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1 Einleitung

Jeder denkt sicherlich gern an die heilRen Sommertage zurtick. Ofter génnt man sich ein Eis.
Doch plétzlich ein stechender Schmerz am Zahn und die Idylle ist vorbei. Nun steht man vor
der Entscheidung: zum Zahnarzt? Ja oder Nein?

Den meisten Betroffenen wird diese Entscheidung leicht fallen und sie werden so schnell wie
madglich einen Zahnarzt aufsuchen. Doch 15 % der Bevolkerung geht nur ein Gedanke mit
vielen Assoziationen durch den Kopf: Angst!

Angst vor weil3en Kitteln und typischen Praxisgertichen,

Angst, sich einem Menschen zu unterwerfen,

Angst vor den bevorstehenden Schmerzen,

Angst, einem fremden Menschen tiefe Einblicke in das Mundorgan zu gewahren,

Angst, an eine schreckliche Situation der Vergangenheit erinnert zu werden,

Angst vor dem Zahnarzt!

Viele finden diese Reaktion lacherlich, doch einige werden innerlich von dieser Angst
zerfressen. Sie kénnen nur noch unter grof3en Einschrankungen am gesellschaftlichen Leben
teilnehmen und sich daran erfreuen. Oralophobiker verlieren soziale Bindungen und
bekommen verheerende Zahnkrankheiten, weil sie aufgrund ihrer Angst den Zahnarztbesuch
meiden.

Wir haben uns mit diesem Thema auseinander gesetzt, da wir der Meinung sind, dass Zahne
wichtige Bestandteile des menschlichen Korpers darstellen. Sie bieten uns die Moglichkeit
Nahrung aufzunehmen, geben uns die Chance zu kommunizieren und verleihen uns einen
hohen Wert an Asthetik. Leider schenkt man ihnen viel zu wenig Beachtung. Dieses wollen
wir mit unserer Seminarfacharbeit &ndern, da Oralophobie — Die Angst vor dem Zahnarz, ein
sehr haufiges Problem, aber totgeschwiegenes Teilgebiet der Zahnmedizin verkorpert. Wem
sieht man schon an, dass er Angst vor dem Zahnarzt hat und diesen deswegen jahrelang
meidet?



2 Definitionen

2.1 Definition Oralophobie

Oralophobie ist ein Begriff, den Dr. Peter Macher, Facharzt fir psychotherapeutische
Medizin, eingeftihrt hat. Wir haben ihn in seiner Klinik besucht und mit ihm einige
interessante Gesprache zu diesem Thema geftihrt. (Siehe Abbildung 1 im Anhang) Er
bezeichnet damit die Angst vor Eingriffen in das Mundorgan. Im Volksmund bedeutet die
Krankheit Zahnarztangst. Sie wird aber auch héaufig als Dental — oder Zahnbehandlungsangst
bezeichnet.

In der Medizin existiert keine vergleichbare Erkrankung. Daraus l&sst sich ableiten, dass
keine andere Mal3nahme mit so starker Angst besetzt ist wie die zahnérztliche Therapie im
Mundorgan. Menschen, die von Oralophobie betroffen sind, gehen nur unter groRen Angsten
oder gar nicht zum Zahnarzt.(1) Weltweit umfasst das ca. 15% der Bevolkerung. In der
Bundesrepublik Deutschland sind schatzungsweise 12 Millionen Menschen von dieser
Krankheit betroffen.(2)

Angst vor dem Zahnarzt ist eine anerkannte Krankheit, die zwar heilbar ist, aber den ersten
Schritt muss der Betroffene selbst schaffen. Meist erfolgt die Behandlung durch
Psychotherapie* (sieche Glossar). Die meisten Menschen wissen jedoch nicht, dass
Oralophobie eine Krankheit ist. In unseren Umfragen (Abb.2) hat sich dies bestétigt, indem
es fir viele der Befragten eine Einbildung oder sogar Vererbung darstellt.(Abb.3) 28 von 80
befragten Frauen meinen, dass Oralophobie eine Krankheit ist, jedoch behaupten die
restlichen 52 weiblichen Befragten, dass es eine Einbildung sei. Mehr als die Halfte, namlich
58,5%, denken, Oralophobie ist eine Einbildung. Bei den Mannern ist dies ganz ahnlich. Hier
sind 56,6% der Meinung, dass es sich bel der Angst vor dem Zahnarzt um eine Einbildung

handelt, jedoch denken auch 3, 2%, dass es eine Vererbung ist.

2.2 Definition Angst

Angst ist ein Begriff, der im Lateinischen seinen Ursprung findet: angustia, was Ubersetzt die
Enge bedeutet.(3) Esist ein Affekt, der sich auf eine unbestimmte Bedrohung bezieht.(4) Die
Angst bezeichnet eine Verhaltenss und Empfindungsverdnderung.(5) Diese werden
manchmal sehr kinstlerisch dargestellt.(Abb.4) Es ist ein unangenehmes Gefuhl Angst zu
verspiren, aber dieses Gefuhl ist ganz normal und unentbehrlich und auch bel jedem
Menschen vorhanden. Angst ist ein elementares Gefuhl, welches alle htheren Lebewesen
neben Freude, Trauer, Wut, Uberraschung, Ekel und Verachtung empfinden. Es ist eine von

sieben primaren Emotionen.(6)



Angst tritt auf, wenn man sich hilflos fuhlt, das heif3, in bedrohlichen, ungewissen und
unkontrollierten Situationen. Doch sie ist nicht nutzlos, sondern sinnvoll, indem man schnell
und automatisch korperliche Reaktionen hervorrufen kann. Somit ist Angst ein wichtiger
Bestandteil des menschlichen Lebens. Der Betroffene wird kurzfristig zu auf3ergewthnlichen
Leistungen befahigt, um dadurch die gefahrliche Situation zu Uberstehen.

Der Ursprung der Angst liegt in der Entwicklungsgeschichte, als unsere Vorfahren noch in
freier Natur lebten. Man bendtigte das Angstgefihl um Uberleben zu konnen, um
wegzulaufen oder anzugreifen. Die Angst schiitzt den Organismus vor Gefahren, sie dient in
dem Sinne als Alarmreaktion bzw. Warnsignal. Somit nutzen wir sie zur Selbsterhaltung. Die
Angstreaktion ist folglich Iebensnotwendig. Angst entsteht im Laufe unseres Lebens durch
unangenehme oder bedngstigende Erlebnisse. Diese Situationen versucht man zu umgehen
oder kann sie nur unter massiver Angst tberwinden.(7)

Uberstarke Angst schrankt unser Handeln und Denken ein und es werden negative,
Ubertriebene und unrealistische Gedanken hervorgerufen. Dadurch nimmt sie die Gestalt
einer Phobie an. Dies wiederum ist krankhaft und muss behandelt werden.(8) Auch das stellt
man in der Kunst grafisch dar.(Abb.5)

2.2.1 Definition krankhafte Angst bzw. Phobie

Die krankhafte Angst ist eine unbegriindete Angst, die keinen Anlass aufweist. Sie wird auch
Phobie genannt. Der Korper erleidet dieselben Angstgefiihle wie bel der realen Angst und
wird somit auf eine erhdhte Einsatzbereitschaft vorbereitet. Die bereitgestellte Energie kann
jedoch nicht abgerufen werden, da keine Gefahr vorliegt. Das Warnsigna ist
Ubersensibilisiert* und wird schon bei geringen Veranderungen in der Umgebung ausgel Ost.
Die Angst weist extreme Auspragungen auf, die qualend wirken und den Betroffenen nur
noch eingeschrankt am gesellschaftlichen Leben teilnehmen lassen.(9) (Abb.6)

Phobien sind weit verbreitet und verkdrpern die haufigsten psychischen Probleme. In
Deutschland leiden Uber 10 Millionen Menschen an solchen Angststorungen.(10) Es
existieren verschiedene Arten der Phobien, die durch bestimmte Objekte wie Gegenstande,
Tiere und natrliche Phéanomene hervorgerufen werden.(11)

Ursachen der Panikattacken sind innere Konflikte, die unterdriickt werden und auf ein Objekt
verlagert werden.(12) Man befindet sich in einem Teufelskreis, aus dem man nur schwer
herauskommen kann.(Abb.7)



3 Mundhohle als Ausgangspunkt fur die Angst

3.1 Aufbau der Mundhohle

3.1.1 Definition Mundhohle

Der Begriff Mundhohle stammt aus dem Lateinischen und bedeutet dort Cavum oris
proprium. Man bezeichnet damit den Raum, der nach vorn durch die Lippen und nach oben
durch den Gaumen begrenzt wird. Eine weitere Abgrenzung erfolgt seitlich durch die Wangen
und nach unten durch den Mundboden.(13) (Abb.8)

Es sind die einzelnen Telle der Mundhohle zu erkennen. Oben befindet sich der Gaumen,
darunter der vordere und hintere Gaumenbogen. Dazwischen liegt das Z&pfchen. Im vorderen
Bereich erkennt man die Zunge. Ebenfalls zeigt die Abbildung die Lage der Gaumenmandel
und Rachenhinterwand.

3.1.2 Beschreibung des Aufbaus der Mundhéhle

Hinter dem Gaumen, einem harten und einem weichen, liegt der mittlere Rachen. In ihn geht
die Mundhohle nach hinten Uber.

Die vorderen Gaumenbdgen werden in der Sprache der Mediziner als Arcus palatoglossus
bezeichnet, die hinteren Arcus paltopharyngeus. Sie werden durch die Tonsilla palatina*
voneinander abgetrennt. Die Gaumenmandeln, die Tonsillae pharynegeae* und die Tonsilla
lingualis*, bilden den Waldeyerschen Rachenring. Die Mundhohle besitzt 2 Offnungen. Die
vordere ist die Runa oris*. Die hintere bezeichnet man als Schlund- oder Rachenenge. Die
gesamte Mundhdhle wird von einer Schleimhaut ausgekleidet.

