INTERVIEW

Die Angst der Patienten vor Bohrer, Spritze oder Wurzelkanal-
behandlung kennt jeder Zahnarzt — sie ist Teil des Praxisalltags.
Nicht selten fihrt diese Angst aber dazu, dass Patienten Termine
absagen oder jahrelang nicht zu einer Behandlung erscheinen.
Kommen Sie dann doch, besteht eine gewisse Nervositat beim
Praxisteam, wie man mit ihnen richtig umgehen sollte. Dr. Walter

Weilenmann berichtet im folgenden Interview Uber seine lang-
jahrige Erfahrung und gibt wichtige Hinweise zur Therapie bei

Angstpatienten.

_Ein Trauma kann bis ans
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Lebensende angetriggert werden”

Ein Interview von Nadja Reichert

Behandeln Sie regelméaBig Angst-
patienten in lhrer Praxis?
Meine Praxis hat einen guten Ruf bei
Angstpatienten, weshalb (berdurch-
schnittlich viele zu mir kommen. Sie er-
zahlen mir jeweils, was sie erlebten. So
hat ein Schulzahnarzt den Kopf eines
Jungen mit seinem Arm eingeklemmt,
Arme und Beine festhalten lassen und
so eine Fillung gemacht. Ein Patient
wurde mitten in der Sitzung aus der
Praxis geschickt, weil er beim Bohren
darum bat, doch wieder so sanft behan-
delt zu werden wie beim Termin zuvor.
Jemand klagte Uber eine Lachgassedie-
rung, die er nie mehr vergisst, ein an-
derer Uber finf unwirksame Andsthe-
sien in einer Sitzung. Angstabbau mit
Zwang, chemischen Keulen und Zurecht-
weisungen funktioniert nicht. Unsere
Methode basiert auf Reizarmut und
Bestarkung des Patienten. So erlibrigen
sich Anasthetika und Medikamente.

Welche Griinde gibt es fiir die Angst
der Patienten und wovor fiirchten sie
sich wéhrend der Behandlung am
meisten?

Die am meisten geflirchteten Dinge
sind international dieselben: Schmerzen,
hohe Rechnungen und die Spritze. Die
Ursache der Angst ist das unbewusste
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Angstzentrum, die Amygdala. Sie re-
agiert nicht nur auf Schmerzen und den
Stich, sondern auf alle bedrohlichen
Reize wie Druck, Kalte, Hitze, Vibratio-
nen und Gerdusche. Sie speichert und
verkniipft diese mit der ganzen Umge-
bung, Korperhaltung, den Gerduschen
usw. Zudem verursacht sie die Angst-
symptome, die bei einem Trauma in
die Abwehrreflexe ,fight”, ,flight” oder
,freeze” miinden. Nach dem Trauma

furchtet sich der Patient vor allen De-
tails der Episode. Die zweite groBe Leis-
tung der Amygdala ist die Angstlber-
tragung von Mensch zu Mensch. Aus-
[6ser sind nicht die zuvor genannten
Reize, sondern die Kérperhaltung, Mi-
mik und Sprechweise. Die Corona-Krise
zeigt, dass sich Menschen ohne jeden
sensorischen Reiz panisch verangsti-
gen lassen. Angstlbertragungen sind
alltaglich. Der Gegenspieler der Angst

Abb. 1: Dr. Walter Weilenmann bei der Behandlung einer Angstpatientin — physiologischer Angst-
abbau mit nasskaltem Stirntuch und warmer PET-Flasche.




ist der Prafrontalkortex mit dem Be-
wusstsein. Es sollte wahrend der Be-
handlung dauernd aktiviert werden.
Falsch macht es die Mutter, die ihr
Kind beschwichtigt mit ,Du musst
keine Angst haben, das tut nicht weh”.
Der Rat, die Eltern sollen ihr Kind zum
Zahnarzt mitnehmen, damit es sich an
ihn gewdhnen kann, ist kontraproduk-
tiv, wenn sie selbst Angst haben.

