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Zahnbehandlungsangste und mundgesundheitsbezo-

gene Lebensqualitat (MLQ) wurden bei 106 Patienten
einer Hamburger Angstambulanz erhoben. Zahnbehand-
lungsangste wurden anhand des Dental Anxiety Scale (DAS)
und des Dental Fear Survey (DFS) bestimmt, wahrend MLQ
mit dem Oral Health Impact Profile (OHIP-G 14) gemessen
wurde. Die MLQ-Werte der sehr dngstlichen Patienten wur-
den mit OHIP-Daten von Probanden einer bundesweiten
Stichprobe der Allgemeinbevolkerung verglichen. Die Patien-
ten mit sehr starken Zahnbehandlungsangsten wiesen dabei
sowohl im Vergleich mit der Allgemeinbevélkerung als auch
mit Literaturangaben zu anderen Patientenpopulationen eine
sehr stark beeintrachtigte mundgesundheitsbezogene Le-
bensqualitat auf. Die Bedeutung der Ergebnisse fiir die Diag-
nostik psychosozialer Befunde bei Patienten mit Zahnbe-
handlungsangsten und die sich daraus ableitenden Schluss-
folgerungen fiir die Aus- und Fortbildung der Zahnérzte und
der Zahnmedizinstudenten werden vorgestellt und dis-
kutiert.
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Oral health-related quality of life and dental
fears

Dental fears and oral health-related quality of life (OHRQoL)
were studied in a sample of 106 patients at a dental fears
clinic in Hamburg, Germany. Dental fears were measured
with the Dental Anxiety Scale (DAS) and the Dental Fear Survey
(DFS). OHRQoL was measured with the Oral Health Impact
Profile (OHIP-G 14). Patients’” OHIP-G 14 scores were com-
pared to findings from general population subjects of a
national study in Germany. The study findings indicate that
patients with strong dental fears suffer from substantially
more impaired OHRQoL compared to general population
subjects or to other dental patient populations in the litera-
ture. The implications of these results for the diagnostics of
psychosocial findings in patients with strong dental fears and
for the education and continuing education of dentists and
dental students are discussed.
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1 Einleitung

Die grofie Mehrheit der deutschen Be-
volkerung weist inzwischen eine viel
bessere Zahngesundheit auf als noch vor
einigen Jahrzehnten; Deutschland hat
bei Kindern und Jugendlichen sogar eine
Spitzenposition in der industrialisierten
Welt erreicht [25]. Leider gibt es aber im-
mer noch einen nicht unbetrdchtlichen
Teil der Bevolkerung, der an dieser posi-
tiven Entwicklung nicht teilgenommen
hat. Bei den Erwachsenen waren auf-
grund von Karies sanierungsbediirftige
Zahne bei 23,6 % (1997) bzw. 24,2 %
(2005) der Bevolkerung anzutreffen [24,
25] - eine ausgeprégte Polarisierung der
Mundgesundheit in Deutschland, die
durch die regelmifiigen bevolkerungs-
reprasentativen Studien des Instituts der
Deutschen Zahnirzte und andere Unter-
suchungen beobachtet wird [21]. Selbst-
verstandlich spielen hier sehr unter-
schiedliche Risikofaktoren und soziale
Einflussgroen eine grofie Rolle, wobei
aber Zahnbehandlungsdngste eine he-
rausragende Grofle darstellen diirften
[21, 25]. Wir sprechen von Zahnbe-
handlungsédngsten in der Mehrzahl, weil
die Ursachen multikausal und das klini-
sche Erscheinungsbild recht wunter-
schiedlich sein konnen. Es war Ziel die-
ser Untersuchung, die mundgesund-
heitsbezogene Lebensqualitit bei Pa-
tienten mit Zahnbehandlungsiangsten
zu beschreiben.

Zahnbehandlungsdngste werden im
internationalen Klassifikationsmanual
fiir psychische Stérungen, der ICD-10
[6], als Angststorung unter spezifische
Phobien (F40.2) aufgefiihrt,
auch in der Stellungnahme der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde zu Zahnbehand-
lungsangst und Zahnbehandlungspho-
bie hingewiesen wird [9].

