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Zahnbehandlungsangst
bei Zahnextraktion —
Hiufigkeit und Ursachen’

Dental fear associated with tooth extraction —

prevalence and risk factors

Einfiihrung: Zahnbehandlungsangst ist ein haufiges

Phanomen in der zahnérztlichen Praxis. Sie betrifft einen
groRen Anteil der Patienten, stellt eine Barriere fiir die optimale
Behandlung dar und erfordert eine spezielle Wahrnehmung
und Betreuung der betroffenen Patienten. Ziel der vorliegen-
den Studie war es, an einer Konsekutivstichprobe die Haufig-
keit von Zahnbehandlungsangst im Rahmen von Zahnextrak-
tionen in einer zahnarztlichen Praxis zu untersuchen. Neben
den Griinden bzw. Ursachen dieser Angste wurden auch die
spezifischen Inhalte und das AusmaR der Zahnbehandlungs-
angst ermittelt.
Methode: Zwischen Mai und November 2010 wurden kon-
sekutiv alle Patienten (N=102) der Studienpraxis, bei denen ei-
ne Zahnextraktion mit Extraktionszange und Hebel durch-
gefiihrt wurde, in die Studie eingeschlossen. Alle Studien-
patienten fiillten vor der Behandlung einen strukturierten Fra-
gebogen zur Zahnbehandlungsangst und zu soziodemogra-
phischen Angaben aus. Zusatzlich wurden zwei psychometri-
sche Instrumente zur Erfassung von Angst (GAD-7; STAI) ein-
gesetzt. Das Ausmal} der Behandlungsangst wurde mittels ei-
ner Visuellen Analogskala (VAS) erfasst.
Ergebnisse: Die mittlere Zahnbehandlungsangst betrug 5,2
(VAS von 1 bis 10). Im dritten Quartil befanden sich 18,7% der
Patienten im vierten und hochsten Quartil 24,5% der Patien-
ten. Schmerzhafte Vorbehandlungen wurden als weitaus hdu-
figster Grund der Zahnbehandlungsangst von 50,6% der Be-
fragten genannt. Die aktuellen Behandlungsangste haben
ebenfalls am haufigsten entstehende Schmerzen zum Inhalt
(56,9% der Befragten). Jlingere Patienten und Frauen berich-
ten haufiger tber Behandlungsangst. Die Behandlungsangste
gehen unter anderem mit Schlafproblemen vor der Behand-
lung (18,6%) oder Herzklopfen und Schwitzen (45,1%) einher.
Die Korrelationen der Zahnbehandlungsangst mit der all-

gemeinen Zustandangst und der generalisierten Angst sind mit

0.20 bzw. 0.27 eher gering.

H. Glaesmer

Introduction: Dental fear is a common finding in dental
care. It affects a large proportion of patients and it is sup-
posed to be a barrier for adequate dental treatment. These
patients require specific attention. The study aimed to inves-
tigate prevalence, reasons and targets of dental fear in a
sample of consecutive patients scheduled for tooth extrac-
tion.

Methods: In a private dental practice, 102 consecutive pa-
tients scheduled for tooth extraction between May and No-
vember 2010 were included in the study. All participants fil-
led out a structured questionnaire including questions about
dental fear and sociodemographic characteristics. Further-
more two psychometric instruments assessing anxiety were
included in the questionnaire (GAD-7, STAI). The degree of
dental fear was assessed using a visual analogue scale (VAS).
Results: Mean of dental fear was 5.2 on the VAS ranging
from 1 to 10. 18.7% of patients are in the third quartile and
another 24.5% are in the fourth quartile of dental fear.
Former painful experiences in dental care are the most com-
mon reason for current dental fear (50.6% of participants).
Current dental fear is often associated with the expectation
of pain during and after tooth extraction (56.9%). Younger
patients and women report more dental fear. Moreover,
dental fear is associated with sleep problems (18.6%) and
with cardiac palpitations and transpiration (45.1%). The cor-
relations of dental fear with trait anxiety and generalized
anxiety are relatively low (r=.20 and r=.27).

