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Patienten zu regelmaBiger Mundhygiene zu bewegen,
gehort zu den gréBten Herausforderungen im Arbeits-
alltag der Prophylaxe-Assistentin. Im letzten Teil der
Listerine® Prophylaxe Summer School geht es daher
um die Patienten-Motivation. Eigentlich musste es
richtig ,Motivierung“ heiBen, denn dieser Begriff trifft
praziser die MaBnahmen, die ergriffen werden, um
jemanden zu motivieren. Erst wenn dies gelingt, hat
der Patient die nétige Motivation fur eine gute Mundhy-
giene. Die Frage nach der allgemeingultigen ,richtigen®
Motivierung kann nachfolgend sicher nicht beantwortet
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werden, da sich Patienten beispielsweise je nach Alter,
Bildungsniveau und personlichen Erfahrungen unter-
scheiden. Es ist also unabdingbar, sich auf jeden Pati-
enten unter Bertcksichtigung des jeweiligen Mundhy-
gienestatus individuell einzustellen. Es gibt aber einige
grundsétzliche Empfehlungen, die die Prophylaxe-Assis-
tentin im t&glichen Patientengesprach nutzen kann.
Diese Tipps werden im Folgenden zun&chst theoretisch
vorgestellt und anschlieBend anhand von beispielhaften
Situationen illustriert.
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Theoretische Grundlagen zur Motivierung

Haben Sie diese Erfahrung auch gemacht? Nach
Ihrer Ausbildung sind Sie davon Uberzeugt, dass eine
gute Mundhygiene das A & O gesunder Z&hne ist. Mit
Enthusiasmus haben Sie im Praxis-Alltag versucht, lhr
Wissen weiterzugeben und Ihre Patienten zu besserer
Mundhygiene zu motivieren. Und tatsachlich, zunachst
schien es zu klappen: Der Patient bedankte sich bei
Ihnen fUr die nttzlichen Tipps und Erklarungen, zum
Beispiel folgendermaBen: ,Vielen Dank! Bisher wusste
ich gar nicht, wie man richtig putzt, weil mir das vorher
noch nie jemand so Uberzeugend erklart hat. Kinftig
werde ich meine Zahne viel grindlicher als bisher pfle-
gen.” Nach einem solch positiven Feedback fuhlten Sie
sich augenblicklich wie ,auf Wolke sieben* und waren
fest vom Erfolg lhrer Mission Uberzeugt. Leider belehrte
Sie die Realitat bald eines Besseren, als zwei Wochen
spater der n&chste Termin anstand: Das Ergebnis war
enttduschend. Die Mundhygiene lhres Patienten hatte
sich kaum verbessert. Aus Enthusiasmus wurde Frust.
Mittlerweile haben Sie akzeptiert, dass sich viele Ihrer
Patienten kaum motivieren lassen.

Wenn Sie solche enttduschenden Erlebnisse kennen,
kénnen wir Sie trosten: Wir alle haben in diesem Punkt
wohl mehr oder weniger die gleichen Erfahrungen
gemacht. Eine Reihe wissenschaftlicher Untersuchun-
gen hat gezeigt, wie schwierig die dauerhafte Moti-
vierung von Patienten ist - Abb. 1. Aber missen wir
deshalb die Flinte ins Korn werfen oder sind wir einfach
nur falsch an die Sache herangegangen? Wenn es um
die Inhalte geht, haben Sie sicher alles richtig gemacht
oder sind dabei, bestehende Wissenslicken im Team
kontinuierlich aufzufillen. Entscheidend ist eher die
Situation, in der Sie lhr Prophylaxe-Know-How dem
Patienten vermitteln. FUr die Motivierung von Patien-
ten spielt nicht nur das ,Was“ sondern auch das ,Wie*
eine wichtige Rolle. Daflir ist eine gleichberechtigte
Gesprachssituation wichtig. Nachfolgend werden einige
Empfehlungen zur Kommunikation vorgestellt.

Kommunikation auf Augenhdhe

Ob und inwieweit ein Patient motiviert werden kann,
héangt entscheidend davon ab, auf welche Art und
Weise das Wissen an ,den Mann*“ oder ,die Frau®
gebracht wird. Wichtig ist, dass sich die motivierende
Person ,auf Augenhéhe* mit dem Patienten unter-
halt. Dies ist sowohl wértlich als auch im Ubertragenen
Sinne zu verstehen. Unabhangig davon, ob Gespra-
che zur Motivierung und Instruktion am Behandlungs-
platz oder beispielsweise an einem separaten Mund-
hygieneplatz stattfinden, ist darauf zu achten, dass die
jeweiligen Sitzgelegenheiten so eingestellt sind, dass
sich Patient und Behandler aufrecht und in Augenhdhe
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dessen Hauptfach Biolo-
gie ist. Es ist daher wichtig, etwas Uber den Bildungs-
hintergrund des Patienten zu erfahren, damit ihm auch
sprachlich auf Augenhdhe begegnet werden kann.
Dabei darf der Patient weder unterfordert noch Utberfor-
dert werden. Wenn er unterfordert ist, schweifen seine
Gedanken aus Langeweile ab; ist er hingegen Uberfor-
dert, verliert er das Interesse, weil er dem Gesprach
nicht folgen kann. Deshalb sind gelegentliche Verstana-
niskontrollen wichtig. Dies kann durch Ruckfragen erfol-
gen oder durch Blickkontakt mit dem Patienten. Aus
dem Blick oder Gesichtsausdruck lhres Patienten lasst
sich mit ein wenig Erfahrung Interesse oder Desinter-
esse, Verstandnis oder Verstandnislosigkeit leicht able-
sen. Und noch etwas ist von allergroBter Bedeutung:
Kommunikation ist keine EinbahnstraBe. Wir interes-
sieren uns fUr das, was der andere mitteilt, auf Dauer
nur dann, wenn uns das gleiche Interesse entgegen
gebracht wird. Deshalb sollten lange Monologe vermie-
den werden. Besser ist es, dem Patienten immer wie-
der Gelegenheit zu geben, selbst etwas zu berichten.
Daher ist ein guter Einstieg in die Instruktion zur hdus-
lichen Mundhygiene, den Patienten aufzufordern zu
erzahlen, wie und womit er sich die Zahne putzt. Wenn
er das getan hat, sollten Sie ihm ein Lob aussprechen,
zum Beispiel: ,Ihnen kann man ja zum Thema Mund-
hygiene nicht mehr viel beibringen. Sie kennen sich ja
perfekt aus.“ Lob sollte auch dann gespendet werden,
wenn es nicht viel zu loben gibt. Auch wenn dieses
Vorgehen nicht gerechtfertigt erscheinen mag, den-
ken Sie mal an sich selbst: Auf Lob reagiert jeder sehr
positiv, selbst wenn vielleicht zu vermuten ist, dass es
eigentlich Ubertrieben ist. Damit ist zunachst einmal
eine positive Grundstimmung fUr das anschlieBende
Gesprach geschaffen. Danach lassen sich vielleicht
auch weniger angenehme Wahrheiten zur Mundhygiene
und zum Zahnstatus Ihres Patienten besser vermitteln.

