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motivation and readiness to change

Einleitung: Anhand von 5 Fragen zu ihren Mundpfle-

gegewohnheiten und zu beabsichtigten Anderungen
dieses Verhaltens wird eine Klassifizierung auf die 5 Stufen
des Transtheoretischen Modells (TTM) versucht. Durch 3
weitere Fragen (Haufigkeit der Zahnarztbesuche, Inan-
spruchnahme von professioneller Zahnreinigung, Wahrneh-
mung eigener oraler Probleme) wird gepriift, ob die Stufen-
einteilung hinreichend valide ist und somit das TTM zur Kilas-
sifikation zahnérztlicher Prophylaxe-Patienten geeignet er-
scheint.
Ergebnisse: 522 Patienten aus 10 verschiedenen Zahnarzt-
praxen (Durchschnittsalter: 42 J.; SD = 15,6; 61,8 % weib-
lich) lieRen sich gut auf die TTM-Stufen einteilen (34 % auf
die Stufen der Absichtslosigkeit bzw. Absichtsbildung; 23 %
Vorbereitungsstufe, 14 % Handlungsstufe; 29 % Stufe der
Aufrechterhaltung). Die Validitatspriifung ergab einleuchten-
de Zusammenhange zwischen der gefundenen Stufeneintei-
lung und den Abstanden zwischen den zahnérztlichen Kon-
trollbesuchen sowie der Wahrnehmung von professionellen
Zahnreinigungen.
Diskussion: Die Einteilung der Patienten auf die 5 Stufen
der Veranderungsbereitschaft ist auch in der Zahnmedizin
moglich. Dadurch kénnen Patienten auf jeweils gleicher Stu-
fe mit ahnlichen Verhaltensweisen, Gefiihlen und Gedanken
gezielter angesprochen und prophylaktisch betreut werden.
(Dtsch Zahnarztl Z 2012, 67: 248-253)

Schltisselwérter: Gesundheitspsychologie, Transtheoretisches Mo-
dell, Individualprophylaxe, Motivierbarkeit, Mitarbeitsbereitschaft

Introduction: It shall be examined whether the transtheo-
retical model (TTM) is suitable for classifying the degree of
motivation for preventive behaviour of dental patients.
Material and Methods: Patients from 10 dental practices
were asked to complete a self developed questionnaire as-
sessing their attitudes and their oral health behaviour.

5 questions were used for classifying patients into a system
depicting their motivation for oral prevention. The remain-
ing questions were used for determining the validity of the
classification system.

Results: 522 patients (mean age 42 yrs; SD = 15.6; 61.8 %
females) completed the questionnaire. 34 % were classified
as having no intention or as being ambivalent, 23 % were in
a preparatory stage, 14 % were about to change their be-
haviour, and 29 % were practising new oral health be-
haviours for at least 6 months.

Discussion: Classifying patients according to 5 steps of
readiness for change has proven to be useful also in dentis-
try. These steps may facilitate preventive work with pa-
tients. On the lower levels emotional-cognitive strategies
are useful while action-oriented ones are helpful at the
higher levels.

Keywords: health psychology, transtheoretical model, dental
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Einleitung

Im Rahmen der Anamnese bzw. Mund-
pflegeanamnese fragt der Zahnarzt bzw.
die Prophylaxe-Assistentin (ZMP, DH)
den Patienten nach seinem Mundpfle-
geverhalten, z. B. wie oft und lange er
putzt oder welche Hilfsmittel er zur
Zahnpflege einsetzt. Je nach Antwort
und aufgrund der oralen Untersuchung
wird dann - meist intuitiv — entschie-
den, ob und in welchem Ausmaf$ pro-
phylaktische Empfehlungen gegeben
oder Mafinahmen (z. B. PZR) empfohlen
werden.

Es gibt kaum Untersuchungen dazu,
wie die dazugehorigen Entscheidungs-
prozesse ablaufen, warum wann welche
Empfehlungen gegeben und welche
Prophylaxemafnahmen  angeordnet
werden und wie die oft zitierte ,Motiva-
tion“ und ,Remotivation” im Einzelnen
durchgefiihrt werden.

