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Zweifellos sind die chirurgischen Fähigkei-

ten des Behandlers ein zentraler Faktor für

das Gelingen einer Operation. Dass die

Kommunikation ebenfalls einen

großen Anteil am Behandlungs-

erfolg hat, wird jedoch häufig we-

niger beachtet.

Konntest du verhindern, dass du

beim Lesen der Überschrift an Zi-

tronen gedacht hast? Oder hast du

möglicherweise wahrgenommen, dass

sich dein Speichelfluss beim Lesen verändert

hat? Der Grund dafür: Ist ein Bild erst einmal im 

Gehirn aktiviert, wird es sehr schwer, es „wie-

der abzuschalten“. Gedanken an Schmerz för-

dern Schmerzen, Gedanken an Angst fördern

Ängste, Gedanken an Nebenwirkungen fördern

Nebenwirkungen.

Studien zeigen, dass die Kommunikation 

mit dem Patienten das Behandlungsergebnis

massiv beeinflusst. So konnte im Rahmen ver-

schiedener Doppelblindstudien gezeigt werden,

dass bei Teilnehmern von Placebogruppen bis

zu 25 % der Nebenwirkungen auftraten, über

die vorab aufgeklärt wurde oder die gemeinhin

vom Patienten erwartet wurden, obwohl die Pa-

tienten dieser Gruppen lediglich glaubten, mit

einem Medikament behandelt worden zu sein1.

Über die Art der Kommunikation – und da-

mit durch die Steuerung der Erwartungen des

Patienten – können Ängste, Schmerzen und

Heilungsverlauf positiv oder negativ beein-

flusst werden2. Bei positiven Behandlungser-

wartungen werden vom Patienten Endorphine,

Endocannabinoide und Dopamin ausgeschüttet.

Bei negativer Behandlungserwartung sinken

diese Spiegel und gleichzeitig steigt das Cho-

lezystokinin3,4. Der Zahnarzt hat es also in der 

Hand, ob er mit seiner Beratung wie ein Placebo 

(positiver Effekt) oder als Nocebo (negativer Ef-

fekt) wirken möchte!

Wirksamkeitsoptimierte Patientenführung

beinhaltet verschiedene Aspekte5,6:

• Es ist genug Zeit für die Beratung ein-

geplant und das ist für den Patienten

spürbar.

• Die Sprache ist für den Patienten ver-

ständlich. Fachbegriffe werden (wenn 

möglich) vermieden oder erklärt. Gegebe-

nenfalls wird leichte Sprache verwendet.

• Die realistisch zu erwartenden, positiven

Aspekte der Behandlung werden kontinu-

ierlich während des Gespräches wieder-

holt und betont.

• Risiken und Nebenwirkungen werden

jeweils in einen direkten Zusammenhang

mit den erwarteten positiven Auswirkun-

gen der Behandlung gestellt.

• Beim Sprechen werden die positiven

Dinge betont (in unseren nachfolgenden

Beispielen kursiv gedruckt).

• Notwendige Risikoaufklärungen werden

direkt den positiven Normalfällen gegen-

übergestellt. (z. B. „Gelegentlich kann

es bei diesem Antibiotikum vorkommen,

dass Magen/Darmprobleme auftreten –

gelegentlich heißt im Klartext, dass das

Nicht an 
saure Zitronen denken!
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eigentliche Behandlung 

konzentrieren und 

arbeitet ent-

spannter und 

zügiger.

• Durch die ent-

spanntere Stim-

mung sind die 

Muskeln des Pa-

tienten lockerer, 

der Mund weni-

ger verkrampft 

und der Schultergür-

tel entspannter. Somit ist 

die Behandlungssituation deutlich 

angenehmer für alle Seiten.

Zum Abschluss einige Formulierungen, wie die 

Prinzipien angewendet werden können:

• „Wie Sie wissen, ist es notwendig, dass 

Ihr Zahn entfernt wird, damit er Ihren 

Körper nicht weiter belastet und Sie

endlich wieder Ruhe im Mund haben. Dabei

kann es in seltenen Fällen einmal zu 

Nachblutungen kommen, aber in den 

allermeisten Fällen heilt die Stelle innerhalb 

von einer Woche ganz einfach spontan ab.“

• „Damit das für Sie möglichst entspannt ist,

werde ich das Gebiet vorher betäuben. 