Der Raum zwischen den Lippen bzw. Wangen und den Zahnreihen wird als Vestibulum oris*
bezeichnet. In diesen Mundvorhof minden die Ausfihrungen der Parotis* und der Lippen-
und Wangendrisen.

Die Zunge, die Zdhne und die Speicheldriisen sind die wichtigsten Organe in der Mundhéhle.

Allerdings erflllen auch Gaumen, Lippen und Wangen weitere wichtige Aufgaben.(14)



3.1.3 Allgemeine Funktion der Mundhohle

Die Mundhdhle ist der Beginn des Verdauungstraktes (Kopfdarm). Damit dient die Cavum
oris proprium der Nahrungsaufnahme, -zerkleinerung und —verdauung. Auch die Funktion der
Lautbildung und der Sprache Ubernimmt die Mundhohle.

Die Muskulatur der Wangen ist fur die Mimik verantwortlich und dient damit der

Kommunikation, die eine Basis fur das menschliche Zusammenleben bildet.

3.2 Empfindsamkeit der Mundhdohle

Die Mundhohle weist eine dichte nervale Versorgung auf. Dadurch reagiert sie sehr
empfindlich auf ale Stérungen, die in diesem Bereich auftreten, zum Beispiel auf die kalte
Luft, die der Zahnarzt in den Zahn bl&st, um ihn zu trocknen.(15)

Im Bereich der Zunge und des Gaumens gibt es eine Vielzahl von Rezeptoren*.(Abb.9)

Man erkennt auch den rauen Belag.

3.2.1 Zunge als Geschmacksorgan

Die Mundhohle ist Ausgangspunkt fir die Geschmacksempfindungen. Wir schmecken auf der
Zunge Suf3, sauer, salzig und bitter.(Abb.10) Diese Abbildung zeigt, wo sich die einzelnen
Geschmackszonen auf der Zunge befinden. Am hinteren Ende schmecken wir bitter. Auf der
linken und rechten hinteren Hélfte liegen die Rezeptoren fur die saure
Geschmacksempfindung. Davor ist der Bereich fir den salzigen Geschmack. Im vorderen Teil
der Zunge schmecken wir al das, was sl ist.

Wenn man mit dem Finger Uber die Zunge streicht, stellt man fest, dass sie rau ist. Hierfir
verantwortlich sind verschiedenartig geformte Papillen*. Mit ihnen ist die gesamte Zunge
bedeckt. Es gibt Faden- (keine Geschmacksknospen), Pilz-, Blétter- (faltenartig) und die
Wallpapillen (groRRere, ringwallartige Struktur).(Abb.11) Zu sehen ist, wo die einzelnen
Formen der verschiedenen Papillen positioniert sind. Im vorderen Bereich befinden sich die
Faden- und Pilzpapillen. Im linken hinteren Bereich liegen die Blatterpapillen und im hinteren

sind die Wallpapillen eingelagert.(16)



3.2.2 Mundhdhle a's Ursache des Schmerzes

Schmerz? Was ist eigentlich Schmerz? Schmerz ist eines der wichtigsten Anzeichen, die ein
Organismus besitzt, u.a. um auf Erkrankungen, Funktionsstorungen hinzuweisen und deren
Erkennung zu ermoglichen.(17)

Um die Bedeutung des Mundbereiches zu verdeutlichen, sollen hier einige Bibelzitate zeigen:
»3ein Grimm hat mich zerrissen und er war mein Feind; er knirschte mit den Zahnen gegen
mich; mein Widersacher funkelt mich mit seinen Augen an“.(18) , Ich liege mitten unter
Lowen; verzehrende Flammen sind die Menschen; ihre Zéhne sind Spief3e und Pfeile und ihre
Zungen scharfe Schwerter”.(19) Diese Auszlige sollen zeigen, dass die Bedeutung der Z&hne
und damit des Mundbereiches schon zu friheren Zeiten sehr grofd war. Immer war der Mund
eine Art ldentitétsmerkmal. Aufgrund dieser psychischen Bedeutung der anatomisch-
physiologischen Anlage konnen schnell die Alarmglocken zu lauten beginnen, wenn im
Mundbereich etwas geschieht, was man als unangenehm empfindet oder auch, wenn man nur
daran denkt. Der Gedanke Gefahr ruft erneut Angstgefihle hervor. Der Mundbereich ist nicht
irgendein Teil des menschlichen Kérpers, sondern es werden frihkindliche Gefiihle entfacht,
wenn in der Mundhohle etwas geschieht.

Doch wie entsteht eigentlich ein Schmerz? In der Mundhohle gibt es neben einer Vielzahl von
Geschmacksrezeptoren auch eine Menge an Schmerzrezeptoren. Dies sind spezialisierte freie
Nervenenden und reagieren auf extreme Temperaturen, Druck und Prostaglandin*. Diese
chemische Substanz wird dann von den Zellen freigesetzt, wenn sie beschadigt sind. Die
Schmerzrezeptoren melden dem Gehirn, wo der Schmerz sitzt und wie stark er ist. Auferdem
konnen sie die Freigabe von schmerzhemmenden Endorphinen* bewirken.(20)

Medikamente verhindern die Freisetzung von Prostaglandinen aus dem beschédigten Gewebe.
Dieser entstehende Schmerz in der Mundhohle ist haufig die Ursache fir die erste Angst.
Diese Angste kénnen so stark werden, dass sie beim Patienten eine Panik auslsen.

Der Patient kann dann seine Phobie nicht mehr beherrschen und er sucht nach einem Weg, um
der Situation zu entkommen. Haufig verlasst er fluchtartig die Zahnarztpraxis. Erst auf3erhalb
der Praxis bekommt er seine Angste wieder unter Kontrolle. Wenn ein Oralophobiker diese
Panik schon einmal erlebt hat, so verstérkt sich die Phobie zusétzlich um die Angst vor dieser
Panik. Dies bezeichnet man als die zweite Angst. Das heil3t, die Phobie wird selbststéndig und
die eigentliche Ursache fur die Angst, der Schmerz, riickt in den Hintergrund. Doktor Peter
Macher sient das wie folgt: ,, Schmerz wird individuell und subjektiv wahrgenommen. Die
Angst steigert dieses Schmerzempfinden noch. Paradoxerweise haben Oralophobiker eine

hohe Schmerzschwelle.”



4 Ursachen der Oralophobie

4.1 Physische* und psychische* Ursachen

Wenn man nach den Ursachen fir die Zahnarztangst sucht, sollte man an oberster Stelle
beriicksichtigen, dass Angste erlernt werden und nicht angeboren sind.

In den meisten Befragungen von Oralophobie-Patienten stellte sich heraus, dass neben der
Angst vor dem Zahnarzt auch andere psychische Probleme wie Depressionen* und
anderweitige Panikattacken den Betroffenen belasten. Diese Menschen konsumieren im
Durchschnitt mehr Alkohol und Drogen und leiden héufiger unter Kopf- und
Bauchschmerzen.(21)

Bezieht man sich auf die ,Angstlisten“(22), welche im Deutschen Institut fir
Psychosomatische Zahnmedizin (Achern) von Betroffenen ausgefillt wurden, findet man
heraus, dass keiner von den Oralophobikern Angst vor dem Zahnarzt als Ursache der Phobie
nannte. Eher traten folgende Begriffe auf: Angst vor Bohrgerduschen, Schmerz, Gertichen,
Zahnentfernung, beleidigende Kommentare des Zahnarztes etc.. Etwa einem Viertel aller
Oralophobiker graut es vor der langen diinnen Injektionsnadel einer Spritze. Also ist nicht die
Person, besser gesagt die Rolle des Zahnarztes, Angstausloser, sondern vielmehr der zu
erwartende oder phantasierte Eingriff in das Mundorgan.(23)

In der ZWR, dem deutschen Zahnérzteblatt, befindet sich eine Tabelle (Abb.12), die sich mit
den Korrelationen* verschiedener oralophobischer Merkmale beschéftigt. Menschen, die von
der Oralophobie betroffen sind, zeigen unterschiedlich hohe Auspragungen in den erfragten
Angstbereichen. Wenn ein Patient eine allgemeine Angst vor der zahnéarztlichen Behandlung
besitzt, so dominiert diese z.B. in Bezug auf die Angst vor Gerduschen. Es handelt sich dabei
lediglich um einen zusétzlichen Aspekt, der indirekt Uber die Angst vor Beriihrungen im

Mund auf die allgemeine Angst vor zahnérztlicher Behandlung Einfluss nimmt.

4.1.1 Das Mundorgan a's Ursache

Das Mundorgan ist deshalb von so grof3er Bedeutung, da es Grundlage fur eine enorme
Anzahl von lebensnotwendigen Sinneswahrnehmungen (Schmecken, Fihlen) und Funktionen
(Kauen, Trinken, Kissen, Atmen usw.) ist. Nicht ohne Grund wird der Mund auch als Tor zur
Umwelt bezeichnet.

