
Im Auftrag der BZÄK haben das 
Institut der Deutschen Zahnärzte
(IDZ) gemeinsam mit Wissen-

schaftlern der Universitäten Gießen
und Dresden eine Studie durchgeführt,
um den Bekanntheitsgrad der Parodon-
titis und ihrer Folgeerkrankungen unter
den Bundesbürgern zu testen. Das alar-
mierende Ergebnis lautet: „Das Wissen
der Deutschen um Ursachen und Folgen
der Parodontitis ist trotz der großen
Verbreitung der Erkrankung unzurei-
chend und bruchstückhaft. […] In einer
repräsentativen Befragung konnten
mehr als 60 Prozent der gut Tausend 
Befragten spontan keine Folgerisiken
der Parodontitis wie Zahnverlust be-
nennen. Fast 70 Prozent ist der Zu-
sammenhang zwischen unzureichen-
der Mundhygiene und ihrer Entstehung
nicht bewusst.“ (Quelle: www.bzaek.de,
März 2008.)

Optimale Aufklärung
Ich nehme an, das Ergebnis überrascht
die wenigsten von Ihnen, schließlich 
erleben Sie tagtäglich, dass Ihre Patien-
ten nicht ausreichend über Parodontitis
aufgeklärt sind. Sie hören immer wieder
neue Geschichten und staunen sicher-
lich oftmals über die Naivität in der 
Bevölkerung. Doch welche Information
berührt Sie persönlich mehr? Die redak-
tionell sachlich aufbereitete Nachricht
über das Untersuchungsergebnis der
BZÄK oder eine dieser Patientenstories
in Ihrer Praxis?

Die reinen Fakten wirken kurzfristig
sehr überzeugend auf die meisten, doch
die Details sind schnell vergessen und
man kehrt zur Tagesordnung zurück. 
Da ist die Geschichte eines Einzelfalls,
einer Patientin, die zwei Fehlgeburten
erlitten hat, sich zur Ablenkung um 
ihr blutendes Zahnfleisch kümmern
möchte und der Sie dank einer Paro-
dontitistherapie indirekt zu einem ge-
sunden Säugling verholfen haben, doch
viel einprägsamer.
Worauf ich hinaus will, ist die Art und
Weise, wie Sie Ihre Patienten über Paro-
dontitis aufklären. Mit Fakten, sachlich
und nüchtern? Mit Broschüren? Mit
Fremdwörtern? Oder namhaften Pro-
fessoren aus der Wissenschaft?
Nichts ist lebendiger als eine Ge-
schichte aus dem wahren Leben. Hören
Sie Ihren Patienten zu und geben Sie
ihre Geschichten anonym an andere Pa-
tienten weiter. Die Erfahrung des Nach-
barn oder der Freundin hat für viele Pa-

tienten einen wesentlich höheren und
überzeugenderen Charakter als eine
perfekte zahnmedizinische Erklärung.
Bei der Behandlung einer Parodontitis
geht es schließlich um eine Langzeit-
therapie, wozu auch gehört, dass der
Patient seine Alltagsgewohnheiten än-
dern muss – einerseits in Bezug auf
seine häusliche Mundhygiene und an-
dererseits in Bezug auf seine Ernäh-
rung. Gewohnheiten lassen sich aber
nicht mal eben abschütteln. Vorbilder,
auch wenn sie unbekannt sind, können
hier helfen. 

Helfende Geschichten
Nutzen Sie das Erzählen bewusst und
strategisch. Sie scheuen sich selbst zu
erzählen? Holen Sie sich Unterstützung
aus Ihrem Team. Sie haben bestimmt
eine talentierte Helferin, die gut Ge-
schichten erzählen kann. Oder aber, Sie
lassen die Patienten selbst erzählen. Im
Internet nennt man das ein Forum, wo
sich Gleichgesinnte treffen und sich
austauschen. In der realen Welt nennt
man das nüchtern „Selbsthilfegruppe“.
Die Idee, die dahinter steckt, ist die Glei-
che. Menschen mit dem gleichen oder
einem ähnlichen Problem erfahren,
dass sie nicht alleine damit sind. Diese
Erkenntnis hilft den meisten bereits.
Mit dem Schritt aus der Anonymität
heraus in eine Gruppe wird ein Wir-
Gefühl aufgebaut, was wiederum das
Selbstbewusstsein jedes Einzelnen
stärkt. Gemeinsam das Problem zu 
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Wie Erfahrungsberichte Paro-
dontitispatienten helfen können

| Dr. Jack Peretz

Dr. Jack Peretz, Kopf der DEXCEL PHARMA GmbH, begrüßt den Aufruf zu einer verstärkten Paro-
dontitisaufklärung der BZÄK sehr. Die Frage, die sich jeder diesbezüglich stellen muss, ist die
Frage nach dem „Wie kläre ich am besten und nachhaltigsten auf?“. Dr. Peretz glaubt an die Kraft
der Geschichten.

