Prophylaxe von Mensch zu Mensch
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B InmeinerAusbildungerfuhrichdaserste Malvonder
chronischen Krankheit Parodontitis und ihren Folgen:
Herzinfarkt, HerzkranzgefaRentziindungen, Schlagan-
fall, Lungenentziindungen und Friihgeburten, um nur
einen kleinen Teil der tragischen Ereignisse zu erwah-
nen, die kaum einer in Verbindung mit einer Zahn-
fleischentziindung bringt. Das ist den meisten Patien-
ten nicht bewusst. Naturlich lernten wir auch die Ursa-
chebzw.die Ausloserder Parodontalerkrankung kennen
—erblich bedingte Faktoren, belastetes bzw. geschadig-
tes Immunsystem und insbesondere eine mangelnde
Mundhygiene konnen eine Parodontitis hervorrufen.
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EindreimalhoheresRisiko,an Parodontitiszuerkranken,
haben Diabetiker und Raucher.

Die Behandlung liegt dann zwar in der Hand der Zahn-
arzte,doch als Helferin ist man stets nah dabei und be-
kommt den unschonen, blutigen Anblick ebenfalls zu
sehen.SohabeichinmeinerZeitderStuhlassistenzviele
leidgeplagte Parodontitispatienten kommen und ge-
hen sehen und deren Behandlungen begleitet. Diverse
Methoden wie Kurettage oder offene Lappen-OP mit
nachfolgender Antibiotika-Einnahme oder mehrmals
taglichem Spulen mit Chlorhexidinlésungen sind bis
heute an der Tagesordnung. Das ist flr die Patienten
wirklich nicht angenehm.

Umso erfreuter war ich, als mein Chef anfing, PerioChip
anzuwenden. Das ist ein ganz kleiner orangener Chip,
den er nach einer griindlichen PZR direkt in die entzin-
dete Zahnfleischtasche appliziert — schmerzfrei fiir den
Patienten.Darinenthaltenist Chlorhexidin,das aufdiese
Weise direkt am Entziindungsherd wirken kann und da-
mit besser als jede CHX-Spulung die Keime wirklich er-
reicht. Der Chip lost sich Ubrigens innerhalb von sieben
bis zehn Tagen vollstandig auf und die Tasche bleibt fiir
dreiMonatekeimfrei.Endlichsahenwirwiederlachelnde
Paro-Patienten,die nach langer Zeit das erste Mal wieder
rosafarbiges gesundes Zahnfleisch erlebten und immer
noch lachelnd zu ihren engmaschigen Kontrolluntersu-
chungen kamen. Sie mussten sich nicht mehr vor unan-
genehmen Behandlungen flirchten.Genial,wieichfand.
Doch ich als Helferin konnte zur Parodontitisheilung
nicht viel beitragen, denn es war einfach nicht meine
Aufgabe, Patienten zu behandeln bzw. zu unterstiitzen.
Uber ein paar trostende Worte oder einen verstandnis-
vollen Augenkontakt ging der Umgang mit den Patien-
ten kaum hinaus. Dabei wollte ich den Menschen doch
gerne helfen ... kommt Zeit, kommt Rat.

Ein Ruck ist in den vergangenen Jahren durch die Kopfe
der Gesellschaft gegangen und man hat den Sinn von
Prophylaxe erkannt. Vielen Krankheiten kann man vor-
beugen und sie im Keim ersticken. Um meinen Chef zu
unterstiutzen und um meinen Aufgabenbereich sinnvoll
zu erweitern, sah ich eine Perspektive flir mich und die
Patienten: Eine Weiterbildung zur Prophylaxefachkraft,
daswar meine Chance.
Inzwischenarbeiteicheigenverantwortlichals Prophyla-
xehelferin und weil heute, wohin mit meinem theoreti-
schenWissen Uiber z.B.eine Parodontitis—namlich hinzu
denPatienten.Sokannich meine Chefsunterstitzenund
entlasten. Mein Aufgabenbereich hat sich dadurch sehr
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