Greift ein Zahnarzt nun in das Uberlebensnotwendige Mundorgan ein, fuhlt sich der
Behandelte bedroht und seiner korperlichen Integritét beraubt, was soviel bedeutet wie, dass
seine korperliche Intimsphére verletzt wurde, denn ,, Genital und Mundhohle verbindet eine
enge psychologische Beziehung”.(24) Der Zahnarzt geht dem Patienten wortwortlich an die

(kérperliche) Substanz(Zahn). Dies fihrt zu Trennungs- oder auch Verlustangsten, wie z.B.



gegenuber der eigenen Kontrolle, oder aber dem Zahn selbst. Einige empfinden Eingriffe in
das Mundorgan sogar als Hinweis auf die ,, Endlichkeit des Lebens*.(25) Es kommt namlich
vor, dass manche Patienten befiirchten, sich tber eine verunreinigte Spritze eine ansteckende
Krankheit einzuhandeln.(26) Unbegriindet ist dies jedoch schon allein dadurch, dass Spritzen
einzeln und steril verpackt vorliegen. Die Nadeln sind Einmalartikel. Des Weiteren besteht
bei einigen Oralophobikern der Verdacht, dass eine ortliche Betéubung zu einer allergischen
Reaktion fuhren konnte.(27) Das ist alerdings nach den heute existierenden umfassenden

Tests bis auf wenige Ausnahmen auszuschlief3en.

4.1.2 Kindheitserfahrungen als Ursache

Die haufigsten Grinde fur unkontrollierbare und Ubertriebene Angstzusténde resultieren aus
friheren negativen Kindheitserfahrungen bei Zahnbehandlungen. Zu nennen sind das
Festhalten auf dem Zahnarztstuhl auch gegen den Willen oder das schmerzhafte Ziehen der
Milchzahne.(28) Die Schmerzen, die durch eine Spritze, die einen Nerv trifft, oder das
versehentliche Abrutschen mit dem Bohrer, verursacht wurden, vergisst ein Kind nur selten.
Gerade Kinder verbinden den Schmerzreiz mit dem gerade Gesehenen: Beim néchsten
Zahnarztbesuch genuigt schon der Anblick des Bohrers, um das Kind an die schmerzhafte
Situation zu erinnern. In diesem Fall liegt eine typische Konditionierung* vor, ein Zeichen
dafur, dass die Angst nur erlernt ist. Wird dieses negative Erlebnis nicht im Laufe der Jahre
durch ein positives in derselben Situation Uberpréagt, bleibt die Phobie weiterhin bestehen und
wird bel jeder 8hnlichen Begebenheit erneut im Kopf hervorgerufen.(29)

4.1.3 Eltern bzw. Verwandte als Ursache

Des Weiteren wird die Oralophobie oft von den Eltern Ubernommen. Sei es dadurch, dass
Mutter mit ihren Sprosslingen im Wartezimmer sitzen, ihnen vorsorgehalber schon einmal das
Taschentuch in die Hand geben oder ihnen nervos tber den Kopf streichen. Unbewusst floRen
sie ihrem Kind damit ein: Gleich kommt etwas Furchterliches auf dich zu. Die Kinder splren
die innerliche Angst der Mutter und nehmen sich ihrer an.(30)

Erzéhlt ein Verwandter oder Bekannter von einer misslungenen Sitzung bel seinem Zahnarzt,
so erinnert man sich bei dem néchsten eigenen Besuch des Zahnarztes an das Berichtete und
Ubertrégt dies auf die eigene Situation. So baut sich eine Furcht vor einer nicht realen

Situation auf. Jene bezeichnet man als Ubernommene traumati sche Erlebnisse.

4.1.4 Behandlungsmethoden als Ursache
Viele Patienten beflirchten das unsensible Verhalten des Zahnarztes, welcher aus Sicht des

Patienten zu wenig Ricksicht auf die ungewohnte Situation nimmt. Des Weiteren beruhigt der



Trost ,, Das tut nicht weh, das haben wir gleich“(31) den Patienten nicht, denn er stellt sich
meist als unwahr heraus und miundet in Enttduschung. So kann die Angst in Folge
psychologischen Fehlverhaltens des Behandlers auftreten, andererseits kann auch schon der
angsteinfloRende Anblick eines ungepflegten, grofen oder bértigen Zahnarztes zu
Angstzustéanden fhren.(32)

Hauptursache der Angst liegt in negativen Erlebnissen bei der Zahnbehandlung, sei es durch
Schmerzerlebnisse, oder ,,der Zahnarzt kniet auf dem Patienten und tbt Macht aus, oder sieht
bereits furchterregend aus*.(33)

4.1.5 Gewalt bzw. sexueller Missbrauch als Ursache

Ausloser der Angst sind des Ofteren auch autoritére Behandlungen durch die Eltern oder
sogar Gewalt bis hin zum sexuellen Missbrauch. Es wurde festgestellt, dass Frauen, welche
im Kindesalter sexuell missbraucht wurden, haufig eine Zahnarzt-Phobie entwickeln.(34) Sie
werden durch die Hilflosigkeit und das Gefuhl des Kontrollverlusts in der
Behandlungssituation an ihre schmerzhafte Vergangenheit erinnert.(35)

Im Allgemeinen kann man sagen, dass jede Art von traumatischen Erlebnissen im Mundorgan

zu einer Oralophobie fihren kann.

4.1.6 Praxisatmosphére a s Ursache

Weitere Ursachen der Angst vor dem Zahnarzt treten angesichts der gesamten
Praxisatmosphére ans Tageslicht. Sensible Menschen reagieren zum Beispiel regelrecht
panisch auf die wahrgenommenen Bohrgerausche. Sofort haben sie das Bild vor Augen, wie
sieim Kindesalter durch solche Eingriffe gequalt wurden. Aber auch nur der Geruch oder die
weiRen Kittel der Arzte kénnen die Oralophobie wieder ins Bewusstsein bringen. Extreme
Wartezeiten verunsichern und beunruhigen den bereits nervisen Patienten zusétzlich.(36)
Befindet man sich nun nach langem inneren Ringen auf dem Behandlungsstuhl, manifestieren
sich, auf Grund der Rickenlage, Urangste, in denen sich der Verlierer vor dem Sieger auf den
Boden legt, um ihm seinen Hals als Zeichen der Niederlage zu entbld3en.(37) In den
Gedanken des Patienten baut sich so eine Téater-Opfer-Beziehung auf. Das vermeintliche
Opfer empfindet ein Gefihl des Ausgeliefertseins. Dieses wird zudem noch durch die
Moglichkeit des Zahnarztes, den Behandlungsstuhl - speziell den Patienten - hin- und
herbewegen zu konnen, bekréftigt. Unterstitzt der Zahnarzt dieses Erlebnis noch durch
zusétzliche Machtausiibung gegeniiber dem Patienten, sei es durch das Beugen tber den Stuhl
oder Festhalten des Kopfes, vermittelt er ihm somit ein erdriickendes Gefuhl. Folglich wird
dieser wohl kaum aus seiner Phantasievorstellung erwachen konnen, eher steigert er sich

immer mehr hinein.



Oder aber der Oralophobiker erinnert sich, wohl eher unbewusst, daran, wie man ihm as
Baby den Latz umhing, und mit etwas fitterte, was er nicht mochte. Dieser Instinkt

signalisiert grofte Vorsicht.(38)

4.2 Anféllige Gruppen fur Oralophobie

Im Allgemeinen treten Zahnbehandlungséngste besonders héufig bei Menschen auf, die
starken Stressbelastungen ausgesetzt sind oder weniger gut mit Stress umgehen konnen.
Betroffene sind somit meist Jiingere, da die Angste in der Regel mit zunehmendem Alter
abgeschwécht werden. Die Oralophobie ist bei Frauen, sowie Menschen ethnischer
Minderheit*, mit durchschnittlich weniger Einkommen oder weniger Ausbildung haufiger
vertreten, als bel Mannern und alteren Personen.(39)

Menschen, die in ihrer Vergangenheit ein einschneidendes Erlebnis hatten, leiden auch
haufiger a'sjene, bel denen dies nicht der Fall ist, unter Oralophobie. Um das herauszufinden,
l&sst Dr. Peter Macher dem Betroffenen Fragebdgen zukommen, die er beantworten muss. Mit
Hilfe der Ergebnisse kann die Ursache der Oralophobie schneller gefunden werden. So kann
z.B. ein Autounfall oder eine lebensbedrohliche Krankheit zur Angst vor dem Zahnarzt
fihren.(Abb.13)

5 Symptome der Oralophobie

Hauptsachlich kommen die Symptome der Oralophobie erst durch Aufschaukel ungsprozesse
oder den bekannten Teufelskreis ans Tageslicht. Sie sind die Reaktionen auf die Ursachen der
Angst.

»Klinisch zeigen Oralophobiker oft ein fixiertes Muster von actions* und retroactions* und
unterliegen einem starren System, das rational nicht zu erreichen ist, unkontrollierbare
Reaktionen produziert und die Redlitét falsch interpretiert.” (40)

Es gibt drei Bestandteile der Phobie: korperliche Reaktion, angstgetonte Gedanken und das
Verhalten.

