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Wenn die Seele knirscht

Claudia Kluckhuhn

Stress im Job, Frust wegen der Figur oder Trouble in der
Partnerschaft - ,,Zdhne zusammenbeiBen und durch”,
lautet heute wortwértlich die Devise. Vielen von uns geht
der Arger auf die Psyche: Einige kaven das Problem
auch nachts noch durch und schédigen damit Zéhne und
Kiefer. Andere klagen iber unerklédrbare Schmerzen
oder finden sich unattraktiv. Eine rein zahnmedizinische
Therapie ist keine Losung - erst die ganzheitliche
Behandlung bringt Kérper und Seele wieder ins Lot.

Zéhne und Seelenkummer — ist

das Uberhaupt ein Thema, das Zahnérzte in
der Praxis interessiert? Die Antwort ist ein-
deutig: Ja. Grob geschitzt leidet etwa ein
Viertel von uns an psychischen Stérungen,
genauso viele Menschen knirschen mit den
Zéahnen. Gut zehn Prozent der Bevolkerung
sind depressiv, der Anteil an Angststorun-
gen ist ebenso hoch.

Dass sich seelische Stérungen oftmals auch
mittels korperlicher Symptome aufern, ist
bekannt. Warum aber nehmen Mund,
Zéhne und Kiefer dabei eine so zentrale
Rolle ein?

Sensibles Nervenneiz

Ohne gesunde Kauwerkzeuge ist natirlich
jedes Lebewesen stark beeintrdachtigt. Ne-
ben der rein physiologischen besitzt der
Mund noch eine wichtige psychologische
Funktion: Er beschreibt die Mitte des Kopfes
und damit das menschliche Zentrum
schlechthin. Eine Vielzahl
durchzieht Lippen, Mundschleimhaut, Kau-
muskeln, Zunge, Rachen und Schlund und
macht diese extrem empfindlich gegen-
iber allem, was stort und nicht funktioniert

von Nerven
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Zéhne und Psyche

- egal, ob durch organische Verletzungen
oder seelische.

Nicht nur die inneren Strukturen weisen
Mund und Gebiss einen prominenten Platz
zu. Wie unser Gegeniiber gelaunt ist, erken-
nen wir am Gesichtsausdruck, speziell an
der Mimik rund um den Mund. Lacht uns
jemand an, ist er uns wohl gesonnen. Zeigt
er uns die Zahne, wissen wir: Gefahr ist in
Verzug.

Der Mund ist auBerdem die erste Korper-
zone, Uber die wir zwischenmenschliche

Beziehungen kniipfen. Schon das Baby
saugt an der miitterlichen Brust, nimmt al-
les in den Mund und spater mittels Sprache
Kontakt zu seiner Umwelt auf. Wir essen,
kauen, beilen, schmecken, lachen, drohen,
schmollen, kiissen, spucken. Jede dieser
Ausdrucksformen ist direkt gekoppelt an
endokrine, vegetative Prozesse. Und, was
im Zusammenspiel von Zahnschmerz und
Seelenpein viel wichtiger erscheint: an die
Gemiitslage, also an unsere Stimmung.

Zahne, Mund und Kiefer sind deshalb ex-
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trem haufig in Mitleidenschaft gezogen,
wenn Betroffene liber Arger klagen oder in
einer Krise stecken. Einleuchtend, aber
trotzdem kompliziert. Den meisten Patien-
ten ist namlich gar nicht klar, dass ihrer
Qual kein korperliches Leiden zugrunde
liegt, sondern ein unverarbeiteter seelischer
Konflikt.