Angste im Zusammenhang mit

worauf

Zahnbehandlungen entstehen haupt-
sachlich bei der Behandlung von Kin-
dern, vor allem wenn der Zahnarzt vom
Kind im zwischenmenschlichen Bereich
als bedrohlich empfunden wird [1, 2].
Schmerzhafte Behandlungen spielen die
grofite Rolle, wenn die Angste im FEr-
wachsenenalter entstehen [2]. Patien-
ten, die bereits andere psychische Proble-
me haben oder aus drmeren Gesell-
schaftsschichten kommen, entwickeln
oft eher Zahnbehandlungsingste als an-
dere. Angste fiihren dann oft zu einem

Teufelskreis, wo zahnirztliche Hilfe im-
mer seltener in Anspruch genommen
und die Mundgesundheit meistens zu-
nehmend schlechter wird. Die Angste
werden durch das Vermeidungsverhalten
und die Hiufung von schlechten Zahnbe-
handlungserfahrungen immer stérker.
Die mangelnde psychologische Ausbil-
dung der Zahnirzte sowie die fehlende
Abrechnungsmoglichkeit dieser zahn-
arztlichen Leistungen tragen zu dem Pro-
blem bei [21].

Zahnbehandlungsidngste sind in der
Bevolkerung weit verbreitet. Befragun-
gen zeigten, dass 10 % der deutschen Be-
volkerung unter starken Zahnbehand-
lungsdngsten litten [23]. Patienten mit
Zahnbehandlungsidngsten leiden oft un-
ter einer grofien Bandbreite von funktio-
nellen und psycho-sozialen Einschrin-
kungen. Die Erfassung des Ausmafles
dieser Beeintrichtigung wiirde die
Wichtigkeit des Problems Zahnbehand-
lungsangst deutlich machen und die au-
Rerordentliche Beeintrachtigung des
Mundgesundheitszustandes und der Le-
bensqualitdt dieser Patienten im Ver-
gleich mit anderen zahnirztlichen Pa-
tientenpopulationen betonen. Mund-
gesundheit ist ein multidimensionales
Konzept, das nicht nur die An- oder Ab-
wesenheit von Erkrankungen der
Mundhéhle mit einbezieht. Auch funk-
tionelle, soziale, kulturelle, psychologi-
sche und 6konomische Faktoren spielen
hier eine Rolle [29].

Wenn zahnirztliche Hilfe tiber lan-
gere Zeit gemieden wird, entsteht hdufig
ein umfangreicher Behandlungsbedarf.
Der Zustand der Zahne verschlechtert
sich in vielen Féllen so stark, dass psy-
chische und psychosomatische Folge-
erkrankungen entstehen, die dem Ge-
sundheitssystem unnotig teuer zu ste-
hen kommen. Bei sehr schlechten und
schmerzenden Zihnen meiden die Be-
troffenen oft zunehmend soziale Kon-
takte, was bis hin zum Verlust des Ar-
beitsplatzes, zu Schamgefiihlen, Depres-
sionen und manchmal Selbstmord-
gedanken fiithren kann [8, 21].

Fiir die standardisierte Erfassung des
wahrgenommenen Mundgesundheits-
zustandes bietet sich das Instrument der
mundgesundheitsbezogenen  Lebens-
qualitit an. Dieses Instrument be-
schreibt, wie der Patient seinen Mund-
gesundheitszustand wahrnimmt, in
welchem Ausmafi er deshalb Probleme
etwa beim Essen oder im Umgang mit

anderen Menschen hat und wie stark er
von Zahnschmerzen und Schamgefiih-
len beeintrachtigt ist.

