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Der kleine Patient – neun
Jahre jung und zum ersten
Mal beim Parodontologen –
hat schlicht und einfach
Angst. Um die Eltern ist es
auch nicht besser bestellt: Der
Kleine wird doch wohl nicht
Schmerzen erleiden müssen?
Dabei handelt es sich „nur“
um eine Präventionsmaß-
nahme – der Sohn ist von den
Eltern her vielleicht vorbelas-
tet. Mutter und Vater leiden
unter Parodontitis. Nun soll
geprüft werden, wie es um
den Zahnhalteapparat des
Nachwuchses bestellt ist. Der
Parodontologe ist sichtlich
genervt und sagt: „Nun stell
dich nicht so an, es schmerzt
doch überhaupt nicht.“
Das war es. Das so wichti-
ge Vertrauensverhältnis zwi-
schen Arzt und Patient – und
auch zwischen Eltern und
Arzt – ist empfindlich gestört.
Menschliches und sprachli-
ches Einfühlungsvermögen
wären die bessere Alternative
gewesen.

Wertschätzende Patien-
tenkommunikation

Für den Parodontologen sollte
der Patient im Mittelpunkt ste-
hen. Mit all seinen Ängsten
und Befürchtungen, mit sei-
nen Hoffnungen und Wün-
schen. Wenn der Arzt aber so
wie in dem Beispiel reagiert
oder nach dem Motto „Ich bin
der Meinung, dass …“ einen
Monolog in seiner Fachspra-
che hält, die der Patient nicht
versteht, ist vor allem der
ängstliche Patient hoffnungs-
los überfordert. Besser ist es,
wenn sich der Parodontologe
verständlich ausdrückt, mit
jugendlichen Patienten alters-
gerecht kommuniziert und
auch die Begleitpersonen,
etwa die Eltern, mit ins kom-
munikative Boot holt. Ein Pa-
tentrezept gibt es nicht. Wich-
tig sind die Wertschätzung je-
des Patienten und die Sensibi-
lisierung des Parodontologen
für die Folgen, die (seine)
Sprache im Patienten auslö-
sen kann.

Verbale und nonverbale
Sensibilität

Zur Erläuterung dient ein
weiteres Beispiel: Bei einer
schwangeren Patientin geht
es um eine routinemäßige
parodontologische Untersu-
chung. Es drohen keine zu-

sätzlichen Risiken aufgrund
der Schwangerschaft. Nur:
Die Patientin empfindet das
ganz anders – vielleicht ist sie
falsch informiert und be-
fürchtet Nebenwirkungen für
ihr Kind. Wenn der Parodon-
tologe nun mit bagatellisie-
renden Floskeln wie „Ist doch
alles nur halb so schlimm“
daherkommt, verunsichert er
die Patientin. Er sollte in die-
ser Situation noch mehr als
sonst auf seine Sprache ach-
ten und sogenannte Minus-
wörter oder Minussätze ver-
meiden. Dazu zählen etwa
„Ich habe Ihnen doch bereits
gesagt, dass …“ oder „Sie
müssen endlich einsehen,
dass …“
Entscheidend ist die Körper-
sprache: Wenn jene Minus-
sätze mit heftigem Kopf-
schütteln oder einer abwer-
tenden Handbewegung ein-
hergehen, ist die Patientin
endgültig davon überzeugt,
dass dieser Arzt nicht ihr
Vertrauen verdient. Besser ist
es, positive Satzanfänge wie
„Sie können sich darauf ver-
lassen …“ zu wählen, dies mit
einem leichten Kopfnicken zu
begleiten und außerdem den
intensiven Blickkontakt zur
Patientin zu suchen. Zudem
sollte der Arzt sie mit ihrem
Namen ansprechen, um auch
auf dieser Ebene Vertrauen
aufzubauen.

Sprachliche „Unfälle“
vermeiden

Die Sprache bietet genügend
Variationsreichtum, um so gut
wie jeden Sachverhalt posi-
tiv auszudrücken. Angenom-
men, die Patientin erzählt dem
Arzt eine recht hanebüchene
Geschichte: „Ich habe gele-
sen, dass man während der
Schwangerschaft bei einer
parodontologischen Untersu-
chung unbedingt …“ Dies
könnte der Parodontologe mit
einer Aussage kontern wie
„Das ist doch Unsinn, das ent-
spricht überhaupt nicht den
Tatsachen“. Damit würde er
sogar recht haben – er würde
allerdings bei der empfind-
lichen Patientin den Verdacht
erwecken, er wolle sie auch
noch der Lüge bezichtigen. In
dieser Situation geht es nicht
um recht haben oder nicht –
und darum antwortet er ein-
fach: „Das höre ich zum ersten
Mal. Meiner Erfahrung nach
sollten Sie dies besser unter-
lassen, weil …“

