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Zusammenfassung

Zahnbehandlungsangst stellt eine ernstzunehmende psychosomatische Belastung
mit weitreichenden gesundheitlichen Folgen dar. Besonders bedeutsam sind die
kardiovaskularen Effekte dieser Angstform, da sie sowohl kurzfristige als auch
langfristige physiologische Belastungen nach sich ziehen kann, insbesondere bei
Patient*innen mit bestehenden Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Ziel dieser Arbeit war
es, die Auswirkungen von Zahnbehandlungsangst auf die Herzfrequenzdynamik,
die Herzfrequenzvariabilitdt sowie den kontinuierlichen Blutdruck zu untersuchen
und die Wirksamkeit verschiedener therapeutischer Interventionsformen,
insbesondere  verhaltenstherapeutischer  Ansatze und  medikamentdser

Unterstutzung mit Clonidin, zu evaluieren.

Die Analyse ausgewabhlter internationaler Studien zeigt, dass
Zahnbehandlungsangst deutliche kardiovaskulare Effekte verursacht. Die
Herzfrequenz steigt bereits bei der gedanklichen Auseinandersetzung mit einem
Zahnarzttermin deutlich an und bleibt haufig auch nach der Behandlung erhéht, ein
Hinweis auf eine langanhaltende Stressbelastung. Der Blutdruck zeigt
vergleichbare Reaktionen, was die physiologische Verknlpfung beider Parameter
unterstreicht. Die Herzfrequenzvariabilitat erwies sich als besonders sensibler
Indikator: Sie reagiert auf Stressbelastung frihzeitig und liefert wertvolle Hinweise

auf die Regulationsfahigkeit des vegetativen Nervensystems.

Die Ergebnisse belegen zudem, dass leichte bis mittlere Zahnbehandlungsangst
durch einfache MalRnahmen wie Musik, Aromatherapie oder Hypnose signifikant
reduziert werden kann. Fur schwere Formen sind verhaltenstherapeutische
Interventionen nachweislich wirksam. Meist reichen bereits wenige Sitzungen aus,
um deutliche Verbesserungen zu erzielen. Medikamentos zeigte Clonidin
vielversprechende anxiolytische und sympatholytische Effekte, wobei weiterer
Forschungsbedarf  hinsichtlich seiner  spezifischen =~ Anwendung bei
Zahnbehandlungsangst besteht. Auch positive Erfahrungen in der Praxis tragen
wesentlich zur Reduktion der Angst und zur Pravention phobischer Entwicklungen
bei.

Trotz der hohen Pravalenz wird Zahnbehandlungsangst in der zahnarztlichen Praxis

bislang kaum systematisch adressiert. Um dieser Problematik wirksam zu



begegnen, besteht sowohl im Bereich der Patient*innenaufklarung als auch der

zahnarztlichen Ausbildung erheblicher Handlungsbedarf.



Abstract

Dental anxiety constitutes a serious psychosomatic burden with far-reaching
health consequences. Particularly significant are the cardiovascular effects of this
form of anxiety, as it can lead to both short- and long-term physiological stress,
especially in patients with pre-existing cardiovascular conditions. The aim of this
study was to investigate the effects of dental anxiety on heart rate dynamics, heart
rate variability, and continuous blood pressure, as well as to evaluate the
effectiveness of various therapeutic interventions, particularly cognitive-behavioral

approaches and pharmacological support using clonidine.

The analysis of selected international studies shows that dental anxiety has clear
cardiovascular effects. Heart rate increases significantly even when patients
merely think about an upcoming dental appointment, and it often remains elevated
even after treatment. This is a sign of sustained stress. Blood pressure shows
similar reactions, underscoring the physiological link between these two
parameters. Heart rate variability proved to be a particularly sensitive indicator: it
responds to stress at an early stage and provides valuable insights into the

regulatory capacity of the autonomic nervous system.

Furthermore, the results demonstrate that mild to moderate dental anxiety can be
significantly reduced through simple measures such as music, aromatherapy, or
hypnosis. In cases of severe anxiety, cognitive-behavioral interventions have been
proven effective, often requiring only a few sessions to achieve noticeable
improvements. Pharmacologically, clonidine showed promising anxiolytic and
sympatholytic effects, although further research is needed regarding its specific
application for dental anxiety. Positive experiences in the dental setting also play a
crucial role in reducing anxiety and preventing the development of phobic

responses.

Despite its high prevalence, dental anxiety is still rarely addressed systematically
in dental practice. In order to respond effectively to this issue, significant action is

needed in both patient education and dental professional training.

Vi
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1. Einleitung

Die Angst vor einer Zahnbehandlung ist ein in unserer Gesellschaft weit verbreitetes
Problem, welches schwerwiegende psychische, korperliche und soziale Folgen
nach sich ziehen kann. Die genaue Zahl der Betroffenen variiert dabei je nach
Publikation und untersuchtem Kollektiv. Im Mittel verspuren 20-25 Prozent der
Gesamtbevolkerung eine mittelschwere bis starke Angst vor einer Zahnbehandlung
(vgl. Roy-Byme et al., 1994, Bisping, 2009, Sartory & Wannemdller, 2010). Ein
profundes Wissen in diesem Bereich ist daher fur angehende Zahnarztinnen von
hoher Relevanz. Da es sich bei der Zahnbehandlungsangst um ein sehr breites
Thema handelt, ist eine umfassende Behandlung aller Aspekte in diesem Rahmen
nicht zu leisten. Aus diesem Grunde erfolgt eine Eingrenzung auf die

kardiovaskularen Effekte, die sich aus der Zahnbehandlungsangst ergeben kénnen.

Stressreaktionen aufRern sich nicht nur psychisch, sondern auch korperlich:
Typische kardiovaskulare Begleiterscheinungen sind etwa ein erhohter Puls,
Blutdruckanstieg oder vegetative Symptome wie Schwitzen und Zittern. Dies ist
besonders relevant, da Herz-Kreislauf-Erkrankungen in den Industrienationen nach

wie vor die haufigste Todesursache darstellen.

Die Relevanz dieses Themas ergibt sich daher aus mehreren Perspektiven: Zum
einen betrifft Zahnbehandlungsangst eine grof3e Zahl von Menschen, zum anderen
konnen sich die damit einhergehenden physiologischen Reaktionen insbesondere
fur Patient*innen mit bestehenden kardiovaskularen Vorerkrankungen als
ernstzunehmendes Risiko darstellen. Sollten sich nachweisbare kardiovaskulare
Effekte im Zusammenhang mit Zahnbehandlungsangst zeigen, unterstreicht dies
die Notwendigkeit, entsprechende therapeutische Strategien zu entwickeln und
praventiv zu handeln — insbesondere im Hinblick auf die Sicherheit vulnerabler

Patient*innengruppen.
Im Zentrum der Arbeit steht daher die folgende Forschungsfrage:

.Welche kardiovaskularen Effekte sind bei Patient*innen mit Zahnbehandlungs-
angst messbar, und wie wirksam sind verschiedene therapeutische Ansatze zur

Reduktion dieser Belastung?“



Diese Frage ergibt sich aus der zuvor dargestellten Relevanz: Wenn Zahnbehand-
lungsangst messbare Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-System hat, stellt sich

unweigerlich die Frage nach geeigneten MalRnahmen zur Risikoreduktion.

Daraus ergeben sich drei zentrale Unterfragen, die die Untersuchung in dieser

Arbeit leiten:

¢ Welche kardiovaskularen Effekte verursacht Zahnbehandlungsangst?
¢ Welche Faktoren I6sen diese Angst wahrend der Zahnbehandlung aus?
e Wie wirksam sind zwei unterschiedliche therapeutische Unterstutzungs-

formen?

Im Fokus stehen hier eine psychotherapeutische Begleitung, beispielsweise in Form
von verhaltenstherapeutischen Interventionen oder Entspannungsverfahren, sowie
eine medikamentdse Unterstutzung mit Clonidin, einem Wirkstoff, der anxiolytische
und sympatholytische Effekte besitzt. Ziel ist es also nicht nur, die Effekte zu
beschreiben, sondern auch praktisch anwendbare Ansatze zur Reduktion dieser

kardiovaskularen Belastung zu evaluieren.

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in einen theoretischen Teil und in die Analyse
von ausgewahlten Studien. Im theoretischen Teil werden die grundlegenden
Konzepte dieser Arbeit behandelt. So wird dargelegt, was Zahnbehandlungsangst
ist, wie sie entsteht und welche Folgen sie haben kann. Auch werden die korper-
lichen Vorgange bei Angst allgemein und die kardiovaskularen Effekte bei Angst im
Speziellen beschrieben. Auf diese Weise wird die ndtige Wissensgrundlage fur die
nachfolgende Interpretation und Bewertung der aktuellen Studienergebnisse
geschaffen. Der empirische Teil behandelt ausgewahlte Studien, die in den
vergangenen Jahren international erschienen sind und kardiovaskulare Effekte ins
Zentrum ihrer Untersuchung stellen. Das Ziel dieses Uberblicks ist es, anhand von
wenigen Studien eine tiefgreifendere Analyse durchzuflhren, als dies mit einer
breiteren Auswahl mdglich ware. Dies ermdglicht einen besseren Blick auf die
Studienergebnisse, aber auch die Limitationen der Untersuchungen. So soll ein
verstandliches Abbild des aktuellen Forschungsstandes gegeben werden. Die

untersuchten Studien lassen sich in drei Bereiche einteilen:



e Herzfrequenzdynamik, also wie sich der Puls unter Angstbedingungen

verandert

o Herzfrequenzvariabilitat, die als Mal} fir die Regulationsfahigkeit des

vegetativen Nervensystems dient

e kontinuierlich gemessener Blutdruck, um langerfristige Belastungen zu

identifizieren

Erganzend werden Studien zur Wirksamkeit psychotherapeutischer Interventionen
und zur medikamentosen Unterstitzung mit Clonidin ausgewertet, um auf dieser

Basis therapeutische Implikationen ableiten zu kdnnen.



2. Theoretische Grundlagen

2.1. Zahnbehandlungsangst — Zahlen und Fakten

2.1.1.Definition von Angst und Zahnbehandlungsangst

Angst ist eine grundlegende Emotion, die als eine Reaktion auf eine wahr-
genommene Bedrohung beschrieben wird. Sie dient als Schutzmechanismus, der
das Individuum auf potenzielle Gefahren aufmerksam macht und darauf vorbereitet,
angemessen zu reagieren. In der Medizin und Biologie wird Angst als physio-
logische Reaktion auf Bedrohungen verstanden, die das autonome Nervensystem
aktiviert. Diese Reaktion, bekannt als ,Kampf-oder-Flucht-Reaktion® (fight-or-flight
response), beinhaltet die Ausschittung von Stresshormonen wie Adrenalin und
Cortisol, die den Korper auf eine schnelle Reaktion vorbereiten. Die American
Psychiatric Association (APA) beschreibt Angst als ,eine antizipatorische Reaktion
auf eine zukunftige Bedrohung, die durch Muskelanspannung, Ruhelosigkeit und
Wachsamkeit in Erwartung einer zukinftigen Gefahr gekennzeichnet ist (APA,
2013). Neurowissenschaftliche Forschungen haben zur weiteren Prazisierung des
Begriffs beigetragen, indem sie die Rolle spezifischer Gehirnregionen, wie der
Amygdala, in der Entstehung und Verarbeitung von Angst untersucht haben.
LeDoux (2000) beschreibt Angst als eine grundlegende Reaktion des Gehirns, die
in der Amygdala initiiert wird, wenn eine Bedrohung wahrgenommen wird. Die
Amygdala spielt eine zentrale Rolle in der Bewertung emotionaler Reize und in der

Auslosung von Angstreaktionen.

Es ist zudem wichtig, zwischen den Begriffen Angst und Furcht zu unterscheiden.
Furcht wird als Reaktion auf eine unmittelbare und klar erkennbare Bedrohung
definiert, wahrend Angst eine Reaktion auf eine vage oder potenzielle Bedrohung
darstellt. Dieser Unterschied ist bedeutsam in der klinischen Praxis, da Angst-
stdérungen, wie z.B. generalisierte Angststorung oder soziale Angststorung, oft auf

diffusen, nicht klar abgegrenzten Bedrohungen basieren (vgl. Ohman, 2000).

Die Zahnbehandlung wird in der Gesellschaft als eher unangenehm oder sogar

bedrohlich angesehen, obwohl Verfahren der Anasthesie dafur sorgen, dass die



Patient*innen keine oder nur geringe Schmerzen empfinden sollten (vgl. Lenk et al.,
2013). Empfindet eine Person dieses Gefluhl der Bedrohung oder des Unwillens
verstarkt und immer wiederkehrend, so kann von einer Zahnbehandlungsangst
gesprochen werden. Diese ist nicht unbedingt als krankhaft einzustufen und
beinhaltet alle negativen Gefihle, die mit dem Besuch der Zahnarztpraxis in
Verbindung stehen. Auch alle moéglichen Ausldser, die im nachfolgenden Teilkapitel
gesondert behandelt werden, lassen sich unter dem Oberbegriff der Zahn-

behandlungsangst subsummierten (vgl. Johren & Sartory, 2002).

Der Begriff der Zahnbehandlungsangst ist von denen der Zahnarztangst und der
Zahnbehandlungsphobie abzugrenzen. Wahrend eine Zahnbehandlungsangst
durch verschiedene Ausloser getriggert werden kann, konzentriert sich die Zahn-
arztangst auf die behandelnde Person. Die Zahnarztangst ist demnach eine
spezifischere Phobie als die Zahnbehandlungsangst (vgl. Enking et al., 2005). Die
Zahnbehandlungsphobie stellt einen pathologischen Befund dar, der nach ICD-10
als anerkannte psychische Erkrankung zu verstehen ist. Der Ubergang zwischen
einer leichten bis mittleren Angst und einer pathologischen Phobie, die einen Zahn-
arztbesuch unmadglich machen kann, ist dabei flieRend, weshalb in Studien haufig
entweder allgemein nach einer Zahnbehandlungsangst oder einer Abstufung in

verschiedene Schweregrade gefragt wird (vgl. Jéhren & Sartory, 2002).

Soll das Ausmal} der Zahnbehandlungsangst bei einer Person objektiv erfasst
werden, stehen verschiedene anerkannte psychologische Testverfahren zur
Verfligung. Zu den altesten und am haufigsten eingesetzten Instrumenten zahlt die
Dental Anxiety Scale (DAS) von Corah (1969), ein Fragebogen, in dem typische
Situationen in der Zahnarztpraxis beschrieben werden. Die befragte Person
bewertet dabei, wie stark sie in diesen Situationen Angst empfindet. Die Antworten
werden zu einem Gesamtwert zusammengefasst, der das Angstniveau quantifiziert.
Einen umfassenderen Zugang bietet der Dental Fear Survey (DFS) nach
Kleinknecht et al. (1973), der neben subjektivem Erleben auch physiologische
Reaktionen, spezifische angstauslosende Situationen und Vermeidungsverhalten
berticksichtigt. Er ermdglicht somit eine differenziertere Einschatzung der Zahn-
behandlungsangst. Erganzt wird dieses Instrumentarium durch den Hierarchischen
Angstfragebogen (HAF) von Johren (1999), der besonders darauf ausgelegt ist, die



Intensitat der Angst in unterschiedlichen zahnarztlichen Situationen stufenweise zu
erfassen. Dadurch kénnen individuelle Angstausldser identifiziert und in eine Rang-
folge gebracht werden, was insbesondere fur therapeutische Interventionen hilfreich

ist.

2.1.2.Relevanz von Zahnbehandlungsangst

Rund 10 Prozent der Bevolkerung sind von einer pathologischen Zahnbehandlungs-
angst betroffen. Drei Viertel der Patient*innen verspuren vor oder bei einem Zahn-
arztbesuch ein leichtes Unwohlsein bis hin zu einer mittelschweren Angst. Eine
Addition dieser Werte lasst den Schluss zu, dass lediglich 15 Prozent der
Bevolkerung keine negativen Empfindungen gegenuber dem Zahnarztbesuch hegt.
Bekannte andere Angste sind dagegen weniger weit verbreitet. So leiden nur 5
Prozent aller Menschen an Hohenangst, wahrend 9 Prozent von Flugangst betroffen
sind (vgl. Urban & Vogel, 2013, Lenk, 2013, Marwinski 2006).

Bereits in den 1980er Jahren wurden in einer Umfrage Zahnarzt*innen darum
gebeten, die Angstlichkeit ihrer Patient*innen einzuschatzen. Demnach bewerteten
die Arzt*innen ein Drittel der Patient*innen als von Zahnbehandlungsangst
betroffen. Drei von vier Zahnarzt*innen sahen darin wiederum eine Belastung fur
sich selbst und eine Einschrankung ihrer beruflichen Moglichkeiten. Die Zahn-
behandlungsangst ist demnach sowohl fir die Patient*innen, als auch fur die Zahn-

arzt*innen belastend (vgl. Tonnies & Heering-Sick, 1989).

Vergleichsweise aktuelle Zahlen gibt es lediglich aus Sicht der Patient*innen. 15 bis
25 Prozent der in Studien befragten Personen berichten von einer starken bis sehr
starken Angst (vgl. Enkling et al. 2005, Marwinski 2006). Eine als pathologisch
einzustufende Zahnbehandlungsphobie betrifft anderen Erhebungen zufolge jede
zehnte bis zwanzigste erwachsene Person (vgl. Berggren & Meynert, 1994, Lenk,
2013). Zahnarztangst ist folglich weit verbreitet, wobei auffallig ist, dass ein gewisser
Grad an Unwohlsein in der Gesellschaft offenbar als normal wahrgenommen wird.
Ob es dabei geschlechtsspezifische Unterschiede gibt, ist umstritten. Wahrend
einige Studien bei Frauen insbesondere jlingeren Alters eine erhéhte Neigung zu
Zahnbehandlungsangst festgestellt haben (Mehrstedt et al. 2002, Hakeberg et al.
2006, Schmidt 2007, Lahti et al. 2007, Matthes 2007, Lehmann 2009), sehen andere
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Forscher*innen ein ausgeglichenes Geschlechterverhaltnis bei von Zahn-
behandlungsangst betroffenen Personen (Majstorovic et al. 2003, Blickle 2008,
Oktay et al. 2009). Menschen mit einem geringen Einkommen leiden hingegen
nachweislich haufiger unter dieser Form der Phobie als Personen, die Uber groRRere
finanzielle Mittel (Mehrstedt et al. 2002, Lahti et al. 2007). Auch die Nationalitat ist
ein Faktor. So verspuren etwa nur 5 Prozent der Islander*innen eine starke Angst
vor einer Zahnbehandlung, wohingegen 21 Prozent der Japaner*innen angeben,
sehr angstlich zu sein. Im internationalen Schnitt schatzen sich zwischen 12 und 21
Prozent der Studienteilnehmer*innen als angstlich bis extrem angstlich ein, so die

Zahlen der aktuell glltigen Leitlinie (vgl. Enkling et al., 2019, S. 8)

Zahnbehandlungsangst fuhrt bereits im mittleren Auspragungsgrad haufig zu
Vermeidungs- und  Aufschiebungsstrategien, die eine  kontinuierliche
Verschlechterung der Mundgesundheit begunstigen. Unbehandelte Zahnerkran-
kungen schreiten fort und verursachen nicht nur Schmerzen, sondern auch
funktionale und asthetische Beeintrachtigungen. Durchschnittlich sind bei
betroffenen Personen rund acht Zahne geschadigt (vgl. Thomb, 2000). Haufig wird
der Zahnarztbesuch erst bei akuten Beschwerden in Erwagung gezogen, ein Zeit-
punkt, zu dem die Schmerzsymptomatik die bestehende Angst zusatzlich verstarkt
(vgl. Armfield et al., 2006). Daraus resultieren meist invasive und zeitaufwendige
Behandlungen, die wiederum die Angstspirale verstarken (vgl. Arndt & Mathers,
2010).

