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Angst vor der Zahnbehand-
lung ist ein in der Allgemein-
bevolkerung weit verbreitetes
Problem. Auch wenn der
uberwiegende Teil der Bevol-
kerung regelmabllig einen
Zahnarzt aufsucht, leiden je
nach Autor 5-10 % unter ei-
ner so starken Angst, dab} sie
den- Weg in die Zahnarztpra-
xis erst dann finden, wenn die
Zahnschmerzen unertraglich
geworden sind. Diese von der
normalen Zahnbehandlungs-
angst abzugrenzende, krank-
hafte Angst geht mit der
Vermeidung des Zahnarztbe-
suches einher und wird
Zahnbehandlungsphobie ge-
nannt. In der zahnarztlichen
Routine werden diese Phobi-
ker haufig nicht sofort er-
kannt und ihre Behandlung
stellt nicht nur fiir den Pa-
tienten, sondern auch fiir viele
Zahnarzte ein zeitintensives
und nervenaufreibendes Pro-
blem dar. In drei aufeinander
folgenden Fortbildungsteilen
sollen daher dem interessier-
ten Leser nicht nur Grundla-
gen der Zahnbehandlungs-
angst und der Zahnbehand-
lungsphobie, sondern auch
praxisrelevante diagnostische
und therapeutische Verfahren
vermittelt werden (Abb. 1).
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Teil 1: Definitionen und dtiologische Modelle

Definitionen

m Angst, Angststorung
Angst 1st nach Riemann (1994) ein
normaler Gefiihlszustand, der wie
andere Emotionen zu unserem Le-
ben gehort. Spielberger (1972) dit-
ferenzierte dariiber hinaus zwi-
schen einer unterschiedlich stark
ausgepragten, kurzfristigen Zu-
standsangst (State anxiety) und ei-
ner liberdauernden Eigenschafts-
angst ('Trait anxiety), die als relativ
stabile Personlichkeitseigenschaft
definiert 1st. Letztere geht mit der
Disposition einher, eine Vielzahl
von Situationen als bedrohlich
wahrzunehmen.
Die Zustandsangst wird dagegen
als emotionaler bewulit wahrge-
nommener Zustand definiert, der
ogekennzeichnet 1st durch Unruhe,
Besorgtheit, Nervositit und der
Furcht vor zukiinftigen Ereignis-
sen., sowie einer erhohten Aktivitat
des autonomen Nervensystems.
State-Angst wird als voriibergehen-
der Zustand beschrieben, der sich
in seiner Intensitdat iiber Zeit und
Situation hinweg verindert.
Wird die Angst im Vergleich zur
angstauslosenden Situation (Sti-
mulus) unangemessen stark und da-
mit pathologisch, wirkt sie lei-
stungsbeeintrichtigend und fiihrt
so zu unangebrachten Reaktionen:
Angst mull immer dann als krank-
haft bezeichnet werden, wenn
- sie 1im Vergleich zum auslosen-

den Stimulus unangemessen

stark 1st
1 sie zu hdufig und zu lange auf-

tritt

man die Kontrolle verliert

man Angstsituationen vermei-

den mul3

- man stark unter 1hr leidet (Witt-
chen 1993)

m Einfache Phobie

Wie bei der Entstehung aller ande-
ren Angststorungen kann auch bei
der einfachen Phobie, zu der
auch die Zahnbehandlungsphobie
gehort der Ubergang von der nor-
malen zur pathologischen Angst
flieBend sein. Die Diagnose mul
sorgfiltig gestellt werden, da bei
klassischen Phobien Objekte, Tie-
re, oder Situationen als Stimulus
fungieren, vor denen sich auch
,hormal  Angstliche® fiirchten
bzw. dngstigen (Spinnen, Zahnarzt-
behandlung etc.). Erkrankte Perso-
nen, die mit dem phobischen Sti-
mulus konfrontiert werden, reagie-
ren in der Regel mit Panik.

Man unterscheidet bei der einfa-
chen Phobie die

- Agoraphobie (Angst vor offent-
lichen Platzen)

- Spezifische Phobie (z. B. Zahn-
behandlung, Spinnen etc.) und
die

- Soziale Phobie (Angst vor sozia-
len Situationen).

By

Abb. 1: Aus: ,,Angst vor dem Zahnarzt*.
Stiftung Wartentest, ,, Test**, 3 (1999)
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Nach der International Classificati-

on of disease (ICD-10, F40.2) mis-

sen bei der Diagnosestellung fol-

gende Leitlinien beachtet werden:

~1 Die psychischen oder vegetati-
ven Symptome miissen primire
Manitestationen der Angst sein
und nicht auf anderen Sympto-
men wie Wahn oder Zwangsge-
danken beruhen.