Conclusion: Notwithstanding the improvements in dental
care and especially in pain control, dental fear is a common
problem. It is associated with former painful experiences and
fear of pain in the current treatment situation. Thus, pain
control seems to play a central role in the prevention of den-
tal fear. Because of the high amount of patients affected by
dental fear, particular attention should be paid to dental fear
in everyday dental care as well as in education of dentists.
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Schlussfolgerungen: Zahnbehandlungsangst ist trotz der
Fortschritte, insbesondere in der Schmerzkontrolle wahrend

und nach der Behandlung, in der zahnmedizinischen Versor-

gung ein haufiges Problem, welches oft mit schmerzhaften
Vorbehandlungen und Angst vor Schmerzen wahrend oder

nach der aktuellen Behandlung assoziiert ist. Der Schmerzkon-
trolle kommt damit eine zentrale Rolle in der Vermeidung von
Zahnbehandlungsangst zu. Aufgrund der grofien Zahl betrof-
fener Patienten sollte die Zahnbehandlungsangst noch mehr
Beachtung in der Behandlung und deren Vorbereitung finden.
Zahnarzte sollten in der Aus- und Weiterbildung noch starker
fur die Thematik sensibilisiert werden, um den besonderen Ver-

sorgungsbedirfnissen begegnen zu kdnnen.

(Dtsch Zahnarztl Z 2013, 68: 38-43)

Schliisselwérter: Zahnbehandlungsangst, Zahnextraktion, Hdu-
figkeit, Griinde, Visuelle Analogskala, GAD-7, STAI

Einfiihrung

Die Zahnbehandlung wird von vielen
Menschen trotz schmerzausschaltender
Mafinahmen als unangenehm oder gar
bedrohlich wahrgenommen. In einer re-
prasentativen Umfrage wurde mit 21%
die Angst vor der Zahnbehandlung als
zweithdufigste Angst direkt nach der
Angst vor offentlichen Reden genannt
[19]. Fast 80% aller Erwachsenen in In-
dustrielandern empfinden ein Unbe-
hagen vor der Zahnbehandlung und 20%
werden als sehr dngstlich eingestuft [12].
Da niemand mit Zahnbehandlungsangst
geboren wird, muss diese entweder durch
direkte Erfahrungen oder durch Einfliisse
im psychosozialen Umfeld erworben wer-
den. In einer Zahnarztumfrage wurde je-
der dritte Patient als wahrnehmbar dngst-
lich eingestuft und 75% der befragten
Zahndrzte gaben an, dass sie die Behand-
lung solcher Patienten als belastend emp-
finden wiirden [31].

In der zahnérztlichen Literatur fin-
den sich verschiedene Bedeutungen des
Begriffes Zahnbehandlungsangst. Félsch-
licherweise wird diese hdufig auch als
Zahnarztangst bezeichnet, wobei der
Zahnarzt selbst nur ein moglicher Angst
auslosender Faktor ist [8]. Wahrend im
Englischen ,dental fear” und ,dental an-
xiety” hdufig synonym verwendet wer-
den, wird im Deutschen das breite Spek-
trum von Emotionen differenzierter be-
zeichnet: Beginnend mit relativ milden
Gefiihlen wie Unbehaglichkeit bis hin zu
extremer Angst und sogar Dentalpho-
bien, bei denen die Betroffenen eine

angstvoll erlebte oder vorgestellte Situati-
on vollstindig vermeiden.

Teilweise wird es aus therapeutischen
Griinden als sinnvoll erachtet, die all-
gemeine Zahnbehandlungsangst von der
krankhaften
abzugrenzen, wobei die Uberginge von
vermeintlich normalen zu krankhaften

Zahnbehandlungsphobie

Stadien im Sinne einer Kontinuums-
betrachtung als flieffend einzuschatzen
sind [12]. Dariiber hinaus wird auch zwi-
schen Angst und Furcht unterschieden.
Wihrend bei der Angst die Herkunft
nicht immer erkldrbar ist, bezieht sich
Furcht stets auf etwas Bestimmtes und ist
fokussiert. Diese konkrete Situation wird
als Gefahrenquelle wahrgenommen und
bewertet. Je nachdem ob diese Bewertung
rational oder tibersteigert ist, ist der Uber-
gang zur Phobie als intensive irrationale
Furcht moglich [11].

