientenperspektivensolchesein
wie ,, Ich habe Zahnfleischbluten ...
Ich kann nicht kauen ... ,Ich hatte
immer schlechte Zihne ..., Ich sehe
fiirchterlich aus ... ,Ich muss zum
Zahnarzt ... ,Ich muss zur Dental-
hygienikerin ... ,,Es wird sicher teuer
werden ...% ,Ich habe Angst ... ,Es
istimmer dasselbe ...

Von diesen Perspektiven werden
oftmals die Angste vor dem Zahn-
arztbesuch deutlich unterschitzt. In
Australien wurde die Angst vor dem
Zahnarztbesuch bei rund 19 Prozent
der Befragten festgestellt, wobei die
weiblichen Teilnehmerinnen bei die-
ser Befragung die Mehrheit ausmach-
ten. Dieschwerwiegendere Zahnarzt-
phobie selbst, wodurch ein Patient
nie den Zahnarzt aufsuchen kann,
wurde mit bis zu 5 Prozent ermittelt.
Die Griinde dafiir sind verschieden.
Einerseits werden die Angst vor
Nadeln und Injektionen genannt,
andererseits werden die hohen Kos-
ten der zahnirztlichen Therapie an-
gegeben sowie die Schmerzen und
Unbehagen bei der Behandlung. An-
dererseits konnen die Folgen der
Zahnarztphobie selbst schwerwiegend
sein: eine schlechtere Compliance fiir
die professionelle zahnirztliche Be-
treuung, eine schlechtere hiusliche
Mundhygiene sowie zwei- bis drei-
fach haufiger eine niedrigere Mund-
hygiene-Lebensqualitit.

Infolge des oft progressiven
Krankheitsverlaufes miissen Patien-
ten mit chronischer Parodontitis
auch unter diesen Perspektiven ler-
nen, was ihre Krankheit beinhaltet,
wie sie voranschreitet und wie sie ein-
geddimmt werden kann. Verlauf und
Behandlung der Krankheit bestim-
men einen grofSen Teil ihres Lebens
und die Patienten miissen versuchen,
iiber lange Zeit richtig damit umzu-
gehen. Dies schlief$t auch Sinnfragen
ein. Chronisch Kranke informieren
sich iiberall iiber alles und wihlen,
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~Der Hohepunkt ist mit
Sicherheit, Gastgeberin
der Europerio 7 zu sein”

Statement von Univ. Doz. Dr. Werner Lill*

A

ie Parodontologie als eine
D der Spezialdisziplinen der

Zahn-, Mund und Kiefer-
heilkunde nimmt eine Schliissel-
position in unserem Fach ein. Als
regelmiflige Anlaufstation haben
wir Zahnirzte die Verpflichtung,
unsere Patienten iiber die Wichtig-
keitder Gesunderhaltung des Paro-
donts zu informieren und diese
durch prophylaktische und thera-
peutische Mafinahmen sicherzu-
stellen.

Die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Parodontologie (OGP)
hat sich zum Ziel gesetzt, die Kolle-
genschaft diesbeziiglich zu sensi-
bilisieren und Aufklirungsarbeit
in der Bevolkerung zu leisten. In
den letzten Jahren hat die OGP
durch zahlreiche Fortbildungsver-
anstaltungen und durch die 2010
ins Leben gerufene Kampagne
»Schau auf dein Zahnfleisch“ ver-
sucht, Zahnirzte, Allgemeinmedi-
ziner und auch die Bevolkerung
von der Wichtigkeit der Parodon-
tologie fiir die Volksgesundheit zu
iiberzeugen.