1 Weinstein P, Milgrom P, Melnick S, Beach B, Spadafora A. How effective is oral hygiene instruction? Results after 6 and 24 weeks. J Public Health Dent

1989;49:32-38.

Abb. 1:

Weinstein et al.
haben in ihrer Studie
auf Parodontologie
spezialisierte
Zahnarzte beauf-
tragt, Patienten

mit schlechter
Mundhygiene (n = 71)
20 Minuten lang zu
motivieren und zu
instruieren. Sechs
Wochen nach die-
ser ausfiihrlichen
Motivierung hatten
51 der Patienten
immer noch (oder
schon wieder)

eine schlechte
Mundhygiene, nach
24 Wochen hatten
sogar 62 von 71
Patienten wieder
eine schlechte
Mundhygiene.'



FUr eine erfolgreiche Motivierung von Patienten sind die
nachfolgend beschriebenen Grundregeln nach Heck-
hausen (vorgestellt auf dem Blend-a-med Préaventions-
kongress 2005, Frankfurt am Main) von entscheidender
Bedeutung. Sie orientieren sich an den Begriffen Wich-
tigkeit, Fahigkeit und Bereitschaft.

Wichtigkeit

Mit ,Wichtigkeit* ist gemeint, dass der Patient im Rah-
men der Motivierung erkennen muss, dass eine Ldsung
seines oralen Problems wichtig fur ihn ist. Eine erfolg-
reiche Motivierung heift, den Patienten davon zu
Uberzeugen, dass er es fUr notwendig erachtet, seine

Abb. 2: Die Blutung bei Sondierung einer
Tasche zeigt dem Patienten, dass sein
Zahnhalteapparat erkrankt und eine

Behandlung nétig ist.

Proiessionelly Zaimrr-imgung

Abb. 3: Kommerzielles Prophylaxe-Chart zur
Patienten-Motivierung.

Mundhygiene zu verbessern.
Diese Uberzeugungsarbeit kann
am besten durch Veranschau-
lichen geleistet werden: Krank-
hafte Befunde, die der Patient
in seinem Mund ,live* betrach-
ten kann, machen ihn betroffen.
Dies kann zum Beispiel eine
karidse Lasion, blutendes Zahn-
fleisch oder eine parodontale
Tasche sein - Abb. 2, die ihm
mit Hilfe eines Handspiegels
oder einer intraoralen Kamera
gezeigt werden. Mit diesen
Hilfsmitteln kénnen Sie den
Patienten rasch und nachhal-
tig zur Einsicht bewegen, dass
er eine behandlungsbedurf-

tige Erkrankung hat und selbst
etwas tun muss, damit sich die-
ser Zustand nicht verschlimmert
und weitere Schaden verhindert
werden kénnen.

Wahrend bei Kindern das
Anfarben der Plaque durch-
aus hilfreich sein kann, ist bei
erwachsenen Patienten zumin-

dest beim ersten Termin davon abzuraten. Der Patient
konnte sich wegen seiner schlechten Mundhygiene
kritisiert flhlen und sich bloBgestellt vorkommen. Als
Reaktion kdnnte er sich abwehrend verhalten, da ein
Mensch erfahrungsgeman nicht bereit ist, Ratschlage
von jemandem entgegen zu nehmen, der ihn gerade
beleidigt hat. Da wir in der Prophylaxe auf die Mitar-
beit des Patienten angewiesen sind, sollten wir alles
verhindern, was die Zusammenarbeit gefahrdet. Erst
wenn wir den Patienten besser kennen, und er uns ver-
traut, kann das Anfarben von Plaque durchaus hilfreich
sein, um ihm Problembereiche aufzuzeigen. Eine wei-
tere Mdéglichkeit, die Wichtigkeit einer besseren Mund-
hygiene verstandlich zu machen, bietet das Plaque-
mikroskop. Hierzu wird mit einem Zahnholz Plague
aus einem Approximalraum gewonnen. AnschlieBend

kann sich der Patient mit einem Blick durch das Mikro-
skop selbst ein Bild davon machen, welche Vielzahl an
Mikroorganismen sich in seinen Zahnzwischenrdumen

tummelt.

Es gibt in Deutschland allein funf Millionen Zahnarzt-
phobiker, die Anzahl von Patienten mit ,normaler”
Zahnarztangst durfte um ein Mehrfaches héher lie-
gen. Viele dieser Menschen zdgern einen Besuch beim
Zahnarzt so lange hinaus, wie es nur irgendwie geht.
Wenn sie sich schlieBlich doch zu einem Praxisbesuch
durchgerungen haben, kénnen sie durch Situationen,
die ihnen Angst machen, schnell wieder abgeschreckt
werden. Deshalb sollte es unbedingt vermieden wer-
den, Patienten durch besonders schwerwiegende
Befunde zu schockieren. Betroffenheit aufgrund der
eigenen Situation zu erzeugen, ist fiir die Motivation
wichtig. Aber es muss auch die Sicherheit vermittelt
werden, dass die zahnmedizinischen Probleme des
Patienten 16sbar sind.

Zunachst muss |hr Gegenlber verstanden haben,
warum eine bessere Mundhygiene fUr seine Zahn-
gesundheit wichtig ist. Als ndchster Schritt kann die
Erklarung der Entstehung oraler Erkrankungen und der
Bedeutung der Plague anhand von Bildern folgen. Bei
der Erlauterung hilft ein kommerzielles Chartsystem

Abb. 3. Besonders glaubwurdig bei der Demonstra-
tion wirken natdrlich Abbildungen und Bilder, die in der
eigenen Praxis erstellt wurden. Dabei geht es nicht
darum, dass die Aufnahmen qualitativ hochwertig und
hochglanzend sind. Vielmehr Uberzeugt Ihren Patienten
die Tatsache, dass die Fotos von ,richtigen® Patienten
stammen, die bei ,seinem” Zahnarzt behandelt wurden
und er sich keine idealisierten Lehrbuch-Situationen
anschaut. Dies gibt ihm die Zuversicht, dass auch er
genau so erfolgreich behandelt werden kann.

Fahigkeit

Nachdem dem Patienten im Rahmen der Motivierung

die Wichtigkeit einer guten Mundhygiene klar gemacht

worden ist, muss er im nachsten Schritt in die Lage

versetzt werden, alles auch umsetzen zu kdénnen.

