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Fragen und Antworten

Erwartungshaltungen
der Patienten

| Dr.Lea Hofel

An dieser Stelle konnen unsere Leser der langjahrigen ZWP-Autorin Dr. Lea Hofel Fragen im
Bereich Psychologie stellen - in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst. Die Fragen und
Antworten finden Sie hier redaktionell aufbereitet wieder. In dieser Ausgabe der ZWP geht esum
die Frage, wie auf teilweise sehr hohe Erwartungen der Patienten eingegangen werden sollte.
Psychologin Dr. Lea Hofel antwortet.

nfrage: Manche meiner Pa-
A tienten kommen mit sehr

hohen Erwartungen zu mir,
was die zeitliche und dsthetische
Machbarkeit einer Zahnbehandlung
betrifft. Sie méchten innerhalb kiirzes-
ter Zeit ein Ldcheln wie ein Hollywood-
star, und gelegentlich gehen sie sogar
davonaus,dasssichihrLeben mitneuen
Zdhnen auch in diese Richtung ent-
wickeln wird. Es freut mich zwar, dass
meine Praxis den Ruf hat, schnell und
professionell zu arbeiten, doch wie
vermittle ich meinen Patienten, dass es
auch da Grenzen gibt?

Passend zum Jahreswechsel sind ,Ziele
und Erwartungen” ein gutes Thema.
Es ist sicherlich schmeichelhaft und
spricht flir Inre Praxis, wenn die Patien-
ten mit hohen Erwartungen zu lhnen
kommen. Doch gerade im dsthetischen
Bereich verschwimmt die Grenze zwi-
schen groBer Hoffnung und Umsetz-
barkeit schnell. Was h3ufig bei der von
Ihnen beschriebenen Patientengruppe
zu beobachten ist, ist die Orientierung
auf das Vorhaben ,Schonheit und
Ruhm", ohne dass dabei der Behand-
lungsweg und eine gewisse Portion
Realismus einbezogen werden. Die Pa-
tienten sehen Hollywoodstars, welche
mit schneeweiBem Ldcheln von der
Leinwand strahlen. Die Verkniipfung,

die die Patienten félschlicherweise
haben konnen, ist, dass die Zdhne zum
Ruhm verholfen haben.

Ich gehe davon aus, dass Sie den meis-
ten Patienten ihre Wiinsche erfiillen.
Wie jedoch geht man mit den Patienten
um, deren Probleme und Erwartungen
eher auf psychologisch-kommunikati-
vem als auf zahnmedizinischem Weg
begegnet werden sollte?

Zeitlich unrealistische Erwartungen
Patienten, die eine Wunderbehandlung
in zwei Stunden erwarten, haben meist
schlichtweg kein Bild von den nétigen
Behandlungsschritten. Sie haben viel-
leicht schon von Versprechungen wie
.Schonheit an einem Wochenende"
oder ,Strahlendes Licheln in Vollnar-
kose" gehort, ohne sich zu verdeutli-
chen, dass es auch da Beratungs- und
Nachsorgetermine geben wird. lhnen ist
nicht bewusst, dass die neue 14er-Im-
plantatreihe mit Schmerzen und Wund-
heilungsprozessen einhergehen wird.
Der kraftvolle Biss in den griinen Apfel
ist ihrer Wahrnehmung nach mit dem
Erwachen aus der Narkose moglich.