5.1 Kor perliche Reaktion

Physiologische Symptome, z.B. Schweil3ausbriiche, Zittern, oder Kollapsneigung sind ein
unmittelbarer Ausdruck der Oralophobie. Des Weiteren konnen feuchte Hande, Gahnen,
Blasse, Ubelkeit, langsamer oder schneller Pulsschlag, belegte Stimme, verkrampfter

Bewegungsablauf und Ohnmachtzustande auftreten. , Psychologische Ursachen sind dabei



oftmals angstbetonte Erwartungsspannungen bei gleichzeitig empfundener Ausweglosigkeit
und Zwang zur Wehrlosigkeit (,bleiben Sie ruhig, wie soll ich sonst arbeiten®)“.(41) Die
Angst vor einer Gefahr bereitet den Korper auf Extremsituationen vor. Es kommt dazu, dass
das Herz schneller schlégt, damit mehr Blut und Sauerstoff in die Muskeln und ins Gehirn
gelangen. Stresshormone wie Adrenalin* und Noradrenalin* werden ausgeschittet und sorgen
fur gesteigerte Muskelanspannung und Aufmerksamkeit. Der Bewegungsdrang erhoht
sich.(42)

Die ungefahrlichsten bzw. die normalsten Reaktionen auf die Oralophobie sind wohl die
feuchten Hande. Schwitzen tritt als Wéarmeregulation bei korperlicher Anstrengung auf.
Durch das Verdunsten von Schwei3perlen auf der Haut wird dem Koérper Warme entzogen
und er kihlt ab. Die Schweifl3produktion wird vom vegetativen Nervensystem* beeinflusst
und gesteuert. Sind wir nun psychologischen Belastungen, dem gefirchteten Zahnarztbesuch,
ausgesetzt, wird die Schweil3bildung unbewusst in Gang gesetzt. So kénnen bei Angst die
Handfl&chen, Stirn oder Achselhthlen feucht werden.(43) Zittern, eine unwillkurliche, schnell
aufeinanderfolgende Anspannung und Entspannung der Muskeln, ist ebenfalls ein haufiges
Symptom der Oralophobie. Meistens sind die Hande oder Stimme davon betroffen. Zittern
wird durch einen Adrenalinstol3, den man in Folge emotionaler Erregung erlebt, in Gang
gebracht. (44)

Jedoch ist nicht immer nur die Angstsituation verantwortlich fir die korperlichen Reaktionen.
In manchen Fallen fihrt der Mensch den Koérper selbst zu solchen Symptomen. Durch
vermehrtes Kaffeetrinken, zum Beispiel, kann man ebenfalls solche Erscheinungen wie
Zittern, Nervositat und Muskelzucken hervorrufen. AuRerdem kann dies bei Menschen, die zu
Angstzustanden neigen, leicht Panikattacken ausldsen.(45) Solche Attacken beginnen unter
anderem mit Herzklopfen, Atemnot, Schwindel und Schitteln. Es entsteht dann haufig auch
die ,Angst zu Sterben” (Herzinfarkt) oder die ,, Angst vor dem Kontrollverlust(sich bei einer
Ohnmacht lacherlich zu machen). Diese Anfélle dauern aber nur wenige Minuten an.(46) In
seltenen Fallen kommt es jedoch auch zur Ohnmacht. Das ist eine kurz anhaltende
Bewusstseinsstérung aufgrund eines vorlbergehenden Sauerstoffmangels im  Gehirn.
Einleitende Symptome sind Blasse, Ubelkeit und Schwitzen. In solchen Féllen ist es
angebracht, zu der Beseitigung der Ursachen fur eine solche Reaktion, psychologische Hilfe

aufzusuchen.(47)

5.2 Gedanken der Oralophobiker
In Situationen der Oralophobie beschéftigt sich der Patient mit angstgetdnten Gedanken, d.h.
dass es sich im Inneren des Betroffenen nur um die Angst vor dem Zahnarzt dreht. Diese

Vorstellungen treten meist nur dann auf, wenn der Patient sich in solch ener



angsteinfloRenden Situation befindet, d.h., wenn er mit der Thematik Oraophobie,
Zahnpflege, Mundhygiene, etc. konfrontiert wird.(48)

Die zu Behandelnden erlegen sich selbst einen Druck auf, der sie dazu zwingt, unbedingt
durchhalten zu mussen. Ebenfalls beflirchtet der Patient, beim Zahnarzt die Kontrolle zu
verlieren.

Erfahrungsgemal3 glauben viele Patienten, dass gerade ihre Zahnwurzel aul3erordentlich lang
und besonders schwierig zu entfernen ist. Es baut sich die Angst davor auf, dass z.B. eine
Wurzel brechen kdénnte und man somit noch langer und schmerzhafter behandelt werden
musste.

Andere Oralophobiker sind sogar der Meinung, dass ihre Zahne eine Zumutung fur den Arzt
waren und verweigern somit jeglichen Blick in den Mund. Sie haben regelrecht Panik vor der
Reaktion des Zahnarztes oder der seiner Mitarbeiter, wenn diese die zerstorten Zéhne sehen.
Jedoch sind diese Gedanken und Befirchtungen, objektiv betrachtet, nicht realistisch und
Ubertrieben. Die zu Behandelnden vergessen, dass der Zahnarzt in seiner langjdhrigen
Laufbahn mit Sicherheit schon mehrere solcher Félle zu Gesicht bekommen hat.(49)

5.3 Verhalten der Oralophobiker

Bezogen auf das Verhdten fihrt die Oralophobie bei den meisten Patienten zu einem
erhohten Bewegungsdrang. Sie wollen aus der Angstsituation fllichten oder von vornherein
den Zahnarztbesuch vermeiden. Dieses bezeichnet man als Vermeidungsverhalten.(50)

»Wer im Zahnarzt-Wartezimmer alle paar Minuten aufspringt, nervos hin- und herlauft und
dauernd die Sprechstundenhilfe belauert, wirde viel lieber flichten, angtatt auf den
Dentisten* zu warten.” (51)

Einige Patienten geben sich jedoch auch hilfesuchend, indem sie z.B. bestimmte Hilfsmittel,
wie Tabletten, fir den Notfall dabei haben.(52)

Manche Oralophobiker reagieren auf eine Angstsituation auch missgestimmt, gereizt oder gar
aggressiv. Dies geschieht aus dem Gefiihl der Bedrohung heraus, der Furcht vor korperlichen
Folgen und ebenfalls durch die Angst, die Haltung zu verlieren.

»Wenn wir z.B. Abneigung oder Verargerung hinter hoflichen oder gar freundlichen Worten
verstecken wollen, verraten héufig Gesichtsausdruck, Kérperhaltung und Handbewegungen

dem aufmerksamen Beobachter die wahren Empfindungen.” (53)

5.4 Chronische* Symptome der Oralophobie
Sie sind die Konsequenzen einer misslungenen Zahnbehandlung. Der enttéuschte Patient
schitzt sich selbst vor einer weiteren schlechten Erfahrung, indem er — in seltenen Féllen -

sein Vertrauen zu samtlichen Arzten ablegt, eine erhdhte Schmerzanfalligkeit aufweist sowie



Verspannungen und Verkrampfungen erlebt. Aul}erdem erhoht sich sein Angstpotential. Des

Ofteren kommt es zu Ausei nandersetzungen bzw. Arger mit nahestehenden Personen. (54)

6 Behandlung von Oralophobie

Die Angst vor der Zahnbehandlung: Fast jeder Mensch hat sich schon einmal mit ihr
auseinander gesetzt. Doch das muss heute nicht mehr sein, denn inzwischen gibt es sanfte
Maoglichkeiten der Behandlung. Diese Behandlungsmdglichkeiten unterscheiden sich dennoch
stark bei Kindern und Erwachsenen und bedirfen der groften Achtung aus Sicht des
behandelnden Arztes.

Die Behandlung eines Oralophobikers erfordert vom Zahnarzt viel Geduld, Zeit und
EinfUhlungsvermégen. Gunstig fur den Arzt wére eine Zusatzausbildung in Hypnose. Vor
allem muss eine Behandlung auf zahnmedizinisch hohem Niveau mit modernster technischer
Ausstattung abgesichert sein. Dies kann aber nicht jeder Zahnarzt aufweisen. Das hat zur
Folge, dass die Rate der Angstpatienten steigt, da die Furcht fur die meisten Arzte in den
Hintergrund ruckt. Sie beschéftigen sich nicht mit der Angst und reagieren somit auf
angstliche Patienten sehr unterschiedlich. Die Zahnérzte sind zwar dem aufklérenden
Gesprach verpflichtet, und doch kommt es immer wieder zu kurz.(55) Viele versuchen nicht
einmal auf die Schmerzen der Patienten einzugehen. Somit bleibt der Oralophiker dem
Zahnarztbesuch lieber fern.

Die Dauer einer angsthemmenden Behandlung richtet sich danach, wie der Patient seine
Angste in den Griff bekommt. Dies kann sehr schnell erfolgen, kann aber auch Monate oder

Jahre dauern.

6.1 Behandlungsmethoden bei Kindern

Die Angst vor dem Zahnarzt kann schon im Kindesalter entstehen. Aufgrund dieser Tatsache
sollten Kinder langsam und spielerisch an eine Behandlung bei dem Zahnarzt herangefuhrt
werden.(56) ,, Ein Kind sollte moglichst frih die Praxis des Zahnarztes kennen lernen konnen.
Sie konnen bereits im Sauglingsalter, wahrend der Behandlung beim Zahnarzt, auf den Bauch
der Mutter gelegt werden. Somit beginnt das Kind sich daran zu gewdhnen und ein negatives
Erlebnis bei dem ersten Besuch des Zahnarztes kann vermieden werden.“(57) Die
Zusammenarbeit vom Zahnarztteam und den Eltern spielt dabel eine sehr entscheidende
Rolle.



»Vertrauen gewinnen, Kreativitét fordern und Mitmachen belohnen® (58) Dies ist das Motto
einer Zahnarztpraxis fur Kinder in Hannover. Das Arzteteam beschéftigt sich mit Kindern, die
schon einmal negative Erfahrungen mit einer Zahnbehandlung gemacht haben.

Die Kinder sollten durch Kreativitét und der nachfolgenden Belohnung das Vertrauen zum
Zahnarzt wiedergewinnen. Doch dies macht nur Sinn, wenn die Eltern entsprechend
aufgeklart und mit einbezogen werden. Deshalb wird es a's sinnvoll angesehen, die Eltern zu
einer Informationsrunde einzuladen, denn schlief3lich sind sie fur die Motivation ihrer Kinder
und fur die Kontrolle zu Hause verantwortlich.(59)

Die Arzte versuchen die Kleinen spielerisch an den Zahnarztbesuch zu gewdohnen. Im
Vordergrund steht dabei das Lernen mit Spal’. Wissen lasst sich bei Kindern leichter
vermitteln, wenn sie mit Lust bei der Sache sind. Nicht viele Praxen beschaftigen sich mit der
Angst der Kinder und besitzen die Absicht einige Zeit mit ihnen zu verbringen, um ihnen die
Angst zu nehmen.

