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,»1OP 10“ der Fehler im Umgang

mit kleinen Patienten

Kinder in lhrer Zahnarztpraxis zu behandeln kann Freude bereiten. Es kann aber auch frus-
trierend sein, wenn es nicht richtig gemacht wird. Der Unterschied zwischen einem erfolg-
reichen Termin und einem Desaster hangt oft davon ab, ob man einige wesentliche Dinge
beachtet. In meiner Arbeit als Praxiscoach und Berater habe ich in den letzten fiinfzehn
Jahren oft gesehen, dass Zahnarzte dieselben Fehler machen. Obwohl es viele Dinge gibt,
die wahrend der tatséchlichen Behandlung eines kariésen Zahns korrekt befolgt werden
mussen, treten die meisten Probleme dann auf, wenn der Zahnarzt nicht richtig mit dem
Kind (und dem Elternteil) umgeht. Dies fihrt zu den meisten Problemsituationen.

E Dr. Curt Goho/Schnaittenbach

B Nachfolgend wird eine Liste der,, TOP10“-Fehler beim
Umgang mit kleinen Patienten erlautert, die auf meinen
personlichen Erfahrungen und Beobachtungen sowie Li-
teraturrecherche beruhen. Wenn Sie die Fertigkeiten Ih-
resTeams in diesen Bereichen verbessern, konnen Sie fiir
kooperativere Kinder, verbesserte Behandlungsergeb-
nisse undzufriedenere Elternsorgen.Auch Sie selbst und
lhrTeam werden zufriedenerin den Feierabend gehen.

Nr.1: Den Patienten nicht richtig empfangen
und begriiBen

Wenn ich eine Praxis besuche, nehme ich mir immer
Zeit, mich in den Wartebereich zu setzen und die erste
Kontaktaufnahme zwischen dem Patienten und dem
Zahnbehandlungsteam zu beobachten. Normaler-
weise begriiRt die Zahnarzthelferin dasKind.Nur zu oft
erlebeich,wie die Zahnarzthelferinin der Tir am ande-
ren Ende des Zimmers und somit in einiger Entfernung
vom Kind steht und den Namen des Kindes ruft. Das
Kind geht dann oft zu seinem Elternteil und straubt
sich, den Wartebereich zu verlassen. Eine viel bessere
Methode besteht darin,dass die Zahnarzthelferin zum
Kindgeht,sichaufAugenhohe mitdemKindbegibt und

Abb. 1: BegriiBung des Kindes auf Augenhohe.— Abb. 2: Beim Kind bleiben auf dem Weg zum
Behandlungszimmer.

aus etwa einem Meter Entfernung vorstellt. Ein Meter
Entfernung ist bei samtlichen zwischenmenschlichen
BegrufRungenderoptimale Abstand,umeine psycholo-
gische Verbindung herzustellen. Wenn man sich auf
Augenhohe mit dem Kind begibt, hat das Kind keine
Angst vor dem ,groRen Menschen“.Wenn man zuerst
mit dem Kind spricht, merkt das Kind, dass es wichtig
und der Grund flr den Zahnarztbesuch ist und nicht
erstdasElternteil um Erlaubnis fragt. All dies macht die
erste Kontaktaufnahme zu einer freundlichen Erfah-
rung undstelltdasVertrauen her,dasdie Grundlage fur
samtliche MaBnahmen bildet, die wahrend des Ter-
mins folgen werden.