Heute ist grundsitzlich akzeptiert,
dass Zahnbehandlungsangst Vermei-
dungsverhalten induzieren kann, wel-
ches dazu fiihrt, dass die Patienten eine
zahndrztliche Betreuung verzogert oder
gar nicht in Anspruch nehmen [27]. In-
folgedessen wird davon ausgegangen,
dass dies auch in schlechterer Mund-
gesundheit der Betroffenen resultiert [1],
wobei ein abschliefiender Beleg hierfiir
noch aussteht [23]. Allerdings ist nach-
gewiesen, dass dngstliche Patienten bei
objektiv vergleichbaren Befunden ihre
Mundgesundheit schlechter als nicht-
angstliche Probanden einschédtzen und
einen hoheren Behandlungsbedarf ver-
muten [17]. Zahnbehandlungsangst ist
eine Barriere fiir die optimale Betreuung

Dentists should be sensitized for dental fear in patients and
the specific needs of these patients in dental care.

Keywords: dental fear, dental anxiety, tooth extraction, preva-
lence, reasons, visual analogue scale, GAD-7, STAI

der Patienten und schriankt die Lebens-
qualitdt der Betroffenen erheblich ein [3,
21]. Sie betrifft einen grofieren Anteil der
Bevolkerung und erfordert eine spezielle
Wahrnehmung und Betreuung [2].

Einer der Hauptgriinde fiir Zahnbe-
handlungsangst ist die Furcht vor
Schmerzen wéhrend und nach der Be-
handlung. Dieser Sachverhalt hat sich
durch die Moglichkeiten der modernen
Schmerzausschaltung nicht grundsitz-
lich verdndert, so dass fiir diese Unter-
suchung aus unserer Sicht ein als invasiv
wahrgenommener oralchirurgischer Ein-
grift wie die Zahnextraktion besonders
geeignet erschien. Ziel der vorliegenden
Untersuchung war es, an einer Konseku-
tivstichprobe die Haufigkeit und Schwere
von Zahnbehandlungsangst im Rahmen
von Zahnextraktionen in einer zahnérzt-
lichen Praxis zu erheben. Neben den
grundsétzlichen Griinden bzw. Ursachen
dieser Angste wurden auch die spezi-
fischen Inhalte und das Ausmaf dieser
Emotionen sowie mogliche negative Be-
gleiterscheinungen und der Zusammen-
hang von Zahnbehandlungsangst mit all-
gemeiner Zustandsangst und generali-
sierter Angst ermittelt.

Methoden
Stichprobengewinnung

Zwischen Mai und November 2010 wur-
den konsekutiv alle Patienten (N=107)

der Studienpraxis (Gemeinschaftspraxis
Geupel, Gera), bei denen eine Zahn-
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extraktion mit Extraktionszange und He-
bel durchgefiihrt wurde, in die Studie ein-
geschlossen. Diese mussten mindestens
18 Jahre alt sein und eine schriftliche Ein-
willigung zur Teilnahme geben. Bei 5 Pa-
tienten musste eine Osteotomie durchge-
fiihrt werden, diese wurden deshalb aus
den Analysen ausgeschlossen. Daraus er-
gibt sich eine Analysestichprobe von 102
Zahnextraktionspatienten. Das Studien-
protokoll wurde von der Ethikkommis-
sion der Medizinischen Fakultdt der Uni-
versitdt Leipzig im Mai 2010 gepriift und
befiirwortet. Die Patienten wurden iiber
das Vorhaben informiert.

Datenerfassung und verwendete
Erfassungsinstrumente

Alle Studienpatienten fiillten vor der Be-
handlung einen strukturierten Fragebo-
gen aus. Der Fragebogen ist bei der kor-
respondierenden Autorin zu erhalten. Er
enthielt Fragen zu Griinden (,Welche
Griinde sind fiir ihre Angst verantwort-
lich?“; 8 Antwortkategorien vgl. Legen-
de Abb. 1), Inhalten (,,Ich habe beson-
ders Angst vor..”, 9 Antwortkategorien
vgl. Legende Abb. 2) und Auswirkungen
der Zahnbehandlungsangst'. Es handelt
sich um selbst entwickelte Items, bei de-
nen Mehrfachnennungen moglich wa-
ren. Dariiber hinaus wurden soziodemo-

graphische Angaben, sowie zwei psy-
chometrische Instrumente zur Erfas-
sung von Angst (s. u.) eingesetzt. Aufler-
dem wurden sie vom behandelnden
Zahnarzt zum Ausmaf ihrer Behand-
lungsangst befragt.

