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Kommunikation in der
Kinderzahnarztpraxis

| Dr. Priska Fischer

Die friiheren Zeiten der disziplinierenden Stillsitzschule ,Handchen falten, Miindchen halten,
Ohrchen spitzen, stille sitzen”, in der man versuchte, Kindern das Verhalten Erwachsener beizu-
bringen oder gar aufzuoktroyieren, sind vorbei. Das pauschale Idealbild eines Kindes, das sich
korperlich vollkommen ruhig verhdlt und dabei seine volle Aufmerksamkeit dem erwachsenen
Gegeniiber widmet und keinen Widerstand leistet, hat sich im Laufe der Jahrzehnte und Jahr-
hunderte gewandelt, Individualitat ist gefragt und wird gefordert.

Produkt ihrer individuellen Umge-

bung. Hierbei spielt abgesehen von
vererbten Faktoren in erster Linie der
Umgang der ndchsten Bezugsperso-
nen, im Regelfall der Eltern, mit dem
Kind die entscheidende Rolle. Entspre-
chend vielfaltig sind ihre Persénlich-
keiten und entsprechend verhalten sie
sich in unterschiedlichen Situationen.
Genau hier liegt die erste Herausforde-
rung fir den Kinderzahnarzt. Je besser
es gelingt, uns auf die individuellen Ei-
genheiten und Bediirfnisse eines Kin-
des und auch seiner Familie einzulas-
sen, desto eher wird unsere Arbeit von
Erfolg gekront sein. Wichtigstes Ziel
dabei ist es, langfristig ein Bewusstsein
beim kindlichen Patienten zu schaffen
und zu fordern, durch das es ohne
Furcht und Angst behandelt werden
kann. Darliber hinaus sollte der Be-
such in der Praxis ein freudiges Erleb-
nis darstellen, an dem Kinder gerne teil-
haben. Durch unsere Betreuung soll
beim Kind eine positive Einstellung zur
gesamten Zahnheilkunde und zu seiner
eigenen Mundgesundheit entstehen,
die es ein ganzes Leben lang begleiten
soll.

I n der Konsequenz sind Kinder das

Kontaktaufnahme

Beim gemeinsamen Kennenlernen gilt
es, sich in den ersten Sekunden und
Minuten ein Bild davon zu machen,
wie sich die Eltern-Kind-Beziehung

darstellt. Ein hohes MaB an Flexibilitdt
ist gefragt, denn nicht immer entspricht
der Umgang der Eltern mit ihrem Kind
den personlichen Vorstellungen des
Zahnarztes. Hinzu kommen Faktoren
wie positive oder negative Vorerfah-
rungen des Kindes bei anderen Zahn-
arzten oder die Art der Vorbereitung des
Kindes auf den Termin durch die Eltern.
Schon ist es, wenn ein kleines Kind
ohne Behandlungsbedarf mit seinen El-
tern das erste Mal zum Kinderzahnarzt
kommt, mit dem Wunsch der Eltern, das
Kind an regelmaBige Zahnarztbesuche
zu gewdhnen. Auch wenn der kleine Pa-
tient zu Beginn dngstlich oder miss-
trauisch reagiert, kann man ihn aus der
Reserve locken. Gerade bei Kleinkin-
dern bietet sich die Zuhilfenahme von
.Freunden” an. Diese kdnnen Handpup-
pen mit Gebiss und groBer Zahnbiirste
sein. Das Kind wird animiert, der Hand-
puppe die Zdhne zu putzen, um zu zei-
gen, dass es das bereits kann. Diese Si-
tuation bietet mehrere Vorteile. Zum ei-
nen schafft man korperliche Nahe zum
Kind, man kann es zu sich und dem
Freund auf den Behandlungsstuhl heben
und ihm dann die Hand beim Zahneput-
zen fiihren (Abb. 1a-c). Zum anderen
nimmt man Kontakt liber die Rolle der
Handpuppe auf, mit der sich das Kind
unterhalten kann und der das Kind sa-
gen darf, was zu tun ist. ,Leg dich hin" -
.MachdenMund auf”.Hierliber |dsst sich
ein guter Bogen schlagen zu wei-