Blick hinter die Fassade

Natdrlich verbirgt sich nicht hinter jedem
Kieferschmerz automatisch ein psychisches
Dilemma - in den meisten Fallen fiihrt er-
fahrungsgemal die rein zahnmedizinische
Therapie zum Erfolg. Dennoch lassen be-
stimmte Krankheitsbilder einen psychoso-
zialen Hintergrund vermuten. Allein Dauer-
stress beeinflusst die Mundgesundheit ne-
gativ: Parodontitis heilt unter Druck erwie-
senermalen schlechter. Umgekehrt kon-
nen Patienten in tiefe Depressionen stiir-
zen, weil sie glauben, sie seien nach der OP
entstellt oder weil eine schwere Zahnkrank-
heit an ihnen nagt.

Durchweg ist es besser, der Zahnarzt
forscht nach und berticksichtigt die Lebens-
lage des Patienten. Wer eine optimale Dia-
gnose wie Therapie anstrebt, wirft einen
Blick hinter die Fassade. Dazu gehort auch,
dass der Behandler sich mit Psychologen,
und Psychotherapeuten kurzschlief3t.

Als erstes gilt freilich, diejenigen mit
psychosomatischen Beschwerden auszu-
machen. Wann erzdhlen Zdhne Geschich-
ten von der Seele? Drei Beispiele.

Y orvio -

Psyche und Soma

In der Medizin und auch in der Zahnmedi-
zin dominiert noch immer die Zweiteilung
in Korper und Seele. Im Unterschied dazu
steht die Psychosomatik fiir eine ganzheit-
liche Betrachtungsweise in der Medizin. Sie
geht davon aus, dass Korper (Soma) und
Seele (Psyche) untrennbar miteinander
verbunden sind und der Mediziner bei der
Behandlung deshalb immer kérperliche
und seelische Faktoren berticksichtigen
muss. |
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B 1. Fall: Bruxismus

Anna, 39, klagt tiber Druck im Kiefer. Er
tut beim Kauen weh, sie spiirt einen
Druck und hat das Gefiihl, ,die Zahne
passen nicht mehr aufeinander”. Ein
Blick in den Mund zeigt starke Schliff-Fa-
cetten im Frontbereich und eine leichte
Fehlstellung. Das erklart das Schmerz-
bild. Auf den ersten Blick ein klarer Fall
fir Aufbiss-Schienen, Einschleiftherapie,
Onlays oder Kronen. Auf Nachfrage, wie
es privat und beruflich lauft, erzahlt
Anna allerdings: Die neue Stelle als
Eventmanagerin schlaucht. Weil die al-
leinerziehende Mutter viele Uberstun-
den schiebt, kommt ihr Sohn zu kurz.
Anna beilt sich an ihrem Problem sozu-
sagen die Zdhne aus.

Sie steht damit nicht allein. Viele verarbei-
ten den Druck auch nachts, indem sie ihre
Probleme nochmals durchkauen und mit
den Zdhnen knirschen. Der Zahnarzt sieht
es auf den ersten Blick: abgeriebene Kau-
flichen, die aussehen wie poliert, das Den-
tin scheint durch oder liegt frei. Beikt man
richtig fest zu, liegt auf dem Seitenzahnbe-
reich ein Druck von bis zu 400 Kilogramm
pro Quadratzentimeter — normal sind 40
Kilogramm. Diese Last bleibt nicht ohne
Folgen: Die Zahnwurzeln im Kiefer werden
extrem belastet und driicken auf den Kno-
chen, die ganze Kaumuskulatur verspannt
und verhartet sich. Extrem schadlich wirkt
sich die Schiebebewegung auf die Front-
zahne aus: Der Schmelz wird abradiert, in
Extremfallen bis zur Pulpa. In dem Zusam-

Nach der Arbeit eben
noch durch den
Supermarkt , eben
3 noch die Wohnung
auf Vordermann
bringen, eben noch
mit Freunden treffen.
Am Ende liegt man
1 voéllig ausgelaugt in
der Ecke — der Stress
fordert seinen Tribut.

W

menhang erhalten Kiefergelenks- und Mus-
kelfehlfunktionen (CMD, Cranio Mandibu-
lar Disorder) einen hohen Stellenwert. Sie
fihrt man ebenso oft auf psychische Pro-
bleme zurtick.

