‘Behandiung

Zahnarzt hilft mit»spe'ziellémq Training

B Wirklich gernegeht
wohlkaumjemand
zum Zahnarzt. Fir
manche Menschenist -
der Besuch jedoch mit
so grofier Angst ver-
bunden, dass sie sich
teilweise biszu 20
Jahre nicht zu einer Be-
handlungiiberwinden -
konnen. Obwohlihr
Gebiss oftin desola-
tem Zustand ist, neh-
men sielieber Tablet-
ten gegen die Schmer-
zen, dls sich behan-

.deln zulassen. ,,Oralo-
phobie“nenntsich
diese Angsterkran-
kung, von der rund
12,5Millionen Men-
schenin Deutschland

betroffensind. Ellen

Krauseberichtet.

ennoch wird der Um-
D gang mit Oralophobi-
kern in der zahnmedizi-
nischen Ausbildung nicht ge-
lehrt und nur wenige Spezialis-
ten sind dafiir ausgebildet.
Einer vohihnenistder Pader-
borner Zahnarzt Dr. Frank
Schreiber. Er praktiziert ein spe-
ziell auf diese Patienten abge-
stimmtes Anti-Angst-Training
(AAT) mit psychotherapeuti-
schem Hintergrund, das sein
Kollege Dr. Peter Macher entwi-
ckelt hat. Zudem ist er Mitglied
im Verein Oralophobia.
»Niemand wird mit Zahnbe-
handlungsangst geboren, son-
dern man erwirbt sie im Laufe
der Zeit. Viele Betroffene ha-
ben extrem schlechte Erfahrun-
gen beim Zahnarzt gemacht,
hiufig schon in der Kindheit®,
berichtet der Zahnmediziner.
»Siewurden oft gewaltsam fest-
gehalten, weibliche Patienten
haben hiufig eine Vergewalti-
gung oder hiusliche Gewalt er-
lebt. - - —

_miissen.

Allein in der Praxis anzuru-
fen stellt fiir einige Betroffene
schon eine. uniiberwindbare

_Hiirde dar. Deshalb nechmen

viele iiber das Internet Kontakt
auf. ,Wir-schicken ihnen dann
einen Fragebogen, auf dem sie

_ ihre Angste einstufen kdnnen.

Auch nach anderen traumati-
schen Erfahrungenund Lebens-
umstinden wird gefragt, damit
ich weiB}, aus welcher Richtung
die Angstkommt.“

Die Unterlagen bringt der Pa-

tientzum Erstgesprich mit. Die-.

ses findét nicht im Behand-

lungs-, sondern im neutralen-

-Besprechungszimmer  statt.

- Hier konnen die Patienten in

Rubhe iiber ihre Panik sprechen
und alles fragen. ,Wichtig ist,
ein Vertrauensverhiltnis aufzu-
bauen. Ich habe den Eindruck,
dass viele richtig froh sind, dass
sich jemand Zeit fiir Sie und
ihre Angste ernst nimmt. Bei ei-
nem Grofteil ist die Angst be-
reits nach dem Vorgesprich
deutlich geringer.“ -
»Entscheidend beim AAT ist,
die Patienten aus dem Gefiihl
des Ausgeliefertseins und Passi-
vitit herauszuholen®, erklart
Schreiber. ,Deshalb lasse ich sie
immer selbst entscheiden, wel-
che Behandlungsschritte sie
wann durchfiihren wollen. Das
gibt ihnen das Gefiihl, die Kon-
trolle wieder zu gewinnen.
Dazu gehért auch, dass der
Patient die Behandlung jeder-
zeit unterbrechen kann. Ziel ist
nicht, einen Behandlungsplan
abzuarbeiten, sondern dem Pa-
tienten Erfolgserlebnisse zu ver-
schaffen, damit alte, negative Er-
fahrungen in den Hintergrund
treten. : :
Begonnen wird deshalb o
mit einfachen Ma8nahmen wie
einer Zahnreinigung. Zudem
soll der Patient lernen, dass be-
stimmte Gerdusche wie das des
Bohrers nicht automatisch mit
Schmerzen verbunden sein

»Dies alles ist aber nur mog-
lich, wenn der Betroffene men-
tal prisent ist. Eine Vollnar-
kose, die sich viele Betroffene
eingangs wiinschen, wiirde an
der Angst nichts éndern — ganz
zuschweigen von den damit ver-
bundenen Risiken.“

Die Kosten fiir das AAT wer-
den von den Krankenkassen
nicht ibernommen. Fur das
Erstgesprich fallen etwa 50 bis
80Euroan. - ‘

Eine Investition, die sich of-
fenbar lohnt: ,,80 Prozent der
Oralophobiker sind nach zwei
bisdrei Sitzungen auf einem Le-
vel, wo man sie fast normal be-
handeln kann. Viele sind un-
glaublich erleichtert, dass sie
ihre Angst iiberwunden haben,
und gehen dann auch andere
Baustellen in ihrem Leben an.
Neulich war ein Patient nach
Abschluss der Behandlungsoer-
leichtert, dass er dem ganzen
Praxisteam um den Hals gefal-
lenist.“ '
¢ Informationen unter Tel.
05251/25921, www.docschrei-
ber.de oder www.oralophobia.de.
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