‘ Fachbeitrag

Optimierung der implantologischen
Behandlung bei Dentophobikern

In dem vorliegenden Beitrag soll der Frage nachgegangen werden, wie sich die Praxisbedin-
gungen soweit optimieren lassen, dass auch Patienten mit Dentophobien bei implantologi-
schen Eingriffen beriicksichtigt und qualifiziert behandelt werden kénnen. Die Uberlegungen
erstrecken sich dabei nicht nur auf therapeutische Interventionen, sondern schlieBen insbe-
sondere auch diagnostische Aspekte mit ein.

Dr. med. dent. Philipp Plugmann, M.Sc. MBA/Leverkusen

B DiemoderneZahnbehandlungverlauftweitgehend  ausgeschoben wurde und beisieben Prozent wegen sol-
schmerzfrei. Durch die zur Verfligung stehenden Mog-  cherBeweggriindeeinesehrhaufige AbsagedesTermins
lichkeiten der Anasthesie konnen auch umfangreiche  erfolgte. Solche Einschatzungen zur verhaltensbezo-
EingriffeamZahnundZahnhalteapparatdurchgefiihrt =~ genen Manifestation und Pravalenz von Zahnbehand-
werden, die friher nicht machbar gewesen wadren. lungsangstendeckensichinsgesamtmitaktuellenErhe-
Nach wie vorwird jedoch einTermin beim Zahnarztvon  bungeninderdeutschenZahnarzteschaft.92°Allerdings
vielen Patienten als belastend oder sogar bedrohlich  liegen Indizien dafiir vor, dass manche Zahnarzte das
empfunden.’ In den 1970er-Jahren wurde fir mehrals ~ AusmafR an Behandlungsangsten ihrer Patienten eher
60 Prozent der Patienten von Angst vor dem Zahnarzt  unterschatzen bzw. die Phanomenologie dieser Angste
berichtet.”® Auch nach jlingeren empirischen Erhebun-  kaum einordnen kdnnen.® Dies wiederum geht konform
gennehmenin Deutschland nuretwa2obis30Prozent  mitderSchlussfolgerungvon Mehrstedt (2007),wonach
der Bevolkerung angstfrei einen solchen Termin wahr.  in der zahnmedizinisch-universitaren Ausbildung in der
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Hingegen ist bei 5 bis 10 Prozent der Menschen hierzu- Phobisches Potenzial oraler Eingriffe und
landevoneinemstarkausgepragten Umgehungsverhal- implantologischer MaBnahmen
tenbishinzueinerVermeidungselbstdringend notwen-

