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Sterilisieren und dokumentieren

. Empfehlungen,diebeiNichtbeachtungKon-
sequenzen haben. Was Sie tun kénnen und
sollten. Praktische Tipps vom Fachmann le-
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Wie komme ich nach oben?
Nicht in der Karriere, sondern in den Such-
maschinen. Wie Sie Thre Homepage so gestal-
| ten,dass Sieauch gefunden werden, sagtThnen
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Neuer Name, bewdhrtes Team

MyDentalworld Academy firmiert neu als
Curaden Academy und bekennt sich damit
zur Curaden-Gruppe, mit neuer Struktur.
Katina Striemer gibt Auskunft.
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Derinteressante Patient: Kinder, die nicht wollen

Dr. Lea Hofel berichtet in einer Serie von Artikeln iiber spezielle Patientengruppen.

Der Musterpatient kommt regel-
missig und unaufgefordert zur
Kontrolle. Er weiss, was er mochte,
wartet geduldig und ist bei der Be-
handlung kooperativ und ruhig. Er
ist mit dem Ergebnis sehr zufrie-
den, Zusatzzahlungen sind eine
Selbstverstidndlichkeit und zudem
empfiehlter die Praxis gerne weiter.

Wire die Zahnarztpraxis nur
mitsolchen Patienten geftillt, gébe es
keinen Grund fiir Unstimmigkei-
ten, keine Probleme mit der Termi-
nierung und das Teamkdmehochst-
wahrscheinlich entspannt mitein-
ander aus. Wirtschaftlich ginge es
stetig bergauf und alle wiren zufrie-
den. Die Realitit ist mit diesem Sze-
narium jedoch nicht zu vergleichen:
das Leben ist kein Bilderbuch.

In jeder Zahnarztpraxis gibt es
immer wieder Patienten, die das
Team an die Grenzen seiner Geduld
bringen. Patienten kommen zu spét,
sindungeduldig,angstlich, diskutie-
ren viel, wissen nicht, was sie wollen,
haben Schmerzen, haben familiire
oder berufliche Sorgen, sind psy-
chisch oder korperlich krank, ver-
halten sich aggressiv, fordernd, wei-
nerlich oder skeptisch. Kurzum, die
gesamte Palette der menschlichen
Verhaltensweisen ist vertreten.
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Der Zahnarzt bekommt Per-
sonlichkeitseigenschaften im ver-
starkten Mass zu spiiren, weil die Si-
tuation beim Zahnarzt bei den
meisten Menschen mit Anspan-
nung verbunden ist. Personen zei-
gen jedoch in Stresssituationen ge-
steigerte Reaktionen, sodass der
schiichterne Patient auf einmal gar
nichts mehr sagt. Die leicht dngstli-
che Patientin bekommt Panik, die
mitteilsame Dame hort tiberhaupt
nicht mehr auf zu reden und der
skeptische Herr vermutet auf ein-
mal hinter jeder Beratung hinter-
hiltige, geldgierige Uberzeugungs-
taktiken.

Wir konnten diese Patienten
nun als ,schwierig® bezeichnen. Da
diesabervon vorneherein einen ne-
gativen Stempel aufdriickt und wir
unser Verhalten entsprechend ne-
gativanpassen, reden wir lieber von
sinteressanten® Patienten. Sehen
wir sie als Herausforderung. Ein
Team, das mit diesen interessanten
Patienten professionell umgehen
kann, ist durch nichts zu erschiit-
tern. Das Team erkennt das Verhal-
ten der Patienten, macht sich Ge-
danken tber die Ursachen und
weiss, wie man damit umgeht. Der
Zahnarzt hat ein optimales Ziel vor

Mehr Informationen erhalten

Sie auf www.zwp-online.info
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Augen, ist sich jedoch bewusst, dass
es nicht immer moglich ist, alle
Pline umzusetzen.

Ich mochte die verschiedenen
Patientengruppen aus psychologi-
schem Blickwinkel betrachten. Es
handelt sich dabei um persénliche
Erfahrungen und Tipps im Um-
gang. Fiir Anfragen und weitere An-
regungen bin ich immer offen.

