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Vorwort

Vorwort

Die Neuauflage des Lehrbuchs , Behandlungsassistenz — Zahnmedizinische Fachangestellte” ist entsprechend dem
neuen Rahmenlehrplan von 2022 fiir die Ausbildung zur/zum Zahnmedizinischen Fachangestellten erstellt. Die Inhalte
entsprechen den Richtlinien und Anforderungen der gestreckten Abschlusspriifung.

Das LF 3 Hygiene wurde umfassend und gemaR der neuen Prifungsordnung fur die gestreckte Abschlusspriifung
Uberarbeitet und erganzt. In allen Lernfelder wurden die Abbildungen erweitert und die Inhalte durchgesehen und
korrigiert.

Didaktischer Aufbau: Der fachsystematische Aufbau innerhalb der Lernfelder bietet neben faktenbasiertem Wissen
ebenso einen situationsbezogenen Lernansatz.

eI Die Kapitel enthalten an vielen Stellen Praxisinfos, die als Bindeglied zwischen Theorie
und Praxis fit machen fur den Berufsalltag.
irreversibel Fachbegriffe werden in der Randspalte erklart.
unumkehrbar
Aufgaben Jeder groRere Themenabschnitt endet mit einem Aufgabenblock zur Vertiefung des

Erlernten, die Antworten finden sich im kostenlosen Digitalmaterial in der Europathek.

R Dieses Symbol kennzeichnet die Info-Késten zur Risikobewertung von verwendeten
Medizinprodukten.

Im Hygiene-Check kénnen die Auszubildenden die Eingruppierung und Aufbereitung der
verwendeten Medizinprodukte Gben.

Hier finden sich Hinweise zur Abrechnung der vorgestellten Bereiche. Sie zielen nicht auf
Vollstandigkeit ab, sondern trainieren strukturiertes und verantwortungsvolles Arbeiten.

E':' ° Online in der Europathek und kostenlos:
DiGITAL Zusatzmaterial in Form von Abbildungen und Tabellen mit ein- und ausblendbaren

Beschriftungen, Videos und Animationen ©@
Hieraus kdnnen Arbeitsblatter und Priifungsunterlagen erstellt werden.
Auch finden sich hier die Antworten zu den Aufgaben aus den Lernfeld-Kapiteln.

Wir wlnschen lhnen viel Freude und Erfolg bei der Arbeit mit dem Lehrbuch. Hinweise und Kritik nehmen wir gerne
entgegen unter: lektorat@europa-lehrmittel.de.

Frihjahr 2024 Autorinnen, Autoren und Verlag



Lernfeldkompass

Lernfeldkompass

LF 1 Die eigene Rolle im Ausbildungsbetrieb mitgestalten

LF 2 Patienten empfangen und begleiten

LF 3 HygienemaBnahmen organisieren und Medizinprodukte aufbereiten
LF 4 Patienten bei der Kariestherapie begleiten

LF 5 Patienten bei endodontischen Behandlungen begleiten

LF 6 Patienten bei chirurgischen Behandlungen begleiten

LF 7 Medizinische Notfille begleiten

LF 8 Patienten bei parodontologischen Behandlungen begleiten

LF9 Praxisbedarf beschaffen und verwalten

LF 10 Patienten bei prophylaktischen und kieferorthopadischen Behandlungen begleiten

LF 11 Patienten bei prothetischen Behandlungen begleiten
LF 12 Bildgebende Verfahren und StrahlenschutzmaBnahmen anwenden
LF 13 Arbeitsprozesse organisieren und optimieren

Hinweis: Die lila unterlegten Felder gehdren zum Bereich Praxismanagement und Wirtschaftslehre und werden in
dieser Fachkunde nicht behandelt.
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1 Patientenumgang und -kommunikation

1 Patientenumgang und -kommunikation

In diesem Kapitel stehen der Umgang und das Gesprach mit dem Patienten im Vor-
dergrund. Dariber hinaus sind die Erfragung der Vorgeschichte einer Krankheit,
die sogenannte Anamnese, und die erste Untersuchung des Mundraumes weitere
Themen.

1.1 Einfiihrung

Krankheit bedeutet immer, sich in einem Ausnahmezustand zu befinden — einem
Ausnahmezustand, der zudem Angst machen kann und in dem man sich ausgelie-
fert und in der Abhéngigkeit zu anderen wiederfindet. Und flir die meisten ist ein
Besuch beim Zahnarzt genau damit verbunden: Angst, Unannehmlichkeiten und
Schmerzen.