Um international aussagekriftige,
d. h. vergleichbare Ergebnisse zu erzielen,
ist die Verwendung von identischen
Messinstrumenten eine fundamentale
Voraussetzung. Fiir die Erhebung der
Zahnbehandlungsdngste bieten sich vor
allem zwei Fragebogen an, der ,Dental
Anxiety Scale” (DAS) und der ,Dental
Fear Survey” (DFS). Sie sind weltweit die
mit Abstand am haufigsten eingesetzten
Messinstrumente  fiir Zahnbehand-
lungsdngste. Fiir die Erhebung mund-
gesundheitsbezogener Lebensqualitit
kommt weltweit das , Oral Health Im-
pact Profile” (OHIP) sehr oft zum Ein-
satz. Es liegt in deutscher Ubersetzung
vor und wurde hier in der Kurzfassung
OHIP-G 14 eingesetzt [13].

2 Material und Methode

Insgesamt verfolgte die Untersuchung

drei spezifische Fragestellungen:

1. Unterscheiden sich die untersuchten
Patienten von der Durchschnitts-
bevolkerung  hinsichtlich
mundgesundheitsbezogenen Lebens-

ihrer

qualitat?

2. Besteht ein Zusammenhang zwischen
der Zahnbehandlungsangst, gemes-
sen mit DAS und DFS, und der mund-
gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tat, gemessen mit dem OHIP-G 14?

3. Die untersuchten Patienten wurden
in drei Gruppen eingeteilt; Patienten
mit und ohne starke Zahnbehand-
lungsdngste, sowie eine Gruppe von
Grenzfillen. Es wurde gepriift, inwie-
fern die drei Gruppen sich in Bezug
auf MLQ unterschieden.

Patienten

In einer Hamburger Zahnarztpraxis, die
auf die Behandlung von Patienten mit
Zahnbehandlungsingsten  spezialisiert
ist, wurden in der Zeit von Marz bis Sep-
tember 2005 alle neuen Patienten gebe-
ten, die zwei Fragebogen zur Zahnbe-
handlungsangst (DAS und DEFS) sowie
den Fragebogen zur mundgesundheits-
bezogenen Lebensqualitit (OHIP-G 14)
auszufiillen. Die meisten Patienten such-
ten die Praxis auf, um eine Therapie der
vorhandenen Angstproblematik auf-
zunehmen. Zuerst wurde fiir diese Patien-
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Abbildung 1 Kumulative Haufigkeiten der OHIP-G 14-Testwerte bei Patienten mit Zahnbe-

handlungsangst (N = 65) und bei Personen der Allgemeinbevélkerung (N = 2026).

ten ein Termin fiir ein einleitendes Anam-
nesegesprach in einem neutralen Zimmer
vereinbart. Einige wenige Patienten such-
ten aufgrund von Zahnschmerzen oder
anderen akuten Mundgesundheitspro-
blemen die Praxis auf. Unter den Unter-
suchungspersonen waren auch einige
Zahnarztpatienten ohne Angste.

Die Stichprobe bestand aus insgesamt
N = 106 Patienten. Davon waren 49 Per-
sonen mannlich (46 %) mit einem Anteil
an Zahnbehandlungsphobikern (DAS =
15 oder mehr und DFS = 60 oder mehr)
von 55 %. Das Durchschnittsalter aller
mannlichen Patienten lag bei 36,3 Jah-
ren; Altersspanne von 17 bis 69 Jahre. 57
Studienteilnehmer waren weiblich (54 %)
mit einem Anteil an Zahnbehandlungs-
phobikern von 66 %. Das Durchschnitts-
alter der Patientinnen betrug 34,7 Jahre;
Altersspanne von 17 bis 76 Jahre.

Messinstrumente

Zwei Fragebogen wurden zur Erfassung
des Ausmafles der Zahnbehandlungs-
angst eingesetzt. Der Dental Anxiety Scale
(DAS) von Corah [5] liegt in deutscher
Ubersetzung vor [18]. Der Fragebogen
misst den Grad der globalen Zahnbe-
handlungsangst durch vier Fragen mit
jeweils finf Antwortmdglichkeiten.
Dies ergibt eine Skala von 4 Punkten
(keine Angst) bis 20 Punkten (extreme
Angst). Untersuchungen zur Zahnbe-

handlungsangst in der Durchschnitts-
bevolkerung mit dem DAS zeigen in der
Regel einen Durchschnittswert von 8
Punkten [4]. Werte von 15 und dartiber
werden als sehr starke Angst bewertet.

