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Thema

Behandlungsangst bei
Zahnarzten? — Stress und
emotionale Belastung des

Behandlers

Dental fear of dentists? — stress and
emotional burden of the dentist

D.]. Koenen

Fragestellung

Der Beruf des Zahnarztes ist mit einer ho-
hen Stressbelastung verbunden. In die-
sem Letter werden nicht die Belastungen
und Angste der Patienten beleuchtet,
sondern der emotionale Stress fiir den
Zahnarzt selbst; sowohl im allgemeinen
Praxisablauf als auch im besonderen Fall
des ,schwierigen” Patienten. Als Grund-
lage dient der kiirzlich erschienene Arti-
kel von Bodner ,Stress management in
the difficult patient encounter” (Dent
Clin North Am 52, 579 [2008]).

Statement

Stress ist eine unvermeidbare Tatsache.
Immer dann, wenn man durch physi-

H. Lang

sche Anstrengung oder durch psy-
chische Wahrnehmung die Notwendig-
keit empfindet, sich einer gegebenen
oder ggt. auch verdnderten Situation
plotzlich anzupassen oder auf diese zu
reagieren, wird dies in der Regel als stres-
sig registriert. Der Begriff Stress ldsst sich
grundsdtzlich mit den Anforderungen
an ein Individuum und dessen Reaktion
darauf umschreiben. Neufeld beschreibt
Stress als die Konsequenz unzureichen-
der Bewiltigungsstrategien. Er zeigt
auch, dass die subjektive Wahrnehmung
fiir Stress mit steigender Effizienz der Fi-
higkeiten zur Bewdltigung absinkt. Hilt
Stress iiber einen lingeren Zeitraum an
oder nimmt er zu, kann er krank ma-
chen. Der Korper befindet sich dann in
einem dauerhaften Alarmzustand, der
von Cannon als ,fight-or-flight“-Reakti-

on beschrieben wird (u. a. Tachykardie,
Erhohung des Muskeltonus bzw. der
Atemfrequenz, langfristig auch Aus-
schiittung von Glukokortikoiden, etc.).

Fir den Zahnarzt relevant sind die
langfristigen Folgen gehdufter oder an-
dauernder Stressbelastungen: Dabei
handelt es sich nicht nur um psychische
Erkrankungen, wie Depression, Angst-
storungen oder Burn-out-Syndrom, son-
dern auch um somatische Erkrankun-
gen, d. h. Muskelverspannungen und
daraus resultierende (Kopf-)Schmerzen
bis hin zu schweren Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Anhaltender Stress kann
dariiber hinaus das Immunsystem
schwichen und die Anfalligkeit fiir bak-
terielle oder virale Infekte erhdhen.

Die Ursachen fiir Stress bei Zahnarz-
ten sind zahlreich, lassen sich jedoch in
zwei Hauptbereiche unterscheiden:
einerseits die Arbeitsumgebung (Zahn-
arztpraxis) mit den jeweiligen Arbeits-
bedingungen, andererseits der Zahnarzt
selbst, seine Personlichkeit, sein Verhal-
ten und sein Empfinden. Wihrend sich
die Arbeits- bzw. Rahmenbedingungen,
z. B. wirtschaftliche Notwendigkeiten,
nur bedingt verdndern lassen, kann das
eigene Verhalten und Empfinden bei der
taglichen Arbeit den ,stressenden” Um-
stinden angepasst werden. Der Kern
kognitiver Verhaltenspsychologie ist der
Grundsatz, dass es nicht die ,Dinge,
Menschen oder Umstinde” sind, die
uns storen, sondern vielmehr die Art
und Weise wie wir sie empfinden und
mit ihnen umgehen. Dies bedeutet, z. B.
bezogen auf den ,schwierigen” oder bes-
ser den als ,schwierig empfundenen”
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Patienten, dass eine Verdnderung im
Arzt-Patienten-Verhdltnis  notwendig
ist.

Um addquate Bewiiltigungsstrategien
zu entwickeln, ist es notwendig, zu er-
kennen, was einen Patienten schwierig
macht. Studien zeigen, dass mindestens
15 - 25 % aller Patienten als schwierig
eingestuft werden. Griinde kdnnen sein:
Arger, Angst, fehlende Compliance, for-
dernde Patienten mit unrealistischen Er-
wartung an den Zahnarzt, fehlendes Ver-
trauen in den Behandler, etc. Da letztlich
die meisten Probleme in irgendeiner
Form auf mangelnde Kommunikation
zurtickzufiihren sind, sollte der Zahnarzt
auf den Patienten eher zugehen (als ihm
auszuweichen) und ihm die Gelegenheit
geben, seine Bedenken, Fragen, Unsi-
cherheiten zu artikulieren. Die Kunst des
Zahnarztes besteht darin, den Patienten
einzuschdtzen, und frithzeitig zu erken-
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