teren zahnarztlichen MaBnahmen. Das
Kind wird zum Helfer, darf die Lampe
anknipsen, den zahnéarztlichen Spiegel
bereithalten, die Luft pusten und letzt-
endlich die eigenen Zdhne zeigen wie zu
Hause beim Zéhneputzen. Manche Kin-
der lassen sich mit stolzgeschwellter
Brust ihre zwanzig ,Kindergartenzdhne"
zahlen, konnen ihren Mund weiter auf-
machen als das gréBte Nilpferd im Zoo
und werden dartiber informiert, dass ihre
Zahne aussehen wie auf einer Kette auf-
gereihte weiBe Perlen, die gldnzen. Der
Fantasie sind keine Grenzen gesetzt.

Zahndrztliche MaBnahmen

als Nebensache

Eine weitere Herausforderung besteht
darin, die eigentliche zahnarztliche Ta-
tigkeit fiir das Kind zum Nebenschau-
platz werden zu lassen. Die sichere und
kompetente Durchflihrung zahnarztli-
cher MaBnahmen vorausgesetzt, gibt es
eine goldene Regel beim Umgang und
der Kommunikation mit dem Kind.
Seien Sie authentisch! Ein Kind spiirt,
wenn ihm etwas vorgemacht wird,
wenn sich sein Gegenliiber verstellt
oder gar versucht, auswendig Gelerntes
zu prasentieren. Dadurch verliert man
schnell seine Glaubwiirdigkeit. Bringen
Sie lhre eigene Personlichkeit mit ins
Spiel. Dabei ist allerdings Vorsicht ge-
boten - seien Sie lustig und auch albern,
aber nicht lacherlich. Seien Sie empa-
thisch, aber nicht ,mit"-leidend. Seien
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Abb. 1a-c: Kleinkinder sind leicht zu motivieren: Nach anfanglicher Skep-
sis kann man mithilfe einer Handpuppe mit Gebiss und groBer Zahnbiirste
Kontakt zum Kind aufbauen.
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Sie geduldig, aber bestimmt, seien Sie
in unangenehmen Situationen ehrlich,
aber arbeiten Sie mit kind- und alters-
gerechten positiven Formulierungen.
Sie gewinnen das Vertrauen des Kin-
des, indem Sie seine Angste und Sorgen
nicht ignorieren und herunterspielen.
Nehmen Sie das Kind ernst und spre-
chen Sie es direkt darauf an. ,Ich merke
doch, dass du dich nicht wohlfiihlst
(Hand des Kindes in die Hand nehmen,
ggf. Hand sachte an den Kopf legen.
Beim Sprechen den Mundschutz he-
runter ziehen, in die Augen schauen),
warum hast du Angst?"

TV & Co.

Durch verschiedene technische Hilfs-
mittel kdnnen Verhaltensfiihrung und
Kommunikation unterstiitzt werden.
Einen automatischen Trancezustand
erreicht man bei vielen Kindern allein
durch ein liber dem Behandlungsstuhl
laufendes Fernsehgerdt. Weitere Bei-
spiele sind der ,Zauberstab" oder der
+Zaubersack".

Abb. 2bund ¢

Abb. 2a-c: Weitere Hilfsmittel zur Ablenkung kon-
nen ein ,Zaubersack”, ein ,Zauberstab" oder ,Trom-
melsteine” sein.

Der Zauberstab ist ein mit trager Fliis-
sigkeit und bunten Glitzerpartikeln ge-
fiillter Plexiglasstab. Halt man den Stab
senkrecht, schweben die bunten Teil-
chen in der Fliissigkeit langsam nach
unten. Aufgabe des Kindes soll es sein,
einen imagindren Gegenstand im In-
neren des Zauberstabes zu suchen. Hat
sich die Fliissigkeit im unteren Teil des
Stabes gesammelt, wird er herumge-
dreht und das Suchspiel beginnt von
Neuem. Diese Art der Ablenkung eignet
sich sehr gut fiir die Befundaufnahme
oder die Abdrucknahme. Es ist auch
mdglich, den Zauberstab wahrend der
Behandlung einzusetzen, man muss
daflir den Arm des Kindes, der den
Stab hoch hélt, gut koordinieren und
seine Arbeitsabldufe danach ausrich-
ten (Abb. 2a).

