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Geleitwort

Die Angst vor der Zahnbehandlung ist so alt
wie die Zahnbehandlung selbst. Viel wurde
deshalb bereits getan, um Patienten eine
schmerzfreie Behandlung zu ermoglichen.
Selbst grofere implantologische oder oral-
chirurgische Eingriffe sind heute dank der
modernen Lokalandsthetika nur selten mit
Schmerzen verbunden. Dennoch ist bei ei-
nem betridchtlichen Anteil der Patienten die
Angst so stark ausgepridgt, dass zusitzliche
Mafinahmen erforderlich sind, um sie einer
Behandlung zuzufiihren - so kommen je
nach Indikation Medikamente, Hypnose,
oder in extremen Féllen Intubationsnarko-
sen zum Einsatz.

Das Bemiihen um eine angstfreie Zahn-
behandlung hat deshalb nichts von seiner
Relevanz verloren und sollte auch weiterhin
im Fokus der Zahnmedizin stehen. Einen
wichtigen Beitrag dazu leistet Dr. Frank G.
Mathers, der das Verfahren der dentalen
Lachgassedierung wieder in Deutschland
etabliert.

Das Wirkpotenzial von Lachgas ist bereits
seit mehr als 150 Jahren in der Medizin von

grofer Bedeutung und wurde 1844 von ei-
nem Zahnarzt (Horace Wells) entdeckt. In
erster Linie hat Lachgas eine Angst reduzie-
rende und entspannende Wirkung. Zudem
wird das Schmerzempfinden reduziert und
der Wiirgereiz verringert. Die vom Zahnarzt
durchgefiihrte Lachgassedierung ist ein sehr
sicheres und komplikationsarmes Verfahren
und eignet sich sowohl fiir kurze als auch
langandauernde Behandlungen. Bei Kindern
wird das Verfahren bereits haufig und erfolg-
reich eingesetzt, doch auch fiir die Anxiolyse
von Erwachsenen ist es sehr gut geeignet.

Herrn Dr. Mathers mochte ich fiir dieses
umfassende und anschauliche Werk gratulie-
ren und wiirde mir wiinschen, dass er damit
zu einem verantwortungsvollen, sicheren
und effektiven Einsatz von Lachgas und ora-
len Sedativa in der zahndrztlichen Praxis bei-
tragt.

Dr. Friedhelm Heinemann

2004-2010 Président der

Deutschen Gesellschaft

fiir Zahndrztliche Implantologie (DGZI)
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1 Einfiihrung

EG. Mathers

Zahnirzte als Verursacher von Leid, Schmerz
und Angst — dieses Bild findet man nicht nur
in Witzen, Filmen, Gemdlden und Cartoons
(s. Abb. 1.1), sondern leider auch in den Kop-
fen vieler Patienten. Entgegen dem Wunsch-
denken vieler Zahndrzte betrachtet ein Grof3-
teil der Bevolkerung die Zahnmedizin mit
Skepsis und Misstrauen [Oosterink et al.
2009].

Gleichzeitig hat die Zahnmedizin mit der
allgemeinen wissenschaftlichen Entwick-
lung in der Medizin Schritt gehalten und die-
se nach Meinung einiger Wissenschaftler so-
gar iberholt [Gutmann 2009]. Viele dieser
Fortschritte werden von den Patienten wohl-
wollend angenommen, betrachtet man die
asthetische Zahnheilkunde, die Implantolo-
gie, die Kinderzahnheilkunde oder die allge-
meine Zahnheilkunde, die heute nur wenig
mit der Praxis von vor 30 Jahren zu tun hat
[Hausamen 2001].

