DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION
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scheinen fiir einen Grofteil der Pati-

enten immer noch zwei Seiten ein
und derselben Medaille zu sein. Trotz aller
Fortschritte durch Krankheitsvorsorge und
bessere technische Moglichkeiten bei der
zahnidrztlichen Behandlung sind Zahn-
schmerzen leider auch heute noch einer der
hiufigsten Griinde, um einen Zahnarzt auf-
zusuchen. Schmerzen stellen dabei ein sehr
individuelles Erlebnis dar. Sie sind eine not-
wendige Meldung unseres Korpers zum Er-
kennen unseres Unwohlseins.

Wer kennt nicht die historischen Bilder
des ,,Zahnreiflers* vom Jahrmarkt, der den
Schmerz gequilten Bilirgersmann mit
scheinbar brachialer Gewalt von seinem
Leiden befreit? Und trotz aller Tortur war
dem Barbier der Dank des Patienten sicher.
In dieser Hinsicht hat sich seither nichts We-
sentliches verdndert: Fiir jeden Leidenden
wird der Zahnarzt der Grofite sein, der ihn
von der Pein befreit. Natiirlich haben sich
die Mittel zur Schmerzvermeidung
und -bekdmpfung entscheidend verbessert.
Vorangeschritten sind in der modernen Me-
dizin ebenso die Moglichkeiten, Schmerz-
ursachen zu erkennen.

Aber trotz allem Fortschritt kann der Arzt
nicht in jedem Fall eine dauerhafte Schmerz-
freiheit fiir alle Patienten garantieren. Man-
chem Patienten verbleibt nur die Alternative,
mit seinen Schmerzen zu leben. Doch auch
hier gibt es fiir den Behandler noch vielfiltige
Aufgaben, beispielsweise bei der psychischen
Betreuung des Patienten. Eine Zusammenar-
beit verschiedener Fachgebiete (Neurologie,
Psychologie, Physiotherapie u.a.) kann dabei
moglich werden.
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Diirfen wir ehrlich sein? In den meis-
ten Féllen hitten keine Schmerzen zu
sein brauchen. Vorsorgeuntersuchun-
gen, griindliche Mundhygiene sowie
professionelle Zahnreinigung in der
Zahnarztpraxis - also letztendlich die
ganze Palette der Prophylaxe - sind fast
eine Garantie fiir keine Zahnschmer-
zen, da Defekte schnell erkannt und be-
handeltwerdenkonnen.

Deshalb hier unser erster Rat:

Gehen Sie regelmiBig zu Vorsorge-
untersuchungen und vereinbaren
Sie beim kleinsten Ziehen an den
Zihnen einen Termin mit Threm
Hauszahnarzt!

Derbohrende Schmerz

Aber vorher war da kein Ziehen, den-
nochssitztjetzt aus heiterem Himmel ein
bohrender Schmerz in Threm Mund,
oder doch vielmehrim Kiefer odermehr
Richtung Auge gehend? Bitte versu-
chen Sie dann auf keinen Fall, die
Schmerzen mit irgendwelchen Tablet-
ten zu betduben und zu hoffen, sie mo-

gen wieder verschwinden. Bei jedem
Schmerz signalisiert [hr Kérper Thnen,
dass da irgendetwas nicht stimmt.
Wiirden Sie nun zu der selbstverordne-
ten Tablettentherapie greifen, ist zwar
vielleicht das Symptom ,,Schmerz*
weg, aber die Ursachen fiir die Schmer-
zen weder gefunden noch beseitigt.
Vertuschen Sie auf diese Art eine Zeit
lang die Anzeichen einer Krankheit,
kann das sehr schnell zu chronischen
Schmerzen fiihren (lesen Sie dazu bitte
Beitrag auf Seite 4). Denn Nervenzel-
len, die stindig gereizt werden, neigen
dazu, auch bei geringem Anlass zu
reagieren.

Was tun bei akuten
Schmerzen?

Fiir die akuten Schmerzen geben wir Ih-
nendeshalb folgende Ratschlige:
Versuchen Sie zuerst, Thren eigenen
Zahnarzt zu erreichen, denn keiner
kennt Thren Gebisszustand besser als Thr
Hauszahnarzt.