Der Hohepunkt dieser gestei-
gerten Aktivititen ist mit Sicher-
heit, Gastgeberin der Europerio 7
zu sein. Bei dieser alle drei Jahre
stattfindenden Tagung — der welt-

grofiten auf dem Gebiet der Paro-
dontologie und Implantattherapie
—werden mehr als 7.000 Kollegin-
nen und Kollegen aus allen Konti-
nenten in Wien erwartet. Durch
das hochkaritige wissenschaftliche
Programm, getragen von den re-
nommiertesten Referenten welt-
weit, wird die Moglichkeit eines
aktuellen Updates auf den Gebie-
ten der Parodontologie und Im-
plantologie garantiert.

Umso bedauerlicher ist es, dass
im Jahr dieser einzigartigen Veran-
staltung ein Riickschritt auf uni-
versitirer Ebene zu verzeichnen ist.
Die Schliefung der ehemaligen
Abteilung und spiter ,Division
fiir Parodontologie und Prophy-
laxe der Bernhard-Gottlieb-Uni-
versititszahnklinik in Wien ist ein
schwerer Riickschlag fiir das Fach
Parodontologie in Osterreich. Die
OGP, wie auch andere internatio-
nale Fachgesellschaften, haben
diese Entscheidung mit Bedauern
zur Kenntnis genommen.

Die Spezialausgabe foday gibt
Thnen einen Vorgeschmack auf das
Anfang Juni in Wien stattfindende
Grofiereignis ,Europerio.

*Prasident der OGP

ANZEIGE

E N
s
Lesignpreis T

0000

Osterreichs schonste Ordination

Einsendeschluss

01.07.2012

WWW_ZWp-on]ine_info ﬁ:_—-._ ==



18 State of the Art

PERIO TRIBUNE Austrian Edition . nr.6/2012 - 6. Juni 2012

[JFortsetzung von Seite 17
was optimal zu ihnen passt, voraus-
gesetzt sie haben die Mittel dazu.
Wie beschaffen sich Patienten die
Informationen iiber ihre Krankheit?
Nach Angaben aus der humanmedizi-
nischen Literatur wiinschen 95 Prozent
aller Patienten in der Arztpraxis und
vom Arzt selbst informiert zu werden.
Interessanterweise suchen weit weni-
ger Patienten zur Informationsbe-
schaffung das Internet auf. Was die
Entscheidungsfindungangeht, treffen
26 Prozent die Arzte, 23 Prozent die
Patienten selbst und in 51 Prozent der
Fille die Arzte mit den Patienten zu-
sammen die Entscheidung der durch-
zufithrenden Therapievariante.

MessgroRen der
Patientenperspektive

Neben dem allgemein iiblichen
biologischen und klinischen Status,
wie beispielsweise der Speichel-
menge oder der mikrobiologischen
Befunde, sind die psychosozialen
Komponenten wie die Patienten-
zufriedenheit, die Selbstwahrneh-
mung oder die sogenannte mundge-
sundheitsbezogene Lebensqualitit
fiir die Parodontologie in klinischen
Studien ermittelt und beschrieben
worden. Die Messgrofien dort waren
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insbesondere die Schmerzen bei der
Untersuchung, der Behandlung oder
beim Heilungsverlauf nach einer
Therapie. Auf die Patientenperspek-
tive ausgerichtete Messgrofien waren
insbesondere die Entstehung der
Zahnfleischrezessionen beim Hei-
lungsverlauf, die Verinderung der
Zahnbeweglichkeit oder der Kau-
komfort nach Parodontaltherapie
sowie das Aufkommen von Zahn-
halsiiberempfindlichkeiten.