Der Zaubersack ist mit kleinen abge-
rundeten Steinen gefiillt. Vor der Be-
handlung erfahrt das Kind, dass sich im
Zaubersack ein Zauberstein mit be-
sonderen Eigenschaften befindet, bei-
spielsweise ein besonders runder Stein,

ein besonders kleiner Stein, ein beson-
ders warmer Stein, der diese Eigen-
schaft erst in der Hand des Kindes ent-
faltet. Wahrend der Behandlung darf
das Kind mit seiner Hand durch die
Steine krabbeln und diesen einen Stein
suchen. Der vermeintliche Stein wird
festgehalten und untersucht, ob es
sich um den richtigen handelt. Nach
der Behandlung darf der Stein an-
geschaut und ggf. als Belohnung und
.Gliicksstein" mit nach Hause genom-
men werden (Abb. 2b und 2c).
Letztendlich bietet der zusatzliche
Einsatz von Lachgas in Kombination
mit den genannten unterstiitzenden
MaBnahmen - insbesondere bei Kin-
dern mit gréBeren Befunden und Ten-
denz zur Non-Compliance - die Még-
lichkeit, eine qualitativ hochwertige
zahnarztliche Behandlung durchzu-
fihren und eine etwaige Therapie
unter Vollnarkose zu umgehen.
Diese Hilfsmittel, kombiniert mit ver-
schiedenen Hypnosetechniken wie z.B.
+Ablenkung" oder ,Verwirrung" und ei-
ner ruhigen einfiihlsamen Stimmlage,
tragen zu einer entspannten, vertrau-
ensvollen und angstfreien Atmosphare
bei.

Das Team

Gut geschultes und ebenso gut im
Verhalten gefiihrtes Personal ist in ei-
ner Kinderzahnarztpraxis unverzicht-
bar. Jedes Kind soll von der ersten Be-
griiBung am Empfang liber die zahn-
arztliche Sitzung bis hin zur persén-
lichen Verabschiedung spiiren, dass es
fur diese Zeit im Mittelpunkt steht
und alle Praxismitarbeiter bemiiht
sind, ihm den Aufenthalt in der Praxis
so angenehm wie moglich zu gestal-
ten. Die Behandlungsablaufe miissen so
vorbereitet sein, dass das Kind in seiner
Stimmung und in der ,Fantasiewelt”,
in die es abtaucht, nicht gestort wird.
Im Idealfall ist der Arbeitsplatz so vor-
bereitet, dass alle bendtigten Instru-
mente und Materialien vorhanden und
in kurzer Distanz zu erreichen sind.
Sollte ein Fernsehgerdt zum Einsatz
kommen, ist Sorge dafiir zu tragen, dass
der erwartete Film kurz vor der Sitzung
angestellt wird und nicht kurz nach
Behandlungsstart bereits zu Ende ist.
Dezentes Anreichen von Instrumenten
und Materialien in knappen flieBenden



Bewegungen vereinfacht und be-
schleunigt den Behandlungsablauf
enorm. Dies sollte mdglichst auBer-
halb des Gesichtsfeldes des Kindes
stattfinden. Wortloses Verstehen, ge-
meinsames Benutzen kind- und alters-
gerechter, positiv belegter Vokabeln
und ggf. ein eigens fiir die Praxis er-
stelltes ,Worterbuch", in dem diese Be-
griffe aufgelistet sind, kénnen hier eine
groBe Hilfe sein. Einfiihlsames Personal,
das um die Bediirfnisse des Kindes wei3
und das sich spontan, flexibel und
kompetent in die Kommunikation am
Behandlungsstuhl einbringen kann, ist
Gold wert.

