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_Die Reihe ,Der interessante Patient" beschaftigt
sich mit psychischen Auffalligkeiten, die das koope-
rative Miteinander in der Zahnarztpraxis erschwe-
ren kénnen. Die bislang vorgestellten Herausforde-
rungen werden haufig noch als relativ normal an-
gesehen, da das Verhalten der Patienten zwar auf-
fallig,aberauch zugleich nachvollziehbar ist, sobald
wir uns auf die Wahrnehmungswelt und Beweg-
griinde der Klienten einlassen kénnen. Zum Ab-
schluss der Themenreihe mdéchte ich auf eine psy-
chische Erkrankung eingehen, um die sich zahlrei-
che Mythen der Gefahrlichkeit, Unheilbarkeit und
Abartigkeit ranken: Psychotische Stérungen aus
dem schizophrenen Formenkreis.

Durch den erhdhten Stresspegel, den ein Zahnarzt-
besuch fir viele Patienten mit sich bringt, zeigen
sich psychische Auffalligkeiten in der Zahnarztpra-
xisbesondersgerne.Im NormalfallkénnenZahnarzt
und Team gut damit umgehen und entlassen einen
zufriedenen Patienten mit gesunden Zahnen. Gele-
gentlich kommt es jedoch vor, dass der Patient sich
nicht nur auffallig verhalt, sondern in einer kom-
plett anderen Welt zu leben scheint. Vielleicht hort
er Gerdusche und Stimmen, die niemand sonst

wahrnimmt oder er sieht etwas, was den Augen der

Mitmenschen verborgen bleibt. Er beharrt auf seine

Wahrnehmung und befiirchtet eventuell noch eine

Verfolgung durch AuBerirdische. Spatestens hier

fallt jedem auf, dass Patient und Zahnarztpraxis

nicht dieselbe Realitat teilen.

Die haufigsten Fragen in diesem Zusammenhang

sind:

_Sollte auf die Realitdt des Patienten eingegangen
werden?

_ Wird er geféhrlich?

_ Sollte behandelt werden?

_Wenn ja, wie?

_ Wenn nein, was mache ich dann?

Um diese Fragen zu beantworten, schauen wir uns

diese psychotische Erkrankung einmal genauer an.

_Psychotische Stérungen
aus dem schizophrenen Formenkreis

Dieser Artikel beleuchtet schizophrene Psychosen,
welche sich von affektiven oder organischen
Psychosen unterscheiden. Schizophrenie wird im
Volksmund fdlschlicherweise auch gerne mit ,ge-



spaltene Personlichkeiten” gleichgesetzt, was unter
dem Namen dissoziative ldentitdtsstérung ein ei-
genstandigesKrankheitsbild darstelltund nichtver-
mischt werden sollte.

Was die Symptome der schizophrenen Psychose so
auffallig und besonders fiir die Medien interessant
macht,istdie ,verriickte" Realitdtder Betroffenen, die
vonanderen Menschen selten geteilt wird. Wie bei al-
len psychischen Stérungen zeigen Personen mit
psychotischen Erkrankungen Abweichungen in der
Wahrnehmung, im Verhalten, im Denken und im Fiih-
len. Die Abweichungen oder ,Verrlickungen" sind bei
schizophrenen Psychosen jedoch sostark, dass wirsie
nicht einmal ansatzweise nachvollziehen kénnen.
Bei den Psychosen aus dem schizophrenen For-
menkreis stehen Wahnvorstellungen und Halluzi-
nationen im Vordergrund. In der Zahnarztpraxis
kénnte beispielsweise beobachtet werden, dass die
Patienten Dinge sehen, horen, riechen, schmecken
oder fihlen, die andere nicht nachvollziehen kon-
nen. Wahrend der Zahnarzt im Raum sich selbst,
den Patienten und eine Helferin sieht, wei3 der Pa-
tient mit Sicherheit, dass noch drei weitere Mdnner
mitim Raum stehen. Wahrend lediglich leise Musik
im Hintergrund zu horen ist, mdchte der Patient,
dass die lauten Unterhaltungen gestoppt werden.
Bisher war die Steckdose in der Ecke eher harmlos,
abheute kommen dortgefahrliche Strahlen heraus,
die dem Patienten Gedanken eingeben oder gar
entziehen. Auffdllig ist auch hdufig der unzu-
sammenhdngende und damit nicht vorhandene
Gesprachsfluss. Den Personen fallt es schwer, sich
langere Zeitaufein Themazu konzentrieren, sodass
schon die Beratung zur Zahnpflege zur Herausfor-
derung wird.