Bevor eine Behandlung bei einem Kind erfolgt, wird es als wichtig angesehen ein
Vertrauensverhaltnis zu ihm aufzubauen. Der behandelnde Arzt sollte auf AuRRerungen und
Wiinsche des Kindes, aus einem personlichen und vertrauten Gesprach heraus, eingehen und
as ernsthaft ansehen. Dieses Vertrauensverhdltnis kann jedoch auch anhand von
gemeinsamen Spielen erreicht werden.(60)

Zu Beginn einer solchen spielerischen Behandlung bietet man den Kindern der Praxis in
Hannover an, selbst einmal das Zahneputzen an einer Puppe auszuprobieren.(Abb.14) Somit
lernen sie den Umgang mit Zahnbirste und Zahnseide kennen und finden Spal3 daran, sodass
sie sofort damit beginnen alles an sich selber zu testen.(Abb.15)

Wie ware es, wenn die Kleinen selbst einmal Zahnarzt spielen? — ,,Durch Rollenspiele im
Behandlungszimmer kénnen sich die Kinder mit der Behandlungseinheit, dem Sauger, der
Luft- wasserspritze und auch mit dem durchaus bdsen Bohrer vertraut machen.” (61) (Abb.16)
Kinder kdnnen alles einmal an dem behandelnden Zahnarzt ausprobieren um die Angst Schritt
fur Schritt zu bekampfen. Sie kdnnen dabel ebenso einen Zahnarztkittel anziehen und in die
Rolle des Arztes schltpfen.

Des Weiteren werden die Kinder aufgeklart, welche Funktionen die einzelnen Zéhne haben
und wie Karies entsteht. Fir dieses Lernspiel ist es zunachst sinnvoll, die Kinder Zahnmodelle
aus Knete anfertigen zu lassen, wobel sehr kreative Motive entstehen koénnen(62) ,,Mit
speziellen Arbeitsbléttern, aber auch mit dem Handspiegel lernen die Kleinen somit die
verschiedenen Funktionen der einzelnen Zahngruppen kennen.”(63) (Abb.17) Mit
Klettstreifen sollen die einzelnen Zahne zu einer Zahnreihe zusammengefligt werden.

Als schwierig empfunden wird es, den Kindern begreiflich zu machen, wie Karies entsteht.

Denn schliefflich sollen Kinder Angst vor Karies haben und alles dagegen tun. In den



haufigsten Féllen entscheidet man sich fur einen Videofilm. Doch damit keine falschen
Sympathien fir den Filmhelden entstehen, lasst man die Kinder unter einem Mikroskop die
echten Bakterien ansehen. Dabel konnen Reaktionen wie: |h gitt, die sind aber fies — dann
putze ich mir lieber die Z&hne zum Vorschein kommen.(64)

Zum Abschluss der Zahnlernstunden erhalten alle Kinder eine Belohnung fur ihre Mitarbeit in
Form eines kleinen Geschenks oder einer Urkunde.

Doch nicht nur das Wissen Uber die eigenen Zahne ist wichtig, sondern auch die
wohlfihlende und kindgerechte Atmosphére. Es gibt Praxen, bei denen nichts an eine normale
weilde Zahnarztpraxis erinnert. Dort sind Anschauen, Spielen und Fantasieanregen zentrale
Themen fir die Kinder.(65) Um ihnen die Angst zu nehmen, hat man sich in wenigen Praxen,
wie auch in einer Dusseldorfer Zahnarztpraxis, fur Kinder einiges einfallen lassen: ,Vom
coolen Graffitti- Wartezimmer fir Kinder ab acht Jahren mit Spielcomputern und
Internetanschluss Uber das Piratenschiff- Wartezimmer und den Piraten- Club bis hin zur
Zahnputzschule und zu bunten T- Shirts bis zum mérchenhaften Behandlungszimmer mit
Schneewittchen und den sieben Zwergen.” (66) Die Kinder geraten in eine Welt unter Wasser,
Maérchen und Weltraum.(Abb.18-20) Alles ist darauf ausgerichtet die Kleinen zu motivieren,
sie fur ihre Zahngesundheit zu interessieren, und sie, wenn notig, moglichst entspannt zu

behandeln. Doch |eider reagieren nicht viele Arzteteams so auf die kleinen Angstpatienten.

6.1.1 Die Rolle der Eltern

»Panische Kinder beim Zahnarzt zu béndigen ist nicht ganz einfach.”(67) Die Eltern spielen
eine besondere Rolle. Sie sollten ihre Kinder angemessen auf den Zahnarztbesuch
vorbereiten. Dabei ist es wichtig, die Kleinen zu informieren und keine falschen
Versprechungen zu machen Das tut Gberhaupt nicht weh, denn das Kind soll lernen, sich auf
Aussagen Erwachsener zu verlassen.(68) ,, Die Eltern sollten dem Kind verdeutlichen, dass
seine Mitarbeit fur die Gesunderhaltung seiner Zahne sehr wichtig ist.” (69) Denn nur so wird
verhindert, dass sie spéter grof3e Probleme mit ihren Zahnen bekommen. Es wird empfohlen,
dem Kind Zeit zu lassen, im Behandlungszimmer die Hand zu halten und beruhigend mit ihm
zu sprechen.(70) Wenn ein Elternteil selbst einen unproblematischen Termin hat, sollte esihr
Kind zuschauen lassen. Von besonderer Bedeutung ist, dass die Eltern ihrem Kind nicht mit
dem Zahnarztbesuch drohen.(71) Vor allem dirfen sie dem Kind gegentiber nicht zu sehr die
Beschiitzerrolle vorspielen, denn so vermittelt man dem Kind das Gefiihl, dass der Zahnarzt
etwas BOses von ihm will.(72) Die Eltern mussen jedoch selber ruhig bleiben. Als ein sehr
wichtiges Kriterium wird das Loben angesehen. Dadurch verliert das Kind auch fur spéter
nicht den Mut vor dem Zahnarzt, sondern verbindet den Besuch mit etwas Positiven, der
Belohnung.(73)



6.1.2 Zahnérztliche Behandlung bei Kindern

Es ist angemessen, zugunsten des Kindes zu behandeln. Der Zahnarzt sollte mit dem Kind viel
reden und ihm alles genau und verstéandlich erklaren. Am sinnvollsten ist es, das Kind selbst
einmal einige Geréte in die Hand nehmen zu lassen. , Kinder sind nur bedingt vertragsfahig,
sehr unkonzentriert und zappeln. Sie sollten deshalb méarchenhaft gefthrt werden, indem man
zum Beispiel sagt: Wir legen den Zahn schlafen und ihm erkléren, dass die Lampe eine Sonne
und das Wasser den Regen darstellt.” (74) In manchen Kinderpraxen lenkt eine Helferin die
Kleinen mit einer Handpuppe ab oder erzéhlt eine Geschichte, wahrend der Zahnarzt die
Behandlung durchfihrt.(75) Auf Fragen des Kindes sollte immer eingegangen werden.
Zahnérzte greifen bel schlimmeren und langer andauernden Behandlungen, wobei man diese
eigentlich vermeiden sollte, angstlicher Patienten auf Lachgas, Hypnose und teilweise
Vollnarkose zurlck. Eine Vollnarkose sollte jedoch nur in extremen Féllen anwendet
werden.(76) Sie bedeutet eine schwere Belastung fur den kindlichen Organismus. Damit kann
die Angst dennoch nicht Uberwunden werden. Auf3erdem ist es fur Kinder eine wichtige
Erfahrung, aus eigener Kraft die Angst vor dem Zahnarzt zu tberwinden. Das Bohren bei
Kindern sollte dringend vermieden werden,(77) um unangenehmen Schmerzen und schlechten
Eindruicken aus dem Weg zu gehen Auch wenn es Nerven kostet: Kinder, die sich rechtzeitig
an den Zahnarzt gewohnen, konnen auch as Erwachsene besser fur die Gesundheit ihrer

Zahne sorgen.

6.1.2.1 Hypnose bei Kindern

.Die  Hypnose ist en durch Suggestion* herbeigefihrter  schlafdhnlicher
Bewusstseinszustand.” (78) Dies funktioniert gut bei Kindern, da sie an Zauberei glauben und
empfanglich fir Phantasien und Marchen sind.(79) Arzte und Psychologen setzen Hypnosen
besonders in der Schmerztherapie ein. Bei dem Zahnarztbesuch soll den Kindern die Angst
vor dem Bohren oder @hnlichen schmerzhaften Behandlungen genommen werden. Dabel
werden die Kinder durch Erzahlungen in eine Phantasiewelt gefuhrt, welche dann so real
wird, dass die Behandlung in den Hintergrund tritt.(80) Dabel ist es ganz wichtig, dass die
Kinder Uber das, was passiert, die Kontrolle behaten. Hypnose wird bei Kindern erfolgreich
angewandt, jedoch ist dies nicht fur jedes Kind geeignet. Es muss sich auf eine Sache
konzentrieren konnen und Vertrauen zu seinem Zahnarzt haben.(81) Wichtig dafir ist auch

hier die Zusammenarbeit zwischen Eltern und dem behandelnden Arzt des Kindes.