Viele Patienten machen schon als Kind die Erfahrung, dass eine Behandlung an den
Zahnen zwangslaufig unangenehm sein muss.

Umso wichtiger sind ein professionell-menschlicher Umgang und eine einftihlsame
und klare Kommunikation mit den betroffenen Personen. Zahnmedizinische Fach-
angestellte befinden sich sozusagen , an erster Front”, wenn es darum geht, den
Patienten zu empfangen und zu begleiten.

Richtig zu begleiten und miteinander zu reden — das hort sich erst einmal nicht
schwierig an. Aber ganz so einfach funktioniert Kommunikation dann eben doch
nicht und schon gar nicht in Situationen, die eine Ausnahme darstellen — wie die
Behandlungssituation beim Zahnarzt. Um das besser verstehen zu kénnen, sollte
man sich zundchst vor Augen fuhren, dass Kommunikation so viel mehr ist als nur
die Worte, die den Mund verlassen und die Ohren erreichen. Bitte stellen Sie sich
einmal folgende Situation vor:

Situation im Behandlungsraum: Kurz vor einem Eingriff

Sie liegen auf einer Liege in einer Zahnarztpraxis — die Weisheitszdhne sollen ent-
fernt werden. Da Sie eine furchtbare Angst vor dem Ablauf an sich haben, wurde
Ihnen zu einer Narkose geraten. Ein paar Tage vorher wurden Sie komplett durch-
gecheckt — Lunge, Herz, Blutwerte, alles in Ordnung — wodurch lhre Stimmung
eigentlich noch recht zuversichtlich war. Aber jetzt... Ihr Herz schldgt schnell,
Sie haben Angst vor dem Eingriff, der Zugang, den man lhnen bereits gelegt hat,
schmerzt unangenehm auf dem Handriicken. Eine ZFA kommt kurz rein, um sich
etwas aus den Schubladen zu holen und nickt Ihnen nur zu, ohne sich vorzustel-
len. Einen Moment spdter ist sie schon wieder verschwunden und Sie wieder al-
lein im Zimmer. Ihr Mund fiihlt sich unendlich trocken an, aber Sie durften schon
Stunden vorher nichts mehr trinken, Sie mussten , niichtern” bleiben.

Als sich die Tiir erneut 6ffnet, kommen zwei Médnner in OP-dhnlicher Kleidung
und leicht nach unten gezogenem Mundschutz herein. Beide reden miteinander
tiber ein Thema, das sie aufzuregen scheint, aber Sie nimmt man nicht wahr.
Nach ein paar Sdtzen verldsst einer der beiden den Raum. Der andere dreht sich
zu lhnen um und stellt sich vor: , Ich bin Ihr Andsthesist, ich komme gleich zu
lhnen*. Danach sieht er sich ein paar Unterlagen an und macht sich Notizen.
Sie fiihlen sich etwas verloren und unwohl in der liegenden Position und haben
Angst vor der bevorstehenden Narkose. Einfach ,weg" und der Situation aus-
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geliefert zu sein ist kein schéner Gedanke. lhnen wird noch mulmiger. Plétz-
lich steigen Ihnen die Trdnen in die Augen und Sie fiihlen sich wie ein kleines,
hilfloses Kind. Der anwesende Andsthesist bemerkt all das gar nicht, legt seine
Papiere zur Seite und beginnt, seine Vorkehrungen zu treffen. Neben dem vor-
handenen Zugang wird Ihnen nun wortlos ein Pulsoxymeter und das EKG an-
geklemmt. Neben lhnen gibt das Gerdt plétzlich Téne von sich, die Sie nicht
deuten kénnen. Mittlerweile ist auch die ZFA wieder hereingekommen. Sie
wechselt ein paar Worte mit dem Andsthesisten und stellt sich dann hinter Sie,
sodass Sie sie nicht mehr sehen kénnen. Der Andsthesist setzt sich neben Sie,
dreht den Zulauf so, dass die Verbindung zum Tropf abgeschnitten ist, um nach-
einander unterschiedliche Spritzen anzusetzen. , Es kann sein, dass Sie gleich ein
leichtes Brennen verspliren.“ sagt er, wahrend er die Fliissigkeit einspritzt. Ihnen
laufen Trdnen (iber die Wangen, dann merken Sie nichts mehr.

