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Angstpatienten im Praxisalltag

Evolutionar betrachtet ist die Angst ein normales Gefiihl, welches bei einer als bedrohlich empfundenen Situation ent-
steht. Zahnbehandlungsangst ist in der Bevélkerung weit verbreitet, wobei sich die empfundene Angst nicht gegen den
Zahnarzt als Person, sondern gegen die als subjektiv bedrohlich empfundene zahnarztliche Behandlung richtet [1].

Die zahnarztliche Behandlung wird von
67 % der Befragten mit Angst assoziiert
und 11 % vermeiden génzlich den Zahn-
arztbesuch [2]. Neben dem Halten einer
6ffentlichen Rede (27 %) wurde die
Zahnbehandlungsangst (21 %) an zwei-
ter Stelle der Angstlichkeit eingeordnet
[3]. Jeder erlebte Angstzustand geht
zwangslaufig mit physiologischen Ver-
anderungen und Eindriicken einher, das
heiBt, Angsterleben ohne kérperliche
Reaktionen ist nicht moglich [4]. Eine
UberméaBig erlebte Angst von krankhaf-
tem AusmaB in Verbindung mit einem
ausgepragten Vermeidungsverhalten
beschreibt das Krankheitsbild der spezi-
fischen Zahnbehandlungsphobie. In der
alltaglichen Praxis werden die Begriffe
Zahnbehandlungsangst und Zahnbe-
handlungsphobie oftmals synonym ver-
wendet [1], jedoch ist die Zahnbehand-
lungsphobie behandlungsbedirftig und
bedarf professioneller Hilfe. Das Vermei-
dungsverhalten verstarkt sekundar die
Angst, welches das Hauptcharakteristi-
kum der pathologischen Zahnbehand-

lungsphobie darstellt. Entsprechend der
World Health Organisation (WHO) ist sie
eine anerkannte Phobie und gehért zum
Formenkreis der spezifischen Phobien,
welche ,eine dauerhafte, unangemesse-
ne und intensive (krankhafte) Angst vor
spezifischen Objekten oder Situationen
und deren Vermeidung” darstellt [5].

Theoretischer Hintergrund: Zahn-
behandlungsangst und -phobie

Zahnbehandlungsphobie entsteht oft-
mals durch das Zusammenwirken meh-
rerer Faktoren, wobei am haufigsten
die invasiven Reize von den Patienten
als angstausldsend angegeben werden
[6]. Drei Griinde fir die Entwicklung
einer Zahnbehandlungsphobie sind be-
schrieben [7]. Uber den klassischen Weg
der Konditionierung kann ein neutraler
Reiz in unmittelbarer Nahe zu einem
angstauslésenden Reiz (z. B. Spritze) als
schmerzhaft und sekundar bedrohlich
wahrgenommen werden [8]. Zweitens
ist Gber das Beobachtungslernen (z. B.
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Abb. 1-Grunde fur das Entstehen von Zahnbehandlungsangst (Enkling et al., 2006)
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Mutter auf dem Behandlungsstuhl) die
Bewertung einer Situation als schmerz-
haft moglich. Letztlich durch das Ins-
truktionslernen (z. B. AuBerungen der
Eltern), kann eine spezifische Phobie
entwickelt werden. Uber den Zeitpunkt
der Entstehung einer Phobie sind vulne-
rable Phasen beschrieben. Jeweils circa
zu einem Drittel erwerben die Betrof-
fenen die Zahnbehandlungsphobie im
Alter von 15 Jahren sowie zwischen dem
16.-18. und 18.-26. Lebensjahr [48]. Das
Problem der Zahnbehandlungsphobie
ist einerseits das Nicht-Erreichen der
Patienten durch Prophylaxeprogramme
und dem daraus resultierenden gesund-
heitlichen Risiko sowie andererseits ein
sich aufbauender psychischer Leidens-
druck mit sozialen Konsequenzen [48].
Den Betroffenen ist das Vorhandensein
dieser Stérung bewusst, jedoch sind

