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,ES ist eine grofdse Kunst des Zahnarztes,
mit einem angstlichen Patienten individuell

richtig umzugehen*

Gesprach mit Dr. med. dent. Gerd Mayerhofer, Zahnarzt in Diisseldorf

Zahnarzt ist fur viele Menschen ein angstbe-
setzter Begriff. Was tun Sie in ihrer Praxis, um
den Patienten die Angst zu nehmen, damit
sie sich entspannen kdnnen?

j N
A, Das Wichtigste ist wohl, dass der Zahn-
arzt selbst, die Praxisrdume und auch alle
anderen dort Tatigen Ruhe und Freundlichkeit
ausstrahlen. Wir tun alles dafur, dass sich der Patient
schon beim ersten Besuch der Praxis wohl und umsorgt
fuhlen kann. Die RaGume sollen moglichst nicht nach
Zahnarztpraxis aussehen und vor allem nicht danach
riechen.

Der Patient soll méglichst nicht warten. Wenn es sich
nicht vermeiden lasst, dann soll dies in einer angeneh-
men Umgebung geschehen. So kann er wahrenddessen
eine Tasse Kaffee, Tee oder ahnliches trinken. Die Emp-
fangssekretarin istimmer dazu bereit, sich mit besorgten
Patienten aufmerksam zu unterhalten.

Im Rahmen der Behandlung ist es wichtig, dass der
Zahnarzt ein offenes Ohr fur die Anliegen des Patienten
hat, ihm einfihlsam, aufmerksam und geduldig zuhort
und ihm alles so ausfuhrlich erklart, wie er es wunscht.
Der eine will jeden Schritt genau verstehen, der andere
will gar nicht alles so genau wissen. Auch der Behand-
lungsraum soll ruhig ein wenig ,gemutlich“ wirken. Es
soll nichts offen herumstehen, was einer sensiblen Na-
tur Furcht einfloRen kénnte. Dass die Behandlung selbst
moglichst wenig unangenehm sein sowie ruhig und vor-
sichtig durchgeflihrt werden soll, versteht sich ja von
selbst. Ein Zahnarzt kann so viel Ruhe auf den Patienten
ausstrahlen, dass es fast wie eine Hypnose wirkt. Ich
freue mich immer, wenn ein Patient wahrend der Be-
handlung einschlaft und schnarcht.

Sie sind spezialisiert auf die Kieferorthopadie bei Er-
wachsenen. Eigentlich wird sie doch bei Kindern ange-
wandt, um die Entwicklung der Zahne und das Wachs-
tum der Kiefer zu kontrollieren. Funktioniert das auch
spater noch?

Es ist richtig, dass die Erwachsenenkieferorthopadie -
neben der moéglichst naturgetreuen Wiederherstellung
der Zahne - einen meiner Schwerpunkte darstellt. Ich
habe daruber sogar ein dickes Lehrbuch geschrieben,
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das vom Verlag sogar in japanischer, italienischer und
spanischer Sprache herausgegeben wurde.

Die Entwicklung der Z&dhne und das Wachstum der Kie-
fer sind beim Erwachsenen naturgemaf} abgeschlossen.
Jedoch Zahne im Kiefer zu verschieben ist maglich, so-
lange man lebt. Allerdings wird das im Laufe des Lebens
etwas schwieriger und langwieriger.

Ist das eigentlich schmerzhaft?

Um Zahne zu verschieben, muss man ein kleines biss-
chen Druck auslUben. Besonders feinfuhlige Menschen
splren diese Spannung, insbesondere wenn die ,Span-
ge“ nachgestellt oder der Aligner gewechselt wurde. Von
~Sschmerzhaft“ kann man aber nicht reden.

Seit etwa 12 Jahren behandele ich meine erwachsenen
Patienten kieferorthopadisch fast ausschlieflich mit
diesen quasi unsichtbaren Schienen, ,Aligner“ genannt.
Damit ist die Behandlung ganz erheblich weniger unan-
genehm und viel hygienischer. Auerdem lassen sich da-
mit die notwendigen Krafte viel genauer dosieren, weil
die Behandlungsplanung Schritt fir Schritt, also Schiene
fur Schiene, mathematisch genau im Computer erfolgt.
Wenn die virtuelle Behandlungsplanung sorgfaltig durch-
gefuhrt wird, was sehr aufwendig ist und langjahrige Er-
fahrung erfordert, laufen die Zahne hinterher tatsachlich
L~wie auf Schienen®.