Die Situation, wie sie hier geschildert wird, ist mit Sicherheit eine Extremvariante
und mit einer gewissen Dramatik dargestellt — aber sie ist nicht unrealistisch. Hier
wird deutlich:

_

Was fiir das zahnmedizinische Fachpersonal nach einiger Zeit Routine ist, ist fiir den
Patienten in der Regel ein Ausnahmezustand.

Es ist eine der groRten Herausforderungen, offen zu bleiben fur die Beziehung zum
Patienten. Wenn man sich irgendwann sicher und routiniert fihlt, die Kollegen
kennt und auch die Angst, Fehler zu begehen, gesunken ist, befindet man sich im
+Arbeitstrott”. Dieser Alltag fuhrt schnell dazu, dass man in all der Routine vergisst,
dass man mit Menschen arbeitet — zudem mit Menschen, fir die diese Situation
alles andere als Normalitat ist.

Bild 1: Zahndérztliche Behandlung:
Fiir den einen Routine, fiir den
anderen eine Ausnahmesituation

1.2 Kommunikation in der Praxis

Kommunikation hat nach dem, was bisher beschrieben wurde, ziemlich viele
Facetten. Was bedeutet Kommunikation in der Praxis mit dem Patienten aber nun
konkret? Worauf muss geachtet werden, welche Hilfsmittel gibt es und wie kénnen
diese umgesetzt werden? Im Folgenden wird auf diese Fragen eingegangen.

1.2.1 Basics (Grundlagen)

Neben den theoretischen Kommunikationsebenen gibt es auch Aspekte, die ganz
generell im Umgang mit dem Patienten beachtet werden sollten, sozusagen die
+Knigge-Regeln der medizinischen Interaktion mit Patienten”:

e Augenkontakt: Den Augenkontakt (Bild 2) zu halten, wahrend man mit jeman-
den redet, ist ein Zeichen von Aufmerksamkeit und Interesse. Es zeigt: , Ich bin
bei Dir und ganz Ohr!" Der Patient fuhlt sich so ernst- und wahrgenommen.

e Abstand: Jeder Mensch hat seinen persénlichen Abstandsbereich (auch Intim-
zone genannt, in Deutschland liegt dieser Bereich zwischen 20-60 c¢cm), der bei
der Kommunikation eingehalten werden sollte. Er ist wie eine Art Schutzraum
zu verstehen, der einen sicheren Abstand zum Gegentiber gewdhrleistet. Bricht g/ 5. aygenkontakt ist im
man in diesen Schutzraum ein, fuhlt sich das Gegenuiber gegebenenfalls bedroht.  Gesprach ein Zeichen von Aufmerk-
Dabher ist es wichtig, einen angemessenen Abstand zum Patienten zu halten (was ~ samkeit und Respekt.
natdrlich nicht fur die direkte Behandlungssituation gilt).

15



Bild 1: Aufmerksamkeit schafft
Vertrauen.
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Fachsprache: Eine FACH-Sprache ermdglicht es Menschen, die in demselben
Bereich (FACH) tatig sind, schnell und effektiv Informationen weiterzugeben.
Das ist sinnreich und effizient — allerdings nur unter Kollegen bzw. FACHIleuten.
Patienten betreten die Praxis als Laien — wenn sie nicht zuféllig ebenfalls im Ge-
sundheitsbereich tétig sind, verstehen sie die medizinische Fachsprache nicht.
Daher sollten im Patientengesprach keine medizinischen oder technischen Fach-
begriffe verwendet werden (siehe auch Beispiele unten), sondern eine verstand-
lich einfache Sprache. Freundliche und ruhige Erklarungen, gerade bei geduBer-
ten Angsten oder Bedenken, kénnen hiufig zu einer Beruhigung fithren.

Korpersprache: Wie oben bereits beschrieben, reden wir nicht nur tiber Worte,
sondern auch tber unsere Koérperhaltung und -bewegung. Auch hierauf ist im
Kontakt mit dem Patienten zu achten (z. B. Zu- und Abwendung, vor dem Kérper
verschrankte Arme etc.).

Aufmerksamkeit: Auch nach langer Berufserfahrung ist es wichtig, auf Angste,
Bedenken und Fragen des Patienten einzugehen — fiir den Patienten bleibt die
Situation ein Ausnahmezustand.