Interessante Kinder

In diesem Teil der Serie ,,Der
interessante Patient schauen wir
uns Kinder an, die einfach nicht
wollen. Eine besondere Herausfor-
derungstellt diese Patientengruppe
deshalb dar, weil der Zahnarztnicht
nurdieKinder,sondernauch die El-
tern,,betreuen® muss.

Zielvorstellung

Das Kind kommt regelmdssig
zur Kontrolle. Es setzt sich auf den
Behandlungsstuhl und 6ffnet den
Mund. Wenn nétig, werden Fiillun-
gen gemacht, Zihne gezogen, Ab-
driicke gemacht, Platzhalter ange-
brachtetc. Die Eltern warten gedul-
dig ausserhalb oder sitzen still mit
im Behandlungszimmer.

Tatsichliches Verhalten

Das Verhaltensrepertoire von
Kindern ist gross. Sie rennen
schreiend durch die Praxis, kauern
stillin der Ecke, gehen nichtauf den
Behandlungsstuhl, klammern sich
anden Eltern fest. Kommteszur Be-
handlung, 6ffnen sie nicht den
Mund. Sie hassen das Gerdusch des
Bohrers, haben Angst vor dem Sau-
ger, eine Spritze ist das Schlimmste.

Die Eltern schauen angespannt
auf ihre Kinder. Sie erzihlen dem
Zahnarzt, warum das Kind solche
Angst hat oder warum es nicht den
Mund aufmacht. Draussen warten

geht gar nicht. Sind sie mitim Zim-
mer, bleiben sie ungern auf ihrem
Stuhl sitzen. Sie reden wihrend der
Behandlung rein und beruhigen
oder ermahnen die Kinder.

Ursachen

KeinKind wird geboren und hat
Angst vor dem Zahnarztbesuch.
Nehmen wir an, das Kind geht zum
ersten Mal zum Zahnarzt. Es miis-
senalso Dinge passiertsein,diedem
Kind schon vor dem ersten Besuch
gezeigt haben, dass etwas Schlim-
mes passieren wird.

Es ist unumstritten, dass kaum
jemand gerne zum Zahnarzt geht.
Die Eltern sind also schon bei dem
Gedanken daran angespannt, mei-
denvielleicht den Besuch selbst oder
gehennur,wenn eswirklich notigist.
Kinder bekommen in den ersten Le-
bensjahren hiufig mit, dass die El-
tern ,einkaufen gehen,,,zum Frisor
gehen“ und auch ,,zum Arzt gehen®.
Zum Zahnarzt wird eher selten ge-
gangen, dasisteinefremdeundnicht
alltagliche Situation. Wenn manssich
einmal umhort, wie Unterhaltun-
gen tUber Zahnirzte eingeleitet
werden, so beginnt die Zahnarzt-
geschichte meist damit: ,Oja, da
miisste ich auch wieder einmal hin.
Aber ich gehe so ungern/habe Angst
davor/hasse es.“ Kinder horen das
und werden misstrauisch.

Jetzt ist der erste Zahnarztbe-
such angesagt. Leider nicht ein Pro-

phylaxetermin, bei dem das Kind
sich in Ruhe umschauen konnte,
ohne dass etwas gemacht werden
muss. Das Kind hat Zahnschmer-
zen und verbindet die Praxis gleich
mitdiesem unangenehmen Geftihl.
Auf dem Weg dorthin sind die El-
tern nervos und sagen dem Kind,
dass es keine Angst zu haben
braucht. Ist gar nicht schlimm. Das
Kind wird hellhorig. Auf dem Weg
ins Schwimmbad wurde ihm noch
nie gesagt, es brauche keine Angst
zu haben. Ein Schwimmbad ist kein
Ort, vor dem man sich fiirchten
muss. Weshalb soll es also vor dem
Zahnarzt keine Angst haben? Kann
da etwas Schlimmes passieren?