Das Kind in der Behandlung

Spontan ausgedachte Geschichten, die
in Zusammenhang mit dem Behand-
lungsablauf gebracht werden, haben
zwei Effekte. Zum einen wird ein per-
sonlicher Wunsch des Kindes erfiillt,
zum anderen hat man sich dadurch in
der Gedankenwelt des Kindes eine
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Plattform geschaffen, auf die nun ge-
baut werden kann. Ein Beispiel dazu:
Eine flinfjdhrige Patientin wurde auf
den ersten Behandlungstermin so
vorbereitet, dass sie sich nach der
Erstberatung und Behandlungsplanung
ein Bild aussuchen durfte, das beim
nachsten Termin auf den Zahn gemalt
wiirde. Sie wurde auch dariiber infor-
miert, dass der Zahn in der Mal- und
Bastelstunde schlafen darf, um seine
Ruhe zu haben. Die Eltern wurden in-
struiert, ihr bis dato unvoreingenom-
menes Kind zu Hause nicht mit nega-
tiv behafteten Begriffen wie ,Bohrer”,
WSpritze" 0.4. zu konfrontieren. Das
Madchen kommt freudig und neugierig
zum Behandlungstermin und wiinscht
sich eine rosafarbene Rose und eine
gelbe Tulpe. Sie legt sich nach der Be-
griiBung unter den lautlos gestellten

Abb. 3: Beim ersten Kontakt kommt es erst mal zum
Kennenlernen und zur Befundaufnahme. Die Behand-
lung erfolgt zu einem spéteren Zeitpunkt.
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Abb. 4: Auch einen Kofferdam fiir die Fiillungstherapie kann man fiir
Kinder nett umschreiben, z.B. ,ein Regenschutz fiir die Nachbarbeete"
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Fernseher, in dem ein altersgerechter
Film abgespielt wird. Die Zahnérztin
sagt ,Wir machen heute unsere Mal-
stunde, du schaust deinen Film und
lasst dich pflegen und wir malen
deine Blumenbilder auf den Zahn." Die
Stuhlassistenz wird instruiert, die gelb-
rosarote-griine Farbmischung vorzu-
bereiten. Die Lokalandsthesie wird an-
gereicht mit den Worten der Helferin:
.WeiBt Du eigentlich, dass Rosen Dor-
nen haben konnen?" Das Kind schaut
fern und nickt. Wéahrend der Injektion
hort sie Folgendes aus der Richtung der
Behandlerin: ,Das ist ein komisches
Gefiihl, wenn die Rosendornen an der
Haut drlcken, ungefdhr so wie mein
Finger hier unter der Lippe, oder? Aber
zum Gliick dauert das nur ganz kurz
mit den Rosendornen, so wie wenn
ich schnell rlickwérts zdhle - fiinf, vier,
drei, zwei, eins, fertig und geschafft,
jetzt darf der Zahn einschlafen. Unser
Schlafwasser schmeckt ein bisschen
nach Nasentropfen. Kennst du Nasen-
tropfen? Die schmecken ein bisschen
bitter. Deshalb darfst du schnell un-
sere Waschanlage ausprobieren.” Klei-
ner Sauger und Wasserspriiher kom-
men gleichzeitig bei geschlossenem