Zur Erfassung der situationsunab-
hingigen Zustandsangst wurde die
Trait-Angst-Skala des State-Trait-Angst-
inventars (STAI) von Spielberger et al. [29]
in der deutschen Version von Laux et al.
(1981) eingesetzt. Es handelt sich dabei
um ein Selbstbeschreibungsverfahren
mit jeweils 20 Items fiir die Skalen State-
bzw. Trait-Angst. Die Trait-Angstskala er-
fasst die situationsunabhidngige Zu-
standsangst [29]. Die 20 Items (Bsp.:
,Ich mache mir viel zu viele Gedanken*)
haben ein vierstufiges Antwortformat
(1=,fast nie” bis 4=,fast immer”). Aus
diesen Antworten wird ein Summen-
wert gebildet (Wertebereich 20 bis 80).
Je hoher dieser ist, umso ausgepragter ist
die Zustandsangst des Befragten.

Zur Erfassung von Angstlichkeit im
Sinne der generalisierten Angststorung
wurde das Generalized Anxiety Disorder
Screening (GAD-7) [18, 30] eingesetzt. Die-
ses Instrument wurde fiir die Identifikati-
on von Personen mit einer generalisier-
ten Angststorung sowie zur Erfassung des
Symptomschweregrads entwickelt. Die 7
Items beziehen sich auf die bedeutends-

ten diagnostischen Merkmale nach den
DSM-IV-Kriterien A, B und C fiir eine ge-
neralisierte Angststorung. Erfragt wird,
wie oft innerhalb der vergangenen 2 Wo-
chen jedes der Symptome einer generali-
sierten Angststorung erlebt wurde. Die
Beantwortung erfolgt auf einer vierstufi-
gen Skala von O (,,iberhaupt nicht”) bis 3
(,fast tdglich”). Der Summenwert des
GAD-7 reicht somit von O bis 21 Punkte,
wobei Werte von =5, =10 und =15 fiir eine
leichte, médfige bzw. schwere Symptoma-
tik stehen.

Die Erfassung der subjektiv wahr-
genommenen aktuellen Behandlungs-
angst erfolgte direkt vor der Behandlung
mittels einer visuellen Analogskala (VAS)
mit einer Skalierung von 1 (geringe
Angst) bis 10 (ganz schlimme Angst).
Die Befragten sollten auf diesem Kon-
tinuum die Stelle angeben, die ihrer ak-
tuellen Behandlungsangst entspricht.

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der erhobe-
nen Daten erfolgte mit SPSS fiir Win-
dows, Version 18.0. Neben den deskrip-
tiven statistischen Maflen wurden test-
statistische Analysen durchgefiihrt. Zur
Analyse von Zusammenhingen wurden
Korrelationen berechnet. Die Determi-