Weiterhin versprechen die El-
tern, nach dem Zahnarztbesuch in
den Spielzeugladen zu gehen, damit
sich das Kind eine Belohnung aus-
suchen darf. Spitestensjetzt werden
die Schritte langsamer. Eine Beloh-
nung gibt es nach dem Schwimm-
badbesuch nicht. Mit dem Zahnarzt
stimmt also etwas nicht!

In die Zahnarztpraxis tritt ein
Kind, das vielleicht Zahnschmerzen
hat. Aufjeden Fallmochte es vermei-
den, in Situationen zu kommen, in
denen es Angst haben muss — auch
wenn die Belohnung noch so gross
sein wird. Erfreulicherweise konnen
wir diese Kinder sehr schnell auf die
Seite des Zahnarztes ziehen, da es
noch keine real schlechten Erfah-
rungen gemacht hat.

Anders sieht es aus, wenn ein
Kind schon einmal unsensibel be-
handelt wurde oder Schmerzen
beim Zahnarzt erlebt hat. Hier wer-
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den grossere Anforderungen an das
psychologische Geschick gestellt,
dawiresnicht mitimaginidren,son-
dern tatsichlich erlebten Angsten
zu tun haben.

Umgang

Bei der Behandlung von Kin-
dern miissen immer Kinder und
Eltern einbezogen werden. Als
Grundregel gilt, nicht tiber die
Kopfe der Kinder hinweg mit den
Eltern zu reden. Das Team sollte
sich auf die Hohe des Kindes bege-
ben und es begriissen. Fragen Sie
das Kind, wie es ihm geht, ob es sich
einmal allesanschauen mochte und
beantworten Sie die Fragen. Erst
einmal geht es darum, Vertrauen zu
dem Kind aufzubauen.

Wenn Sie vorher telefonischen
Kontakt zu den Eltern haben, bitten
Sie sie darum, Sitze wie ,Du
brauchstkeine Angstzuhaben,,,Sei
tapfer® etc. zu unterlassen. Erkldren
Sie kurz die Griinde. Bitten Sie da-
rum, keine Belohnung in Aussicht
zu stellen. Begegnen Sie den Eltern
zum ersten Mal in der Praxis, bitten
Sie sie zu einem kurzen zweiminiiti-
gen Gesprich. Das Kind kann ruhig
mit im Raum sein, sollte aber so

Fiir Sie gelesen auf www.zwp-online.info

lange von einer Helferin abgelenkt
werden. Besser ist es, wenn es im
Wartezimmer unter Aufsicht spielt.
Besprechen Sie mit den Eltern das
weitere Vorgehen. Klaren Sie, ob die
Eltern dabei sein wollen oder nicht.
Machen Sie deutlich, dass die Eltern
wiahrend der Behandlung nicht re-
den sollen, ausser das Kind fragt di-
rekt. Der Zahnarzt unterhlt sich
mit dem Kind und ist im Behand-
lungszimmer der Chef. Diskussio-
nenvor dem Kind sollten unbedingt
vermieden werden, da die Eltern fiir
das Kind glaubwiirdiger sind.
Nachdem Sie das Kind begriisst
und mit den Eltern gesprochen ha-
ben, ist das Kind der Mittelpunkt.
Lassen Sie Erkundungen des Be-
handlungszimmerszu. Kinder miis-
senihre Umgebung mitallen Sinnen
wahrnehmen. Haben Sie Zahnmo-
delle da, mit denen es spielen kann?
Eine Handpuppe, der sie gemein-
sam in den Mund schauen? Lassen
Sie Thren kleinen Patienten spiele-
risch in Knetzihnen bohren (z.B.
Play Doh: Dr. Wackelzahn), den Be-
handlungsstuhl hoch- und runter-
fahren oder Wasser aus dem Becher
saugen. Hingen Sie ein schones Bild
tiber den Behandlungsstuhl, proji-
zieren Sie einen Sternenhimmel
nachoben oderinstallieren Sie einen
Fernseher. Kinder lassen sich sehr
leicht durch so etwas ablenken. Eine
Zahnarztpraxis ist fiir Kinder ein

Wenn das Kind keine Probleme
mit dem Behandlungsstuhl hat,
kénnen Sie gleich dortin den Mund
schauen. Wenn es das nicht will,
spricht nichts dagegen, dies im Ste-
hen oder auf einem Stuhl zu tun. Es
geht erst um den Vertrauensaufbau
—essollnochnichtsofortbegonnen
werden.