Mund zum Einsatz. Wahrend der Fiil-
lungstherapie lernt die kleine Patien-
tin weitere Dinge kennen. Den Regen-
schutz fiir die Nachbarbeete = Koffer-
dam (Abb. 4), dessen Klammer driickt
wie ein Schuh, der zu klein geworden
ist; die elektrische Zahnbiirste mit Re-
gendusche fiir das neue Blumenbeet =
Diamant; die Rumpelbiirste ohne Was-
ser, um die neue Erde zu verteilen =
Rosenbohrer; der neue Gartenzaun mit
Schiebetiir, die ein wenig klemmt =
Matrize und Keilchen, die Malfarben
und Stifte; ab und zu ein kleiner Regen
und ein Wind = Atzgel, Fiillungsmate-
rialien und Stopfer; Herr Heidemann,
der fleiBige Gértner = Heidemannspa-
tel; die Sonne = Polymerisationslampe;
elektrische Zahnblirste mit Blumenra-
diergummi und weiche Blumennagel-
feile = Polierer und Approximalraum-
streifen. Am Ende der Behandlung wird
das Erlebte noch einmal kurz zusam-
mengefasst und ein groBes Lob an das
Kind ausgesprochen. Die Eltern neh-
men es in Empfang. Das Médchen be-
kommt ihre Belohnungsmiinze, mit der
sie sich eine Uberraschung aus dem
Automaten ziehen darf. Den Abschluss
bildet das Verabschiedungsritual im
Zimmer mit personlichem Handschlag
und dem Ausdruck der Vorfreude auf
das nachste Zusammentreffen.

Zum Einsatz kam bei dieser Patientin
eine Kombination aus Ablenkungs-
und Verwirrtechnik mit der Intention,
vor allem in vulnerablen Momenten
wie der Lokalanasthesiegabe das Ver-
trauen des Kindes zu erhalten.

Tell, Show, Do

Auch bei Kindern, die bereits positive
Erfahrungen beim Kinderzahnarzt ge-
macht haben, ist ein Gespliir fiir die
jeweils aktuelle Situation und eine
darauf abgestimmte individuelle Ver-
haltensflihrung unabdingbar. Ein zehn-
jahriger Patient, bei dem im Alter von
sieben Jahren vier Fiillungen an Milch-
molaren gelegt worden waren und der
seitdem in regelméaBigen Abstinden zu
Versiegelungs-, Kontroll- und Mundhy-
gienesitzungen erschienen war, kommt
zu einem neuen Behandlungstermin
bei seiner Lieblingszahnarztin. Diesmal
steht die Extraktion eines Milchzahnes
aus kieferorthopadischen Griinden an.
Der Junge kommt ldssig mit seiner

Mutter im Schlepptau in das Behand-
lungszimmer. Grinsend legt er persén-
lich die Extraktionsanweisung des Kol-
legen auf den Tisch und sagt:,,Der muss
raus!" Danach legt er sich routiniert
auf den Behandlungsstuhl. Die Mutter
schickt er wieder ins Wartezimmer. Die
Zahnarztin greift zu Licht und Spiegel,
das Kind gurgelt ,der ist schon locker
und das geht ganz schnell, oder?”, die
Zahnarztin setzt ab. ,Wenn ich ehrlich
bin muss ich dir sagen, dass er noch ein
bisschen Hilfe braucht, um richtig lo-
cker zu werden. Ich wiirde ihn dazu auf
jeden Fall einschlafen lassen. Danach
hast du Ruhe und spiirst nur ein drii-
ckendes Geflinl am Zahn." Die euphori-
sche Stimmung beginnt zu kippen, eine
Erwartung wird nicht erfiillt werden.
Der Patient setzt sich wieder auf, wa-
ckelt an seinem Zahn, Angst steigt in
ihm auf. ,Sollen wir deine Mutter wie-
der holen?" Der Junge schiittelt den
Kopf. .Ich zeige dir, was ich mit dem
Zahn machen werde und wie es sich
fiir dich anflihlt." In sitzender Posi-
tion werden dem Patienten einige Ins-
trumente gezeigt und erldutert, er
mochte auch die Zange anfassen. An-
hand zweier seiner Finger, die ausei-
nandergedriickt werden, kann er sich
das Spannungsgefiihl im Mund vor-
stellen. Skeptisch legt er sich wieder
hin. ,Ich weiB, dass jetzt die Spritze
kommt." In diesem Fall empfiehlt es
sich nicht, dies zu bestreiten oder
Dinge zu beschreiben, die dem Rei-
fegrad des Patienten nicht mehr ent-
sprechen. Eine Madglichkeit ist, das
Wort ,Spritze" zu ignorieren: ,Ich
mochte, dass du dir jetzt im Kopf
vorstellst, wie ich gleichzeitig mit Zei-
gefinger und Fingernagel deine Haut
im Mund driicke. Danach wird es kiihl
am Zahn." Im weiteren Verlauf der
Behandlung wird dieser Patient kon-
tinuierlich lber das Geschehen infor-
miert, er weill wann ein Instrumenten-
wechsel stattfindet und wie sich der
nachste Schritt anfiihlen wird. Auch
liber eventuell auftretende Gerdusche
wiahrend der Extraktion (Knistern, Knir-
schen) wird er in Kenntnis gesetzt. Die
Behandlung verlduft ruhig und ziigig.
Aufgrund der bereits vorhandenen
langjahrigen Vertrauensbasis zwischen
Patient und Zahnarztin konnte rela-
tiv schnell die Behandlungsbereitschaft