Nr.2: Auf dem Weg vom Wartebereich zum
Behandlungszimmer nicht beim Kind bleiben

Relativhaufigkannich sehen,wieeine Zahnarzthelferin
einen guten Erstkontakt mit einem schichternen,
angstlichenKind knupft.Die BegriiBungist perfekt,und
das Kind wird freundlicher. Das Kind ist bereit zu koope-
rieren — und dann verdirbt die Zahnarzthelferin alles!
Wie? Indem sie mehrere Meter vor dem Kind (und El-
ternteil) geht,wenn sie das Wartezimmer verlassen. Die
,2Verbindung“ wurde zerstort. Dem
Kind wird nichts erklart, und nach
dieser ersten BegrufRung wird kein
Vertrauenaufgebaut.DiesesVerhal-
ten gibt dem Kind Zeit, wieder
angstlich zu werden, und das Uber-
flrsorgliche Elternteil hat Zeit, mog-
licherweise Dinge zu sagen, die
nicht hilfreich sind, und es lasst
keine engere freundschaftliche Be-
ziehung zwischen dem Behand-
lungsteam und dem Kind zu. Nach
dieser ersten BegriBung und wenn
es Zeit ist, ins Behandlungszimmer
zugehen,mussdieZahnarzthelferin
beimKindbleiben.BietenSieihman,
esandie Hand zu nehmen,wenn Sie
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mitihmgehen.WahrendSiegehen,erklarenSieihm,was
es sieht und hort. Sprechen Sie darlber, was Sie im Be-
handlungszimmer sehen und tun werden.

Nr.3:Keine,,Ubergabe“von der
Zahnarzthelferin an den Zahnarzt

Normalerweise beginnt der Termin damit, dass sich die
Zahnarzthelferin mit dem Kind und dem Elternteil allein
im Behandlungszimmer aufhalt. Wahrenddessen wer-
denzahnarztliche Fragebogen ausgefiillt,eventuellsieht
sich die Zahnarzthelferin kurz das Gebiss an, und sie be-
spricht mit dem Elternteil die Griinde des Besuchs.Dann
kommtderZahnarztinsZimmer.Icherlebe ziemlich hau-
fig,wiederZahnarztElternteilundKind kurz begriidt und
dann sofort versucht, mit der Untersuchung oder Be-
handlungzu beginnen.Und wenn dies passiert,sehe ich
sehrhaufig,wieeinkooperativesKind unkooperativwird.
Das ist nur natirlich, da der Zahnarzt dem Kind ,, fremd*

Abb.3:Ubergabe desKindesvon Zahnarzthelferinzum Zahnarzt beachten.

ist.DasKindbefindetsichineinerneuen Umgebung,und
die ,bekannten” Menschen sind das Elternteil und die
Zahnarzthelferin. Eine gute Moglichkeit, es dem Zahn-
arzt zu erleichtern, vom Kind akzeptiert zu werden, be-
steht in einer planmaRigen ,Ubergabe*“. Das ist der Mo-
ment, wenn die Zahnarzthelferin den Zahnarzt in die
Gruppe neuer Freunde einfuihrt, die das Kind gewonnen
hat. Es gibt dem Zahnarzt auch eine gute Gelegenheit,
wichtige Informationen zu erhalten — den Spitznamen
desKindes,den Grundflrden Besuch,besondere Beden-
kenvonKind und Elternteil. Sobald der Zahnarzt das Zim-
mer betritt, sollte die Zahnarzthelferin zuerst sprechen,
den Zahnarzt vorstellen und ihm Informationen geben.
Ein Beispiel dafir sieht folgendermafen aus:,Oh, John,
siehmal,daist Dr.Goho.Dr.Goho,das sind John und seine
Mama.Dr.Smith hatihnen empfohlen,unszubesuchen,
damitSieJohnsZahnezahlenundsicheinenderhinteren
Zahneansehenkonnen,dereine grofie braune Stelle hat.
Die Mamasagt,dassJohn manchmal nachtsdavonwach
wird.John hat mirerlaubt, mirdasanzusehen,underhat
den Mund weit aufgemacht und mir toll geholfen. Wiir-
den Sie sich das gern mal ansehen?“ So wird dieser neue
Mensch (der Zahnarzt) fiir das Kind vom ,Fremden* zum
,Bekannten®, und das Kind ist nicht mehr angstlich.