Bis zu 15 Prozent aller Erwachsenen nehmen zahnarztliche Hilfe nur im Schmerzfall
in Anspruch; etwa 3 Prozent vermeiden den Besuch vollstandig, selbst bei starken
Beschwerden (vgl. Mehrstedt, 2007). Dies begunstigt eine Chronifizierung der
Schmerzen, die ihrerseits das Risiko fur psychische Begleiterkrankungen wie
Depressionen, soziale Phobien oder Suchterkrankungen erhoht (vgl. Bisping, 2009;
Sartory & Wannemdller, 2010). Manche Betroffene versuchen, Schmerzen
eigenstandig zu therapieren, was zu einem missbrauchlichen Gebrauch von
Schmerzmitteln, insbesondere Opioiden, fuhren kann, was potenziell schwer-
wiegende gesundheitlichen Folgen nach sich zieht (vgl. Deutsche Apotheker-
zeitung, 2019; Sartory & Wannemdller, 2010). Diese Dynamik wirkt sich nicht nur

auf die individuelle Gesundheit aus, sondern hat auch erhebliche wirtschaftliche



Konsequenzen. Personen mit schlechter Mundgesundheit melden sich Uberdurch-
schnittlich haufig krank, was zu Produktivitatsverlusten und Kosten fir das Gesund-
heitssystem fuhrt (vgl. Mehrstedt, 2007).

Die systemischen Auswirkungen schlechter oraler Gesundheit sind vielfaltig.
Chronische Entziindungsprozesse im Mundraum, ausgeldst durch Karies,
Parodontitis oder Plaque, stehen in direktem Zusammenhang mit einem erhohten
Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen und moglicherweise auch fur Diabetes,
rheumatoide Arthritis und Alzheimer (vgl. Sartory & Wannemdliller, 2010; Eisenstein,
2021). Daruber hinaus fuhrt eine ausgepragte Zahnbehandlungsangst oft zu
kosmetisch sichtbaren Zahnschaden, insbesondere im Frontzahnbereich, sowie zu
Halitosis. Dies kann zu Scham, vermindertem Selbstwertgefuhl und sozialem Ruck-

zug flhren (vgl. Bisping, 2009; Berggren, 1993; Sartory & Wannemdller, 2010).

Auf physiologischer Ebene bewirkt chronische Angst eine andauernde Aktivierung
des sympathischen Nervensystems, wodurch Stresshormone wie Kortisol frei-
gesetzt werden. Dies kann zu einem sogenannten Hyperarousal fuhren, einem
Zustand der Ubererregbarkeit, der sich in Schlafstérungen, Muskelverspannungen,
erhohter Reizbarkeit, Aggressivitat und Konzentrationsproblemen aullert (vgl.
Cleveland Clinic, 2025). Zwar tritt dieser Zustand typischerweise bei post-
traumatischen Belastungsstérungen (PTBS) auf, jedoch zeigt sich auch bei
Menschen mit Zahnbehandlungsangst eine erhohte Komorbiditatsrate mit PTBS
und anderen Angststorungen, sodass sich mehrere Risikofaktoren wechselseitig

verstarken kdnnen (vgl. Lenk, 2018).

Neben diesen direkten Folgen ist auch die Wirksamkeit lokaler Anasthetika bei
hochangstlichen Patient*innen herabgesetzt. Aufgrund der erhdhten Aktivitat von
Neurotransmittern wie Adrenalin sind Nervenrezeptoren weniger zuganglich fur
Betaubungsmittel, was eine schmerzarme Behandlung erschwert oder im Extremfall
unmaoglich macht (vgl. Schmierer, 1986). Dies tragt wiederum zur Aufrechterhaltung

der Angst und zur Vermeidung zukunftiger Behandlungen bei.

Die nachfolgende Grafik fihrt die mdoglichen Landzeitfolgen einer Zahn-

behandlungsangst noch einmal Ubersichtlich auf.
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Abbildung 1: Mégliche Langzeitfolgen einer Zahnbehandlungsangst. Quelle:

eigene Darstellung.

Diese Auflistung verdeutlicht, dass die kardiovaskularen Effekte von Zahn-
behandlungsangst auch bei den Langzeitfolgen eine Rolle spielen, was bei der
Suche nach aktuellen Studien berucksichtigt werden muss. Gleichzeitig wird
deutlich, dass die kardiovaskularen Effekte an dieser Stelle nur ein kleiner Teil eines
breiten Panoramas an Langzeitfolgen sind. Der Fokus sollte daher in Kapitel 3 auf
die akuten kardiovaskularen Effekte gelegt werden, ohne die Langzeitwirkungen in

diesem Bereich auszuklammern.

Die Folgen der Zahnbehandlungsangst betreffen jedoch nicht nur die Patient*innen
selbst, sondern auch das zahnarztliche Personal. Angstliche Patient*innen
erfordern besondere Aufmerksamkeit, Geduld und Kommunikation, was fur das
Praxispersonal eine erhebliche emotionale Belastung darstellt. In einer Studie
gaben Uber 50 % der Zahnarzt*innen an, dass der Umgang mit Angstpatient*innen
zu den grofdten Stressoren ihres Berufsalltags gehort (vgl. Heinze, 2010). Die
erhohte psychische Belastung kann mit einem erhdohten Burnout-Risiko einher-
gehen (vgl. Bisping, 2009). Zeitlich nicht planbare Behandlungen und unvorherseh-
bare Ablaufe verscharfen die Situation zusatzlich. Um dem adaquat zu begegnen,
wird die Teilnahme an psychologischen Schulungen fur Zahnarzt*innen empfohlen,
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um sowohl die Patient*innenversorgung zu verbessern als auch die eigene

psychische Gesundheit zu schitzen (vgl. Mehrstedt, 2004).

2.1.3. Angstauslosende Faktoren

Menschen mit Zahnbehandlungsangst neigen dazu, den Zahnarztbesuch deutlich
belastender zu imaginieren, als er sich in der Realitat darstellt. Die bevorstehende
Behandlung wird haufig als ausweglose Situation erlebt, wobei Scham Uber den
eigenen Zahnzustand sowie die Angst vor Schmerzen oder Behandlungsfehlern
dominieren (vgl. Bisping, 2009). Die Angst manifestiert sich haufig bereits vor dem
Termin durch gedankliche Vorwegnahme der Situation (vgl. Schmitz-Huser, 2006).
Zudem erleben Patient*innen die Behandlung haufig als Kontrollverlust, da sie nicht
sehen kdénnen, was im Mundbereich geschieht (vgl. Jéhren et al., 2005). Diese
Hilflosigkeit verstarkt das Angsterleben. Wird dabei erkannt, dass die Angste (iber-
zogen sind, entstehen zusatzlich Schamgefuhle (vgl. Schmidt, 2007). Das Verhalten
der behandelnden Zahnarzt*in beeinflusst das subjektive Erleben der Patient*innen
malfdgeblich. Ungeduld, unsensible Kritik oder grobes Vorgehen kénnen Unbehagen
hervorrufen und zuklnftige Behandlungen negativ beeinflussen (vgl. Kleinknecht,
1973; Lehmann, 2009). Auch nonverbale Kommunikation, wie Mimik und Gestik,
kann Misstrauen und Angste verstarken (vgl. Knaus et al., 2002). Die Reaktion der
Zahnarzt*in auf die gezeigte Angstlichkeit hat in vielen Fallen einen groReren Ein-

fluss auf das Angsterleben als der Schmerz selbst (vgl. Hoefert, 2010b).

Angstauslésende Reize sind individuell verschieden. Besonders gefurchtet sind das
Bohren und Injektionen (vgl. Mehrstedt, 1999). Auch Gerliche wirken stark angst-
auslésend (vgl. Hohmann, 1996). Zentral ist dabei die Erwartung von Schmerz, die
das Erleben intensiver machen kann (vgl. Schitz, 2004). Traumatische Vor-
erfahrungen, etwa schmerzhafte Eingriffe, kdnnen Uber klassische Konditionierung
mit bestimmten Reizen (z.B. Gerduschen, Gerlichen, dem Anblick der Arzt*in)
verknupft werden (vgl. Joéhren & Sartory, 2002; Enkling et al., 2005). DartGber hinaus
kénnen auch traumatische Kindheitserlebnisse allgemeine Angste hervorrufen, die
sich auf Zahnbehandlungen Ubertragen (vgl. Willumsen, 2004; Mehrstedt et al.,
2007; Blickle, 2008; Bisping, 2009). Nicht nur eigene Erfahrungen, sondern auch

negative Erzahlungen nahestehender Personen, insbesondere der Familie, kdbnnen
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Zahnbehandlungsangst begunstigen. Kinder Ubernehmen haufig die Angst ihrer
Bezugspersonen, wenn diese negativ Uber Zahnarztbesuche berichten (vgl. Klein-
knecht, 1973; Johren & Sartory, 2002). Auch der Aufenthalt im Wartezimmer kann
die Angst verstarken, da dort Zeit fur angstigende Fantasien bleibt. Gerausche und
Gerlche aus dem Behandlungsraum kénnen diesen Effekt intensivieren. Ein
effizientes Praxismanagement tragt daher maf3geblich zur Reduktion von Angst bei
(vgl. Jéhren et al., 1997).

Eine auf Angstpatient*innen spezialisierte Praxis hat Uber 2000 Patient*innen
befragt. Die folgenden Ergebnisse zeigen die am haufigsten genannten Ursachen

fur Zahnbehandlungsangst.

Grunde fur die Zahnbehandlungsangst

Wiirgereiz 10%
15%

Abbildung 1: Griinde fiir die Zahnbehandlungsangst. Quelle: eigene Darstellung

nach Zahnarztteam Luzern, 2023 (Onlinequelle).

Wie bereits beschrieben wurde, haben Menschen mit einer ausgepragten Zahn-
behandlungsangst ein hoheres Risiko an psychischen Erkrankungen zu leiden,
sowie eine Alkohol- oder Drogensucht zu entwickeln, um die aus dem Vermeidungs-
verhalten resultierenden Schmerzen und Schamgeflhle nicht spuren zu mussen.
Gerade diese Komorbiditaten konnen durch die Bewusstseinsveranderung dazu
fuhren, dass die Zahnbehandlungsangst starker wahrgenommen wird (vgl. Schmidt,
2007; Hoefert, 2010a).
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Es ist wichtig anzumerken, dass der Teufelskreis der Zahnbehandlungsangst durch-
brochen werden kann. Das nachfolgende Diagramm, mit dem eine Zahnarztpraxis
wirbt, zeigt, dass sich Zahnarztinnen der Relevanz der Thematik bewusst sind und
sich damit beschaftigen, wie sie ihre Patientinnen aus der Angstspirale befreien
konnen. Da die Zahnbehandlungsangst weit verbreitet ist konnen spezialisierte
Praxen mit einem eigenen Konzept einen Wettbewerbsvorteil erlangen. Es muss
jedoch kritisch hinterfragt werden auf welcher wissenschaftlichen Basis diese

Konzepte beruhen.

Katastrophengedanken:
"Der Zahnarztbesuch wird schrecklich!"

Intensitat der
Zahnarztangst

Entscheidung:
Zahnarzt
oder Flucht?

Wendepunkt der Angst vorm Zahnarzt

langfristig wird die
Zahnarztangst verlernt

> Zeit

Konfrontation Angstreduktion

Abbildung 2: Angstkurve bei Patient*innen mit Zahnbehandlungsangst und Zahn-
arztangst. Quelle: Aubacke. Mundgesundheit in sieben Schritten, 2023 (Online-
quelle).

Unabhangig davon, ob die Angst durch die behandelnde Zahnarzt*in oder andere
mit der Behandlung assoziierte Reize ausgeldst wird, beginnt der Anstieg der Angst
haufig bereits vor dem Praxisbesuch. Schon im Vorfeld entwickeln Patient*innen
katastrophisierende Gedanken und erste physiologische Stressreaktionen. In dieser
Phase erfolgt die Entscheidung, sich der Situation zu stellen oder ihr zu entfliehen.
Wahrend der Konfrontation verstarken sich die korperlichen Symptome, haufig
begleitet von antizipierten Schmerzvorstellungen. Um diesen Kreislauf zu durch-

brechen, ist es essenziell, dass Patient*innen wahrend des Besuchs eine positive

12



Erfahrung machen. Wiederholte Erfolgserlebnisse kdnnen langfristig zu einer

Desensibilisierung und schlieBlich zur Angstreduktion fihren (vgl. Aubacke, 2023).

Ein weiterer Aspekt betrifft die individuelle Vulnerabilitdt. Bestimmte psychische
Vorerkrankungen erhéhen die Wahrscheinlichkeit fir das Entstehen einer Zahn-
behandlungsangst. Lenk et al. (2013) zeigen in einer Studie mit 212 Patient*innen
einer psychosomatischen Klinik und 95 gesunden Vergleichspersonen, dass 30,5 %
der klinischen Gruppe an einer pathologischen Zahnbehandlungsangst litten,
verglichen mit 4,2 % in der Kontrollgruppe. Besonders haufig trat die Angst bei
Patient*innen mit posttraumatischer Belastungsstérung, Angststérungen oder
depressiven Storungenauf. Diese Daten belegen eine hohe Komorbiditatsrate und
verdeutlichen die Notwendigkeit, Zahnbehandlungsangst auch als Begleitsymptom
psychischer Erkrankungen zu erkennen und entsprechend therapeutisch zu

adressieren.

Bereits frihere Studien wiesen auf diesen Zusammenhang hin. Roy-Byrne et al.
(1994) stellten fest, dass 42 Prozent der Personen mit Zahnbehandlungsangst
zusatzlich an einer psychischen Stdrung litten. Auch Locker et al. (2001) ermittelten
in einer reprasentativen neuseelandischen Kohortenstudie, dass 55 Prozent der 18-
jahrigen Zahnbehandlungsphobiker*innen unter einer psychischen Erkrankung
litten, gegenuber 42,3 Prozent der nicht betroffenen Vergleichsgruppe. Ein-
schrankend ist jedoch zu berlcksichtigen, dass depressive Stérungen erst ab einem
Alter von etwa 20 Jahren signifikant zunehmen (vgl. Onken & Strohle, 2005).
Dennoch weisen verschiedene Angststorungen bereits in diesem Alter eine
Komorbiditat mit Zahnbehandlungsangst auf. Zudem entwickeln etwa die Halfte der
jungen Erwachsenen mit einer Angststorung im weiteren Lebensverlauf eine
zusatzliche Depression oder erleben einen Symptomwechsel (vgl. Merikangas et
al., 2003). Die enge Verbindung zwischen PTBS und Zahnbehandlungsangst Iasst
sich auch inhaltlich begrinden. Traumatische Erfahrungen, insbesondere sexueller
Missbrauch oder emotionaler Missbrauch in Kindheit und Jugend, gelten als
bedeutende Risikofaktoren (vgl. Willumsen, 2001; Leeners et al., 2007). Lang-

anhaltende traumatische Erlebnisse erschweren die Bearbeitung der Angst und
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fordern ihre Chronifizierung. Eine mdgliche Erklarung liegt im Geflhl des Aus-
geliefertseins auf dem Behandlungsstuhl, das frihere traumatische Erfahrungen

reaktivieren kann.

Zahnbehandlungsangst ist somit keine isolierte Reaktion auf Gerausche oder
Schmerzen, sondern haufig Ausdruck komplexer psychischer Prozesse. Wahrend
aullere Reize kurzfristig Einfluss nehmen konnen, bedarf es zur nachhaltigen
Behandlung einer differenzierten Berucksichtigung tieferliegender Ursachen,
sowohl im zahnmedizinischen als auch im psychotherapeutischen Kontext (vgl.
Hays & Stanley, 1996; Walker et al., 1996; Willumsen, 2001; Grafe et al., 2004;
Leeners et al., 2007).

2.2. Kardiovaskulare Effekte bei Angst

2.2.1.Herzfrequenzdynamik

Bei der Herzfrequenzdynamik wird die transiente Veranderung zwischen dem
Ruhepuls und dem Pulswert unter Belastung, in diesem Falle Angst, bezeichnet.
Vereinfacht gesagt, je hoher die Differenz ist, desto hoher ist Einfluss des belasten-
den Faktors. Eine hohe Herzfrequenzdynamik kommt jedoch nicht nur bei Angst
vor, sondern beispielsweise auch bei einer sportlichen Anstrengung. Das Hormon
Adrenalin fihrt zu einem Anstieg der Herzfrequenz, damit die Muskulatur im Falle
einer Flucht oder eines Kampfes optimal mit Sauerstoff versorgt werden kann. Ist
die angstauslosende Situation vorbei, so reguliert sich die Herzfrequenz durch die
Aktivierung des Parasympathikus langsam wieder nach unten (vgl. Rufer et al.,
2004).

2.2.2.Herzfrequenzvariabilitat

Die Herzfrequenzvariabilitdt (HRV) beschreibt die zeitlichen Schwankungen
zwischen aufeinanderfolgenden Herzschlagen, konkret der R-R-Intervalle im
Elektrokardiogramm, und stellt ein etabliertes Mal} fur die Aktivitat des autonomen
Nervensystems dar (Billman et al., 2015; Task Force of the European Society of

Cardiology and the North American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996).
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Das autonome Nervensystem reguliert unbewusst ablaufende Kérperfunktionen wie
Herzschlag, Atmung und Verdauung. Dabei wirkt der Sympathikus aktivierend. Das
heil3t, die ergotrope Reaktion versetzt den Korper in einen Zustand erhohter
Leistungsbereitschaft, indem er unter anderem Stresshormone wie Adrenalin und
Noradrenalin ausschuttet. Diese binden an -adrenerge Rezeptoren, was zu einer
verstarkten diastolischen Depolarisation fuhrt und in der Folge die Herzfrequenz
erhoht sowie die HRV reduziert. Der Korper ist so in der Lage, auf Gefahren zu
reagieren, was auch als ,fight or flight“-Modus bekannt ist (Task Force of the ESC
and NASPE, 1996). Dem gegenuber steht der Parasympathikus, der durch seine
trophotrope Reaktion beruhigend wirkt, Acetylcholin freisetzt und somit Herz-
frequenz und Atmung senkt. Der Kérper kommt nach dem Stress zur Ruhe und
nimmt seine regularen Funktionen wieder auf (rest and digest). Eine hohe HRV wird
daher mit einem gesunden Gleichgewicht zwischen diesen beiden Systemen
assoziiert, wahrend eine reduzierte HRV ein Hinweis auf eine gesteigerte sympathi-
sche Aktivitat oder eingeschrankte parasympathische Funktion sein kann (Billman
et al., 2015).

Im Kontext eines potenziell angstauslésenden Settings wie einem Zahnarztbesuch
reagiert der Sympathikus weiterhin sensibel. Es kann somit zu einer messbaren
Veranderung der HRV kommen. Aus diesem Grund eignet sich die HRV als
physiologischer Marker zur Erfassung von Zahnbehandlungsangst. Dies ist
besonders relevant, da die HRV nicht nur bewusste emotionale Zustande, sondern
auch unbewusste Stressreaktionen erfassen kann, die sich anderen Messmethoden

wie Fragebogen entziehen (Domuschiev, 2023).