Hinsichtlich der Ergebnisse zum Er-
folg der héduslichen Mundpflege geben
die Deutschen Mundgesundheitsstudi-
en (DMS III und 1V) des Instituts der
Deutschen Zahndrzte [2, 4] und die epi-
demiologischen Begleituntersuchungen
zur Gruppenprophylaxe der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahn-
pflege [5-7] eindeutig Auskunft: trotz
deutlicher Verbesserungen in einzelnen
Bereichen, z. B. bei Kindern, bleiben die
Neuerkrankungsraten an Karies und Pa-
rodontitis auf einem hohen Niveau.

In dieser Studie soll anhand eines
Modells aus der Gesundheitspsychologie
gepriift werden, ob mit wenigen Fragen
zur personlichen Durchfiihrung der
Mundhygiene und der Risikowahrneh-
mung vom Zahnarzt oder von der ZMP
bestimmt werden kann, auf welcher Mo-
tivationsstufe sich ein Patient befindet.
Wenn man korrekt zuordnen kann, ob
ein Patient sein Erkrankungsrisiko er-
kennt und seine Bereitschaft signalisiert,
an einer Verbesserung seiner Mund-
pflege arbeiten zu wollen - oder eben
nicht —, kann er zielgenauer angespro-
chen, motiviert und instruiert werden.

Nach dem prdventiven Interventi-
onsmodell von Weinstein et al. [13] zdah-
len das Erkennen des Patienten, ein
zahnmedizinisches Problem zu haben
(Risikowahrnehmung) und die Entwick-
lung einer Bereitschaft, daran arbeiten
zu wollen (Mitarbeitsbereitschaft), zu
den Grundpfeilern jeder erfolgreichen
Prophylaxe.

5. Aufrechterhaltung
Das neu erlernte Verhalten wird zur
Gewohnheit. Es wird regelmiiBig seit iber
einem halben Jahr durchgefiihrt.

4. Handlung
Konkrete Vertinderungsschritte werden unternommen.
Zahnpflegetechnik und —systematik werden optimiert.

3. Vorbereitung
Der Patient entscheidet sich, etwas dagegen zu tun. Erste Schritte zu
einer Verhaltensiinderung werden ins Auge gefasst.

2. Absichtsbildung
Der Patient erkennt ein Problem (z. B. hiiufige Munderkrankungen)
und iiberlegt, ob er etwas dagegen tun kann.

1. Absichtslosigkeit
Es besteht nicht die Absicht, ein neues Verhalten anzunehmen. Der Patient ist sich
seines (vermeidbaren) Erkrankungsrisikos nicht bewusst.

Abbildung 1 Die Stufen des Transtheoretischen Modells [vgl. 9].

Figure 1 The stages of the transtheoretical model.

Die Gesundheitspsychologie bietet
verschiedene Moglichkeiten Patienten
zu beeinflussen, ihr Verhalten zu ver-
bessern (Renneberg & Hammelstein;
Schwarzer) [10, 12]. Ein aktuelles Mo-
dell fiir die Optimierung des Gesund-
heitsverhaltens ist das Transtheoreti-
sche Modell (TTM) [3, 8, 9]. Dieses Stu-
fen- bzw. Stadienmodell geht von der
Annahme aus, dass Menschen, die ein
problematisches Gesundheitsverhalten
aufweisen, eine ganz unterschiedliche
Bereitschaft zu dessen Anderung mit
sich bringen. Gelingt es, die Personen
hinsichtlich ihrer motivationalen Aus-
gangslage in verschiedene Stufen bzw.
Verdnderungsstadien einzuteilen, kann
man sie durch spezifische praventive
Mafinahmen unterstiitzen, auf eine ho-
here Motivationsstufe zu kommen. Da-
bei unterscheiden sich die Stufen bzw.
Stadien qualitativ, d. h. Personen in ei-
nem Stadium unterscheiden sich stark
von denjenigen in anderen Stadien und
kaum von Personen im eigenen Stadi-
um. Die Unterschiede bestehen sowohl
in Gedanken und Gefiihlen als auch im
Verhalten.