Der Dental Fear Survey (DFS) von
Kleinknecht, Klepac und Alexander [17]
wurde ebenfalls eingesetzt. Durch die-
sen Fragebogen lassen sich mehr spezifi-
sche Angstaspekte erfassen als mit dem
DAS. Der Fragebogen besteht aus 20 Fra-
gen mit jeweils fiinf Antwortmoglich-
keiten. Dies ergibt eine Skala von 20
Punkten (keine Angst) bis 100 Punkte
(extreme Angst). Der Durchschnittswert
liegt bei 38 Punkten [33]. Patienten mit
Werten tiber 60 Punkte werden als sehr
angstlich eingestuft.

Beide Fragebtdgen haben sich als zu-
verldssige Messinstrumente (Reliabili-
tat) erwiesen, die eindeutig Zahnbe-
handlungsidngste messen (Validitdt) [4,
27]. Dies ist auch fiir deren deutsche
Ubersetzungen der Fall [35]. Nach den
Ergebnissen der beiden Fragebdgen zu
den Zahnbehandlungsidngsten wurden
die 106 Patienten in drei Gruppen einge-
teilt. Personen, die im DAS-Fragebogen
einen Wert von 15 Punkten und dartiber
und in dem DFS-Fragebogen ein Ergeb-
nis von 60 Punkten und mehr hatten,
wurden als ,Phobiker” (N = 65) bezeich-
net. Wer die Grenzwerte nur in einem
der beiden Tests erreichte, wurde als
»,Grenzfall” eingestuft (N = 9), und wer

unterhalb dieser beiden Grenzwerte lag
wurde als ,nicht-dngstlich“ bezeichnet
(N =32).

Zur Erfassung der mundgesundheits-
bezogenen Lebensqualitit wurde die
deutsche Version des Oral Health Impact
Profile mit 14 Fragen (OHIP-G 14) ver-
wendet [14]. Die Fragen (Items) erfassen,
inwieweit der Mundgesundheitszustand
des Patienten ,im vergangenen Monat”
Einfluss auf sein Befinden gehabt hat.
Dazu werden verschiedene Folgeerschei-
nungen Erkrankungen  wie
Schmerzen, Probleme beim Sprechen

oraler

oder Essen, aber auch Scham- und Unsi-
cherheitsgefiihle sowie Einfliisse auf das
allgemeine Wohlbefinden mit einer fiinf-
stufigen Antwortmoglichkeit ,nie” (0),
,kaum“ (1), ,abund zu” (2), ,,oft“ (3) und
»sehr oft” (4) abgefragt. Der OHIP-Wert
variiert von 0 bis 56, wobei hohere Werte
eine schlechtere mundgesundheitsbezo-
gene Lebensqualitdt charakterisieren.
Zur Interpretation existieren Normwerte
(N =2026, 16-79 Jahre), z. B. weisen 90 %
der deutschen Bevolkerung OHIP-Werte
von 11 und weniger auf [13].

Statistische Auswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte mit
dem statistischen Programmpaket SPSS
9.01. Bei der Anwendung der statisti-
schen Prozeduren wurde Intervallska-
lenqualitdt der Testskalenwerte voraus-
gesetzt. Die Normalverteilung der Daten
und ggf. weitere Voraussetzungen fiir
die Anwendung der signifikanzstatisti-
schen Verfahren wurden tiberpriift. Die
Uberpriifung erfolgte mit dem statisti-
schen Verfahren der einfaktoriellen Va-
rianzanalyse und zur weiteren Klarung
mit dem Duncan-Test. Mittelwertver-
gleiche zwischen zwei Gruppen wurden
mittels des t-Tests durchgefiihrt. Unter-
schiede in der Auspragung der MLQ in
den drei Gruppen ,Phobiker”, ,Grenz-
fall“ und ,nicht-dngstlich wurden mit
der Varianzanalyse gepriift.