Es besteht dennoch eine irritierende Dis-
krepanz zwischen dem massiven wissen-
schaftlichen Fortschritt und den neuen Mog-
lichkeiten der modernen Zahnmedizin auf
der einen Seite und einem scheinbaren Still-
stand in der mit Angst behafteten Wahrneh-
mung der Zahnmedizin in der Bevolkerung
auf der anderen Seite. Seit hunderten von
Jahren existiert eine schier untrennbare Kor-
relation zwischen Zahnmedizin und Angst.
Historisch gesehen geht diese Verbindung
auf Zahnextraktionen u.a. traumatische Be-
handlungen ohne Betdubung zuriick. Doch
seit mehreren Jahrzehnten gibt es nun die lo-
kale Anisthesie, sodass duflerst schmerzhafte
Zahnbehandlungen schon lange der Vergan-
genheit angehoren. In den Kopfen vieler

© Jim Unger/dist. by United Media, 1998

“Try to relax.”

Abb. 1.1: ,Try to relax” — Cartoon von Jim Unger

Menschen ist aber nach wie vor eine uner-
schiitterliche Angst vor zahnirztlichen Be-
handlungen zu finden. Diese Angst ist bei ei-
nigen Patienten so stark ausgeprégt, dass sie
jegliche Behandlung verweigern. Bei einem
signifikanten Teil der Bevolkerung ist nur
eine eingeschrinkte Behandlung moglich
[Abrahamsson et al. 2000].

1.1 Angst in der Zahnmedizin

Angst ist eine menschliche Reaktion, die auf
einer tatsdchlichen oder vermeintlichen Be-
drohung oder Gefahr beruht. Neben dem
emotionalen Zustand mit einem Gefiihl,
dass etwas Schreckliches passieren wird,
fithrt Angst auch zu physiologischen Verdn-
derungen. Das sympathische Nervensystem
wird aktiviert, es kommt u.a. zu Tachykardie,
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Hyperventilation, Muskelanspannung, Zit-
tern, verstarktem Schwitzen und gastrointes-
tinalen Storungen. Auf der Verhaltensebene
fithrt Angst zu Vermeidungsverhalten und
bei einer akuten Bedrohung zur Flucht. Die
physiologischen Reaktionen auf Angst sind
sinnvoll und {berlebenswichtig, denn sie
versetzen uns in die bestmdgliche Ausgangs-
situation, um einer Gefahr zu entfliehen
oder sie zu bekdmpfen.

Eine der hiufigsten Angste in unserer Ge-
sellschaft ist die Angst vor einer Zahnbe-
handlung. Genaue Zahlen gibt es nicht, weil
es schwierig ist, diese Angst wissenschaftlich
klar zu definieren. Dennoch geben einige
Studien und Umfragen Hinweise darauf, wie
weit verbreitet die Angst vor dem Zahnarzt
ist.

In einer schwedischen Studie wurde mit
standardisierten Fragebogen festgestellt, dass
bei 6,7% der Befragten eine extrem grofle
Angst nach dem 10-Punkte-Dental-Fear-Sco-
re besteht.

Nach dem Corah Dental Anxiety Scale
haben 5,4% der Bevolkerung extreme Zahn-
behandlungsangst. Die Altersgruppe der 20-
bis 39-Jdhrigen ist mit hoheren Werten ver-
treten als jiingere und dltere Patienten [Ha-
keberg, Berggren, Carlsson 1992].

In Australien gaben 14,9% extreme Angst
vor einer Zahnbehandlung zu. In dieser Un-
tersuchung gab es das Punctum maximum in
der Altersgruppe 35-44 Jahre. Die Patienten
mit grofler Angst hatten deutlich weniger

Zahnarztbesuche mit einem Termin und
héufiger den Notfalldienst beansprucht als
die weniger dngstlichen Patienten [Thomson
et al. 1996].

Im Rahmen einer Bevolkerungsumfrage
der Toluna Germany GmbH im Mirz 2009 in
Deutschland wurde ermittelt, dass 35% der
Befragten grofie Angst vor einer Wurzelbe-
handlung haben (s. Tab. 1.1).

In einer umfangreichen Studie von Wil-
lerhausen in Mainz gaben 65% der Patienten
an, dass sie Angst vor der Zahnbehandlung
haben. In dieser Studie hatten jlingere Pa-
tienten mehr Angst als dltere. Angst auslo-
send waren: Gerdusche des Bohrers (56%),
Injektionsnadeln (47%), und schon allein
das Sitzen im Behandlungsstuhl verursachte
bei 42% der Patienten Angstgefiihle. Die
bekannten physiologischen Reaktionen wa-
ren Muskelanspannung (64%), Tachykardie
(59%), Tachypnoe (37%), Schwitzen (37%)
und Magenkrampfe (28%) [Willershausen,
Azrak, Wilms 1999].