Zur Emanzipation der
Patientenrolle

Die Rolle des Patienten in der
Medizingeschichte selbst und damit
auch die Patientenperspektive hatten
sich seit Mitte des letzten Jahrhun-
derts stetig weiter entwickelt. In den
50er-Jahren war es der verpflichtete
Patient,der die Anweisungen des Arz-
tes befolgen musste. In den 60er-Jah-
ren wurde der bevormundete Patient
beschrieben, welchem die Diagnose
vorenthalten wurde, wenn diese
ernst oder tddlich war. In den 70er-
Jahren wurde aus dem bevormunde-
ten Patienten der informierte Patient,
der aus rechtlichen Griinden tiber die
Diagnose und Therapie informiert
werden musste. Weiter entstanden in
den 80er-Jahren der miindige Patient,

der ein Mitspracherecht erhielt, und
in den 90er-Jahren der autonome
Patient, ein Koproduzent seiner Ge-
sundheit selbst. Seit dem Jahrhun-
dertwechsel entwickelte sich der
kompetente Patient. Ein kompetenter
Patient zu sein heif3t, fahig zu sein,
mit einer Erkrankung ein normales
Leben zu fithren.

Patientenkompetenz
,Patientenkompetenz dussert
sich darin, wie sich ein Patient zu sei-
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Die DVD ,,Implantate und Sinus maxillaris* zeigt die Anatomie der Nase und der Kieferhohle, die verschiedenen Sinuslifttech-
niken und den Einsatz von Knochenersatzmaterial. Prof. Dr. Hans Behrbohm aus Berlin demonstriert bei einer Endoskopischen
Operation die Fensterung der Kieferhdhle in Richtung Nasengang und untere Nasenwand. Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler
zeigt in zwei Operationen das Setzen von Implantaten im Oberkiefer und einen internen und externen Sinuslift.
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ner Krankheit stellt und wie er seine
korperlichen, geistigen und seeli-
schen Krifte optimal in den Heilungs-
prozess einbringt (www.patienten
kompetenz.ch). Diese individuellen
Krifte scheinen ebenso wichtig zu
sein wie medizinische Eingriffe von
auflen.

Was kompetente Patienten vor
allem beschiftigt sind Fragen wie:
»Wer gibt mir Orientierung und
Orientierungshilfen im modernen
Info-Dschungel?®, ,Wie schaffe ich
es, mit und trotz meiner Erkrankung
moglichst normal zu leben?“ oder
»Was kann ich selbst zur Bewilti-
gung meiner Erkrankung beitragen?*
Diese komplexere Auseinanderset-
zung mit dem Management der eige-
nen Krankheit und des Umfelds stellt
eine tigliche Herausforderung dar
und fithrt zu einer Kompetenz, die
keine Fachperson entwickeln kann.
Der chronisch Kranke kann daher
auch als sogenannter ,,smart consu-
mer“ wahrgenommen werden.

Umgekehrt verhalten sich andere
Patienten auch nicht kompetent: Sie
sind woméglich von ihrer Erkran-
kung und der Therapie iiberfordert.
Sie fragen auch das Fachpersonal
nicht, weil dieses zu beschiftigt er-
scheint. Sie denken sich, dass viele der
Symptome tiblich sind, oder sie glau-
ben, dass fiir einzelne Beschwerden
automatisch Hilfe angeboten werden
wird.

Manche Patienten denken auch,
dass ihre Symptome mit der Zeit von
selbst verschwinden wiirden oder
dass sie selbstverstidndlich zu ihrer
Erkrankung gehorten und deshalb
in Kauf genommen werden miissten.
Manche Patienten gehen auch davon
aus, dass es keinen Sinn ergibt, um
Hilfe zu bitten, weil die Fachleute
diese wahrscheinlich spontan offe-
rieren wiirden, wenn es sie gibe.
Patienten wiegen ihre Chancen, Vor-
und Nachteile einer Therapie ab, be-
vor sie darum bitten. Manche ziehen
es auch zur Beratung vor, Laien bei-
zuziehen und basieren ihre Entschei-
dungen auch auf vergangenen Erfah-
rungen oder auf Ratschligen aus dem
Bekanntenkreis.