3 Ergebnisse

3.1 Auspragungen der Zahn-
behandlungsangst gemafy DAS
und DFS

Der deskriptive Vergleich der Testwerte
von DAS und DFS mit den entsprechen-
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Stichprobe” Mittelwert
(Standard-
abweichung)
,Phobiker” 18.7
(mannlich) (10.4)
,Nicht-Angstliche” 8.1
(ménnlich) (7.8)
,Phobiker” 241
weiblich) (13.9)
,Nicht-Angstliche” 9.2
(weiblich) (7.3)

Mittelwert in der p-Wert fiir
Allgemeinbe- Mittelwertunter-
v6lkerungz) schied®
4.5 <0.001
4.5 0.060
3.7 0.000
3.7 0.020

1) ,Phobiker” mannlich: N = 27, weiblich: N = 38; ,Nicht-Angstliche: mannlich: N = 19, weiblich: N = 13
2) Allgemeinbevolkerung ménnlich: N = 979, weiblich: N = 1047
3) t-Test fiir unabhédngige Stichproben (2-seitige Fragestellung)

Tabelle 1 Vergleich der Untersuchungsstichprobe mit der Allgemeinbevélkerung im OHIP-G 14.

,Phobiker” |, Grenzfille”
(Gruppe I) | (Gruppe II)
N = 65 N=9

,,Nicht-Angstliche”

signifikante
Mittelwertunter-

(Gruppe IiI)
schiede

N =32

Mittelwert (Standardabweichung)

OHIP-G 14 21.9 13.4
(12.8) (9.4)
DAS 17.7 16.0
(1.9) (2.4)
DFS 81.3 56.2
(9.8) (6.1)

8.5 iz iz =
(7.5)

9.5 + + +
(2.5)

36.6 + + +
(10.2)

Tabelle 2 Mittelwerte in den Testwerten des OHIP-G 14, DAS und DFS zwischen den drei
Gruppen ,Phobiker”, ,Grenzfille” und ,,Nicht—AngstIiche”.

den Normwerten belegte die ausgeprag-
ten Angste der befragten Patienten. Die
durchschnittliche Ausprdgung der Zahn-
behandlungsangst in der deutschen Be-
volkerung betrdgt gemafy DAS-Testwert
rund 8 Punkte [23]. Der Durchschnitts-
wert in der Untersuchungsgruppe lag da-
gegen bei 15,4 Punkten und nur ein Vier-
tel hatten einen Angstwert < 13,5. Dage-
gen hatte ein weiteres Viertel einen DAS-
Wert = 19 Punkten. Entsprechend waren
die Ergebnisse zum DFS. Der allgemeine
Durchschnittswert der Bevolkerung be-
tragt etwa 38 Punkte [33]. In der vorlie-
genden Stichprobe betrug der Wert 69,2
Punkte, wobei wiederum ein Viertel der
Untersuchungsstichprobe Testwerte < 53
aufwies, aber ein weiteres Viertel Angst-
werte von 86 Punkten und hoher hatte.

(Quelle: Abb. 1 und Tab. 1 u. 2: Eigene Berechnungen)

3.2 Ausprdgungen der
mundgesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt gemafd
OHIP-G 14 und Vergleich mit
der Allgemeinbevolkerung

Ein deskriptiver Vergleich mit dem Ant-
wortprofil einer reprasentativen deut-
schen Stichprobe [12] macht deutlich,
dass es sich bei den untersuchten Patien-
ten um Personen handelt, die hinsicht-
lich ihrer mundgesundheitsbezogenen
Lebensqualitét erheblich beeintrachtigt
waren. Im Gegensatz zur Durchschnitts-
bevolkerung, bei der keine der folgen-
den Fragen zur mundgesundheitsbezo-
genen Lebensqualitdt ,im vergangenen
Monat“ von mehr als 3 % mit
,oft“/,sehr oft“ beantwortet wurde, ga-