Zweigleisig fahren

Egal, was der Zahnarzt auf den ersten Blick
vermutet — er fahrt erstmal zweigleisig. Das
heilt, im ersten Schritt werden Mundraum,
Zahne und Kiefer untersucht. Schlie3t die
Kontrolle zahnmedizinisch bedingte Scha-
digungen aus, sind die Zahnprobleme
Folge, nicht Ursache der seelischen Ver-
spannung. Hilfe bringt jetzt die Psychothe-
rapie, weil sie der Sache auf den Grund geht
statt an den Symptomen herumzudoktern.

B 2. Fall: Zahnbehandlungsangst
Peter, 45, wirkt auRerst nervos und an-
gespannt. Er ist unruhig, zittert. Sein
Atem geht flach, seine Hande sind
schweillnass. Jede Bewegung, jeder
Handgriff von Zahnarzt und Personal
werden von ihm mit Argusaugen regis-
triert. Auf die Frage, ob es ihm gut geht,
mutmalt er, die Behandlung ginge
schief.

Bis zu einem gewissen Grad ist die Angst
vorm Zahnarzt durchaus normal. Fast zwei
Drittel aller Patienten geben an, sie fiihlen
sich beim Zahnarzt verschiichtert und ver-
schreckt. Problematisch wird die Angst je-
doch, wenn sie sich zu einer regelrechten
Phobie entwickelt und der Patient den
Gang zum Zahnarzt aufschiebt oder gar
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Zéhne und Psyche

Entnervte Blicke, dumme Spriiche: Wer mit seinem Partner sténdig streitet, strapaziert nicht nur
Dritte, sondern vor allem seine Gesundheit.

umgeht. Die amerikanische psychiatrische
Gesellschaft erklart, Angst wird zu einer
Krankheit, wenn

sie unangemessen stark ist

sie zu haufig und zu lange auftritt

man die Kontrolle verliert

man Angstsituationen vermeiden muss
der Patient stark unter der Angst leidet
Nicht wenige Menschen kommen nur im
Notfall oder gar nicht in die Praxis. Der
Zahnarzt wird gescheut,
obwohl die Betroffenen

wissen, dass sie sich mit
dem Vermeidungsverhalten
nur noch groRere Schmer-
zen einhandeln. Die, die
sich tberwinden, weil ih-
Befund groRe
Sorge macht, gehen schon verkrampft
dorthin — in der Erwartung, dass die Be-
handlung weh tun wird. Die Folgen sind
dramatisch: tief zerstorte Zahne, infiziertes
Zahnbett, Zahnausfall.

nen der

Das Hasenherz an die
Hand nehmen

Wovor der Patient sich flirchtet, ist unter-
schiedlich und reicht von der Spritze tiber
Schmerzen bis hin zum Behandler. Die
Angst des einen ist also nicht unbedingt mit
der des anderen vergleichbar. Moglicher-

zm 96, Nr. 4, 16. 2. 2006, (378)

, , Psychosomatische
Medizin ist keine Spe-

zialdisziplin, sondern eine

gednderte Betrachtungsweise

Dr. Wolfgang Schmiedel,

Zahndrztekammer Berlin

weise steckt ein Trauma dahinter, also ein
schlimmes Erlebnis bei einem Zahnarztbe-
such in der Vergangenheit. Moglicherweise
fuhrten Horrorstories seitens Dritter zu der
Angstlichkeit. Was also tun gegen das Ha-
senherz? Viele Behandler setzen immer
noch auf die Vollnarkose — scheint sie doch
der einfachste Weg, um lberhaupt zu the-
rapieren. Ebenso werden Medikamente ver-
ordnet, um Schmerz und Angst zu reduzie-
ren. Mit diesen Metho-
den wird die Behandlung
zwar ermdoglicht — das
Grauen vor dem Zahnarzt
aber bleibt.