Langzeitaufzeichnungen der HRV, wie sie im Rahmen eines 24-Stunden-EKGs
durchgefuhrt werden, zeigen typische Muster bei gesunden Personen: In Ruhe-
phasen ist die HRV tendenziell hdher, wahrend sie in Stresssituationen abnimmt.
Dies spiegelt die physiologische Regulation wider und erlaubt Rickschllsse auf das
aktuelle Belastungserleben sowie auf die Fahigkeit zur Regeneration (vgl. Med Uni
Graz, 0.D.). Ein Beispiel hierfur ist eine gesunde Person, deren HRV wahrend einer
belastenden Alltagssituation sinkt und sich nach Beendigung der Belastung wieder

normalisiert.
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Abbildung 4: 24-Stunden HRV-Analyse einer/eines gesunden Patientin.
Quelle: Projekt ,Kleinkinder in der digitalen Welt“ [2018 - 2021; Zukunftsfonds

Steiermark], Medizinische Universitat Graz.

Gleichzeitig ist zu beachten, dass chronischer Alltagsstress, psychische Belastun-
gen oder bestimmte Erkrankungen wie Diabetes mellitus oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen die HRV dauerhaft verringern kdnnen. Daher ist bei der Auswahl von
Proband*innen in Studien zur Zahnbehandlungsangst besonders darauf zu achten,
dass solche Vorerkrankungen ausgeschlossen werden, um eine Verfalschung der
HRV-Daten zu vermeiden. Dariiber hinaus haben neuere methodologische Uber-
legungen gezeigt, dass HRV-Daten immer im Zusammenhang mit der durch-
schnittlichen Herzfrequenz (HR) betrachtet werden missen. Da HR und R-R-
Intervalle in einer nicht-linearen Beziehung zueinanderstehen, kann eine
Veranderung der HRV sowohl durch physiologische als auch durch rein mathe-
matische Effekte beeinflusst sein. Eine Normalisierung der HRV-Werte in Bezug auf
die HR ist daher erforderlich, um diese Einfliisse voneinander zu trennen (Sacha,
2013; Billman, 2013).

Experimentelle Studien an einem tierischen Modell konnten zeigen, dass autonome
Interventionen, welche die Herzfrequenz erhdéhen (hier durch submaximale korper-
liche Aktivitat) zu einer signifikanten Reduktion der HRV fuhren, selbst nach
Korrektur fur die erhohte Herzfrequenz. Im Gegensatz dazu rufen Interventionen,

die die Herzfrequenz senken, nicht zwingend eine Erhéhung der HRV hervor: So
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fUhrte beispielsweise die Aktivierung des Baroreflexes zu einer Zunahme der HRV,
wahrend eine B-adrenerge Blockade, trotz der damit verbundenen HR-Senkung, mit
einer Abnahme der HRV einherging. Diese Befunde unterstreichen, dass Ver-
anderungen der HRV nicht ausschliel3lich als Folge der Herzfrequenz interpretiert
werden durfen, sondern in ihrem neurophysiologischen Kontext betrachtet werden
mussen. Vor allem die parasympathische Aktivitat scheint einen mafRgeblichen
Anteil an der HRV zu haben (Billman, 2013b).

2.2.3.Kontinuierlicher Blutdruck

Auch der Blutdruck verandert sich in einer angstauslésenden Situation merklich.
Wird der Sympathikus aktiviert, so soll Uber die Blutgefalle so viel Sauerstoff wie
madglich in die Zellen transportiert werden. Neben der bereits angesprochenen
Beschleunigung des Herzschlages, sind auch Veranderungen an den Blutgefalien
selbst wahrzunehmen. Die Herzkranzgefale erweitern sich unter Stress, damit das
Herz als groRer Muskel adaquat wahrend seiner HOchstleistung versorgt werden
kann. Dieser Aspekt ist jedoch im Falle einer Zahnbehandlung zu vernachlassigen,
da die Patient*innen liegen und keine groRere Muskeltatigkeit aulder einer
generellen Anspannung zeigen. Der Fluchtimpuls wird in der Behandlungssituation
unterdruckt. In der Haut verengen sich die Blutgefal’e hingegen. Auf diese Weise
|6sen kleinere Verletzungen eine geringere Blutung aus und der Warmeverlust tber
die Haut wird minimiert. Zudem steigert diese Verengung gemeinsam mit der
héheren Herzfrequenz den Blutdruck, was wiederum flir eine verbesserte
Versorgung der lebenswichtigen Organe und der bendtigten Muskulatur relevant ist.
Ist der Stressmoment, in diesem Falle die Zahnbehandlung, vorbei, so normalisie-
ren sich die Werte langsam wieder. Die Blutgefal3e kehren zu ihrer Ublichen Weite
zurtck und der Blutdruck sinkt durch das Nachlassen der Herzfrequenz und die

Erweiterung der Gefale in der Haut (vgl. Rufer et al., 2004).

Im Rahmen einer Betrachtung der Langzeitauswirkungen einer Angststorung ist es
wichtig zu erwahnen, dass der Blutdruck der betroffenen Patient*innen nicht nur
wahrend der angstauslésenden Situation, in diesem Falle dem Besuch in einer
zahnarztlichen Praxis selbst steigt, sondern dass auch der kontinuierliche Blutdruck

betroffen ist
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2.3. Der Umgang mit Angstpatient*innen im medizinischen

Bereich

Wie bereits dargelegt, kann die Zahnbehandlungsangst durch positive Erfahrungen
im Rahmen zahnarztlicher Konsultationen deutlich reduziert werden (vgl. Aubacke,
Mundgesundheit in sieben Schritten, 2023). Dies wirft die zentrale Frage auf, welche
Malnahmen erforderlich sind, um Patient*innen mit Zahnbehandlungsangst ent-
sprechende Erlebnisse zu ermoglichen und ihnen so langfristig Erleichterung zu

verschaffen.

Neben einer vertrauensvollen Kommunikation existieren eine Reihe an unter-
stutzenden Verfahren zur Regulation der durch Angst ausgelosten physiologischen
Stressreaktionen. Hierzu zahlen unter anderem Hypnose, Entspannungsibungen,
Akupunktur sowie medikamentdse Sedierung. Ein einfach umsetzbares und gleich-
zeitig wirksames Verfahren ist der gezielte Einsatz von Musik zur Angstreduktion.
Bereits Gardner und Licklider (1959) wiesen auf den Nutzen dieser kosten-
gunstigen, nebenwirkungsfreien Methode hin. In einer Vergleichsstudie zeigte sich,
dass das Horen beruhigender Musik vor einer zahnarztlichen Behandlung eine
gréRere anxiolytische Wirkung entfalten kann als eine pharmakologische Sedierung
(vgl. Bringman et al., 2009).

Im Gegensatz zur medikamentdsen Intervention, die auf symptomatischer Ebene
ansetzt, wirkt Musik auf psychischer Ebene, also direkt an der Wurzel der Angst.
Durch die kognitive Verarbeitung der akustischen Reize wird die Aufmerksamkeit
der Patient*innen von der als bedrohlich empfundenen Situation abgelenkt. Die
Wahrscheinlichkeit flir das Entstehen einer Panikreaktion kann so signifikant
reduziert werden. Die anxiolytische Wirkung musikalischer Reize in Warte- und
Behandlungsraumen ist mittlerweile durch zahlreiche Studien belegt (vgl. Klages et
al., 1998; Spintge, 2000). Trotz der hohen Evidenz wird diese Methode bislang nur
selten systematisch eingesetzt. Etwa 95 Prozent der Zahnarztpraxen nutzen Musik

bislang nicht gezielt zur Reduktion von Angst (vgl. Platen, 2001).

In der praktischen Anwendung ist es zudem bedeutsam, zwischen Patient*innen mit
einer subklinischen Zahnbehandlungsangst und solchen mit einer manifesten

Phobie zu differenzieren. Bei Letzteren ist die empfundene Notwendigkeit, der
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Behandlungssituation durch Flucht zu entkommen, wesentlich ausgepragter. Das
zentrale Nervensystem befindet sich haufig bereits in einem Zustand erhdhter
Alarmbereitschaft, wodurch niedrigschwellige MaRnahmen wie Musik oder
Entspannungsibungen haufig nicht mehr wirksam greifen. In diesen Fallen sind
pharmakologische Interventionen deutlich effektiver, da sie direkt in die bio-
chemischen Prozesse eingreifen, die durch die panikartige Reaktion ausgeldst
werden (vgl. Johren et al., 2007; Joéhren & Markgraf-Stiksrud, 2002; Johren &
Sartory, 2002). In neueren Untersuchungen zeigte sich beispielsweise, dass die
Anwendung von Lavendeldl bei Patient*innen mit moderater Angst sehr positive
Effekte entfalten kann. Bei Personen mit einer ausgepragten Zahnbehandlungs-

phobie war diese Wirkung hingegen deutlich geringer (vgl. Jéhren & Spat, 2023).

Ein haufig eingesetztes Verfahren bei Patient*innen mit starker Angst ist die
Hypnose. Trotz der umfangreichen Studienlage konnte bislang keine belastbare
Evidenz fur eine langfristige Linderung der Symptomatik durch dieses Verfahren
nachgewiesen werden. Entsprechend wird in der aktuellen S3-Leitlinie die
Anwendung von Hypnose bei Zahnbehandlungsphobie nicht empfohlen (vgl.
Enkling et al., 2019, S. 29). Akupunktur kann hingegen bei Patient*innen mit klinisch
relevanter Angst zumindest wahrend der Behandlung einen positiven Effekt ent-
falten und die Behandelbarkeit verbessern. Eine langfristige Reduktion der Phobie
wurde jedoch auch hier nicht beobachtet (vgl. Enkling et al., 2019, S. 30).

Eine starke Empfehlung wird in der Leitlinie hingegen fur den gezielten Einsatz von
Lokalanasthetika ausgesprochen. Zwar ist die Wirksamkeit der Anasthesie in der
Behandlung der Zahnbehandlungsangst nicht direkt evidenzbasiert, jedoch besteht
ein Expertenkonsens dariber, dass eine suffiziente Schmerzreduktion ein zentrales
Element der Angstreduktion darstellt. Viele Patient*innen fuhren ihre Angst explizit
auf zuvor erlebte Schmerzen zurlck. In der Leitlinie heillt es hierzu:
,Die Wirksamkeit von Lokalanasthetika zur Therapie der krankheitswertigen Zahn-
behandlungsangst ist nicht evidenzbasiert belegt. Erlebte grolRe Schmerzen bei der
Zahnbehandlung werden jedoch von vielen Patienten mit krankheitswertiger
Zahnbehandlungsangst als Ursache fur die Angst angegeben. Es besteht daher
Expertenkonsens darlber, dass die Schmerzausschaltung durch LA mit der

physiologischen Schmerzausschaltung zur Reduktion der Zahnbehandlungsangst
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beitragt. Auf eine ausreichende Schmerzausschaltung soll daher geachtet werden.
Die Anwendung eines Oberflachenanasthetikums vor der Infiltrationsanasthesie
wird ausdrucklich empfohlen® (Enkling et al., 2019, S. 32).

Neben dem Einsatz von Medikation ist auch die Psychotherapie ein geeignetes
Mittel zur Reduktion der Angst, wie die Leitlinien darlegen (vgl. Enkling et al., 2019,
S. 21f.). Eine Metaanalyse von Kvale et al. (2004) fasste verschiedene Studien zur
Effektivitat psychotherapeutischer MalRnahmen bei Zahnbehandlungsangst
zusammen. Die durchschnittliche Therapiedauer lag zwischen sechs und zehn
Sitzungen, wobei in der Mehrzahl der Studien die Durchfihrung einer
zahnarztlichen Behandlung Teil der Intervention war. Die Langzeiteffekte sind
bemerkenswert: Vier Jahre nach Behandlungsende nahmen 77 Prozent der vormals
phobischen Patient*innen weiterhin regelmafig Vorsorgeuntersuchungen wahr,
ohne eine weitere psychotherapeutische Begleitung in Anspruch zu nehmen. Dies
belegt, dass eine dauerhafte Symptomlinderung bei einem Grol3teil der Betroffenen

innerhalb weniger Monate erreichbar ist.

2.4. Kognitive Verhaltenstherapie im Kontext der Behandlung

von Zahnbehandlungsangst

In schweren Fallen der Zahnbehandlungsangst ist auch eine psychotherapeutische
Behandlung denkbar, um diese zu lindern oder ganz =zu Uberwinden.
Psychotherapeutische Interventionen haben sich als wirksam erwiesen, um
Betroffene zu unterstiitzen und ihre Angste zu reduzieren. Laut der S3-Leitlinie
"Zahnbehandlungsangst beim Erwachsenen" sind psychotherapeutische
Interventionen, insbesondere die Kognitive Verhaltenstherapie, effektiv in der
Behandlung von Zahnbehandlungsangst. Die Leitlinie betont die Bedeutung einer
interdisziplinaren Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt*innen und
Psychotherapeut*innen, um eine optimale Versorgung der Patient*innen zu
gewahrleisten (vgl. Enkling et al., 2019, S. 21f.).

Die Kognitive Verhaltenstherapie ist eine wissenschaftlich fundierte und weit
verbreitete psychotherapeutische Methode, die auf der Annahme basiert, dass
Gedanken, Emotionen und Verhaltensweisen in einer wechselseitigen Beziehung

zueinanderstehen und sich gegenseitig beeinflussen. Ziel der Kognitiven
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Verhaltenstherapie ist es, dysfunktionale Denkmuster zu identifizieren, zu
hinterfragen und durch realistischere und adaptivere Kognitionen zu ersetzen. Ein
zentrales Element der Kognitiven Verhaltenstherapie ist die kognitive
Umstrukturierung, bei der Patient*innen systematisch lernen, verzerrte oder
maladaptive Gedanken zu erkennen und durch férderliche Alternativen zu ersetzen.
Parallel dazu erfolgt eine Verhaltensmodifikation, bei der durch gezielte Ubungen
und Konfrontationstechniken eine schrittweise Anpassung problematischer
Verhaltensweisen angestrebt wird. In diesem Zusammenhang wird beispielsweise
die Expositionstherapie bei Angststdérungen eingesetzt, um eine systematische
Desensibilisierung gegenuber angstauslosenden Reizen zu erreichen. Die
Kognitive Verhaltenstherapie ist ein strukturiertes und zeitlich begrenztes
Therapieverfahren, das in zahlreichen wissenschaftlichen Studien als hochwirksam
nachgewiesen wurde. Sie wird insbesondere bei der Behandlung von
Depressionen, Angststérungen, Zwangsstérungen, Suchterkrankungen sowie
posttraumatischen Belastungsstérungen angewendet. Ein weiteres Ziel der
Kognitiven Verhaltenstherapie ist es, die Selbstwirksamkeit der Patient*innen zu
starken, indem sie mit spezifischen Bewaltigungsstrategien ausgestattet werden,
die auch Uber die Therapie hinaus langfristig zur Anwendung kommen kdnnen (vgl.
Schnell, 2014).

Im Rahmen der Behandlung krankheitswertiger Zahnbehandlungsangst existiert
eine Vielzahl kognitiv-verhaltenstherapeutischer Ansatze, die sich in ihrer
methodischen Umsetzung und theoretischen Fundierung unterscheiden. Die
Mehrzahl dieser Interventionen basiert auf expositionsbasierten
Therapieelementen, die eine zentrale Rolle im therapeutischen Vorgehen
einnehmen. Eine Ausnahme stellt lediglich die Studie von de Jongh et al. (1995)
dar, in der ein ausschlielich kognitiv orientiertes Verfahren angewendet wurde. Die
Bedeutung der Expositionstherapie als Kernbestandteil der Behandlung von
Zahnbehandlungsangst ergibt sich aus ihrem nachgewiesenen Effekt auf die
Reduktion von Angstreaktionen durch Habituation und kognitive Neubewertung.
Dabei variiert die theoretische Begrindung fur den Einsatz von
Expositionstechniken erheblich zwischen den Studien, was zu einer breiten
Diversitat in der praktischen Umsetzung fuhrt. So reichen die eingesetzten

Expositionsverfahren von massierter oder graduierter Konfrontation im
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zahnmedizinischen Behandlungsumfeld — bei der Exposition als alleinige
therapeutische Strategie genutzt wird (Haukebo et al., 2008; Spindler et al., 2015)
— bis hin zu systematischer Desensibilisierung, bei der Exposition mit
Entspannungsverfahren kombiniert wird. In einigen Studien wird hierbei
insbesondere auf in-sensu Exposition (Thom et al., 2000) oder videobasierte
Expositionstechniken (Wannemdller, 2011; Berggren & Carlsson, 1984, 1986)
zuruckgegriffen, um eine graduelle Annaherung an angstbesetzte Reize zu
ermoglichen. Ein weiterer vielversprechender Ansatz ist das
Stressimpfungstraining, das auf der Vermittlung kognitiver und physiologischer
Coping-Strategien basiert. Ziel dieser Methode ist es, Patient*innen zu befahigen,
die wahrend der Expositionsibungen auftretenden Angstsymptome aktiv zu

regulieren und langfristig eigenstandig zu bewaltigen (Getka & Glass, 1992).

Die Evidenz aus den verschiedenen Studien verdeutlicht, dass expositionsbasierte
Verfahren ein integraler Bestandteil der Behandlung von Zahnbehandlungsangst
sind und dass deren Wirksamkeit durch die Kombination mit weiteren
therapeutischen Elementen, wie Entspannungs- oder kognitiven Strategien, weiter
optimiert werden kann. Die nachfolgende Tabelle =zeigt, dass kognitive
Verhaltenstherapie in allen Bereichen eine volle Evidenz oder eine vorlaufige

positive Evidenz aufweist (vgl. Enkling et al., 2019).
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Fragestellung Evidenzgrad

Reduktion der Zahnbehandlungsangstintensitat post-treatment A (volle Evidenz)
Reduktion der Zahnbehandlungsangstintensitat follow-up A (volle Evidenz)
Reduktion des Vermeidungsverhaltens A (volle Evidenz)

(Wahrnehmen von Zahnarztbesuchen) follow-up

Verbesserung der zahnarztlichen Behandelbarkeit wahrend B1 (vorlaufige positive Evidenz)
der Intervention

Reduktion der Zahnbehandlungsangstintensitat wahrend A (volle Evidenz)
der Zahnbehandlung
Tabelle 1: Wirksamkeit der  Kognitiven Verhaltenstherapie bei

Zahnbehandlungsangst. Quelle: Enkling et al., 2019, S.23.

Auch im Vergleich zu anderen Methoden ist die studienbasierte Evidenz von
kognitiver Verhaltenstherapie herausragend. Dies macht die psychotherapeutische
Methode laut Leitlinien zur ersten Wahl bei der Behandlung von
Zahnbehandlungsangst. Andere Entspannungsverfahren schneiden deutlich
schlechter ab, auch die in der Praxis haufig angewendete Musik-Entspannung.
Wahrend der Intervention eignet sich auch der Einsatz von Benzodiazepinen gut
zur Unterstitzung der Patient*innen. In den Leitlinien wurden auch Studien
betrachtet, die die Wirksamkeit einer Kombination aus kognitiver Verhaltenstherapie
und einer begleitenden Gabe von Benzodiazepinen untersuchen. Hier ist
anzumerken, dass eine isolierte kognitive Verhaltenstherapie eine hohere

Wirksamkeit aufweist als diese Kombinationstherapie.

