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Behandlung von Angstpatienten

Sprechen ist die beste Medizin.

Zittern, SchweiB, unruhige Atmung — Angst kann sich auf vielen ver-
schiedenen Wegen auBern. Insbesondere Zahnarzte werden regel-
maBig mit diesen Situationen konfrontiert, da viele Patienten eine
mehr oder weniger stark ausgepragte Behandlungsangst haben.
Dabei miisse jedoch zwischen einer Zahnarztangst und einer Angst-
erkrankung unterschieden werden, stellt Prof. Dr. Nikolaus Michael,
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Facharzt fiir Neu-
rologie, klar.

Der Unterschied liege vor allem im AusmaB und der Haufigkeit
der Symptome. Zeigen sich mehrere und vor allem stark ausgepragte
Anzeichen einer Angst und sorgen bereits Kontrollbesuche von ge-
sunden Zahnen fiir Panik, liegt mit groBer Wahrscheinlichkeit eine
Angsterkrankung vor. Insgesamt leiden rund 20 Prozent der Men-
schen an Angsterkrankungen — jedoch nicht ausschlieBlich auf Zahn-
arztbehandlungen bezogen. Jeder Zehnte davon in einem gréBeren
AusmaB. Kurzum: Schwere Félle sind relativ selten. Trotzdem ist es
wichtig, dass Zahnarzte mit den Angsten ihrer Patienten umgehen
konnen. Auch dann, wenn AusmaB und Haufigkeit der Symptome
vermeintlich gering sind.

Nicht nur die Zahne, sondern den gesamten
Menschen behandeln

Das wichtigste Credo: ,Behandeln heiBt immer auch, mit dem
Patienten zu sprechen”, berichtet Prof. Michael, ,wenn Zahnmedi-
ziner darauf achten, ist bereits sehr viel getan.” Denn einer der hau-
figsten Fehler sei, dass im eng getakteten Terminkalender die Kom-
munikation mit dem Patienten auf der Strecke bleibe und der Blick
des Zahnmediziners ohne Umschweife in den Mund des Patienten
gehe. Zudem sollte jeder Behandlungsschritt genau erkldrt werden.
,Sprechen heiBt, eine Beziehung mit dem Patienten einzugehen. Es
zeigt, dass nicht nur die Zahne, sondern der gesamte Mensch behan-
delt wird.”

Auch die Behandlungsatmosphare sei entscheidend. Bei Mdg-
lichkeit sollten Gesprache mit dem Patienten nicht im Behandlungs-
stuhl, sondern separat an einem Tisch stattfinden. Sollte das nicht
maglich sein, sollte das Gesprach trotzdem auf Augenhéhe statt-
finden und nicht, wenn der Patient bereits liegt und im schlimmsten
Fall schon Behandlungsinstrumente im Mund hat. Dieses Extra an
Kommunikation kostet Zeit, aber diese Investition zahle sich im wei-
teren Behandlungsverlauf aus, erkldrt Prof. Michael.

Hektik tibertragt sich auf den Patienten
Ebenso entscheidend ist die nonverbale Kommunikation: dem
Patienten in die Augen zu schauen, auf eine freundliche Kérper-

sprache und Mimik zu achten und vor allem
ruhig und behutsam mit dem Patienten um-
zugehen. Stiirmt der Zahnarzt in den Be-
handlungsraum und schreitet hektisch zur Tat,
{bertragt sich das auch auf den Patienten —
und verschlimmert eine vorhandene Angst.
Wichtig ist zudem, dass das Thema offen
besprochen wird, sowohl bei der Anam-
nese als auch im spateren Behandlungs-
verlauf. ,Zahnarzte sollten ihren Pa-

tienten direkt ansprechen, wenn

ihnen etwas aufféllt, das auf

eine Behandlungsangst schlie-

Ben lasst”, so Prof. Nikolaus

Michael.

Einer der schwerwiegends-
ten Fehler im Umgang mit
Angstpatienten ist es, ihnen
fur ihren Gebisszustand Vor-
wirfe zu machen. Denn die 3
Betroffenen sind sich in aller
Regel Uber den schlechten Zu-
stand ihrer Mundgesundheit
bewusst und empfinden meist
Scham. Werden jetzt noch vonseiten
des Behandlers Schuldgefihle vermittelt,
ist es deutlich unwahrscheinlicher, dass der
Patient noch einmal in die Praxis zurlickkommt. ,Es geht darum, dem
Patienten Mut zu machen”, so Prof. Michael. Das heiBe nicht, Dinge
zu beschonigen, sondern Probleme niichtern zu beschreiben und
dem Patienten aufzuzeigen, dass sich eine Behandlung lohne.