6.1.2.2 Autogenes Training bei Kindern

,Das autogene Training ist ein psychotherapeutisches, stufenweise erlernbares
Konzentrations-training, um bestimmte Korperfunktionen und innere Spannungen unter
Kontrolle zu bringen.“ (82)

Die Fahigkeit, sich auf eine Sache konzentrieren zu kénnen, kann durch das autogene
Training erlernt werden. Es bietet eine Gesundheitsvorsorge, indem das Kind neue
Erfahrungen mit seinem Korper lernt. ,Das Kind erféhrt, dass es seinen Koérper durch
Gedanken selbst beeinflussen und steuern kann und somit eine Starkung des
Selbstbewusstseins hervorruft.” (83) Dabei muss sich das Kind in negativen Situationen immer
gut zusprechen und sich klar machen, dass es alles meistern wird. Wichtig dabei ist die
Vermittlung der Gegensétze Spannung — Entspannung, Ruhe — Bewegung sowie der raschen
Ubertragung des Gelernten in den kindlichen Alltag. ,, Durch das autogene Training erfahren
die Kinder Ruhe und Geborgenheit, Erweiterung der Vorstellungskraft, seelische und
korperliche Stabilisierung, Aktivierung der Selbstheilungskrafte und des Immunsystems,
Stérkung des Selbstvertrauens, aber auch Verbesserung der Konzentration, Abbau von
Angsten, Verringerung und zum Teil Behebung von korperlichen und seelischen
Storungen.” (84) Das autogene Training kann einzeln oder in Gruppen gelernt werden. Es wird
vor allem bei Kindern spielerisch vermittelt, indem ein Teil der Ubungen in Geschichten
eingebaut werden. Eltern sollten ihr Kind beim Erlernen des autogenen Trainings bestérken.
Nur Eltern, die selbst ruhig und ausgeglichen sind, konnen ihrem Kind Entspannung

vermitteln.

6.2 Behandlungsmethoden bei Erwachsenen

Die Behandlungsmethoden bei Erwachsenen unterscheiden sich teilweise sehr von denen der
Kindern. Angstpatienten im Erwachsenenalter reagieren oft panischer und angstlicher as
Kinder, sobald sie vor einem Zahnarzttermin stehen. Mitunter 60% bis 80% der Bevolkerung
geben laut Untersuchungen zu, Angst vor dem Zahnarztbesuch zu haben, 20% gelten as
hochangstlich, 5% vermeiden sogar aus Angst jeglichen Zahnarztbesuch, trotz der heute
weitgehend schmerzfreien Behandlung.(85)

Fur das Behandlungsteam sind einige Qualitéten erforderlich: Sie sollten grof3e Erfahrungen
im Umgang mit Patienten, die normalerweise nie zum Zahnarzt gehen, haben. Kompetenzen*,
wie Gelassenheit und Zuverlassigkeit gegentber dem extrem angstlichen Patienten sind
dringend notwenig. Anhand unserer Umfragen lésst sich erkennen, dass sehr viele Patienten,
ob sie Angst vor dem Zahnarzt haben oder nicht, grof3en Wert auf solche Kompetenzen legen.
Dabei empfinden 69 von 80 weiblich Befragten die Beratung durch den Arzt as wichtig. 72



weibliche Testpersonen legen sehr viel Wert auf die Freundlichkeit und 61 Befragte sehen die
Fachkompetenz als ein wichtiges Kriterium des Arztes. Ahnliches kann man bei den 40
mannlichen Testpersonen erkennen. Der Uberwiegende Teil der Probanden legen sehr viel
Wert auf die Beratung, Freundlichkeit und die Fachkompetenz des behandelnden Arztes.
Darunter 38 Befragte fur die Beratung, 32 fur die Freundlichkeit und 33 fir die
Fachkompetenz. Daraus lasst sich schlief3en, dass fir eine erfolgreiche Behandlung zugunsten
des Arztes und des Patienten die Aufklarung und das Auftreten des Zahnarztes eine wichtige
Rolle spielen. Die neusten Behandlungsmethoden, die Schmerzfreiheit, die Atmosphéare und
die Stressfreiheit treten dabel etwas in den Hintergrund, jedoch nicht fir einen
Oralophobiker.(Abb.21)

Die Angste der Patienten konnen auf der einen Seite durch den behandelnden Arzt oder durch
andere Therapien und Behandlungsmoglichkeiten behoben werden. Auf der anderen Seite
spielt auch hier eine vertraute Atmosphére und ein vertrauliches Gespréch eine grof3e Rolle.
Es bewahrt sich auch in Praxen, die hdufig von Angstpatienten besucht werden, Gemiitlichkeit
hineinzubringen. Dies kann man in Form von bunten Bildern an der Wand, Aquarien,
beruhigender Musik, Diften und einem anderen Licht erreichen.(86) Die Patienten kdnnen
sich somit wie zu Hause fuhlen und vergessen alles um sich herum, dennoch reagiert auch
jeder Patient anders. Leider wird dies nicht von vielen Arzten wahrgenommen und
Oralophobiker erhalten nicht einmal die Chance und die nétige Hilfe vom Zahnarzt, ihre
Angst in den Griff zu bekommen. Doch auch sie sollten fihlen, gut aufgehoben zu sein und
erkennen, dass ihre Angst nichts Ungewdhnliches ist, sondern auch andere davon betroffen

sind.

6.2.1 Eigene Mdglichkeiten der Angstbewaltigung

Um selbst etwas gegen die Angst vor der Zahnbehandlung zu unternehmen, kénnen
Angstpatienten vor der Behandlung ein Stoppzeichen mit ihrem Zahnarzt vereinbaren, bel
dem er die Arbeit umgehend unterbrechen sollte. Am sinnvollsten ist es, immer mit offenen
Karten zu spielen und dem behandelnden Arzt sofort zu berichten, wie grofd die Angst ist
bzw., dass sie Uberhaupt besteht. Der Angstpatient muss ihm mitteilen, dass er ihn Uber jeden
Arbeitsschritt zu unterrichten hat. Des Weiteren sollte jeder Angstpatient die Moglichkeit
bekommen, wahrend der Behandlung, wie auch bei Kindern, selbst einmal den Sauger halten
zu konnen. Dies kann auch fur den Patienten angenehmer sein. Wenn der Patient in die helle
Lampe des Zahnarztes schaut, kann er versuchen sich in eine schone Traumwelt zu versetzen.
Er kann sich in anschaulichen Bildern ausmalen, dass der Kiefer immer kalter und kélter wird,
sodass man gar nichts mehr spurt vor Kalte. Wenn es etwas zu bluten anféngt, sollte man sich

einen tropfenden Wasserhahn vorstellen, den man zudreht.(87) Somit gelingt es auch dem



behandelnden Arzt, den Angstpatienten von der Behandlung abzulenken.(Abb.22) Eine solche
Situation lasst sich auch in einer Karikatur darstellen, in der der behandelnde Zahnarzt
versucht seinen Angstpatienten mit einer harmlosen Frage Uber FulRball dessen Gedanken in
eine andere Richtung zu lenken. Somit gelingt es dem Zahnarzt, dass der Patient sich auf
seine Frage konzentriert und die Angst vor einer schmerzhaften Behandlung in den
Hintergrund tritt. Diese Methode bewéhrt sich nicht bei alen Angstpatienten. Wenn einige
sehr starke Angst vor dem Zahnarzt haben und es erst gar nicht zu einer Behandlung kommen
kann, sollte man sich bei einer Krankenkasse nach einer Therapie zur Angstbewaltigung
erkundigen. Fur den Oralophobiker ist es empfehlenswert, sich nachmittags einen
Behandlungstermin  geben zu lassen, da dann die meisten Menschen weniger

schmerzempfindlich sind als am Morgen.(88)

6.2.2 Arztliche Behandlung bei Erwachsenen

Einige Zahnérzte und Psychologen setzen sich mit dem Thema der Oralophobie auseinander.
Zur Behandlung von Oralophobie stehen den Zahnérzten heute neben entspannender Musik
und beruhigenden Diften zahlreiche Methoden zur Verfligung. Lange Wartezeiten sollten
ebenfalls bei solchen Patienten vermieden werden, worauf der behandelnde Arzt besonders zu
achten hat. Eine Assistentin, die sich mit den Oralophobikern beschéftigt und ihnen hilft,
sollte immer zur Verfigung stehen. In einem beratenden Gespréch konnen die Patienten

schneller Verstandnis und Vertrauen finden.

6.2.2.1 Verhaltenstherapie bel Erwachsenen

»Die Verhaltenstherapie ist eine Form der Psychotherapie, bei der durch verschiedene
Techniken versucht wird, stérende Verhaltenswei sen abzubauen.” (89)

Diese Therapie erfolgt bei einem Psychologen und ist eine anerkannte Form der
Psychotherapie. , Erlernte Fehlverhaltensweisen sollen durch neue, therapeutisch gesteuerte
Lernverfahren korrigiert werden koénnen.”(90) Nach einer genauen Verhaltensanalyse wird
das Behandlungsziel festgelegt.(91) Die einzelnen Behandlungsschritte werden erl&utert.
Danach folgen auf das Krankheitshild zugeschnittene Mal3nahmen. Neu erworbene
Verhaltensweisen mussen im Alltag ausprobiert werden. Die Verhatenstherapie macht
unbewusste oder nicht eingestandene Gedanken transparent. Die Patienten sollen in der Lage
sein, ihr Denken bewusst zu steuern, um Angstsituationen gelassen zu meistern.(92)

6.2.2.2 Hypnose und autogenes Training bei Erwachsenen

~Man kennt sie aus dem Fernsehen: Hypnotiseure auf Showbihnen, die ihren Opfern
scheinbar jeden Willen rauben und aufrechte Menschen auf alen Vieren kriechen lassen.