sie von alleine aus nicht mehr dazu in
der Lage, diesen Zustand konstruktiv
anzugehen. GegenUber der Zahnbe-
handlungsangst gibt es bei der Zahnbe-
handlungsphobie eine Notwendigkeit
flr eine Psychotherapie vor der zahn-
arztlichen Behandlung [4, 11]. In der
zahnarztlichen Praxis ist die Erfassung
von Zahnbehandlungsphobie wichtig,
da diese grundlegend den Umgang zwi-
schen Arzt und Patient beeinflusst. Die
Mundgesundheit ist ein Teilaspekt der
Lebensqualitat [48], wovon abgeleitet
eine verminderte Zahngesundheit mit
reduzierter mundgesundheitsbezogener
Lebensqualitat und erhdhter Zahnbe-
handlungsangst einhergeht [48] (Abb. 1).

Angstdiagnostik

Das erlebte Stressniveau der Zahnbe-
handlungsphobiker setzt bereits vor der
zahnarztlichen Behandlung ein, wobei
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dieses jedoch nicht zeitgleich mit den
physiologischen Prozessen ablaufen muss
[14].In Anlehnung an das Drei-Kompo-
nenten-Modell nach Lang [15] kann die
Angstdiagnostik auf drei Ebenen erfol-
gen: der physiologischen, subjektiven
und motorischen Ebene. Physiologische
Prozesse, welche von einer erhdhten
Muskelspannung (64 %), einem be-
schleunigten Herzschlag (59 %) bis hin
zu vermehrtem Schwitzen (32 %) und
Magenbeschwerden (28 %) reichen,
begleiten oftmals die subjektivempfun
dene Angst [48]. Auf der motorischen
Ebene werden Phanomene wie Zittern,
Regungslosigkeit bis hin zur Panik von
den Betroffenen erlebt [17]. In der zahn-
arztlichen Praxis ist es moglich, durch

die Verwendung von Fragebdgen das
subjektive Angstempfinden zuverlassig
und aussagekraftig zu erfassen und die
Behandlungssituation zwischen Arzt und
Patient vorab stressfreier zu gestalten.
Entscheidend ist jedoch, dass unabhan-
gig von zeitlichen oder situativen Ereig-
nissen die Angst unverandert erfasst wer-
den kann. Die Befragung von Patienten
in der Praxis ist seit Corah (1969) [18] das
primar zu wahlende Mittel, unterstitzt
durch die Betrachtung oben genannter
Angstphanomene und der eigenen klini-
schen Behandlungserfahrung.

Diagnose einer Zahnbehandlungs-
phobie

Der Hierarchische Angstfragebogen
(HAF) ist eine Weiterentwicklung der
Dental Anxiety Scale (DAS) nach Corah
[48]. In deninsgesamt elf verwendeten
Fragen wurden sechs der am meisten
angstauslésenden Situationen bei der
Patientenbehandlung beschrieben. Der
Patient kann pro Frage zwischen finf
verschiedenen Angstauspragungen
wahlen (, Gberhaupt nicht dngstlich” bis
~krank vor Angst”), wobei Punktwerte
von 1-5 Punkten vergeben werden.
Durch die Verwendung kénnen die
Probanden je nach Angstlichkeit in drei
unterschiedliche Gruppen differenziert
werden: niedrig angstlich, mittelmaBig
angstlich und hoch angstlich [19]. Zahn-
behandlungsphobiker sind der dritten
Kategorie zuzuordnen (Abb. 2).