digerzahnarztlicher MaBnahmen auszugehen4°Insol-  Die Erkenntnis, dass die Oralregion von Geburt an fur
chen Fallen hat das Verhalten der Patienten die Charak- ~ den Menschen einen pragenden bzw. existenziellen
teristik einer spezifischen Phobie angenommen. Janke  Stellenwert aufweist, lasst sich bereits in den psycho-
(2007) berichtete auf der Grundlage von Befragungser-  analytischen Arbeiten Sigmund Freuds nachweisen
gebnissen, dass nach Angabe von 13 Prozent der Patien-  (,orale Phase”). In der weiteren Entwicklung ,ist der
ten ofterein Zahnarzttermin aufgrund von Angstenhin- ~ Mund unter anderem zustandig fur Kauen, Lacheln,
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Sprechen, Kiissen und Mimik. Somit dient er nicht nur
zum Essen undTrinken,sondern unterstitzt psychisch-
soziale Interaktion“.s Den Mundraum lediglich als ana-
tomische Region flr die zahnarztliche Betatigung zu
kennen, wiirde dem Umfang an Aufgaben, die sich fur
den Zahnarzt stellen, sicherlich nicht gerecht werden.
Vielmehr hat dieser Raum eine in Tiefenschichten des
Unbewussten reichende psychische Relevanz, deren
Kenntnis einen Schlussel fiir das Verstehen sowohl be-
stimmter Symptomausformungen als auch derVerhal-
tens- und Erlebnisweise des Patienten wahrend einer
zahnarztlichen Behandlung darstellt.” Es ist somit
nachvollziehbar, dass Menschen auf MaRRnahmen in
der Oralregion sehrempfindlich reagieren.5Vor diesem
Hintergrund wird esauch besserverstandlich,dass sich
Dentophobien Erwachsener oftmals auf traumatische
Erfahrungen (Extremschmerz) bei Zahnarztbesuchen
in Kindheit und Jugend zurlickflihren lassen. Solchen
Traumata ist die Neigung eigen, im Zuge einer Angst-
generalisierung verschiedene Komponenten einer
Zahnbehandlungssituation gleichsam phobisch zu be-
setzen. Selbstverstandlich kann hier keine monokau-
sale Beziehung angenommen werden, sondern die be-
sagten Erfahrungen dirften nach den vorliegenden
Forschungsergebnissen mit weiteren Faktoren,vor al-
lem bestimmten Personlichkeitseigenschaften und
dispositioneller Angstlichkeit, interagieren.” Mithilfe
semistrukturierter Interviews durchgefihrte Erhe-
bungen weisen darauf hin, dass insbesondere invasive
MaRnahmen, also ,Spritzen“ oder ,Bohren“ bei einem
Zahnarztbesuch, ein ausgepragtes phobisches Poten-
zial besitzen.? Die Endodontie hat wesensgemaR viele
invasive Kennzeichen. Dementsprechend konnen ge-
plante (chirurgische) endodontische Eingriffe bei Den-
tophobikern massives Vermeidungsverhalten verur-
sachen.’® Bei zahnmedizinischen Implantaten ist zu-
nachst einmal davon auszugehen, dass sich der orale
Komfort und zudem die psychische Situation betroffe-
ner Patienten, die konventionell-prothetisch nicht ad-
aquat versorgt werden konnen, deutlich verbessern
lassen. Doch sind je nach Patientendisposition und
derzugrunde liegenden psychischen Konstellation kon-
trare Effekte moglich.22 Kromminga et al. (1991) wiesen
beispielsweise mit Nachdruck darauf hin, dass eine
psychogene Oralprothesenaversion keineswegs durch
dielnsertionvonImplantatenaufgelost werden konne.
Psychosomatische Probleme und eine erhéhte Schmerz-
empfindlichkeit im maxillofazialen Bereich kénnen
demnach sogar die Erfolgswahrscheinlichkeit zahn-
medizinischer Implantate beschneiden. Insgesamt
liegtdie Schlussfolgerungnahe,dassimplantologische
Eingriffe bei Personen mit Zahnbehandlungsangsten
oderregelrechter Dentophobie inbesonderer Weise die
psychologischen Meiden-Tendenzen aktivieren. Ver-
mutlich ist diese Aktivierung ahnlich stark ausgepragt
wie etwa bei der gleichsam ,geflirchteten” Wurzel-
behandlung® oder aber stellt sich aufgrund der ver-
gleichsweise aufwendigen Charakteristik vieler im-
plantologischer Malinahmen noch gravierender dar.
Dabei durfen der Leidensdruck und die ,Phantasie”
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Das Produktions- und Distributionssystem, das seiner Zeit voraus ist —
zum Vorteil der Patienten und der Zahnarzte.
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von Dentophobikern keineswegs unterschatzt werden.
Nicht selten liegen beidiesen Patienten kaum zu unter-
driickende und sehr belastende Vorstellungen bildhaft
vor, etwa ein Erstickungsanfall oder ein abrutschen-
des zahnmedizinisches Instrument mit dem Ergebnis
schmerzhafter Schadigungenim Mundraum.5