Was kann beispielsweise alles pas-

sieren?

—Ein Kind macht den Mund nicht
auf: Gerade bei jiingeren Kindern
funktioniert es wunderbar, dass
sieden Stuhl nurhochfahrenkon-
nen, wenn sie den Mund aufma-
chen. Oder dass nur dann der
Wassersauger angeht.

—Der Bohrer ist zu laut: Viele Kin-
der lassen sich dadurch beruhi-
gen, dass man ihnen die Ohren
zuhilt. Dadurch wird es zwar
nicht wirklich leiser, aber die Kin-
der konnen aktiv etwas tun. Emp-
fehlen Sie den Eltern elektrische
Zahnbiirsten, damit sich die Kin-
der an das Gerdusch gewohnen.

—DasKind wird panisch, sobald ein
Abdruck gemacht wird: Lenken
Sie es ab. Lassen Sie es mit den Ze-
hen wackeln, mit den Fiissen zap-
peln, rechts, links. Hauptsache,
die Aufmerksamkeit geht weit
weg vom Mund.

—Angst vor Schmerzen: Bereiten Sie
das Kind ehrlich vor. Lassen Sie es

tern Sie, dass sich die Spritze kurz
so anfiihlen wird. Spritzen Sie erst
nur ein kleines bisschen, damit die
Empfindlichkeit nachlidsst und
spritzen Sie kurz darauf den Rest.

—Kind verkriecht sich auf dem
Schoss der Eltern: Kein Problem,
Eltern mit auf den Behandlungs-
stuhl.

Letztendlich ist es uns in 95%
der Fille moglich, skeptische Kinder
auf unsere Seite zu ziehen. Kinder
mochten neue und interessante Si-
tuationen und Umgebungen erkun-
den. Eine Zahnarztpraxis bietet al-
les. Kommtein Kind mit Schmerzen,
iiberlegen Sie, ob es nicht besser
wire, einen Tag Schmerzmittel zu
geben und den ersten Besuch nur als
Spieltag anzusehen. Natiirlich gibt
es immer wieder einmal Kinder, die
wir mit psychologischem Feinge-
fithlnichtfiiruns gewinnenkénnen.
Wenn die Erfahrungen sehr schlecht
waren oder die Schmerzen extrem
sind, konnen wir sie im Rahmen der
Moglichkeiten nicht zur Behand-
lung bewegen. Bei schlechten Erfah-
rungen muss jeder Zahnarzt fiir sich
selbst entscheiden, ob er gewillt ist,
dasKindauch einmal ausserhalb der
Praxis zu treffen, um die Angst aus-
l6sende Umgebung zu dndern und
dort Vertrauen aufzubauen. Leider
werden manche Kinder erst so spit
zum Zahnarzt gebracht, dass die

Hieristeine Narkosein Erwidgungzu
ziechen—wennalleanderen Moglich-
keiten ausgeschopft sind.

Wenn Sie es als Zahnarztpraxis
schaffen, professionell und ruhig
mit Eltern und Kindern umzuge-
hen, haben Sie treue Patienten, die
gerne zu Thnen kommen und Sie si-
cherlich weiterempfehlen.

Dr. Lea Hofel
Diplom-Psychologin
Dissertation zum Thema,,Asthe-
tik, Internationale Veroffentli-
chungen und Tagungsbeitrige zu
den Themen ,,Kognitive Grund-
lagen der Asthetik“ und,,Psycho-
logie in der Zahnmedizin

Zusitzliche Ausbildungen: Ent-
spannungstrainerin und Journa-
listin, Heilpadagogisches/Thera-
peutisches Reiten.
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Dr. Lea Hofel

Tel.: +49 8821 7819642
Mobil: 0178/7170219
lea.hoefel@arcor.de
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