Sind die starken Schmerzen auflerhalb
der iiblichen Praxiszeiten aufgetreten,
erhalten Sie im allgemeinen iiber Zei-
tungen oder regionale Fernsehsender
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Kennen Siedas? Das leich-
teZiehenamZahn,wenn
Siein SiiBes oder Saures
hineinbeiflen? Oder Sie
wurden mittenin der Nacht
aus dem Schlaf gerissen,
weil ein bohrender
Schmerzanden Zdhnen Ih-
re Nervenim wahrsten Sin-
ne des Wortes blanklegt?

Auskunft dartiber, wer in Threr Ndhe
Notdienst hat.

Beim Zahnarzt versuchen Sie bitte,
so genau wie moglich die Schmerzen
zu beschreiben. Dabei ist die Lokali-
sation ebenso wichtig wie die Inten-
sitdt der Schmerzen, wie Sie also die
Schmerzen empfinden. Mit Hilfe
dieser Angaben sowie der Untersu-
chungen des Zahnarztes (Zustand
der Fiillungen? Frakturen? Karies?
Zahnfleisch gerdtet? Sensibilitéts-
test? Eventuell Rontgen?) kann rela-
tiv genau festgestellt werden, wo die
Ursache des Schmerzes zu finden
und zu behandeln ist.

Je nach Ursache reichen bei dem ei-
nen Patienten das Einpinseln mit flu-
oridhaltigen Mitteln oder Spiilun-
gen. Beianderen Patienten isterstdie
Entfernung von Karies, der Aus-
tausch von defekten Fiillungen oder
gar eine Wurzelspitzenbehandlung
schmerzbefreiend.

Beim Notdienst gibt es in den meis-
ten Fillen die Uberweisung zur Wei-
terbehandlung oder die abschlie-
Bende Empfehlung, zur normalen
Sprechzeit zum Hauszahnarzt zu
gehen. u
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Keine Schmerzen mehr
beim Zahnarzt!

Sie haben Angst vor dem Zahnarzt. Sie z6-
gern nun so lange den Besuch bei ihm heraus,
bis Sie es vor Schmerzen nicht mehr aushal-
ten? Dann allerdings hilft die Schmerzaus-
schaltung beim Zahnarzt kaumnoch, denn die
gereizten Nerven sind unempfindlich ge-
geniiber Anésthetika, schmerzausschalten-
denMitteln.

Das muss nicht sein. Gegen diese Angst und
deren Folgen kénnen Sie etwas tun: Suchen
Sie sich - falls noch nicht geschehen - einen
Zahnarzt Thres Vertrauens, den sogenannten
Hauszahnarzt. Sprechen Sie mit ihm {iber Thre
Probleme, iiber Ihre Angst vor dem Zahnarzt
allgemein oder IThre Schmerzempfindlichkeit.

Lokalanasthesieistkeine
Narkose

Thr Zahnarzt wird darauf reagieren und Sie
spater verstdndnisvoll auf notwendige Be-
handlungen vorbereiten. Dazu gehort, dass er
Ihnen vor einer Behandlung eine Lokal-
andsthesie, eine Ortliche Betdubung, anbietet -
sofern Sie nicht allergisch gegen solche Mittel
reagieren.

Die lokale Anésthesie fiihrt zu einer 6rtlich
begrenzten Unterbrechung der Schmerzemp-
findung bei Erhaltung des Bewusstseins. Eine
Narkose, also eine Betdubung des zentralen
Nervensystems, ist flir zahnérztliche Eingrif-
fe praktisch nie notwendig. Nur bei Patienten
mitkrankheitsbedingt eingeschrénkter Mund-
offnung oder bei schwerster psychischer Ab-
wehrhaltung gegen die (erforderliche) Thera-
pie kann in Absprache mit dem Facharzt eine
Behandlung in Narkose unumgénglich sein.

Vorteile derlokalen
Betdubung

Die Angst, durch das Injektionsmittel
»vergiftet zu werden, ist unbegriindet.
Manche Patienten lehnen die Spritze aus
diesem Grunde ab, ohne zu wissen, dass da-
mit unter Umsténden der Behandlungser-
folg beeintrichtigt werden kann: Denn auch
der mit dem Willen unterdriickte Schmerz
fiihrt reflektorisch zur Verkrampfung der
Gesichts- und Kaumuskulatur; neben der
Einschrinkung der Mundéffnung und der
zahnérztlichen Sichtverhéltnisse werden
die Speicheldriisen ausgepresst, was die
Trockenhaltung des Behandlungsfeldes er-
schwert, wenn nicht unmoglich macht. Eine
,sunter Wasser™ hergestellte Fiillung hat
aber eine wesentlich kiirzere Lebensdauer
als eine solche, die im trockenen, ,,ruhigen‘
Mund gelegt wurde.