Kaum jemand verbindet mit dem Wort Hypnose eine Zahnarztpraxis.” (93)



Die Hypnose kommt manchmal bei Patienten mit starken Angsten zum Einsatz. Bei dieser
Therapie ist die Aufmerksamkeit nach innen gerichtet. ,, Das Verfahren erméglicht eine angst-
und schmerzfreie Behandlung — aber nicht ohne zusétzliche Betdubungsmittel.“ (94) Bei der
Hypnose wird der rationale Teil des Gehirns abgeschaltet. Alles, was unangenehm ist, wird in
diesesm Moment ausgeblendet. Dadurch ist man empfanglicher fir eine bildhafte und
symbolische Sprache fur Vergleiche, Mérchen und Analogien.

Aus der Hypnose wurde das autogene Training entwickelt, um dem Patienten eine grél3ere
Unabhangigkeit vom Therapeuten zu ermdglichen. Dabei wird durch Konzentrationsiibungen
eine Entspannung in einem hypnosedhnlichen Zustand erreicht. Leichte Angststorungen, wie

Oralophobie, werden durch das autogene Training glnstig beeinflusst.

6.2.2.3 Vollnarkose bei Erwachsenen

Aufgrund einiger Gruppen von Patienten, die trotz psychotherapeutischer Behandlung jeden
Eingriff ohne Narkose verweigern, ist von einer Vollnarkose nicht abzusehen. Doch sie kann
auch fur den Patienten einige Risiken mit sich bringen. Diese Methode kann somit nicht bel
jeder Behandlung durchgefiihrt werden, sondern nur in extremen Féllen. Sie behebt zwar die
Zahnschéaden und die Schmerzen des Angstpatienten, jedoch nicht seine Angste. Der Arzt
kann den Patienten dadurch ohne plétzliches Zucken aus Angst oder Verkrampftheit

angemessener behandeln.

6.2.2.4 Medikamente und Akupunktur* bei Erwachsenen

,Durch ein paar gezielt gesetzte Akupunkturnadeln lést sich die von Angst verursachte
Verspannung im Korper, die Muskulatur und die Nerven lockern sich.“(95) Die Angst kann
dennoch nicht vermindert werden.

Beruhigungsmittel konnen ebenfalls nur fir einen Moment eingesetzt werden. Bei
medikamentts behandelten Angstpatienten setzt die Angst nach Absetzen der Medikamente
meist unvermindert wieder ein.

Als sehr erfolgreiches Verfahren fur die Heilung der Oralophobie wird das Anti — Angst —

Training genannt.

6.3 Kosten der Behandlung

Da Oralophobie eine anerkannte Krankheit ist, wird die Therapie von der Kasse bezahlt.
Allerdings muss der Zahnarzt zugleich Psychotherapeut sein. Doch davon gibt es bislang noch
wenige.

Meist bewegen sich die Kosten im Bereich von 500 bis 700 . Diese sind allerdings von dem

Zeitraum der Behandlung abhéngig. Sofern eine Behandlung bei einem Psychotherapeuten



erfolgte, muss die Kasse diese Kosten der Behandlung tibernehmen. Finden sie jedoch einen
Zahnarzt, welcher gleichzeitig Psychotherapeut ist, dann kann er diese Behandlung als
Zahnarzt abrechnen und die Beratung als Therapeut.(96)

Wichtig ist, sich vor Beginn der Behandlung bei der Krankenkasse zu erkundigen, welche
Anteile der Kosten Gbernommen werden. Auch der behandelnde Anti — Angst — Speziaist
kann dabei weiterhelfen.

7 Heilung von Oralophobie

Am wichtigsten ist zu sagen, dass Ora ophobie heilbar ist.

Die Phobie vor zahnarztlichen Eingriffen ist eine erlernte Angst. Durch zahnérztliche
Psychotherapie sind diese Angste auflGsbar und konnen somit wieder verlernt werden.

Zur Behandlung dieser Erkrankung wurde ein spezielles Anti-Angst-Training (AAT)
entwickelt. Mit diesem tiefenpsychologisch fundierten Stufenprogramm kann die Angst des

Patienten Uberwunden werden.(97)

7.1 Das Anti-Angst-Training

Das Anti-Angst-Training ist eine speziell fur Oralophobiker entwickelte Therapieform. Das
AAT wird von einem speziell ausgebildeten Zahnarzt durchgefuhrt. Als algemeine
Grundlage dient eine tiefenpsychologische und psychoanalytische Betrachtungsweise des
oralen Systems* unter Berticksichtigung der speziellen Entwicklungsmorphologie. Der
Kernpunkt besteht in der aktiven Zerstérung der pathologischen*, multikausalen* und
zirkuléren Wahrnehmungsmuster. Der Patient wird wahrend des Prozesses der zahnérztlichen
Psychotherapie zum Protagonisten* seiner Neuerfahrungen, die mit Unterstiitzung des im
AAT ausgebildeten Zahnarztes trainiert erden.(98)

7.2 Die Grundstruktur des Anti-Angst-Trainings

Diese Form der Angstbehandlung weist eine bestimmte Grundstruktur auf. Zunéchst macht
der Zahnarzt dem zu behandelnden Patienten ein Beziehungsangebot, welches dieser
annehmen kann, aber nicht muss. Im Folgenden baut der Arzt eine tragféhige Beziehung zu
dem Oralophobiker auf. Er erforscht die Ursachen der Angst mit Hilfe eines Fragebogens und
gibt dann eine Diagnose, wie stark es um die Phobie steht. Des Weiteren gibt der Zahnarzt
wichtige Informationen Uber den weiteren Verlauf der Behandlung. Esfolgt eine individuelle

Situationsexposition mit entsprechenden Psychotechniken (Musik, Video, usw.) und

psychotherapeutischer Fuhrung. In einem der letzten Schritte fuhrt der Zahnarzt ein



stufenweises Reprogramming unter Behandlung in Lokalandsthesie* durch. Dabei werden
erste zahnarztliche Mal3nahmen durchgefiihrt. Um den Erfolg des Anti-Angst-Trainings zu
garantieren, werden nun Behandlungstermine in kurzen Absténden vereinbart.(99)

Im Anti-Angst-Training werden Taterfiguren (Zahnarzt) und Opfer (Patient) unter
therapeutischem Setting* zusammengebracht. Dieses Verfahren der Psychotraumatologie
wird angewandt, um Téater-Opfer-Traumen durch tiefengreifende Korrekturen dauerhaft
aufzul 6sen beziehungsweise zu mildern.

Der Patient muss entscheiden, ob er das Beziehungsangebot des Zahnarztes annehmen will. In
einem therapeutischen Gespréch erhélt der Patient umfassend Raum, um sich und seine
Probleme klar darzustellen. Er muss dem Arzt ebenfalls erl&utern, worin seine Motivation fur
dieses Vorhaben liegt. Entscheidend ist, dass die Schritte mit dem Oralophobiker gemeinsam
besprochen und auf seine Situation abgestimmt werden. ,, Sie missen lernen, in der Angst die
Kontrolle zu behalten, genau wie sie ihr Auto kontrollieren.”(100) Der zahnérztliche
Therapeut versichert dem Patienten seine Ehrlichkeit, Fairness, Ricksichtsnahme und
Professionalitédt. Dem Oralophobiker wird wahrend des Gespréchs eine Angstassstentin
beigestellt.

Nach diesem Gespréch werden zwei Modalitéten* besprochen. Erstens: Bei diesem Anti-
Angst-Training handelt es sich nicht um eine zahnérztliche Behandlung, sondern um die
Therapie der Angst. Zweitens: Aufgrund des Traumas des Patienten konnen wéhrend des
Trainings gegen seinen Willen Erinnerungen und Filme auftauchen, die seine Angste noch
verstarken konnen. Dabei wird dem Oralophobiker versichert, dass jede zahnérztliche
Mal3nahme sofort beendet werden kann.

Ziel des Anti-Angst-Trainings ist es, den Patienten durch eigene Aktivitaten und Kontrolle zu
autonomisieren, damit er wieder in vollem Umfang Uber sein Mundorgan selbst bestimmen
kann und das Trauma auf der psychologischen Ebene aufgel dst wird.

Die Aufgabe des medizinischen Psychotherapeuten liegt darin, den Oralophobiker so aktiv
mit seiner inneren und aulReren Wahrnehmung der Behandlungssituation zu beschéftigen, dass
die zahnérztliche Behandlung nebenbei geschieht. ,,Es geht um ihre Angst, erst zweitrangig
um ihre Zahne. Das erledigt sich dann von selbst.“(101) Der Zahnarzt muss darauf achten,
dass der Patient nicht Uberfordert wird und sich dadurch vielleicht labilisiert. ,Sie missen
nicht durchhalten. Dabel wirden sie nur versteinern. Vielmehr muss man die Gefuhle
rauslassen, damit sie sich aufldsen. Wenn sie merken, dass die Angst das Steuer tGbernimmt,
mussen sie sofort einschreiten und die Situation verandern, damit sie sich wieder wohl
fuhlen.“(102)

Die erste Trainingsphase dauert circa 20-45 Minuten. Nach zwei bis drei weiteren Terminen
istin fast 80 % der Félle eine ,normale” zahnérztliche Behandlung mdglich.



Zunéchst wird also die konkrete Realitétserfahrung des Patienten veréndert. Danach wird das
Geschehene therapeutisch aufgearbeitet und in der zahnérztlichen Behandlung weiter vertieft.
Die Veranderung beim Anti-Angst-Training beruht auf dem Konzept einer zirkuléren
Kausalitdt* und einer Diskontinuitét von Veradnderungen. Erst erfahrt der Patient die konkrete
Veranderung im Erleben geflrchteter Situationen und dann erfolgt die kognitive*
Umstrukturierung.