Die Uberlegene Wirksamkeit einer isolierten kognitiven Verhaltenstherapie gegen-
uber einer Kombination mit Benzodiazepinen bei der Behandlung von Zahn-
behandlungsangst lasst sich durch mehrere psychologische und neurobiologische
Mechanismen erklaren. Ein zentrales Wirkprinzip der kognitiven Verhaltenstherapie
ist die Expositionstherapie, bei der sich Patient*innen schrittweise an angst-
auslosende Reize gewdhnen. Dabei spielt die Habituation, also die naturliche
Abschwachung der Angstreaktion bei wiederholter Konfrontation, eine ent-
scheidende Rolle. Benzodiazepine dampfen die Angstsymptome akut. Dadurch
wird jedoch die emotionale Verarbeitung der Angstreize gehemmt, was langfristig

die Habituation erschwert oder sogar verhindert. Studien zeigen, dass
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Patient*innen, die wahrend der Exposition Benzodiazepine einnehmen, nach
Absetzen oft eine verstarkte Rickkehr der Angst erleben (vgl. Pittig/ Pittig, 2024,
Bandelow et al., 2015). Die kognitiven Verhaltenstherapie zielt darauf ab, dass
Patient*innen adaptive kognitive und verhaltensbezogene Bewaltigungsstrategien
erlernen, um mit ihrer Angst umzugehen. Wenn Benzodiazepine eingesetzt werden,
verlassen sich Patient*innen eher auf die medikamentése Wirkung als auf erlernte
Strategien. Nach Absetzen der Medikamente fehlt ihnen die Erfahrung, die Angst
aktiv selbst regulieren zu konnen, was das Risiko eines Ruckfalls erhoht. Die Leit-
linie zur Behandlung von Angststérungen empfiehlt Benzodiazepine daher nicht in
Kombination mit einer kognitiven Verhaltenstherapie (vgl. Bandelow et al., 2015). In
einigen Fallen kénnen Benzodiazepine paradoxe Effekte haben, also Angst,
Erregung oder Unruhe verstarken. Dies kann insbesondere bei Patient*innen mit
Angststorungen auftreten. Weitere Risikofaktoren sind jedoch auch unter anderem
ein besonders junges oder hohes Alter, Alkoholmissbrauch oder kardiovaskulare
Vorerkrankungen. Auch wenn die Wirkung von Benzodiazepinen sich durch die
Gabe von Flumazenil sich umgehend stoppen lasst, erleben betroffene
Patientinnen eine (weitere) negative Erfahrung, die die Angst vor der Zahn-
behandlung verstarken kann (vgl. Mancuso et al., 2004, Reddy et al., 2018). Zudem
besteht bei langerer Anwendung das Risiko einer psychischen und physischen
Abhangigkeit, weshalb sie nicht als langfristige Losung empfohlen werden (vgl.
Jahsen et al., 2014). Eine kognitiven Verhaltenstherapie fuhrt zu nachhaltigen
Veranderungen im Denken und Verhalten, wahrend Benzodiazepine nur eine symp-
tomatische, kurzfristige Linderung bewirken. Patient*innen, die sich einer reinen
kognitiven Verhaltenstherapie unterziehen, profitieren auch langfristig, da sie
lernen, ihre Angst eigenstandig zu kontrollieren, ohne von Medikamenten abhangig
zu sein (vgl. Bandelow et al., 2015). Die isolierte kognitiven Verhaltenstherapie ist
folglich langfristig effektiver, weil sie die Ursachen der Angst behandelt, anstatt nur
die Symptome zu unterdriicken. Die Kombination mit Benzodiazepinen kann die
Angst kurzfristig reduzieren, fihrt aber dazu, dass Patient*innen weniger von der

Exposition profitieren, was die Ruckfallwahrscheinlichkeit erhdéht. Daher wird
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kognitiven Verhaltenstherapie als bevorzugte Behandlungsstrategie fur Zahn-

behandlungsangst empfohlen (vgl. Enkling et al., 2019, S. 74ff.).

ichen

Behandlungsmethode

Zahnbehandlungsangst

Zahnbehandlungsangst
follow-up

Zahnbehandlungsangst
post-treatment

wihrend
Vermeidungsverhal-

Verbesserung der
tens follow-up

der Intervention
zahnd
Behandelbarkeit

wahrend
der Intervention

Reduktion der
Reduktion der
Reduktion der
Reduktion des

Verhaltenstherapie A B1 A A A
Entspannungsverfahren E E E E E
EMDR* E E Bl B2 B2
Musik-Entspannung E E E E E
Hypnose E E D E E
Akupunktur E E E E E
Informationsvermittlung durch Videos E E E E E
Vollnarkose E D D D
Lachgas E B B E B
Benzodiazepine A A D D D
Pregabalin D E E E E
Propranolol B1 E E E E
Kombination: Benzodiazepin wihrend KVT** E E D E E

*EMDR = Eye Movement Desensitization and Reprocessing; **KVT = kognitive Verhaltenstherapie

Tabelle 2: Wirksamkeit der  Kognitiven Verhaltenstherapie bei
Zahnbehandlungs—angst. Quelle: Enkling et al., 2019, S.75.

Neben den genannten Behandlungsmethoden gibt es zudem die medikamentdse
Unterstltzung von Patient*innen mit Zahnbehandlungsangst mittels Clonidin, die im
nachfolgenden Unterkapitel behandelt wird. Die einzelnen hier und im folgenden
Abschnitt behandelten Studien werden in Kapitel 4 wieder aufgegriffen und naher

untersucht.

2.5. Clonidin im Kontext der Behandlung von

Zahnbehandlungsangst

Clonidin, ein zentral wirksamer Alpha-2-Agonist, wird primar zur Behandlung von

Bluthochdruck eingesetzt. Es stimuliert im Gehirn bestimmte Rezeptoren, die die
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Freisetzung von Noradrenalin verringert. Dies fuhrt zu neben einer Senkung des
Blutdrucks auch zu einer allgemeinen Beruhigung des Nervensystems. Aus diesem
Grunde wird Clonidin auch in der Behandlung von Angstpatient*innen eingesetzt. In
der Zahnheilkunde wird Clonidin vor allem zur Sedierung, Analgesie und Reduktion
des perioperativen Stresses verwendet. Aufgrund seiner sympatholytischen
Wirkung senkt es den Blutdruck und reduziert die Herzfrequenz, wodurch es
besonders bei Patient*innen mit starkem Angstempfinden oder kardiovaskularen
Vorerkrankungen von Nutzen sein kann. In der zahnarztlichen Praxis wird Clonidin
unter anderem als Pramedikation vor chirurgischen Eingriffen verwendet, da es
anxiolytische Eigenschaften besitzt und die Freisetzung von Stresshormonen wie
Adrenalin verringert. Dies kann dazu beitragen, intraoperative Blutdruckspitzen und
Tachykardien zu minimieren. Zudem zeigt Clonidin eine opioidsparende Wirkung,
weshalb es manchmal zur Unterstitzung der postoperativen Schmerztherapie
genutzt wird. Ein weiterer potenzieller Einsatzbereich ist die Unterstutzung der
Lokalanasthesie. Clonidin kann die Dauer der Anasthesie verlangern und die
erforderliche Dosis von Lokalanasthetika verringern, was das Risiko von Neben-
wirkungen reduziert. Bei jungen und gesunden Patient*innen konnten keine
signifikanten Nebenwirkungen von Clonidin festgestellt werden. Damit ist es
bekédmmlicher als viele Opioide, die haufig Schwindel und Ubelkeit auslésen. Bei
Patient*innen mit Bradykardie sollte Clonidin nicht eingesetzt werden (vgl.
Mutzbauer et al., 2015).
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3. Aktuelle Studienlage zu kardiovaskularen Effekten von

Zahnbehandlungsangst

In diesem Kapitel wird die aktuelle Studienlage zu kardiovaskularen Effekten von
Zahnbehandlungsangst beschrieben. Um eine korrekte Abbildung der Forschungs-
landschaft zu gewahrleisten, mussen die hier behandelten Studien nach objektiven
und begrundeten Kriterien ausgewahlt und analysiert werden. Zunachst wird im
nachfolgenden Abschnitt beschrieben, wie bei der Suche nach geeigneter Literatur
vorgegangen wurde und nach welchen Kriterien, die in den weiteren Abschnitten
behandelten Texte ausgewahlt wurden. Auch die Analysekriterien werden dar-
gelegt. Im Anschluss daran wird auf die Ergebnisse der Literaturrecherche ein-
gegangen. Dabei werden diese jedoch lediglich so ubersichtlich wie madglich
prasentiert. Die Diskussion der Ergebnisse unter Einbeziehung der im theoretischen
Teil gewonnenen Informationen erfolgt erst im nachfolgenden Abschnitt. Dieses
Kapitel bildet damit die Grundlage fur die Beantwortung der Forschungsfrage nach
der Zusammenfassung aller Ergebnisse im Fazit und fir die Gestaltung des Aus-

blicks, in welchem weitere mogliche Forschungsansatze dargelegt werden.

3.1. Suchkriterien

Die Literatur zu Zahnbehandlungsangst ist sehr umfangreich, jedoch beschaftigen
sich viele Publikationen mit anderen Aspekten als denen der kardiovaskularen
Effekte. Die Auswahl der Suchbegriffe ist daher sehr wichtig, um die richtige

Literatur aufzufinden. Als Suchbegriffe wurden die nachfolgenden ltems verwendet:

Zahnbehandlungsangst
Zahnarztangst
Kardiovaskular
Herzfrequenzdynamik

Herzfrequenzvariabilitat

vV V.V V V VY

Kontinuierlicher Blutdruck

Fir eine Analyse der aktuellen Studienlage muss die Menge an Publikationen auf

eine zu bearbeitende Zahl von Studien eingegrenzt werden. Dies gewahrleistet,
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dass die wichtigsten Forschungsergebnisse abgedeckt werden und trotzdem eine

ausreichend tiefgehende Analyse erfolgt.

Es ergeben sich die nachfolgenden Suchkriterien:

Suchkriterium Erlauterung und Begriindung

Aktualitat Von wann sind die Ergebnisse und
gibt es inzwischen neuere
Erkenntnisse? Auswahl von Studien
primar der vergangenen 5 Jahre (ab
2019).

Stichprobe Ausreichend grol3e Stichprobe fur
valide Ergebnisse

Quelle Suche in Datenbanken (PubMed,
Google Scholar, APA Psychnet,
Researchgate)

Erstellerinnen Von wem stammt die Studie?
Wichtige GroRen des Faches?
Seriositat

Forschungsfrage Wie gut deckt sich die behandelte
Forschungsfrage mit der dieser
Arbeit?

Tabelle 3: Suchkriterien fiir die behandelten Studien. Quelle: eigene Darstellung

In einer ersten Suche wurden mehrere hundert Publikationen aufgefunden. Diese
wurden dann sowohl inhaltlich als auch qualitativ weiter eingeschrankt. Es zeigte
sich als schwierig, genau passende Studien zu finden. Vielfach fanden sich
relevante Informationen in Publikationen, die nach dem Schneeballsystem
gefunden wurden und andere zentrale Forschungsinteressen hatten. Diese waren
zum Teil auch alter als funf Jahre. Das nachfolgende Diagramm zeigt die einzelnen

Schritte des primaren Suchprozesses auf:
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Prufung

insges. nach Erweiterung

983 Inhalt des

Suchpara-
meters
Aktualitat

Ergeb- und
nisse Relevan
z

Abbildung 8: Eingrenzung der Suchergebnisse. Quelle: eigene Darstellung.

Wie zu erkennen ist zeigt sich als letzter Punkt des Diagramms die Erweiterung des
Suchparameters Aktualitat. Da es sich bei der Aktualitat um einen wichtigen Aspekt
in der Darstellung der Forschungslandschaft handelt, bedarf diese Entscheidung
einer Erlauterung. Bei der engen Eingrenzung auf Publikationen der vergangenen
5 Jahre zeigte sich, dass nur sehr wenige Publikationen Ubrigblieben, die den
konkreten Forschungsgegenstand diese Arbeit abbilden. Gleichzeitig wurden bei
der Recherche einige Publikationen aufgefunden, die diesbezuglich interessante
Ergebnisse liefern. Mit einer solch engen Eingrenzung mussten diese jedoch aus-
geschlossen werden, was als nicht zielfihrend erachtet wurde. Es wurde daher ent-
schieden, den Suchparameter Aktualitat zugunsten jener besonders interessanter

Studien punktuell zu 6ffnen.

3.2. Analysekriterien

Auch die Analyse der ausgewahlten Studien muss nachvollziehbaren und
eindeutigen Kriterien folgen, um einem wissenschaftlichen Anspruch gerecht zu

werden.
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Es ergeben sich die nachfolgenden Analysekriterien:

Analysekriterium

Erlauterung und Begriindung

Untersuchter Effekt

Stichprobe

Singularitat

Limitationen

Intention

Ergebnisse

Wird nur einer der hier genannten
Effekte betrachtet oder mehrere? Hier
ist zu analysieren ob Effekte isoliert
oder im Zusammenhang unter-
einander betrachtet werden. Die
Analyse wird nach den im voran-
gegangenen Kapitel genannten drei
Effekten gegliedert.

Wie grol} ist die Stichprobe und wie
wurde sie ausgewahlt? Was sagt dies
uber die Aussagekraft, Glaubwurdig-
keit und Reliabilitat der Studie aus?
Steht die Studie mit ihrer Aussage
alleine oder gibt es weitere Studien,
die die Ergebnisse stutzen?

Welche Limitationen ergeben sich in
der Studie? Wie beeinflussen diese
die Aussagekraft.

Wer hat die Studie in Auftrag
gegeben? Welche Intentionen kdnnen
hinter dem Design stehen?
Kritikpunkte?

Welche Ergebnisse liefert die Studie
konkret? Wie sind diese in den
Forschungszusammenhang
einzuordnen? Welche neuen Fragen

ergeben sich? Was bleibt offen?

Tabelle 4: Analysekriterien fiir die behandelten Studien. Quelle: eigene Darstellung.
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3.3. Darstellung der Ergebnisse der Literaturrecherche

In diesem Unterkapitel werden nun die Ergebnisse der Literaturrecherche dar-
gestellt. Um diesen Bereich zu gliedern und somit Ubersichtlicher zu gestalten, ist
er, ahnlich wie die Ausfihrungen im Theorieteil in die Bereiche Herzfrequenz-
dynamik, Herzfrequenzvariabilitdt und kontinuierlicher Blutdruck eingeteilt. Die
Diskussion der Ergebnisse unter Einbeziehung des theoretischen Teils erfolgt im
Kapitel 5.

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick iber die verwendeten Studien.

Uberblick iiber die verwendeten Studien zu kardiovaskuliren

2013

Schmitz-Huser,
2006

Berger, 2017

HRYV, Oximeter

Pulsoximeter,
HRV

Pulsoximeter,
Fragebogen,
Blutdruck

mittlerer
Zahnbehand-
lungsangst, zwei

Gruppen
100

Uberdurchschnittlich

gebildete Personen

88 Personen

Parametern
Studie Methode Probandinnnen Ergebnisse
Pantos/ Johren, Fingerpuls- 90 Personen mit Pulsfrequenz trotz
2013 oximeter, mittlerer empfundener
Fragebogen Zahnbehand- Entspannung
lungsangst angestiegen
Spath/ Johren, Fragebogen, 30 Personen mit Aromatherapie hilft

bei der
Entspannung,
Koppelung der
HRV ~mit dem
Angstgefuhl

Angst direkt vor der
Behandlung am
gréften, HRV nach
Behandlung
auffallig,
Verzogerungseffekt
Herzfrequenz und
Angst nehmen
wahrend der

Behandlung ab
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Lee et al., 2018 Befragung vor 64 Personen

Beginn der
Behandlung,
HRV
Montebugnoli et SBP, DBP, HR, 25 Personen
al., 2004 HRV an zwischen 19 und 73
verschiedenen Jahren
Punkten der
Behandlung
Ramos Santana, HRYV, Breite
2016 Cortisolspiegel Altersstreuung,

ausgeglichene

Geschlechter

Berger, 2017 HRYV, Blutdruck,

Fragebogen

Zusammenhang
zwischen Angst
und HRV. HRV in
Echtzeit als
wichtiger Indikator
fur  Status der
Patientinnen

HRV als
frGhzeitiger
Indikator zur
Verhinderung
kardiovaskularer
Notfalle, bester
Indikator

Keine signifikante
Anderung des
Cortisolspiegels,
Musik hilft bei der

Regulation der
HRV

Blutdruck sinkt
nach der

Behandlung wieder
ab

Tabelle 5: Uberblick iiber die verwendeten Studien zu den kardiovaskuldren

Parametern. Quelle: eigene Darstellung.
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3.3.1.Die Auswirkungen von Zahnbehandlungsangst auf die

Herzfrequenzdynamik

In vielen Studien wird die Herzfrequenzdynamik als Indikator fir die Wirksamkeit
von angstlindernden Methoden herangezogen. Hierbei wird der Puls vor der Gabe
beziehungsweise dem Einsatz des potenziell beruhigenden Faktors gemessen,

sowie im Anschluss daran.

Ein Beispiel fur eine solche Studie liefern Pantos und Johren (2013). Sie unter-
suchten die anxiolytische Wirkung von Musik wahrend der Zahnbehandlung bei
Menschen, die diese mit dem Gefuhl der Angst verknlpfen. Dabei fanden sie
heraus, dass der mithilfe eines Fingerpulsoximeters gemessene Herzschlag sich
bei den Patient*innen unter dem Einfluss der Musik sehr unterschiedlich
entwickelte, wahrend das Uber einen Fragebogen erhobene Stressempfinden
kontinuierlich abnahm. Dies lasst den Schluss zu, dass bei manchen Menschen mit
Zahnbehandlungsangst die korperliche Reaktion, also die erhohte Pulsfrequenz
sich auch dann realisiert, beziehungsweise weiterhin bestehen bleibt, wenn sich das
Gefuhl der Angst reduziert oder gelegt hat. Es kann allerdings angemerkt werden,
dass die Zahl der Proband*innen hier mit 90 in einem Ublichen Rahmen angesetzt
ist. Zudem wurden extrem angstliche und sehr wenig angstliche Patient*innen nicht
bertcksichtigt, um das Ergebnis nicht durch Extremwerte zu beeintrachtigen. Zahn-
behandlungsphobiker*innen waren also nicht Teil der Studie. Allerdings werden
lediglich die Reaktionen in der Praxis erhoben. Ob sich durch die beruhigte Situation
in der singularen Behandlung eine Linderung der allgemeinen Zahnbehandlungs-
angst ergeben hat, wurde durch die Studie nicht erforscht (vgl. Pantos/ Johren,
2013).