Wer Angst vor den Schmerzen des Einsti-
ches bei einer Spritze hat, sollte sich die
Stelle mit einem Spray betduben lassen.

Im Unterkiefer ist nur eine Leitungs-
andsthesie moglich, d.h., nur die gesamte
rechte oder linke Unterkieferhdlfte kann
betdubtwerden.

Die Voraussetzung dafiir, dass die Betdubung
die gewiinschte Wirkung erzielt und Thnen gut
bekommt, konnen Sie selbst verbessern, in-
dem Sie den Zahnarztiiber aktuelle Einschrin-
kungen und Besonderheiten Thres Gesund-
heitszustandes informieren, z. B. iiber zu hohe
oder zu niedrige Blutdruckwerte, Herz- und
Schilddriisenerkrankungen sowie iiber Medi-
kamente, die Sie einnechmen miissen. Auch
Drogenkonsum, Alkohol- und Nikotinmiss-
brauch kénnen die Wirkung lokalandstheti-
scher Mittel beeinflussen.

Wann wird wohin gespritzt?

Wegen der unterschiedlichen anatomi-
schen Verhiltnisse im Oberkiefer und Unter-
kiefer ist sowohl das zahnirztliche Vorgehen
bei der 6rtlichen Betédubung als auch die Aus-
dehnung der Wirkung verschieden: Die Ober-
kieferzahne konnen jeweils einzeln und mit
einer relativ geringen Dosis betdubt werden,
da sie jeder fiir sich von einzelnen Nerven-
asten versorgt werden und ihre Wurzeln groB3-
tenteils dicht unter der Knochenoberfldche
liegen.
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Im Unterkiefer verhilt es sich anders: Hier
,.hangen* alle Zahne einer Kieferhilfte an den
Zweigen eines Nervenstrangs (des Nervus
mandibularis), der in einem Kanal tiefim Un-
terkiefer, von massivem Knochen umgeben,
verlauft. Eine Betdubung lasst sich hiernur da-
durch erreichen, dass das Injektionsmittel an
die Stelle gespritzt wird, wo der Nervenstrang
vor seinem Eintritt in den Knochenkanal im
weichen Bindegewebe verlduft. Wird das
Betdubungsmittel an dieser Stelle richtig
platziert, so wird die gesamte Kieferhilfte
einschlieBlich der Unterlippen- und Zungen-
hilfte dieser Seite gefiihllos.

Um die Voraussetzungen fiir einen guten
und schnellen Wirkungseintritt der Betiu-
bungsspritze zu verbessern und Thnen unnéti-
ge Beschwerden zu ersparen, konnen die
folgenden Ratschlige hilfreich sein:

* Nehmen Sie vor dem Zahnarztbesuch
moglichst keine Schmerzmittel auf Ver-
dachtund schrinken Sie auch den Kaffee-
und Teegenuss ein.

* Versuchen Sie bei der Injektion soweit
wie moglich zu entspannen und weichen
Sie dem Zahnarzt nicht aus. Wenn Sie
empfindlich sind, bitten Sie den Zahnarzt,
mit Spray die Einstichstelle zu betéduben,
oderhalten Sie sich selbst wihrend der In-
jektion mit den Fingerkuppen die Gehdr-
ginge zu - eine Kombination aus Aku-
pressur und psychologischem Ablen-
kungsmanover, durch die in den meisten
Féllen der Einstichschmerz entweder
ganz verdecktoder stark reduziert wird.

* Nach Abschluss der Behandlung sollten
Sie so lange nichts essen - auch nicht
»leer” kauen, solange das Taubheitsge-
fiihl der Spritze anhilt. Sie konnten sich
an den empfindungslosen Zungen-, Lip-
pen- oder Wangenpartien Bissverletzun-
gen zufiigen, die spater sehr schmerzhaft
werdenkonnenundschlechtheilen.

Beschwerden moglich?