Bevor die Mundhygienefahigkeiten des Patienten ver-

bessert werden kdnnen, muss sein Gebiss in einen

Lputzbaren* Zustand gebracht werden. Dazu gehdren

folgende MaBnahmen i Abb. 4-7:

B Entfernung von Zahnstein

B Extraktion nicht erhaltungswurdiger Z&hne

B Konturierung Uberstehender Fullungs- und Kronen-
rander

B Provisorische Versorgung offener karidser L&sionen

Erst wenn diese MaBnahmen abgeschlossen sind, geht
es an das Demonstrieren der fUr den jeweiligen Patien-
ten passenden Hilfsmittel und Techniken fUr die Zahn-
pflege. Der richtige Umgang mit Zahnbdrste und Hilfs-



mitteln fur die Zahnzwischenraumpflege sollte zundchst
an einem Modell gezeigt werden. Danach sollten Sie
den Patienten dazu ermutigen, die vermittelte Technik
selbst am Modell auszuprobieren. Dabei ist jedoch wie-
der ein wenig Gespur flr die Situation gefragt. Denn
wie bei der anfanglichen Uberzeugungsarbeit kann
auch in dieser Phase eine ungewollte kommunikative
Hurde entstehen: Mancher kdnnte es als beleidigend
empfinden, wenn die Prophylaxe-Assistentin ihn auffor-
dert, die soeben gezeigte Putztechnik zum Nachweis
seines Kénnens vorzufUhren. Man stelle sich nur etwa
die Situation vor, in der eine junge Prophylaxe-Assisten-
tin den bereits erwahnten &lteren Oberstudienrat bit-
tet, ihr zu zeigen, ob er die gezeigte Putztechnik richtig
verstanden hat und sie reproduzieren kann. Um die-
ses Problem mit Fingerspitzengeflhl zu umgehen, hat
es sich als nutzlich erwiesen, das ganze in eine Frage
zu verpacken: ,Moéchten Sie das vielleicht selbst am
Modell mal ausprobieren? Erfahrungsgeman sagt bei
dieser Frage niemand nein, um nicht in die Rolle eines
Spielverderbers zu geraten.

Bereitschaft

Wenn wir eine MaBnahme als wichtig erkannt haben
und auch die Fahigkeit besitzen, sie durchzufihren,
sollte ihrer Realisierung eigentlich nichts mehr im Wege
stehen. Die Realitat ist haufig anders. Warum das so
ist, macht das Beispiel Sport anschaulich: Jeder weil3,
dass regelmaBiger Sport wichtig ist. Fast jeder besitzt
auch die Fahigkeit zu irgendeiner Sportart, zum Beispiel
Joggen oder Radfahren. Aber langst nicht immer wird
das auch in Taten umgesetzt. Das liegt daran, dass
jedes Vorhaben, das uns wichtig oder zumindest intere-
ssant erscheint, mit vielen anderen Dingen konkurriert,
die auch auf der Wunschskala ganz oben zu stehen
scheinen. Bei der morgendlichen Mundhygiene ist das
zum Beispiel das Bedurfnis, nicht zu spéat zur Arbeit zu
kommen; der abendlichen Zahnpflege steht nicht selten
die Mudigkeit und das BedUurfnis, ins Bett zu gehen, im
Weg.

Wenn Patienten langfristig zu einer guten Mundhy-
giene motiviert werden sollen, gilt es, bei ihnen eine so
genannte intrinsische Motivation zu erzeugen. Diese ist
selbstbestimmt, kommt von innen und kann langfristig
wirken. Intrinsische Motivation finden wir bei allen Din-
gen, die wir sehr gerne tun. Im Gegensatz dazu steht
die extrinsische Motivation, die von auBen kommt, also
fremndbestimmt ist, und nicht von Dauer ist. Ein Beispiel
hierflr ist die Motivation eines Kindes, das von seiner
Mutter aufgefordert wird, sein Zimmer aufzurdumen.

Es wird dieser Weisung Folge leisten, weil es vielleicht
sonst Sanktionen beflirchten muss. Da aber die Moti-
vation fremdbestimmt ist, also keine intrinsische Moti-

Abb. 4: Vor der Mund-
hygieneinstruktion muss
Zahnstein entfernt wer-

vation vorliegt, wird es in der
Folgezeit keineswegs freiwillig
sein Zimmer aufraumen, son-
dern muss immer wieder neu
ermahnt werden.

Motivation erfordert
Einfiihlungsvermogen

In einem Motivierungsgesprach
geht es also darum, den Pati-
enten darin zu unterstitzen,
seine intrinsische Motivation zu
finden. Auch wenn Wichtigkeit
und Fahigkeit bereits vermit-
telt wurden, ist er haufig noch
nicht dazu bereit, grindlichere
Mundhygiene zu betreiben. Der
Grund: Das Bedurfnis nach
gesunden Zahnen und gesun-
dem Zahnfleisch steht in Kon-
kurrenz zu anderen Bedurf-
nissen. Obwohl der Patient
durchaus dazu geneigt ist,
abends Zahnseide zu benutzen,
ist er meist ,zu mude" dazu.
Diese Ambivalenz in der Moti-
vationslage des Patienten gilt
es zu erkennen und aufzuld-
sen. Dabei hilft der Vergleich
mit einer Balkenwaage, auf
der auf beiden Seiten Argu-
mente liegen. Auf der einen
Seite liegt der Wunsch nach
Gesundheit, auf der anderen
die Mudigkeit. Wir neigen dazu,
auf der Seite des fUr uns rich-
tigen Argumentes (also Zahn-
seide) etwas ,nachzulegen®,
provozieren aber genau damit
den Patienten, ein Gegenargu-
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Abb. 5: Tief zerstorter Zahn mit Pulpapolyp,
der extrahiert werden muss.

* h

Abb. 6: Uberstehender Kronenrand an Zahn
46, der konturiert werden muss.

Abb. 7: Offene kariése Lasionen miissen
vor der Mundhygiene-Instruktion zumindest
provisorisch verschlossen werden.

ment zu liefern. Dieser Mechanismus kann an Hand
eines Beispiels aus dem Lebensalltag veranschaulicht
werden. Jeder hat die folgende Situation sicher schon
einmal erlebt: Sie waren zusammen mit Ihrem Partner
im Kino, sind sich aber nicht sicher, ob Sie den Fim gut
oder schlecht fanden. Ihre Meinung ist also ambiva-
lent. Spontan sagen Sie: ,Eigentlich fand ich den Fim
nicht so gut.“ Ihr Partner, der auch noch unentschlos-
sen ist, will das aber — wegen seiner ambivalenten Ein-
schatzung, in der es ja auch Argumente flr den Film
gibt — nicht so stehen lassen und antwortet: ,Wieso,
ich fand den Film nicht schlecht.” Da Sie priméar Posi-
tion fur eine schlechte Bewertung des Films bezogen
haben, kénnen Sie jetzt schlecht Ihre Meinung einfach
andern. Sie bekraftigen beispielsweise: ,Die Handlung
war doch reichlich platt, eine Schlagerei nach der ande-
ren.” lhr Partner befindet sich in der gleichen Situation.



Es wird ihm kaum einfallen, nun noch eine Kehrtwen-
dung in seiner Haltung zu machen. Er erwidert: ,Du bist
halt zu zart besaitet. Warum gehst Du dann Uberhaupt
in einen Action-Fiim?“ Spéatestens ab diesem Zeitpunkt
ist das Gesprach festgefahren und wahrscheinlich keine
Einigung auf eine gemeinsame Meinung mehr maéglich,
obwohl beide prinzipiell auch die jeweils andere Posi-
tion vertreten kénnten.

