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Nach aktuellen Erkenntnissen hat sich innerhalb der
Zahnarzteschaft ein erkennbarer Bewusstseinswandel
im Umgang mit Zahnbehandlungsangsten vollzogen
(Thom 2011, S. 4). Demnach werden heutzutage diese
seelischen und verhaltensbezogenen Einschrankungen
bei Patienten wesentlich ernster genommen als friiher.
Zahnarzte sind sich im Klaren darlber, dass hier beson-
dere Anforderungen vorliegen, sich mit den Angsten
und Noten betroffener Patienten zu befassen. Auch las-
sen sich Riickschlisse auf eine substanzielle Bereit-
schaft unter deutschen Zahnéarzten ,zur Fort- und
Weiterbildungzuklinischen Aspekten derZahnbehand-
lungsangste und zum Umgang mit solchen Angstpa-
tienten konstatieren” (Thom 201, S. 4). Allerdings wird
laut Mehrstedt (2007,5.9f) hierzulande in der zahnme-
dizinischen Grundausbildung zwar die Vermittlung
psychologischer Kenntnisse gefordert,in deruniversita-
ren Ausbildung werden nach Angaben dieses Autors die
betreffenden Inhalte dann jedoch oftmals nicht ausrei-
chendvertieft.Einbesondersausgepragtes, phobisches
Potenzial” weisen nach derzeitigem Erkenntnisstand
die (chirurgischen) endodontischen Eingriffe auf.

Zahnbehandlungséngste:
Grundlagen und Ubersicht

Kennzeichen, Abgrenzung und diagnostische Erfassung

Die, International Classification of Diseases” (ICD) fiihrt
Zahnbehandlungsangste als manifeste psychische
Storungen mit der Erkrankungscharakteristik eines
speziellen phobischen Belastungserlebens auf (WHO
2007, ICD-Rubrik 40.2). Mithin gibt es nicht ,die" Zahn-
behandlungsangst. Vielmehr sollte von Zahnbehand-
lungsangsten gemafll Mehrstedt et al. (2009, S. 235)
besserin der Pluralform gesprochen werden, da die Ur-
sachen dieser Stérungen multikausal und das klinische
Erscheinungsbild durchaus heterogen sein konnen. Die
entsprechenden Angste kénnen sich beispielsweise auf
eine spezifische zahnarztliche Malknahme beziehen
oderaberaufdasgesamte Behandlungs-Setting.Johren
und Sartory (2002,5.17) weisen daraufhin,dass auch die
Ubergange zwischen einem gleichsam normalen Un-
behagen vor einem Zahnarztbesuch und manifesten
Zahnbehandlungsangsten oftmals flieBend sind. Ge-
rade vor einem solchen Hintergrund kann es sinnvoll
sein,moglicheZahnbehandlungsangsteundderenAus-
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mal anhand valider diagnostischer Verfahren zu be-
werten. Hierzu wurden in der Vergangenheit insbeson-
dere Fragebogen und unterschiedlich strukturierte Ab-
fragen zur Patientenselbsteinschatzung erarbeitet und
fuir den deutschen Sprachraum angepasst (J6hren und
Sartory 2002,5.39 ff.).

Prdvalenz

Nachrelativ Ubereinstimmenden Angabeninder Litera-
tur findet sich fur Deutschland eine Bevolkerungs-
gruppevonetwasbis1o %,beidenen nicht mehrnurvon
ansatzweisen Zahnbehandlungsangsten gesprochen
werden kann, sondern von einem phobischen Muster
mitdem Resultat eines weitgehenden odervolligenVer-
meidens erforderlicher Kontroll- oder Eingriffstermine
beim Zahnarzt. Offenbar nehmen nur etwa 20 bis 30 %
der Menschen tatsachlich angstfrei einen Zahnarztter-
min wahr (Halsband 2011, S. 24). Zieht man die interna-
tionale Literatur heran,so stellen Angste vor einer zahn-
arztlichen Behandlungin den entwickelten Landern ge-
radezuein,large-scale publichealth problem” mit einer
je nach Region anzunehmenden Pravalenz bis hin zu
20%dar (Colladoetal.2008,5.35).