Dr. Peretz weiß aus eigener Erfahrung, dass persönli-
che Geschichten hervorragende Aufklärungsarbeit
leisten. 



bekämpfen ist einfacher, als allein auf
weiter Flur zu sein. Das ist auch das 
Konzept eines großen namhaften Diät-
instituts. Die Teilnehmer erleben die
Diät als Gruppenerlebnis. Man hilft sich
gegenseitig und gibt sich Tipps, wie
man dem kleinen Hunger zwischen-
durch am besten begegnet. Auch das
Wiegen findet in der Gruppe statt, so-
dass jeder mitbekommt, wer es ge-
schafft hat, seine Ess- und Sportge-
wohnheiten umzustellen und wer sich
schwer damit tut. 
Lässt sich das nicht auch auf Ihre Paro-
dontitispatienten übertragen? Sie ma-
chen einen Aushang in der Praxis und
bieten Ihren Patienten den Service einer
freiwilligen Parodontitis-Story-Gruppe
an. Sie übernehmen lediglich den zahn-
medizinischen Part, zum Beispiel das
Taschentiefensondieren. Die Gruppen-
treffen können ohne Sie stattfinden
und zunächst von einer Helferin gelei-
tet und schließlich von einer Patientin
übernommen werden. Die eigentlichen
Geschichten kommen direkt von den
Patienten, wie beispielsweise von ei-
nem, der sehr unter seinem Mundge-
ruch litt und von einem Problem im Ma-
gen überzeugt war. Unnötig zu erwäh-
nen, dass all die magenberuhigenden
Arzneien nicht zum gewünschten Er-
gebnis führten. Er leidet schließlich an
Parodontitis. 
Ziel dieser Gruppendynamik ist, die Ta-
schentiefenreduktion und Erholung des
Gewebes bis hin zum normalen rosafar-
bigen Zahnfleisch in der Gruppe zu er-
leben. Es geht auch darum Mut zu ma-
chen, dass man die Parodontitis in den
Griff bekommen und die Symptome
stark reduzieren kann. Doch wie bei al-
len chronischen Krankheiten muss man
langfristig daran arbeiten. 

Behandlung mit Chlorhexidin
Neben der emotionalen Therapie benö-
tigen die Patienten natürlich auch eine
effiziente zahnmedizinische Behand-

lung. Ich bin überzeugt von der antisep-
tischen Behandlung mit PerioChip: eine
lokale Applikation von 33% Chlorhexi-
din in die entzündete Zahnfleischta-
sche – quasi ohne Nebenwirkungen.
Die Geschichte von PerioChip möchte
ich Ihnen natürlich an dieser Stelle kurz
erzählen: Anfang der 1990er-Jahre in
der Parodontologie-Abteilung der Uni-
klinik in Jerusalem forschten Prof. Sos-
kolne und sein Team an einer Möglich-
keit, Zahnfleischtaschen besser desin-
fizieren zu können. Man war überzeugt,
dass es eine effizientere Lösung als
Mundspüllösungen geben müsste, aber
auch eine sanftere Methode als ein ope-
rativer Eingriff oder eine antibiotische
Behandlung. Oder aus Sicht der Patien-
ten: „Warum erst auf die Dritten war-
ten, um eine komfortable Reinigungs-
möglichkeit wie mit einem sprudelnden
Tab zu erhalten?“ Schließlich hat der Er-
halt der eigenen Zähne Priorität. Des-
halb suchten Prof. Soskolne und sein
Team nach einem Wirkstoff, der sich
unschädlich für einen längeren Zeit-
raum am Entzündungsherd aufhalten
und wirken kann. Man war sich schnell
einig, in Chlorhexidin das richtige
Mittel gefunden zu haben. Nach eini-
gen Tests ergab sich für die Dosierung 
ein idealer Wert von 33% – eingebettet
in ein stabiles Gel (Gluconat D). So ist
ein biologisch abbaubares Chlorhexi-
din-Präparat zur Heilung von Parodon-
titis entstanden. Die Namensfindung ist
geprägt vom IT-Boom der 1990er-Jahre:
PerioChip, ein Chip fürs Zahnfleisch. 
Inzwischen gibt es Langzeitstudien, die
die Effizienz von PerioChip insbeson-
dere im Hinblick auf die Reduktion der
Taschentiefen und auf das Anhalten des
Knochenschwunds belegen. 
Mehr Informationen über PerioChip 
für Zahnärzte unter www.dexcel-
pharma.de oder für Patienten unter
www.periochip.de.
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