Genau das Gleiche kann passieren, wenn wir in unse-
rem Motivierungsgespréach etwas auf die falsche Seite
der Waage legen. Auch dies soll folgender Beispieldia-
log verdeutlichen.

Patient: ,Ich habe abends einfach keine Zeit flir Zahn-
seide.”

Assistentin: ,Sie mtissen sich die Zeit aber schon
nehmen!*

Patient: ,Ich habe so einen anstrengenden Beruf und
bin abends total kaputt.”

Assistentin: ,3 Minuten Zeit findet man immer.”
Patient: ,Das sagen Sie!"

Assistentin: ,3 Minuten mehr Schiaf retten Sie auch
nicht.”

In einem Motivierungsgesprach sollte eine solche Dis-
kussion von vornherein vermieden werden, denn im
besten Fall wird der Patient der Meinung der Prophy-
laxe-Assistentin zustimmen. Damit hatten Sie wahr-
scheinlich eine extrinsische Motivation erzeugt, die
natdrlich nicht erstrebenswert ist. Es kommt vielmehr
darauf an, zu erkennen, dass der Patient sich in einer
Situation der Ambivalenz befindet und ihm zu helfen,
die L6sung selbst zu finden. Nur dann kann eine von
innen kommende Motivation bei ihm erzeugt werden.
Das kann so aussehen:

Assistentin: ,Sie haben also einen Konflikt zwischen
dem, was Sie gerne mdchten, und dem, was lhre Zeit
Ihnen erlaubt.”

Patient: ,Ja, das stimmt.”

Assistentin: ,Haben Sie eine Idee, wie man das Prob-
lem I6sen kénnte?"

Patient: ,Ich kbnnte ja morgens Zahnseide benutzen.
Ich stehe sowieso immer etwas friiher auf, und finf
Minuten Zeit habe ich da bestimmt.*

Ist jeder motivierbar?

Auch wenn Motivierungsgesprache noch so geschickt
gefuhrt werden: Leider gibt es Patienten, die kaum

zu einer guten Mundhygiene motiviert werden kén-
nen. Naturlich sollte uns dies nicht davon abhalten, es
auch bei schwierigen Patienten mit Optimismus und
Zuversicht immer wieder neu zu probieren. Als Richt-
maf daflr, wie viele Patienten motiviert werden kdnnen

2 Maslow AH. Motivation und Personlichkeit. Reinbek: Rowohlt; 1999.

sek.
Bediirfnisse
(z. B. Sicherung
der Gesundheit)

physiologische
Grundbediirfnisse
(Atmung, Warme, Essen, Trinken,
Schlaf, Fortpflanzung, Wohnung,
Kleidung, Sicherheit)

Abb. 8: Bediirfnishierarchie nach MASLOW?

beziehungsweise mussen, gilt die so genannte 3/3-
Regel:

M 1/3 der Patienten ist schon motiviert
W 1/3 der Patienten kann motiviert werden
W 1/3 der Patienten ist kaum motivierbar

Ein Erklarungsansatz hierflr findet sich unter anderem
in der BedUrfnishierarchie nach Maslow (Maslow AH.,
1999) - Abb. 8. Danach muss zwischen GrundbedUrf-
nissen und sekundaren BedUurfnissen unterschieden
werden: Grundbedurfnisse sind zum Beispiel Atmung,
Wérme, Essen, Trinken, Schlaf, Fortpflanzung, Woh-
nung und Sicherheit. Erst wenn alle GrundbedUrfnisse
erflllt sind, versucht der Mensch auch die BedUrfnisse
zu verwirklichen, die auf der Hierarchieleiter weiter oben
stehen. Dazu gehdren beispielsweise ein Auto, Urlaubs-
reisen und der Schutz der Gesundheit. Wir missen
uns darlber im Klaren sein, dass der viel zitierte Satz
,Die Gesundheit ist das Allerwichtigste” nur ein Lip-
penbekenntnis ist. Seien wir doch mal ehrlich: Richtig
wichtig fur uns wird Gesundheit doch erst dann, wenn
sie verloren gegangen ist. Erst wenn wir eine schwere,
vielleicht lebensbedrohliche Erkrankung haben, wird
Gesundheit zu einem Grundbeduirfnis. Denn existenz-
bedrohende, schmerzhafte Erkrankungen, oder Krank-
heiten, die wichtige Lebensfunktionen einschranken,
lassen kein ,normales” Leben mehr zu.

Zudem ist zu berUcksichtigen, dass die grundsatzliche
Aufgeschlossenheit gegenltiber Gesundheitsbelangen
in den Bevolkerungsgruppen durchaus unterschiedlich
ist. Teil | der Listerine® Prophylaxe Summer School hat
gezeigt (Ergebnisse der IDZ-Studie), dass die Mund-
hygiene-Indizes bei Menschen mit einem hoéheren Bil-
dungsniveau — und einem haufig korrelierenden geho-
benen Sozialstatus — besser waren, als bei Menschen
mit einem geringeren Bildungsstand. Unterschiedliche
BedUrfnishierarchien kdnnten hierflr eine Erklarung
sein: Menschen in sozialen Brennpunkten haben oft
schlichtweg andere ,Sorgen” als gesunde Z&hne.

Motivierungsheispiele aus dem Praxis-Alltag
Anhand der folgenden beispielhaften Dialogsitua-
tionen werden Behandlungssituationen nachge-
stellt, die zeigen, wie einige der beschriebenen
Grundregeln in der Praxis angewendet werden
kénnen.
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HELMUT (52)

Gesunde Zahne sind kein Zufall

Helmut (52) hat seit einiger Zeit bemerkt, dass sich

ein Zahn gelockert hat. Auch einige alte Restauratio-
nen scheinen lose zu sein. Gelegentlich hat er bei sich
Mundgeruch festgestellt. Als Rundfunk-Moderator kann
er auf eigene gesunde Zahne kaum verzichten. Hel-
mut ist ein wenig besorgt und hat sich Uber das Inter-
net eine Zahnarztpraxis herausgesucht, die sich unter
anderem auf Parodontologie, Pravention und Implanto-
logie spezialisiert hat. Die Arbeitswoche des beliebten
Moderators ist straff organisiert. Aufgrund seiner vielen
beruflichen Termine nimmt sich Helmut kaum Zeit far
Privates oder Arztbesuche. Genauso wenig denkt er an
eine regelmaBige Mundhygiene. Oft vergisst er abends
sogar das Zéhneputzen. Bei seinem heutigen Besuch
in der Zahnarztpraxis macht er einen gestressten Ein-
druck. Nach der BegriiBung erkundigt sich die Prophy-
laxe-Assistentin nach der allgemeinen Gesundheit ihres
Patienten. Helmut bekraftigt, dass er sich vital und

fit fihle. FUr die Anamnese l8sst die Assistentin inren
Patienten einen Fragebogen ausfillen. Vor der Unter-
suchung der Z&hne und des Zahnfleischs von Helmut
bendtigt sie noch einige wichtige Auskdinfte:

PA: ,Bevor ich mir gleich lhre Zdhne ansehen werde,
brauche ich noch einige Angaben: Wie lange liegt Ihr
letzter Zahnarztbesuch zurtick?“

H: ,Ach wissen Sie, die Briicken und Kronen bei mir
sind schon fast 20 Jahre alt. Ich habe aber jetzt das
Empfinden, dass die Briicke im Oberkiefer nicht mehr
richtig sitzt. AuBerdem habe ich gelegentlich beim Zah-
neputzen Zahnfleischbluten.

