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Fragen und Antworten

Schmerzwahrnehmung

be1 Kindern

| Dr.Lea Hofel

nfrage: Wir behandeln iiber-
wiegend Kinder und Jugend-
liche in unserer Praxis. Die Kin-

der (und deren Eltern) sind mit ihren
Angsten héufig eine Herausforderung,
doch dafiir haben wir recht gute Stra-
tegien im Umgang gefunden. Was uns
gelegentlich Probleme macht, ist die
Schmerzempfindlichkeit der Kinder, die
besonders bei dngstlichen Kindern in
keinerlei Relation zu der Zahnbehand-
lung oder den Zahnschdden steht. Gibt
es Méglichkeiten, die Schmerzempfind-
lichkeit auf psychologischem Weg zu
reduzieren?

Wie Sie schon selbst erwdhnt haben,
variiert die Schmerzwahrnehmung in-
dividuell von Kind zu Kind. Die Stérke
des urspriinglichen Schmerzreizes -
sprich die Zahnschaden oder die Be-
handlungsintensitat - hat haufig nichts
mit dem persénlichen Empfinden zu
tun. Wahrend man friiher noch von
einem linearen Verhéltnis von Reiz zu
Empfindung ausgegangen ist, ist heute
bekannt, dass auf dem Weg des Reizes
zum Gehirn mehrere Einflussfaktoren
einwirken, die die Schmerzstérke expo-
nentiell maximieren kdnnen.

Schmerzverarbeitung

Gehen wir einmal davon aus, dass ein
Schmerzreiz in Form eines Zahnscha-
dens auftritt. Der Schmerz wird in
Richtung Riickenmark weitergeleitet,
wo er auf ein weiteres Neuron aufge-
schaltet wird. Von da aus geht es in
Richtung Gehirn, wo der Thalamus als
eine Art Filter sitzt. Sehen wir die
Schaltstelle als Tor, stellt der Thalamus
den Torwéchter dar. Je nach Dringlich-
keit des Schmerzreizes kann er in Zu-
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sammenarbeit mit dem Tor entschei-
den, was ins Gehirn geleitet wird. Erst,
wenn es dort ankommt, nehmen wir die
Schmerzen bewusst wahr. Wie wichtig
der Schmerzreiz ist, hdngt von einer
Vielzahl von Faktoren ab. In lhren jun-
gen Patienten kdnnten folgende unbe-
wusste Gedanken und Bewertungen
ablaufen: Ist der Schmerz lebensbe-
drohlich? Macht er mir Angst? Ist er
moglicherweise niitzlich und hilft mir
dabei, die nachste Priifung ausfallen
zu lassen? Konnte er bewirken, meine
Mama an meine Seite zu ziehen und ihre
Aufmerksamkeit zu erlangen? Wird eine
dieser Fragen mit Ja beantwortet, 6ff-
net sich das Schmerztor, der Filter I4sst
alles hindurch und der Schmerz kann
sich im Gehirn ausbreiten. Werden die
Fragen mit Nein beantwortet, schlie3t
sich das Tor, der Filter hdlt andere Dinge
fiir wichtig und der Schmerz gelangt
kaum bis gar nicht ins Bewusstsein.

Schmerz bei Zahnarztpatienten
Beim Zahnarzt ist der junge und alte
Patient Ublicherweise leicht ange-
spannt. Wie Sie schon erldutert haben,
ist besonders bei dngstlichen Patien-
ten zu beobachten, dass sie starker
Schmerzen empfinden. Ein Mensch,
der sich dngstigt, ist empfanglicher fiir
Warnsignale im Kérper. Schmerz stellt
solch ein Warnsignal dar. Das Schmerz-
tor ist durch die Angst weit gedffnet
und l3sst bedrohliche Reize ungehin-
dert ins Gehirn ziehen. Dadurch ist
wahrscheinlich, dass Ihre jungen Pa-
tienten wirklich verstarkt Schmerzen
spiiren.

Zusatzlich kann natirlich jeder ge-
plante Trick helfen, aus der bedngsti-
genden Situation herauszukommen.
Manch ein Patient weint vielleicht, der
nachste weigert sich, den Mund zu
6ffnen, der dritte zuckt weg, bevor es
losgeht. Und manch einer verweigert
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sich schon im Voraus und gibt
Schmerzen als Grund an. Es ist
jedoch unbefriedigend und we-
nig zielorientiert, hinter jedem
Schmerz eine ausgekliigelte Tak-
tik zu sehen, weshalb es einfa-
cher ist, den Schmerz zu glauben.

Vorgehen
Die von lhnen schon gut angewandten
Methoden zur Reduktion der Angst
helfen somit auch bei einer Reduktion
des Schmerzempfindens.

Besonders hilfreich haben sich bei
Schmerzen Ablenkungstechniken he-
rausgestellt, da sie gleich zu Beginn
verhindern, dass sich das Schmerztor
zu weit 6ffnet. Unterstiitzen Sie lhre
jungen Patienten - und moglicherweise
die dngstlichen Eltern - dabei, gedank-
lich Stadt-Land-Fluss zu spielen, ein
Bild zu zeichnen, einen Liedtext im
Kopf aufzusagen oder Mathematik-
aufgaben zu I6sen. Lassen sie die linke
Hand und den rechten FuB in entge-
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gengesetzte Richtungen drehen und
suchen sie den weiBen Hund in Wim-
melbildern.

Sollten die Eltern sich in die Gesprache
einmischen, weisen Sie sie freundlich
aber bestimmt darauf hin, dass es das
Kind eher verwirrt, wenn mehrere Per-
sonen reden.

Maglicherweise hilft es Ihnen schon im
Umgang, zu wissen, dass das Schmerz-
empfinden wirklich erhéht und in
den seltensten Féllen gespielt ist.
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Mit einem ausgekliigelten Ab-
lenkungssystem unterstiitzen Sie
Ihre Patienten, das Schmerztor
zu schlieBen und den Filter
mit schmerzunabhéngigen The-
men zu beschéftigen. Was gegen

Angst hilft, ist Gblicherweise auch

gut gegen Schmerz.

Stellen Sie uns lhre Fragen!
zwp-redaktion @ oemus-media.de
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