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Hypnose
ogegen die Angst

Jeder zabndrztlich tatige Kollege kennt ibn — den Angstpatienten! Er tritt
nahezutdaglich in denverschiedensten ,,Schweregraden“ inunserer Praxis auf
und zeigt uns manchmal die Grenzen unserer Moglichkeiten im zahndrzt-
lichen Tun! Ebenso haiufig verspiirt man dann den Wunsch, seinerseits mit
Strategien gewappnet zu sein, um einen entspannten und angstreduzierenden
Umgang mit eben jenem Patienten zu erméglichen. Dieser Artikel erarbeitet

Grundvoraussetzungen fiir eine erfolgreiche Begegnung mit der Angst.

| Christian Bittner

usgehend von Moglichkeiten einer
Aersten, anxiolytischen Kommunika-
tion mochte ich Thnen meinen Weg
vorstellen, wie man mithilfe suggestiver
Techniken fiir den Patienten einen Erfolg

versprechenden Weg aus der Angst aufzei-
gen, planen und umsetzen kann.

Ursachen der Angst
Angste gehoreninunseraller Leben, im rich-
tigen MafSe sind sie lebenserhaltend und ge-
sund. Auch ein gewisser Respekt vor dem
Zahnarzt ist normal. Beherrscht die Angst
aber den Patienten, erhilt diese eine neue,
pathologische Fassette. Gleichwohl zeich-
net sich die Dentophobie, auf Grund ihrer
hohen Verbreitung, durch eine Besonderheit
aus: Sie ist gesellschaftlich akzeptiert.
Immerhin liegen die Schitzungen tber die
Zahl der zahnarztlichen Angstpatienten bei
12-16 % der Bevolkerung! Ein gewaltiges
Potenzial an interessanten Patienten. Was
jedoch sind die genauen Griinde der Angst
beziehungsweise deren Ausloser? Zum ei-
nen sind es allgemeine Befiirchtungen, so
zum Beispiel jene vor Schmerzen und unbe-
kannten Parametern. Hier sind besonders
die Angst vor den beteiligten Personen, der
ungewohnten Umgebung, den Ablaufen in
der Praxis, den eventuell auftretenden fi-
nanziellen Konsequenzen und nicht zuletzt
vor den eigenen (Uber-)Reaktionen zu nen-
nen. Des Weiteren muss hier auch die Angst
vor dem Kontrollverlust in der Behand-

lungssituation erwahnt werden. Situatio-
nen, von denen wir denken, wir iiber-
schauen oder beherrschen sie nicht, machen
uns Angst.

Dartiber hinaussind es aber auch solche spe-
ziellen Angste, wie die vor zahnmedizini-
schen Stimulantien. Hier seien nur beispiel-
haft Geriusche, wie das der Turbine oder
Gertliche, wie der von CHKM genannt.
Aber auch Vorerfahrungen sind wichtige
Angstausloser. Dabei ist es vollig unwichtig,
obessich dabeium eigene Erfahrungen oder
fremde, zum Beispiel durch Erzihlungen
beim Kaffeeklatsch, handelt. Wer hat nicht
schon einmal einer Geburtstagsfeier beige-
wohnt, bei der es im Laufe der Unterhaltung
zur Darstellung immer blutigerer und
furchtbarer Eingriffe kam? Auch wird mir
sicher jeder Kollege beipflichten, dass in vie-
len Patientenkopfen die wahnwitzigsten
Vorstellungen iiber Parodontosebehand-
lungen kursieren. Wiirde man denen Glau-
ben schenken, so hitten wir mehrmals tag-
lich offene Kurettagen zu bewaltigen.
Warum aber glaubt nun der Patient solche
Dinge? Offensichtlich vertraut der Patient
solchen Erzdhlungen und Berichten mehrals
unserem arztlichen Konnen und Tun! Und
hier findet sich auch bereits der Schlissel zu
einem erfolgreicheren Umgang mit dieser
interessanten Gruppe von Patienten.
Dartiber hinaus findet sich aber auch der
Behandler in einer gewissen Zwickmiihle.
Einerseits mochte er helfen, fiihlt sich aber