nanten der Zahnbehandlungsangst

' Meine Angst ... (1) fuihrte dazu, dass ich vor der Behandlung nicht schlafen konnte; (2) fihrte zu Panikattacken; (3) fiihrte zu Herzklopfen und SchweiRausbriichen;
(4) brachte mich zum Weinen und (5) ist gar nicht so schlimm, die habe ich unter Kontrolle”.
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wurden mit einer multivariaten Vari- Im unteren Quartil (0-2,5) befinden sich Determinanten von Zahnbehand-
anzanalyse mit der Behandlungsangst 21,6% (N=22) der Befragten, im zweiten lungsangst
als abhdngiger Variable und Alter und Quartil (>2,5-5,0) befinden sich 35,3%
Geschlecht als unabhédngigen Variablen (N=36) der Befragten, im dritten Quartil In einer Varianzanalyse zeigten sich sig-
untersucht. Zur Priiffung der Kontraste (>5,0-7,5) befinden sich 18,7% (N=19) nifikante Alters- und Geschlechtseffekte
zwischen den Altersgruppen wurden der Befragten und im obersten Quartil hinsichtlich der Behandlungsangst
Post-hoc-Tests durchgefiihrt. Zur Unter-  (>7,5-10) befinden sich 24,5% (N=25)  (F'9=8,08,  p=.001;  F9®®"-981,
suchung des Zusammenhangs der Zahl der befragten Patienten. Alle Auspra- p=.002). Die Post-hoc-Tests zeigten, dass
der Griinde fiir Behandlungsangst und gungen von Zahnbehandlungsangst Patienten tiber 60 Jahre eine signifikant
der aktuellen Angst wurde aufgrund der sind damit relativ hdufig reprasentiert. geringere Behandlungsangst berichten
Verteilungseigenschaften ein non-para- (MW=3,5; SD=2,2) als die Patienten zwi-
metrisches Verfahren eingesetzt (Krus- Griinde fiir Zahnbehandlungs- schen 45 und 60 Jahren (MW=5,1;
kal-Wallis-Test). angst SD=2,4) und Patienten unter 45 Jahren
(MW=6,0; SD=2,9). Dariiber hinaus be-
Von den 102 Befragten gaben 68,6% richten Frauen (MW=5,8; SD=2,6) eine
Ergebnisse (N=70) einen Grund, 13,7% (N=14) zwei hohere Behandlungsangst als Médnner
Griinde und weitere 4,9% (N=5) mehr als (MW=4,3; SD=2,8).
Studienkollektiv zwei Griinde an. 12,7% (N=13) machten Zur FErfassung der allgemeinen
keine Angaben. In Abbildung 1 sind die Angstlichkeit der Patienten wurden 2
Die 102 Patienten waren im Mittel 47,3 genannten Griinde fiir die Zahnbehand- psychometrische Testverfahren einge-
Jahre alt (SD=16,7; Range =18-87 Jahre). lungsangst und deren Haufigkeit ange- setzt. Mit der Trait-Angst-Skala des State-
57 Patienten (55,9%) waren weiblich. geben. Unangenehme und schmerzhafte Trait-Anxiety Inventory (STAI) wurde
Vorbehandlungen wurden von 50,6% die Angst als situationsiibergreifende
Zahnbehandlungsangst bei Zahn- (N=45) der Befragten und damit als weit- ~ Personlichkeitseigenschaft erfasst. Der
extraktion aus haufigste Ursache genannt. Skalenwert der Trait-Angst-Skala korre-
liert mit r=.2 (p=.047) relativ niedrig mit
Das Ausmafl der Zahnbehandlungs- Inhalte der Zahnbehandlungsangst der aktuellen Behandlungsangst. Au3er-
angst wurde von den 102 untersuchten dem wurde mit dem Generalized Anxiety
Zahnextraktionspatienten auf einer vi- Die 102 untersuchten Patienten wurden Disorder Assessment (GAD-7) Angstlich-
suellen Analogskala (1=, geringe Angst” gefragt, wovor genau sie Angst haben. keit erfasst, die im Sinne einer generali-
bis 10=,ganz schlimme Angst“) vor der 12,7% (N=13) gaben an keine nennens- sierten Angst zu verstehen ist. Der Ska-
Behandlung eingeschidtzt. Die Behand- werten Angste zu haben. Abbildung 2 lenwert des GAD-7 korreliert mit r=.27
lungsangst betrug im Mittel 5,2 zeigt die Verteilung der typischen Inhal- (p=-007) mit der aktuellen Behand-
(SD=2,8). Betrachtet man die Haufig- te der Behandlungsangst auf. Schmer- lungsangst ebenfalls relativ niedrig.
keitsverteilung der Angaben zur Be- zen wahrend der Behandlung werden Mit der Zahl der genannten Griinde fiir
handlungsangst, so wird deutlich, dass von 56,9% der Patienten (N=58) am die Behandlungsangst steigt das Ausmaf$
es keine besonderen Schwerpunkte gibt. weitaus hdufigsten angegeben. der Angst an. Patienten mit einem
© Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnirztliche Zeitschrift | 2013; 68 (1) ™ ‘
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Grund hatten eine mittlere Behand-
lungsangst von 5,4 (SD=2,4), Patienten
mit zwei Griinden hatten eine mittlere
Behandlungsangst von 6,0 (SD=2,8) und
Patienten mit mehr als zwei Griinden
hatten eine mittlere Behandlungsangst
von 8,9 (SD=1,4). Nach Kruskal-Wallis-
Tests handelt es sich um signifikante
Gruppenunterschiede (p=.029).