Wie duBert sich diese Angst und gibt
es bestimmte Zeichen, auf die das
Behandlungsteam achten muss?

Es gibt sehr viele Zeichen der Angst.
Kinder méchten z.B. gar nicht ins Be-
handlungszimmer kommen oder wei-
gern sich, auf dem Stuhl zu sitzen. Sie
kommen manchmal sogar weinend in
die Praxis, wahrend die Eltern pau-
senlos reden, um ihre eigene Angst
zu Uberdecken. Unter solchen Bedin-
gungen fiihre ich nie eine Behandlung
durch. Vielmehr untersuche ich das
Kind auf dem SchoB der Mutter oder
im Wartezimmer. Und wenn es sich von
mir abwendet, so bitte ich die Mutter,
sie soll ihm in den Mund schauen und

.Jeder Zahnarzt verwendet
die Methode, die er am
besten findet. Meine basiert
auf der Reizarmut und
Verstarkung der Kognition.”

mir berichten, ob sie ein dunkles Griib-
chen sieht oder eine Frage hat. Liegt
der Angstpatient auf dem Stuhl, so
achten wir auf die klassischen Angst-
signale, namentlich kalte Hande, heil3e
Stirn, flaches Atmen sowie Schwei im
Gesicht und/oder an den Handen. Das
starkste Angstsignal ist zugleich das
schwachste: der ,freeze”-Reflex. Er
entsteht, wenn sich z.B. ein Kind ,er-
gibt” und die Behandlung regungslos
Uber sich ergehen lasst. In Wahrheit
ist das nicht eine gute Kooperation,
sondern eine Angststarre. Nach einer
solchen Behandlung wird das Kind
zu Hause weinen und nicht erzéhlen
kénnen, was geschehen ist. Zwei wei-
tere halbbewusste Angstsignale sind
der anhaltend offene und verschlos-

Abb. 2: Angstfreie Patientin mit ihren Kindern.

sene Mund. Sie fallen auf, wenn die
Offnung nicht nétig ist, weil sich kein
Instrument im Mund befindet, respek-
tive die Mundoffnung nétig ist, weil
die Behandlung beginnen sollte. Sehr
wichtig sind feine ruckartige Abwehr-
bewegungen. Das sind Zeichen einer
Uberforderung. Sie entstehen haufig
zu Beginn einer Sitzung und bei feinster
Berlihrung. Aber der Patient liegt wie
auf tausend Nadeln und alles, was die
Amygdala an die Traumaepisode erin-
nert, ist konditioniert und l6st Abwehr-
reflexe aus.

Sind bestimmte Altersgruppen be-
sonders betroffen?

Auf der einen Seite ja, weil die Phobie
meistens in der Kindheit entsteht. Auf
der anderen Seite nein, da sie das ganze
Leben anhalt. Kinder haben die starks-
ten Abwehrreflexe. Sie beginnen, sich vor
der Praxistlre, im Behandlungszimmer
oder auf dem Behandlungsstuhl korper-
lich zu wehren. Altere Patienten beherr-
schen sich besser, haben aber oft in der
Nacht vor dem Termin ein Angstmaxi-
mum. Senioren-Angstpatienten staunen
selbst, dass die Angst sie noch immer
tage- oder gar wochenlang vor dem Ter-
min qualt. Deswegen unterlassen sie oft
jahrelang jegliche Zahnbehandlung und
erscheinen dann mit mehreren dringen-
den Zahnproblemen. Sowohl junge als
auch alte Patienten kénnen den Termin
trotz unserer SMS-Erinnerung am Tag

zuvor vergessen. Das interpretieren wir
jeweils als ein Angstsignal.

Welche Methoden kennen Sie gene-
rell, um mit Angstpatienten umzuge-
hen, und welche empfehlen sich lhrer
Erfahrung nach?