Auswirkungen

Als langerfristige Konsequenz von manifesten Zahnbe-
handlungsangsten konnen sich weitere schwerwie-
gende Probleme ergeben. Die Lebensqualitat von Den-
talphobikernistzumeisterheblicheingeschrankt (Mehr-
stedt et al. 2002, Croft-Barnes et al. 2010). Im ungiins-
tigsten Fall resultiert eine Negativspirale aus Angst,
Vermeidungund Zahnschaden,die Mehrstedt (2007,S.5)
folgendermafen kennzeichnete: ,Die durch die Angst
immer wieder bestatigte Hilflosigkeit kann ein schwin-
dendes Selbstwertgefiihl zur Folge haben, und der zu-
nehmende, durch das Ausweichverhalten verursachte
Zahnverfall fiihrt dazu, dass die Angst weiter verstarkt
wird. Diese Menschen nehmen haufig nur bei starken
Schmerzen zahnarztliche Hilfe in Anspruch oder vermei-
densie ganz.Dies hat oft zurKonsequenz,dass die Zahne
derart verfallen,dass Zahnschmerzen und schlecht aus-
sehendeoderabgebrocheneZahneesden Menschenun-
moglich machen, den Arbeitsplatz zu behalten oder ein
normales soziales Leben zu fihren.” Ein durch Zahnbe-
handlungsangste bewirktes Vermeidungsverhalten be-
lastet durch den im Endeffekt bzw.zwangslaufigextrem
hohen Sanierungsaufwand der Zahne das gesamte Sys-
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tem der zahnarztlichen Versorgung, die Krankenkassen
und Versichertengemeinschaft.

Endodontische MaBnahmen und
Zahnbehandlungsingste

Endodontische Mafinahmen und phobisches Potenzial
Hinsichtlich der Atiologie von Zahnbehandlungsangs-
ten ist von einer multikausalen Verursachungsstruktur
auszugehen bei der Erfahrungen, der (psycho-)soziale
Hintergrund undauchdispositionelle FaktoreneineRolle
spielen (Janke und v.Wietersheim 2009, S. 420 f.). Auf je-
den Fall wird die Entwicklung von Dentalphobien durch
traumatische Erlebnisse bei Zahnbehandlungen, etwa
unerwartete und heftige Schmerzenoderaucheinrohes
Verhalten eines Behandlers,entscheidend gebahnt (Ma-
cher 2005, S. 37; Bisping 2009, S. 2). Invasive endodonti-
sche MaRBnahmen und hierbei wiederum insbesondere
WurzelkanalbehandlungenlosenbeivielenPatientenof-
fenkundig in einem besonderen Maf3e Angst aus oder
stoBBen auf diesbeztigliches Vermeidungsverhalten. Ge-
rade bei der endodontischen Therapie neigen Patienten
auch dazu, im Vorfeld eine hohe Schmerzhaftigkeit an-
zunehmen bzw. ein spateres (tatsachliches) Schmerz-
empfinden zu Uberschatzen (Watkins et al. 2002). Auto-
ren wie etwa van Wijk und Hoogstraten (2006, S. 386)
machten im Zusammenhang mit ihrer Analyse der pro-
blematischen Koppelungvon Schmerzerwartungen und
Angstauslosung in der Endodontie darauf aufmerksam,
dass manche Patienten sogar die Zahnextraktion einem
root canal treatment”vorziehen wirden.

Endodontie und Dentalphobiker:

Gestaltungs- und Bewidiltigungsansdtze

Die endodontische Behandlung beinhaltet sowohl fiir
Dentalphobiker als auch fir die involvierten Zahnarzte
eineerhebliche Belastungunderfordert qualifizierte Ge-
staltungssmalnahmen einschlieRlich einer effizienten
Anxiolyse (Mathers 2010). Die Wahl des geeigneten Vor-
gehens sollte zunachst stets eine griindliche Anamnese
und diagnostische Sicherung umfassen. Offenkundig
werden aber zur Verfiigung stehende valide und prakti-
kable diagnostische Selbsteinschatzungsverfahren fiir
Zahnbehandlungsangste (Patient) in den zahnarzt-
lichen Praxen eher unzureichend genutzt; statt dessen
flieBen in die diesbezuigliche Diagnostik teils Zufallsef-
fekte oder die, Intuition”von Behandlern mit ein (Johren
und Sartory 2002,36). Die Anwendung einer Vollnarkose
namentlich bei Endodontiephobikern gewahrleistet
eine einfach erscheinende Losung, um storende Verhal-
tenseffekte seitens dieser Problempatienten auszu-
schalten.Letztlich handelt es sich hieraberumein symp-
tomatisches Vorgehen, das eine tatsachliche Bewalti-
gung der Angststorung nicht leisten kann. Als sinnvolle
Alternative zu einer Anasthesiefokussierung bieten sich
insbesondere bei den Endodontiephobikern Kombina-
tionen von anxiolytischen und schmerzreduzierenden
Vorgehensweisen mit praktikablen Entspannungs- und
Desensibilisierungsverfahren an.Konkrete Hinweise zur
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Umsetzung solcher Verfahren und zu ihrer Effizienz auf
empirischer Basis veroffentlichte u.a. die Amsterdamer
Arbeitsgruppe um de Jongh (de Jongh und ten Broeke
2009). Die Wirksamkeit derartiger psychologischer Ver-
fahren,friiheroftmals skeptischeingeschatzt,wirdinder
Gegenwart berechtigterweise deutlich positiver be-
wertet (Hofel 2010).In bestimmten Fallen wird natdirlich
die substanzinduzierte Versorgung der Dentalphobiker
nichtentbehrlich sein.Indiesem Zusammenhang findet
in der neueren Fachdiskussion die qualifizierte Nutzung
desschonim19g.Jahrhundert bekannten,aberzwischen-
zeitlich in Vergessenheit geratenen Lachgases als eine
Maoglichkeit zur sicheren und effizienten Sedierung pho-
bischer Patienten gerade bei endodontischen MafRnah-
men wieder ein gesteigertes Interesse (Mathers 2010).

Fazit und Schlussfolgerungen

Manifeste Zahnbehandlungsangste haben in der Bevol-
kerung eine durchaus nicht zu unterschatzende Prava-
lenz. Endodontische Manahmen weisen hierbei beson-
deres, phobisches Potenzial“auf.Im Handling solcher Pa-
tienten und auch von Verdachtsfallen kann durch die In-
tegration von standardisierter Dentalphobiediagnostik
in das Praxismanagement ein klarer Nutzwert erbracht
werden.Eine unmittelbare Nutzenstiftung fiir phobische
Patienten in der zahnarztlichen Praxis entfalten auch die
mittlerweile zur Anwendungsreife entwickelten Ent-
spannungs- und Desensibilisierungsverfahren, die gege-
benenfalls mit der Gabe von Anxiolytika oder auch derin
jungerer Zeit vermehrt diskutierten Lachgassedierung
kombiniert werden kénnen. In der Regel wird die Orien-
tierung auf solche speziellen psychologisch-zahnarzt-
lichen Module gezielte Schulungen nicht nur der Zahn-
arzte, sondern auch der zugehdrigen Praxisteams erfor-
dern. Diese Fort- und Weiterbildung sollte nach Mog-
lichkeit auch das Verhalten und die Kommunikation
gegenlber Dentalphobikern jenseits der unmittelbaren
Eingriffssituation am Behandlungsstuhl thematisieren
(Compliance-Aufbau). Kritisch ist darauf hinzuweisen,
dasssolcheine Orientierungzunachsteinmaleinen nicht
unbetrachtlichen Aufwand darstellt und auch der Rege-
lung entsprechender kassenrechtlicher Fragen bedarf.
Andererseitsdurftejedeerfolgreiche Anstrengung,voral-
lem die extremen Dental- bzw. Endodontiephobiker fir
regelmaRige zahnarztliche Kontroll- und Behandlungs-
mafnahmen gleichsam zuriickzugewinnen, im Endef-
fekt eine auch gesundheitsokonomische Entlastung dar-
stellenundzueinereindeutigenVerbesserung
der gesamten Lebensqualitat betroffener Pa-
tienten beitragen.
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