- Die Angst mub auf die Anwe-
senheit eines bestimmten phobi-
schen Objektes oder eine spezi-
fische Situation begrenzt sein.

~1 Die phobische Situation wird —
wann immer moglich- vermie-
den.

Fiir vier mogliche Phobien gibt Ost

das Entstehungsalter mit den ersten

beiden Lebensdekaden an (Tab.l)

an.
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Entsprechend den diagnostischen
Kriterien fir eine Zahnbehand-
lungsphobie steht bei den Patien-
ten die Angst vor der Zahnbehand-
lung oder emnem mit thr assoziier-
ten Stimulus 1m Mittelpunkt. Die
direkte Konfrontation mit der Si-
tuation lost ber den Betroffenen
fast unvermeidlich eine sofortige
Angstreaktion aus. Aus diesem
Grund vermeidet der Patient die
Zahnbehandlung und wird mei-
stens erst durch Schmerzen oder ei-
nen besonders starken Leidens-
druck zum Zahnarztbesuch geno-
tigt. So kann z. B. eine neue Part-
nerschaft oder eine neue Arbeits-
stelle die Ursache fiir das Aufsu-
chen eines Zahnarztes darstellen,
da sich der Betroffene seiner
Zaihne schimt. Meistens wissen

Tabelle 1: Alter bei Beginn von Phobien (Ost 1987)

Klaustrophobie
Tierphobie
Blutphobie
Zahnarztphobie

Anzahl der Mittleres Alter
Patienten Be1 Beginn

40 20

50 7

40 9

60 12

m Zahnbehandlungsangst,

-phobie:

Zahnbehandlungsangst 1st der
Sammelbegritt fiir alle physiologi-
schen Auspridgungen eines mehr
oder weniger starken, aber nicht
krankhaften Angstgefiihles, dal
sich gegen die Zahnbehandlung
oder mit 1hr verbundene Stimuli
richtet. Filschlicherweise wird die
Zahnbehandlungsangst auch hiu-
fig ,,Zahnarztangst™ genannt. Der
Zahnarzt ist jedoch nur einer von
vielen Stimuli, die zur Entstehung
von Zahnbehandlungsangst fiihren
kOnnen.
Die Zahnbehandlungsphobie,
auch Dentophobie genannt, i1st als
krankhafte Form der Zahnbehand-
lungsangst (Angsterkrankung)
nach dem diagnostischen und stati-
stischen Manual psychischer Sto-
rungen (DSM-IV, American Psy-
chatric Association, APA, 1994)
eine Angsterkrankung, die zu den
spezifischen Phobien zu rechnen
1st. Sie i1st zu unterscheiden von
der normalen, nicht krankhaften
Angst vor der Zahnbehandlung.

die Patienten, dal3 thre Angst tiber-
trieben und unverntinftig 1st.

Der Ubergang zwischen normaler
Angst und der Zahnbehandlungs-
phobie 1st tlieBend. Bei vielen Pa-
tienten fiihrt der bloBe Geruch in
der Praxis, die Geridusche am Be-
handlungsstuhl, der Anblick einer
Spritze, oder allein die Tatsache,
sich mit eimnem Arzt oder Zahnarzt
zu unterhalten, zu einem mehr oder
weniger starken Angstgefiihl. Bei
einer Untersuchung von 100 Pa-
tienten 1n einer Notfallklinik sag-
ten 38 %, dal} sie den Zahnarzt
nur unregelmilbig aufsuchten, da
sie sich zu sehr davor fiirchteten.
Nur 12 % dieser Patienten verein-
barten daher weitere Termine
(Curson  1970). Nach Segal
(1986) litten 15 % der Patienten
in einer zahnirztlichen Notfall-
sprechstunde ldnger als einen Mo-
nat unter den Schmerzen, bevor
sie einen Zahnarzt aufsuchten. An-
dere Autoren geben an, dals bis zu
75 % der Gesamtbevolkerung mit
emner starken bis mittleren Angst
zum Zahnarzt gehen (Markgraf-

Stiksrud 1996, Malamed 1993).
Eine Untersuchung von Schabak-
ker und Pohlmeier (1985) zeigte.
dall 10-12 % der amerikanischen
Bevolkerung eine so starke Angst
vor der Zahnbehandlung hatten,
dal} sie sich nicht behandeln lie-
Ben. Weitere 12 % gaben zwar
eine dhnlich starke Angst an, gin-
gen jedoch aufgrund starker
Schmerzen mit dem Wunsch, un-
ter Narkose behandelt zu werden,
zum Zahnarzt. Nur 5 % der Befrag-
ten gingen ,relativ angstfre1”™ zur
Zahnbehandlung. Lautch (1971)
fand 1n seiner Untersuchung, dal3
Patienten mit einer Zahnbehand-
lungsphobie 1m Schnitt bereits
17,3 Tage vor dem Aufsuchen des
Zahnarztes Schmerzen hatten.
Nicht phobische Patienten gingen
durchschnittlich nach dre1 Tagen
mit Schmerzen zum Zahnarzt.