Definition

Grundlagen in einer Gesprachssituation

e Augenkontakt halten

e Geblihrend Abstand einhalten

e Verwendung einer einfachen, verstdndlichen Sprache

e Zugewandte kommunizieren (auch mit der Kérpersprache)
o Aufmerksamkeit schenken

Um eine Kommunikation auf Augenhohe zu gewabhrleisten, in der sich die Patientin-
nen und Patienten wertgeschatzt fihlen, sollten Fachbegriffe nach Moglichkeit all-
gemeinverstandlich ausgedrickt werden. Die nachfolgende Tabelle (Tab. 1) und auch
die Begriffsdefinitionen in der Randspalte des Buches geben Ihnen Hilfe zum Erlernen
der Begriffe und machen damit gleichzeitig fit fur die professionelle Kommunikation:

Fachbegriff Verstandlicher Ausdruck

Extraktion (Zahn-)Entfernung

Fistel Abflusskanal fiir eine Kérperflussigkeit
Inzision Einschnitt

Maxilla Oberkiefer

Parodontium Zahnbett/Zahnhalteapparat

Tab. 1: Beispiele fiir Fachbegriffe und einfache Ausdriicke (alphabetisch geordnet)

Aufgaben

1.

Notieren Sie sich Fachausdricke, die in lhrer Praxis benutzt werden und die der
Patient nicht versteht. Finden Sie besser verstandliche und doch fachlich richtige
deutsche Ausdrticke.

Versuchen Sie mit lhren Kollegen verschiedene Sprachvarianten auszuprobieren.
Wechseln Sie jeweils in die Patienten- und in die ZFA-Rolle.

Formulieren Sie aus Satzen mit Verneinung eine positiv besetzte Aussage.

Finden Sie Metaphern, z. B. fiir Karies, fur die Notwendigkeit der Zahnpflege usw.,
mit denen Sie einem Kind die Problematik verdeutlichen konnen.
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1.3 Besondere Patientengruppen

Im Wirken als Zahnmedizinische Fachangestellte hat man es mit vielen verschiede-
nen Patienten zu tun und nicht immer wird dieser Umgang einfach sein. Besonders
schwierig ist dabei sicherlich der Kontakt mit betrunkenen oder drogenabhéangigen
Personen, Patienten mit einer psychischen Stérung, Menschen mit mangelnder Kor-
perhygiene und auch Patienten, die z. B. an einer Demenz erkrankt sind. Aber auch
der Umgang mit Kindern und deren Eltern stellt besondere Herausforderungen.

_

Generell gilt: Fiihlt man sich gegentiber einem Patienten unsicher, ist es ratsam, eine
Kollegin oder einen Kollegen hinzuzuziehen. Es ist in Ordnung, bei Menschen, die sich
aufgrund ihrer Lebensumstdnde nicht um ihre Kérperhygiene kiimmern kénnen, ein
unangenehmes Gefthl zu haben. Um trotzdem eine professionelle Behandlungsbasis
herzustellen, kann durch Schutzkleidung eine Form von Distanz geschaffen werden,
ohne den Patienten herabzuwdrdigen. Es ist gerade im Umgang mit Menschen, die
auBerhalb des Wohlstandsgefiiges oder mit Behinderung leben, notwendig, freund-
lich zu sein und kompetent zu handeln.

Dartber hinaus gilt: Patient ist nicht gleich Patient, jeder Mensch ist anders.
Wéhrend der eine seine Angst durch Musik Gberwinden kann, braucht der nachste
Zuspruch und Nahe einer anderen Person. Auch wenn es immer wieder notwen-
dig ist, sich individuell auf den einzelnen Patienten einzulassen, gibt es einige
Patientengruppen, bei denen es hilfreich sein kann, einige grundsétzliche Regeln
zu beachten.

Kinder

Der Umgang mit Kindern und ihren Eltern ist in der Zahnarztpraxis eine besondere
Situation. Zum einen bestimmen die ersten Erfahrungen, die Kinder dort machen,
den weiteren Verlauf und das weitere ,Verhaltnis", das Kinder mit einem Zahn-
arztbesuch verbinden. Zum anderen werden Kinder zum Gluck nicht mehr, so wie
friher oft in Medizin und Zahnmedizin Ublich, als kleine Erwachsene behandelt.
Mittlerweile weif und respektiert man, dass Kinder ganz eigene Sichtweisen und
ein ganz anderes Verstandnis von dem haben, was gerade passiert. Es wird darauf
eingegangen, dass, je nach Entwicklungsstand, Kinder inre Umwelt anders erleben,
verstehen und interpretieren als Erwachsene — und sich demzufolge auch anders
verhalten, Abldufe anders wahrnehmen und in einer anderen Weise kommunizie-
ren. Hier rational zu argumentieren, dass man keine Angst haben brauche, hilft
Kindern nicht weiter — und den meisten Erwachsenen auch nicht.