Eine neuere Studie hingegen deutet auf einen engen Zusammenhang zwischen
dem Angstempfinden und der Herzfrequenzdynamik hin. Spath und Jéhren (2023)
untersuchten die Anwendung von Lavendeldl bei Menschen mit einer mittelgradigen
Zahnbehandlungsangst. Die Patient*innen wurden einer konservierenden Zahn-
behandlung unterzogen und in zwei Gruppen eingeteilt. In Gruppe A wurde bei der
ersten Behandlung Lavendeldl im Rahmen einer Aromatherapie verabreicht. Bei der

zweiten Behandlung wurde kein Lavendeldl mehr gegeben. In Gruppe B hingegen
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wurde zunachst kein Lavendeldl gegeben, jedoch bei der zweiten Behandlung. Der
Puls der Patient*innen wurde in beiden Gruppen mittels eines Oxymeters bestimmt.
Das Angstgefuhl vor der Zahnbehandlung wurde uber einen standardisierten
Fragebogen nach Johren ermittelt. In beiden Gruppen zeigte sich ein signifikanter
Ruckgang sowohl der Zahnbehandlungsangst als auch der Herzfrequenzdynamik.
Dieser Rickgang war in Gruppe B deutlicher zu erkennen, war. Es muss angemerkt
werden, dass in beiden Gruppen eine Koppelung zwischen dem Angstgefihl und
der Herzfrequenzdynamik festzustellen ist. Hier zeigt sich ein deutlicher Unter-
schied zu der soeben beschriebenen Studie von 2013. Auch in dieser Studie lag
der Fokus auf Menschen mit einer mittelgradigen Zahnbehandlungsangst. Die
Werte wurden also nicht durch Extreme beeintrachtigt. Es muss jedoch angemerkt
werden, dass lediglich 30 Proband*innen untersucht wurden (vgl. Spath/ Johren,
2023).

Schmitz-Huser (2006) untersuchte in seiner Dissertation die Zusammenhange
zwischen Zahnbehandlungsangst und kardiovaskularen Parametern. In dieser
Studie, die mit 100 Patient*innen durchgeflhrt wurde, zeigt sich, dass die Zahn-
behandlungsangst direkt vor Beginn der Behandlung am grofiten ist. Dies ist jedoch
nicht der Moment, in welchem die Proband*innen die hochste Herzfrequenz
aufweisen. Bei Frauen ist die Auswirkung der Angst auf die Herzfrequenz vor der
Behandlung deutlicher festzustellen als bei Mannern, was Schmitz-Huser damit in
Verbindung bringt, dass Frauen tendenziell eher antizipatorisch denken und die sie
in Klrze erwartende Situation daher deutlicher vor Augen sehen als mannliche
Patienten. Er merkt jedoch an, dass eine abschlieBende Erklarung fur dieses
Phanomen noch nicht gefunden werden konnte. Schmitz-Hiser unterscheidet in
seiner Studie zwischen verschiedenen Typen von Menschen mit Zahnbehandlungs-
angst, die sich danach unterscheiden, wie sie ihre Angst begegnen. In allen
Gruppen lasst sich jedoch feststellen, dass ein Zusammenhang zwischen der Angst
und der Herzfrequenz besteht, wobei der beobachtete Anstieg bei den Patient*innen
am grolten war, die die Zahnbehandlungsangst auf einer somatischen Ebene
fuhlen. Bei Menschen, die die Angst eher auf der kognitiven oder der affektiven
Ebene verspuren, liel3 sich ein signifikant geringerer Anstieg der Herzfrequenz fest-
stellen. Aullerdem muss angemerkt werden, dass der Puls zwar mit der anwach-

senden Angst ebenfalls ansteigt, jedoch dann nicht, wie zu erwarten ware, ebenfalls
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wieder abflacht. Stattdessen findet sich das Maximum der Herzfrequenz direkt nach
der Behandlung, wenn die Angst bereits wieder nachlasst. Offenbar existiert hier
ein Verzogerungseffekt, der in der Studie jedoch nicht ursachlich erklart werden
konnte. Die individuellen Bewaltigungsstrategien der Patient*innen wurden als
Kovarianz ausgeschlossen. Bei den Limitationen der Studie fallt lediglich auf, dass
die Proband*innen Uberdurchschnittlich gut gebildet sind Punkt mehr als die Halfte
der untersuchten Personen verfligt Gber einen Hochschulabschluss. Der Autor
merkt jedoch selbst an, dass verschiedene Studien daruber vorliegen, dass kein
Zusammenhang zwischen dem Bildungsgrad und dem Auftreten von Zahnbehand-

lungsangst besteht (vgl. Schmitz-Huser, 2006).

An der Universitat Wien fand 2017 eine Studie mit 88 Teilnehmer*innen einer
anfallenden Stichprobe zur Untersuchung des Effekts von Videobrillen auf die Zahn-
behandlungsangst statt. Neben einem Fragbogen wurden als objektive Parameter
der Puls und der Blutdruck herangezogen. Der Puls wurde vor und nach der
Behandlung an der Arteria radialis genommen und bei allen Proband*innen wurden
zwei Fullungstermine beobachtet, wobei die Brille nur beim ersten Termin zum Ein-
satz kam. Es zeigte sich, dass die Herzfrequenz der Studienteilnehmer*innen im
Verlaufe der Behandlung abnahm, so wie auch ihr Angstempfinden. Dieser enge
Zusammenhang steht im Gegensatz zu den Ergebnissen von Schmitz-Huser
(2006), da hier der Hohepunkt erst nach der Behandlung erreicht wurde und dies-
bezluglich kein Zusammenhang mit dem Angstempfinden festgestellt werden
konnte. Allerdings muss darauf hingewiesen werden, dass an der Universitat Wien
der Puls als einer der Indikatoren flr das Angstempfinden genommen wurde und
nicht als unabhangiger Parameter, was das Ergebnis verfalschen kénnte. Auffallig
bleibt jedoch, dass der Puls nach der Behandlung hier abgenommen hatte, was
durch die lange Liegezeit wahrend der Behandlung erklart wird (vgl. Berger, 2017).
Durch diese Erklarung erscheinen die Befunde von Schmitz-Huser (2006) jedoch
noch auffalliger, da sich auch dort die Patient*innen wahrend ihrer Behandlung in

einer liegenden Position befanden.

Die hier angefuhrten Studien zeigen das eine Zahnbehandlungsangst eindeutig
Auswirkungen auf die Herzfrequenzdynamik hat. Mallnahmen, die zu einer
Beruhigung der Angst geflihrt haben, gingen in der Regel auch mit einer Reduktion

der Herzfrequenzdynamik einher. Ebenso war der Moment der grofiten
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empfundenen Angst auch der einer bereits sehr hohen Herzfrequenz, wobei die
Steigerung bei Frauen tendenziell deutlicher ausfallt als bei Mannern. Die die
Untersuchungsergebnisse von Schmitz-Huser bereits vor langerer Zeit erhoben
wurden, wurde gepruft, ob flr diesen Unterschied zwischen den Geschlechtern
inzwischen eine wissenschaftliche fundierte Erklarung gefunden werden konnte,
Dies ist nicht der Fall. Ebenso konnte bislang nicht genau erforscht werden, weshalb
die Herzfrequenz zwar mit der Angst ansteigt, jedoch ihren Hohepunkt erst spater
erlebt, wenn das Angstempfinden bereits wieder abflacht. Es besteht daher zwar
ein Zusammenhang zwischen Angst und Herzfrequenz, jedoch handelt es sich
dabei nicht um eine direkte Eins-zu-ein-Kopplung. Dies zeigen sowohl die erste in
diesem Unterkapitel behandelte Studie, wo ebenfalls Unterschiede zwischen dem
Angstempfinden und der Herzfrequenz aufgefallen waren als auch die von Schmitz-
Huser (2006).

3.3.2.Die Auswirkungen von Zahnbehandlungsangst auf die

Herzfrequenzvariabilitat

Eine rasche Normalisierung der Herzfrequenzvariabilitdt nach einer Stressreaktion
gilt auf Hinweis auf eine geringe chronische Stressbelastung. . Dies wird im Rahmen
einer 24-stiindigen Beobachtung festgestellt. Le et al. (2018) haben zwischen Marz
2016 und Juni 2016 an der Abteilung fur Mundchirurgie der Fakultat fur
Zahnheilkunde und Stomatologie der Universitat fir Medizin und Pharmazie Ho-
Chi-Minh-Stadt, Vietnam eine Studie durchgeflhrt, die auf einer kurzlich
entwickelten objektiven Methode zur Erkennung der Patient*innenpsychologie
mithilfe der Herzfrequenzvariabilitat (HRV), basiert. Diese wird bereits zunehmend
in der medizinischen Praxis eingesetzt. Ziel der Studie war es, das Potenzial dieser
neuen Methode mit der Verwendung herkdmmlicher Umfragen zur Messung von
Angstzustanden bei Patient*innen, die sich einer Operation des dritten Molaren
unterziehen, zu vergleichen. Die Zahnbehandlungsangst wurde bei 64
Erwachsenen vor Beginn der Behandlung mit zwei verschiedenen Befragungen
untersucht. Die Proband*innen hatten keine psychischen Vorerkrankungen, die die
Herzfrequenzvariabilitdat beeinflussen koénnten. Die Fragebégen und die

Herzfrequenzvariabilitdt lieferten dieselben Ergebnisse. Die zahnarztliche

36



Erfahrung war der einzige Hintergrundfaktor, der mit der Patiente*innenangst
korrelierte; die anderen Faktoren bleiben unklar. Der erste Fragebogen zeigte eine
signifikante Beziehung zwischen den dem Patient*innen zur Verfligung gestellten
Informationen und seinem Angstniveau, wahrend der zweite Fragebogen und die
HRV dies nicht taten. Darlber hinaus zeigte die Herzfrequenzvariabilitat ihr
Potential dafir, die Auswirkungen des operativen Eingriffs auf die
Patient*innenpsychologie zu bewerten. Die Herzfrequenzvariabilitdt zeigte ein
grol3es Potenzial als objektive Methode zur Bewertung von Patient*innenstress, ins-
besondere zur Bereitstellung von Echtzeitinformationen zum Status der
Patient*innen (vgl. Le et al., 2018). Es besteht also ein deutlicher Zusammenhang
zwischen der Herzfrequenzvariabilitdt und dem Angstempfinden von Patient*innen.
Aber auch hier zeigt sich, dass nicht alle Fragebogen zur Zahnbehandlungsangst
mit den objektiven Stressparametern korrelieren. Bei der HRV zeigt sich bei
Personen mit Zahnbehandlungsangst das klassische Stressbild (vgl. Le et al.,
2018).

Montebugnoli et al. (2004) haben bezogen auf die Auswirkungen von Stress in Form
von Zahnbehandlungsangst auf die Herzfrequenzvariabilitat einen besonders zu
beachtenden Zusammenhang untersucht. 25 gesunde Proband*innen im Alter von
19 bis 73 Jahren, die sich einer Zahnextraktion unterzogen, wurden in die Studie
aufgenommen. Die Autor*innen mallen den systolischen Blutdruck (SBP), den
diastolischen Blutdruck (DBP), die Herzfrequenz (HR) und die Herzfrequenz-
variabilitdt (HRV) zu Beginn der Behandlung, unmittelbar nach Verabreichung der
lokalen Betaubung, wahrend der eigentlichen Zahnextraktion und funf Minuten nach
der Zahnextraktion. Die Zeitdomanenmale der HRV basierten auf den Interbeat-
Intervallen und wurden mithilfe von Standardabweichungen der R-R-Intervalle
ermittelt, die wahrend eines funfminutigen Zeitraums in einem kontinuierlichen
elektrokardiografischen Aufzeichnungsverfahren berechnet wurden. Die Varianz-
analyse fur wiederholte Messungen zeigte keine zeitabhangigen Unterschiede
zwischen den vier Untersuchungszeitraumen hinsichtlich SBP und DBP. Die HR-
Werte waren jedoch in drei der vier Zeitraume signifikant unterschiedlich, und die
HRV-Werte waren in allen vier Testzeitraumen signifikant unterschiedlich. Darlber
hinaus zeigten die HRV-Werte eine gréRere Variabilitdt in den maximalen Ver-

anderungen wahrend der Zahnextraktion im Vergleich zu den HR-Werten (0 bis 80
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Millisekunden gegentiber 0 bis 31 Schlagen pro Minute). HRV ist daher als ein hoch-
sensitiver Parameter zur Quantifizierung der sympathischen Aktivitat des Herzens
wahrend einer kardiovaskularen Reaktion auf einen zahnarztlichen Eingriff anzu-
sehen. Die Bewertung der HRV ist daher nitzlich, um Patient*innen mit Herzerkran-
kungen zu Uberwachen und frihzeitig Anzeichen einer kardialen Beeintrachtigung
im Zusammenhang mit lokaler, hoher sympathischer Aktivitat zu erkennen. Auf
diese Weise kdnnen kardiovaskulare Notfalle verhindert werden In Zusammenhang
mit einer Zahnbehandlungsangst ist die HRV damit ein wichtiger Marker, um zu
erkennen, wann eine Behandlung mdglicherweise abgebrochen werden muss, um
am kardiovaskularen System vorerkrankte Patient*innen vor schwerwiegenden
Schadigungen durch eine zu hohe Stressinduktion zu bewahren. HRV eignet sich

hierfur besser als alle anderen Variablen (vgl. Montebugnoli et al., 2004).

Ramos Santana et al. (2016) untersuchten die akute Wirkung der musikalischen
akustischen Stimulation auf die Herzfrequenzvariabilitdt (HRV) und den Cortisol-
spiegel im Speichel wahrend einer endodontischen Behandlung. Die Teil-
nehmer*innen wurden mit einer breiten Altersstreuung und einem ausgeglichenen
Geschlechterverhaltnis ausgewahlt, da bekannt ist, dass diese Faktoren bei Studien
zum zentralen Nervensystem Verfalschungen auslésen kdnnen. Zudem wurden
ausschlielich Personen als Probandinnen ausgewahlt, die sich zuvor noch keiner
endodontischen Behandlung unterzogen hatten, um Erinnerungseffekte zu um-
gehen. Es wurde festgestellt, dass der musikalische akustische Reiz die autonomen
Herzfrequenzantworten, die durch die endodontische Behandlung ausgelost
wurden, verbesserte. Es gab keine signifikanten Veranderungen der Cortisol-
spiegel, was auf die Beteiligung des autonomen Nervensystems (ANS) an diesem
Mechanismus hinweist. Auch konnten keine signifikanten Veranderungen der
Cortisolspiegel nach der endodontischen Behandlung in der Kontroll- und Musik-
gruppe festgestellt. Dennoch zeigte sich eine Abwartstendenz nach der Behandlung
in der Gruppe, die der musikalischen akustischen Stimulation ausgesetzt war.
Wahrend einer endodontischen Behandlung befinden sich die Patient*innen in der
Regel in einem gestressten Zustand, der sich bei Menschen mit Zahnbehandlungs-
angst bis hin zu einem Geflhl der Panik steigern kann. Die koérperlichen oder
psychischen Belastungen stimulieren den Hypothalamus zur Synthese des

Corticotropin freisetzenden Hormons, das dann die Hypophyse zur Synthese des
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adrenokortikotropen Hormons stimuliert, das tUber den Blutkreislauf zu den Neben-
nieren gelangt und die Synthese von Cortisol, dem "Stresshormon", anregt. Gleich-
zeitig kommt es zur Aktivierung des sympathischen Nervensystems, das
Katecholamine (Noradrenalin und Adrenalin) freisetzt, die wiederum eine erhohte
Herzfrequenz, Myokardkontraktion, Herzleistung und arteriellen Druck ausldsen. In
diesem Falle unterstltzte das Spielen der entspannenden Musik den Kérper dabei,
die Herzfrequenzvariabilitit autonom wieder zu regulieren. Die akustische
Stimulation mit Musik beeinflusst das kardiovaskulare System, da es eine
Korrelation zwischen der Gerauschintensitat und dem sympathovagalen Gleich-
gewicht gibt. Es wird vermutet, dass Dopamin, das durch melodiése und fréhliche
Lieder im Striatum freigesetzt wird, an der autonomen Regulation beteiligt ist. Auf
diese Weise ist Musik in der Lage, die autonome Regulation der Herzfrequenz zu
verbessern. Die Autor*innen der Studie empfehlen daher, wie auch andere
Forscher*innen, den Einsatz von Musik im Behandlungszimmer (vgl. Ramos
Santana et al., 2016).

Die Ergebnisse der Studie werden von verschiedenen Forscher*innen gestitzt.
Auch Mehr et al. (2012) empfehlen die Musikbegleitung wahrend zahnmedizinischer
Behandlungen, da diese zu einem deutlichen Rickgang der Stresssymptomatik bei
Patient*innen flhrt. Morino et al. (2014) zufolge ist die spektrale Analyse der HRV
vorteilhaft zur Bewertung von Spannung und Angst. Eine Studie von Matsumura et
al. (1998) bewertete Veranderungen des Blutdrucks und der Herzfrequenz-
variabilitdt wahrend einer zahnarztlichen Operation. Es wurde festgestellt, dass
altere Patient*innen wahrend zahnarztlicher Eingriffe einen weitaus starkeren
Anstieg des Blutdrucks hatten als jliingere Patient*innen und dass sich die Herz-
frequenzvariabilitat wahrend zahnarztlicher Operationen zwischen jungeren und
alteren Patient*innen unterscheidet. Dies fuhrt zu dem Schluss, dass die Aus-
wirkungen einer Behandlung bei alteren Menschen mit Zahnbehandlungsangst
starker und damit gefahrlicher sind als bei jungen Menschen, insbesondere wenn
berucksichtigt wird, dass Senior*innen haufiger bereits Vorerkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems aufweisen. Miura et al. (2000) bewerteten die Veranderungen
des Blutdrucks, der Pulsrate und der Herzfrequenzvariabilitat wahrend einer zahn-

arztlichen Operation bei hypertensiven Patient*innen und kamen zu dem Schluss,

39



dass die Unterdrickung des sympathischen Nervensystems wahrend einer zahn-
arztlichen Operation die Reaktionen bei Patient*innen mit Hypertonie schwachen
kann. Auch hieraus ergibt sich damit die wohltuende Wirkung von Musik bei
Menschen mit Zahnbehandlungsangst bezogen auf die Herzfrequenzvariabilitat.
Darlber hinaus stellten Santana et al. (2014) fest, dass die Herzfrequenzvariabilitat
wahrend einer endodontischen Behandlung vermindert ist. Nach der Anwendung
der lokalen Betaubung steigt die HRV jedoch aufgrund der parasympathischen

Herzdominanz.

3.3.3.Die Auswirkungen von Zahnbehandlungsangst auf den

kontinuierlichen Blutdruck

Auch der Blutdruck verandert sich, wie im theoretischen Teil bereits beschrieben.
Es ist daher zu vermuten, dass dies auch auf die Zahnbehandlungsangst zutrifft. Im
Folgenden werden daher Studien behandelt, die diesen Zusammenhang genauer

untersucht haben.

Schmitz-Huser (2006) hat neben der Herzfrequenzdynamik auch den Blutdruck
seiner Proband*innen untersucht. Auch bei diesem Parameter konnte gezeigt
werden, dass dieser erst nach der Behandlung seinen Héhepunkt erfahrt, also nicht
direkt mit dem Angstempfinden gekoppelt ist. Patient*innen, die die Angst auf der
somatischen Ebene verspuren, sind auch bezuglich des Anstiegs des Blutdrucks
besonders betroffen, anders als diejenigen, die eher dem affektiven oder dem
kognitiven Typ zuzuordnen sind. Dieses Ergebnis konnte nach der Betrachtung der
Beobachtungen zur Herzfrequenz erwartet werden, da zwischen diesen beiden
Parametern biologisch ein enger kausaler Zusammenhang besteht. Auch das
Maximum des Blutdrucks erst nach der Behandlung kann bislang nicht wissen-
schaftlich fundiert erklart werden (vgl. Schmitz-Huser, 2006).