Angst in der Zahnmedizin ist besonders
dann stark ausgepragt, wenn der Patient mit
einer unklaren Situation konfrontiert wird
und nicht weif§, was ihn erwartet. Als erste
Gegenmafinahme dient daher das regelma-
flige Informieren des Patienten. Bereits der
Hinweis auf einen Piks vor einer Injektion
hilft dem Patienten, die Situation besser ein-
zuordnen. Den meisten Arzten ist dieses Vor-
gehen schon so in Fleisch und Blut iiberge-
gangen, dass sie dies schon routinemafig

Tab. 1.1: Umfrage der Toluna Germany GmbH an 1003 Deutschen. Modifiziert nach Statista 2010

[http://www.statista.de]

Wie stark fiirchten Sie sich vor den folgenden zahnarztlichen Behandlungen?

Wurzel- Wurzel- Zahnziehen Bohren Karies- und Spritzen, Nar-
spitzen-  behandlung Parodontose- kose
resektion behandlung
Sehr grole Angst 36% 35% 30% 22% 13% 14%
GroRe Angst 31% 29% 29% 28% 20% 18%
Geringe Angst 19% 21% 24% 30% 34% 37%
Keine Angst 14% 15% 17% 20% 33% 32%


http://www.statista.de

1.2 Auspragung der Zahnbehandlungsangst

m 3

tun und oft gar nicht mehr merken, dass sie
Informationen weitergeben. Neben dem
Hinweis darauf, was den Patienten erwarten
kann, sollte er auch dariiber informiert wer-
den, wie er sich in bestimmten Situationen
verhalten sollte. Die Anweisung ,Es pikst
jetzt kurz, bitte nicht bewegen” wird als spe-
zifische Information und Verhaltensvor-
schlag gerade von dngstlichen Patienten gut
angenommen.

Auf der kognitiven Ebene ist es hilfreich,
wenn sich Patienten mit anderen Dingen be-
schaftigen anstatt mit der Angst auslosenden
Situation. Ablenkung und Hypnose sind hier
Stichworte. Auch diese Themen werden in
diesem Buch angesprochen.

1.2 Auspragung der
Zahnbehandlungsangst

Die meisten Menschen haben zwar eine ge-
wisse Angstlichkeit bei Zahnbehandlungen,
jedoch keine pathologisch ausgeprigte
Angst davor, die einhergeht mit dem Gefiihl
der Ohnmacht und des Ausgeliefertseins in
Zusammenhang mit der Behandlung. Dieses
Gefiihl der stindigen und irrationalen Angst
vor dem Zahnarzt wird als ,Zahnarztphobie”
bezeichnet und ist eine psychiatrische Diag-
nose. Phobien sind die Ursache fiir die kom-
plette Verweigerung jeglicher Zahnbehand-
lung und gehen einher mit einer hohen
Morbiditit.

Die Angst in der Zahnarztpraxis reicht
von einer gering ausgepriagten Angstlichkeit
bis hin zur voll entwickelten psychiatrischen
Diagnose einer Zahnarztphobie. Zur Erfas-
sung und Einteilung des Grads der Zahnbe-
handlungsangst stehen verschiedene Metho-
den und Fragebdgen zur Verfligung, die in
diesem Buch jedoch nicht behandelt werden.
An dieser Stelle sei deshalb auf die Literatur
von Johren und Sartory (2002) verwiesen.