Folgende Dinge kénnen hingegen schon hilfreich sein:

1. Eine der wichtigsten Regeln lautet: Erklaren oder zeigen, was man tut. Werden
die Kinder Gberrumpelt, indem man einfach mit der Behandlung beginnt, sper-
ren sie sich aus Angst in der Regel noch mehr. Haben sie hingegen verstanden,
worum es geht und was passieren wird, sind sie eher beruhigt und bereit, mit-
zumachen.

2. Ausprobieren und sehen lassen. Kindern hilft es, wenn sie die Dinge im wahrs-
ten Sinne des Wortes mal ,,in die eigene Hand nehmen* diirfen: Wenn sie am
Fingernagel spiiren kdnnen, wie ein Bohrer rumpelt, mit einem Spiegel schauen,
wie die Zdhne von hinten aussehen oder mit dem Sauger ein ganzes Wasserglas
leersaugen dirfen. Vertraute Dinge verlieren an Unheimlichkeit und Kinder , be-
greifen” ihre Welt im wahrsten Sinn des Wortes.

Bild 1: Vertrauen ist wichtig
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Bild 1: Kinder mit in die
Behandlung einbeziehen.
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1 Patientenumgang und -kommunikation

_

Machen Sie das Kind zu lhrem Untersuchungspartner.

Normalitat vermitteln. Eine Arztpraxis wirkt zundchst auf ein Kind wahrschein-
lich furchtbar steril und ,,unheimlich”. Es riecht eigenartig, Gberall stehen Geréte
oder liegen Instrumente, von denen man nicht wei3, wofur sie gedacht sind und
ob sie bei einem selbst zum Einsatz kommen werden. Es kann helfen, mit dem
Kind tiber Dinge zu sprechen, die Giberhaupt gar nichts mit der aktuellen Situa-
tion gemeinsam haben (z.B. das Lieblingsessen). Auch wéhrend der Behandlung
kann ein Kuscheltier oder ein anderes Spielzeug hinzugezogen werden (Bild 1),
um die Aufmerksamkeit des Kindes auf etwas Positives zu lenken.

Korperkontakt halten. Kinder — und meistens auch Erwachsene — beruhigt es,
wenn sie ganz real splren kénnen: ,Da ist jemand, ich bin nicht alleine.” Oder
sogar ,Da passt jemand auf mich auf.”

Mit einer Berthrung am Arm oder dem Halten der Hdande vermitteln die Eltern
(oder ersatzweise auch die ZFA) dem Kind ein beruhigendes Gefuhl.

Kindgerechte Sprache. Wie schon in Abschnitt 1.4.2 erklart, sollte man mit den
Patienten nicht fachspezifisch reden — das gilt insbesondere fiir Kinder. Hier
kommt eine metaphernreiche Sprache zum Tragen, denn Kinder kénnen eher
mit Worten gemalte Bilder begreifen und verstehen:

Instrument/Tatigkeit Kindgerechte Beschreibung

Betdubungsspritze geben den Zahn schlafen legen
Betdubung wirkt Zahn schlaft/schnarcht
Karies ausbohren Loch sauber machen/kratzen, die

faulen Stellen entfernen
Zahn ausspilen Zahn duschen

Polymerisationsgerdt zum Aushdrten | den Kleber trocknen,
Foén benutzen

Fullung Salbe, Verband fur den Zahn
Tab. 1: Beispiele fiir eine kindgerechte Sprache
Ernstnehmen: AuBerungen der Kinder miissen immer wahr und vor allem ernst
genommen werden. Das gilt insbesondere fiir Schmerzen oder Angste.

Loben: Und zwar auch schon wéhrend der Behandlung, nicht erst, wenn diese
vorbei ist. Das Kind sollte immer wieder darin bestarkt werden, dass es tapfer ist,
z.B. den Mund offenzuhalten oder das Bohren zuzulassen.