Auswirkungen der Zahnbehand-
lungsangst

89 Patienten machten Angaben zu Aus-
wirkungen ihrer Behandlungsangst.
45,1% (N=46) berichteten tiber Herz-
klopfen und Schweiausbriiche, 7,8%
(N=8) berichten tiber Panikattacken im
Vorfeld der Behandlung, 18,6% (N=19)
berichten tiber Schlafprobleme vor der
Behandlung, 5,9% (N=6) mussten wei-
nen, 27,5% (N=28) der Befragten emp-
fanden die Angst nicht als so schlimm
und berichteten iiber keine negativen
Auswirkungen.

Diskussion

Eine grofiere Anzahl von Personen hat
Angst vor einer Zahnbehandlung. So-
wohl die Patienten, als auch die Behand-
ler selbst und das Praxispersonal sind
von den Auswirkungen der Zahnbe-
handlungsangst betroffen. Die vorlie-
gende Arbeit beschreibt in einer Kon-
sekutivstichprobe von Patienten, bei de-
nen eine Zahnextraktion vorgesehen
war, das Ausmafl und die Griinde der
Zahnbehandlungsangst in einer speziel-
len besonders angstbesetzten Behand-
lungsindikation aus Sicht der Patienten.

Um die Vergleichbarkeit der Resulta-
te zu gewdhrleisten, wurde das in vielen
Studien erprobte Angstinventar STAI ge-
nutzt. Der von Spielberger [29] entwickel-
te standardisierte Angstfragebogen un-
terscheidet anhand von zwei Skalen zwi-
schen der Angst als tempordrem Zu-
stand (state anxiety) und der Angst als
Personlichkeitseigenschaft (trait anxie-
ty) und wurde bereits hdufig in Studien
eingesetzt [9, 28]. Die generalisierte
Angst wurde dariiber hinaus mit dem
Generalized Anxiety Disorder Assess-
ment (GAD-7) erfasst. Die Studie wurde
ohne Anderung der Routineabldufe der
zahndrztlichen Praxis im Rahmen der
normalen Behandlungstermine durch-
gefiihrt. Die Resultate konnten daher

durch nicht standardisierte Abldufe wie
den Wechsel des zahnmedizinischen
Personals zwischen den Probanden oder
unterschiedliche Behandlungszeitpunk-
te im Tagesverlauf beeinflusst worden
sein [26]. Dartiber hinaus war bei man-
chen Patienten die Zahnextraktion ge-
plant, wahrend sie sich bei anderen Pa-
tienten direkt aus dem Behandlungs-
ablauf ergab. Durch das praxisnahe Stu-
diendesign erscheint es aber wahr-
scheinlich, dass die Resultate gut in die
Praxissituation tibertragbar sind.

Zahnbehandlungsangst ist unab-
hingig von den Fortschritten in der
zahnmedizinischen Versorgung ein
hédufiges Problem in der Praxis. In der
vorliegenden Studie gaben circa 87% der
teilnehmenden Probanden an, Angst
vor zahndrztlichen Eingriffen zu haben.
Dieser hohe Wert steht im Einklang mit
den Resultaten von De Jongh und ter
Horst (1993), die bei 80% der Erwachse-
nen ein Unbehagen vor der Zahnbe-
handlung feststellten [13]. Malamed [20]
ermittelte bei ca. 75% der Bevolkerung
mittlere bis starke Angste in Zusammen-
hang mit der zahnirztlichen Behand-
lung und in einer japanischen Unter-
suchung wurde bei 80% einer Stichpro-
be von College-Studierenden Angste
verschiedener Auspragung gefunden
[5]. Die etwas hoheren Werte der vorlie-
genden Arbeit resultieren wahrschein-
lich daraus, dass keine Differenzierung
der Angste vorgenommen wurde und
auch geringe Ausprdgungen wie Unbe-
hagen eingeschlossen wurden.