Dass ein Patient beim Zahnarztbesuch extrem
psychotisches Verhalten zeigt, ist jedoch sehr un-
wahrscheinlich. Die Krankheit verlauft Gblicher-
weise in Schiiben, Zahnarztbesuche werden in die
gesunden Phasen gelegt. Die schizophrene Person
denkt verstandlicherweise in der akuten Phase sel-
tenanZahnbehandlungen.Viele Betroffene erleben
inihrem Leben einen einzigen Schub, auf den keine
weiteren folgen. Bei wiederholten Schiiben leben
die Erkrankten in den Zwischenphasen vollkommen
normal weiter, ohne dass Beeintrachtigungen zu
beobachten sind. Wie bei jeder anderen (psychi-
schen) Erkrankung kann es zu sozialen Schwierig-
keiten kommen, da sich sowohl Betroffene als auch
Mitmenschen auf die neue Situation einstellen
missen. Haufig ist die Krankheit jedoch mit Unter-
stutzung von psychotherapeutischen MaBnahmen
und Medikamenten durchaus heilbar.

_Ursachen

Die Ursachen fir psychotische Erkrankungen sind
multifaktoriell. Abgesehen von organischen Ein-
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flussfaktoren durch zerebrale Schadigungen scheint
eine genetische Disposition vorhanden zu sein. Die
Wahrscheinlichkeit, bei erkrankten Eltern selbst zu
erkranken, liegt bei Gber 50 %. Negative Einfllsse vor,
wahrend und nach der Geburt erhdhen die Wahr-
scheinlichkeit fir eine psychotische Entwicklung.
Bei einer verstdrkten und eventuell unbekannten
Vulnerabilitdt kdnnen unterschiedliche Ausldser
wie Drogen, Stress oder Schlafmangel die ersten
psychotischen Symptome auslésen. Zu Zeiten der
Wehrpflicht sind beispielsweise einige junge Man-
neraufgrund der erhohten Stressbelastung von der
Kaserne vorlibergehend in die Psychiatrie umge-
zogen. Was als angeblich harmloser Joint beginnt,
endet fur viele Jugendliche in der ersten Halluzina-
tion. Abgesehen von diesen plotzlichen Ausbriichen
der Krankheit zeigen sich Hinweissymptome schon
oft Jahre zuvor. Da sie jedoch denen vieler anderer
Krankheiten oder einer temporéren Uberforderung
dhneln, sollte mit Vorsicht und vor allem durch
Fachleute diagnostiziert werden.

_Hinweissymptome

Gedéachtnisstdrungen, verminderte schulische oder
berufliche Leistungsfahigkeit, Angstgefiihle oder
erhdhtes Misstrauen konnen auf eine beginnende
schizophrene Psychose hinweisen. Manche Perso-
nen bemerken als Erstes eine verdnderte Wahrneh-
mung wie z.B. ein eingeschréanktes Sichtfeld, er-
héhte Empfindlichkeit gegentiber Gerduschen oder
die Konzentration auf Gerliche. Bei allen Anzeichen
hilft das rechtzeitige Trainieren von Fahigkeiten wie
Stressbewaltigung, Entspannung oder Umgang mit
schwierigen Situationen. Kompetenzen aus diesem
Bereich kdnnen den Ausbruch der Erkrankung ver-
hindern.

_Gefahrlich?

Auch wenn all diese Auffalligkeiten sehr bizarr er-
scheinen, so sind die Personen nicht gewalttatiger
oder allgemein gefahrlicher als der Rest der
Menschheit. Geschichten in den Medien, dass
fremde Stimmen befohlen hatten, jemanden umzu-
bringen, entstehen eher in der Phantasie des Jour-
nalisten als in der des Erkrankten. Psychotische Er-
krankungen aus dem schizophrenen Formenkreis
sindvielleichtverwunderlich,aberselten gefahrlich.
Ware dies der Fall, hatte jeder Psychotherapeut ei-
nen Bodyguard mit im Zimmer sitzen. Ich tendiere
dazu, die Erkrankung weniger ernst zu nehmen als
dies momentan in der Bevdlkerung der Fall ist. Die
Betroffenen leiden meist mehr unter der Nicht-Ak-
zeptanz und dem Misstrauen, das ihnen entgegen-
gebracht wird, als unter der Krankheit an sich. Es
handeltsich umeine temporare Andersartigkeit, die
entgegen vieler Beflirchtungen weder schlimm
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noch unheilbar ist, sondern eher ungewohnlich und
behandelbar.