ben in der vorliegenden Patientengrup-
pe 46 % an, (sehr) oft ,ein Gefiihl der
Unsicherheit im Zusammenhang mit
ihren Zihnen zu haben” und jeweils
30 % hatten (sehr) oft ,den Eindruck,
dass ihr Leben ganz allgemein weniger
zufriedenstellend war” und ,dass es
ihnen unangenehm war, bestimmte
Nahrungsmittel zu essen”. Fast ebenso
hédufig gaben mit 29 % ,oft“ bzw. ,sehr
oft” an, dass sie sich aufgrund von Pro-
blemen mit ihren Zdahnen ,ein wenig
verlegen gefiihlt haben” und 28 % ,dass
sie sich angespannt gefiihlt haben”. Gut
ein Viertel der Patienten (26 %) hatte
,oft” bzw. ,sehr oft” ,Schmerzen im
Mundbereich” und aufgrund von Zahn-
problemen ,Schwierigkeiten, sich zu
entspannen”.

,Phobische Patienten” sowohl weib-
lichen als auch médnnlichen Geschlechts
wiesen hochsignifikant (p < 0,1 %) ho-
here Mittelwerte gegentiber der Durch-
schnittsbevolkerung im OHIP auf, d. h.,
bei ihnen war die mundgesundheits-
bezogene Lebensqualitdt deutlich ver-
ringert (vgl. Tab. 1). Die Abbildung 1
verdeutlicht, dass alle Patienten mit
starken Zahnbehandlungsingsten min-
destens eine symptomatische Antwort
bei den 14 Mundgesundheitsproblemen
angaben, wahrend 45 % der Allgemein-
bevolkerung tiber keine Probleme be-
richteten. OHIP-Werte von 13 und gro-
Ber waren relativ selten in der All-
gemeinbevolkerung (nur 10 %). Fiir Pa-
tienten mit Zahnbehandlungsangst lag
ein Wert von 13 noch deutlich unter
ihrem Mittelwert von 20.

Die drei Gruppen wurden nicht zu-
sdtzlich nach dem Geschlecht getrennt,
da in der Untersuchungsstichprobe kei-
ne bedeutsamen Geschlechtsunter-
schiede im OHIP bestanden und so die
Gruppengroflen insbesondere in der
Gruppe der ,Grenzfille” nicht noch
weiter verkleinert wurden.

Im Ergebnis (vgl. Tab. 2) zeigte sich,
dass der OHIP-Summenwert bei den Pa-
tienten mit starken Zahnbehandlungs-
angsten (,,Phobiker”) fast auf das Dreifa-
che des Wertes der nichtdngstlichen Pa-
tienten anstieg. Patienten, die der Grenz-
fallkategorie zugeordnet waren, wiesen
OHIP-Summenwerte auf, die ndher an
denen der nicht-dngstlichen Patienten
lagen. Ein anderes Ergebnis zeigte sich al-
lerdings, wenn das Niveau der Zahnbe-
handlungsidngste mit dem DAS gemes-
sen wurde; hier lagen die Summenwerte
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der Grenzfille ndher an den Werten der
Patienten mit starken Zahnbehand-
lungsidngsten. Sowohl die globalen Tests
der Varianzanalyse zum Vorhandensein
irgendeines Gruppenunterschiedes als
auch alle paarweisen Vergleiche waren
statistisch signifikant (p < 5 %).