PA: ,Sind Sie derzeit noch bei einem anderen Arzt in
Behandlung?"

H: ,Nein.”

PA: ,Auf dem Fragebogen haben Sie angegeben, dass
Sie Tabletten gegen zu hohen Blutdruck verschrieben
bekamen. Nehmen Sie weitere Medikamente ein?”

H: ,Nein.”

PA: ,Haben Sie vielleicht beobachtet, dass Ihr Zahn-
fleisch seit der Tabletteneinnahme geschwollen oder
dicker geworden ist?*

H: ,Nein, eigentlich nicht.”

PA: ,Gut. Dann schaue ich mir jetzt Ihren Zahnstatus
und Ihr Zahnfleisch an.”

Helmuts Schilderungen Uber den
Zustand seines Gebisses und der weit
zurUckliegende letzte Zahnarztbe-

such lassen vermuten, dass es mit der
Mundhygiene-Routine des Patienten
offenbar schon langer nicht zum besten
steht. Daher entscheidet sich die Pro-
phylaxe-Assistentin daflr, ihrem Pati-
enten die Untersuchung seines Zahn-
status gleich ,live zu dokumentieren.
So kann sie ihm die Wichtigkeit (siehe
Abschnitt , Theoretische Grundlagen
zur Motivierung"), dass er etwas tun
muss, verdeutlichen. Mit der Intraoral-
Kamera kann sie die Zdhne und die Bricken auf dem
Bildschirm vergroBert darstellen:

\
o\ \

PA: ,Am besten, Sie schauen auf den Bildschirm, da
kann ich Ihnen anhand der Kameraaufnahmen alles zei-
gen.”

Die Befundaufnahme gibt Anlass zu sofortigem Han-
deln: Ein Zahn im OK (Oberkiefer) ist schwerst parodon-
tal geschéadigt und stark gelockert. Zwei Briicken

auf der rechten Seite, sind durch ein intrakoronales
Geschiebe verbunden. Darlber hinaus hat Helmut
einige Kronen, Teilkronen und kleinere Bricken. Das
Zahnfleisch ist stark entzlindet, bei Sondierung bluten
die teilweise sehr tiefen Taschen sofort.

PA: ,Aha, die Fullungen aus Gold und die Brticken sind
ja sehr schén! Gute Arbeit! Na, die vordere hier ist aber
ziemlich locker, weil die Zéhne, die als Brickenpfeiler
dienen, nicht mehr fest sind. Kénnen Sie erkennen, wie
beweglich die vordere Briicke ist?”, und einige Augen-
blicke spater: ,Hier hinten, da ist ein Zahn nicht nur
sehr locker, sondern auch ganz verfarbt und mit Zahn-
stein behaftet. Kénnen Sie dies am Bildschirm erken-
nen?” die Kamera wird auf die Zahne im Unterkiefer
gerichtet: ,Im Unterkiefer ist eine betrachtliche Zahn-
Steinansammliung, das Zahnfleisch ist gerdtet und —
wenn Sie schauen — es blutet sofort bei leichter Berlih-
rung. Es gibt noch viele Beldge zwischen den Zdhnen
und an den Bricken. Ist Ihnen gelegentlich unangeneh-
mer Mundgeruch aufgefallen?”

H: ,Ja, leider; dies stért mich schon arg.”

PA: ,Darf ich Sie fragen, wie Sie das machen mit der
Zahnreinigung? Nutzen Sie neben der Zahnbdrste viel-
leicht Zahnseide, Superfloss oder Zwischenraumblirs-
ten? Spllen Sie mit einer keimmindernden Mundsplil-
16sung?”



H: ,Nun, ich mache das mit einer Zahnbdirste, Zahn-
pasta am Morgen und am Abend. Okay, manchmal
vergesse ich das Putzen auch mal abends. Zahnseide,
~Munadwésser®, &hh, Mundspulungen oder andere
Hilfsmittel nutze ich nicht. Hat mir auch noch niemand
erklart!”

Die Prophylaxe-Assistentin klart Helmut Gber Plague-
bildung, das Entstehen von Karies und entzindlicher
parodontaler Erkrankungen auf. Dabei achtet Sie auf
gleiche Sitzhéhe mit ihrem Patienten und versucht,
wahrend des Gespréachs nicht zu nah an Helmut heran-
zurlicken. Zur Veranschaulichung setzt sie Schautafeln
ein. Sie lasst ausreichend Zeit flir Zwischenfragen.
Helmut mdchte beispielsweise wissen, ob die bakteri-
ellen Belage an seinen Z&hnen und in den Zahnfleisch-
taschen Auswirkungen auf seine Gesundheit haben.
Die Assistentin bestétigt: Studien haben gezeigt, dass
chronische Infektionen oder Entziindungen, die durch
nicht entfernte bakterielle Belage ausgeldst werden,
eine GefaBverengung, vor allem der HerzkranzgefaBe,
férdern konnen. Eine grtindliche mechanische Reini-
gung und die erganzende regelmaBige Verwendung
einer antibakteriellen Mundspulung kénnen Belage
deutlich reduzieren. Besonders an den Ubergéngen
zwischen Gewebe und beispielsweise Implantaten,
Restaurationen oder Briicken kann sich mit der Zeit
Plaque festsetzen, da die mechanische Reinigung an
diesen Stellen oft nicht so sorgféltig betrieben wird.

Damit Helmut seine Mundhygiene verbessern kann,
zeigt die Prophylaxe-Assistentin ihm, wie Zahnseide
richtig angewendet wird und bt mit ihm gemeinsam.
Sie empfiehlt erganzend den Gebrauch einer antibak-
teriellen Mundspulung, die den Plaque-Film durchdrin-
gen kann (z. B. Listerine®). Die Mundspulung hat den
Vorteil, dass sie auch an die Stellen im Mund gelangt,
die mechanisch nur schwer zu reinigen sind oder h&u-
fig ausgelassen werden. Damit kdnnen die bakteriellen
Beléage zusatzlich deutlich reduziert werden. Aber auch
Mundgeruch, der haufig durch bakterielle Stoffwechsel-
vorgange der auf Zahnen, Zahnfleisch und der Zunge
haftenden Mikroorganismen hervorgerufen wird, kann
SO wirksam bekampft werden.

Obwohl die Assistentin wahrend der Sitzung gemerkt
hat, dass ihr Patient aufmerksam zugehdrt hat, und
durch praktisches Uben und interessiertes Nachfra-
gen erfahren hat, wie er seine Mundhygiene verbessern
kann, ist sie sich noch nicht sicher, ob er dies auch
umsetzen wird.

PA: ,Sie werden merken: Mit der Zeit wird die Anwen-
dung der Zahnseide fir Sie zur Routine. Wichtig ist,
dass Sie es regelméBig machen.