Das State-Trait-Angstinventar (STAI)
[20, 21] unterscheidet zwei Angstzustan-
de: die vorlibergehende Angst als emoti-
onalen Zustand (,,state anxiety”) und die
Angst als Eigenschaft (, trait anxiety”)
und Beachtung von Situationseinflis-
sen. Durch dessen Verwendung kénnen
Personen oder Gruppen miteinander
verglichen werden. Empfundener Stress
in unterschiedlichen Situationen wird
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durch die State-Version des Fragebo-
gens und die Zustandsangst durch die
Trait-Version erfasst. Grundlegend bei
der Angstdiagnostik ist jedoch die strik-
te Differenzierung zwischen Angst und
Phobie. Bei einem Verdacht auf eine
Phobie ist die Einbeziehung eines Thera-
peuten unumganglich und zu empfeh-
len, da jeder zweite Phobiker zusatzlich
an einer weiteren Angststorung leidet,
wovon jedoch 75 % unbehandelt sind
[22] (Abb. 3).

Die SpeichelflUssigkeit eignet sich glei-
chermaBen fiir Diagnostik, Screening so-
wie Monitoring und kann entgegen der
konventionellen endokrinologischen
Untersuchung von Serum und Urin als
nicht-invasiv und stressfrei gewonnen
werden [23]. Speichel ist ein sensitiver
Stressindikator bei Zahnbehandlungs-
angst. Zunehmend wird bei Studien zur
Erfassung der Angstreaktion in Stress-
situationen der Cortisolspiegel im Spei-
chel betrachtet [48]. Anhand aktueller
Studien wurde der Anstieg des Speichel-
cortisols nach akutem Kurzzeitstress
gezeigt [48]. Das korpereigene Hormon
Cortisol, welches in der Zona fasciculata
der Nebennierenrinde gebildet wird, ist
als Steroidhormon mafB3geblich an der
Stressregulierung beteiligt [28]. Die Syn-
these und Freisetzung erfolgen durch

Hierarchischer Angstfragebogen
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Geburtsdalum Datum

1. lch ben rubig
2. Ich fhle mich geborgen
3. Ieh fihle mich angespanni

4. lch b bekummern

Wie fuhlen Sie sich ber dem
Gedanken, Sie missisn morgen

zum Zahnarzt?

Sie sitzen im Wartezimmer und
warten darauf, aufgerufen zu Wwerden,
Wie fuhlen Sie sich?

5. lch ten gelost

B. lch ban aufgeregt

7. ich bin besorgt, dass etwas schisfgehen konnte
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Abb. 2 - Hierarchischer Angstfragebogen [17] (Ausschnitt)

Abb. 3 -Patientenfragen STAI, 1. bis 20. [17] (Ausschnitt)

Die Fragebdgen in OriginalgroBe A4 kdnnen als PDF-Datei im Literaturverzeichnis zum Beitrag unter www.zahnaerzte-in-sachsen.de
(Zahnarzte/Zahnarzteblatt/Literaturverzeichnis) aufgerufen werden.
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die Hypothalamus-Hypophysen-Neben-
nieren-Achse (HHN-Achse) [29]. Dieser
Regelkreis unterliegt verschiedenen
Regulationsmechanismen, wobei Uber
ein negatives Rickkopplungssystem das
Cortisol selbst die Freisetzung auf Ebene
der Hypophyse (ACTH) und des Hypotha-
lamus (CRH) regulieren kann [48]. Alle
genannten Mechanismen wirken primar
protektiv und sollen den Organismus vor
einer Uberreaktion schiitzen [29]. Der
Zusammenhang zwischen stressindu-
zierter Aktivierung der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren-Achse und
daraus resultierenden metabolischen
Effekten, wie die Erhéhung der Cortisol-
konzentration in der Speichelflussigkeit,
wurde nachgewiesen [31]. Nach Stress-
exposition kommt es zur Interaktion mit
dem Glukokortikoidrezeptor, wodurch
die Stressreaktion aufrechterhalten
wird [32]. Durch eine fortlaufende
Stresskonfrontation kénnen genannte
Mechanismen nicht mehr agieren und
die dauerhafte HHN-Aktivierung fihrt
zu pathologischen Veranderungen,