)¢ Eine Zahntherapie ver-
Préisident der .
lauft aber dann am bes-
ten, wenn der Patient sich
in der Praxis gut aufgehoben fiihlt und des-
halb soweit wie moglich die Behandlung
unterstiitzt. Optimaler, weil wirksamer sind
darum Ansdtze, mit denen man die Angst
wirklich in den Griff kriegt.

Zuerst sollte der Zahnarzt den Patienten ru-
hig und genau dariiber aufklaren, was ihn
erwartet und warum. Die Alternative zum
Behandlungszimmer ist der Besprechungs-
raum: Hier sitzt der Patient nicht ausgelie-
fert auf dem Zahnarztstuhl, sondern auf Au-
genhdhe dem Behandler gegeniiber, idea-
lerweise ohne, dass ein Tisch die Gesprachs-
partner trennt.

Eine zahnarztliche Hypnose kann helfen,
die Angst abzubauen, genauso sinnvoll sind
Gesprache beim Psychologen oder Psycho-
therapeuten. Angstliche oder verunsicherte
Patienten lernen dort, wie man sich selbst
beruhigt und den Koérper in die Lage ver-
setzt, die Behandlung mitzutragen. Ob au-
togenes Training, Yoga oder andere spezi-
elle Atemiibungen, Ablenkungs- und Ent-
spannungstechniken — wichtig ist, dass der
Kranke Methoden kennen lernt, die ihn bei
kritischen Stress- und Angstattacken unter-
stiitzen. Umgekehrt hilft der Zahnarzt dem
Patienten, wenn er seine Panik ernst nimmt.
Ricksicht und Geduld fiihren eher zum Ziel
als das Hauruck-Verfahren. Auch Verspre-
chungen getreu dem Motto ,das tut gar
nicht weh, das haben wir gleich”, sind kon-
traproduktiv, entpuppen sie sich hinterher
als Bluff. Enttduschung, Arger und noch
groRerer Schrecken vor dem Zahnarztstuhl
sind das Ergebnis. Denn hinter dem Grau-
sen vorm Zahnarztstuhl versteckt sich nicht
selten eine langst Uberwunden geglaubte
grassliche Erfahrung, die unser Gedachtnis
einfach  nicht hat.
»Schmerzgedachtnis” speichert namlich
manchmal ldngst vergangene Schmerzreize
unnotig ab und lasst Betroffene weiter lei-
den, obwohl die organische Ursache langst
behoben ist.

Gerade bei dieser Form der Chronifizierung
spielen seelische Faktoren mitunter eine
wichtige Rolle.

geloscht Unser

Auf Schmerz programmiert

B 3. Fall: Chronische Schmerzen
Ursula, 56, erhielt vor drei Jahren eine
Teilprothese. Seitdem klagt sie lber
Schmerzen. Mal brennt das Zahnfleisch,
mal driickt der Zahnersatz auf den Kie-
fer, sodass sie eine Kieferseite gar nicht
belasten mag. Dabei scheint es keines-
falls so, als sei sie halsstarrig oder auf Ar-
ger aus. Korperlich ist alles vollkommen
in Ordnung: Die Prothese sitzt einwand-
frei, keine Druckstellen, keine Abschiir-
fungen, keine Entziindungen.



Sind samtliche arztliche und zahnarztliche
Diagnosen negativ, spricht vieles auch hier
fur eine Fehlprogrammierung
Schmerzerinnerung. Klassisch ist, dass der
Schmerz wandert und man ihn nicht lokali-

in der

sieren kann. Dartiber hinaus kommt es hau-
fig vor, dass die Prothese aus seelischen
Griinden einfach nicht passen will. Macht
doch der herausnehmbare Zahnersatz bei
der Zahnpflege taglich aufs Neue bewusst:
Die korperliche Unversehrtheit ist verloren
und geht nicht mehr riickgangig gemacht.
Untersuchungen in den USA und hier zu
Lande zeigen, dass im Durchschnitt unge-
fahr jeder zehnte Patient seine Prothese
nicht vertragt. Typisch ist:

B Befund und Befinden klaffen auseinan-
der: Der Patient klagt Uber groRe Schwie-
rigkeiten, doch der zahnarztliche Befund
gibt keinen Anlass zur Korrektur.