Situation im Behandlungsraum: Das erste Mal auf dem Zahnarztstuhl

Ist das Kind mit seinen Eltern das erste Mal in der Praxis, sollte es nicht zu lange
warten miissen, aber auch nicht umgehend in den Behandlungsraum gefiihrt
werden. Optimal ist es, wenn es in der Spiel- oder Leseecke des Warteraums ein
paar Minuten Zeit erhdlt, um in der Praxis (iberhaupt erst anzukommen.

Kleine Patienten, die noch nie beim Zahnarzt waren, werden in der ersten Sit-
zung in der Regel nicht zahndrztlich behandelt (es sei denn, sie sind wegen
eines akuten Schmerzgeschehens da). In dieser Sitzung wird nur untersucht und
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eventuell eine Pseudobehandlung (z. B. eine Sprayanwendung mit der Mehr-
funktionsspritze im Mund) durchgefiihrt.

Im Folgenden ein Beispiel:

Nadine (5) sitzt zum ersten Mal im Behandlungsstuhl und wartet darauf, dass
der Zahnarzt kommt. In der Zwischenzeit erklart ihr Frau Wilmann, was heute
gemacht werden soll. Nadine ist aufmerksam und interessiert, schaut sich die
Gerdte an und lacht zwischendurch sogar. lhre Mutter sitzt am FuBBende des Be-
handlungsstuhles und streichelt ihr Bein.

. . . . L Bild 1: Kinder brauchen eine andere
Frau Dr. Beyer kommt herein, setzt sich, begriiSt Nadine und zeigt ihr den Behandlung als Erwachsene.

Mundspiegel. ,Schau mal, Nadine, das ist ein kleiner Spiegel. Damit kann ich
mir die Zdhne in deinem Mund sogar von hinten angucken”, sagt sie. , Ich habe
auch so einen Spiegel”, ergdnzt Klaudia Pischek, , damit halte ich die Wange zur
Seite, damit die Frau Doktor besser gucken kann. Wenn Du méchtest, gebe ich
dir auch einen grof3en Spiegel und du kontrollierst, ob wir auch richtig gucken,
einverstanden?* Nadine nickt eifrig und ldsst sich den etwas gréBeren Spiegel in
die Hand geben. Frau Dr. Beyer kontrolliert Zahn fiir Zahn und lobt immer wie-
der, wie gut sie geputzt seien. Als sie eine Zahnsonde vom Tablett nimmt und
erklart, dass sie damit gerne einmal bei einigen Zdhnen genauer nachschauen
médchte, macht Nadine umgehend den Mund zu und presst die Lippen aufei-
nander. Nadines Mutter macht ein besorgtes Gesicht und drédngt ihre Tochter:
.Mach jetzt den Mund auf, es wird ja nicht gebohrt, du brauchst keine Angst
haben.” An Frau Dr. Beyer gewandt sagt sie etwas angespannt: , Ich war auch
immer so furchtbar dngstlich beim Zahnarzt. "

Wéhrend Frau Wilmann sich mit Nadine lber ihre Lieblingsspiele unterhdlt,
wendet sich Frau Dr. Beyer an die Mutter: , Wenn Sie selbst Angst haben, dann
ist es ratsam, wenn sie entweder hierbleiben und sich mit etwas anderem be-
schéftigen oder vielleicht ins Wartezimmer gehen. ”

Fur eine gelungene Kommunikation und Compliance ist aber nicht nur die erste ~ Compliance
Kontaktaufnahme mit dem Kind, sondern auch mit der Begleitperson — in der Regel ~ Mitarbeit des Patienten
Vater oder Mutter — besonders wichtig. Kinder orientieren sich an den begleitenden

Eltern und reagieren auch auf deren Gefiihlslage. Zahnmedizinische Fachangestellte

mussen in diesen Situationen Einfiihlungsvermégen, Geduld und Kreativitdt bewei-

sen, nicht selten aber auch das Selbstbewusstsein, sich die notwendige Zeit im oft

hektischen Arbeitsalltag zu nehmen.

Kommt es zu emotional stark belastenden Situationen zwischen den Kindern und
den Begleitpersonen oder Ubertrdgt sich die Angst der Eltern auf das Kind, sollte
das Gesprdch gesucht werden. In bestimmten Féllen kann es auch Sinn machen, die
Eltern aus dem Untersuchungsraum heraus zu bitten.