Eine Verhaltensdnderung wird da-
bei als mehrstufiger Prozess auf-
gefasst, bei welchem der Patient von
einer Motivationsstufe zur ndchsten
voranschreitet. Insgesamt definiert
das TTM fiinf Stufen von der Absichts-
losigkeit bis zur Aufrechterhaltung ei-
nes neu erlernten Verhaltensmusters
(Abb. 1).

(Abb. 1,3-6 u. Tab. 1: L. Dehne, vgl. [1])

1. Stufe der Absichtslosigkeit

Patienten auf dieser Stufe zeichnen
sich durch eine unzureichende Zahn-
pflege aus. Sie haben noch nicht be-
wusst {iber ihre Mundgesundheit und
ihr Zahnpflegeverhalten nachgedacht.
Diesen Patienten scheinen ihre eige-
nen Zihne gleichgiiltig zu sein, da sie
sich selbst nicht als Verantwortliche
ihrer Mundgesundheit sehen. Sie ha-
ben nicht die Absicht, ihr Verhalten zu
dndern, weil sie keinen Sinn darin se-
hen oder sich keinen Nutzen davon
versprechen.

2. Stufe der Absichtsbildung

Auf dieser Stufe ahnen die Patienten,
dass ihr Zahnpflegeverhalten nicht op-
timal ist. Sie sind unzufrieden mit ih-
rem Mundgesundheitszustand und
sind offen fiir niitzliche Informationen.
Sie haben noch nichts unternommen,
um ihr Verhalten zu dndern. Sie schwe-
ben in einem Ambivalenzkonflikt: gu-
ten Argumenten (,pro“; Vorteile) wie
gesunde und schmerzfreie Zihne zu ha-
ben stehen negative Argumente (,kon-
tra“; Barrieren) wie Zeitaufwand, Kos-
ten oder mangelndes Selbstvertrauen
entgegen.

3. Stufe der Vorbereitung

Patienten auf dieser Stufe haben ihr
Problem erkannt und sind motiviert, ihr
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Sa Z; hénuef;?uktezién

Stufe 1 <2xtgl

swlez ¢ quate Pubiechnik’
swle3 & lonate Putrischnik
Stufe 4 2-3 x tgl. adaquate Putztechnik
Stufe 5 2-3 x tgl. adaquate Putztechnik

Interdental-
raumpflege

Verhaltensanderung

nein bislang nicht gedndert; Anderung nicht geplant
nein geplant
nein oder Verhalten bereits weitere Verbesserung
erste Versuche verbessert geplant
optimale Pflege
ja seit weniger als
einem halben Jahr
ja optimale Pflege seit langer als einem haben Jahr

" Als adaquate Putztechnik werden folgende Antworten akzeptiert: Rot-WeiR-Technik; spezielle vom Zahnarzt empfohlene Putztechnik,
wie die modifizierte Bass-Technik; elektrische Zahnbdirste

Tabelle T Zuordnung der Mundhygiene in das Stufenschema des TTMs.

Table 1 Classification of oral hygiene into the stages of change

Absichtslosigkeit | Absichtsbildung | Vorbereitung | Handlung | Aufrechterhaltung

Emotional-kognitive Prozesse unterstiitzen

Handlungsorientierte Strategien unterstiitzen

Steigerung des Problembewusstseins

Bewertung der Vorteile stirken

Barrieren abbauen, Zweifel ausriumen

Selbstwirksamkeit erhéhen

Fremd- und Selbstverstirkung

Abbildung 2 Anwendung unterschiedlicher Strategien zur Einstellungs- und Verhaltenséanderung.

Figure 2 Different strategies to reach attitude and behaviour changes.

(Abb. 2: T. Schneller; in Anlehnung an Abb. 2 in Stefan Keller [Hrsg.]: Motivation zur Verhaltensénderung. Lam-

bertus-Verlag, Freiburg 1999, S. 27, vgl. [3]).