Beschwerden beim Kauen und/oder einge-
schriankter Mundoffnung konnen vor allem
nach einer Betédubung des Unterkiefers auftre-
ten. Sie sind darauf zurtickzufiihren, dass ent-
weder das Injektionsmittel selbst oder ein
durch die Kaniile ausgeloster Bluterguss die
Bewegungsfreiheit der Kiefermuskeln beein-
trachtigt. Diese Beschwerden klingen jedoch
meistinnerhalb weniger Tage von selbst ab.

(Dr.med.dent. Hanns-W. Hey, ,,Gesunde
Zihne - Pflege, Vorbeugung, Erkrankung, Be-
handlung®, Verlag R. Piper, Miinchen, 1986)

|
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Ergeht nicht mehrweg -
der Schmerz
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Prothesendruckstellen konnen chronische
Schmerzen auslosen.

Der Schmerz ist ein Phdnomen, das
jeden von uns treffen kann und vor dem
wir Angst haben. In unserer heutigen
modernen Zeit ist allerdings Schmerz-
akzeptanz eine nicht zu vertretende Al-
ternative. Wir wollen schon wissen, wo-
her er kommt, doch vielmehr beschif-
tigt uns die Frage: Wie werde ich den
Schmerz wieder los? Dabei ist der
Schmerz ein notwendiger Begleiter bei
krankhaften Verdnderungen unseres
Korpers, ja auch unserer Seele. So wie
der Mensch ein Gedichtnis hat, hatjede
Zelle auch ein Gedichtnis fiir Schmer-
zen. Dies kann dazu beitragen, dass bei
lang anhaltenden Entziindungen oder
Prothesendruckstellen die Schmerz-
schwelle herabgesetzt wird. So kann es
schonbei geringsten Anléssen zu erheb-
lichen Schmerzempfindungen kom-
men. Der Ort der Schmerzursache und
der tatsichliche Zeitpunkt der urséchli-
chen Auslésung weicht von unserem ei-
genen Empfinden erheblich ab. Haufig
wird der Schmerz dann chronisch - und
insbesondere im Bereich von Kopf
und Gesicht zu einem schier unertrig-
lichen Zustand.
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Empfindungenverschieden

Erschwerend bei der Ursachensuche ist
nicht nur die jeweils unterschiedliche sub-
jektive, individuelle Darstellung, sondern
auch die enorm hohe Anzahl von mogli-
chen Ursachen. Dabei unterscheidet man
die Erkrankungen mit chronischem Ge-
sichtsschmerz heute in Myopathien
(Muskelerkrankung) und Arthropathien
(Gelenkerkrankung). Bei den Sympto-
men stehen Bewegungsschmerz der Kie-
fergelenke und Druckschmerzhaftigkeit
der Kaumuskulatur im Vordergrund. Be-
gleitet wird dies haufig von Gerduschen
wie Reiben und Knacken im Kieferge-
lenk und einer Bewegungseinschrankung
des Unterkiefers. Aber auch weit aus-
strahlende Schmerzen bis in die Stirn-und
Schldfenregion (migraneartige Schmer-
zen) und in die Nackenmuskulatur sind
nicht selten. Die Schmerzqualititen vari-
ieren dabei von pulsierend tiber stechend,
kribbelnd, scharf bis dumpf. Dabei treten
diese Schmerzen in zeitlich unterschiedli-
cher Intensitit auf. Besonders gesteigert
ist die subjektive Wahrnehmung aber in
sogenannten Ruhesituationen (z.B. beim
Einschlafen, an Wochenenden).

Ursachen ebenso vielfiltig

Fir den chronischen Gesichts-
schmerz kommen neben entziindlichen
Erkrankungen der Muskulatur und des
Kiefergelenks auch schwere Allgemein-
erkrankungen wie Arthritis sowie Un-
fallverletzungen oder psychische Pro-
bleme in Betracht. Aber auch andere,
nicht direkt am Kopf befindliche Orga-
ne bzw. Systeme kdnnen Ausloser von
Gesichtsschmerzen sein. Allgemeine
Haltungsprobleme der Wirbelsdule
werden beispielsweise seit langem als
ein moglicher Ausloser fiir derartige
Probleme angesehen.