Trotz aller Behutsamkeit gibt es aber Falle, in denen eine Be-
handlung aufgrund einer stark ausgeprégten Behandlungsangst
kaum oder nur mit groBem Aufwand durchzufihren ist. ,In diesen
Fdllen sollten sich Zahnmediziner nicht davor scheuen, dem Patien-
ten eine Angstbehandlung zu empfehlen.”

Ursachen fiir Angste liegen oft in der Kindheit -
und lassen sich vermeiden

Das beste Mittel gegen eine Angst vor dem Zahnarzt ist, diese
von Beginn an —in der Kindheit — zu vermeiden. Bei der Entwicklung
von Angsten spielen unter anderem Anlagefaktoren eine wichtige
Rolle: Einige Menschen sind von Grund auf éngstlicher als andere.
Ebenso orientieren sich Kinder an ihren Eltern, sodass sich beste-
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hende Angste von Miittern und Vatern leicht auch auf die Kinder
iibertragen.

Am wichtigsten ist jedoch die personliche Erfahrung. Wer in frii-
her Kindheit gute Erfahrungen bei der Behandlung durch den Zahn-
arzt macht, lauft deutlich seltener Gefahr, Behandlungsangste zu
entwickeln.

Aber auch hier ist es entscheidend, ob und wie der Zahnarzt mit
dem Kind interagiert. Eine kindgemaBe Kommunikation und ein ein-
fiihlsames Vorgehen bei der Behandlung sorgen nicht nur dafir, dass
sich das Kind in der Praxis wohlfiihlt, sondern legen auch langfristige
Weichen flir angstfreie Behandlungen in der Zahnarztpraxis. Ein Um-
stand, von dem nicht nur der behandelnde Zahnarzt, sondern auch
alle Kollegen, die den Patienten in Zukunft behandeln werden, profi-
tieren.
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ropa, Zentralasien und Kanada. So f
befragten 15-Jahrigen bereits mit Alkoh

und es ist alarmierend, dass jeder Finfte in letzter Zeit E-
Zigaretten konsumiert hat — die Risiken fiir junge Menschen
liegen auf der Hand. Die neuen Daten aus der Studie zum
Gesundheitsverhalten von Kindern im schulpflichtigen Alter
(HBSC-Studie) verdeutlichen auch, dass sich die Unterschiede
zwischen den Geschlechtern beim Substanzgebrauch verrin-
gern, was die Notwendigkeit gezielter Praventionsstrate-
gien unterstreicht. Die langfristigen Folgen dieser Trends
sind erheblich, und die Politik kann es sich nicht leisten,
diese alarmierenden Befunde zu ignorieren.

Zu den wichtigsten Ergebnissen zéhlen

 Pravalenz des Alkoholkonsums: Alkohol ist die am haufigsten
konsumierte Substanz unter Jugendlichen: 57 Prozent der be-
fragten 15-Jahrigen haben mindestens einmal Alkohol pro-
biert, und fast 4 von 10 (37 Prozent) gaben an, in den letzten
30 Tagen Alkohol konsumiert zu haben.

¢ Popularitdt von E-Zigaretten: E-Zigaretten sind inzwischen
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nehmen rasch ab, un en zie
hen beim Rauchen ‘Alkoho ettenkonsum
mit den Jungen gleich odeT‘sogar an ihnen vorbei.
,Der weitverbreitete Konsum schadlicher Substanzen bei
Kindern in vielen Landern der Europdischen Region und dariiber
hinaus ist eine ernste Bedrohung fiir die 6ffentliche Gesund-
heit”, sagt Dr. Hans Henri P. Kluge, WHO-Regionaldirektor fiir
Europa. ,In Anbetracht der Tatsache, dass sich das Gehirn noch
bis Mitte 20 weiterentwickelt, missen Jugendliche vor den Aus-
wirkungen giftiger und geféhrlicher Produkte geschiitzt wer-
den. Leider sin r heute standig der gezielten Online-
werbung flr schadliche Produkte ausgesetzt, wahrend die
Populdrkultur, z. B. Videospiele, diese normalisiert. WHO/
Europa arbeitet zusammen mit den Landern darauf hin, allen
jungen Menschen iberall den bestmdglichen Start ins Leben zu
ermogllchen Dazu gehdrt, sie vor giftigen und suchtlg machen-
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