wie zum Beispiel Depressionen [33],
Diabetes mellitus oder Adipositas [48].
Cortisol wird oft furr die Uberwachung
der HHN-Achse untersucht und kann als
Surrogatparameter der physiologischen
Stresslevel beschrieben werden [35]. Mit
gleicher Sensitivitat sind Untersuchun-
gen des Cortisols im Blutserum, Urin
oder Speichel méglich [36]. Besonders
flr Untersuchungen, die eine wieder-
holte Probenentnahme notwendig
machen, ist die Speichelflussigkeit als
diagnostisches Medium geeignet. Gerne
eingesetzt wird diese Methode fir padi-
atrische und psychobiologische Studien,
Stressforschung sowie in der Sport- und
Tiermedizin [23].

Therapie der Zahnbehandlungs-
phobie

Das Hauptcharakteristikum der Zahn-
behandlungsphobie, das Vermeidungs-
verhalten, fUhrt primar bei den Betrof-
fenen zu einem positiven Geflhl, da die
Angst auslésende Situation gemieden
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wird. Langfristig kommt es jedoch zu
einer Verstarkung der Angst und zu
einem Anstieg des personlichen Leidens-
druckes [17]. Bereits im Jahr 2002 for-
mulierte die DGZMK in Kooperation mit
dem Arbeitskreis fir Psychologie und
Psychosomatik eine Leitlinie zum Thema
»Zahnbehandlungsangst und Zahnbe-
handlungsphobie bei Erwachsenen”.

Einteilung der Behandlungsverfahren
[37]
— Primar anxiolytische Verfahren:
- medikamentos: Pramedikation, Se-
dierung, Analgosedierung
- nicht medikamentds: Psychothera-
pie, Hypnose
— Primar schmerzreduzierende Verfah-
ren:
- medikamentos: Lokalanasthesie,
Narkose
- nicht medikamentés: Audioanalge-
sie, TENS, Akupunktur

Bei Zahnbehandlungsphobie stellen die
psychotherapeutischen Behandlungen
die Methode der ersten Wahl dar. Das
Ziel der Psychotherapie ist es, die Angst
der Betroffenen wahrend der zahn-
arztlichen Behandlung zu therapieren,
sodass die Betroffenen ihre Termine
wahrnehmen und das Vermeidungs-ver-
halten langfristig ablegen kénnen [48].
Behandlungen unter Narkose ermdgli-
chen die Durchfiihrung der zahnérztli-
chen Therapie, aber erzielen keine Ver-
besserung der Angstsituation, da diese
nicht aktivangegangen wird. Als Préme-
dikation fir hoch dngstliche Patienten
kann notfallméBig eine Anxiolyse mit
Midazolam (Dormicum®) oral 0,18-0,2
mg/kg Kérpergewicht erreicht werden,
wobei die Uberwachung via Pulsoxime-
ter unabdingbar ist [37]. Langfristig die
besten Erfolgsaussichten mit Angstbe-
waltigung, Reduzierung von sozialem
und psychologischem Stress durch die
Verbesserung der subjektiven Wahrneh-
mung der eigenen Mundgesundheit in
Verbindung mit einer Steigerung der-
selben erzielt die Psychotherapie [48].
Die Psychotherapie flir Zahnarztphobie