B Doctorshopping und Prothesen sam-
meln: Der Patient tingelt von Arzt zu Arzt
und sammelt zum Teil bergeweise Prothe-
sen. Jede erzahlt eine eigene Leidensge-
schichte — und zwar fiir Patient Angehorige
und Zahnarzt gleichermalien.

B Beschwerden fluktuieren:

Die Zahl der Beschwerden ist sehr groB,
und die Symptome wandern — ohne dass
der Patient den Eindruck erweckt, zu simu-
lieren.

B Beschwerden stehen im Mittelpunkt:

Im Leben der Betroffenen kreist alles um
den Schmerz. Wahrend andere mit ahnli-
chen Diagnosen gut mit Therapie und
Schmerzen zurechtkommen, verzweifeln
diese daran.

B Beginn der Beschwerden geht einher
mit einschneidendem Lebensereignis:

Das Leiden setzt mit einem ,life event” ein,
das das bisherige Leben grundlegend auf
den Kopf stellt. Das Erlebnis muss gar nicht
immer negativ, sondern kann auch positiv
besetzt sein. Ob sich der Partner trennt
oder stirbt — genauso gut konnen ein Um-
zug oder eine Beforderung Schuld am Lei-
den sein.

Bei neuen Patienten checkt man das Um-
feld zuvor in der Regel ab — entscheidend ist
aber auch, dass man treue Patienten regel-
malig fragt, wie es privat und beruflich um
sie steht.

Gelungene Kooperation - hier funktioniert’s

W Das Projekt ,Seele & Zahne” der Zahn-
arztekammer Berlin: Nach dem unglaub-
lich erfolgreichen Zahnarztetag , Zahnheil-
kunde mit Kompetenz fiir Medizin und
Seele” im Februar 2005 und einem sehr
gut besuchten Patientenseminar rief die
Zahnarztekammer eine Kooperation mit
der Psychotherapeutenkammer ins Leben,
um betroffene Patienten leichter zu ent-
decken und ihnen adaquat zu helfen. Berli-
ner Zahnarzte und Psychotherapeuten
konnen sich schulen lassen, ganzheitliche
Zusammenhange leichter zu erkennen,
um den Patienten die Zusammenhange
rund um die Mundgesundheit bewusst zu
machen und damit ihre Compliance fir
eine mogliche Weiterbehandlung im Be-
reich Psychotherapie zu férdern. Zahn-
arzte konnen Betroffene an eine spezielle
Patientenberatung liberweisen, auflerdem
gibt es eine Info-Broschiire. Jetzt plant
Dr. Wolfgang Schmiedel, Prasident der
Zahnarztekammer Berlin, ein Curriculum
flir Zahnarzte und Psychotherapeuten.
Kontakt: Birgit Dohlus, Gemeinsame Pres-
sestelle der Berliner Zahnarzte, Tel.:
0303012-7886, Mail: info@zahndienst.de
B An der Uni Minster hat Prof. Dr. Step-
han Doering bundesweit die einzige Pro-
fessur fur Psychosomatik in der Zahnheil-
kunde inne. Er will mit seiner Forschung
den Ursachen psychogener Schmerzen
und Prothesenunvertraglichkeiten auf die
Spur kommen, aber auch erfahren, wie
psychische Prozesse die korpereigene Ab-
wehr beeinflussen kdnnen.