Doch man muss in der Ursachenfor-
schung nicht immer so weit gehen.
Storungen des Kauapparates durch nicht
exakt sitzenden Zahnersatz oder durch

fehlerhafte Kauflidchengestaltung bei
Zahnfiillungen kénnen schon Ursachen
fiir den quélenden chronischen Gesichts-
schmerz sein. Eine dauerhaft erfolgreiche
Schmerztherapie erfordert die genaue
Diagnose nach dem Woher. Aus der
vorangegangenen Aufzihlung der Viel-
falt der mdglichen Ursachen ist die
hiufig fachiibergreifende Zusammenar-
beit verschiedener Mediziner ersicht-
lich. Neben dem Zahnarzt kénnen so
auch der Orthopdde, der Internist, der
Neurologe, der Psychiater und der Phy-
siotherapeut zu Rate gezogen werden. Im
Vordergrund der Diagnostik steht dabei
das Gesprach zwischen Patient und Be-
handler. Danach kommt die direkte Unter-
suchung der Kopfregion und des Mund-
raumes. Doch auch apparative Untersu-
chungsmethoden wie das Anfertigen von
Rontgenbildern der Kiefergelenke und
der Zahne zihlen zum Spektrum der Di-
agnostik.

Therapie moglich?

Genauso breit gefachert wie die Ursa-
chen und Diagnosemdoglichkeiten sind
die Behandlungsmoglichkeiten. Dabei
steht die Versorgung des Gebisses mit
hochwertigem funktionellem Zahnersatz
und die kaufunktionell exakte Zahnres-
tauration im Vordergrund. Dies bedingt in
der Regel eine umfassende Untersuchung
des Gebisszustandes. Die dabei festge-
stellten Abweichungen vom individuel-
len Optimum miissen dann oft mittels Be-
handlung durch ,,Aufbissschienen* neu
eingeregelt werden. Begleitet wird diese
Behandlung haufig von physio- und
psychotherapeutischen Mafinahmen. Al-
so solche bewihrten Methoden wie der
Massage, Selbstbeobachtung und Ent-
spannungsiibungen. Medikamente kon-
nen die Therapie ebenso begleiten. Hier-
bei soll durch Schmerzausschaltung der
negative Regelkreislauf unterbrochen
werden. Zunehmend werden auch alter-
native Heilverfahren wie die Akupunk-
tur angewandt. u

4 ZahnRat 26



Schmerzen ausschalten
oderreduzieren - mit Aku-
punktur oderHypnose

Neben der sogenannten Schulmedizin
gibt es in der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde auch noch alternative Behand-
lungsmethoden, um Schmerzen entweder
zu reduzieren oder gar auszuschalten.
Wissenschaftliche Untersuchungen haben
beispielsweise ergeben, dass bisher nur in
der Schmerztherapie die Wirksamkeit der
Akupunktur nachgewiesen werden konn-
te. Aus diesem Grund mochten wir Thnen
alternative Methoden kurz vorstellen,
denn es gibt inzwischen eine ganze Reihe
von Zahnérzten, die bei anerkannten Fort-
bildungseinrichtungen intensive, zertifi-
zierte Seminare belegen, um diese Metho-
denanwenden zu diirfen und zukonnen.

akus pungere - Akupunktur

Der Name ,,Akupunktur” kommt von
akus (Nadel) und pungere (stechen). Na-
deln werden in bestimmte, genau lokali-
sierte Punkte verschieden tief eingesto-
chen. Diese Behandlungsmethode ist iber
4000 Jahre alt. Schon in der Steinzeit wur-
den schmale, spitz zugeschliffene Steine
verwendet. Heute werden in China wie
auch in Europa hauptsichlich feine rost-
freie Stahlnadeln benutzt.

Wenn eine Nadel an einem Akupunk-
turpunkt eingeflihrt wird, entsteht eine Art
Schwere, Gefiihllosigkeit, Entspannung
und oft ein eigenartig kribbelndes Gefiihl
-und das nicht nur am Ort des Einstiches,
sondern auch weitergeleitet entlang einer
gewissen Bahn. Diese Bahnen werden
»Meridiane” genannt und sind symme-
trisch auf der Korperoberfliche verlau-
fend gedachte Linien, die bestimmten Or-
ganen oder Funktionen zugeordnet sind.
Zur Schmerztherapie in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde gibt es so im gesam-
ten Korper Punkte, die Einfluss aufeinzel-
ne Zihne, Schleimhaut oder Zahnfleisch
haben. So gilt beispielsweise der Diinn-
darm-Meridian fiir Erkrankungen im
Mund- und Kieferbereich als duBerst

wichtig. Bei Schmerzen der Augenzéihne
wird so eine Akupunktur des Punktes
Dii3 (Abb.u.)angezeigt.