A

umfasst drei verschiedene Ansatze:
Konfrontationstherapie, Stressbewalti-
gungstraining und kognitive Umstruk-
turierung [41]. Eingehend muss bei allen
drei Therapieansatzen durch eine vorab
durchgeflihrte Diagnostik die Diagnose
Zahnbehandlungsphobie festgestellt
und ein Vorliegen anderer psychischer
Stérungen ausgeschlossen werden [22].
Nicht jede Angstreaktion im Zusammen-
hang mit einer Zahnbehandlung lasst
auch auf eine behandlungsbedirftige,
phobische Stérung schlieBen, da nach-
gewiesen bei phobischen und nicht
phobischen Patienten die Konfrontation
mit zahnbehandlungstypischen Gerau-
schen (z. B. Bohrer) allgemein als signi-
fikant aversiveres Gerdusch in Relation
zu einem Audiomaterial mit neutralem
Inhalt (z. B. Vogelzwitschern) bewer-
tet wird [4]. Wichtig ist, den Patienten
ausreichend tber sein Krankheitsbild
zu informieren, da ein Wissen Uber psy-
chische Stérungen nicht vorausgesetzt
werden kann. Die Konfrontationsthe-
rapie hat sich am erfolgreichsten erwie-
sen, wobei den Patienten wiederholt
den angstausldsenden Reizen gegen-
Ubergestellt werden. Konditionierte
Reize werden durch eine Aktivierung
des limbischen Systems (Amygdala)
aufrechterhalten [42]. Die schrittweise
Konfrontation mit dem angstauslo-
senden Reiz fuhrt zu einem Riickgang
der Aktivierung und zu einem vermin-
derten Auftreten der vorab genann-
ten physiologischen Reaktionen. Eine
Konfrontation mit einer zahnarztlichen
Behandlungssituation im Videofilm [48]
oder die Berlihrung von zahnarztlichen
Instrumenten [10] wurde untersucht.
Die Zahnbehandlungsinstrumente sind
unterschiedlich angsterregend, wobei
sich die Konfrontation mitihnen als
erfolgreich erweist und tiber 70 % der
Patienten danach ihre Behandlungster-
mine einhalten [10].

Im zweiten Verfahren, dem Stressimp-
fungstraining, wird dem Patienten das
Wissen vermittelt, dass Angst erkennbar
und steuerbar ist. Warnsignale des Kor-
pers, wie z.B. starkes Schwitzen, Herzra-
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sen, sollen bewusst wahrgenommen
und durch vorab erlernte Entspannungs-
maBnahmen, wie die progressive Mus-
kelentspannung, beeinflusst werden.
Durch Anspannung und Entspannung
von Muskelgruppen kann ein relaxier-
ter Zustand in der Angst ausldsenden
Situation erreicht werden, wodurch die
Situation steuerbar und eine zusatzliche
Angst vor einem situativen Kontroll-
verlust eliminiert werden kann [8]. Bei
der Behandlung von Angststérungen
erweist sich dieses Verfahren als wirk-
sam und zahlt zu den evidenzbasierten
RoutinemaBnahmen der kognitiven
Verhaltenstherapie, bei der in einer
durchgefihrten Metaanalyse eine ho-
he Effektivitat fur die Behandlung von
Zahnbehandlungsphobie nachgewie-
sen werden konnte [41]. Als Standard-
therapie hat sich die Kombination aus
Konfrontationstherapie und Stressimp-
fungstraining bewahrt [8]. In dem Kon-
zept der kognitiven Umstrukturierung
werden negative Gedanken bezliglich
der Angst auslosenden Situation erar-
beitet. Die Demonstration von Video-
filmen zahnérztlicher Behandlungs-
situationen dient als Reizmaterial zur
Provokation und Erfassung negativer
Einstellungen, wodurch folglich alter-
native Denkmuster mit realistischen
Vorstellungen entwickelt werden koén-
nen [48]. Der Zusammenhang zwischen
stressinduzierten Verdnderungen auf
psychologischer und physiologischer
Ebene —vor allem der Cortisolkonzen-
tration in der Speichelflissigkeit und
der Mundgesundheit—wurde zusam-
menfassend fur die Patientenklientel
der Zahnbehandlungsphobiker unter-
sucht. Zudem sollte die Effektivitat der
Psychotherapie bei Zahnbehandlungs-
phobie mit objektiven Parametern
Uberprift werden. Aus den Ergebnissen
kann geschlossen werden, dass die
psychotherapeutische Behandlung von
Zahnarztphobie wirksam ist und zu ei-
ner Verringerung des Angstzustandes
fuhrt, jedoch wird das Niveau der Nicht-
Phobiker nicht erreicht. Anders als bei
akutem psychischen Stress, zeigen die

physiologischen Parameter Speichelcor-
tisol und die Proteinkonzentrationen
keine Verdnderungen auf. Patienten
mit Zahnbehandlungsphobie weisen

in Relation zum DMFT-Index eine re-
duzierte Mundhygiene auf. Die ange-
wandte psychotherapeutische Interven-
tion erhdht die Speichelsekretionsrate
bei phobischen Patienten und verbes-
sert folglich die Mundgesundheit [48].