15

AufBerdem hat derZahnarzt auf diese Weise wichtige In-
formationen erhalten, ehe er mit der Untersuchung be-
ginnt, und die Zahnarzthelferin konnte dem Elternteil
zeigen,dass sie in der Praxis eine wichtig Rolle inne hat -
und nicht nurden Sauger halt.

Nr.4:Falsche Anwendung der Methode
»Erklaren—zeigen—-tun“

Dies ist einer der haufigsten und korrekturbedirftigs-
ten Fehler, die ich erlebe. Erklaren — zeigen — tun® ist
eine ganz wichtige Methode, die man sich aneignen
muss. Leider wird sie oft lehrbuchmalig gelehrt, ohne
dartber nachzudenken, warum oder wie wir das tun.
Das Hauptproblem bestehtdarin,dass sich das Zahnbe-
handlungsteamzuoftaufdenTeil,Zeigen“der Methode
,Erklaren —zeigen —tun“ konzentriert. Das Team denkt,
dass,Zeigen” bedeutet, etwas mit den Augen zu sehen.
Aber denken Sie dartber mal einen Augenblick nach.
WasverursachtbeieinemKind Angste? Istdasimmeret-
was, was Kinder sehen? Was ist mit Druck, Gerduschen
oder Gerlichen? Angst verursachende Stimuli konnen
von Dingen stammen, denen nicht Abhilfe geschaffen
werden kann,indem man sie sich ansieht. Darum muis-
sen wir uns in die Kinder hineinversetzen. Wenn die
Angst eine andere Ursache hat als Dinge, die das Kind
sieht,dann missenwirgenaudas,zeigen®.Beispiele da-
flrsind der Druck einer Kofferdam-Klammerzange, den
wir,zeigen“,indem wirdas Kind an die Schulternfassen
und ihm erklaren, dass es sich so anfiihlen wird, oder
dass wir dem Kind erklaren, wie sich das Handstuck an-
hort, und dann das Gerausch aus sicherer Entfernung
vom Kind vorflihren,oder dass wirihm erkldren, der Ge-
ruch vom Primer sei so ahnlich wie Parflimgeruch. Ach-
tenSieauchdarauf,Dingeimmerzuerstansichselbstzu
,zeigen“,egal,worumessichhandelt.Wennesumeinen
Spiegel oder den Sauger geht, zeigen Sie ihn zunachstin
lhrerHand,damitdas Kind weil3,dass es nicht gefahrlich
ist (warum sollte der andere Mensch das sonst mit sich
machen?). Wenn Sie den Teil ,Zeigen“ der Methode , Er-
klaren—zeigen—tun“gleich direkt am Kind demonstrie-
ren wollen, haben Kinder Angst und ziehen sich oft zu-
rick. Daher verandert sich dieses Konzept hin zu,,Erkla-
ren—(an mir) zeigen —(an dir) zeigen—tun“.

Abb. 4: Methode , Erklaren—zeigen—tun“richtiganwenden.
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Nr.s:Falsche Verwendung von,,Okay“

Wenn wir den Ausdruck ,Okay?“ bei Erwachsenen ver-
wenden, wissen sie, dass ,,Okay*“ keine Bedeutung hat.
Dassagtmaneinfach nuraus Gewohnheit.Wennwiret-
was zu einem Kind sagen und den Satz mit, Okay?“ be-
enden, klingt es fiir das Kind, als ob wir nach seiner Er-
laubnisfragen.,Jetzt besuchen wir Dr.Goho,Okay?”,,Ich
werde jetzt deine Zahne zahlen, Okay?” Was tun Sie,
wenndasKind,Nein!“sagt? Schicken Siees nach Hause,
ohne behandelt zu haben, weil es Ihnen keine Erlaubnis
erteilt hat? Oder behandeln Sietrotzdem und lassendas
Kind spuren, dass es keinen Einfluss auf die Situation
hat? Ich empfehle, sich das,Okay?“ abzugewohnen, in-
dem man es an den Anfang eines Satzes stellt. Dann
handelt es sich um eine Aussage. Sie haben den Aus-
druck verwendet, Sie horen ihn, und Sie konnen daran
denken,ihn nicht am Ende des Satzes zu gebrauchen.So
stellen Sie keine Frage mehr, in der eine Erlaubnis erbe-
tenwird.,Okay, jetzt werden wirdeine Zahne zahlen“ist
eineviel bessere Losung.Wenn Sie dem Kind WahImog-
lichkeiten lassen mochten, achten Sie darauf, sie so zu
formulieren,dass es egal ist, wie das Kind sich entschei-
det:,Soll ich erst deine oberen oder erst deine unteren
Zahnezahlen?”