fiir eine noch unbekannte zahnarztliche MaBnahme
etabliert werden. Gerade bei diesen Kindern darf man
sich nicht von scheinbar unkompliziert anmutenden
Verhaltensweisen in eine falsche Richtung fiihren
lassen. Es ware ein Kardinalfehler gewesen zu sagen:
LStell dich nicht so an, du kennst das alles doch schon.
Und mich kennst du auch. AuBerdem bist du schon
zehn Jahre alt!"

In diesem Fall kam die bei der Kinderbehandlung haufig
angewandte ,Tell-Show-Do"-Technik zum Einsatz. Da-
bei soll der Patient an eine neue noch unbekannte
zahndrztliche MaBnahme herangefiihrt werden. In
der ,Tell-Phase" wird die Vorgehensweise kind- und
altersgerecht beschrieben. Die ,Show-Phase” dient der
korperlichen Demonstration. Die Kinder diirfen Ins-
trumente in die Hand nehmen oder sich beispielsweise
den Rosenbohrer liber den Fingernagel tanzen lassen.
Ziigig daran anschlieBen sollte sich die ,Do-Phase”, in
der letztendlich die Behandlung im Mund durchge-
flhrt wird.

Die Eltern in der Kinderzahnarztpraxis

War es in friiheren Zeiten selbstverstandlich, dass ein
Kind alleine zum Zahnarzt ins Zimmer ging, um sich
tapfer die ,Plomben stopfen” oder die ,Zdhne reiBen”
zu lassen, ist dieses Phdnomen heutzutage eher die
Ausnahme statt die Regel. Eltern, meistens die Mitter,
wollen wahrend der Behandlungstermine bei ihrem
Kind im Behandlungszimmer sein. Dagegen ist prinzi-
piell nichts einzuwenden. Gerade jiingere Kinder fiih-
len sich sicherer und wohler, wenn ein Elternteil in
ihrer Nahe ist. Die Rolle der Eltern im Behandlungs-
zimmer ist fiir den Kinderzahnarzt klar definiert. Sie
sind passive Helfer, die dem Kind durch ihre Prasenz
das Gefiihl des ,Nicht-allein-gelassen-seins” geben.
Sorge bereiten dem Kinderzahnarzt allerdings elterli-
che Verhaltensweisen, die eine laufende Behandlung
durch unangebrachte Kommunikation unterbrechen
oder die die eigene Angst vor dem Zahnarzt zum Aus-
druck bringen. Die Aufklarung der Eltern, sie mgen sich
bitte wahrend der Sitzung ruhig verhalten und eine
eventuelle eigene Angst vor dem Zahnarzt weder durch
Gesten noch durch Worte zum Ausdruck bringen und
somit ihren Beitrag zum guten Gelingen der Behand-
lung ihres Kindes leisten, ist eine héchst diffizile An-
gelegenheit. Sie bedarf einer empathischen und indi-
viduell ausgesuchten Wortwahl.