Zur Schmerzausschaltung wihrend ei-
ner Behandlung wird am géngigsten die
Ohrakupunktur genutzt, da bestimmte
Zonendes Ohres entsprechenden Korper-
regionen zugeordnet werden (Abb. o.).
Die Ohrakupunktur wird beispielsweise
in China seit 1971 nicht nur zur Therapie,
sondernauch fiir gré3ere Operationen zur
Schmerzausschaltung verwendet.

Homadopathie

Gegen vielfdltigste Schmerzen vor,
wihrend oder nach einer zahnérztlichen
Behandlung gibt es ebenso zahlreiche
homoopathische Mittel. Grundsitze der
Homoopathie sind bereits in den Anwei-
sungen der alten chinesischen, indischen
und arabischen Medizin, bis in den Schrif-
ten von Hippokrates und Paracelsus (um
1500) zu finden. Deren Erkenntnisse wur-
den vor mehr als 170 Jahren von Hahne-
manns experimentell untermauert. Hier-
bei werden Krankheiten mit solchen Mit-
teln (stark verdiinnt) behandelt, die bei
Gesunden dhnliche Symptome hervorru-
fen wie die Krankheit (Ahnliches wird
durch Ahnliches geheilt). Anwendungs-
gebiete sind beispielsweise die allgemei-
ne Behandlung vor einem operativen Ein-
griff im Kieferbereich sowie dessen indi-
viduelle Nachbehandlung, Eiterungen im
Kieferbereich, Beschwerden beim Zah-
nen des Kleinkindes oder Kiefergelenks-
erkrankungen.

Hypnotherapie

Bereits die Hochkulturen der Sumerer
und alten Agypter wandten die Hypnose
als ein therapeutisches Mittel an, wie
6000 Jahre alte Keilschriften bezeugen. In
der Zahnmedizin wird die Hypnose erst
seit Anfang des 19. Jahrhunderts einge-

setzt. Gute Ergebnisse werden insbeson-
dere bei &ngstlichen Patienten und
Schmerzpatienten erreicht. Mittels der
Hypnose wird bei diesen Patienten ein
regelrechter ,,psychosomatischer Teu-
felskreis* (Wechselbeziehungen zwi-
schen korperlichen und seelischen Vor-
gingen) durchbrochen, womit eine ruhi-
ge, schmerzfreie bzw. -reduzierte
Behandlung moglich ist. Daran anleh-
nend gibt es die Narkohypnose, eine
Kombination von Hypnose mit Préapara-
ten, welche ohne Beeintrachtigung des
Bewusstseins Angst und Spannungsge-
fithle 16sen sowie duflere Reizeinwir-
kungen ddmpfen. |

Ohsspitze Allergiepunkt

Die chinesische Ohrtafel, nach der
der gesamte Korper am Ohr reflek-
tiertwird.

EinTeil des
inderAku-
punktur be-
nannten
Diinndarm-
meridian.
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Oje -der nachste
Zahnarzttermin fiir lhr
Kind riickt ndher!

Mit Grauen denken Sie daran, denn
dann ist wieder ein Hollentheater ange-
sagt - Thr Kind hat ndmlich furchtbare
Angst vor dem Zahnarzt! Seit der
schlechten Erfahrung damals, als es zu
Weihnachten mit Schmerzen zur Be-
handlung musste, geht Thr Kind nur
noch dann, wenn ein Loch gefiillt wer-
denmuss...

Was etwas iiberspitzt im Vorspann er-
zéhlt wird, hat dennoch einen realen Hin-
tergrund: Trotz aller Erfolge in der Pro-
phylaxe gibt es noch zu viele Kinder mit
Zahnkaries. Dabei haben sich die Verhalt-
nisse dahingehend geéndert, dass eine
immer kleiner werdende Gruppe immer
mehr kranke Zihne hat. Bei diesen ,,Ka-
riesrisiko-Patienten haben sich Zahn-
schmerz und Angst vor der Behandlung
zu einem negativen psychischen Regel-
kreis entwickelt. Hier sind leider auch zu
oftnegative Erlebnisse und Vorbilder ver-
haltenspragend. Neben den altbekannten
Drohungen mitdem Zahnarzt und dass es
dann weh tut, spielen verschiedenste psy-
chologische Einflussfaktorenein Rolle.