Es konnte analog zu Schmitz-Hiiser
[25] gezeigt werden, dass ein hohes
Angstniveau vor der Behandlung zu
messen war. Griinde fiir die Angst vor ei-
ner Zahnbehandlung sind ebenso wie
die Art ihrer Ausprigung sehr vielfiltig.
Es kann dabei zwischen individuellen
und Dispositionsgriinden unterschie-
den werden [10]. Rund 50% der Teilneh-
mer nannten viele unangenehme und
schmerzhafte Behandlungen als héiu-
figsten Grund fur ihre Zahnbehand-
lungsangst. Dies bestdtigen auch andere
Untersuchungen, die frithere traumati-
sierende Erfahrungen bei Zahnarztbesu-
chen als meistgenannten Grund identi-
fizierten [7, 16]. Besonders angstbesetzt
sind dabei frithere Erfahrungen bei
Zahnextraktionen bzw. zahnchirurgi-
schen Eingriffen [24], so dass auch die
Einschlusskriterien dieser Unter-
suchung einen Einfluss auf die hohe

Angstpravalenz genommen haben diirf-
ten. Maggirias und Locker [19] sehen den
Schmerz und die angstbesetzte Schmerz-
erwartung allerdings ebenso durch kog-
nitive und emotionale Konstrukte be-
einflusst wie durch die physiologische
Erfahrung.

Geschlecht und Alter sind die mit
am haufigsten genannten Faktoren, die
mit verschiedenen Angstniveaus im
zahnmedizinischen Behandlungskon-
text assoziiert werden [5, 14]. Auch in
dieser Studie konnte bestdtigt werden,
dass Frauen grofiere Angst vor Zahnbe-
handlungen &uflern [22]. Demgegen-
iiber wird die schmerzhafte Erfahrung
von Midnnern wichtiger eingeschatzt als
von Frauen [15]. Allerdings erinnern
sich Frauen an mehr schmerzhafte Be-
handlungen als Manner [6]. Liddell und
Locker [15] fanden dariiber hinaus he-
raus, dass die geringere Toleranz von
Schmerzen ein eindeutiger Pradiktor der
Zahnbehandlungsangst war und sehr
wahrscheinlich das Resultat unter-
schiedlicher Wahrnehmungen und Be-
deutungszuweisungen der schmerzhaf-
ten Erfahrungen darstellt. Frauen waren
weniger in der Lage oder geneigt die spe-
zielle Situation der zahnérztlichen Be-
handlungssituation auszuhalten, was
mit dem grofleren Verlangen nach Kon-
trolle in Verbindung gebracht wurde
[14]. Bei Mddchen wurde unldngst nach-
gewiesen, dass sich eine direkte Assozia-
tion zwischen dem Angstniveau und
dem Wohlbefinden in Bezug zur Mund-
gesundheit findet, wohingegen dieser
Einfluss bei Jungen nicht nachweisbar
war [3].

Bereits Locker und Liddell [17] identi-
fizierten bei tiber 50-jdhrigen Proban-
den das Alter als einzigen demogra-
fischen Parameter, der mit Zahnbehand-
lungsangst assoziiert war. Jiingere Pa-
tienten sind generell dngstlicher als élte-
re [4]; ein Zusammenhang, der auch in
dieser Untersuchung bestatigt wurde.

Der Zusammenhang der Zahnbe-
handlungsangst mit der allgemeinen
Zustandsangst und der generalisierten
Angst ist eher klein und macht deutlich,
dass es sich bei der Zahnbehandlungs-
angst um ein Phdnomen handelt, wel-
ches sich nicht primér in den Kontext ei-
ner generalisierten Angst oder einer all-
gemeinen situationsunabhingigen Zu-
standsangst einordnen ldsst, sondern
sich auf die spezifische Situation der
Zahnextraktion bezieht.
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Deutlich wurde auch, dass Zahnbe-

handlungsangst hdufig mit negativen
Konsequenzen wie Schlafstérungen vor

der

Behandlung, Herzklopfen, Panikat-

tacken oder Schwitzen einhergeht und
sich damit ungiinstig auf die Lebensqua-

litat der Patienten auswirken diirfte. Ins-

gesamt sollte in Aus- und Weiterbildung

noch stdrker fiir das Thema Zahnbe-

handlungsangst sensibilisiert werden.

Der

Schmerzausschaltung kommt dabei

eine zentrale Rolle in der Vermeidung
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