Berger (2017) hat neben der Herzfrequenzdynamik ebenfalls den Blutdruck unter-
sucht, der mittels einer Manschette sowohl vor der Behandlung als auch danach
genommen wurde. Sie stellte, im Gegensatz zu Schmitz-Huser (2006) fest, dass
der Blutdruck nach der Behandlung gesunken war. Auch hier lief3 sich die naturliche
Koppelung von Herzfrequenz und Blutdruck feststellen. Auffallig ist zudem, dass

das Fallen von Puls und Blutdruck in dieser Studie der Universitat Wien mit dem
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Nachlassen des Stressempfindens erklart wurde. Es muss jedoch auch hier ange-
merkt werden, dass diese beiden Parameter neben dem Fragebogen zur Messung
des Angstniveaus herangezogen worden waren und nicht unabhangig stehen.
Durch die Verknupfung entsteht bezuglich des Verhaltnisses von kardiovaskularen
Effekten und Zahnbehandlungsangst eine Verfalschung. Zudem wird die lange
Liegezeit fur die Beruhigung von Puls und Blutdruck als Grund angesehen. Hier
konnte sich ein Erklarungsansatz flr die Unterschiede zwischen beiden Studien
finden lassen. Zwar lagen in beiden Studien die Proband*innen, doch es wurde nicht
ausgefuhrt, wie lange die Behandlungen gedauert haben und wie viele Sekunden
nach Ende der Behandlung die Messung vorgenommen wurde. Wenn die Behand-
lung bei Schmitz-Hlser (2006) kirzer gedauert hat und sofort im Anschluss Werte
genommen wurden, wahrend es bei Berger (2017) eine leichte zeitliche Ver-

zdgerung gab, wirde dies die Unterschiede erklaren kdnnen.
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4. Aktuelle Studienlage zur Unterstitzung von

Angstpatient*innen

In diesem Kapitel wird die aktuelle Studienlage zu der Mdéglichkeit einer Linderung
der Beschwerden durch die Anwendung der Kognitiven Verhaltenstherapie und
Clonidin beschrieben. Beide Bereiche werden unabhangig voneinander untersucht
und erst in der Diskussion zusammengefiuhrt. Obwohl im theoretischen Teil das
Interesse allgemein an psychotherapeutischen Verfahren bestand, hat sich dort her-
ausgestellt, dass die Kognitive Verhaltenstherapie als einzige Mallnahme von den
Leitlinien als absolut empfehlenswert angesehen wird. Aus diesem Grunde erfolgt
bei der Analyse der Studienlage eine Verengung auf die Kognitive Verhaltens-
therapie. Dabei soll insbesondere die Datenlage betrachtet werden, auf der die
Empfehlung der Leitlinien basiert, um diese kritisch zu betrachten und nach-
zuvollziehen. Daneben wird die Wirkung von Clonidin als medikamentose

Moglichkeit ndher betrachtet.

4.1. Such- und Analysekriterien

Die Basis der behandelten Studien zur Kognitiven Verhaltenstherapie bilden die-
jenigen, die auch in den Leitlinien zur Zahnbehandlungsangst beschrieben und
analysiert wurden. Fur die Abgabe der Empfehlungen wurden qualitativ hochwertige
Studien ausgewahlt, die allerdings in Teilen aus den 1980er und 1990er Jahren
stammen. Bei der Auswahl der hier beschriebenen Studien wurde der Fokus auf die
der letzten 15 Jahre gelegt, auch wenn die Behandlung in den aktuellen Leitlinien
darauf hindeutet, dass auch die alteren Studien den aktuellen Forschungsstand
abbilden. Lediglich eine Studie aus den 1980er Jahren wurde mit aufgenommen, da
sie ein besonders umfassendes Bild gibt. Im Anschluss daran erfolgte eine Suche
in Google Scholar und PubMed mit einer Kombination der Suchbegriffe Zahn-
behandlungsangst und Verhaltenstherapie. Es konnte eine weitere relevante Studie
identifiziert werden. Bei der Suche nach Studien zur Verwendung von Clonidin
wurde in denselben Portalen eine Kombination der Suchbegriffe Zahnbehandlungs-
angst und Clonidin verwendet. Auch hier wurde der Fokus auf Studien der letzten
15 Jahre gelegt. Zwei Studien vor 2010 fanden aufgrund ihrer Relevanz trotzdem
Beachtung. Bei der Recherche fir diesen zweiten Themenblock wurde, wie auch
beim ersten Themenblock, zunachst eine Prifung auf die Relevanz des Inhaltes
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durchgefuhrt. War diese gegeben, so wurden die Stichprobe und Validitat der Studie
Uberpruft, um Studien ohne wissenschaftliche Relevanz ausschlieien zu kénnen.
Da sich bei der Eingrenzung der Suche auf die letzten 15 Jahre wie auch beim
ersten Block nur wenige relevante Studien haben finden lassen, wurden altere
Studien naher auf ihren Informationsgehalt und ihre bis heute andauernde Aktualitat
gepruft. Waren die Inhalte fir diese Arbeit relevant und konnten keine neueren
Studien zu dieser Thematik gefunden werden, so wurden auch die alteren Studien
in das Sample mit aufgenommen. Die Analysekriterien sind mir denen der Studien

zu den kardiovaskularen Effekten identisch.

4.2. Uberblick iiber die Rechercheergebnisse

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick tber die in den folgenden Unter-

kapiteln behandelten Studien.

Uberblick iiber die verwendeten Studien zu Kognitiver

Verhaltenstherapie und Clonidin

Studie Methode Proband*innen Ergebnisse
Berggren/ Verhaltenstherapie, 99 Personen mit Therapie wirkt
Linde, 1984, Vollnarkose ausgepragter besser als
1986 Angst, zwei Narkose, Follow-
Gruppen Up bestatig
langfristige
Wirkung
Spindler et al., Direkte 104 Personen 4-6 Wochen
2015 Behandlung, Therapie sind
Therapie bereits sinnvoll
Wannemiiller et Standard. 137 Personen mit Verhaltenstherapie
al., 2011 Hypnose, indiv. diagnostizierter ist wirksamer und
Hypnose, kognitive Phobie, vier akzeptierter als
Verhaltenstherapie Gruppen andere Methoden
Wannemiiller et Flnf- Keine Angabe Flnf Sitzungen
al., 2015 Sitzungsprogramm sind bereits
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Wannemiiller et

al., 2024

Brkovic et
2005

Gupte et
2021

al.,

al.,

Bromfalk et al.,

2021

Verdecchia
al., 2024

Zalunardo
al., 2010

et

et

Hirnscans,

Verhaltenstherapie

Clonidin, Adrenalin,
Herzfrequenz,
Blutdruck

Clonidin, Adrenalin,
Herzfrequenz,
Blutdruck

Pramedikation mit

Midazolam,
Clonidin und
Dexmedetomidin,
Angst und
Sedierung

Clonidin,

Behandlungsangst

Midazolam,
Clonidin
Placebo, Angst

und

17 Personen mit
Phobie 17

gesunde Personen

und

(Kontrollgruppe)

40 Personen, 18-
70 Jahre, zwei
Gruppen

152 Personen, 18-
45 Jahre, zwei
Gruppen

150 Kinder
zwischen 2 und 6
Jahren, drei
Gruppen

6

Fallbeobachtungen

139

Personen

erwachsene

wirksam und
nachhaltig
Verhaltenstherapie
verandert
Reaktionen im
Gehirn

Clonidin fuhrt zu
stabilerer
Herzfrequenz
wahrend des
Eingriffes,
Blutdruck sinkt
Auffallig

Herzfrequenz,

stabile

niedrigerer
Blutdruck als bei
Adrenalin, keine
praoperativen
Unterschiede
Clonidin

die Angst

reduziert
nicht,
intensiviert jedoch

die Sedierung

Clonidin fuhrt zu
einem Abbau der
Angst im Vorfeld
der Behandlung
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Tabelle 6: Uberblick iiber die verwendeten Studien zu Kognitiver

Verhaltens—therapie und Clonidin. Quelle: eigene Darstellung.

4.3. Die Unterstutzung der Angstpatient*innen mittels

Psychotherapie

In der Studie von Berggren und Linde (1984) wurden 99 Personen mit ausgepragter
Zahnbehandlungsangst untersucht, die aufgrund ihrer Angst Uber langere Zeit
zahnarztliche Behandlungen vermieden hatten. Die Teilnehmer*innen wurden in
zwei Gruppen aufgeteilt. Die erste Gruppe (BT) erhielt eine psychologische
Verhaltenstherapie zur Angstbewaltigung. Die zweite Gruppe (GA) wurde unter
Vollnarkose behandelt. Beide Behandlungsansatze wurden durch klinisches
Training und zahnarztliche Testbehandlungen erganzt, gefolgt von einer Uber-
weisung an allgemeine Zahnkliniken zur vollstandigen oralen Rehabilitation. In der
BT-Gruppe schlossen 92 Prozent der Patient*innen das Behandlungsprogramm ab,
wahrend es in der GA-Gruppe 69 Prozent waren. 78 Prozent der BT-Patient*innen
erreichten eine vollstandige orale Rehabilitation in den allgemeinen Zahnkliniken,
verglichen mit 53 Prozent in der GA-Gruppe. Beide Gruppen zeigten eine
signifikante Verringerung der Zahnbehandlungsangst gemafl der Corah Dental
Anxiety Scale. Allerdings war die Reduktion in der BT-Gruppe ausgepragter, wobei
die Angstwerte auf ein Niveau sanken, das dem durchschnittlicher Zahn-
patient*innen entspricht. Sowohl die selbstberichtete Anspannung der Patient*innen
als auch die Bewertungen des Patient*innenverhaltens durch die Zahnarzt*innen
waren in der BT-Gruppe signifikant positiver. Diese Ergebnisse deuten darauf hin,
dass eine Verhaltenstherapie bei Patient*innen mit schwerer Zahnbehandlungs-
angst effektiver sein kann als Behandlungen unter Vollnarkose, insbesondere in
Bezug auf die langfristige Teilnahme an zahnarztlichen Behandlungen und die
Reduktion der Angst (vgl. Berggren/ Linde, 1984). In der Follow-Up-Studie zeigte
sich, dass eine Verhaltenstherapie auch langfristig wirksamer ist als die Medikation,
da die Zahnbehandlungsangst derjenigen Patient*innen, die eine psychologische
Therapie erhalten hatten, weiterhin geringer war als die der medikamentds

behandelten Studienteilnehmer*innen (vgl. Berggren/ Linde, 1986).
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Spindler et al. (2015) untersuchten in einer randomisierten kontrollierten Studie die
Wirksamkeit einer kurzen kognitiv-behavioralen Intervention zur Reduktion von
Zahnbehandlungsangst in einer privaten Zahnarztpraxis. Patient*innen mit selbst-
berichteter Zahnbehandlungsangst wurden zufallig entweder einer sofortigen Inter-
ventionsgruppe (n = 53) oder einer Wartelisten-Kontrollgruppe (n = 51) zugewiesen.
Beide Gruppen erhielten die gleiche Intervention, wobei die Behandlung in der
Wartelisten-Gruppe um 4—-6 Wochen verzdgert wurde. Die Studie ergab, dass die
kurze kognitiv-behaviorale Intervention effektiv war, um die Zahnbehandlungsangst
der Patient*innen zu reduzieren. Allerdings untersuchte diese Studie nicht die
Behandelbarkeit der Patient*innen oder die Angst wahrend der Intervention,

sondern die Angst vor der Behandlung.

Die Studie von Wannemuller et al. (2011) untersuchte die Wirksamkeit und
Akzeptanz verschiedener Behandlungsmethoden bei Patient*innen mit Zahn-
behandlungsangst. In der praxisbasierten Studie wurden 137 Patient*innen mit
diagnostizierter Zahnbehandlungsphobie zufallig einer von vier Behandlungs-
gruppen zugewiesen. Die erste Gruppe erhielt eine standardisierte Hypnose, die
zweite eine Hypnose mit individualisierten Imaginationen, die dritte eine Kognitive
Verhaltenstherapie und die vierte eine Behandlung unter Vollnarkose. Die Teil-
nehmer*innen durchliefen die jeweiligen Interventionen, und ihre Zahnbehandlungs-
angst wurde zu vier Zeitpunkten gemessen: zu Beginn der Studie, vor und nach der
ersten zahnarztlichen Behandlung sowie vor der zweiten Behandlung eine Woche
spater. Die Gruppe mit standardisierter Hypnose zeigte eine signifikant hohere
Abbruchrate im Vergleich zur Gruppe, die eine Kognitive Verhaltenstherapie durch-
laufen hatte. Bei den Teilnehmer*innen, die die Behandlung abschlossen, flhrte
sowohl die Kognitive Verhaltenstherapie als auch die Hypnose mit individualisierten
Imaginationen zu einer signifikanten Reduktion der Zahnbehandlungsangst im Ver-
gleich zur Gruppe, die unter Vollnarkose behandelt worden war. Unter Einbeziehung
aller ursprunglich zugewiesenen Teilnehmer*innen zeigte nur die Gruppe mit der
Kognitiven Verhaltenstherapie eine signifikante Verbesserung der Angstwerte. Die
Ergebnisse deuten folglich darauf hin, dass die Kognitive Verhaltenstherapie bei der
Behandlung von Zahnbehandlungsphobie sowohl hinsichtlich der Wirksamkeit als
auch der Akzeptanz Uberlegen ist. Sie fUhrte zu einer signifikanten Reduktion der

Zahnbehandlungsangst und wies eine geringere Abbruchrate auf. Daher wird die
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Kognitive Verhaltenstherapie als bevorzugte Behandlungsmethode fur Zahn-

behandlungsphobie empfohlen (vgl. Wannemdiller et al., 2011).

Eine weitere Studie Wannemililler et al. (2015) stellt ein verhaltenstherapeutisches
FUnf-Sitzungsprogramm zur Behandlung von Zahnbehandlungsangst vor. In der
ersten Sitzung erfolgen eine Kontaktaufnahme und Diagnostik, die Psycho-
edukation und die Erklarung des Behandlungsansatzes. In der zweiten bis vierten
Sitzung folgen eine systematische Desensibilisierung durch In-sensu-Expositionen
sowie die Entwicklung und Anwendung von Bewaltigungsstrategien. In der funften
Sitzung erfahren die Patient*innen die Durchfuhrung einer In-vivo-Exposition in der
zahnarztlichen Praxis und die Anwendung der in den vorhergehenden Sitzungen
erlernten Techniken wahrend einer echten Zahnbehandlung. Das Herzstlick des
Programms bildet die In-sensu-Exposition, bei der Patient*innen sich unter
therapeutischer Anleitung angstausldsende zahnarztliche Situationen vorstellen,
um ihre Angst schrittweise zu reduzieren. Das Programm zeigte eine hohe
Akzeptanz bei den Patient*innen und fihrte zu einer signifikanten Reduktion der
Zahnbehandlungsangst. Die Kombination aus kognitiven und verhaltens-
therapeutischen Techniken erwies sich als effektiv, um Patient*innen auf reale
zahnarztliche Behandlungen vorzubereiten und ihre Angst langfristig zu mindern

(vgl. Wannemdiller et al., 2015).

Ebenfalls von Wannemdller et al. (2024) ist eine Studie, die die Grunde fur den
Erfolg der Kognitiven Verhaltenstherapie erforscht. Sie untersuchte mithilfe
funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRT) die Gehirnaktivierungsmuster
bei Patientinnen mit Zahnbehandlungsphobie vor und nach einer Expositions-
behandlung. An der Studie nahmen 17 Patient*innen mit Zahnbehandlungsangst
und 17 gesunde Kontrollpersonen teil. Wahrend des MRT-Scans wurden den Teil-
nehmer*innen zahnmedizinische und neutrale audiovisuelle Reize prasentiert. Vor
der Behandlung zeigten die Patientinnen mit Dentalphobie eine erhdhte Aktivierung
hauptsachlich im Precuneus und im lateralen Parietalkortex. Zusatzlich wurde eine
geringflugige Aktivierung in der Amygdala und im anterioren cingularen Cortex
(ACC) beobachtet, die klassischerweise mit Angstreaktionen in Verbindung
gebracht werden. Nach Abschluss eines kurzen, auf Exposition basierenden

kognitiv-behavioralen Therapieprogramms wurden die Patientinnen erneut
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gescannt. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante Reduktion der Aktivierung in all
diesen Bereichen. Insbesondere die Abnahme der Aktivierung im ACC korrelierte
mit einer Verringerung der Zahnbehandlungsangst. Diese Befunde deuten darauf
hin, dass bei Zahnbehandlungsangst neben der Hyperaktivitat in angstbezogenen
Gehirnregionen auch eine gestorte Gedachtnisabrufverarbeitung vorliegt, die durch
eine erfolgreiche kognitive Verhaltenstherapie reorganisiert werden kann. Die
Autor*innen schliel3en daraus, dass die Behandlung nicht nur die Angstreaktionen
reduziert, sondern auch die zugrunde liegenden neuronalen Aktivierungsmuster

positiv beeinflusst (vgl. Wannemdller et al., 2024).

4.4. Die medikamentose Unterstutzung mittels Clonidin

In einer Studie von Brkovi¢, Todorovi¢ und Stoji¢ (2005) wurde die Wirksamkeit und
Sicherheit von Clonidin im Vergleich zu Adrenalin als Zusatz zu Lidocain bei der
Anasthesie fur die operative Entfernung der unteren Weisheitszahne untersucht.
Die Ergebnisse zeigten, dass Clonidin eine effektive Alternative zu Adrenalin
darstellt, insbesondere bei Patient*innen mit kardiovaskularen Erkrankungen.
Clonidin fuhrte zu einer stabileren Herzfrequenz und einem geringeren Anstieg des
Blutdrucks wahrend des Eingriffs, wahrend die anasthetische Wirkung vergleichbar
mit der von Adrenalin war. Diese Befunde legen nahe, dass Clonidin als vaso-
konstriktorischer Zusatz in der zahnarztlichen Lokalanasthesie eine sichere und
wirksame Option sein kann. Zehn Minuten nach Gabe des Clonidins konnten ein
signifikantes Absinken der Herzfrequenz und des Blutdruckes festgestellt werden.
Das Clonidin fihrt damit zu einer besonders stabilen und effektiven Beruhigung des

zentralen Nervensystems (vgl. Brkovi¢ et al., 2005).

Die Ergebnisse konnten von Gupte et al. (2021) bestatigt werden. In der
randomisierten kontrollierten Studie wurde die Wirksamkeit von 2%igem Lignocain-
Hydrochlorid in Kombination mit entweder Clonidin-Hydrochlorid oder Adrenalin-
bitartrat als Lokalanasthetikum bei erwachsenen Patient*innen untersucht, die sich
einer chirurgischen Entfernung impaktierter unterer Weisheitszahne unterzogen.
Ein besonderer Fokus lag auf den Auswirkungen dieser Kombinationen auf Puls
und Blutdruck wahrend des Eingriffs. Die Studie ergab, dass die Kombination von
Lignocain mit Clonidin im Vergleich zur Kombination mit Adrenalin zu stabileren

hamodynamischen Parametern fuhrte. Patient*innen in der Clonidin-Gruppe zeigten
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wahrend des Eingriffs weniger Schwankungen im systolischen und diastolischen
Blutdruck. Die Herzfrequenz blieb in der Clonidin-Gruppe konstanter und zeigte
weniger Anstiege im Vergleich zur Adrenalin-Gruppe. Die Effekte wurden jedoch
wahrend der laufenden Behandlung festgestellt. Praoperativ konnte die besondere

Wirkung von Clonidin nicht beobachtet werden (vgl. Gupte et al., 2021).