Atiologische Modelle der
Zahnbehandlungsangst und der
Zahnbehandlungsphobie

m Traumatische Erfahrungen

Die hdufigste Ursache fiir die Ent-
wicklung der Zahnbehandlungs-
angst, -phobie stellen traumatische
Erlebnisse wiihrend der Zahnbe-
handlung dar (Lindsay und Jack-
son, 1993). Seit jeher wird der
Zahnarztbesuch mit Schmerzemp-
findung 1n Zusammenhang ge-
bracht.

In emer Untersuchung von Klepac
(1980) gaben 77 % der Befragten
an, dal} sie wihrend der Zahnbe-
handlung Schmerzen verspiirten.
Andere Studien belegen, dal3 vor
allem Patienten mit krankhafter
Angst hiufiger traumatische Erleb-
nisse in der Vergangenheit angeben
als normalidngstliche Patienten
(Shaw 1975).

Auch 1n der Nichtfachliteratur fin-
den sich zahlreiche Hinweise dafiir,
dall der Zahnarztbesuch unzer-
trennlich mit Schmerzen assoziert
1st. Be1 Giinther Grass finden sich
fiir den Zahnarzt Bezeichnungen
wie ,fiirsorglicher Tyrann, sanfter
Sadist  oder  Zahnklemptner®.
Auch 1n der bildlichen Darstellung
o1bt es eine Vielzahl von Motiven.,
die Patienten wihrend einer Zahn-
behandlung mit schmerzverzerrtem

Gesicht zeigen (Abb. 2).
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m Schmerzerwartung

Es 1st nachvollziehbar, dal} auch die
Unsicherheit, ob wihrend der Be-
handlung Schmerzen auftreten
werden, zu emer Erwartungsangst
unterschiedlicher Ausprigung bis
hin zu einer Angsterkrankung fiih-
ren kann. So berichtete Wardle
(1982), dalb in 1thren Untersuchun-
gen die meisten Probanden in 1r-
gendeiner Form Schmerzen wih-
rend der zahnarztlichen Therapie
erwarteten, auch wenn die Wahr-
scheinlichkeit, dal Schmerzen auf-
treten werden, sehr gering 1st. Eine
abgeschlossene Behandlung ohne
erlebte Schmerzen wird eher liber-
raschend als gliicklicher Zufall in
Erinnerung behalten.

So haben McNeil et al. (1989)
zeigen konnen, dall die Angst vor
Schmerzen und das Ausmal
der Zahnbehandlungsangst, posi-
tiv korreliert sind. In threr Untersu-
chung wurde wie in den meisten
Studien nicht zwischen normaler
und pathologischer Angst unter-
schieden.

Dennoch gibt es Erwachsene und
kindliche Patienten, die entweder
noch nie beim Zahnarzt waren
oder sich an keine traumatische Be-
ogebenheit beim Zahnarzt erinnern
konnen und trotzdem liber eine
starke Angst vor der Behandlung
berichten. So waren 10 % der Kin-
der einer Untersuchung unserer
Einrichtung, die aufgrund ihres
Vermeidungsverhaltens in Intubati-
onsnarkose behandelt werden mul3-
ten, zuvor noch nie beim Zahnarzt
(Johren 1997). Dariiber hinaus gibt
es auch Patienten, die zwar schon
einmal Schmerzen beim Zahnarzt
hatten und auch Schmerzen erwar-
ten und trotzdem keine Angst ha-
ben (Wardle 1982).

Diese Ergebnisse zeigen, dall eine
Schmerzerfahrung und Schmerzer-
wartung zwar die wichtigsten

Griinde fiir die Entstehung einer

Zahnbehandlungsphobie  darstel-
len, sich hiermit aber nicht bei al-
len Patienten grolie Angst bis hin
zu Angststorungen erkldren lassen.

m Klassische Konditionierung

Ein grundlegendes Modell fiir den
Erwerb von spezifischen Phobien
stellt die klassische Konditionie-
rung dar. Da physiologische Reak-
tionen durch Aktivierung des auto-
nomen Nervensystems zu den ob-
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Abb. 2: Seit jeher wird die Behandlung
beim Zahnarzt mit Schmerzen assozi-
iert. Trotz der heute moglichen schmerz-
freien Behandlung unter Lokalanasthesie
steht die Angst vor Schmerzen beim
Zahnarzt bei vielen Patienten im Vorder-
orund.(Cornelis de Wael: ,,Der Zahnbre-
cher**)

jektiv  erkennbaren Symptomen
verschiedener Angststorungen ge-
horen, liegt der Schlull nahe, dal
eine Phobie durch ,.klassische Kon-
ditionierung™ entstehen kann.

