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Die Alternative zur
Vollnarkose be1 Angstpatienten

| Dr.Lea Hofel

Angstpatienten sind in Zahnarztpraxen weit verbreitet und gehéren somit zum Berufsbild des
Zahnarztes. Dennoch wird in der Ausbildung wenig auf die psychologischen Bediirfnisse der
Patienten eingegangen. Dies fiihrt hiufig zu einer Uberforderung des Praxisteams und der
angstlichen Person und als Ausweg wird oft narkotisiert. Der Artikel zeigt eine psychologische

Alternative hierzu auf.

a auch Angstpatienten behan-
D delt werden miissen, wird ge-
rade bei groBeren Eingriffen,

wie z.B. in der Implantologie, gerne zur
Vollnarkose gegriffen (Boyle, CA., New-
ton, T. & Milgrom, P., 2009: Who is re-
ferred for sedation for dentistry and
why? Br Dent J). Das ist jedoch aus
psychologischer Sicht nicht das Mittel
der Wahl.

Facetten der Angst

Der liberwiegende Teil der Bevdlkerung
geht ungern zum Zahnarzt. Bei jeder
flinften Person geht das Unbehagen in
Angst liber und jede zehnte meidet auf-
grund von Angst den Besuch komplett.
Die Folgen sind facettenreich. Medizi-
nisch gesehen ist der schlechte Zahnzu-
stand offensichtlich. Die Patienten ha-
ben Schmerzen, leiden unter Karies und
Parodontitis oder beklagen umfassen-
den Zahnverlust. Psychologisch gese-
hen miissen lber die Angst hinaus wei-
tere Auswirkungen mit einbezogen
werden. Der Patient splirt soziale Fol-
gen. Es beginnt damit, dass er sich fiir
seine Zahne schamt, dadurch weniger
lachelt, seltener kommuniziert und sich
letztendlich zuriickzieht. Dies kann so
weit gehen, dass der berufliche Werde-
gang erheblich beeintrachtigt wird und
die Partnerschaft zerbricht. Der Betrof-
fene ist gedanklich stindig mit den
Zihnen und seiner Angst beschaftigt,
sodass er kaum zur Ruhe kommt. Es
ist moglich, dass der dngstliche Pa-

Schmerzen

Zahnverlust

Parodontitis
Allgemein gesund-

Behandlung unter Vollnarkose

— gelegentlich leichter Abbau der Angst

— Patientist ,ruhiggestelit*

— storungsfreie Konzentration auf zahn-
medizinische Behandlung

— Angst bleibt meist bestehen
— medizinisches Risiko

tient korperlich-gesundheitliche Ef-
fekte spiirt, die bei Zittern und Schwit-
zen beginnen und beim stressbeding-
ten Zusammenbruch des Immunsys-
tems enden. Es ist somit ohne Frage
wichtig, diese Patienten zu unterstiit-
zen - medizinisch wie psychologisch.

Vollnarkose als Losung?

Das Bestreben, diese Patienten zahn-
medizinisch umfassend zu versorgen,
ist aus medizinisch-menschlicher Sicht
nétig und aus wirtschaftlicher Sicht

Psychologische Beratung

— Vertrauensaufbau zum Zahnarzt

— fundierter Abbau der Angst

— Mitsprache des Patienten wahrend
der Behandlung mdglich

— hohe Patiententreue

— bei extrem phobischen Patienten zeit-
aufwendig
— psychologische Vorbildung nétig

attraktiv. Meist sind umfangreiche
MaBnahmen notwendig, welche Ka-
riesbehandlung, Fiillungen, Kronen,
Briicken, Implantate und Parodontitis-
behandlung einschlieBen. Das zahnme-
dizinische Vorgehen ist fiir den Zahn-
arzt und die Zahnarztin kein Hindernis.
Die psychologische Betreuung stellt
das zahnarztliche Team jedoch vor ein
Problem. Handelt es sich um stark
angstliche Patienten, ist es fastunmdg-
lich, die Behandlung durchzufiihren.
Einen Ausweg bietet hier die Narkose.



Der Patient halt still, ist ruhig, stort in keiner Weise und
ist danach auch lberwiegend zufrieden mit dem Er-
gebnis.

Die Erfahrung zeigt, dass Zahnmediziner und Psycholo-
gen meist unterschiedlicher Auffassung liber den Sinn
einer Narkose sind. Der Zahnarzt ist liberzeugt, dass der
Patient seine Angst verliert, wenn er unter Vollnarkose
behandelt wird. Psychologisch gesehen ist dies fraglich.
Niemand kdme auf die Idee, Flugangst zu behandeln, in-
dem er den Betroffenen in Vollnarkose von Miinchen
nach New York fliegt, um ihm danach zu berichten, dass
er den Flug liberstanden hat. Hat ein Kind Angst vor
Hunden, legt man es auch nicht sediert in eine Hunde-
meute. Es wiirde an der Angst nichts dndern.

Kompromiss

Ich mochte mich hier nicht ausschlieBlich gegen Be-
handlungen unter Volinarkose aussprechen. Sicherlich
gibt es Patienten, bei denen eine Zahnsanierung auf
anderem Weg partout nicht mdglich ist. Ich gebe zu,
dass sich die Angst bei Zahnarztphobikern nach einer
Behandlung unter Vollnarkose gelegentlich verringert.
.Das Grobste” ist geschafft und der Patient ist motiviert,
seine neuen schonen Zéhne zu erhalten.

Einwdnde habe ich gegen die Tendenz, Vollnarkose
schon bei den ersten Anzeichen von Angst anzubieten.
Die Erfahrung hat gezeigt, dass ein einziges umfangrei-
ches Gesprach vor der ersten Behandlung fiir die meis-
ten Patienten die Erlésung bedeutet. Dies ist letztend-
lich nicht zeitintensiver als die Aufkldrung vor und die
Betreuungnach einerVollnarkose. Gezielte Fragen nach
Ausldsern, Ursachen und Auswirkungen der Angst zei-
gen dem Patienten, dass er Vertrauen zu seinem Zahn-
arzt haben kann. Sprechen Sie als Zahnarzt an, woran
der Patient seine Angst spiirt und wie Sie sinnvoll dar-
auf eingehen kdnnen. Beraten Sie dahingehend, dass
die Angst nur iberwunden werden kann, wenn der Pa-
tient sie bewusst erlebt und mit Unterstiitzung abbaut.
Gehen Sie schrittweise vor und erarbeiten Sie mit lhrem
Team ein Konzept, wie der Umgang mit dngstlichen Pa-
tienten vor kleinen und gréBeren Eingriffen organisiert
sein sollte. Dadurch sind Sie in der Lage, jedem Patien-
ten auf stressfreiem Weg zahnmedizinisch und psycho-
logisch zu helfen, ohne das Risiko einer VolInarkose ein-
zugehen.

tipp.

Bei Interesse an psychologischen Schulungen und Praxis-
beratungen kénnen Sie sich gern an die Autorin wenden.

kontakt.

Dr. Lea Hofel

Diplom-Psychologin

E-Mail: lea.hoefel@arcor.de

Tel.:08821/7 81 96 42, Mobil: 0178/7 1702 19
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< 2,5mmein 3,5D @ Champion
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e .. einen indirekten, auch ,lateralen”
Sinuslift von 2-3 mm (ohne Verletzung .
der KH-Membran!)

e ... eine garantierte Primstabilitat von
> 40 Ncm

Kostenloser Fachfilm erhaltlich
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