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_Der Musterpatient kommt regelmaBig und unauf-
gefordert zur Kontrolle. Er weiB3, was er mochte, war-
tet geduldig und ist bei der Behandlung kooperativ
und ruhig. Erist mit dem Ergebnis sehr zufrieden, Zu-
satzzahlungen sind eine Selbstverstandlichkeit und
zudem empfiehlt er die Praxis gerne weiter.

Ware die Zahnarztpraxis nur mit solchen Patienten
geflllt, gdbe es keinen Grund fur Unstimmigkeiten,
keine Probleme mit der Terminierung und das Team
kdme héchstwahrscheinlich entspannt miteinander
aus. Wirtschaftlich ginge es stetig bergauf und alle
waren zufrieden. Die Realitét ist mit diesem Szena-
rium jedoch nicht zu vergleichen: das Leben ist kein
Bilderbuch.

In jeder Zahnarztpraxis gibt es immer wieder Patien-
ten, die das Team an die Grenzen seiner Geduld brin-
gen. Patienten kommen zu spat, sind ungeduldig,
angstlich, diskutieren viel, wissen nicht, was sie wol-
len, haben Schmerzen, haben familidre oder berufli-
che Sorgen, sind psychisch oder kérperlich krank, ver-
halten sich aggressiv, fordernd, weinerlich oder skep-
tisch. Kurzum, die gesamte Palette der menschlichen
Verhaltensweisen ist vertreten.

DerZahnarztbekommt Personlichkeitseigenschaften
imverstarkten MaB zu spiiren, weil die Situation beim
Zahnarztbeiden meisten Menschen mit Anspannung
verbunden ist. Personen zeigen jedoch in Stresssitua-
tionen gesteigerte Reaktionen, sodass der schiich-



terne Patient auf einmal gar nichts mehr sagt. Die
leicht @ngstliche Patientin bekommt Panik, die mit-
teilsame Dame hort tiberhaupt nicht mehr auf zu re-
denund der skeptische Herr vermutetaufeinmal hin-
ter jeder Beratung hinterhiltige, geldgierige Uber-
zeugungstaktiken.

Wir kénnten diese Patienten nun als ,schwierig" be-
zeichnen. Da dies aber von vorneherein einen negati-
ven Stempel aufdriickt und wir unser Verhalten ent-
sprechend negativ anpassen, reden wir lieber von
Jinteressanten” Patienten. Sehen wir sie als Heraus-
forderung. EinTeam, das mitdiesen interessanten Pa-
tienten professionell umgehen kann, ist durch nichts
zu erschittern. Das Team erkennt das Verhalten der
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Patienten, macht sich Gedanken Uber die Ursachen
und weiB3, wie man damit umgeht. Der Zahnarzt hat
ein optimales Ziel vor Augen, ist sich jedoch bewusst,
dass es nicht immer moglich ist, alle Plane umzuset-
zen.

Ich mdchte die verschiedenen Patientengruppen aus
psychologischem Blickwinkel betrachten. Es handelt
sich dabei um personliche Erfahrungen und Tipps im
Umagang. Fiir Anfragen und weitere Anregungen bin
ich immer offen.

_Interessante Kinder

In Teil | der Serie ,Der interessante Patient” schauen
wir uns Kinder an, die einfach nicht wollen. Eine be-
sondere Herausforderung stellt diese Patienten-
gruppe deshalb dar, weil der Zahnarzt nicht nur die
Kinder, sondern auch die Eltern ,betreuen” muss.

Zielvorstellung

Das Kind kommt regelmaBig zur Kontrolle. Es setzt
sichaufden Behandlungsstuhlund &ffnetden Mund.
Wenn nétig, werden Flillungen gemacht, Zdhne ge-
zogen, Abdriicke gemacht, Platzhalter angebracht
etc. Die Eltern warten geduldig auBerhalb oder sitzen
still mitim Behandlungszimmer.

Tatsdchliches Verhalten

Das Verhaltensrepertoire von Kindern ist groB. Sie
rennen schreiend durch die Praxis, kauern still in der
Ecke, gehen nicht auf den Behandlungsstuhl, klam-
mern sich an den Eltern fest. Kommt es zur Behand-
lung, 6ffnen sie nicht den Mund. Sie hassen das Ge-
rdusch des Bohrers,haben Angstvordem Sauger, eine
Spritze ist das Schlimmste.
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Die Eltern schauen angespanntaufihre Kinder. Sie er-
zdhlen dem Zahnarzt, warum das Kind solche Angst
hat oder warum es nicht den Mund aufmacht. Drau-
Ben warten geht gar nicht. Sind sie mit im Zimmer,
bleiben sie ungern auf ihrem Stuhl sitzen. Sie reden
wahrend der Behandlung rein und beruhigen oder er-
mahnen die Kinder.

