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s Kommunikation - Wie uiberzeuge ich meine Patienten?*

Beratungsgesprache in der zahnmedizinischen Pravention haben nur ein Ziel: dieVerbesserung und den Erhalt der Mundgesundheit!
Auf dem Weg dahin kdnnen allerdings die unterschiedlichsten Storungen auftreten. Neben behaupteter oder tatséchlich fehlender
(Beratungs-)Zeit der Prophylaxefachkraft ist die Begriindung nicht selten auch in der Person des Patienten zu finden.

Wer kennt sie nicht aus der eige-
nen Praxis? Patienten mit unbe-
friedigender Compliance, die den
angestrebten Behandlungserfolg
gefdhrden. Zwangslaufig stellt
sich die Frage nach den Ursachen
und wie diese Patienten zu einer
besseren Zusammenarbeit be-
wegt werden konnen. Kann die
Compliance nicht verbessert wer-
den und bleibt der Behandlungs-
erfolg aus, reagieren Prophylaxe-
mitarbeiterinnen in der Regel
zundchst mit einer noch intensi-
veren Beratung des Patienten. Zu-
sammenhédnge zwischen Mund-
hygiene und Behandlungserfolg,
zwischen Mundgesundheit und
Allgemeingesundheit werden
wiederholt dargestellt, Putztech-
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niken und Hilfsmittel hinsichtlich
ihrer Wirkungsweisen und Vor-
teile erneut erklart und mehrfach
getibt.

Nicht selten sind diese Anstren-
gungen aber erfolglos und die
Wirkung nur von kurzer Dauer.
Frust und zum Teil Resignation
sind oft die Folgen. Mitunter wird
in bester Absicht mit finanziellen
und gesundheitlichen Folgen
»gedroht“. Unabhédngig davon, ob
sichdies aufdie Patientenbindung
und -zufriedenheit auswirkt, ha-
ben die moglicherweise erzielten
sErfolge” in der Regel nur kurz
Bestand. Die gewiinschte und im
Sinne der Mundgesundheit erfor-
derliche Nachhaltigkeit der Mit-
arbeit des Patienten stellt sich viel

Gesprachsplanung

—Allgemeine Vorteile der Behandlung

o Finsatz von Hilfsmitteln
—Demonstrationsmodelle
—Grafiken ParoStatus.de
—Intraorale Kamera
—Bilder

—Auf Augenhdhe
—0hne Mundschutz
—Mimik, Gestik, Kdrpersprache

 Behandlungsziele
—Kurz- und mittelfristig

o Gesprachstechniken

und dem Nutzen tiberzeugt sein!

Gesprachseinstieg

Informations-/Empfehlungsphase

o Fordert die Allgemeingesundheit
© Bakterien werden reduziert

Argumentationshilfe: ,,...
Risikaprofil ...

ben und ausgewertet)

 Schonende Reinigung der Zéhne
© Hochglanzpolitur der Zahne

o (lattes Gefiihl
o \lermeidung von Mundgeruch
* \/orbeugung von Parodontose

* \Weillere Zahne

Gesprachsabschluss

* Positiver Ausblick
 Nachfrage/Riickfragen zulassen

o Terminerinnerungsverfahren absprechen

° Give-aways
o TERMINVEREINBARUNG!

Checkliste . Beratungsgesprach Prophylaxe”

¢ Planen Sie individuell gentigend Zeit fiir das Gespréch ein
© Zighen Sie die Befunde, Rontgenbilder und den Anamnesebogen hinzu
o Uberlegen Sie, wie Sie die Kosten-/Nutzenargumentation aufbauen
—Personliche Vorteile fiir den Patienten
—\Welche Probleme miissen u. U. angesprochen werden

—Abstande der einzelnen Behandlungsschritte
—Nachteile einer Nichtbehandlung oder weniger aufwendigeren Behandlung

o Schaffung einerangenehmen, stressfreien und ruhigen Gespréchsatmosphére

—Um den Patienten zu iiberzeugen, miissen Sie selbst von der Behandlung, der Qualitat

o Aufgreifen der Patientenerwartungen aus dem Anamnesebogen
e Uberleitung ZA—Empfehlung der Mundhygienesitzung bei der Zahnarztuntersuchung

 Neues, wissenschaftlich gesichertes Prophylaxekonzept zur Gesunderhaltung der Zahne

wir empfehlen eine professionelle Mundhygienesitzung mit

 Untersuchung der Mundgesundheit (Zahnfleischbluten, Zahnfleischtaschen, Zahnsubstanz
und vieles mehr wird standardisiert mithilfe der Diagnosesoftware ,,ParoStatus.de” erho-

 Bestimmung des personlichen Mundgesundheitsrisikos

¢ |ndividuell abgestimmte Abstéande fiir die Prophylaxebehandlungen

© Tipps und Tricks fiir die Zahnpflege zu Hause
Argumentationshilfe:,, .. fiir diese Behandlung investieren Sie ... €, dafiir erhalten Sie ... "

o Eintolles, sauberes Gefiihl auf den Zahnen
o Bakterien werden reduziert (Allgemeinerkrankungen)

 Schone Zahne durch Entfernung von Beldgen

o Patient weils, wie es weiter geht (transparentes Konzept)

zu oft nicht ein. Im ungiinstigsten
Falle kommt es zum Behand-
lungsabbruch seitens des Patien-
ten, der fiir die Zahnarztpraxis
unter Umsténden verloren ist.
Die Kernfrage, die sich hier stellt,
ist: ,Wie iiberzeuge ich meinen
Patienten?“

Ein Schliissel zur Beantwortung
dieser Frage heifit motivierende
Gespréchsfiihrung!