Auch wenn die Zuordnung der Patienten
zu unterschiedlichen Stadien der Zahnbe-

handlungsangst schwierig ist und die Uber-
gange flieflend sind, soll zum besseren Ver-
standnis im Weiteren mit der Einteilung in
folgende 3 Stadien gearbeitet werden:

Angstgrad 1: gering ausgepragte Angst
Patienten mit einer eher leichten Auspra-
gung der Angst bilden die grofite Patienten-
gruppe. Diese Patienten stellen i.d.R. kein
grofleres Problem dar, da ihr Vermeidungs-
verhalten lediglich schwach entwickelt ist
und sie eine notwendige Behandlung nicht
verweigern. Oft sind sie in der Lage, ihre
Angst so gut zu tiberspielen, dass der Zahn-
arzt gar nichts davon mitbekommt. Bei ent-
sprechender traumatischer Behandlung oder
einem unangemessenen Umgang durch den
Zahnarzt konnen diese Patienten jedoch ge-
legentlich eine starker manifeste Angst ent-
wickeln, und die Patientenfithrung konnte
sich schwierig gestalten.

Angstgrad 2: moderat bis deutlich
ausgepragte Angst

Patienten dieser Gruppe suchen Zahnarzt-
praxen zwar auf, tun es aber nur mit einer ge-
wissen Portion Widerwillen. Sie empfinden
ein deutlich grofleres Maf an Angst als jene
mit gering ausgepragter Angst. Oft gelingt es
ihnen nicht, ihre Angst in der Praxis zu ver-
bergen. Aussagen des Zahnarztes wie ,Bitte
den Mund weiter 6ffnen” oder ,Entspannen
Sie sich” bekommen diese Patienten haufiger
zu horen. Patienten mit deutlich ausgeprag-
ter Angst verlangen dem Zahnarzt und sei-
nem Team enormes Einfiihlungsvermogen
ab, ihre Behandlung ist oft zeit- und arbeits-
intensiv sowie fiir alle Beteiligten oft unan-
genehm. Innerhalb dieser Gruppe von Pa-
tienten gibt es wiederum verschiedene Aus-
pragungen der Angst. Einige {iberwinden
sich, regelmdfig zum Zahnarzt zu gehen,
u.a. verweigern oft iiber Jahre hinweg jede
zahnmedizinische Versorgung. Diese Patien-
ten neigen dazu, stirkere Symptome und
sich zu Phobikern zu entwickeln.
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Angstgrad 3: Zahnarztphobie

Patienten mit einer Zahnarztphobie wird
man i.d.R. nur im Notdienst antreffen, da sie
sich aufgrund ihrer psychiatrischen Erkran-
kung nicht regelmaflig behandeln lassen. Sie
ertragen hohe Schmerzpegel und sind als
Phobiker definitionsgemdfy nicht in der
Lage, Dinge des tdglichen Lebens zu regeln.
Sie nehmen unkontrolliert Schmerzmittel
ein oder versuchen, sich mit Alkohol und/
oder Drogen selbst zu behandeln. Diese Pa-
tienten sind ungeeignet fiir die im Buch vor-
gestellten Sedierungstechniken.

Zumeist treten die Angstgefiihle erstmals
in der Kindheit auf [Kleinknecht, Klepac,
Alexander 1973]. So kénnen Eltern Angste
auch auf ihre Kinder tibertragen und somit
quasi ihre eigene Zahnbehandlungsangst
vererben [Smith und Freeman 2010]. Pho-
bien konnen sich aber auch erst im Erwach-
senenalter entwickeln, wobei Haufigkeit und
Intensitdt der Zahnbehandlungsangst i.d.R.
mit zunehmendem Alter abnehmen. Diese
allgemeine Tendenz darf den Zahnarzt je-
doch nicht dazu verleiten, grundsatzlich an-
zunehmen, dass dltere Patienten weniger
Angst hitten als jlingere.

Wie bei fast allen Angststorungen gibt es
auch bei der Zahnbehandlungsangst Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern. So ge-
ben weibliche Patienten eher an, dngstlich
zu sein, als mdnnliche Patienten, wobei sich
daraus keine Individualprognose in der
Zahnarztpraxis ableiten ldsst. Dieser Um-
stand ist besonders bei der Nutzung von Fra-
gebdgen zur Erfassung der Zahnbehand-
lungsangst zu berticksichtigen. Es finden
sich bei Frauen auch eher physiologische
Angstreaktionen wie Schwitzen, wenn diese
im experimentellen Umfeld untersucht wer-
den [Weisenberg et al. 1976]. Frauen sind zu-
dem eher bereit, ihre Angst behandeln zu
lassen [Klepac, Dowling, Hauge 1982].