Ursachen

Kein Kind wird geboren und hat Angst vor dem Zahn-
arztbesuch.Nehmen wir an, dasKind gehtzum ersten
Malzum Zahnarzt.Esmiissenalso Dinge passiertsein,
die dem Kind schon vor dem ersten Besuch gezeigt
haben, dass etwas Schlimmes passieren wird.

Es ist unumstritten, dass kaum jemand gerne zum
Zahnarzt geht. Die Eltern sind also schon bei dem Ge-
danken daran angespannt, meiden vielleicht den Be-
such selbst oder gehen nur, wenn es wirklich nétig ist.
Kinder bekommen in den ersten Lebensjahren hdufig
mit, dassdie Eltern ,einkaufengehen”,,zum Frisorge-
hen" und auch ,zum Arzt gehen". Zum Zahnarzt wird
eher selten gegangen, das ist eine fremde und nicht
alltdgliche Situation. Wenn man sich einmal umhort,
wie Unterhaltungen liber Zahnarzte eingeleitet wer-

den, so beginnt die Zahnarztgeschichte meist damit
.0ja, da misste ich auch wieder einmal hin. Aber ich
gehe so ungern/habe Angst davor/hasse es." Kinder
héren das und werden misstrauisch.

Jetzt ist der erste Zahnarztbesuch angesagt. Leider
nicht ein Prophylaxetermin, bei dem das Kind sich in
Ruhe umschauen kdnnte, ohne dass etwas gemacht
werden muss. Das Kind hat Zahnschmerzen und ver-
bindet die Praxis gleich mit diesem unangenehmen
Geflhl. Auf dem Weg dorthin sind die Eltern nervos
und sagen dem Kind, dass es keine Angst zu haben
braucht. Ist gar nicht schlimm. Das Kind wird hellho-
rig. Auf dem Weg ins Schwimmbad wurde ihm noch
nie gesagt, es brauche keine Angst zu haben. Ein
Schwimmbad ist kein Ort, vor dem man sich fiirchten
muss. Weshalb soll es also vor dem Zahnarzt keine
Angst haben? Kann da etwas Schlimmes passieren?
Weiterhin versprechen die Eltern, nach dem Zahn-
arztbesuch in den Spielzeugladen zu gehen, damit
sich das Kind eine Belohnung aussuchen darf. Spa-
testens jetzt werden die Schritte langsamer. Eine Be-
lohnung gibtes nach dem Schwimmbadbesuch nicht.
Mit dem Zahnarzt stimmt also etwas nicht!

In die Zahnarztpraxis tritt ein Kind, das vielleicht
Zahnschmerzen hat. Aufjeden Fall mochte es vermei-
den, inSituationenzukommen,indenenesAngstha-
ben muss - auch wenn die Belohnung noch so groB
sein wird. Erfreulicherweise konnen wir diese Kinder
sehrschnell aufdie Seite des Zahnarztes ziehen, da es
noch keine real schlechten Erfahrungen gemachthat.
Anders sieht es aus, wenn ein Kind schon einmal un-
sensibel behandelt wurde oder Schmerzen beim
Zahnarzt erlebt hat. Hier werden groBere Anforde-
rungen an das psychologische Geschick gestellt, da
wir es nicht mit imagindren, sondern tatséachlich er-
lebten Angsten zu tun haben.

Umgang

Bei der Behandlung von Kindern missen immer Kin-
der und Eltern einbezogen werden. Als Grundregel
gilt, nicht Gber die Képfe der Kinder hinweg mit den
Eltern zu reden. Das Team sollte sich auf die Hohe des
Kindesbegeben undesbegriiBen. Fragen Sie dasKind,
wie es ihm geht, ob es sich einmal alles anschauen
mochte und beantworten Sie die Fragen. Erst einmal
gehtesdarum, Vertrauen zu dem Kind aufzubauen.
Wenn Sie vorher telefonischen Kontakt zu den Eltern
haben, bitten Sie sie darum, Satze wie ,Du brauchst
keine Angstzuhaben”, ,Sei tapfer"etc.zu unterlassen.
Erkldren Sie kurz die Griinde. Bitten Sie darum, keine
Belohnung in Aussicht zu stellen. Begegnen Sie den
Elternzum ersten Malin der Praxis, bitten Sie sie zu ei-
nem kurzen zweiminiitigen Gesprach. Das Kind kann
ruhig mitim Raum sein, sollte aber so lange von einer
Helferin abgelenkt werden. Besser ist es, wenn es im
Wartezimmer unter Aufsicht spielt. Besprechen Sie
mitden Eltern das weitere Vorgehen.Klaren Sie, ob die
Eltern dabei sein wollen oder nicht. Machen Sie deut-