BeiKindernbesonders
wichtig: Den Teufelskreis
durchbrechen, positive
Erlebnisse bereiten

Um diesen Teufelskreis zu durchbre-
chen, bedarf es einer intensiven Zusam-
menarbeit zwischen Eltern, kindlichem
Patient und Zahnarzt. Denn ohne sinnvol-
le Unterstiitzung durch die Familie oder
Erzieher und durch immer wiederkehren-
de Verhaltenspragung (Kontrolle der
Zahnpflege)istkeine Anderung zu erwar-
ten. Auch sollte unbedingt ein Zahnarzt-
besuch vereinbart werden, bei dem nur
kontrolliert wird, um positive Erlebnisse
zubereiten.

Neben der regelmiBigen Zahnpflege
(zeitlicher Umfang und Putztechnik)
spielen aber auch Fragen der Erédhrung
eine nicht unwesentliche Rolle. Dabei ist
besonders Wert darauf zu legen, solche
Substanzen, die Karies verursachen, stark
zu reduzieren. So gibt es heute viele
zuckerfreie SiiBligkeiten, die mit dem

Hypnose beim Zahnarztist weder Hexerei noch Show. Die Methode ist hilfreich,
wenn beispielsweise Kinder tibergroffe Angst vor dem weifsen Kittel zeigen. In den
meisten Fillen geniigt es aber, beruhigend mit dem kleinen Patienten zu sprechen.

Foto: Info-Z

Zahnmiénnchen gekennzeichnet sind.
Erndhrungsgewohnheiten bei Kindern
werden mafigeblich durch die Eltern, aber
auch durch die Werbung geprigt; dies ist
dabei zu beriicksichtigen.

Vorsorge der beste Schutz
gegen Schmerzen

Hier sind wir eigentlich schon im wei-
ten Feld der Prophylaxe. Denn die beste
Methode der Schmerzvermeidung und
somit auch der Vorbeugung vor Angstzu-
stinden ist eine individuell angepasste
Prophylaxe. Neben der Erndhrungspro-
phylaxe und der Zahnpflege zéhlen dazu
auch Maflnahmen der Kariesrisikobe-
stimmung und der Schmelzfluoridierung.
Dabei sind unter Umstinden die Mdog-
lichkeiten der Individualprophylaxe in-
nerhalb der Kassenmedizin nicht ausrei-
chend. Kinder mit hohem Kariesrisiko
bediirfen einer viel intensiveren Betreu-
ung als es im Leistungskatalog beschrie-
ben wird, ndmlich eine individuell abge-
stimmte Intensivprophylaxe.

Wenn das ,Kind bereitsin
denBrunnen gefallenist?

Zwang ist nie ein guter Motivator fiir
bleibende Verdnderungen im Verhalten.
Also bleibt uns nur Beharrlichkeit und
Einflihlungsvermogen in die Situation
des Kindes. Im Vordergrund steht dabei
das Vertrauensverhéltnis zwischen Kind
und Behandler. Dabei ist auf ein ruhiges
und kindgerechtes Behandlungsumfeld
zu achten. Auch RegelmiBigkeit spielt
einbedeutende Rolle.

Bei tiefer sitzenden Problemen sind un-
ter Umsténden aber auch Behandlungs-
methoden aus der Psychologie (Suggesti-
on ) anzuwenden. Dann kann auch die Zu-
sammenarbeit des Zahnarztes mit einem
Kinderpsychologen angebracht sein. Ei-
ne begleitende medikamentose Einstel-
lung (Psychopharmaka) des kindlichen
Patienten ist heute weitestgehend in den
Hintergrund getreten. Allerdings bleibt
bei vollkommen fehlender Kooperations-
fahigkeit dann nur noch die Moglichkeit
einer Behandlung in Allgemeinnarkose.
Doch das sollte tatséchlich nur die letzte
Maoglichkeit sein, um schwere Schiden
fiir die weitere Entwicklung des Kindes
abzuwenden. =
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lhrKind oder Sie selbst
waren bei einem Kieferor-
thopdden und haben gera-
de eine Zahnspange erhal-
ten.Jetzt beginnen fiir lhr
Kind oder Sie ein paar
schmerzerfiillte, aberbe-
wusst herbeigefiihrte

Stunden...