Nr. 6:Falsche Geschwindigkeit bei der
Behandlung von Kindern

Viele Zahnarzte werden angstlich, wenn sie Kinder be-
handeln. Das fuhrt dazu, dass sie langsamer als nor-
malerweise arbeiten! Das Problem bei einer langsa-
meren Behandlung ist, dass alles, was wir tun, in die
Aufmerksamkeitsspanne des Kinds passen muss.
Wenn Sie diese Aufmerksamkeitsspanne tberschrei-
ten, werden Sie es am Ende des Termins haufig mit ei-
nem unkooperativen Kind zu tun haben —ungeachtet
dessen,wie gutlhre Behandlungist.Eine gute Faustre-
gel, die man sich merken sollte, ist, dass ein vier Jahre
altes Kind eine maximale Aufmerksamkeitsspanne
von 15 Minuten fir unsere Arbeit hat. Addieren Sie fir
jedesJahrnachdem AltervonvierJahrenfinfMinuten
zur Aufmerksamkeitsspanne hinzu. Sie haben also fur
lhre Behandlung nicht viel Zeit.
Nehmen Sie sich deshalb die Zeit,
die Sie fir gute Arbeit bendtigen,
aber verschwenden Sie keine. Ich
erlebe es sehr haufig, dass Zahn-
arzte sich viel l[anger als notig mit
der Kavitatenpraparation befassen
- und damit wertvolle Zeit in der
Aufmerksamkeitsspanne des Kin-
des vergeuden. Das wirkt dann so,
als ob sie sich selbst dazu beglick-
winschen, wie gut ihre Arbeit aus-
sieht! Sehen Sie sich den Zahn an,
sehen Sie, was Sie sehen mussen,
und gehen Sie sofort zum nachsten
Schritt tber.

Nr.7:Falsche Verwendung von Lob

Kinder lieben es, gelobt zu werden. Und Lob kann eine
sehr wichtige Methode zur Verbesserung der Koopera-
tion des Kindes sein. Leider hore ich oft, wie Lob falsch
und wirkungslos verwendet wird. Ich hore Dinge wie
,Das machst du ganz toll“,,,Du hilfst mir wirklich ganz
toll“. Diese Aussagen sind wahr, aber nicht spezifisch,
undsie helfeneinemKind nicht dabeizuverstehen,wa-
rum es etwas so toll macht. Das Kind weild nicht genau,
was es tun soll, um noch mehr gelobt zu werden. Lob
muss immer sofort nach oder wahrend des lobenswer-
ten Verhaltens erteilt werden, und es muss sich auf ei-
nen konkreten Sachverhalt beziehen. Beispiele dafir
sind:,,Du hilfst uns wirklich ganz toll, wenn du hier so
schon still liegst!®,,Du hilfst uns wirklich ganz toll. Als
wir deinen Zahn betaubt haben, hast du geweint, aber
jetztbistdusoschonstilll,,Dumachstdeinen Mund so
toll weit auf, dass ich alle deine Zahne sehen kann!“
Wenn Sie sehen wollen,wie wirkungsvoll konkretes Lob
sein kann, probieren Sie den letzten Satz des Beispiels
aus,wahrend Sie arbeiten und das Kind den Mund weit
geoffnet hat.Eswird versuchen,den Mund noch weiter
zu 6ffnen,einfach deshalb,weil ihm das Lob gefallt,und
Sie haben ihm genau gesagt, was es tun muss, um ge-
lobt zu werden!