In der randomisierten klinischen Studie von Bromfalk et al. (2021) wurden die Aus-
wirkungen von drei verschiedenen Pramedikationen (Midazolam, Clonidin und
Dexmedetomidin) auf die praoperative Angst bei Vorschulkindern im Alter von 2 bis
6 Jahren untersucht, die fur eine Operation vorgesehen waren. Kinder, die Clonidin
oder Dexmedetomidin erhielten, zeigten einen Anstieg der Angst, wahrend sie in
der Midazolam-Gruppe unverandert blieb. Bezlglich des Stresses wahrend der
peripheren Venenkatheterisierung und Kooperation bei der Anasthesieeinleitung
wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt. Kinder
in den Clonidin- und Dexmedetomidin-Gruppen waren starker sediert als diejenigen
in der Midazolam-Gruppe.. Die Studie zeigt somit, dass Clonidin den praoperativen
Stress zumindest bei Kindern nicht lindert und wirft Zweifel an der Sinnhaftigkeit des

Einsatzes auf (vgl. Bromfalk et al., 2021

Die Ergebnisse von Verdecchia et al. (2024), die ebenfalls die Verwendung bei
Kindern untersucht haben, weisen hingegen darauf hin, dass Clonidin auch vor der
Intervention sinnvoll eingesetzt werden kann. In der Fallserie wird der Einsatz von
oraler Clonidin-Pramedikation vor der Krankenhausaufnahme bei sechs padi-
atrischen Patient*innen mit Verhaltensstérungen beschrieben, die unter schwerer
praoperativer Angst litten. Die Autoren berichten, dass alle Patient*innen nach der
Gabe von Clonidin ohne Schwierigkeiten das Krankenhaus betraten. Die Familien
gaben subjektiv an, dass die Kinder im Vergleich zu friheren Erfahrungen weniger
Angst zeigten und kooperativer waren. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass
die Verabreichung von Clonidin vor der Krankenhausaufnahme eine effektive
Strategie sein konnte, um praoperative Angst bei dieser speziellen

Patient*innengruppe zu reduzieren.

Eine weitere Studie zur angstlésenden Wirkung von Clonidin wurde 2010 von

Zalunardo et al. durchgefuhrt. In der randomisierten, doppelblinden Studie von
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wurde die Qualitat der Pramedikation und die Patientenzufriedenheit nach Verab-
reichung von Midazolam, Clonidin oder Placebo untersucht. An der Studie nahmen
139 erwachsene Patient*innen teil, die 60 Minuten vor der Narkoseeinleitung ent-
sprechend pramediziert wurden. Angst, Sedierungstiefe und Nebenwirkungen
wurden zu sechs aufeinanderfolgenden Zeitpunkten erfasst. Midazolam zeigte eine
starkere angstlésende und sedierende Wirkung als Clonidin. Die Pramedikation mit
Midazolam flihrte jedoch zu einer Verringerung der Sauerstoffsattigung. In allen
Gruppen traten keine klinisch relevanten Veranderungen von Blutdruck und Herz-
frequenz auf. Sowohl Midazolam als auch Clonidin reduzierten das Risiko fur post-
operative Ubelkeit und Erbrechen. Midazolam wies dabei die geringsten Neben-
wirkungen auf. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass Midazolam eine
effektivere Pramedikationsoption mit ausgepragter anxiolytischer Wirkung und
hoher Patient*innenzufriedenheit als Clonidin darstellt, obwohl es zu einer

Reduktion der Sauerstoffsattigung kommen kann. (vgl. Zalunardo et al., 2010).
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5. Diskussion der Ergebnisse der Literaturrecherche

Die Studien zu den kardiovaskularen Effekten von Zahnbehandlungsangst zeigen,
dass sowohl die Herzfrequenzvariabilitat als auch der Blutdruck sowie die Herz-
frequenzdynamik sehr wichtige Indikatoren flir das Erkennen von Stress bei
Patient*innen ist. Im theoretischen Teil konnte gezeigt werden das sowohl die Herz-
frequenz als auch der Blutdruck in einer Stresssituation ansteigen. Dies wurde
durch die Studien bestatigt. Bei einer Behandlungssituation von Menschen mit
Zahnbehandlungsangst handelt es sich folglich um eine klassische Stressreaktion.
Bezlglich der Reduktion der Stresssymptomatik bezogen auf die Herzfrequenz und
den Blutdruck zeigten sich in den Studien ein unterschiedliches Bild. Einige Befunde
deuten darauf hin, dass der Blutdruck und die Herzfrequenz nicht direkt an das
Stresserleben gekoppelt sind. Zwar steigen diese beiden Indikatoren in der
Stresssituation an, was sich mit den Ergebnissen von Fragebdgen zum Stress-
empfinden deckt, allerdings gehen sie nicht sofort nach der Behandlung auf das
normale Mal® zurtuck. Auch wenn die Patient*innen also nach der Behandlung
Erleichterung verspuren, ist das kardiovaskulare System noch immer im Alarm-
zustand. Es kehrt erst langsam in seiner Ausgangsposition zurlick, so der Schluss
aus den Studienergebnissen. Unter Einbeziehung des theoretischen Teils ergeben
sich an dieser Stelle jedoch Fragen. Es ware zu erwarten gewesen, dass der Stress
vor allem vor und wahrend der Behandlung besteht, namlich dann, wenn die
Patient*innen sich um die Behandlung Gedanken machen oder dann, wenn sie un-
angenehme Gerausche wahrnehmen oder Schmerzen verspuren. Nach der
Behandlung ware auf Basis der subjektiven Einschatzung der Patient*innen mit
einem schnellen Ruickgang der Stresssymptome bzw. einem entsprechendem
Zusammenhang von subjektiver Einschatzung und objektiver Messverfahren
plausibel. Aus dem theoretischen Teil ist jedoch bekannt, dass bei Menschen, die
einem Dauerstress ausgesetzt sind, das Nervensystem einzelne Stressereignisse
nicht mehr wie angelegt abfedern kann, sondern dass viele kleine Ereignisse zu
einer Dauergereiztheit verschwimmen. Diese Personen haben auch eine geringere
Reizschwelle. Es ware daher maoglich, dass die untersuchten Patient*innen bereits
durch eine Zahnbehandlungsangst oder andere Stressoren in ihrem sozialen und
beruflichen Umfeld soweit vorbelastet sind, dass ihr Nervensystem nach dem Reiz

der Zahnbehandlung nicht mehr dazu in der Lage ist, schnell in den Ruhemodus
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zurtuckzukehren, sondern dass sich die anlassbezogene Stressreaktion in die
Lange ausdehnt. Allerdings gibt es auch andere Forschungsergebnisse, die
berichten, dass Blutdruck und Puls sich nach der Behandlung wieder normalisiert

haben.

Dieser Befund ist also vor allem dann wichtig, wenn er mit den Langzeitfolgen von
Stresssituationen verknupft wird. Das kardiovaskulare System ist darauf
programmiert in gefahrlichen Situationen Hochleistungen zu erbringen, um den
Menschen vor dem Ausléser der Gefahr in Sicherheit zu bringen. Findet sich der
Mensch in einer dauerhaft stressigen Situation, so leiden Korper und Psyche
darunter. Diese Menschen sind deutlich anfalliger fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Uberlastungsdepressionen  (Burn-Out-Syndrom) und haben allgemein ein
schwacheres Immunsystem. Offenbar halt die stressige Situation auch Uber den
Besuch beim Zahnarzt hinaus an. Bei Menschen mit Zahnbehandlungsangst findet
sich zudem haufig das Muster, dass sie bereits Tage und Wochen im Vorfeld
gestresst sind, wenn sie an die Behandlung denken. Dementsprechend wichtig ist
es, der Zahnbehandlungsangst rechtzeitig zu begegnen. Baut sich die vorhandene
Zahnbehandlungsangst erst zu einer Phobie auf, so sind weitere langfristige Folge-
erkrankungen zu erwarten. Menschen mit einer Zahnbehandlungsphobie suchen
erst dann einen Zahnarzt auf, wenn sie keine andere Moglichkeit mehr haben und
die Schmerzen zu grol3 werden. Auf diese Weise leben Sie Uber Jahre mit
Erkrankungen der Zahne und des Halteapparates wie beispielsweise Karies oder
Parodontitis. Eine weitere fortgeschrittene Karies verursacht nicht nur Schmerzen,
sondern fuhrt durch das ungepflegte Erscheinungsbild auch dazu das die Person
soziale Nachteile erfahrt. Scham ist dabei ein wichtiger Faktor der langfristig zusam-
men mit der sozialen lIsolation dazu fuhren kann, dass die Betroffenen eine
Depression entwickeln. Eine fortschreitende Parodontitis geht friher oder spater mit
Zahnverlust einher. Die stetige Entzindung wirkt sich auf den gesamten Korper aus.
Aspekte wie das Auftreten von Schaden an den Knochen die irreversibel sind und
systemische Entzindungen sind folgen, die offensichtlich sind. Erkrankungen im
Mundraum konnen jedoch auch Erkrankungen wie Alzheimer, Diabetes, rheumato-

ide Arthritis, und die Sucht nach Schmerzmitteln beglnstigen oder auslésen.

In dieser Arbeit hat sich auch gezeigt, dass das Problem der Zahnbehandlungs-

angst weit verbreitet ist. Rund 21 Prozent der Bevolkerung sind davon betroffen.

52



Entsprechend wichtig ist es der Zahnbehandlungsangst zu begegnen. Mittelgradige
Angste kénnen durch vergleichsweise einfache Methoden wie besonders ein-
fuhlsame Gesprache oder den Einsatz von Musik Akupunktur, Aromatherapie oder
Hypnose eingedammt werden Punkt auf diese Weise erleben die Patient*innen eine
positive Erfahrung und koénnen langfristig ihre Angste abbauen. Trotz dieser
positiven Befunde bieten nur rund 5 Prozent aller Zahnarztpraxen diese Formen der
Angstbewaltigung an. Auch eine Therapie bietet die Moglichkeit auch schwer-
wiegendere Falle zu behandeln. Dabei ist bereits nach wenigen Sitzungen in der

Regel eine deutliche Besserung zu erkennen.

Neben den Faktoren der Herzfrequenzdynamik und des Blutdruckes wurde auch
die Herzfrequenzvariabilitdt untersucht. Hier zeigt sich, dass diese besonders
sensibel auf die Angst von Patient*innen bei einer zahnarztlichen Behandlung
reagiert. Gerade fur Patient*innen, die unter Vorerkrankungen der Herz-Kreislauf-
Systems leiden, bietet die Uberwachung bzw. Analyse der Herzfrequenzvariabilitat
enorme Vorteile, da diese faktisch in Echtzeit mdglich ist und deutlich friher als
andere Indikatoren vor einer Uberlastung des kardiovaskulédren Systems warnt. Die
Analyse der Herzfrequenzvariabilitat ist offensichtlich auch besser geeignet, die
wirkliche Stressbelastung zu erkennen als andere bislang als valide geltende
Forschungsmethoden auf Fragebogenbasis. Hier sind insbesondere die vier in

Kapitel 2.1.1. eingeflhrten standardisierten Fragebdgen zu nennen.

Wie bei jeder Stressreaktion zeigt sich in der Herzfrequenzvariabilitats-Analyse
zunachst ein schneller Anstieg der Parameter. Besteht chronischer Stress, so ist
das Nervensystem nicht mehr dazu in der Lage, sich zu erholen und die Parameter
bleiben dauerhaft verandert. Langfristig fihrt dies zu den soeben genannten Folge-

erkrankungen.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass die Studien gezeigt haben, dass Zahn-
behandlungsangst sich deutlich in den Parametern Blutdruck, Herzfrequenz-
dynamik und Herzfrequenzvariabilitat niederschlagt. Die Herzfrequenzvariabilitat
dient dabei als wichtiger Marker zur frihzeitigen Erkennung von kardiovaskularen
Effekten, was insbesondere bei der Behandlung von Patient*innen mit Vor-

erkrankungen relevant ist.
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Ein weiterer Fokus lag auf der Linderung der Zahnbehandlungsangst. Hierbei
wurden die Kognitive Verhaltenstherapie und die Gabe von Clonidin untersucht. Die
vorliegenden Studien verdeutlichen, dass die kognitive Verhaltenstherapie als
Methode zur Behandlung von Zahnbehandlungsangst anderen Ansatzen Uberlegen
ist. Dies wurde durch die Ergebnisse von Berggren & Linde (1984, 1986), Spindler
et al. (2015) sowie Wannemililler et al. (2011, 2015) belegt. Alle Studien zeigen,
dass die kognitive Verhaltenstherapie nachhaltig wirksam ist und langfristig eine
bessere Adharenz an zahnarztliche Behandlungen fordert. Dies steht im Einklang
mit den aktuellen Leitlinien zur Behandlung von Zahnbehandlungsangst, die

kognitive Verhaltenstherapie als bevorzugte therapeutische Ma3nahme empfehlen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist der Einsatz von Clonidin in der zahnmedizinischen
Praxis. Die Studie von Brkovi¢ et al. (2005) untersuchte Clonidin als Alternative zu
Adrenalin in der Lokalanasthesie und stellte fest, dass Clonidin insbesondere flr
Patient*innen mit kardiovaskularen Vorerkrankungen von Vorteil sein kann. Es
fuhrte zu einer stabileren Herzfrequenz und einem geringeren Anstieg des Blut-
drucks, wahrend die anasthetische Wirkung mit der von Adrenalin vergleichbar war.
Dies konnte in der Studie von Gupte et al. (2021) bestatigt werden, die zeigte, dass
Clonidin in Kombination mit Lignocain zu stabileren hamodynamischen Parametern
fuhrte.

Die Frage, ob Clonidin auch zur Reduktion von praoperativer Angst eingesetzt
werden kann, wird kontrovers diskutiert. Wahrend die Studie von Bromfalk et al.
(2021) zeigte, dass Kinder, die Clonidin erhielten, wahrend der Anasthesievor-
bereitung eine erhdhte Angst aufwiesen, deutet die Fallserie von Verdecchia et al.
(2024) darauf hin, dass Clonidin bei Kindern mit schweren Verhaltensstérungen
praoperativ vorteilhaft sein kann. Die betroffenen Kinder zeigten eine reduzierte
Angst und eine verbesserte Kooperation beim Eintritt in das Krankenhaus. Dies legt
nahe, dass Clonidin in bestimmten Patient*innengruppen sinnvoll eingesetzt
werden kann, wahrend es bei anderen weniger wirksam oder sogar kontraproduktiv

sein konnte.

Ein direkter Vergleich zwischen Clonidin und Midazolam hinsichtlich ihrer
anxiolytischen Wirkung wurde von Zalunardo et al. (2010) durchgefuhrt. Diese

Studie ergab, dass Midazolam eine starkere angstlosende Wirkung hatte als
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Clonidin, jedoch auch mit einer Reduktion der Sauerstoffsattigung einherging. In
Bezug auf die Patient*innenzufriedenheit schnitt Midazolam besser ab, wahrend es

gegenuber Clonidin eine geringere sedierende Wirkung zeigte.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die kognitive Verhaltenstherapie nach
wie vor die effektivste Methode zur langfristigen Reduktion von Zahnbehandlungs-
angst ist. Clonidin stellt in der zahnarztlichen Lokalanasthesie eine wertvolle
Alternative zu Adrenalin dar, insbesondere fur Patient*innen mit kardiovaskularen
Erkrankungen. Sein Nutzen als Pramedikation zur Angstreduktion ist hingegen
differenziert zu betrachten und abhangig von der spezifischen Patient*innengruppe.
Weitere Studien sind notwendig, um die optimale Anwendung von Clonidin in der
zahnarztlichen Praxis zu definieren und potenzielle Kombinationen mit anderen

therapeutischen MalRnahmen zu evaluieren.
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6. Handlungskonzept

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass Zahnbehandlungsangst kein reines
Problem der Zahnmedizin darstellt. Tatsachlich haben die Zahnbehandlungsangst
und die daraus resultierende Vermeidung von Behandlungen weitreichende Aus-
wirkungen auf die allgemeine Gesundheit und Leistungsfahigkeit. Darliber hinaus
konnen die psychophysiologischen Stressreaktionen wahrend einer Zahn-
behandlung kardiovaskulare Risiken erhdhen. Zudem konnte gezeigt werden, dass
gerade im Bereich der Psychologie Ressourcen zur Linderung oder sogar Heilung
der Zahnbehandlungsangst liegen. Eine enge Zusammenarbeit zwischen
Kardiolog*innen/ Internist*innen, Zahnarzt*innen und Psycholog*innen ist daher
essenziell, um eine ganzheitliche und patientenzentrierte Versorgung zu gewahr-
leisten. Ausgehend von den Befunden dieser Arbeit wird an dieser Stelle ein
Konzept zur besseren Versorgung von Patient*innen mit Zahnbehandlungsangst

erstellt.

Das Konzept zielt darauf ab, durch eine strukturierte interdisziplindre Zusammen-
arbeit die Behandlung von Patient*innen mit Zahnbehandlungsangst zu optimieren.
Dabei sollen medizinische Risiken (z. B. Herz-Kreislauf-Komplikationen) minimiert,
Angstbewaltigungsstrategien vermittelt und zahnmedizinische Behandlungen
ermoglicht werden. An dem Konzept sind drei Fachbereiche beteiligt, deren Rollen

und Aufgaben im Folgenden naher beschrieben werden.

Kardiolog*innen und Internist*innen konnen bereits im Vorfeld eine Risikoein-
schatzung vornehmen. lhre Aufgabe ist die Identifikation von Patient*innen mit
erhdhtem kardiovaskularem Risiko (z. B. Bluthochdruck, Herzrhythmusstérungen),
um Komplikationen wahrend der Zahnbehandlung zu vermeiden. Auch das
Monitoring bei Risikopatient*innen fallt in dieses Fachgebiet. Insbesondere bei
Personen mit schweren Herzerkrankungen, die gleichzeitig eine Zahnbehandlungs-
angst aufweisen kann es sinnvoll sein, dass Fachkrafte die Herz-Kreislauf-
Parameter auch wahrend einer Intervention uberwachen. Die Indikation hangt dabei
von der Schwere der Vorerkrankung, der der Angststorung und der Intensitat der
Zahnbehandlung ab. Zudem ist es sinnvoll, dass zwischen den Zahnarzt*innen und
den Kardiolog*innen bzw. Internist*innen ein enger Austausch bezlglich der

Medikamente, die wahrend der Zahnbehandlung sicher eingesetzt werden konnen
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(z. B. Umgang mit Blutverdiinnern oder Betablockern zur Stressreduktion), statt-
findet. In Osterreich gibt es zwar bereits die elektronische Patient*innenakte, jedoch
mussen die Patient*innen einer Einsichtnahme durch Arzt*innen und
Apotheker*innen zustimmen. In einigen anderen Nationen gibt es keine elektroni-
schen Patient*innenakten oder Zahnmediziner*innen sind nicht Teil des staatlichen
Gesundheitssystems. In diesen Fallen ist eine Abstimmung oder Beratung zwischen
den beiden Fachgebieten noch wichtiger. Zudem konnen Kardiolog*innen und
Internist*innen Patient*innen identifizieren, die sich aufgrund einer manifesten
Zahnbehandlungsangst trotz Beschwerden nicht zu eine/r Zahnmediziner*in
begeben. Hier kdnnen sie wichtige Aufklarungsarbeit Gber die langfristigen Folgen
der Vernachlassigung der Mundgesundheit leisten und die Patient*innen zur
Bekampfung ihrer Phobie an eine psychotherapeutische Praxis vermitteln, die eine

hierauf zugeschnittene kognitive Verhaltenstherapie anbietet.