In einigen Fillen weicht das Verhalten der Eltern von
dem beschriebenen zahndrztlichen |dealbild deutlich
ab. Wir miissen die Kinder dann dort abholen, wo sie
unsvon den Eltern hingebracht werden und versuchen,
aus der jeweiligen Ist-Situation das Beste herauszu-
holen. Dazu ein Fallbeispiel.

Die Mutter eines vierjahrigen Jungen macht telefo-
nisch einen Erstberatungstermin aus. Im Gesprach mit
der Rezeptionistin merkt sie an, dass sie bei einem
Zahn ein Loch entdeckt habe und aus Zeitgriinden
wiinscht, dass der betroffene Zahn sofort nach der
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Teams diese taglich garantieren.

Wir versprechen nur das, was wir auch halten kénnen.
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Beratung behandelt wird. Zahnschmer-
zen habe ihr Sohn noch nicht gehabt.
Die Praxismitarbeiterin weist die Mut-
ter im Telefonat hoflich darauf hin, dass
bei Beschwerdefreiheit des Kindes im
Rahmen des Praxiskonzepts beim ers-
ten Kennenlernen ein zahndrztliches
Beratungsgesprach gefiihrt sowie die
Befundaufnahme und ggf. der Behand-
lungsplan erstellt wiirde. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass der Vierjahrige sich
nach einem circa 30- bis 40-miniitigen
Aufenthalt in der Praxis noch einen
Behandlungstermin durchhalten wiirde,
sei erfahrungsgemaB in diesem Alter
recht gering. Der erste Behandlungs-
termin kdnne gerne zeitnah getrennt
davon terminiert werden. Die Mutter
besteht auf der sich an die Beratung
anschlieBenden Behandlung. Am Tag
der Erstberatung kann der Befund pro-
blemlos erhoben werden, das Kind hat
eine klinisch sichtbare Karies an Zahn
74 okklusal. Mit Einverstindnis der
Mutter werden bei dem Jungen un-
ter kontinuierlicher Verhaltensfiihrung
seitens der Assistenz im ,Astronauten-
raum” Bissflligelaufnahmen angefer-
tigt. Alles ist fiir ihn neu und sehr
spannend. Nach Befundung der Ront-
genbilder wird der klinische Befund
um vier weitere kariose Ldsionen je-
weils an den Distalflichen der ers-
ten Milchmolaren erweitert. Wieder-
holt besteht die Mutter auf der sofor-
tigen Behandlung des Zahnes 74. Man
merkt ihr den Zeitdruck deutlich an,
es besteht kaum die Mdaglichkeit, die
Mutter liber das Vorgehen bei der Fiil-
lungstherapie zu informieren, sie sei
mit allem einverstanden, Hauptsa-
che es geht jetzt los. Die ,Tell"- und
«Show"-Phasen verlaufen gut. Wah-
rend die Stuhlassistenz gemeinsam
mit dem Kind Wasser aus einem Be-
cher saugt, wird die Mutter iiber die
bevorstehende Lokalanasthesie infor-
miert und aufgeklart. ,Ich dachte man
nimmt da keine Spritze, die Milch-
zdhne spiiren doch nichts." Der Sohn
ist abgelenkt und hat nichts davon
gehort. Schlussendlich ist sie mit der
Betdubung einverstanden. Der Vier-
jahrige legt sich auf Bitten der Zahn-
arztin hin und beginnt, fern zu schauen.
Er ist sofort in ,TV-Trance", er kennt
den Film bereits und erklart gebannt
Personen und Handlungsstriange. Die