Verhalten zu dndern. Sie haben eine fes-
te Intention (Absicht) und ein Hand-
lungsziel, das sie umsetzen mochten.
Oftmals liegen schon erste Schritte vor,
z. B. die Vereinbarung eines Prophylaxe-
termins bei ihrem Zahnarzt. Auf dieser
Stufe des Aktivwerdens befinden sich
die Patienten nur relativ kurze Zeit
(Ubergangsstufe).

4. Stufe der Handlung
Diese Stufe ist gekennzeichnet durch die

Umsetzung der Intentionen und Plidne
der vorhergehenden Stufen. Der Patient

versucht ein optimiertes Mundpflege-
verhalten mit mindestens zweimal tagli-
chem Zahneputzen mit einer addquaten
Putztechnik und Interdentalraumpflege
auszuftihren. Dieses Stadium ist als
Lernphase zu betrachten, da der Patient
zundchst einmal ausprobieren muss,
welche Mafinahmen ihm zum Erreichen
der besseren Zahnpflege angenehm sind
und welche Erfolge sie mit sich bringen.

5. Stufe der Aufrechterhaltung

Auf dieser Stufe wird das neu erworbene
Verhalten mindestens schon ein halbes

Jahr durchgefiihrt. Wie bei den zwei vo-
rangegangenen Stufen handelt es sich
noch um eine aktive Phase. Der Patient
muss sich weiterhin um seine Mund-
hygiene bewusst bemiihen, um einem
Riickfall in alte Verhaltensweisen entge-
gen zu wirken. Erst danach hat er eine
neue Gewohnheit aufgebaut, der ein
neu entwickeltes Bediirfnis zugrunde
liegt [11].

Das Transtheoretische Modell be-
riicksichtigt, dass je nach erreichtem
Stadium verschiedene Mafinahmen
sinnvoll sind, um die notwendigen Ein-
stellungs- und Verhaltensinderungen
zu fordern. Fiir viele Patienten ist es zu-
ndchst notwendig, die Bereitschaft zur
Anderung zu fordern, um dann im zwei-
ten Schritt die konkrete Umsetzung zu
planen.

Bestimmte  Beeinflussungsstrate-
gien werden fiir Patienten auf be-
stimmten Stufen angewendet. Emotio-
nal-kognitive Prozesse dienen der Be-
wusstmachung des Problems und fin-
den auf den unteren Stufen Anwen-
dung. Handlungsorientierte Strategien
der Verhaltensmodifikation sind fir
die oberen Stufen drei bis fiinf gedacht
(vgl. Abb. 2).

Zahnarzt und ZMP sollten dem Pa-
tienten relevante Fragen beziiglich der
Einstellung zur Mundhygiene und dem
vorhandenen Pflegeverhalten stellen.
Kann der Patient einer Stufe des TTMs
zugeordnet werden, ist eine spezifische
Motivierung und gezielte Anleitung
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Abbildung 3 Prozentuale Verteilung der Patienten auf die fiinf Stufen des TTMs.
Figure 3 Classification of dental patients on the 5 stages.
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Prozent
g

Stufen des TTMs

4.1%
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In welchen Abstinden gehen Sie zur Kontrolle?

Bgehen nicht zur Kontrolle
M seltenerfunregelmaniig
Ojedes zweite Jahr
Oeinmal im Jahr

M halbjéhrlich
Bvierteljghrlich

Abbildung 4 TTM-Stufeneinteilung hinsichtlich zahnarztlicher Kontrollbesuche.
Figure 4 Stages of change with regard to dental visits.

moglich [11]. Durch die Strukturierung
des Anderungsprozesses in mehrere
Schritte wird der Patient nicht mit zu
vielen Instruktionen {berfordert und
dadurch demotiviert. Er lernt neue
Zahnpflegemethoden nach und nach
bis zu einer Mundpflegequalitit, die fiir
ihn auf Dauer durchfiihrbar erscheint.