Oft werden Medikamente wie Temesta
zur Beruhigung empfohlen. Angst-
spezialisten arbeiten mit Sedativa, Nar-
kosen und Hypnosen. Kinderzahnarzte
lenken mit Film und Fernsehen von der
Behandlung ab. Jeder Zahnarzt ver-
wendet die Methode, die er am besten
findet. Meine basiert auf der Reizarmut
und Verstarkung der Kognition. Erstere
geschieht durch feine, leichthandige,
niedertourige, minimalinvasive, un-
blutige, langsame, kontrollierte sowie
sorgfaltig begonnene und beendete
Manipulationen. Sie machen Andsthe-
sien und Kofferdam weitgehend Uber-
flissig. Die kognitive Bestarkung um-
fasst Erklarungen und Vereinbarungen
sowie ein Handzeichen, mit dem der
Patient die Behandlung bremsen und
kontrollieren kann. Zudem gibt es einen
Spiegel an der OP-Lampe, in dem die
Behandlung beobachtet werden kann.
Dieser wird auffallend oft gelobt.

Welche Malnahmen ergreifen Sie
ganz konkret etwa vor und wéhrend
einer konservierenden Behandlung?

Der physiologische Angstabbau beginnt
oft mit der mit warmem Wasser gefull-
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Abb. 3: Ausbalancierter Schwingbiigel mit Gegengewicht.

ten 500 ml-PET-Flasche, um die kalten
Hande zu warmen. Sie wird oft lange
Zeit mit beiden Handen umklammert.
Auf die heiBe Stirn legen wir das nass-
kalte ,Wellness-Stirntuch”, das sich
wirklich bei jedem Stress sehr wohl-
tuend anflhlt. Bei verhaltenem Atem
leiten wir den Patienten zur tiefen At-
mung an. Dabei muss er seine Hand
auf den Bauch legen, um die Atmung
zu splren. Beim verschlossenen Mund
warte ich geduldig, bis er von selbst
aufgeht. Erst dann hat der Patient nam-
lich Mut gefunden und seine Angst im
Griff. Die Assistentinnen achten immer
darauf, dass der Patient seinen Kopf be-
quem hdlt. Nicht nur beim vereinbarten
Handzeichen, sondern auch bei jeder
unwillkiirlichen Bewegung unterbreche
ich die Behandlung, frage nach und
biete eine Pause an.

Die Verstarkung der Kognition beginnt
mit der Frage, welchen Zahn der Patient
reparieren mochte. Er muss jetzt eine
Entscheidung fallen, was ihn kognitiv
sehr aktiviert und nicht so einfach ist,
weil die Amygdala ja maximal aktiv ist.
Dann muss er den Mund 6ffnen, damit
ich den Zahn sehen kann. Ich untersu-
che ihn sanft mit der Sonde und kann
fast immer eine einfache Reparatur mit
Komposit ohne Spritze vorschlagen.
Ich erkldre ihm auch den Vorteil ohne
Spritze, dass mir der Patient nur so si-
gnalisieren kann, wenn etwas unange-
nehm wird, bevor es richtig schmerzt.
Auf seine Einwilligung folgt ein Lern-
prozess. Dieser beginnt mit dem klei-
nen Saugrohr, das die Assistentin eine
Sekunde lang nahe an den zu behan-
delnden Zahn hélt. Ist er kélteemp-
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findlich, so ist eine Andsthesie ratsam,
wozu der Patient nun gerne einwilligt.
Ohne Kalteempfindlichkeit folgen der
Nahkontakt mit dem groBen Sauger,
zuerst alleine, dann zusammen mit dem
Bohrer, erst ohne, dann mit Spray, und
schlieBlich mit kurzem Bohrer-Zahn-
Kontakt. Der Patient gewdhnt sich an
diese minimalen Reize und kann wah-
len, ob ich das nachste Mal nur eine
oder zwei oder finf Sekunden lang im
Mund arbeiten soll. Seine Antwort zeigt
den Angstpegel.

,Die Assistentin fihrt den
groBten Teil der kognitiven
Bestarkung durch. [...] Nur
wenn es ihr gelingt, sein Ver-
trauen zu gewinnen, kommt
er Uberhaupt in die Praxis.”