Solche fehlgeleiteten Informationen
konnen Sie dblicherweise im Bera-
tungsgesprach gut hinterfragen. Geben
Siedazudem Patienten den Raum, seine
Vorstellungen der Behandlungsschritte
zu erldutern. Sie merken schnell, dass

auf Wochenendbehandlung sofort das
Montagslacheln folgt. An dieser Stelle
ist der einzig richtige Weg, dem Patien-
ten zu erldutern, dass das nicht mdglich
ist. Nehmen Sie seine Zielerwartung der
schénen Zihne als Gesprachsmittel-
punkt, damit er nicht enttduscht ist.
Vermitteln Sie ihm dann schrittweise,
wie der Weg hinzu diesem Ziel aussieht,
mit zeitlichen Angaben. Betonen Sie
dabei Aspekte wie ,professionelle
Behandlung”, ,Sicherheit, dassalles gut
verheilt" oder ,so kommen Sie dem Ziel
stetig naher" Ublicherweise lassen
sich die Patienten auf einen langer als
geplanten Behandlungsverlauf ein, so-
lange das Endresultat ermdglicht wird.

Asthetisch unrealistische
Erwartungen

Gerade im 3sthetischen Bereich trifft
man immer wieder auf Patienten,
die eine verzerrte Wahrnehmung ihrer
eigenen Person, der dsthetischen Még-
lichkeiten und deren Effekte auf das
Leben haben. Die Personen verkniipfen
die Unzufriedenheit mit inrem AuBeren
direkt mit der psychischen Unzufrie-
denheit. In Fillen einer deutlichen
Missbildung ist dies auch durchaus
verstandlich, bei einer leichten Zahn-
fehlstellung ist es unwahrscheinlicher.
Im dsthetischen Bereich ist inzwischen
sehrviel machbar, sodass kaum jemand



mit hasslichen Zahnen durchs Leben
gehen muss. Die Erwartung an einscho-
nes Licheln kann erfiillt werden, was
auch hiufig mit einer Steigerung des
Selbstbewusstseins zusammenhéngt.
Hingt an diesem Lacheln jedoch die
Hoffnung, dass sich das gesamte Leben
auf dramatische Weise zum Besseren
wendet oder dass sich die eigene
Attraktivitdt verdoppelt, ist Vorsicht
geboten.

Bewahrt hatsich die Frage, was sich die
PersonvondenschdnenZahnen erhofft.
Nennt Sie ein Engagement im nichsten
Blockbuster oder eine Schlange von Ro-
senkavalierenvorder Haustiir, sollte der
Zahnarzt Zweifel bekommen. Hilfreich
ist auch die Frage nach der momenta-
nen Selbsteinschatzung der Attraktivi-
t4t auf einer Skala von 0 bis 10 (ganz
hisslich bissehrattraktiv). Schitztsich
die Person an sich schon geringer als
6 ein, ist wiederum Vorsicht geboten.
Jemand, der sich selbst tendenziell als
hasslich bezeichnet, profitiert haufig
nicht von Zahnbehandlungen. Erwartet
die Person eine Zunahme der Attraktivi-
tdt um mehr als zwei Punkte, gilt das als
weiteres Warnzeichen.

Hier hilft nur eine direkte Kommunika-
tion, die vermittelt, dass Sie als Zahn-
arzt die Erwartungen der Person nicht
erfiillen kdnnen. Erldutern Sie, dass
sie unterschiedliche Zielvorstellungen
haben.Wahrend der Patient eine Veran-
derung des Lebens erhofft, kdnnen Sie
eine Veranderung der Zdhne bewirken.
Bleiben Sie dabei sachlich und lassen
Sie sich nicht von Gefiihlsausbriichen
beirren. Da das Problem eher psy-
chischer Natur ist, wird die Person auch