_Umgang in der Zahnarztpraxis

Sollte Ihnen ein Patient auffallen, an dem Sie Hin-
weissymptome beobachten, bedeutet dies noch
nicht, dass Sie es mit einer schizophrenen Person zu
tun haben. Ein gewohnt ruhiger Umgang, ein gere-
gelter Behandlungsablauf und Geduld reichen hier
vollkommen aus. Sollte Ihr Patient jedoch deutliche
psychotische Symptome zeigen und weitere Perso-
nen im Zimmer sehen oder Strahlen aus dem Boh-
rerkopf mit direktem Ziel im Kleinhirn beschreiben,
kénnte das fiir das Team eine Herausforderung dar-
stellen. Sinnvoll ist es, den Patienten nicht weiter in
seinen Wahrnehmungen zu bestatigen. Diskussio-
nen tber Sinn oder Unsinn sind ebenfalls unange-
bracht. Es gibt keinen Geheimtipp auBer dem, keine
groBe Sache aus der Behandlung zu machen. Was
der Patient am meisten braucht, ist Gelassenheit
und menschliche Warme. Reiziiberflutung sollte
vermieden werden, da das Gehirnschonaktivgenug
ist.Sollte der Patientsehr verwirrtsein, istesratsam,
von Verwirrung anstatt von Krankheit zu reden.
Sollte er sehr erschépft sein, ist Erschopfung das
Stichwort, nicht Krankheit.

Planen Sie keine Sonderbehandlung fir diese Pa-
tienten, auBer in dem Spezialfall, dass die Zdhne mit
in den Wahn einbezogen werden. Sollte der Patient
der Meinung sein, seine Zdhne wachsen durch die
BestrahlungausderSteckdose,sorateichIhnen,auf
keinen Fall eine Behandlung durchzufiihren. Die
|dee, die Zdhne zu ziehen oder mittels wunderscho-
ner Veneers zu begradigen, kann dazu fiihren, dass
abjetzt der Zahnarztin den Wahn einbezogen wird,
was Sie bestimmt nicht mochten. Behalten Sie im
Hinterkopf, dass die Wahrnehmung des Patienten
nichts mit der Realitdt zu tun hat. Gezogene Zdhne
konnen wieder wachsen, Veneers kdnnen sich in
auBerirdische Lebensformen verwandeln. Nicht zu
behandeln istin diesem Fall die beste Wahl.
Esistoffensichtlichsinnvoll, hiereinen Psychologen
hinzuzuziehen. Sagen Sie dem Patienten, dass Sie
ausganzheitlicher Sichtheraus psychische und me-
dizinische Aspekte in die Anamnese einbeziehen
mochten. Sie kdnnen auch zugeben, dass Sie mitder
Wahrnehmung von wachsenden Zahnen bisher
keine Erfahrung gemacht haben und gerne eine
Zweitmeinung héren mochten. Es macht an dieser
Stelle keinen Sinn, den Patienten Uberzeugen zu
wollen, dass seine Zdhne nicht wachsen. Genauso
wenig hilfteslhnen oderdem Patienten,ihndarin zu
bestatigen. Er ist lediglich momentan nicht in der
psychischen Verfassung, eine sinnvolle Zahnbe-
handlung zu planen. Geben Sie diesen Patienten in
fachminnische Hande und freuen Sie sich auf die
gesunde Phase.

_Antworten

Die eingangserwdhnten Fragensind nuneinfachzu
beantworten:
_Sollte auf die Realitdt des Patienten eingegangen
werden?
Nein, ganz bestimmt nicht.
_ Wird er geféhrlich?
Nein, Ublicherweise nicht.
_ Sollte behandelt werden?
Ja, solange die Zdhne nicht in den Wahn einbezo-
gen sind. Sind die Zdhne Mittelpunkt des Wahns,
istvon einer Behandlung abzuraten.
_Wennja, wie?
Wie jeden anderen Patienten auch, mit Ruhe, Ge-
lassenheit und Verstandnis.
_ Wenn nein, was mache ich dann?
Vermitteln Sie den Patienten an einen Psychologen
oder Psychotherapeuten, der im optimalen Fall mit
lhnen gemeinsam das weitere Vorgehen plant.
Personen mitErkrankungenausdem schizophrenen
Formenkreis sind mit Sicherheitandersals die meis-
ten Patienten, die Ihre Praxis betreten. Sollten Sie
einmal einen solchen Patienten haben, sehen Sieihn
einfach als Mensch, der in einer komplett anderen
Welt zu leben scheint. Die Einschdtzung, ob jemand
als Heiler und Seher oder als Schizophrener angese-
henwird, istoftwillkirlich.Sobald Sie sich dazu ent-
scheiden, die auBergewdhnlichen Fahigkeiten die-
ser Menschen zu erkennen, haben Sie einen durch-
ausinteressanten Patienten._
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