Zugleich will er den Menschen die Angst
vorm Zahnarzt nehmen und sie peu a peu
an die Behandlung heranfiihren. An der
Ambulanz fiir Psychosomatik in der Zahn-
heilkunde Miinster gibt es Hilfe fir Patien-
ten mit psychosomatischen Erkrankun-
gen, die sich auf Mund, Zdahne und Kiefer
auswirken. In Gesprachen wird nach még-
lichen seelischen Ursachen gefahndet.
Gruppentherapien, geleitet von Zahnarz-
ten, Psychotherapeuten und Physiothera-

peuten, werden genauso angeboten wie
tiefenpsychologische Verfahren, Verhal-
tenstherapien und individuell ausgearbei-
tete Physiotherapien. Der Patient kann
sich aber auch in Wohnortnahe psycho-
therapeutisch  weiterbehandeln
Doering plant den Aufbau eines Netz-
werks niedergelassener Psychotherapeu-
ten und setzt auf die Kooperation mog-
lichst vieler Zahnarzte. Kontakt: Prof. Dr.
Stephan Doering, Tel.: 025183-47079,
Mail (Sekretariat): Elke.Zimmermann@uk-
muenster.de,
www.klinikum.uni-muenster.de/institute/
zmk/einrichtungen/proth

B Der Arbeitskreis Psychologie und Psy-
chosomatik in der ZMK-Heilkunde der
DGZMK (AKPP) unter der Leitung von
Prof. Anne Wolowski veranstaltet Fortbil-

lassen.

dungen, um die Kompetenz der Zahn-
arzte im Bereich Psychosomatik zu star-
ken. Der AKPP hdlt engen Kontakt zu an-
grenzenden Fachgesellschaften der Medi-
zinischen Psychologie, Psychosomatik und
Psychotherapie.

Der AKPP thematisiert psychologische
und psychosomatische Aspekte in Patien-
tenversorgung, Lehre und Forschung und
erarbeitet Empfehlungen und Stellun-
gnahmen. Ein Curriculum zum Thema
liegt vor. Siehe www.dgzmk.de/grup-
pen/akpp/intro. htm.

B Das von den Arbeitskreisen getragene
Netzwerk Psychologie und Zahnmedizin
»Psydent” will dem Thema einen festen
Platz geben. Kontakt: PD Dr. Renate Dein-
zer, Tel.: 0211 81-13016,

Mail: renate.deinzer@uni-duesseldorf.de,
www.uni-duesseldorf.de/PsyDent

B Dr. Peter Johren, bisheriger AKPP-Vor-
sitzender, leitet die Zahnmedizinische Ta-
gesklinik und das Therapiezentrum fir
Zahnbehandlungsangst in Bochum. Dort
werden angstliche und phobische Patien-
ten behandelt, ambulant und stationar.
Tel.: 02345839228, www.zahnbehand-
lungsangst.com.
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Ist eine umfangreiche Behandlung geplant,
sollte man damit warten, bis der Patient die
Krise Giberwunden hat. Ist die Malknahme
unaufschiebbar, wird sie selbstverstandlich
durchgefiihrt. Bei Kranken in der Krise be-
steht jedoch das Risiko, dass der Eingriff die
deprimierte Verfassung noch verstarkt und
zu weiteren psychosomatischen Beschwer-
den fihrt.

Eine Frage der Beziehung

Heute wissen wir, dass der Therapieerfolg
nicht allein vom handwerklich-technischen
Geschick abhdngt — mindestens genauso
bedeutend ist die Qualitat der Beziehung
zwischen Behandler und Patient. Drei Be-
griffe sind zentral: Empathie, Wertschat-
zung, Echtheit.