1.3 Rolle des Zahnarztes

Dem behandelnden Zahnarzt kommt natur-
gemafd die bedeutendste Rolle bei der erfolg-
reichen Behandlung von dngstlichen Patien-
ten zu. Die Angst vor der Nadel oder dem
Bohrer wird quasi durch die Person des
Zahnarztes beeinflusst — zum Besseren oder
zum Schlechteren. Welche hohe Verantwor-
tung der Zahnarzt hierbei hat, wird auch
durch eine Untersuchung verdeutlicht, die
gezeigt hat, dass suboptimal analgesierte Pa-
tienten, die sich einer Weisheitszahnextrak-
tion unterziehen mussten, hinterher unter
einem posttraumatischen Stresssyndrom lit-
ten. Ein Syndrom, das bspw. durch Kriegser-
eignisse verursacht werden kann [Jongh et
al. 2008].

Doch auch der Zahnarzt selbst wird
durch die Angst seiner Patienten unmittelbar
beeinflusst. Dies betrifft zum einen seine ei-
gene Gesundheit (psychomentale Belastung)
und zum anderen die betriebswirtschaftliche
Entwicklung seiner Praxis. So wird die Be-
handlung eines angstfreien Patienten i.d.R.
weitaus weniger Zeit in Anspruch nehmen
als die eines Angstpatienten mit oft vielfalti-
gen und zeitaufwindigen Zusatzarbeiten.

Komplexe und z.T. langwierige Behand-
lungen, die bei einer fehlerhaften Durchfiih-
rung zu schwerwiegenden gesundheitlichen
Schidden fithren konnen, erfordern ein Maxi-
mum an Konzentration und Ruhe. Spannun-
gen und Stress konnen sich vom Patienten
auf den Zahnarzt ibertragen und deshalb zu
negativen Konsequenzen fithren [Myers und
Myers 2004]. Selbstbestimmtes Arbeiten
ohne storende externe Faktoren fiihrt dage-
gen zu einer deutlich groeren Zufriedenheit
beim Zahnarzt und ldsst eine bessere Arbeits-
leistung erwarten, die natiirlich auch im Sin-
ne des Patienten ist [Gorter, Jacobs, Allard
2010].

Grundsitzlich kommen fiir den Zahnarzt
verschiedene Ansdtze zur Bewdltigung der
Zahnbehandlungsangst infrage. Neben den
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sog. alternativen Verfahren zur Angst- und
Schmerzreduzierung wird eine Reihe von
Pharmaka zur Sedierung angewendet. Ein ab-
gestuftes Vorgehen ist sinnvoll, d.h. ange-
fangen bei Verhaltensmodifikation und Pa-
tienteninformation auf der untersten Ebene,
iiber verschiedene Sedierungstechniken im
Mittelfeld bis hin zur Ausschaltung des Be-
wusstseins durch Vollnarkose auf der obers-
ten Ebene.

Die zahndrztliche Sedierung hat eine
iber 150-jahrige Tradition. Lachgas wurde
erstmals in der Zahnheilkunde eingesetzt
und hat seine dominierende Rolle als siche-
res zahnmedizinisches Sedativum bis heute
behalten. Es wird in manchen Lindern in
fast 90% der Praxen - v.a. in der Kinderzahn-
heilkunde - eingesetzt [Wilson 1996]. In den
letzten Jahrzehnten haben sich weitere Ver-
fahren entwickelt und als sinnvoll erwiesen.
Die Synthese der Benzodiazepine war ein
Meilenstein in der Anxiolyse, da diese Stoff-
gruppe eine deutlich grofiere therapeutische
Breite besitzt, als es die bis dahin gidngigen
Barbiturate besaf3en. Benzodiazepine werden
in der Zahnmedizin oral oder als i.v. Zuberei-
tung angewendet.