Diese Methodedes Lobs wird die KooperationdesKindes
beidiesemTermin undauch bei kiinftigen Terminen ver-
bessern.

Nr.8:Falsche Verwendung von Belohnungen

Damit verhalt es sich ahnlich wie mit Nr.7.Am Ende ei-
nes Termins geben die meisten Zahnarztpraxen dem
Kind eine Belohnung.Diese Belohnung erfolgt aber fir
gewohnlich nicht aus einem bestimmten Grund oder
flrein bestimmtes Verhalten.Wenn ich sehe, dass dies
geschieht, frageich dasKind,warumeseine Belohnung
bekommen hat. Die meisten Kinder sagen mir: ,Weif3
ichnicht.“DaherhatunsereaufdieseWeiseerfolgte Be-
lohnung dem Kind nicht dabei geholfen, kooperativer
zusein.WennSieeinem Kind eine Belohnung geben,sa-
gen Sie ihm genau, fiir welches Verhalten Sie es beloh-

Abb.5:Belohnungen fiir das Kind gezielt einsetzen.— Abb. 6: Richtiges Beenden des Termins.
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nen mochten —weil es den Mund geoffnet hat, still ge-
halten hat oder vielleicht im zweiten Teil der Behand-
lung ruhiger geworden ist und besser mitgearbeitet
undstillgehalten hat,nachdemesimerstenTeil der Be-
handlung nicht kooperativwar.Sagen Sie dem Kind ge-
nau,warumesdie Belohnung bekommt,damites weif,
was es beim nachsten Mal tun muss, um wieder be-
lohnt zu werden.

Nr.9:Falsches Verhalten beim
Beenden des Termins

Sie haben gerade einen Termin erfolgreich absolviert.
Sie haben ,Erklaren — zeigen — tun“ angewandt, und
das schiichterne, angstliche Kind hat Sie dabei unter-
statzt. Sie haben Lob richtig eingesetzt und mehrere
Fullungenvorgenommen.DannistderTerminvoriber,
das Kind geht zur Mutter, die Mutter umarmt es tros-
tend,und esfangtanzuweinen!Was stimmt da nicht?
Sie haben die Kontrolle tGber die Situation an das El-
ternteil zurickgegeben. Das Elternteil denkt, dass es
mit einer trostenden Umarmung hilft, aber dadurch,
dass es das Kind wie einen ,Helden“ behandelt, ver-
starktesnurdenEindruck,dassderBesuch beim Zahn-
arzt etwas ist, vor dem man sich furchten muss. Das
Kind merkt, dass das Elternteil so reagiert, als habe es
sich um eine traumatische Erfahrung gehandelt, und
fangt an zu weinen, weil es meint, dass man dies von
ihminVerbindung mittraumatischen Erfahrungener-
wartet.Eine gute Moglichkeit zurVerhinderungdieses
Problems besteht darin, das Elternteil vorzubereiten,
ehe das Kind zu ihm kommt. Wahrend die Zahnarzt-
helferin dem Kind eine Belohnung gibt und ihm er-
klart, warum es sie bekommt, sollte der Zahnarzt mit
dem Elternteil sprechen. Erzahlen Sie dem Elternteil
von der gesamten Behandlung, die Sie durchgefiihrt
haben, und sagen Sie konkret, wie das Kind Sie dabei
unterstitzt hat. Bitten Sie das Elternteil, das Kind vor
dem Elternteil loben zu dirfen, und bitten Sie es, dass
Sie und das Kind ihm die Fullungen zeigen durfen, die
Sievorgenommen haben. Bitten Sie das Elternteil, gro-
RBes Interesse fur die Fullungen zu zeigen. Damit hilft
das Elternteil Ihnen dabei, die Wirkung lhres Lobs zu
verstarken, und es umarmt das Kind nicht sofort. Das
Kindsiehtdie Umarmungals Belohnungdafiiran,dass
essichdie Fullungen hat machenlassen,und nicht da-
fur, den Termin ,Uberlebt” zu haben! Und manchmal,
nachdem sie sich die Fillungen im Mund des Kindes
angesehen haben, vergessen die Eltern sogar, dass sie
Umarmungen fur notig gehalten haben.