Diese Theorie der klassischen Kon-
ditionierung geht davon aus, dal
unkonditionale, neutrale Reize,
die 1in raum-zeitlicher Nihe zu ei-
nem schmerz- bzw. angstauslosen-
den Reiz auftreten, selbst als kondi-
tionaler Stimulus schmerzauslo-
send, bzw. angstauslosend werden
konnen. Dieses aus der Verhaltens-
forschung auf psychopathologische
Prozesse tibertragene Modell 1st si-
cher stark vereinfacht. Dennoch

zei1gt das klassische, in diesem Zu-
sammenhang angefiihrte Experi-
ment mit dem Kleinkind . little Al-
bert™ von Watson und Ravynor
(1920), dalb dieses Modell zur Er-
kliarung von Angststorungen heran-
gezogen werden kann. Albert
durfte tiber Wochen mit einer wei-
Ben Ratte spielen, zu der er eine
orol3e Zuneigung entwickelte. Im
Verlaufe der Untersuchung lielien
die Leiter des Experimentes ein
lautes, abschreckendes Geriusch
ertonen  (Hammerschlag  auf
Stahl), sobald Albert mit der Ratte
spielen wollte. Schon nach sechs
Hammerschligen zeigte Albert
auch ohne das Gerdusch Angst,
sich der Ratte zu ndhern und tiber-
trug mit der Zeit eine Abneigung
gegen andere weille, pelzige Ob-
jekte, wie z.B. Watte oder einen
weillen Pelzmantel.

m Modellernen

Diese Theorie postuliert, daf’ nicht
die Zahnbehandlung selbst, son-
dern Erzihlungen aus dem sozia-
len Umfeld zu unterschiedlich
stark ausgepragter Zahnbehand-
lungsangst fiihren konnen. Nach
Kleinknecht (1973) 1st vor allem
die Familie entscheidend ber der
Entwicklung der Angst vor zahn-
arztlicher Behandlung beteiligt. In
seiner Untersuchung an Schiilern
der amerikanischen Junior High
bis zur Graduate School sollten
die Befragten Griinde fiir thre Ein-
stellung zur Zahnbehandlung ange-
ben. Bel den negativ eingestellten
Schiilern stellte die Wahrnehmung
negativer Einstellungen von ande-
ren Personen die hiufigste Ursa-
che dar (Tab. 2).

Eigene Untersuchungen an unko-
operativen Kindern fihrten zu

Tabelle 2: Angaben von 487 amerikanschen Studenten iiber die Griinde ihrer Zahnbe-

handlungsangst (Kleinknecht 1973)

Griinde % der Befragten,
die diese Antworten gaben

EinﬂuB}E.rz-ﬁhh;lgen von anderen - 16:9 |

Schmerzvolle Erfahrungen in der Vergangenheit 16

Friihere éehandlungsfehler eines Zahnarztes 8,3

Spritzenangst T 8,3

Riicksichtsloses Benehmen eincs—Zahnarztes 5% 6,8

Abneigung gegen die Personlichkeit des Zahnarztes i 4.7

Angst vor dem Bohrer/Bohren sl 2.4
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dem Ergebnis, dal} die Eltern dieser
Kinder eine starkere Angst vor der
Zahniarztlhichen Behandlung ange-
geben hatten als eine Kontrollgrup-
pe. Ein Teil dieser Kinder 1st zuvor
noch nie zahnirztlich behandelt
worden. (Johren 1997).

Diese Ergebnisse legen den Schiul3
nahe, dal} die Angst der Eltern und
die mit 1thr verbundene verbale
Suggestion einen Kofaktor fiir die
libersteigerte Angst der Kinder dar-
stellt.

m Einflufs der sozialen Schicht
Nach Untersuchungen von Giilzow

(1991), Wetzel (1984 ), und Kriiger

(1979), nimmt die soziale Schicht-
zugehorigkeit der Eltern Einflul3
auf den Gebillzustand der Kinder.
Inwiefern die Angst vor der Zahn-
behandlung mit der sozialen
Schichtzugehorigkeit  korreliert,
ist bisher nicht eindeutig geklirt.
Es scheint jedoch einleuchtend,
dal3 Angehorige der — 1m soziologi-
schen Sinne - sozialen Unter-
schichten es gelegentlich schwer
haben, die soziale Distanz zum
Zahnarzt ohne Angst oder Verunsi-
cherungsgefiihl zu (iberwinden.
Andererseits wendet man sich be-
wulblt an einen Experten, der einem
fachlich {tiberlegen 1st, weil man
Hilte von thm erwartet. Auch die-
ser Umstand schreibt dem Zahn-
arzt die Position des Uberlegenen
Zu.