Motivational Interviewing
Patienten, die sich einer Paro-
dontaltherapie unterziehen, brau-
chen Motivation zur Umsetzung und
Aufrechterhaltung der empfohlenen
Verhaltensmafinahmen. Klinische
Langzeituntersuchungen tber die
Wirksamkeit und das Anhalten von
Mundhygieneinstruktionen bei Pa-
rodontitispatienten haben gezeigt,
dass diese ihrer hduslichen Mundhy-
giene nur zum Teil regelmissig nach-

gehen wiirden. Zwar konnen einer-
seits zusitzlich unterstiitzende pro-
fessionelle Parodontaltherapie mit
regelmdfligen Dentalhygienesitzun-
gen die erwihnte Ineffektivitit der
Mundhygieneinstruktionen oder die
fehlende Mitarbeit (Compliance) der
Patienten zu einem bestimmten Grad
kompensieren. Trotzdem resultier-
ten die nicht selten aufgrund patien-
tenseitig abgesagter Termine in einer
ungeniigenden Aufrechterhaltung
parodontaler Gesundheit.

Durch eine motivierende Ge-
sprachsfihrung (Motivational Inter-
viewing), welche durch den Zahnarzt
und die Dentalhygienikerin in der
Praxis umgesetzt werden kann, wird
eine Aktivierung zur Verhaltensin-
derung des Patienten zur besseren
Mundhygiene, Raucherprivention
und Erndhrungslenkung positiv be-
einflusst und damit der Behand-
lungserfolg langfristig verbessert
werden.

Entgegen der Meinung, dass die
Motivierung des Patienten nach ein-
gehender Informationsvermittlung
von selbst erfolgt, basiert das Motiva-
tional Interviewing auf der Ansicht,
dass Patienten sich erst dann dndern,
wenn sie einerseits im neuen Verhal-
ten personliche Vorteile erkennen,
und sich andererseits die Verdnde-
rungauch zumuten kénnen. Motiva-
tional Interviewing eignet sich hier-
fiir in der zahnmedizinischen Praxis
gut, da es sich einerseits auf das Ver-
trauensverhiltnis zwischen Behand-
ler und Patient abstiitzt und auch auf
die unterschiedlichen Verhaltensan-
derungen eingehen kann. Ausserdem
bietet sich das Konzept der paro-
dontalen Betreuung an, in mehreren
Sitzungen die Verhaltensinderung
zu initiieren, zu planen und umzu-
setzen.

Schlussfolgerung

Wie eine (parodontale) Krank-
heitverlduft, entscheidet nicht nur die
Medizin mit ihren modernen Mitteln
der Diagnostik und Therapie, son-
dern auch die Natur des betroffenen
Menschen selbst. Die Lateiner sagen
dazu ,Medicus curat, natura sanat.
oder zu Deutsch ,,Der duflere Arzt be-
handelt, der innere heilt.“ Oder auch
Paracelsus meinte ,,Die Kraft des Arz-
tesliegtim Patienten.“Inderheutigen
Medizin bedeutet dies, wenn sich der
Patient respektiert, gut informiert,
verstanden und als Individuum ernst
genommen fiihlt, vertraut er seinem
Arzt und dessen Behandlung mehr.
Damit wird die Dyade Therapeut—
Patient zu einer heilsamen Beziehung
und damit auch die Parodontalthe-
rapieausder Patientenperspektiveein
Erfolg.

Christoph A. Ramseier, MAS
Universitdt Bern
Zahnmedizinische Kliniken
Abteilung fiir Parodontologie
Freiburgstr. 7,3010 Bern, Schweiz
Tel.: +41 31 632-2589 / 2540 (direct)
Fax: +4131632-4915
christoph.ramseier@zmk.unibe.ch
www.zmKk.unibe.ch
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FUr noch bessere Zuganglichkeit

TePe Angle ist eine einfach anzuwendende Interdentalbirste,
die eine grundliche Reinigung aller Interdentalraume ermaog-
licht. Durch den schmalen, gewinkelten Burstenkopf ist die
Reinigung im Molarenbereich — sowohl bukkal, palatinal als
auch lingual — moglich.
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