Somit kann bei Kenntnis der Moti-
vationsstufe des Patienten und geziel-
tem Einsatz der passenden Anderungs-
strategien Zeit und Aufwand gespart
werden bei gleichzeitiger Effektivitits-
steigerung.

Um zu untersuchen, ob sich die Pa-
tienten in ein solches Modell der Verhal-
tensanderung klassifizieren lassen, wur-
de eine Studie unter zahnérztlichen Pra-
xisbedingungen durchgefiihrt.

Material und Methode

Um den Patienten einer bestimmten

Stufe des TTMs zuordnen zu Konnen,

wird ein Algorithmus bestehend aus

fiinf Fragen gebildet.

1.) Wie oft putzen Sie gewohnlich Thre
Zahne?

2.) Wenn Sie an Ihre Zahnpflege den-
ken, wie biirsten Sie Ihre Zihne?

3.) Welche weiteren Zahnreinigungs-
mittel auler der Zahnbiirste und
der Zahnpasta benutzen Sie und
wie hdufig wenden Sie diese dann
an?

4.) Haben Sie Ihr Zahnpflegeverhalten
schon einmal in den letzten Jahren
verbessert oder zu verbessern ver-
sucht?

5.) Haben Sie vor, demndichst Ihr Zahn-
pflegeverhalten zu dndern, indem
Sie haufiger und griindlicher putzen
oder weitere Zahnpflegeartikel ver-
wenden?

Die Antworten werden in einer Tabelle

den Stufen des TTMs zugeordnet (Tab.

1). Die genauen vorgegeben Antwort-

moglichkeiten und die Zuordnung in ei-

ne umfassende Tabelle finden Sie im Li-

teraturverzeichnis unter [1].

Die Studie soll die Anwendbarkeit des
beschriebenen Algorithmus unter Praxis-
bedingungen priifen und somit die Zu-
ordnung von zahndrztlichen Patienten
auf die fiinf Stufen des TTMs darstellen.

Ein Fragebogen zu den Mundhygie-
neverhaltensweisen und den Einstellun-
gen zur Mundgesundheit wurde erstellt.
Dieser wurde an einer Untersuchungs-
gruppe (n = 26) getestet. Von diesen Per-
sonen wurde auch der HI und PBI erho-
ben, um die im Fragebogen angegebe-
nen Antworten (und damit der Stufen-
einteilung) mit der tatsdchlich aus-
gefithrten Mundhygiene abzugleichen.
Damit wurde die externe Validitdt ge-
prift. Der Fragebogen wurde anschlie-
end fiir die Befragung von 539 Patien-
ten in zehn verschiedenen Zahnarztpra-
xen eingesetzt. 522 Fragebdgen konnten
mithilfe des SPSS ausgewertet werden.
Das durchschnittliche Alter der Stich-
probe betrdgt 42 Jahre (SD = 15,6). Der
Frauenanteil liegt bei 61,8 %.

Ergebnisse

Folgende Verteilung auf die Stufen des
TTMs konnte ermittelt werden (Abb. 3).

Auffallig ist eine auf den ungeraden
Stufen ansteigende Anzahl Patienten
und ein niedriger Wert der Stufen zwei
und vier. Knapp ein Funftel der Befrag-
ten befindet sich auf der ersten Stufe, die
durch eine unzureichende Zahnpflege
gekennzeichnet ist und einer auch zu-
kiinftig nicht vorgesehenen Verhaltens-
dnderung. Eine Anderung ihres nicht
optimalen Pflegeverhaltens erwdgen
14,6 % der Patienten (Stufe 2). Seit kurzer
Zeit planen 23 % der Patienten (Stufe 3)
ihre Mundpflege zu verbessern oder ha-
ben die feste Absicht, dies zukiinftig zu
tun. Im aktiven Verdnderungsprozess
befinden sich 14,1 % der Patienten (Stu-
fe 4). Mehr als ein Viertel der Patienten
befinden sich auf der fiinften Stufe. Sie
weisen seit mindestens einem halben
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Kennen Sie die professionelle Zahnreinigung bzw. wurde sie bei
Ihnen durchgefiihrt?