H: ,Tja, ich werd's versuchen, es irgendwie zeitlich
unterzubringen. *

PA: ,Einer meiner Patienten ist Reporter bei der hiesi-
gen Tageszeitung. Vor einem halben Jahr kam er mit
&hnlichen Problemen zu mir. Anfangs hatte er Schwie-
rigkeiten, jeden Tag das Fédeln beizubehalten. Inzwi-
schen hat er sich aber gut mit dem abendlichen Benut-
zen der Zahnseide ,angefreundet’ — sein Zahnstatus hat
sich deutlich gebessert. Vielleicht gelingt Ihnen das ja
auch...”

H: ,Ich denke, im Laufe der Zeit werde ich mich daran
gewdhnen. SchlieBlich sind mir meine Zdhne wichtig.“

Die Prophylaxe-Assistentin wird auch in den folgenden
Sitzungen immer wieder versuchen, herauszuhoren,
wie gut die Bereitschaft (siehe Abschnitt , Theoretische
Grundlagen zur Motivierung") inres Patienten ist, die
Mundhygiene-MaBnahmen umzusetzen und ihn gege-
benenfalls motivatorisch unterstutzen.

Im letzten Teil der Sitzung wird Helmut Uber das weitere
Vorgehen informiert. Als nachster Schritt soll der Zahn-
arzt den Befund und die erste notwendige Behandlung
vornehmen. DafUr wird gleich ein Termin festgelegt.
Danach werden zwei Termine bei der Prophylaxe-Assi-
stentin fUr die professionelle Zahnreinigung (PZR) ver-
einbart, um den entzindlichen Zustand des Zahnflei-
sches zu verbessern und den Zahnstein zu entfernen.
Nach circa 5 Wochen beginnt der Zahnarzt, die Bru-
cken zu stabilisieren, damit deren Funktionalitat und
das Sprachvermdgen von Helmut nicht beeinflusst wer-
den. Vor der Verabschiedung teilt die Prophylaxe-Assi-
stentin Helmut noch mit, dass er fUr alle anstehenden
MaBnahmen naturlich vorab einen detaillierten Kosten-
voranschlag erhalt. Der Moderator bedankt sich flr die
informative Sitzung und gute Betreuung.



SUSANNE (11)

Der Grundstein fur eine
gesunde Zahnkarriere

Die Mutter kommt mit ihrer 11-jahrigen Susanne in die
Zahnarztpraxis. Die Zahne des Madchens stehen unre-
gelméBig. AuBerdem hat die Mutter festgestellt, dass
einige Zéhne im hinteren Bereich noch nicht vollstan-
dig durchgebrochen sind. Im vorderen Bereich sieht
das Zahnfleisch sehr geschwollen aus, und beim Z&h-
neputzen blutet es leicht. Susannes Mutter méchte
vor allem verhindern, dass ihre Tochter ein ,schiefes
Gebiss" bekommt. Fur den Behandlungstermin bittet
die Prophylaxe-Assistentin Mutter und Tochter in den
Hygieneraum der Praxis. Er ist ausgestattet mit einem
groBem Wandspiegel, einem Parabolspiegel zur Vergro-
Berung von Details sowie typischen Prophylaxe-Utensi-
lien, zum Beispiel unterschiedlichen HandzahnbUrsten,
elektrischen ZahnbUlrsten, Zahnseide, Zwischenraum-
blrsten, einer antibakteriellen Mundspulung sowie
Schautafeln und Wandkasten mit weiteren Prophy-
laxehilfsmitteln. Wéahrend sich Susanne alles anschaut,
nutzt die Prophylaxe-Assistentin die Gelegenheit,

um mit der Mutter kurz zu verabreden, das weitere
Gesprach mit dem Méadchen allein zu fUhren. Anschlie-
Bend bittet die Assistentin Susanne darum, vor dem
groBen Spiegel mit dem darunter befindlichen Wasch-
becken Platz zu nehmen. Die Prophylaxe-Assistentin
sitzt auf Augenhohe neben ihr, wahrend die Mutter im
Hintergrund schréag im Spiegel zu erkennen ist.

PA: ,Susanne, weit Du, warum Du heute bei uns zu
Besuch bist?*

S: ,Na ja, meine Zdhne sind nicht ganz gerade. Und
dann habe ich dauernd dieses Zahnfleischbluten.“

PA: ,Stért es Dich, dass Deine Zéhne nicht so geschlos-
sen stehen wie bei Deinen Klassenkameraden?“

S: ,lch finde, die Liicken nicht schén. Da wiirde ich
schon gern was dran dndern.

PA: ,Zeig’ mir doch mal im Spiegel, was genau Dich an
Deinen Zdhnen stort.

Susanne 6ffnet ihren Mund und zeigt die Licken im
Frontzahnbereich. Sie erzahlt, dass einige ihrer Schul-
freundinnen schon Brackets hatten und dass sie doch
bestimmt auch welche brauchte. Die Assistentin merkt,
dass sich ihre kleine Patientin bei ihr noch nicht gut
aufgehoben fuhlt. Sie mbchte gern, dass mehr Ver-
trauen zwischen ihr und Susanne entsteht.
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PA: ,Susanne, was Deine Llicken
angeht, kann ich Dich bestimmt beruhi-
gen: Du hast vor einiger Zeit Deine
Milchzéhne verloren. Ein Teil der Blei-
benden, die nachgewachsen sind, ist
noch nicht vollsténdig durchgebrochen.
Daher sind Liicken bei den vorderen
Zdhnen so wie bei Dir ganz normal und
schlieBen sich hdufig mit der Zeit wie-
der®, sie fugt hinzu: ,Brackets werden
zwar oft bei Jugendlichen in Deinem
Alter angepasst. Sie dienen aber in
erster Linie der Regulierung méglicher
falsch stehender Zahne.*

Sie erklart Susanne, dass die Entscheidung dartber,

ob Brackets bei ihr notwendig sind oder nicht, letztlich
nur ein Spezialist treffen kann. Daflr wére ein Termin
bei einem Kieferorthopaden zu vereinbaren. Sie bietet
Susannes Mutter an, ihr eine kieferorthop&dische Praxis
im naheren Umfeld zu benennen.

Unreine Haut gehért zu den Problemen, mit denen
sich vor allem Teenager haufig auseinander setzen
mussen. Die Prophylaxe-Assistentin kennt sich auch
bei diesem Thema gut aus und mdéchte ihr Wissen
gern an Susanne weitergeben. Zugleich bietet sich ihr
dadurch eine Gelegenheit, das Vertrauen zwischen ihr
und dem M&dchen zu verbessern. Die Ratschlage, wie
sie ihre Haut in der Pubertét besser und schonender
reinigen und ihr Hautbild insgesamt verbessern kann,
nimmt Susanne gern entgegen. Als ndchstes unter-
sucht die Assistentin Susannes Zahnfleisch: Es ist vorn
geschwollen und blutet schon bei Berthrung. Darauf-
hin erklart sie Susanne dass diese Blutung durch einen
bakteriellen Belag auf den Zahnen und dem Zahnfleisch
verursacht wird, der das Zahnfleisch angreift. Sie gibt
ihr Zahnpflegetipps, um das Bluten besser zu vermei-
den, zum Beispiel indem die Z&hne nicht nur regelma-
Big, sondern auch so geséubert werden, dass rings-
herum alle Zahnflachen erreicht werden. Dadurch kann
sich der Belag erst gar nicht bilden. Bei ihren Erlaute-
rungen nimmt sie Schautafeln zu Hilfe.