Auchwenn es schmerzt—eine intensive
Zahnpflege ist gerade wiihrend einer kie-

ferorthopddischen Behandlung dufSerst

wichtig.

Foto: Jana Zadow
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,Gewollte” Schmerzeninder
Kieferorthopadie

Eine Sonderstellung nehmen die
Schmerzempfindungen bei der An-
wendung von kieferorthopéddischen
Apparaturen ein, so zum Beispiel bei
Brackets, mit denen Zahnfehlstellun-
gen beseitigt werden. Besonders zu
Beginn der Therapie sind Schmerzen
hiufig ein nicht zu vermeidender Be-
gleiter bei der Gewohnung an das je-
weilige Gerit. Dabei kann dies sowohl
bei herausnehmbaren als auch fest-
sitzenden Spangen auftreten. Was pas-
siert genau in unserem Mund?

Die in der Wurzelhaut befindlichen
Druckzellen werden durch die einwir-
kenden mechanischen Kréfte der kie-
ferorthopéddischen Apparatur gereizt
und 16sen eine Schmerzmeldung aus.
Dies wird durch Durchblutungs-
storungen im Zahnhalteapparat zu-
satzlich negativ beeinflusst. In Abhén-
gigkeit von der individuellen
Schmerzempfindlichkeit halten diese
Schmerzen zwei bis drei Tage an - und
gehen dann spontan wieder weg. Denn
jetzt beginnt das elastische Gewebe,
sich sozusagen umzubauen und aufdie
duBeren Einfliisse einzustellen. Der
gesamte Korper richtet sich auf die

neuen Umstidnde ein (Schmerzgegen-
regulation).

Da diese Schmerzen jedoch noch zu-
sitzlich durch begleitende Zahnfleisch-
entziindungen verstirkt werden kon-
nen, wird der Kieferorthopéde auf eine
schonende, aber optimale Zahnpflege
hinweisen, um Zahnbelag und damit
eine eventuelle Karies zu vermeiden.
Vor allen Dingen bei festsitzenden
Apparaturen ist ein erhohter Zeitauf-
wand und eine besondere Zahnputz-
technik erforderlich. Zur Vorsorge ge-
gen Entziindungen werden dariiber
hinaus zunehmend Spiillésungen (z.B.
Chlorhexidin) oder Gelee angewendet.

Mit einem ganz einfachen Hausmit-
tel kann die Zahnpflege unterstiitzt und
das Zahnbett zur Linderung der
Schmerzen massiert werden: mit dem
Kauen von (zuckerfreiem) Kaugummi.
Das Kauen stimuliert die Speichelpro-
duktion, wodurch eine Spiilwirkung er-
zeugt wird. Gleichfalls kommt es
durch die mechanische Reibung des
Gummis zu einem zusétzlichen Reini-
gungseffekt. In Fachkreisen misst man
zudem der Massagewirkung auf das

Zahnbett - verbunden mit einer Durch-
blutungssteigerung des Zahnfleisches
- zunehmend Bedeutung zu. ]
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in Mund und Rachen kénnen
sehr unangenehm sein — Ihr
Wohlbefinden wird einge-
schrénkt.
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hier wirkungsvoll — in jedem
Stadium einer Entziindung:
angefangen beim ersten
Kribbeln und Kratzen im
Hals, Brennen im Mund bis

zu starken Beschwerden.
Und dabei ist Hexoral® Y
gut vertrdglich. = AN
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Hexoral® hilft Ihnen, sich
bald wieder richtig wohl zu
fiihlen.

Hexoral

SIE FUHLEN - ES WIRKT.

Hexoral® ¢ Hexoral® Spray

Wirkstoff: Hexetidin/Hexoral® hilft bei entziindlichen und
infektiosen Erkrankungen im Mund- und Rachenraum,
Mandelentziindungen, Hals- und Rachenentziindungen,
Mundschleimhaut-, Zungen- und Zahnfleischentziindungen,
Aphthen. Hexoral®/Hexoral® Spray enthilt 4,7 Vol.-%/
11,5 Vol.-% Alkohol. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie
die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker.

Warner-Lambert Consumer Healthcare GmbH,
Wahlerstr. 9, 79108 Freiburg (HX/4/02/0)