W seit langer als halben Jahr
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Abbildung 5 TTM-Stufeneinteilung hinsichtlich der professionellen Zahnreinigung.

Figure 5 Stages of change with regard to professional dental cleaning.

Prozent

Stufen des TTMs

Haben Sie Zahnprobleme (Karies, Parodontitis, Plaque, Mundgeruch), die Sie durch
besondere Zahnpflegetechniken verbessern kdnnten?

bei mir f

Mja, Probl a
Oja, vom Zahnarzt erfahren
Overmute so etwas

B noch nie darliber nachgedacht

Enein

Abbildung 6 TTM-Stufeneinteilung hinsichtlich der Wahrnehmung von oralen Problemen.

Figure 6 Stages of change with regard to perception of oral problems.

Jahr eine optimierte hdusliche Mund-
pflege auf.

Diese Stufenzuordnung konnte
durch diverse Merkmale, die bei Patien-
ten derselben Stufe dhnlich sein und sie
von denen anderer Stufen unterschei-
den sollen, bestdtigt werden. Die folgen-
den Beispiele zeigen Gemeinsamkeiten
und statistisch signifikante Unterschie-
de im Verhalten der zahnérztlichen Pa-
tienten.

Der Abstand der Kontrollbesuche
(vierteljdhrlich, halbjahrlich, jdhrlich,
alle zwei Jahre oder seltener) wird von
den Patienten der verschiedenen Stufen
unterschiedlich angegeben (ANOVA,
p =.044). Mehr als die Halfte der Patien-
ten der vierten und fiinften Stufe gehen in

halbjdhrlichen Abstdnden zu Kontroll-
untersuchungen. Der Anteil der Patien-
ten, die nicht oder nur unregelméafig zu
Kontrolluntersuchungen gehen, betrigt
fir die erste Stufe 13,0 % und nimmt bis
zur fiinften Stufe, wo er nur 3,3 % betragt,
stetig ab (Abb. 4).

Patienten der ersten Stufe geben am
héufigsten an, die professionelle Zahnrei-
nigung nicht zu kennen. Allerdings las-
sen auch 22,8 % der Befragten derselben
Stufe regelmafig die professionelle Zahn-
reinigung durchfiihren. In den Stufen drei
und vier gehen ca. ein Drittel der Patien-
ten regelmifiig zur Zahnreinigung und
ein Viertel haben sie vor lingerer Zeit als
einem halben Jahr durchfiihren lassen
und mochten sie wieder durchfiihren las-

sen. 45,7 % der Befragten der fiinften Stufe
nehmen regelmdflig an der Zahnrei-
nigung teil. Die einfaktorielle ANOVA
zeigt eine Inhomogenitdt zwischen den
Stufen (p < .001). Die Scheffé-Prozedur
liefert zwei Untergruppen. Die erste Un-
tergruppe bilden die inaktiven Stufen eins
und zwei und die zweite Untergruppe die
aktiven Stufen drei, vier und fiinf (Abb. 5).

Die Hailfte der Patienten der ersten
und der fiinften Stufe geben an, keine
Zahnprobleme zu haben, die sie durch
eine besondere Pflegetechnik verbessern
konnten. Auf den Stufen zwei bis vier ge-
ben diese Antwort nur ca. ein Drittel der
Befragten. Patienten der ersten Stufe ge-
ben dreimal héufiger an, noch nie darii-
ber nachgedacht zu haben als Patienten
der fiinften Stufe. Antworten, die auf eine
Anderungsbereitschaft des Verhaltens
hindeuten, wie z. B. ,ich vermute Prob-
leme”, ,der Zahnarzt oder ich selbst ha-
ben Probleme festgestellt”, kommen
héufiger in den Stufen zwei bis vier vor.
Eventuell sind diese Patienten sensibler
gegeniiber Zahnproblemen und in ihrer
Verhaltensdnderungsbereitschaft weiter
fortgeschritten als Patienten der ersten
Stufe. Die einfaktorielle ANOVA zeigt ei-
ne Inhomogenitét zwischen den Stufen
(p <.001) (Abb. 6).