Gerade bei Babys und Kleinkindern sind die Eltern hdufig besonders angespannt.
Daher muss den Eltern vor Beginn die Untersuchung und mdgliche Behandlung
genau erklart werden. Auch ist wichtig, lhnen zu zeigen, wo sie stehen oder sitzen
bzw. ihr Kind die Hand halten kénnen. Schulkinder benétigen i.d. R. keine Begleit-
person mehr im Untersuchungsraum. Es sollte allerdings nicht untersagt werden,
wenn das Kind den Wunsch duBert.

Jugendliche befinden sich am Ubergang zwischen Kindern und Erwachsenen, was
eine sehr schwierige Lebensphase darstellt. Auch hier gilt wieder: einfiihlsam sein,
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Bild 1: Genau erkldren und sich

Zeit nehmen gilt umso mehr bei
dlteren Patienten.

Multimorbiditat

gleichzeitiges Bestehen mehrerer
Erkrankungen bei einem
Patienten
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Gefiuihle akzeptieren und alle Vorgdnge erklaren, wenn auch vielleicht nicht mehr
unbedingt in einer so bildreichen Sprache, wie bei einem kleineren Kind.

_

Generell gilt fur Kinder (aber auch Patienten im Allgemeinen), die mit einer Behin-
derung in die Praxis kommen, zunachst keine andere Umgangsregel als fuir Kinder
ohne - es gilt, sich auf jeden Menschen individuell einzustellen und einzulassen.

Altere Patienten

Die Entwicklung in der Bevolkerung geht dahin, dass es zuktinftig zunehmend mehr
dltere und weniger junge Menschen geben wird (sogenannter demografischer
Wandel). Daher ist davon auszugehen, dass in Zukunft deutlich mehr &ltere
Patienten die Zahnarztpraxis aufsuchen werden (Bild 1).

Betagte Patienten haben oft mehr zahnarztrelevante Probleme als junge. Der Zahn-
halteapparat lasst nach, die Mundhygiene kann teilweise alleine nicht mehr gut
gewdhrleistet werden und andere Erkrankungen kénnen als unglinstige Faktoren
hinzukommen.

Prinzipiell sind &ltere Patienten genauso zu behandeln wie jiingere. Allerdings soll-
ten bestimmte Bereiche besondere Beriicksichtigung finden:

* Die Grobmotorik, d.h. die Fahigkeit des Patienten, einfache Bewegungen durch-
zufiihren, kann im Laufe des Alterwerdens eingeschrinkt sein. Der Patient
braucht langer, um vom Wartezimmer zum Behandlungszimmer zu gelangen. Er
benotigt eventuell die Hilfe einer Praxismitarbeiterin, um sich auf den Behand-
lungsstuhl zu setzen und nach der Behandlung wieder aufzustehen.

* Die Feinmotorik, d. h. die Fahigkeit, komplizierte Bewegungsabldufe durchzufiih-
ren und neue Bewegungsabldufe zu erlernen, kann vermindert sein. Dies kann
sich an einer verschlechterten Mundhygiene zeigen. Im Rahmen der Prophylaxe
erarbeitet die Zahnmedizinische Fachangestellte mit dem Patienten Losungen fur
die Verbesserung der Mundhygiene.

e Die nachlassenden Leistungen der Sinnesorgane, besonders der Augen und
der Ohren, beeintrachtigen die Aufnahmefédhigkeit des Patienten. Horgerate-
trager schalten ihr Gerdt beim Zahnarzt hdufig aus, da es bei der Behandlung
zu Stérfunktionen kommen kann (Piepen). Eine saubere Aussprache sowie eine
laute und langsame Sprechweise der Zahnmedizinischen Fachangestellten stellen
sicher, dass der Patient alles Gesagte akustisch versteht. Im Zweifelsfall sollte
nachgefragt werden.

* Wegen des im Alter nattrlicherweise nachlassenden Kurzzeitgedachtnisses soll-
ten Anweisungen fur die hduslichen Anwendungen sowie Terminvereinbarungen
stets schriftlich niedergelegt und mitgegeben werden.

Patienten im fortgeschrittenen Alter haben zudem nicht selten schon zusétzliche
Erkrankungen (bei mehr als einer bestehenden Krankheit wird von Multimorbiditat
gesprochen), die auch im Hinblick auf eine zahnérztliche Behandlung relevant sein
kénnen (z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen).

Praxisinfo

Bestehen bei einem Patienten Vorerkrankungen des Herzens/Herz-Kreislauf-Systems
wie Arteriosklerose, Angina pectoris etc., sollten keine Betdubungsmittel mit Adrena-
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