B empathisch: Der Zahnarzt fihlt sich in
Welt und Wirklichkeit des Patienten ein und
nimmt die Geflihle des Patienten in dem
Moment so wahr als stiinde er selbst an des-
sen Stelle;

B wertschatzend: Er ist aufgeschlossen,
geht respektvoll mit dem Patienten um und
akzeptiert ihn so, wie er ist — mit all seine
Starken und Schwachen, seinem soziodko-
nomischen Background und seinen Mog-
lichkeiten, das Leben zu bewaltigen;

B echt: Der Zahnarzt verhilt sich authen-
tisch. Das, was er macht und sagt, stimmt
mit dem Uberein, was er wirklich denkt und
fuhlt.
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,Kraft aus der Mitte” — keine hohle Phrase, sondern beim Yoga ein
Training, das Muskeln und Nervenkostiim gleichermalBen stdrkt.

Um mithilfe dieser Fak-
toren eine gute Zahn-
arzt-Patienten-Bezie-
hung aufzubauen, ist
vor allem eins gefragt:
Zeit. Nur wenn beide
Seiten sich die notige
Zeit nehmen, versteht
der Zahnarzt die Note des Patienten und
der wiederum macht die Erfahrung, dass
der Behandler empathisch, wertschatzend
und echt ist.

Typische Anlasse fiir Gesprache sind die
Anamnese, die Aufklarung tber die Dia-
gnose und die Behandlungplanung.

Was aber tun, wenn der Patient Diagnose
und Therapie nicht akzeptiert? Reagiert der
Patient ungehalten, nimmt der Behandler
den Arger am besten erstmal an. Ruhig blei-

Akupunktur macht den Kopf frei.

Der Zahndrztetag der Lan-
deszahnérztekammer Baden-
Wiirttemberg steht 2006 un-
ter dem Motto Psychosomatik
in der Zahnheilkunde. Termin:
20. - 21.10. in Stuttgart.
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ben, tief durchatmen - selbst wenn der
Kranke die Grenzen (iberschreitet. Merkt
der Zahnarzt, dass ihn die Situation zu sehr
belastet, kann es von Vorteil sein, den Ort
zu wechseln oder zumindest eine andere
Haltung einzunehmen. Psychologen raten
auch, an positiv besetzte Erlebnisse zu den-
ken, weil man dadurch leichter sein Gleich-
gewicht bewahrt. In ,Balint-Gruppen”, be-
nannt nach dem ungarischen Arzt und Psy-
choanalytiker Michael Balint (1896-1970),
treffen sich viele Zahnarzte regelmaBig, um
in Form von Supervision ihre Falle vorzustel-
len und zu besprechen. Sie wollen dadurch
die Arzt-Patienten-Beziehung verbessern

und lernen, personliche Aver-

(J .
zm_T, o) o '\ sionen auflen vor zu lassen.

Lohnt fir beide
Seiten

Das klingt alles schwierig. Ist
es auch. Lohnt sich der Weg
Uberhaupt? Fir den Patienten
— sicherlich. Er wird besser
verstanden und ganzheitlich
geheilt. Aber auch der Zahnarzt profitiert.
Er wird weniger zermiirbt durch Uberlas-
tung und Burnout. Mit dem mehrschichti-
gen Konzept kann er auch die Wirklichkeit
des Kranken mehrschichtig erfassen und
dadurch seine érztliche Hilfe erweitern. Sein
Selbstverstandnis als Mediziner andert sich
- hilft er doch denen, die bislang vergeblich
darauf hofften. Genau das ist der Punkt: Die
Wertschatzung seitens des Patienten steigt
— jener revanchiert sich mit einem Plus an
Vertrauen, Therapietreue, Hygiene und
vielleicht auch mit einem verringerten
Schmerzempfinden. Denn eine gute Zahn-
arzt-Patient-Beziehung

B verbessert die Diagnostik: Je groRer das
Vertrauen, umso mehr wird sich der Patient
dem Zahnarzt 6ffnen und ihm wichtige In-
fos anvertrauen;

B verbessert die Compliance: Vertraut der
Patient seinem Zahnarzt, befolgt er eher
dessen Tipps zur Prophylaxe und Zahnbe-
handlung;

B zahlt sich aus: Zufriedene Patienten
kommen wieder und empfehlen den Zahn-
arzt weiter. |