Zahnarzt*innen konnen bei der Friherkennung von Angstpatient*innen mitwirken,
indem sie validierte Angstfragebdgen einsetzen. Zudem bestimmt ihr Handeln in der
Behandlungssituation maf3geblich das Entstehen einer Angst oder deren Aus-
pragung. Zahnarzt*innen sollten in ihren Praxen fir eine entspannte Umgebung
sorgen. Musik oder Bildschirmmedien kdnnen die Patient*innen von den Sorgen vor
der unmittelbar bevorstehenden Behandlung ablenken. Wahrend der Intervention
sollten Zahnmediziner*innen ihren Patient*innen stets klar kommunizieren welche
Schritte sie durchfiihren, um Uberraschungen und damit einhergehende Schreck-
situationen zu vermeiden. Techniken wie langsame Injektionen und eine frihzeitige
und ausreichende Schmerzmedikation tragen zudem dazu bei, die Behandlung so
angenehm und schmerzfrei wie moglich zu gestalten. In Fallen, in denen Zahn-
mediziner*innen eine Ubermallige Zahnbehandlungsangst erkennen, sollten sie
eine psychotherapeutische Unterstitzung empfehlen. Dabei kdnnen sie Uber die
Madglichkeiten einer Behandlung sowie Uber die Folgen einer fortschreitenden Zahn-
behandlungsangst aufklaren, sowie konkrete Kontaktmoéglichkeiten zu qualifizierten

Psychotherapeut*innen anbieten.

Psycholog*innen und Psychotherapeut*innen kdnnen auf verschiedene Weise zur
Linderung von Zahnbehandlungsangst beitragen. Zum einen kdnnen sie die bereits
beschriebene Kognitive Verhaltenstherapie anwenden, um die Angst vor einer

zahnarztlichen Behandlung zu lindern oder zu heilen. Wahrend die Angst weiter
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besteht, kann dieses Fachgebiet den Patient*innen zudem verschiedene Ent-
spannungstechniken vermitteln. Hierzu zahlen etwa Atemubungen, progressive
Muskelentspannung oder Achtsamkeitstraining. Diese Methoden kdnnen zwar die
eigentliche Wurzel der kardiovaskularen Effekte, die Zahnbehandlungsangst, nicht
kurieren, sie konnen jedoch in einer notwendigen Behandlungssituation dazu
beitragen, die physiologischen Stressreaktionen zu verringern und so das Erleben
der Patient*innen verbessern. Fir die akute Angst kénnen auch individuelle Be-
waltigungsstrategien fur Patient*innen entwickelt werden. So kann beispielsweise
die Nutzung von Signalwortern zur kurzen Pausierung der Behandlung den

Patient*innen das Geflhl des Ausgeliefertseins nehmen.

Die nachfolgende Grafik zeigt den konkreten Ablauf einer interdisziplinaren
Zusammenarbeit. Der erste Schritt besteht dabei in der Identifikation betroffener
Patient*innen. Diese kann von jeder der drei Disziplinen durchgefuhrt werden.
Wichtig ist dabei, sensibel auf das Thema Angste zu achten. Schritt zwei umfasst
die interdisziplinaren Fallbesprechungen. Hierbei werden insbesondere komplexe
Falle, bei denen mehrere medizinische Problembereiche aufeinandertreffen,
gemeinsam bewertet. Zusammen wird dann ein individueller Behandlungsplan
erstellt. Der dritte Schritt umfasst die Durchfluihrung der individuellen Behandlungs-
strategie. Dabei muss zwischen Fallen mit leichter bis mittlerer Zahnbehandlungs-
angst sowie schwerer Angst unterschieden werden. Zudem mussen Patient*innen
mit einem erhohten kardiovaskularen Risiko eine besondere Behandlung erfahren.
So kdnnen etwa ein erhdhter Blutdruck und eine erhohte Herzfrequenz wahrend der
Intervention in Absprache zwischen Zahnarzt*in und Kardiolog*in medikamentoés
abgesenkt werden. Nach der zahnarztlichen Behandlung schliel3lich erfolgen im
vierten Schritt die Nachsorge und Evaluation. Der Verlauf und die Fortschritte der
Behandlung werden dokumentiert und auf der Basis dieser Ergebnisse wird der
Therapieplan fur kunftige zahnarztliche Behandlungen festgelegt. Hierbei kann

auch eine weitere psychologische Therapie sinnvoll sein.
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eldentifikation betroffener Patient*innen

*Wie?: standardisierte Angstfragebdgen und Anamnesegesprache
eWer?: Alle Disziplinen

ebei Bedarf Uberweisung Psycholog*in zur Abklarung

eGemeinsame Bewertung komplexer Falle (z. B. Patient*innen mit schweren Angststérungen und
kardiovaskuldren Erkrankungen)

eEntwicklung eines individuellen Behandlungsplans, der medizinische Sicherheit, psychologische Betreuung
und zahnarztliche Machbarkeit kombiniert

eInterdisziplindre Fallbesprechungen J

eSchwere Angst: Vorbereitende Psychotherapie vor der eigentlichen Zahnbehandlung

eHohes kardiovaskulires Risiko: Uberwachung der Herzfrequenz und des Blutdrucks wahrend der

eIndividuelle Behandlungsstrategie
eLeichte bis moderate Angst: Einsatz von psychologischen Bewaltigungsstrategien direkt in der Zahnarztpraxis
Behandlung, ggf. praventive Gabe von Betablockern nach Absprache mit dem Kardiologen

* Nachsorge und Evaluation
eNach Abschluss der Behandlung erfolgt eine psychologische und medizinische Nachuntersuchung
eDokumentation der Fortschritte und Anpassung des Therapieplans fir zukilinftige Behandlungen

Abbildung 12: Handlungskonzept fiir interdisziplindre Zusammenarbeit. Quelle:

eigene Darstellung.

Um die interdisziplinare Zusammenarbeit zu erleichtern, ist es sinnvoll, alle drei
Fachgebiete Uber die Grundzige der jeweils anderen Bereiche zu informieren. Dies
kann etwa in gemeinsamen Fortbildungen Uber Angstbewaltigungsstrategien,
medizinische Risiken und Notfallma3hahmen geschehen. Auch eine digitale Ver-
netzung unterstutzt die Zusammenarbeit zwischen den genannten Fachgebieten.
Eine Moglichkeit ist etwa die Einrichtung eines gemeinsamen Informationssystems,
uber das relevante Patient*inneninformationen sicher ausgetauscht werden
kdnnen. In Zahnarztpraxen sollten zudem regelmafig spezielle Termine flr Angst-

patient*innen angeboten werden, um eine stressreduzierte Behandlung zu
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ermdglichen. Je nach Bedarf kénnen hier auch Kolleg*innen der anderen Fach-

richtungen hinzugezogen werden.

Die Kombination aus kardiologischer Uberwachung, angstfreundlicher zahn-
arztlicher Behandlung und psychotherapeutischer Unterstitzung verflgt tUber das
Potential, die Versorgung von Patient*innen mit Zahnbehandlungsangst erheblich
verbessern. Eine enge interdisziplinare Zusammenarbeit stellt sicher, dass sowohl
die medizinischen als auch die psychologischen Aspekte der Angstbewaltigung
optimal berlcksichtigt werden. Aus diesem Grunde sollte in Zukunft intensiv an der
Optimierung und Intensivierung der interdisziplinaren Zusammenarbeit gearbeitet

werden.
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7. Fazit und Ausblick

Ziel dieser Arbeit war es zu ermitteln, welche kardiovaskularen Auswirkungen eine
Zahnbehandlungsangst aufweisen kann. Unterschieden wurde dabei zwischen
Folgen fir die Herzfrequenzdynamik, die Herzfrequenzvariabilitdt und den
kontinuierlichen Blutdruck. An dieser Stelle sollen nun zunachst alle Ergebnisse der

Arbeit Ubersichtlich zusammengefasst werden.

Es konnte dargestellt werden, dass eine Zahnbehandlungsangst eine deutliche
Auswirkung auf die Herzfrequenzdynamik hat. Dabei ist zu bedenken, dass es sich
in diesem Falle nicht um eine in einem konkreten Moment ausgeloste temporar eng
begrenzte Angst handelt, wie dies beispielsweise bei Arachnophobiker*innen der
Fall ist. Stattdessen sind die von Zahnbehandlungsangst betroffenen Menschen ab
der Festsetzung eines Termins einem konstanten Dauerstress ausgesetzt, was sich
in der Langzeitbeobachtung der Herzfrequenzdynamik zeigt. Der Gedanke an die
Zahnbehandlung treibt den Puls stets wieder in die Héhe. Schlimmer noch wirkt sich
dieses Phanomen aus, wenn die Betroffenen nicht nur zu einer Kontroll-
untersuchung mussen und hierfur eine leichte oder mittelgradige Zahnbehandlungs-
angst Uberwinden, sondern aufgrund ihrer Problematik so lange mit dem Zahnarzt-
besuch gewartet haben, bis sich eindeutig behandlungsbedirftige Schaden
ergeben haben. Hier wirkt die Angst Uber Monate, moglicherweise sogar Jahre bis
den Patient*innen keine andere Wahl mehr bleibt, als sich in Behandlung zu
begeben. Der Gedanke an die Zahnbehandlung wirkt dabei bereits angstauslésend
und erhoht den Herzschlag. Wahrend es in der Praxis verschiedene Moglichkeiten
gibt, der erhéhten Herzfrequenzdynamik von Menschen mit Zahnbehandlungsangst
zu begegnen, sind diese im hauslichen Umfeld auf die Unterstutzung ihrer
Umgebung und den Einsatz eigener Mallnahmen angewiesen, um die angstaus-
I6senden Gedanken zu beenden. Es ist daher wichtig, der Zahnbehandlungsangst

frihzeitig professionell zu begegnen.

Mit einer erhdhten Herzfrequenz geht auch ein héherer Blutdruck einher. Dies liegt
in der Reaktion des Korpers auf den Stressfaktor begrindet. Um alle Zellen des
Kdrpers besser mit Sauerstoff versorgen zu kdnnen, erweitern sich die Blutgefalle.
Das Herz muss das Blut nun in einer hoheren Frequenz durch den Korper leiten

und dabei einen groReren Druck aufbauen, damit alle Zellen erreicht werden
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konnen. Das Zusammenfallen von einem hoheren Puls und einem gesteigerten
Blutdruck ist somit ein naturliches Phanomen. Ein erhohter Blutdruck birgt jedoch
zahlreiche Gefahren, insbesondere fur bereits gesundheitlich vorbelastete
Menschen. So steigt etwa das Risiko fur Herzinfarkt und Schlaganfall. Dies gilt
jedoch flur Stress allgemein und stellt keine Besonderheit der Zahnbehandlungs-

angst dar.

Es kann festgehalten werden, dass die Zahnbehandlungsangst eine unterschatzte
Problematik in den westlichen Gesellschaften ist. Mehr als jede fiinfte Person ist
von Zahnbehandlungsangst betroffen, auch wenn es sich in den meisten Fallen um
eine mittelgradige Angst und keine Phobie handelt. Nicht nur die Behandlung selbst
stresst, sondern auch das Warten auf den Termin, da sich wahrend dieser Zeit aus-
gemalt wird, wie die Behandlung verlaufen kénnte. Damit flirchtet die Bevolkerung
die Behandlung bei dem/ der Zahnarzt*in mehr als die bei anderen Arzt*innen und
viele Menschen versuchen den Besuch so lange wie moglich hinauszuschieben.
Dies gilt insbesondere dann, wenn bereits schlechte Erfahrungen bei einem/einer
Zahnarzt*in gemacht wurden oder wenn eine Erkrankung besteht. Offensichtlich
sind die zum Teil gravierenden langfristigen Folgen von verschleppten Krankheiten
im Mundraum gesamtgesellschaftlich nicht ausreichend bekannt. Gleichzeitig
bestent auch auf Seiten der Zahnmediziner*innen Aufklarungsbedarf. Wie
beschrieben wurde, wird in 95 Prozent aller Zahnarztpraxen kein spezielles Angebot
fur Menschen mit Zahnbehandlungsangst gemacht. Dies geschieht, obwohl
Studien belegen, dass bereits simple Vorkehrungen, wie das Horen beruhigender
Musik oder der Einsatz von Lavendeldl im Rahmen einer Aromatherapie die Angst-
symptomatiken wie den gesteigerten Puls und Blutdruck signifikant verringern
konnen. Wurden mehr Zahnarzt*innen mit diesen einfachen und preiswerten
Madglichkeiten ein positives Erlebnis fur leicht bis mittelgradig betroffene
Patient*innen schaffen, so bestliinde die Moglichkeit, die Entwicklung einer Zahnbe-
handlungsphobie zu unterbrechen, was wiederum einen Schutz vor den lang-

fristigen Auswirkungen einer Vermeidung eines Besuches bedeuten wurde.
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Zusammenfassend lassen sich folgende Ergebnisse festhalten:

» Es konnten deutliche kardiovaskulare Effekte einer Zahnbehandlungsangst
bei allen untersuchten Indikatoren aufgefunden werden.

» Die Herzfrequenzdynamik ist eng mit einer Zahnbehandlungsangst
verknupft. Die Herzfrequenz steigt bereits bei dem Gedanken an die Behand-
lung an, da die Patientinnen unter Stress stehen. Das Ausmal} der Reaktion
hangt dabei vom Typus des/ der Patient*in ab. Somatische Typen sind in
einem besonderen Male betroffen. Zudem ist die Herzfrequenz laut einigen
Studien nach der eigentlichen Behandlung am hochsten, was fur einen lang-
samen Abbau der Stresssymptomatik spricht.

» Der kontinuierliche Blutdruck ist im gleichen Male betroffen von einer Zahn-
behandlungsangst wie die Herzfrequenzdynamik. Dies hangt auch damit zu-
sammen, dass sich diese beiden Faktoren biologisch miteinander verknupft
sind.

» Die Herzfrequenzvariabilitdt hat sich als besonders versatiler Indikator
erwiesen. Zum einen lasst sich an einer 24-Stunden-HRV-Analyse der
Stresszustand von Patient*innen ablesen. Bei chronisch gestressten
Personen gehen die Parameter nach einem Stresserlebnis auch langfristig
nicht wieder zurtick. Zudem kann die Herzfrequenzvariabilitat als Indikator
genutzt werden bei Patient*innen, die neben einer Zahnbehandlungsangst
auch kardiovaskulare Vorerkrankungen aufweisen. Hier reagiert die sehr
sensible Herzfrequenzvariabilitdt friihzeitig auf eine Uberlastung des Herz-
Kreislauf-Systems.

» Leichte und mittlere Zahnbehandlungsangst kann effektiv mit glinstigen
Methoden minimiert werden. Hier bieten sich insbesondere Hypnose,
Aromatherapie und Musik an.

» Zahnbehandlungsphobie kann therapeutisch behandelt werden. Dabei
reichen in der Regel wenige Sitzungen aus, um deutliche Verbesserungen
zu erzielen.

» Ein weiteres Mittel zur Linderung von Zahnbehandlungsangst sind positive
Erfahrungen in der Praxis. Eine gute Kommunikation zwischen Arzt*in und
Patient*in sowie ein gutes Schmerzmanagement sind dabei entscheidende

Komponenten.
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» Die Auswirkungen und Linderungsmoglichkeiten von Zahnbehandlungs-
angst mussen eine breitere Bekanntheit erfahren. Aktuell arbeiten nur
wenige Praxen effektiv gegen diese Problematik und die extreme Reichweite

der Langzeitfolgen ist in der breiten Offentlichkeit nicht prasent.

Aus diesen Aspekten ergeben sich die nachfolgenden weiteren Untersuchungs-

felder:

» Erforschung der Frage, wie lange Puls und Blutdruck nach dem Zahnarzt-
besuch abhangig vom Stressempfinden bzw. Stresslevel tatsachlich
verandert bzw. erhoht bleiben.

» Sondierung von Schulungsinhalten flir Zahnarzt*innen um ein gréReres
Bewusstsein flr die Problematik und ihre Linderungsmaoglichkeiten zu
schaffen.

» Sondierung von Madglichkeiten fur Aufklarungskampagnen in der Bevol-
kerung Uber die schweren Folgen vernachlassigter Mundhygiene inklusive
Zahnarztbesuchen sowie Uber das Krankheitsbild der Zahnbehandlungs-
phobie (Abbau von Stigmatisierung).

» Erforschung der Frage, wie die Herzfrequenzvariabilitat im Praxisalltag
gewinnbringend als Indikator eingesetzt werden kann, insbesondere bei
bekannten Angstpatient*innen, aber auch bei bekannten Vorerkrankungen

des kardiovaskularen Systems.

Bezuglich der Behandlung der Zahnbehandlungsangst zeigt sich, dass eine
Kognitive Verhaltenstherapie die beste Moglichkeit darstellt, um Patient*innen auch
langfristig zu helfen. Die Studien zu Clonidin zeigen, dass die in dieser Arbeit
behandelten Parameter gesenkt werden konnen. Trotzdem bleibt bei Patient*innen
teilweise ein Angstgefuhl. Hierbei wurden unterschiedliche Beobachtungen
gemacht. Der Einsatz von Clonidin speziell zur Behandlung von Patient*innen mit
Zahnbehandlungsangst sollte daher weiter erforscht werden. Wahrend die
Kognitive Verhaltenstherapie in den Leitlinien sehr positiv bewertet wird, wird
Clonidin dort nicht genannt. Offensichtlich sind die Moglichkeiten dieser Medikation

bisher nicht gepruft worden.
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Ein weiterer Aspekt, der relevant erscheint, jedoch in der wissenschaftlichen
Literatur noch wenig Beachtung findet, ist die Behandlungsangst junger
Zahnarzt*innen. Die Angst vor zahnarztlichen Behandlungen bei Patient*innen ist
ein gut erforschtes Phanomen und wird sowohl in der Wissenschaft als auch in der
Gesellschaft zunehmend anerkannt. Im Gegensatz dazu bleibt die Angst junger
Zahnmediziner*innen vor ihren ersten Behandlungen weitgehend unbeachtet.
Dabei besteht hier ein erheblicher Forschungsbedarf, denn Unsicherheiten und
Angste von Berufseinsteiger*innen kénnen sich nicht nur auf die Patient*innen
Ubertragen, sondern stellen auch eine erhebliche psychische Belastung fur die
jungen  Zahnarzt*innen selbst dar. Eine gezielte wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit diesem Thema wirde dazu dienen, Strategien zur
Angstbewaltigung zu entwickeln und so langfristig sowohl die Arbeitszufriedenheit

junger Zahnmediziner*innen als auch die Behandlungsqualitat zu verbessern.
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