Das heißt: Ein sensibler Paro-
dontologe überlegt sich stets,
was seine Äußerungen im
Kopf des Patienten, zumal
wenn er unter Druck steht,
älter ist oder sehr ängstlich,
auslösen und bewirken kön-
nen.
Eine Aufforderung wie „Frau
Patientin, Sie müssen Folgen-
des tun …“ mag vom Parodon-
tologen gar nicht besserwis-
serisch gemeint sein. Und es
liegt selbstverständlich nicht
in seiner Absicht, die Patien-

tin zu verunsichern. Aber:
In der hochsensiblen Wahr-
nehmung der ängstlichen
schwangeren Frau läuft viel-
leicht folgendes Szenario ab:
„Wieso muss ich das tun? Was
passiert, wenn ich es nicht
befolge? Warum betont er
diese Notwendigkeit über-
haupt so? Besteht etwa eine
Gefahr – und er will mich nur
nicht beunruhigen?“
Dies mag ein übertriebenes
Beispiel sein, zeigt aber doch
die sprachliche Sensibilität,
ja Virtuosität, die Parodonto-
logen gerade im Umgang mit
Patienten an den Tag legen
sollten, die sich in einer
schwierigen Situation befin-
den.

Sprachliche Blockade-
sätze beiseite räumen

Die schlimmsten Unfälle des
Lebens sind oft die der Spra-
che. Der Parodontologe muss
kein Sprachkünstler sein.
Oft genügt der gesunde Men-
schenverstand, der ihm zu

verstehen gibt, dass sprachli-
che Blockadesätze wie die
folgenden besser ungesagt
bleiben sollten:
• die unzulässige Verallge-

meinerung: „Das ist doch
immer so!“

• die Rechthaberei: „Sie kön-
nen mir ruhig glauben,
schließlich bin ich der Fach-
mann!“

• die Bagatellisierung: „Das
wird schon wieder, Sie ma-
chen sich vollkommen zu
Unrecht Sorgen!“

• die moralische Anklage:
„Sie hätten eben früher
kommen müssen!“

• die Ironisierung: „Sie sind
nicht die erste Schwangere,
die ich untersuche!“

Verständlichkeit geht
vor Ausführlichkeit

Mit einer bildhaften und an-
schaulichen Sprache, Visuali-
sierungstechniken und tref-
fenden Vergleichen ist es
möglich, die Sprachwelt des
Patienten zu betreten. Bei der
Erläuterung etwa einer kom-
plizierten Behandlungstech-
nik sollte der Parodontologe
verwirrende und überflüssige
Details und Nebenaspekte
weglassen und die Behand-
lungsweise mithilfe eines
Schaubildes erklären. Dem
Patienten geht es im Normal-
fall mehr um die Darstellung
des Nutzens der Behandlung.
Eine weitere sprachliche
Möglichkeit, dem ängstlichen
Patienten das Gefühl zu ge-
ben, ernst genommen zu

werden, besteht in der kon-
sequenten Einnahme des
Sie-Standpunktes, also des
Standpunktes des Patienten.
Dazu tilgt der Parodontologe
Wörter wie „ich, mir, meiner,
mich, wir, unser“ aus seinem
Wortschatz. Ein Beispiel: Ein
Satz wie „Ich bin der Mei-
nung, dass …“ wird ausge-
tauscht gegen „Was halten Sie
davon, wenn wir …“
Techniken wie der Sie-Stand-
punkt und die Vermeidung
von Minuswörtern und Mi-

nussätzen lassen sich trainie-
ren. Allerdings: Glaubwürdig
und authentisch kommt dies
beim Patienten nur an, wenn
die patientenorientierte Kom-
munikation nicht um ihrer
selbst willen praktiziert wird,
sondern der Einstellung des
Parodontologen entspricht,
für ihn also das Wohl des Pa-
tienten tatsächlich im Fokus
steht. Dann wird sich die
Sprache oft automatisch die-
ser Einstellung anpassen.

Kommunikative
Kompetenz des
Teams stärken

Gerade in den Phasen vor und
nach den Behandlungen und
Untersuchungen haben die
Patienten mehr mit den Mitar-
beitern zu tun als mit dem Pa-
rodontologen. Darum ist es
von Vorteil, wenn auch das
Team jene sprachliche Fein-
fühligkeit an den Tag legt und
etwa Fachvokabular vermei-
det und Komplexität, die der
Patient, zumal der ängstliche,

nicht nachvollziehen kann,
reduziert.
Hier hat der Parodontologe
eine Einflussmöglichkeit, in-
dem er seine Vorbildfunktion
nutzt: Dazu ersetzt er nicht
nur in der Kommunikation
mit den Patienten, sondern
auch mit den Mitarbeitern
den Ich- durch den Sie-Stand-
punkt und verwendet positive
Formulierungen. Die Mitar-
beiter werden dieses Kommu-
nikationsmuster mit einiger
Wahrscheinlichkeit in ihr
Sprachverhalten integrieren
und schließlich im Patienten-
gespräch einsetzen. Unter-
stützend wirkt es, wenn sich
Parodontologe und Mitarbei-
ter gemeinsam patienten-
orientierte Musterformulie-
rungen im Sie-Standpunkt
überlegen und sie einüben.