Nun folgt die reizarme Exkavation bis
zum gesunden Dentin. Es wird zwar
empfohlen, nicht alle Karies zu entfer-
nen, aber an Karies klebt die Fiillung
nicht, was ihren Halt gefdhrden kann.
Ich exkaviere deshalb stets alle Karies
in drei Schritten. Zur Er6ffnung der Ka-
vitat gilt es, nur den Schmelz zu entfer-
nen, ohne das darunter liegende Den-
tin zu beriihren. Es markiert namlich
die Randzone uniibersehbar mit seiner
kreidig weiBen Verfarbung. Schmelz
iber Karies ist absolut schmerzfrei.
Als zweites wird das zerfallene Dentin
im Zentrum der Ldsion mit einem gro-
Ben Rosenbohrer und Spray entfernt.
AbschlieBend folgt die Freilegung des
gesunden Dentins. Das erfordert einen

Anpressdruck von 0 bis 5g. Zur Ver-
besserung des Fingerspitzengefihls
habe ich meinen Schwingbiigel mit
einem Gegengewicht ausbalanciert,
damit das Winkelstlick ohne Zug in
der Hand liegt. Zudem ist es bimanuell
zu halten und neue Rosenbohrer sind
zu verwenden, weil nur sie halbhartes
Dentin ohne Druck abtragen kénnen.
Der Bohrer funktioniert gleichzeitig als
Sonde. Bimanuell gehalten, trocken
und niedertourig mit 300/min Iasst sich
sowohl die minimale Anpresskraft ein-
halten als auch die Harte des Dentins
spliren. So ist es sogar fiir einen kur-
zen Moment mdglich, blind zu bohren,
ohne ,in der Pulpa zu landen” oder ins
schmerzhafte Dentin hineinzubohren.
Das harte Dentin zeigt sich auch visuell,
weil keine klebrigen Spane mehr anfal-
len, sondern ein feiner trockener Staub.
Noch bevor es schmerzt, ist es bereits
so hart, dass die Sondenprobe einen
cri dentaire (,,Zahnschrei”) ergibt.

Wie kann die zahnérztliche Assistenz
am besten mit Angstpatienten um-
gehen und beruhigend auf sie ein-
wirken?

Die Assistentin flihrt den groBten Teil
der kognitiven Bestarkung durch. Sie
erkennt die Angst des Patienten bei
seinem ersten Anruf. Nur wenn es ihr
gelingt, sein Vertrauen zu gewinnen,
kommt er iiberhaupt in die Praxis. Dazu
ist oft ein langeres Gesprach nétig, in
dessen Ablauf er plétzlich Beflrchtun-
gen wie etwa ,das wird sicher wieder
schlimm” oder ,den Zahn muss man
sicher reiBen” duBert. Die Assistentin
muss dann entwarnen, die Erwartun-
gen relativieren und dem Patienten
versichern, dass alle zusammen eine
gute Losung finden werden. Beim zwei-
ten Kontakt im Wartezimmer geht der
Angstabbau weiter. Mit einem zwang-
losen Gesprach hilft sie dem Patienten,
die unangenehme Wartezeit zu ver-
kirzen. Beim Platzieren auf dem Stuhl
{iberldsst sie ihn nicht einfach seiner
Angst und dreht ihm den Riicken zu,
sondern héltihn im Gespréch, sodass er
sich dann gut dem Zahnarzt zuwenden
kann. Bei der eigentlichen Behandlung
bietet sie ihm die ,Wellness-Hilfen”
mit der mit warmem Wasser gefiillten
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Abb. 4: Reizarme Behandlungen vermindern die Zahl der Andsthesien.