lich,dassdie Elternwahrend der Behandlungnichtre-
den sollen, auBer das Kind fragt direkt. Der Zahnarzt
unterhalt sich mit dem Kind und istim Behandlungs-
zimmer der Chef. Diskussionen vor dem Kind sollten
unbedingt vermieden werden, da die Eltern fiir das
Kind glaubwdirdiger sind.
Nachdem Sie das Kind begriiBt und mitden Eltern ge-
sprochen haben, ist das Kind der Mittelpunkt. Lassen
Sie Erkundungen des Behandlungszimmers zu. Kin-
der missen ihre Umgebung mit allen Sinnen wahr-
nehmen. Haben Sie Zahnmodelle da, mit denen es
spielen kann? Eine Handpuppe, der sie gemeinsam in
den Mund schauen? Lassen Sie Ihren kleinen Patien-
ten spielerisch in Knetzéhnen bohren (z.B. Play Doh:
Dr. Wackelzahn), den Behandlungsstuhl hoch- und
runterfahren oder Wasser aus dem Becher saugen.
Hangen Sie ein schones Bild tiber den Behandlungs-
stuhl, projizieren Sie einen Sternenhimmel nach oben
oder installieren Sie einen Fernseher. Kinder lassen
sich sehr leicht durch so etwas ablenken. Eine Zahn-
arztpraxis ist fur Kinder ein wundervoller Spielplatz,
es muss ihnen nur so verkauft werden.
Wenn das Kind keine Probleme mit dem Behand-
lungsstuhl hat, kénnen Sie gleich dort in den Mund
schauen. Wenn es das nicht will, spricht nichts dage-
gen, dies im Stehen oder auf einem Stuhl zu tun. Es
geht erst um den Vertrauensaufbau - es soll noch
nicht sofort begonnen werden.

Was kann beispielsweise alles passieren?

_EinKind macht den Mund nicht auf: Gerade bei jiin-
geren Kindern funktioniert es wunderbar, dass sie
den Stuhl nur hochfahren kdnnen, wenn sie den
Mund aufmachen. Oder dass nur dann der Wasser-
sauger angeht.

_Der Bohrer ist zu laut: Viele Kinder lassen sich da-
durch beruhigen, dass man ihnen die Ohren zuhalt.
Dadurch wird es zwar nicht wirklich leiser, aber die
Kinder kdnnen aktivetwas tun.Empfehlen Sie den El-
tern elektrische Zahnbiirsten, damit sich die Kinder
an das Gerdusch gewdhnen.

_Das Kind wird panisch, sobald ein Abdruck gemacht
wird: Lenken Sie es ab. Lassen Sie es mit den Zehen
wackeln, mitden FiiBen zappeln, rechts, links. Haupt-
sache,die Aufmerksamkeitgehtweit wegvom Mund.

_Angst vor Schmerzen: Bereiten Sie das Kind ehrlich
vor. Lassen Sie es sich selbst mit dem Fingernagel ins
Zahnfleisch driicken und erldutern Sie, dass sich die
Spritze kurzsoanfiihlenwird.Spritzen Sieerstnurein
kleinesbisschen,damitdie Empfindlichkeit nachlasst
und spritzen Sie kurz darauf den Rest.

_Kind verkriecht sich auf dem Schof3 der Eltern: Kein
Problem, Eltern mit auf den Behandlungsstuhl.

Letztendlich istesunsin 95% der Falle mdglich, skep-

tische Kinderauf unsere Seite zu ziehen. Kinder méch-

tenneue undinteressante Situationen und Umgebun-
generkunden.EineZahnarztpraxisbietetalles. Kommt
einKind mitSchmerzen, iberlegen Sie, obes nichtbes-
ser ware, einen Tag Schmerzmittel zu geben und den
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ersten Besuch nur als Spieltag anzusehen. Natiirlich
gibt es immer wieder einmal Kinder, die wir mit
psychologischem Feingefihl nicht fiir uns gewinnen
kénnen. Wenn die Erfahrungen sehr schlecht waren
oder die Schmerzen extrem sind, kdnnen wir sie im
Rahmen der Maglichkeiten nicht zur Behandlung be-
wegen. Bei schlechten Erfahrungen muss jeder Zahn-
arzt fiir sich selbst entscheiden, ob er gewillt ist, das
Kind auch einmal auBerhalb der Praxis zu treffen, um
die Angst auslésende Umgebung zu dndern und dort
Vertrauen aufzubauen. Leider werden manche Kinder
erst so spat zum Zahnarzt gebracht, dass die starken
Schmerzen im Falle einer Behandlung unzumutbar
waren. Hier ist eine Narkose in Erwdgung zu ziehen -
wenn alle anderen Mdglichkeiten ausgeschdpft sind.
Wenn Sie esals Zahnarztpraxis schaffen, professionell
und ruhig mit Eltern und Kindern umzugehen, haben
Sie treue Patienten, die gerne zu Ihnen kommen und
Sie sicherlich weiterempfehlen._
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