Umgang mit Angstpatienten
in der Praxis

Terminvereinbarung:

- professionelle Kommunikation: An-
liegen des Patienten steht im Mittel-
punkt

- aktives Zuhoren, sich Zeit nehmen und
Verstandnis zeigen, um Beziehungs-
ebene aufzubauen

- nonverbale Kommunikation wichtig
(z. B. bewusst/unbewusst starren auf
Zahne); direktes Anschauen, gele-
gentlich Blickkontakt

Anamnesebogen:

- Erweiterung um psychische und so-
ziale Aspekte als Voraussetzung fur
eine erfolgreiche und stressfreiere
Behandlung [46]. Schweregrad Angst
und Motivation herausfinden und
Rahmenbedingungen flr Behandlung
festlegen

Erstgesprach:

— ausreichend Zeit (circa 20-30 Minu-
ten) und separater Raum. Kommuni-
kation auf Augenhohe, also nichtim
Behandlungsstuhl; viele Patienten
sind gehemmt und fiihlen sich aus-
geliefert. Keine Konfrontation mit
Vorwirfen; Vorhaben, die Angst an-
zugehen, unterstltzen.

Untersuchung:

- wenn ausdriicklich vom Patienten
gewlinscht bzw. erlaubt: visuell so-
wie radiologische Unterstiitzung
Besprechung der Befunde (ggf. sepa-
rater Termin)

Behandlung:

- Wartezeit moglichst kurz, sonst Ver-
starkung der Angst

- verstandliche, umfassende und ehrli-

A
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che Aufklarung besitzt oberste Priori-
tat[2]

— Therapieziel vor jeder Behandlungs-
sitzung festlegen, d. h. Besprechung
als Vorbereitung auf den néachsten
Termin, Dokumentation wichtig [47]

- bewusste Wortwahl wéhrend der Be-
handlung: Missverstandnisse vorbeu-
gen bzw. fremde Begriffe erklaren

- Ablenkung wahrend der Behandlung
(z.B. Musik) frei wahlbar; teilweise
keine Ablenkung gewdinscht, da Be-
durfnis nach Kontrolle [10]

- zuBeginn kurzere Behandlungstermi-
ne - Terminversdumnis und Uberfor-
derung des Patienten [47]

Fazit

Die zahnarztliche Behandlung kann

seit der Einfihrung der Lokalanéasthesie
Uberwiegend schmerzfrei durchgefthrt
werden [17] und trotzdem assoziierten
die Befragten einer Studie die zahnarzt-
liche Behandlung mit Angstund 11 %
vermieden ganzlich den Zahnarztbe-
such [2]. Die Konfrontation mit diesen
sensiblen Patienten stellt in der Praxis
eine Herausforderung dar, da aufgrund
des oftmals hohen Behandlungsbedarfs
ein schnelles therapeutisches Vorgehen
unerlasslich ist. Bei den Zahnbehand-
lungsphobikern imponiert ein erhéhter
DMFT-Index und damit eine reduzier-
te Zahngesundheit, was eine héhere
Kariesinzidenz bei Angstpatientenim
Vergleich zu nicht angstlichen Patienten
bestatigt [48]. Die personliche Lebens-
qualitat wird durch die Mundgesund-
heit beeinflusst, sodass die Erfassung der
Zahnbehandlungsangst, vor allem aber
der Zahnbehandlungsphobie, entschei-
dend fur die zahnarztliche Praxis ist, da
sie grundlegend den Umgang zwischen
Arzt und Patient beeinflusst.
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