4 Diskussion

Zahnbehandlungsidngste werden seit et-
wa vier Jahrzehnten international wis-
senschaftlich untersucht. Praktisch die
ganze internationale Literatur ist verhal-
tenstherapeutisch und kognitiv verhal-
tenstherapeutisch ausgelegt und Studi-
en zeigen auch, dass diese Ansdtze effek-
tiv sind [19]. Dies entspricht den Ergeb-
nissen von Metastudien auch bei ande-
ren Angststérungen [7]. In Deutschland
wurden die verhaltenstherapeutischen
Ansidtze bei Zahnbehandlungsdngsten
oder -phobien schon Anfang der 1980er
Jahre von dem Psychologen Thomas
Schneller an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover bekannt gemacht [31].
Im Laufe der Jahre hat sich die weitere
Entwicklung der Forschung in Deutsch-
land im Vergleich zu einigen anderen
Lindern wie etwa Holland oder Nord-
amerika und Skandinavien recht schwer
getan, aber in den letzten Jahren sind
doch zunehmend Arbeiten zu diesem
Thema erschienen. Die Bedeutung der
psychologischen Betreuung dieser Pa-
tienten, die schon langer international
ein Thema ist [2, 7], wird jetzt auch zu-
nehmend in Deutschland Thema [10,
21, 36]. Die Bundeszahnarztekammer
hat 2006 einen Leitfaden zur ,Psycho-
somatik in der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde” herausgegeben, der u. a. auf
Zahnbehandlungsidngste eingeht [11].

Die Behandlung von Menschen mit
Zahnbehandlungsidngsten sollte in der
Regel im Rahmen der téglichen Arbeit
eines jeden Zahnarztes moglich sein, vo-
rausgesetzt, dass die notigen Kenntnisse
vorhanden sind. Fiir Patienten mit an-
deren psychischen Problemen, die viel-
leicht zusdtzlich noch durch Zahnbe-
handlungsdngste kompliziert werden,
empfiehlt sich die Griindung von Spezi-
alkliniken, die interdisziplindr mit sol-
chen Patienten arbeiten. In den Nieder-
landen hat jede Grof3stadt eine solche
Klinik, auch in Skandinavien, USA,
Australien und Israel gibt es solche Klini-
ken.

In der ICD-10 werden Zahnarztbesu-
che als ein Grund fiir spezifischen Pho-
bien aufgefiihrt [6]. Da das Problem
multikausal ist und nicht immer die
klassischen Kriterien einer spezifischen
Phobie, wie etwa das Empfinden von Ir-
rationalitat, erfiillt, sind hier sicherlich
weitere Uberlegungen vonnéten. Inwie-
fern Zahnbehandlungsingste grund-
satzlich als , Krankheit” bezeichnet wer-
den konnen, wenn der Patient mehrere
extrem schmerzhafte Zahnbehandlun-
gen hinter sich hat, kann ebenfalls de-
battiert werden. So behaupten z. B.
mehr als ein Drittel der ,Phobiker” in
der Hamburger Angstambulanz in einer
noch nicht veroffentlichten Studie, dass
samtliche bisherigen Zahnbehandlun-
gen ,immer und ohne Ausnahme”
schmerzhaft gewesen seien. Kaum einer
war der Meinung, die Angst sei unbe-
griindet oder {ibertrieben. In der Stel-
lungnahme der DGZMK muss ein weit-
aus groflerer Anteil der vorhandenen
Forschungsberichte unter qualitativen
Gesichtspunkten zum Thema bertick-
sichtigt werden, als es bisher der Fall ist.

Der in vielen Fillen zunehmende
Verfall der Mundgesundheit bei Men-
schen mit starken Zahnbehandlungs-
angsten kann die Entwicklung von an-
deren psychischen und sozialen Proble-
men verstarken. Sichtbar schlechte Zih-
ne konnen Schamgefiihle verursachen
und zum Vermeiden von sozialen Kon-
takten fiihren. Einsamkeit und Depres-
sionen sind nicht selten die Folge [3].
Dieser Teufelskreis fiihrt dazu, dass die
Betroffenen hdufiger als andere krank-
geschrieben oder arbeitslos werden. Die
Befragten berichteten auch {ber ein
mangelndes Gefiihl von Lebensqualitit
[8]. Arbeitslosigkeit kann dann sowohl
die psychische als auch die korperliche
Gesundheit weiter negativ beeinflussen
[34]. Patienten mit starken Zahnbe-
handlungsédngsten litten unter einer we-
sentlich schlechteren (mundgesund-
heitsbezogenen) Lebensqualitét als an-
dere untersuchte Populationen, z. B. Pa-
tienten mit kraniomandibuldren Dys-
funktionen [15], Parodontalerkrankun-
gen [28] oder mit Zahnersatz [16].