PA: ,Gerade der Zahnwechsel macht es immer ein
wenig schwierig, die Zdhne sauber zu halten. Die
Ldcken bilden sich, wenn die Zdhne noch nicht vollstéan-
dig in einer Zahnreihe stehen, teilweise auch ein bis-
schen gekippt sind und so die Zahnbdrste zur Reini-
gung allein nicht ausreicht®, sie fahrt fort: ,Auch, wenn



10

Du beim Zaéhneputzen hin und wieder Zahnfleischbluten
hast, solltest Du bei der taglichen Mundhygiene nicht
nachlassen.”

Dazu empfiehlt sie Susanne, einmal eine Mundspulung
auszuprobieren. Mit Hilfe antibakterieller Mundspulun-
gen koénnen Zahnfleischbluten und -entzindung wirk-
sam minimiert werden.

Jetzt ist das Zahnputzmodell dran. Am Modell darf
Susanne zeigen, wie sie putzt. Das Madchen schrubbt
ordentlich die Kauflachen, wahrend sie andere Bereiche
wie die Innenseite der Zahnreihen aber vernachlassigt.
Die Assistentin geht ihr zur Hand: Beginnend mit dem
rechten oberen Quadranten hinten, folgt anschlieBend
der linke obere Quadrant, bevor nach rechts unten
hinten und links unten hinten gewechselt wird. Zum
Schluss ist noch die Frontseite zu séubern. Diese Rei-
nigung wird sowohl von der Wangenseite als auch von
der Zungenseite her durchgefuhrt. Auf diese Weise ver-
mittelt die Assistentin ihrer kleinen Patientin das nétige
Rustzeug, um die empfohlenen MaBnahmen selbst-
sténdig umzusetzen. Susanne erhélt so die Fahigkeit
(siehe Abschnitt , Theoretische Grundlagen zur Motivie-
rung®) flr eine erfolgreiche Mundhygiene.

Die Propyhlaxe-Assistentin weist Susanne darauf hin,
dass sie den 6 Jahrmolar und den 12 Jahrmolar, der
noch nicht vollstandig durchgebrochen ist, beson-
ders sorgfaltig reinigen sollte. Das ist nicht nur wichtig,
weil diese Z&hne weit hinten stehen und daher leicht
vernachlassigt werden. Beide zéhlen zudem zu den
besonders kariesgefahrdeten Zéhnen, die aber — wie
alle anderen bleibenden Zéhne auch — ein Leben lang
halten sollen. Susanne soll das richtige Zahneputzen
zu Hause erst einmal Uben. Beim nachsten Besuch wiill
die Prophylaxe-Assistentin dann mit ihr einen Farbetest
machen, um weitere mdgliche Schwachstellen vor dem

Spiegel aufzuspiren und die Zahnreinigung weiter zu
optimieren.

Susannes Mutter findet es toll, wie sich die Prophylaxe-
Assistentin um ihre groBe Tochter kiimmert. Sie regt an,
dass solche Mundpflegehinweise auch fur die 9-jahrige
Schwester von Susanne sinnvoll waren. Die Assisten-
tin schlagt spontan vor, dass doch beide Kinder beim
nachsten Mal gemeinsam kommen konnten. Dann
kénnten sich die Geschwister bei den Ubungen spéter
gegenseitig unterstltzen. Zudem kénnten die Schwe-
stern von den Problemen der jeweils anderen noch ler-
nen. Die Prophylaxe-Assistentin vereinbart mit Susanne
einen Termin nach der Schule, zu dem sie ihre Schwe-
ster mitbringen wird.

Beim Hinausgehen aus dem Hygieneraum fallt der
11-Jahrigen ein groBes Plakat auf, das an der gegen-
Uberliegenden Wand aufgehéngt ist und auf die Gefahr
des Zigarettenrauchens aufmerksam macht. Sie rea-
giert mit einem Lacheln und zuckt die Achseln. Die
Assistentin hat die Korpersprache bemerkt, will aber
jetzt keine belehrende Rede halten, sondern sagt ein-
fach, dass das Zigarettenrauchen sehr schadlich ist
und man gar nicht erst damit anfangen sollte, auch
wenn es vielleicht die ,anderen” im Moment gerade
ausprobieren. Sie merkt kurz an, dass sie bei einer der
nachsten Sitzungen das Problem des Zigarettenrau-
chens und der moglichen Schadigungen und der Sucht-
erzeugung durch die Inhaltsstoffe in den Zigaretten auf-
greifen mochte. Um ihr Vorhaben nicht zu vergessen,
macht sie eine Notiz in der Krankenakte. Auch das
Stichwort ,Ernahrungslenkung” hat sie aufgeschrieben,
um Susanne in einer der ndchsten Sitzungen Uber eine
zahngesunde Ernahrung zu informieren. Zum Abschied
bekommt Susanne noch eine passende Zahnbirste
geschenkt, mit der sie zu Hause das umsetzen soll,
was sie heute gelernt hat.

Methodik der professionellen Zahnreinigung (PZR)

Die PZR geschieht auf Anweisung und unter Aufsicht des Zahnarztes. Sie
beinhaltet die vollstandige supragingivale Zahnreinigung sowie bei Bedarf

bis 3 mm subgingival. Die bendtigten Instrumente sind Scaler (nur fur den
supragingivalen Bereich auf Schmelz), Universalkiretten und Gracey-Kuret-
ten. Zusétzlich kdnnen maschinell betriebene Geréte (Ultraschall, Schall)
verwendet werden. Zur Politur werden Gummikelche sowie fluoridierte
Polierpasten benutzt. Prophylaxeutensilien wie Zahnblrste, Zahnseide, Zahn-
zwischenraumbursten, eine antibakterielle Mundspulung etc. sollten zur indivi-
duellen Aufklarung und Demonstration flr den Patienten immer bereitgehalten
werden.