Fazit

Der Blick in die Augen, die
offene Körpersprache, die
Namensnennung, der Sie-
Standpunkt und die Vermei-
dung von Minuswörtern und
Minussätzen sowie Formulie-
rungen wie „Sie können sich
darauf verlassen …“ sind ge-
eignet, ängstliche Patienten
zu beruhigen. Und vielleicht
denken diese schließlich:
„Der Parodontologe will
wirklich hören, was mich be-
wegt und was ich zu sagen
habe – ihm kann ich wirklich
vertrauen!“ 
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Beachten Sie im Umgang mit
überempfindlich-ängstlichen
Patienten:

• Arbeiten Sie an Ihrer patienten-
orientierten Einstellung, um
sprachliches Einfühlungsvermö-
gen zu erlangen.

• Versetzen Sie sich in die Situation
des Patienten.

• Verwenden Sie Positivformulie-
rungen, vermeiden Sie Minus-
sätze und nehmen Sie den Sie-
Standpunkt ein.

Information

Patienten, die übertrieben
hohe Ängste vor dem Zahn-
arzt haben, beruhigen sich
durch Akupunktur und kön-
nen infolge leichter zahn-
behandelt werden. Das be-
richtet die British Medical
Association unter Berufung
auf eine schwedische Stu-
die, die in der Zeitschrift
„Acupuncture in Medicine“
veröffentlicht wurde. „Aku-
punktur könnte eine einfa-
che und billige Form der Be-
handlung von Angstpatien-

ten darstellen“, so die Auto-
ren.

Maßlose Angst vor 
dem Bohrer

Während bei jedem Dritten
der Gedanke an den Zahn-
arzt für ein mulmiges Gefühl
sorgt, verspürt jeder Zwan-
zigste sogar extreme Ängste
und Beklemmungen und mei-
den daher oft die Zahnarzt-
praxis völlig. Diese Erschei-

nung, die man als „Zahnbe-
handlungs-Phobie“ bezeich-
net, tritt laut Wissenschaft-
lern besonders häufig bei
psychosozialen Fällen auf.
Um das Problem zu überwin-
den, greifen Zahnärzte im-
mer wieder auf verschiedene
Methoden wie Beruhigungs-
mittel, Entspannungstechni-
ken, Verhaltenstherapie, Bio-
feedback und auch Hypnose
zurück. Diese führen laut den
Studienautoren bei korrekter
Anwendung oft zum Erfolg,

beanspruchen jedoch viel
Zeit und auch hohe psycho-
therapeutische Expertise sei-
tens der Zahnärzte.

Rasche Beruhigung

Nun wurden in acht ver-
schiedenen Zahnarztpraxen
20 Patienten mittleren Alters
untersucht, die schon zwi-
schen zwei und 30 Jahren mit
ihren Phobien kämpften. Von
den Zahnärzten selbst, die auf

Akupunktur spezialisiert wa-
ren, erhielten sie eine Aku-
punktur-Behandlung an zwei
Nadelpunkten der Schädel-
decke. Vor und nach der Be-
handlung wurde das Ausmaß
der Ängste mithilfe des so-
genannten Beck-Angst-Inven-
tars (BAI) per Fragebogen er-
hoben. Der Eingriff führte
zum Erfolg. Fünf Minuten
nach der Punktierung war der
Angstlevel von 26,5 auf 11,5
gesunken und alle Patienten
konnten die geplante zahn-

ärztliche Behandlung be-
ginnen. Zuvor war das nur
bei sechs Patienten möglich
gewesen, und das unter gro-
ßer Anstrengung seitens
Arzt und Patient. Welchen
Wert Akupunktur tatsäch-
lich für Patienten mit Zahn-
arzt-Phobie habe, müsse
man jedoch erst in weiteren,
größeren Studien belegen,
so die Autoren. 

Quelle: Acupuncture in me-
dicine, pressetext.de

Mit Akupunktur gegen Zahnarztangst? 
Häufig liegen die Wurzeln der Zahnarztangst schon in der Kindheit – war die erste zahnärztliche Behandlung unangenehm oder sogar schmerzhaft, wird

diese Erfahrung oft traumatisch verarbeitet und löst eine Angst fürs ganze Leben aus. Dem kann Abhilfe geschaffen werden – durch Akupunktur.