Nr.10:Falsche Erlauterung des
Behandlungsplans und der Kosten

Obwohl es hier nicht um den Umgang mit dem Kind
geht,drehtessichdochdarum,die ChancezumUmgang
mit dem Kind zu erhalten. Wird lhr Behandlungsplan
nicht akzeptiert, kbnnen Sie keinen Termin zur Behand-

lungdesKindes machen.Sehroft werden Behandlungs-

planedeshalbnicht akzeptiert,weilderZahnarztsieden

Eltern nicht richtig erlautert. Der grof3te Fehler,den ich

erlebe, besteht darin,dass ein Zahnarzt einem Elternteil

erklart, was zu tun ist, und ihm dann sagt, was das kos-
tet. Danach erklart der Arzt, warum die Behandlung
wichtigist.Leider hortdas Elternteildem Zahnarztdann
schon nicht mehr zu. Es denkt einzig und allein an die

Kosten.Wenn Zahnarzte Marketing-Grundregeln befol-

gen, wird es ihnen besser gelingen, Eltern dazu zu brin-

gen, Behandlungsplane und Kosten zu akzeptieren.

Diese Regeln sind:

1. Erldutern Sie das Problem (Karies).

2. Erldutern Sie die Folgen, wenn das Problem nicht be-
hoben wird (Schmerzen, Abszess, Platzverlust).

3. Erldutern Sie die vorgesehene Behandlung und et-
waige Optionen,einschlieBlich dessen,welche Optio-
nen sich am besten fiir die Behebung des Problems
eignen (Stahlkronen, Komposit oder Glas-lonomer-
Flllung, Extraktion und Platzhalter).

4. Erldutern Sie,dass Sie die Behandlung zur Behebung
des Problems durchfiihren kénnen.

5. Erlautern Sie die Kosten.

Wenn Sie diese Reihenfolge bei der Darlegung lhres Be-
handlungsplans und der Kosten beachten, werden die
meisten Eltern bereit sein,die Behandlung durchfiihren
zu lassen (einschlieRlich der Kosten), ehe Sie die Kosten
erwahnen.Dieser Prozess funktioniert, ungeachtet des-
sen,ob es um neue Reifen, Autos, Fenster oder Zahnftil-
lungen geht. Denken Sie auch daran, nicht zu schnell zu
sprechen und gelegentlich Pausen einzulegen, um Fra-
genzuermoglichen.

Zusammenfassung

Obwohl es viele Probleme und Situationen gibt, die bei
der Behandlung von Kindern auftreten konnen, sind
diese , Top 10“-Ideen fur jeden Termin nitzlich. Es han-
deltsichnamlichumeffektiveangewandte Psychologie,
die sich damit befasst, wie Sie mit dem Kind umgehen,
und nicht nurdamit, wie Sie seine Zdhne behandeln.Be-
folgen Sie diese Empfehlungen, und ich weil3, dass Sie
die Qualitat Ihrer Termine mit Kindern verbessern und
Sieund IhrTeam viel mehr Freude haben werden.

Zu Zwecken grundlicherer Kenntnisse dieser und ande-
rer Methoden sollten Sie erwagen, einen ,externen Be-
obachter”firlhrTeam beiderArbeit einzusetzen,der Ih-
nen dabei hilft, die Dinge zu identifizieren, die Sie nicht
sehen konnen, weil Sie direkt mit der Behandlung des
Patienten zutun haben.m
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Dr.Curt Goho

Haidhof 20

92253 Schnaittenbach

E-Mail: gohocurtis@hotmail.com
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