Diskussion

Durch die Befragung von Patienten in
zahndrztlichen Praxen werden generell
Probanden erreicht, die wahrscheinlich
iiber ein hoheres Mundgesundheits-
bewusstsein verfligen als der Durch-
schnitt der Bevolkerung. Die Probanden
sind bereits in Behandlung, nehmen
Kontrolltermine wahr oder an prophy-
laktischen Mafinahmen teil. Wiirde die
Untersuchung alle Personen mitein-
beziehen, also auch jene, die nicht oder
nur selten zum Zahnarzt gehen, wiren
die Ergebnisse sicher anders. Es gidbe ver-
mutlich einen grofieren Anteil der Pa-
tienten der Stufen der Absichtslosigkeit
und Absichtsbildung.

Die Frage nach der Regelmifigkeit
von Kontrolluntersuchungen soll das Be-
wusstsein liber die Mundgesundheit un-
tersuchen. Regelmafliige Kontrollbesuche
gehen mit einem hoheren Mundgesund-
heitsbewusstsein einher. Der Patient ldsst
seine Zahne vom Fachmann kontrollie-
ren und verldsst sich nicht nur auf sich
selbst. Allerdings gehen viele Patienten

B © Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnérztliche Zeitschrift | 2012; 67 (4)




L. Dehne, Th. Schneller:

Unterscheidung von Prophylaxe-Patienten hinsichtlich ihrer Motivierbarkeit und Mitarbeitsbereitschaft

Differentiation of prophylaxis patients with respect to their motivation and readiness to change

der unteren Stufen auch regelmifiig zu
den Kontrollen, was wahrscheinlich mit
dem Bonusprogramm der Krankenkas-
sen zu begriinden ist.

Ebenso kennen einige Patienten der
unteren Stufen auch die professionelle
Zahnreinigung und lassen sie durchfiih-
ren. Der hohe Anteil dieser Patienten
konnte darin begriindet sein, dass sie die
normale Zahnsteinentfernung als Zahn-
reinigung verstehen und angegeben ha-
ben, diese regelmaflig durchfiithren zu
lassen. Oder Patienten der unteren Stu-
fen versuchen ihr eigenes unzureichen-
des Pflegeverhalten durch die professio-
nelle Reinigung zu kompensieren.

Die Frage, ob die Patienten Zahnpro-
bleme haben, die sie durch eine besonde-
re Zahnpflegetechnik verbessern koénn-
ten, wird sowohl von Befragten der ersten
als auch der fiinften Stufe zu mehr als
50 % mit ,nein“ beantwortet. Eine mogli-
che Begriindung dieses dhnlichen Ant-
wortverhaltens fiir diese sehr unter-
schiedlichen Stufen konnte in der Sensi-
bilitdt gegeniiber Zahnproblemen liegen.
Personen der ersten Stufe denken mogli-
cherweise nicht so intensiv tiber Zahn-
probleme nach und erkennen nicht, dass
sie Zahnfleischbluten haben und wissen
auch nicht, dass dies ein Zeichen von Ent-
ztindungen darstellt. Patienten der fiinf-
ten Stufe sind moglicherweise besonders
besorgt um ihre Zihne und nehmen
schon kleinste Zeichen von Entziindun-
gen als Problem wahr und méchten ihre
Zahne durch eine besondere Putztechnik
noch besser pflegen. Idealerweise wiirde
die Antwort ,,nein“ bei Personen der fiinf-
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Vielleicht ist in diesem Bereich eine
Optimierung der Prophylaxe-Program-
me nach den Prinzipien des TTMs mog-
lich, um mehr Patienten zu einer guten
Mundhygiene zu fithren und die Zahl
der scheinbar Prophylaxeresistenten zu
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der Patienten auf die Stufen des TTMs re-
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te zu fithren.
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