Motivierende
Gesprichsfithrung

Die motivierende Gesprichsfiih-
rung (motivational interviewing)
ist eine patientenorientierte Form
der Beratung, die bewusst auf
ein konfrontatives Vorgehen (z.B.
,drohen“ mit finanziellen und
gesundheitlichen Folgen) verzich-
tet. Vielmehr ist es Ziel, durch
Einsatz spezieller Gesprichs-
techniken eine intrinsische Moti-
vation zur Verhaltensédnderung
(nachhaltige Mitarbeit) beim Pa-
tienten zu erreichen. Diese Ge-
spriachs-/bzw. Kommunikations-
technik (William R. Miller, Ste-
phen Rollnick), die urspriinglich
aus der Suchtberatung kommt,
setztnichtaufkréiftezehrendeund
héufig erfolglose ,Uberredungs-
kiinste“, sondern auf die innere
Motivation des Patienten. Sie ver-
stehtsich alseininsich stimmiger,
kontinuierlicher Prozess, der vom
gesamten Praxisteam als strate-
gisches Mittel und Instrument
zur Verhaltensdnderung zu ver-
stehen und einzusetzen ist.

Gesprachsplanung

Der Schliissel zur nachhaltigen
Mitarbeit des Patienten und letzt-
endlich zum Behandlungserfolg
liegt in einer kompetenten und
individuellen Kommunikation. In
derVorbereitung auf die konkrete
Beratungssituation sind mog-
lichst umfassend die zur Verfi-
gung stehenden Fakten und Infor-
mationen heranzuziehen. Hier-
bei ist zu beriicksichtigen, dass
unterschiedliche Patiententypen,
unterschiedliche Altersgruppen,
unterschiedliche Erwartungen
und unterschiedliche Bediirfnisse
zu beriicksichtigen sind. Diese
Faktoren miissen wir zunéchst in
Erfahrung bringen. Jeder Patient
hat eine eigene Geschichte. Mit
in die Uberlegungen einzubezie-
hen sind auch unterschiedliche
Wissensstiande unserer Patienten,
unterschiedliche kognitive und
motorische Fahigkeiten sowie
unterschiedliche Erfahrungen,
Préferenzen und Vorurteile. Eine
nicht unbedeutende Rolle spielen
auch verschiedene soziale und
ethnische Pragungen. Grundlage
fiir diese Informationszusam-
menstellung ist eine prézise Pa-
tientendokumentation, die sich
Schritt fiir Schritt aufbauen lasst

und wertvolle Gesprachsansitze
liefern kann.

Individuelle, ,gute“ Kommunika-
tion, in der die zuvor angespro-
chenen Aspekte aufgegriffen wer-
den, wird von Patienten als ange-
nehm empfunden und ist hilfreich
in schwierigen Situationen. Sie
bildetVertrauen,bindet undbringt
Patienten und erhéht den Behand-
lungs- und Praxiserfolg.

Beratungsgesprach

Unter Nutzung von Kommunika-

tionstechniken wie aktivem Zu-

horen, offenen Fragestellungen
etc.werdenmit der motivierenden

Gespréchsfiihrung folgende Fra-

gen individuell und problem-

bezogen herausgearbeitet und
dokumentiert:

¢ Ist der Patient sich des Problems
bewusst?

e Was hilt den Patient davon ab,
sich behandlungskonform zu
verhalten?

o Welche Widerstiande bestehen?

e Was will der Patient?

ben. Eine solchermaflen positiv
angelegte Gespréchsfiihrung, bei
der auch Kkleine Erfolge gewiirdigt
werden, ermoglicht es, mit Wider-
stdnden und Riickschldgen kon-
fliktfrei umzugehen. Der Patient
fihlt sich verstanden und ernst
genommen.

Technische Unterstiitzung

Eine Schwierigkeit im Praxisall-
tag besteht darin, den Zeitansatz
fiir eine individuelle Kommunika-
tion zu timen. Nicht selten stehen
die Behandler/-innen unter Druck
und die Zeit fiir eine Gespréchs-
vorbereitung und Dokumentation
der Gespréchsinhalte wird knapp.
Bei mehreren Behandler/-innen
kommen unter Umsténden unter-
schiedlich strukturierte Arbeits-
abldufe und unterschiedliche Fa-
higkeiten, Kenntnisse und Quali-
fikationen zum Tragen. Insbeson-
dere in solchen Konstellationen
hat sich die Nutzung von Intra-
oralkameras und IT-gestiitzten
Programmen bewéhrt.

e Welche Erwartungen hat er?

* Welche Vor- und Nachteile sieht
bzw. befiirchtet er?

e Welche (Teil-)Ziele sind realis-
tisch?

Der Patient wird so aktiv in den
Prozess einbezogen. Erkennbare
Verhaltensdiskrepanzen (,Eigent-
lich-Phédnomen®), die in Richtung
des gewiinschten Behandlungs-
erfolges deuten, werden in der
motivierenden Gesprichsfithrung
individuell verstdrkt. Entschei-
dend ist, dass der Patient iiber-
zeugt und nicht tiberredet wird.
Der Patient muss selbst wollen
und nicht nur zeitweise nachge-

Ein Bild sagt mehr als
tausend Worte — Einsatz
von Intraoralkameras

Hochauflosende Intraoralkameras
ermoglichen neben einer visuellen
Bilddokumentation der aktuellen
Situation in der Mundhohle eine
unmittelbare Einbeziehung des
Patienten. Mit stark vergroferten
Detaildarstellungen auf dem Mo-
nitor kénnen ihm so eindrucks-
voll und nachvollziehbar Behand-
lungserfolge, aber auch behand-
lungsbediirftige Areale priasentiert
werden. Die Kameras verfiigen

Fortsetzung auf Seite10 21