psychisch reagieren. Bieten Sie eventu-
ell eine Kooperation mit einem Psycho-
logen an, um die Ziele noch genauer
herauszuarbeiten. Sie miissen ja nicht
gleich sagen, dass Sie die Vermutung
einer psychischen Stérung haben. Ihr
zahnmedizinisches Gewissen kann auf
jeden Fall beruhigt sein, da Sie aus lhrer
Profession heraus alles geboten haben,
um den Patienten zu unterstiitzen.
Patienten mit liberhéhten Erwartungen
trifft man in jeder Zahnarztpraxis und
besonders dort, wo es um &dsthetische
MaBnahmen geht. Den meisten kann
zielflihrend geholfen werdenund einige
bendtigen Unterstiitzung von psycho-
logischer Seite. Dies sollte Sie dazu
ermuntern, lhre eigenen Erwartungen
fiir 2014 hochzustecken und sich vor
allem solche Patienten in |hre Praxis zu
wiinschen, denen mit zahnmedizini-
schen Eingriffen bestmdglich geholfen
werden kann.
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OraVerse 400 Mikrogramm/1,7 ml Injektionslésung. Wirkstoff: Phen-
tolaminmesilat. Zusammens.: 1 ml Injlsg. enth.: Arzneil. wirks. Bestandt:
235 Mikrogr. Phentolaminmesilat (entspr. 400 Mikrogr. in 1,7 ml Inj.Lsg).
Sonst. Bestandt.: Mannitol, Natriumedetat, Natriumacetat-Trihydrat, Es-
sigsaure, Na-Hydroxid, Wasser f. Injzwecke. Anw-geb.: Aufhebung d.
Gewebeandsthesie (Lippen, Zunge) u. der damit einhergeh. funkt. Defizi-
te im Zusammenh. m. d. intraoralen submuk. Inj. e. Lokalandsthetikums
m. Catecholamin-Vasokonstriktor nach zahnmedizin. Routineeingriffen
(Zahnreinigung, Entfernen v. Zahnstein, Wurzelglattung, Praparation v.
Kavitdten z. Einsetzen v. Fillungen u. Kronen). Anw. b. Erw. u. Kdm. ab 6
J.u.e. KW v. mindest. 15kg. Gegenanz.: Uberempfindl. gg. den Wirkstoff
od. e.d. sonst. Bestandt. Warnhinw. u. Vorsichtsm.: Pat. anweisen, nichts
zu essen od. zu trinken, bis normale Sensibilitat i. Mundbereich wieder-
hergestellt ist. Nicht anw., wenn Prép. eine Verfarbung aufweist. Nicht
anw. i. Rahmen v. komplexen zahnmedizin. Anw., bei denen Schmerz.
od. Blutungen erwartet werden. Nur m. Vors. anw. b. Pat. mit erhoht.
Blutungsrisiko (Antikoagulantien). Nach iv. od. i.m. Applikation ober-
halb d. empf. Dosis wurden Myokardinfarkte, zerebrovaskul. Spasmen
u. Verschliisse beschrieben i. Zusammenh. m. ausgepréagter Hypotonie.
Auf Anz. derartiger Sympt. achten!. Nicht empf. b. Pat. m. schwerer od.
nicht medikamentds eingest. kardiovask. Erkrank. Enthalt weniger als
1 mmol (23mg) Natrium pro Patrone. Schwangersch. u. Stillz.: Anw.
nicht empf,, nicht bekannt, ob Phentolamin i. d. Muttermilch tibergeht.
Nebenw.: Nerven: Haufig Kopfschmerzen. Gelegentl. Parasthesien. Herz:
Haufig Tachykardie, Bradykardie. Gefdfe: Haufig Hypertonie, erhoht.
Blutdruck. GIT: Haufig Schmerzen i. Mundraum. Gelegentl. Oberbauch-
schmerzen, Diarrhoe, Erbrechen. Haut, Unterhautzellgew.: Gelegentl.
Pruritus, Anschwellen d. Gesichts. Skelettmskl,, Bindegew., Knochen: Ge-
legentl. Schmerzen i. Kieferbereich. Allgemein: Haufig Schmerzen a. d.
Injekt.stelle. Gelegentl. Reakt. a. d. Einstichstelle, Druckschmerz. Verlet-
zungen, Vergiftungen, Komplikationen: Schmerzen nach d. Eingriff. Ver-
schreibungspflichtig. Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65926 Frank-
furt am Main. Stand: Februar 2012 (024096). AVS 511 13 024a-032962