Wie die Ergebnisse dieser Unter-
suchung zeigen, kann das OHIP in der
Kurzversion mit 14 Items nicht nur in
der allgemeinen Bevolkerung, sondern
auch fiir Patienten einer zahnmedizi-
nischen Angstambulanz zur differentiel-
len Diagnostik der mundgesundheits-

bezogenen Lebensqualitit ohne viel
Zeitaufwand und zuverldssig eingesetzt
werden. Wegen der Kiirze der Bearbei-
tung (weniger als fiinf Minuten) kann
der Fragebogen als ,Screening-Test” pro-
blemlos in zahnmedizinischen Praxen
und Spezialambulanzen eingesetzt und
unmittelbar ausgewertet werden. Die
Normwerte erméglichen es, das Ausmaf3
der mundgesundheitsbezogenen Lebens-
qualitdt zu bewerten und bei einer mul-
tiprofessionellen Behandlung (Zahnérz-
te, Arzte, Psychotherapeuten u. a.) von
belasteten Patienten zu berticksichtigen.
Die relativ geringen Schwierigkeitsindi-
zes [22] im OHIP-G 14 weisen darauf
hin, dass der Fragebogen insbesondere
bei hochbelasteten Patienten trenn-
scharfe, d. h. differentielle Aussagen
uber deren mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitdt erlaubt und im For-
schungsbereich als verdanderungssensiti-
ves Messinstrument in der Prad-post-
Diagnostik zur Evaluation von zahnme-
dizinischen Behandlungsmafinahmen
eingesetzt werden kann. Bereits laufen-
de Studien in Hamburg deuten darauf
hin, dass die Lebensqualitdt sich rapide
bessert, wenn die Zahnbehandlung die
ersten Hiirden genommen hat.

Untersuchungen zu den Bemiihun-
gen um Verhaltensverdnderungen zei-
gen, dass Kenntnisse tiber die psycho-
sozialen Hintergriinde der Problematik
und ein patientenzentriertes Verhalten
des Behandlers von entscheidender Be-
deutung waren [26]. Ein wichtiger Fak-
tor ist dabei, dass dem Patienten gehol-
fen wird, selbst seine Problematik zu ver-
balisieren und somit Motivation und
Kraft fiir bevorstehende Verdnderungen
zu bekommen [26]. Der in der vorliegen-
den Untersuchung verwendete Fragebo-
gen zur mundgesundheitsbezogenen
Lebensqualitat spricht Themen an, die
fiir den Patienten von grofler personli-
cher Bedeutung sind, aber moglicher-
weise nur selten wahrend einer ,norma-
len” Zahnbehandlung zur Sprache kom-
men. Deshalb kann das OHIP-G 14 dem
behandelnden Zahnarzt eine wertvolle
klinische Hilfe sein, wenn es darum
geht, dem Patienten zu helfen, sein Ver-
halten beziiglich Mundgesundheits-
gewohnheiten und Inanspruchnahme
zahndrztlicher Hilfe (Angstabbau) zu dn-
dern.

Angesichts der Schwierigkeiten die-
ser Problematik muss aber auch betont
werden, dass die Fahigkeiten des Be-
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handlers, seinen Patienten zu den not-
wendigen Verhaltensidnderungen zu
verhelfen, nicht angeboren sind, son-
dern zuerst erlernt werden miissen. Eine

Ausbildung in verhaltensformenden

Techniken und eine stdrkere Betonung
der biopsychosozialen Aspekte des Beru-
fes ist wiahrend des zahnérztlichen Stu-
diums hochniitzlich. Untersuchungen
hierzulande zeigten das Interesse von
Zahnmedizinstudenten und Zahnérzten
an dieser Thematik. So gaben z. B. nach
Makuch, Reschke und Diirr [20] tiber 80 %
von 1016 Zahndrzten in Baden-Wiirt-
temberg und Sachsen an, dass sie die
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