Aus welchen Griinden unterziehen sich die Patienten ei-
ner solchen Behandlung?

Das ist sehr unterschiedlich. Die Patienten selber kom-
men auf diese ldee meist dann, wenn sie sich am Aus-
sehen ihrer Z&hne stéren. Aus medizinischer Sicht ist
zu einer kieferorthopadischen Behandlung beispiels-
weise zu raten, wenn die Fehlstellung der Zadhne Paro-
dontopathien, also Erkrankungen des Zahnfleischs und
des angrenzenden Kieferknochens, oder Erkrankungen
der Kiefergelenke und der Kiefermuskulatur fordert. Es
leuchtet ja jedem ein, dass ein Zahn, der falsch steht,
nicht normal beien kann. AuRerdem ist er dann auch
meist schlechter sauber zu halten. Bei einer solchen Be-
handlung wird das Aussehen in der Regel ,automatisch”
gleich mit verbessert. Dem menschlichen Auge erscheint
das als schon, was ,,normal“ ist. Wenn die falsche Zahn-
stellung normalisiert wurde, wirkt sie dann daher auch
asthetisch und harmonisch.

Es geht also nicht nur um Erkrankungen der Zahne, son-
dern auch anderer Regionen des Korpers, die betroffen
sein kénnen?

Ein falscher Biss kann sich Uber die Kiefergelenke
und die Kiefermuskulatur im Extremfall - man glaubt
es kaum - bis zu den Knien auswirken. Haufig sind
Beschwerden im Nacken und Schultergurtelbereich.
Auch migraneartige Kopfschmerzen stehen ofter, als
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man gemeinhin glaubt, im Zusammenhang mit Verspan-
nungen, die durch Zahnfehlstellungen ausgeldst oder
verstarkt werden. Auch beispielweise bei Ohrensau-
sen (Tinnitus) kbnnen diese Verspannungen eine Rolle
spielen.

Kinder werden meistens jahrelang kieferorthopadisch
behandelt. Ist das bei Erwachsenen auch so?

Das hangt vom Umfang der kieferorthopadischen Be-
handlung ab. Wenn die Behandlung umfangreicher
Zahnfehlstellungen in der Kindheit unterblieben ist, kann
es sogar noch langer dauern. Haufig aber geht es um
Zahnfehlstellungen geringeren Ausmafes, die sich erst
im (frthen) Erwachsenenalter entwickelt haben. Wenn
beispielsweise ein Zahn entfernt und die Licke nicht
frih genug versorgt wurde, kdnnen die benachbarten
Zahne in diese Licke hineinkippen. Oder Schneidezah-
ne kénnen sich verschieben, wenn eine Parodontopathie
(siehe oben) nicht rechtzeitig erkannt und behandelt
wird.

Spielen Implantate bei der Regulierung der Zahne auch
eine Rolle? Sie verfechten ja den dauerhaften Zahner-
halt.

Ja, ich stehe den Implantologen gerne im Wege, indem
ich die Zahne erhalte. Auch die Erwachsenenkieferortho-
padie dient ja dem Zahnerhalt.

Vorhandene Implantate behindern eine kieferorthopadi-
sche Behandlung keineswegs. Ein Implantat selbst kann
zwar nicht bewegt werden, es kann aber als ,Fixpunkt®
zur Verankerung der Spange dienen. So wird die Regulie-
rung der zu bewegenden Zahne erleichtert und die an-
deren Zahne werden an Ort und Stelle gehalten. Wenn
jemand schon mit einer Zahnllcke in die Praxis kommt,
kann es daher sinnvoll sein, zuerst zu implantieren und
dann mit der kieferorthopadischen Behandlung zu be-
ginnen. Daruber hinaus gibt es auch ganz kleine Mini-
Implantate, die extra zum Zwecke einer kieferorthopa-
dischen Behandlung gesetzt und nach deren Abschluss
wieder herausgedreht werden.

Wird die Behandlung auch von den Krankenkassen be-
zahlt?

Die gesetzlichen Krankenkassen und die Beihilfe
beteiligen sich nur in seltenen Ausnahmefallen an
den Kosten einer kieferorthopadischen Behandlung, die
nach der Vollendung des 18. Lebensjahres begonnen
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Bei den privaten Krankenversicherun-
gen hangt es von dem Tarif ab, den
man vereinbart hat. Meistens hat
man einen Eigenanteil in Hohe von
20 oder 25 Prozent der Aufwendun-
gen.
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