PET-Flasche, dem nasskalten Stirntuch
und einem zuckerhaltigen Getrank an.
Die kognitive Bestarkung erreicht sie
nun durch Fragen, Erkldrungen zu den
Behandlungsschritten und durch die
Instruktion des Handzeichens. Damit
kann der Patient bei jeglichem Unwohl-
sein, Fragebediirfnis oder Schmerz-
gefiihl den Bohrer und die Behandlung
kontrollieren. Dadurch entsteht Ver-
trauen und im Verlauf der Behandlung
konnen etwas starkere Reize ertragen
werden. Wahrend der Therapie ver-
bessert die Assistentin nicht selten die
Kopfhaltung des Patienten, die oft ver-
krampft erscheint. Sie unterbricht mich
sofort, wenn er nur noch flach atmet
(respiratorisches freezing) oder seine
Hande verkrampft. Diese Signale kann
nur die Assistentin beobachten, wah-
rend ich mich auf das Geschehen im
Mund konzentriere.

Welche Risiken ergeben sich durch
Angstpatienten auch fiir das Behand-
lungsteam?

Wird ein Angstpatient nicht genau be-
obachtet, kann er wahrend der Behand-
lung plétzlich synkopieren. Das habe
ich erst zweimal erlebt. Das erste Mal
geschah vor fast 40 Jahren nach einer
Weisheitszahnentfernung, als ich noch
keine Ahnung von Angstpatienten und
Angstsignalen hatte. Ein nasskaltes
Stirntuch hatte das verhindert. Der Pa-
tient war kaum 20 Jahre alt, doch wir
mussten ihn ins Bett im Umkleideraum

der Praxis tragen. Dort blieb er etwa
eine halbe Stunde lang. Er schatzte das
sehr und kommt mit seiner Frau noch
heute zu mir. Das zweite Mal geschah
erst klirzlich beim allerletzten Patienten
vor den Ferien nach einem stressvollen
Praxistag. Der Patient zeigte uns bis
dahin unbekannte Angstsignale, auf
die wir nicht reagierten. In der Ohn-
macht schlug er krampfartig um sich.
Ich lagerte seine FiiBe hoch und drehte
seinen Kopf trotz der Verkrampfung
des Korpers zur Seite, sodass allenfalls
Erbrochenes aus dem Mund flieBen
konnte. Nach kaum einer Minute kam
er wieder zu sich, erholte sich und war
wieder kooperativ, sodass wir die Be-
handlung normal weiterfihren konn-
ten. Er meinte, eine Ohnmacht beim
Zahnarzt sei bei ihm schon vorgekom-
men. Auch geistig behinderte Angst-
patienten konnen gefahrlich werden.
Einer schlug einmal trotz der Gegen-
wart des Begleiters meiner Assistentin
reflexartig ins Gesicht, als sie ins War-
tezimmer kam, um ihn zur Behandlung
zu bitten.

Kénnen Patienten, die von ihrer Angst
Lgeheilt” wurden, einen , Riickfall”
bekommen?

Manche Patienten sagen mir, dass ihre
Angst von Behandlung zu Behandlung
bei mir abnimmt. Mehrere sind wegge-
zogen und haben am neuen Wohnort
einen neuen Zahnarzt aufgesucht —
und sind wieder zu mir zuriickgekehrt.

Ein Trauma kann bis ans Lebensende
angetriggert werden. Hierbei sterben
im Hippocampus ganze Neuronenver-
bande ab. Von der Episode bleibt nur
eine grobe Schwarz-WeiB-Erinnerung
zurlick. Die ,Heilungen” beruhen auf
der Plastizitdt der Neuronen, also der
Fahigkeit, neue Synapsen zu bilden.
Die Kombination von reizarmer Be-
handlung und kognitiver Bestarkung
bewirkt neue Gefihle und neue Sy-
napsen. Daraus entsteht eine neue
Einstellung gegenliber dem Zahnarzt.
Die Ublichen Behandlungsreize bleiben
aber konditioniert und wirden sofort
wieder die gespeicherten Abwehr-
reflexe aktiveren.

Ist die Behandlung von Angstpatien-
ten eine Belastung fiir Sie?

Ja, aber eine sehr lohnende. Die Reiz-
armut flhrt zu einem tiefen Eindruck,
und viele Patienten bitten mich, als
Zahnarzt nie aufzuhoren. Derartige
Feedbacks sind sehr schone und moti-
vierende Berufserlebnisse.

Vielen Dank fiir das Gesprach.
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