Dann fühlt sich dieser Bereich absolut ruhig 

an. In ganz seltenen Fällen kann so eine 

Betäubung einmal sehr lange andauern, 

aber normalerweise spüren Sie nach ein 

bis zwei Stunden in dem Gebiet ein leich-

tes Kribbeln. Und wenn Sie die nächsten

sechs Stunden richtig gut kühlen, werden

Sie heute Abend wahrscheinlich darüber 

staunen, wie gut und entspannt die ganze

Behandlung verlaufen ist.“

• „Ich betäube jetzt die Stelle, an der wir 

gleich behandeln. Das sorgt dafür, dass

Sie während der Behandlung ruhig und

entspannt bleiben können. Ich trage jetzt

schon einmal etwas Betäubungssalbe auf 

Medikament von 990 von tausend Patienten 

richtig gut vertragen wird und einfach die

Bakterien bekämpft.“). 

• Negative Begriffe (Spritze, Skalpell, Frä-

se, Zange, Angst, Schmerzen etc.) werden

durch andere, neutrale Begriffe ersetzt

oder umschrieben. 

• Negationen werden vermieden – dem Pa-

tienten wird nichts gesagt, woran er nicht

denken soll. Seine Aufmerksamkeit wird

auf den realistisch erwartbaren positiven 

Behandlungsverlauf gelenkt.

Die Anwendung dieser Prinzipien erfordert erst 

einmal systematisches Nachdenken über die

eigenen Beratungsgewohnheiten und dann oft

eine Änderung der bisherigen Beratungsmus-

ter. Das kann eine gewisse Umstellung sein. Es

ist ungewohnt und kostet anfangs auch zusätz-

liche Zeit. Die Umstellung ist jedoch lediglich 

eine Gewohnheitssache. Sobald sie erfolgt ist,

bewirken die neuen Beratungsmuster:

• Patienten, die angstabbauend beraten 

werden, fragen weniger nach. Sie machen

sich weniger Sorgen und boykottieren  den 

Beginn der Behandlung  nicht unbewusst 

durch weitere Diskussionen.

• Das führt zu einem dauerhaften Zeitge-

winn.

• Die Behandlungsqualität wird verbessert.

Da die Nocebowirkung (= negativer Effekt durch

nicht adäquate Beratung) der zahnärztlichen

Beratung sinkt, sinkt auch die Rate der dadurch

ausgelösten Nebenwirkungen und Verzögerun-

gen. Die Behandlungen laufen schneller und 

reibungsloser ab. Das hat viele positive Effekte:

• Die Patientenzufriedenheit wird gestei-

gert.

• Patienten, die eine Behandlung als ent-

spannt, schmerzarm und schonend erle-

ben, sind deutlich zufriedener.

• Da der Patient entspannter ist, kann sich

das Behandlungsteam besser auf die
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und dann merken Sie gleich einen leich-

ten Druck oder eine Spannung. Bitte neh-

men Sie diesen Ball in die Hände (Abb. 1).

Den Druck können Sie dann direkt an den

Ball abgeben, indem sie ihn drücken. Und

jetzt können Sie mir helfen: Atmen Sie tief

ein und ziehen Sie Ihre Zehen in Richtung 

Nase. Und jetzt ausatmen!“ (Im Ausatmen 

wird dann langsam gespritzt.)

Vermutlich würde jeder von uns das eine oder

andere sprachlich anders formulieren. Und das

ist auch gut so! Denn jeder Zahnarzt braucht die

Formulierungen, die wirklich zu ihm passen.
Abb. 1  Für viele  Patien-

ten  ist es hilfreich, wenn sie einen Igel-

Ball in den Händen halten können. Sobald sie

ein unangenehmes Gefühl verspüren, können

sie den Druck ihrer Hände auf den Ball verstär-

ken und so „das negative Gefühl an den Ball 

abgeben“. Durch die Noppen des Balles erzeugt

der Druck der Hände gleichzeitig einen zusätzli-

chen Reiz, der seinerseits vom Behandlungs-

geschehen ablenkt. (Foto: Dr.

Dr. Anette Strunz)