Implantate bei Dentophobikern -
praktische Konsequenzen

Die vorangegangenen Uberlegungen kénnten zu der
Annahme verleiten, dass Dentophobien eine Kontra-
indikation flr die zahnarztliche Implantattherapie sind.
Dies ist jedoch mitnichten der Fall. Vielmehr gelingt es
unter bestimmten Voraussetzungen, auch solche Pro-
blempatienten fir implantologische Eingriffe zu ge-
winnen. Als Voraussetzungen sind zu nennen: Ein im
Umgang mit Dentophobikern geschultes Behandler-
team, gegebenenfalls Verabreichung sedierender Me-
dikamente (z.B. Midazolamgabe) oder Intubationsnar-
kose (ITN),Durchfiihrungeiner psychotherapeutischen
Vorbehandlung. Bei Dentophobikern, die eine geeig-
nete psychotherapeutische Vorbehandlung erhalten
hatten, zeigte sich im Verlauf einer Implantattherapie
die erreichbare Angstreduktion sogarausgepragterals
bei Patienten nur mit ITN.3 Fir die Beantwortung der
Frage, inwieweit Dentophobiker fiir die Implantatbe-
handlung berucksichtigt werden kénnen, sind also die
praktischen Rahmenbedingungen sehrwichtig.Hierzu
gehort ganz wesentlich auch die Diagnostik. So ver-
mittelt bereits das Ausfillen und die Auswertungeines
Angstfragebogens vor dem Beginn der Behandlung
dem Patientendas Gefuihl,verstanden zu werden 5Eine
qualifizierte Dentophobiediagnostik tragt ferner dazu
bei, die erforderlichen MaBnahmen optimal auf den
Patienten abstimmen zu konnen. Denn nur durch eine
angemessene Diagnostik,isteinezahnarztlicheThera-
pieplanung moglich, die dem Ausmafd der Angst Rech-
nung tragt”.° Trotz moglicher Defizite, wie etwa Fehl-
beantwortungen aus Scham, erweisen sich dabei Ver-
fahren zur Selbsteinschatzung (Patienten) als geeig-
net. So kann beispielsweise der HAF (Hierarchischer
Angstfragebogen),® der mittlerweile als empirisch gut
validiert anzusehen ist und keinen unvertretbaren Be-
arbeitungsaufwand beinhaltet, genutzt werden. Der
HAFumfasstinseinemerstenTeil vier Fragen zur Angst
in der Antizipationsphase (zeitlich vor dem Besuch
beim Zahnarzt) und folgend weitere sieben Fragen, die
hierarchisch aufgebaut sind und das Erleben wahrend
der Konfrontation mit angstausldsenden Situationen
in einer zahnarztlichen Praxis abdecken.” Patienten
kénnen nach den drei Kategorien niedrig, mittelgradig
und hoch angstlich differenziert werden. Dartber hin-
aus existieren weitere angstdiagnostische Selbstbeur-
teilungsverfahren, die —aufbauend u.a. auf amerikani-
schen Manuals — flr den deutschsprachigen Raum
Ubersetzt und validiert wurden.® Von Zahndrzten in
Deutschland werden trotz eines durchaus hohen Inte-
resses und gegebener Fortbildungsbereitschaft zu Fra-

gen der Dentophobien entsprechende diagnostische
Verfahren bislang noch eher selten verwendet.® Die
grundliche Diagnose des Angsterlebensvorausgesetzt,
sind bei Patienten mit einem gravierenden Vermei-
dungsverhalten im Fall implantologischer MaRnah-
men Kombinationen anxiolytischer und schmerzredu-
zierender Ansatze mit praktikablen Entspannungs-
und Desensibilisierungsverfahren vielversprechend.
Praxisnahe Berichte zur Umsetzung solcher Verfahren
und zu ihrer Effizienz auf empirischer Grundlage fin-
den sich u.a. bei der Amsterdamer Arbeitsgruppe um
de Jongh.' Die Wirksamkeit solcher psychologischer
Vorgehensweisen, die frither oftmals skeptisch be-
urteilt wurden, wird heute in Anbetracht vorliegender
Erfahrungswerte deutlich positiver bewertet.® In be-
stimmten Fallen wird sich eine substanzinduzierte Ver-
sorgung bzw.die ITN von Dentophobikern jedoch nicht
umgehen lassen. Generell ist der Stellenwert von An-
satzen wie Hypnose, Gruppentherapie, systematischer
Desensibilisierung und Behandlungsaufklarung als
hoch anzusetzen. Dabeiist nicht zwingend an ein auf-
wendiges psychotherapeutisches Prozedere zu den-
ken.Sozeigtenzum Beispiel Johrenetal.(2009) anhand
einer Stichprobe von 160 Zahnbehandlungsphobikern,
die im Durchschnitt seit sechs Jahren keinen Zahnarzt
mehr aufgesucht hatten, dass eine kognitiv-verhal-
tenstherapeutische Kurzintervention (Stressmanage-
ment-Training, Exposition der Patienten mit angstaus-
|6senden Reizen) eine durchaus ermutigende Forde-
rung der faktischen Bereitschaft zur zahnarztlichen
Therapie bewirkte.

Fazit

Durch oftmals langjahriges Vermeidungsverhalten
weisen Dentophobiker iberwiegend einen hohen Sa-
nierungsaufwand des Gebisses und ihres gesamten
Mundraums auf. Die Lebensqualitat der Betroffenen
istin Anbetracht dieses Zustandes eingeschrankt. Die
Implantattherapie kann einen wichtigen Beitrag da-
zu leisten,den Gebisszustand dieser Patienten wieder
in Ordnung zu bringen. Unter der Voraussetzung ei-
ner qualifizierten Angstdiagnostik, einesim Umgang
mit solchen Patienten geschulten Behandlerteams
und einer durchdachten psychologischen Vorgehens-
weise (einschlieBlich kognitiv-verhaltenstherapeuti-
scher Kurzintervention) stellen Dentopho-

bien keine Kontraindikation flirdenimplan- Ijﬂ
Literaturliste

tologischen Eingriff dar.
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