Mutter sitzt wahrenddessen auf ihrem
Stuhl am FuBende der Behandlungs-
liege und schaut immer wieder auf die
Uhr. Das Kind offnet den Mund, die
Zahnarztin erkldrt, was passiert, die
Lokalanasthesie wird angereicht. ,So
Schatz, jetzt bekommst du doch eine
Spritze." Die Augen verlassen den Fern-
seher, richten sich auf die Hand der
Behandlerin, die rechte Kinderhand
saust hoch und wehrt ab. Das Kind sitzt
und schreit. ,Ich will aber keine Spritze
haben!" Mit groBer Miihe gelingt es,
das Kind wieder hinzulegen. ,Dann
versuchen Sie es ohne”, sagt die Mut-
ter, ,ich lasse mir nie eine Spritze ge-
ben, das schafft er auch.” Die Mutter
wird gebeten, sich ruhig zu verhalten,
nur zu beobachten und zuzuhoren.
Der Versuch, dem Jungen einen vorher
demonstrierten Bisssperrer einzuset-
zen, gelingt, ein erneuter Trancezu-
stand stellt sich ein. In ruhigem Ton-
fall hort das Kind, dass sein Zahn nun
vorsichtig geduscht und das Dusch-
wasser mit dem kleinen Sauger sofort
weggeschlirft wird. Die Mutter kiin-
digt vom FuBende an: ,Jetzt kommt
der Bohrer." Das Kind schlagt um sich,
setzt sich auf, reiBt den Bisssperrer aus
dem Mund und schreit. Alles ist aus!
Die mit ihrem Sohn sichtlich unzu-
friedene Mutter kommentiert den Be-
handlungsabbruch mit den Worten:
.Komisch, unser GroBer war nie so.
Wir nennen unseren Kindern die Dinge
immer beim Namen, die sollen genau
wissen, worum es geht."

Bei diesem Fall treffen mehrere Fak-
toren aufeinander. Das vorgeschlagene
Praxiskonzept sowie die Vorgehens-
weise des Behandlungsteams wurden
vonseiten der Mutter vollkommen
ignoriert, die Zahnarztin ging voll und
ganz auf den Plan der Mutter ein.
Hinzu kam ein der Mutter deutlich
anzumerkender Zeitdruck, der die Ge-
samtatmosphédre zusdtzlich belastete.
Das von der Behandlerin nicht besta-
tigte Wissen um die Innervierung von
Milchzdhnen sorgte bei der Mutter fiir
Verwirrung. Das Kind selbst war im
Sinne einer vermeintlich ,realitdtsna-
hen" Erziehung mit negativen Asso-
ziationen auf seinen Termin vorberei-
tet worden, die - im entscheidenden
Moment angebracht - ihre volle Wir-
kung entfalten konnten.

Der Mutter wurde vorgeschlagen, ei-
nen Termin flir eine ,Desensibilisie-
rungssitzung” auszumachen, um das
Kind nochmals ohne Zeitdruck die
JTell-Show-Do"-Phasen durchlaufen
zu lassen, mit dem Ziel Vertrauen zu
schaffen, Angst abzubauen und vor
allem negative Assoziationen auszu-
merzen. Daran anschlieBend wiirde
ein weiterer Termin festgelegt fiir ei-
nen erneuten Behandlungsversuch.

Angstfrei in die Zukunft
Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass in der Kinderzahnheilkunde eine
qualitativ hochwertige zahnarztliche
Versorgung nur in Kombination mit
einer guten und ausgereiften Verhal-
tensfiihrung erreicht werden kann.
Diese bezieht sich nicht nur auf das
Kind als Patient, sondern auch auf
seine Eltern, das Praxisteam und letzt-
endlich auf den Behandler selbst. Man
sollte sich und seine Vorgehensweise
immer wieder kritisch hinterfragen und
eruieren, was man eventuell hitte
anders machen kdnnen.

Ja, Verhaltensfiihrung braucht Zeit.
Die dafiir investierte Zeit zahlt sich
allerdings aus. Man gewinnt in diesen
Minuten das Vertrauen von Kind und
Eltern und sorgt somit fiir eine gute
zukiinftige Patientenbindung. Vom Kin-
derzahnarzt ,gut gefiihrte” Patienten
haben die besten Chancen, mit einer
gesunden Einstellung zur Mundhy-
giene und fundiertem dentalen Be-
wusstsein durchs Leben zu gehen. Und
das alles ohne Angst vorm Zahnarzt
haben zu miissen.
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