Das Arbeiten mit den Handinstrumenten oder zusétzlichen Geréten erfordert
eine besondere Ausbildung (z. B. ZMP). Es muss besonders auf die richtige
Auswahl der Instrumente, deren Handhabung, die Angulation des Arbeitsendes
an der zu bearbeitenden Zahnoberflache, die Flihrung des Instrumentes und
die Abstltzung der Arbeitshand geachtet werden. Im Verlauf einer PZR k&nnen
die Zahnoberflachen, auch im subgingivalen Bereich mit 3 %igem H,O, gespiilt
werden. Die Uberprifung der PZR geschieht mit einer speziellen Tastsonde

(EXD 11/12), die fUr die Palpation der bearbeiteten Zahnoberflachen beson-
ders gut geeignet ist. Die Reihenfolge der zu bearbeitenden Zahnoberflachen
hangt von der Menge der supragingivalen Auflagerungen ab. Bei deutlichem
Zahnsteinansatz kann im unteren Frontzahngebiet begonnen werden. Dabei
sollten zundchst die distalen Kronenbereiche aller Frontz&hne gereinigt werden.
Dann wird die andere Seite des doppelseitigen Instrumentes (Scaler, Kurette)
flr die mesialen Teile der Kronen genutzt. Stetiges Drehen und Wenden des
Instrumentes an jedem Zahn wiirde dagegen zu viel Zeit kosten. Im lingualen
Bereich ist das Arbeiten entweder indirekt mit Spiegel oder aus der 11-12
Uhr Position unter direkter Sicht moglich. Bei den Seitenzéhnen sollte die
Reinigung im distalen Bereich beginnen. Mit einem Arbeitsende werden
zunéchst die distalen bis mittigen Teile der Kronen von vestibulér und nach
Drehung des Instrumentes von lingual/palatinal geséubert. Danach wird das
Instrument (Gracey-KUurette) gewechselt und die mesialen Teile bearbeitet.
Die Sitzposition ist entweder 8 Uhr oder 11-12 Uhr. Um Zeit zu sparen, sollte
ein haufiger Sitzplatzwechsel vermieden werden. Bei parodontal geschadig-
ten Gebissen mit freiliegenden Wurzeloberflachen sollte zur Vermeidung von
Wurzelkaries immer abschlieBend fluoridiert werden.
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LUDWIG (80)

Mundhygiene und Zahnpflege im Alter

Das Praxis-Team empfangt heute einen langjahrigen
Patienten, der bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern beliebt ist. FUr seine 80 Jahre ist Ludwig noch
erstaunlich fit. In letzter Zeit plagen ihn aber haufiger
Erkrankungen. Die Sehkraft Iasst zunehmend nach,
er hat Gelenkprobleme und versplrt beim Laufen und
Treppensteigen Schmerzen in den Knien. Die Prophy-
laxe-Assistentin begriit Ludwig mit einem freudigen
L&cheln.

PA: ,Schoén, dass Sie uns wieder besuchen. Ich hoffe,
Sie betreiben immer noch fleiBig Mundhygiene?”

L (schmunzelt): ,Ich bemiihe mich redlich.”

PA: ,Das freut mich. Sind Sie heute wieder mit dem
Fahrrad gekommen?*

L: ,Nein, meine Frau hat mich mit dem Auto gebracht.
Ich habe doch in letzter Zeit solche Gelenkprobleme. *

PA: ,Bestimmt geht es lhnen bald wieder besser. |hre
Zahnpflege muss ja glticklicherweise darunter nicht lei-
den..”

L: ,Naja, ich bemuhe mich wirklich, aber, es féllt mir
zugegebenermalen schon schwer, meine Implantate,
die ich vor 3 Jahren bei Ihnen erhielt, und den Zahner-
satz zu reinigen.

PA: ,Kénnen Sie mir Ihre Schwierigkeiten mal genauer
beschreiben?”

L: ,Normalerweise bin ich ja nicht ungeschickt, aber
mit der Superfloss-Zahnseide gelingt es mir einfach
nicht mehr richtig, die Implantate zu sdubern. Auch die
Pfeilerzéhne im anderen Kiefer kbnnten meines Erach-
tens grundlicher gereinigt werden. Was meinen Sie?"

PA: ,Na, zundchst bewundere ich Ihr Engagement, das
ist jedenfalls schon mal vorbildlich! Ihre ,Problemfélle’
bekommen wir auf jeden Fall in den Griff. Dazu werden
wir uns lhre Zéhne jetzt mal genauer ansehen. *

Die Prophylaxe-Assistentin schaut sich anschlieBend
gemeinsam mit inrem Patienten die von der Intraoral-
kamera auf den Monitor Ubertragenen Aufnahmen an.
Tatsachlich hat sich im Pfeilerbereich des kombinier-
ten Zahnersatzes Plaque angesammelt, besonders in
den Zwischenrdumen im Kronenblock. Die Assistentin
demonstriert an den Pfeilern die richtige Anwendung
einer Zwischenraumburste. Ludwig schaut interessiert
zu und mochte es auch gleich selbst probieren. Wah-

rend er das Burstchen benutzt,
schaut er in den Spiegel. Die
Prophylaxe-Assistentin braucht
dabei gar nicht viel korrigieren.
Weiter geht es mit der Implan-
tatreinigung und der S&uberung
der brickenartigen Implantatsu-
prakonstruktion. Auch hier hatte
Ludwig mit Superfloss unterhalb
der BrUcke und bei den Implan-
taten selbst bisher Schwierigkei-
ten. Das fing schon beim Einfa-
deln des Zahnseidefadens an.

Es stellt sich heraus, dass die Reinigung der Implantat-
hélse und der Suprakonstruktion mit einer sehr feinen
dinnen Zwischenraumburste besser gelingt. Dabei
sollte die Zwischenraumburste so gefuhrt werden,
dass die Spitze nach oben, in Richtung der Kaufla-
che deutet, und so eine Verletzung des Zahnfleisches
vermieden wird. HierfUr eignet sich eine Blrste, des-
sen Drahtkern mit Kunststoff ummantelt ist. So wird
ausgeschlossen, dass die Implantatoberflache verse-
hentlich zerkratzt wird. Ludwig fUhlt sich gut beraten
und bedankt sich fiir die Ubung. Die Prophylaxe-Assi-
stentin ist zufrieden und mdchte ihrem Patienten noch
einige Empfehlungen mit auf den Weg geben. Da Lud-
wig generell Probleme mit verstarktem Plaquewachs-
tum hat, schlagt sie ihm zusétzlich eine antibakterielle
Mundspulung vor. Fir die regelmaBige Anwendung
eignet sich nachweislich eine Mundspulung mit atheri-
schen Olen. Darliber hinaus empfiehlt sie Ludwig, sich
eine moderne elektrische Zahnblrste zuzulegen: Sie
erleichtert das Putzen vor allem im Seitenzahngebiet.

Zur Pflege des herausnehmbaren Zahnersatzes bietet
sie Ludwig an, die Prothese im Ultraschallbad gelegent-
lich in der Praxis reinigen zu lassen. Der Rentner sollte
dartber hinaus eine spezielle ProthesenbUrste ver-
wenden, um die Prothese von Plaqueanlagerungen zu
befreien. Die Assistentin prift den Zahnersatz, indem
sie Ludwig bittet, ihn einzusetzen. Sie achtet dabei auf
die Funktionalitat sowie den Status des die Implantate
umgebenden Weichgewebes. Sie kann jedoch keine
Auffalligkeiten feststellen. Sie bittet ihren Patienten, in
14 Tagen nachdem er die neuen Methoden der Zahn-
reinigung trainiert hat, noch einmal vorbeizukommen,
um das Erlernte in einer weiteren Ubung zu optimieren.
Ludwig bedankt sich herzlich und verabschiedet sich.
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