Trotz grofler Fortschritte in der moder-
nen Zahnmedizin sind viele Behandlungen
fiir Patienten nach wie vor Angst einfléflend.
Auf absehbare Zeit wird es deshalb notwen-
dig sein, Angste und Schmerzen als eigen-
stindige Phanomene innerhalb der Zahnme-
dizin zu behandeln. Die effektive Behand-
lung von Angst und Schmerz gehort zum
Basiskonnen des Zahnarztes. Die lange Tradi-
tion, sichere Durchfiihrung und differenzier-
te Anwendung der ganzen Palette an thera-
peutischen Moglichkeiten sind Grundfeste
der Zahnmedizin. Es wird weitere Entwick-
lungen geben, und Zahnidrzte werden — wie
auch in der Vergangenheit - eine fiihrende
Rolle spielen.

Literatur

Abrahamsson KH, Berggren U, Carlsson SG,
Psychosocial aspects of dental and general
fears in dental phobic patients. Acta
Odontol Scand (2000), 58, 37-43

Gorter C, Jacobs BL, Allard RH, Burn-out and
engagement among oral surgeons. Ned
Tijdschr Tandheelkd (2010), 117, 41-46

Gutmann JL, The maturation of science within
dentistry: the impact of critical milestones
and visionary leaders on contemporary
achievements. ] Hist Dent (2009), 57,
109-122

Hakeberg M, Berggren U, Carlsson SG, Preva-
lence of dental anxiety in an adult popu-
lation in a major urban area in Sweden.
Community Dent Oral Epidemiol (1992),
20, 97-101

Hausamen JE, The scientific development of
maxillofacial surgery in the 20th century
and an outlook into the future. J Cranio-
maxillofac Surg (2001), 29, 2-21

Johren P, Sartory G, Zahnbehandlungsangst —
Zahnbehandlungsphobie. Atiologie — Di-
agnose — Therapie (2002), 36-50

Jongh Ad et al., Anxiety and post-traumatic
stress symptoms following wisdom tooth
removal. Behav Res Ther (2008), 46,
1305-1310

Klages U et al., Anxiety sensitivity as predictor
of pain in patients undergoing restorative
dental procedures. Community Dent Oral
Epidemiol (2006), 34, 139-145

Kleinknecht RA, Klepac RK, Alexander LD, Ori-
gins and characteristics of fear of denti-
stry. ] Am Dent Assoc (1973), 86, 842-848

Klepac RK, Dowling J, Hauge G, Characteristics
of clients seeking therapy for the reducti-
on of dental avoidance: reactions to pain.
J Behav Ther Exp Psychiatry (1982), 13,
293-300

Myers HL, Myers LB, It’s difficult being a den-
tist: stress and health in the general dental
practitioner. Br Dent J (2004), 197, 89-93,
discussion 83, quiz 100-101

Oosterink FM, Jongh Ad, Hoogstraten J, Preva-
lence of dental fear and phobia relative to
other fear and phobia subtypes. Eur J Oral
Sci (2009), 117, 135-143

Smith PA, Freeman R, Remembering and re-
peating childhood dental treatment expe-
riences: parents, their children, and bar-
riers to dental care. Int ] Paediatr Dent
(2010), 20, 50-58



1 Einfihrung

Thomson WM et al., Dental anxiety among
Australians. Int Dent J (1996), 46, 320-
324

Weisenberg M et al., Interpreting palmar sweat
prints: a not-so-simple measure. ] Psycho-
som Res (1976), 20, 1-6

Wijk AJv, Hoogstraten J, Anxiety and pain du-
ring dental injections. ] Dent (2009), 37,
700-704

Willershausen B, Azrak A, Wilms S, Fear of
dental treatment and its possible effects
on oral health. Eur ] Med Res (1999), 4,
72-77

Wilson S, A survey of the American Academy
of Pediatric Dentistry membership: ni-
trous oxide and sedation. Pediatr Dent
(1996), 18, 287-293