In emer eigenen Untersuchung an
61 unkooperativen Kindern und 1h-
ren Eltern konnte belegt werden,
dal} die Angst der Eltern und der
Kariesbefall des Gebisses von El-
tern und Kindern mit der sozialen
Schicht korreliert sind (Johren
1997). Es ist jedoch nicht nachge-
wiesen, dall Phobiker vermehrt
aus niederen sozialen Schichten
stammen.

m Altersbedingte Faktoren

Das Phianomen der Behandlungs-
unwilligkeit mit konsekutiver Be-
handlungsverweigerung ist nicht
immer Ausdruck einer gesteiger-
ten Angst, sondern mul} gerade
ber kindlichen Patienten 1m Kon-
text des Entwickungsstadiums, 1n
dem sich das Kind gerade befin-
det, gesehen werden. Die Behand-
lungsverweigerung kann dabeir als
vollig normales, reaktives Phino-
men, oder auch als Ausdruck einer
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.kritischen Phase*(z. B. Trotzver-
halten der 2-3-Jahrigen, Phase
der Einschulung) gewertet werden.
Schroder (1974) weist darauthin,
dal} bestimmte Angste bei1 Kindern
eine passagere und mit zunehmen-
den Alter abnehmende Erschei-
nung darstellen. Schwierig sei es
dennoch, zwischen diesen altersty-
pischen Phianomenen und Phobien
zu unterscheiden und erst die aus-
giebige Beschiftigung mit dem
Kind konne zur Klidrung der Ursa-
chen und damit zur Diagnosestel-
lung beitragen.

Wetzel (1982) berichtet liber seine
Erfahrung mit Kleinkindern, die
unter einem desolaten Milchgebil3
leiden jedoch aufgrund der gei-
stig-psychischen Entwicklung die
medizinisch notwendige, hiufig
akut erforderliche Therapie noch
nicht bewiltigen konnen. Gerade
in dieser Phase 1st es behandlungs-
erschwerend, dal3 die Kinder hiufig
schon mit Schmerzen den Zahnarzt
aufsuchen. Auch wir haben die Er-
fahrung gemacht, dal} bei1 diesen
Kleinkindern eine Sanierung 1n
Narkose hidufig nicht zu umgehen
1Ist, wenn es gilt, ein bleibendes
Trauma zu vermeiden.

m Unsicherheit im situativen
Kontext Zahnbehandlung

Auch der Umstand, sich in eine un-

bekannte Situation zu begeben,

fremde Menschen zu treffen und

ein Gefiihl von Unsicherheit zu

empfinden fiihrt ber vielen Patien-

Abb. 3: Aus: ,,Balduin Bahlamm - Der
verhinderte Dichter* von Wilhelm Busch

ten zu mehr oder wenig stark aus-
gepriagter Angst. Behandlungs-
stuhl, Bohrer, Gerliche und zahn-
arztliche Behandlungsmalinahmen
wirken entsprechend der Person-
lichkeitsdisposition auf die Patien-
ten unterschiedlich bedrohlich.
Dieses Gefiihl wird durch die Tat-
sache verstiarkt, dall der Patient
mit Beginn der Behandlung schein-
bar zu absoluter Passivitit verur-
teilt 1st.

Auch Eigenschaften und Verhal-
tensweisen des Zahnarztes und
des gesamten Praxisteams sind
bei Uberlegungen zur Entstehung
und Vermeidung von Angstgefiih-
len nicht zu vernachlissigen
(Abb. 3). Obwohl die angefiihrten
Theorien Griinde fiir die Entste-
hung von Angsten darstellen, sind
die Ursachen selten monokausal
und individuell sehr unterschied-
lich.

Es stellt sich daher die Frage, wie
man den Angstpatienten am besten
untersucht und wie seine Angst dia-
gnostiziert und therapiert wird.
Diese Fragen sollen mit dem zwei-
ten und dritten Teil dieser Fortbil-
dungsreihe beantwortet werden.

Fortsetzung folgt.
Korrespondenzadresse:
Dr. Peter Johren.,
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58448 Witten
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