Auch zu diesem Thema haben wir eine Umfrage durchgefiihrt und Menschen befragt, ob sie
denken, dass Oralophobie heilbar ist. Bel den mannlichen Befragten sind circa 76% der
Meinung, dass Oralophobie heilbar ist. Dagegen denken nur 24%, dass man dieser Krankheit
machtlos ausgeliefert ist. Die Ergebnisse der weiblichen Befragten weichen nur leicht von
denen der méannlichen ab. Es sind 71% der Meinung, man kénne Oralophobie heilen. Etwa
29% halten eine Heilung nicht fir moglich. Interessant ist dagegen eine andere Statistik: Fast
ale Probanten, die Angst vorm Zahnarzt haben, sind der Meinung, man kdénne Oralophobie
nicht heilen.(Abb.23)

»Auch Oralophobie ist nur eine Krankheit wie Husten oder Fieber! Jeder, der vom Kopf aus
bereit ist, kann diese Erkrankung tUberwinden! Es ist einfach, bedarf aber regelmafigen
Trainings und viel Ubung!“(103)

8 Auswirkungen der Oralophobie

Die Folgen der Oralophobie sind weit gefachert und entfalten sich in mehreren Teilgebieten,
wie der gesundheitlichen Lage des menschlichen Korpers, die durch das nicht Besuchen des
Zahnarztes gefdhrdet wird. Aber auch soziade und gesellschaftliche Bereiche werden
beei ntréchtigt.

8.1 Gesundheitliche Folgen

Durch die enorm grof3e Angst vor dem Zahnarztbesuch vermeiden ihn viele Patienten, die
Oralophobiker sind. Manche waren Jahre und manche sogar Jahrzehnte nicht beim Zahnarzt.
»Manche Patienten/innen von mir waren 3 aber manche sogar 15 Jahre lang nicht beim
Zahnarzt." (104) Sie wissen oftmals gar nicht was sie ihren Zahnen und ihrer Mundhohle
damit antun. ,,Ich war nun seit 23 Jahren nicht beim Zahnarzt, aber nun sind die Schmerzen
so unertréglich geworden, dass es keinen anderen Ausweg mehr gibt.“(105) Denn en
Zahnarztbesuch ist von grof3er Bedeutung. Er hat eine schitzende und wichtige Funktion
gegenuber uns und unserer Mundgesundheit, da er durch bestimmte Behandlungen unsere
Zahne schiitzt.(Abb.24)



Viele Oralophobiker lassen ihre Z&hne verkiimmern und gehen nur dann zum Arzt, wenn die
Schmerzen nicht mehr auszuhalten sind. Doch dann ist es leider schon fast zu spét. Die
Mundhohle ist von verschiedenen Bakterien angegriffen. Die Leidenden besitzen oft nicht
nur eine Zahnkrankheit, sondern leiden bereits an weiteren gesundheitlichen Folgen. , Ein
Patient von mir liegt seit einem Monat auf der Intensivstation, weil sich der Eiter von der
Mundhohle durch den ganzen Kopf bis ins Gehirn festgesetzt hat.“ (106) Jeder sollte schon
bei den kleinsten Anzeichen zum Zahnarzt gehen, um weitgehende Schmerzen zu
verhindern.(Abb.25/ 26) Ein Zahnarztbesuch ist notwendig, jedoch koénnen diesen
Oralophobiker nicht wahrnehmen, da sie von zu grof3er Angst beherrscht werden.

Fast alle Krankheiten entstehen auf dieselbe Art und Weise, in dem sich, eingebettet in eine
klebrige Matrix*, Plague auf der Zahnoberfléche festsetzt.(Abb.27) Dieser Biofilm besteht
aus Bakterien, deren Stoffwechselprodukten, Speichel, abgestorbenen Zellen und
Nahrungsresten. Der Zahnschmelz wird angegriffen und Zahnstein kann entstehen. Dieser ist
sehr rau und bietet somit ideale Bedingungen fir das Wachstum weiterer
Mikroorganismen*.(107) (Abb.28) Die am haufigst auftretenden Krankheiten sind Karies
(Abb.29), Parodontose* (Abb.30) und Gingivitis* (Abb.31).

8.1.1 Bakterien in der Mundhdhle

Innerhalb der Mundhohle wurden ca. 500 verschiedene Bakterien gefunden, wovon die
meisten nicht gefahrlich sind.(108) Sie kdnnen es aber werden, wenn sich aggressive Keime
Uberproportional vermehren und das biologische Gleichgewicht der bakteriellen Mundflora
Kippt. Es bildet sich zunéchst ein Biofilm. In ihm sind Bakterien in einem dreidimensionalen
Netzwerk organisiert. Es entsteht eine klebrige Masse, die an der Zahnoberfl&che haftet. Aus
diesem Grund kdnnen die Bakterien nicht einfach durch Wasser ausgespult werden. Um die
Mundhygiene optimal durchzufihren, muss man neben der Zahnburste auch Zahnseide und
Spulwasser mit Fluorid* benutzen.

Im Zahnbelag, der Plaque, liegen die Keime geschitzt und konnen ihre Giftstoffe, die
Toxine, produzieren. Diese rufen die Entzindung am Zahnfleisch hervor.(109) Die
Plaquebildung erfolgt innerhalb geraumer Zeit. Zunéchst befestigen sich einzelne Bakterien
an der Oberflache des Zahnes. Die vorhandenen Keime vermehren sich und dadurch auch die
Masse der Plague. Somit lagern sich die Bakterien in mehreren Schichten Gbereinander und
die Sauerstoffkonzentration zum Zahn hin nimmt zunehmend ab. Wenn sich der Plague
mineralisiert, entsteht Zahnstein. Dafir sind Mineralien im Speichel und der Flissigkeit der
Zahnfleischtaschen verantwortlich. Zahnstein gefahrdet grundsétzlich das Zahnfleisch nicht,

aber er erzeugt schwer zugangliche Schmutznischen und ist immer mit lebender Plague



bedeckt, die die Grundlage weiterer Krankheiten liefert. So kann eine mangelnde

Mundhygiene zu verschiedenen Krankheiten fiihren, zum Beispiel zu Karies.(110) (Abb.32)

8.1.2 Karies — eine Zahnkrankheit

Die wohl bekannteste Zahnkrankheit ist die Karies oder auch Zahnfaule genannt. Sie
bezeichnet die Zerstdrung der Hartsubstanz des Zahnes. Laut Statistik besitzt fast jeder
Mensch (90% der Bevdlkerung) mindestens einen Zahn, der von Karies befallen ist, wenn
sich nicht sogar noch mehr kranke Zahne im Mund befinden.(111) (Abb.33) Aufgrund dieser
Aussagen ist es die weltweit meist verbreitete Krankheit.

8.1.2.1 Entstehung von Karies

Hauptverantwortlich sind bestimmte Bakterien, allem voran Streptococcus mutans*.
(Abb.34) Diese Mikroorganismen kommen bei fast jedem Menschen im Mund vor, trotzdem
muss den Bakterien eine ideale Grundlage, sich zu vermehren gegeben sein. Die
Voraussetzung bietet ihnen die kohlenhydrathaltigen Substanzen (Zucker).(112)
Streptococcus mutans nehmen bevorzugt niedermolekularen Zucker, wie Glucose und
Fructose, auf. Diesen nutzen sie fur den Aufbau der klebrigen Grundsubstanz.
Bakterienkolonien schlief3en sich dadurch zusammen und der Plaque wéchst.

Die Bakterien brauchen den Zucker um Uberleben zu konnen. Es stellt ihre Nahrungs- und
Speicherenergie dar. In diesem Stoffwechselprozess entsteht als Nebenprodukt Milchsdure,
die Kristalle des Schmelzes, aber auch des Dentins* bis hin zur Pulpa* zerstoren. Die
Milchsaure dtzt den Zahnschmelz regelrecht weg.

Die Streptokokken produzieren eine klebrige Masse, welche als Zahnbelag oder Plague
sichtbar wird. Somit besteht unser Zahnbelag aus 90% lebenden Bakterien. Diese sind
verantwortlich fur die Zahnkrankheiten, denn sie scheiden Saure aus.(113) Dadurch sinkt der
neutrale ph — Wert, den die Mundhdhle besitzt, ins saure Milieu.(114)

Karies setzt an der Zahnoberfldche an und breitet sich nach und nach in der Tiefe aus. Die
Saure entkalkt den Zahnschmelz, sodass ein weil3er Fleck entsteht. Dem Schutzmantel des
Zahnes (Zahnschmelz) werden Mineralstoffe entzogen (z.B. Kalzium und Phosphat), somit
findet eine Demineraliserung* stait. Wenn keine Remineralisierung* durchgefiihrt wird,
entsteht eine Offnung. Die Bakterien kénnen immer tiefer in den Zahn eindringen und |6sen
die Zahnsubstanz weiter auf. Nach geraumer Zeit bricht die portse Stelle ein und ein Loch ist
entstanden.(Abb.35) Dort kénnen sich die Mikroorganismen nun noch besser ansiedeln und
sind vor Mundhygienemaldnahmen geschitzt. Die braunen Faulnisddcher werden
sichtbar.(115) (Abb.36)



8.1.2.2 Folgen der Karies

Karies erweicht den Zahnschmelz und das Zahnbein. Er |6st die Mineralien aus der
Zahnhartsubstanz. Unter einer gesunden Schmelzschicht kann es sein, dass sich Karies schon
sehr stark ausgebreitet hat. Aus diesem Grund ist das Loch meistens grof3er, als es auf den
ersten Blick scheint.

Schmerzen entstehen aufgrund der Zusammensetzung des Zahnbeines, denn es ist weniger
stark mineralisiert und mit Nervaudaufern durchzogen. Je dichter sich die Karies dem
Zahnmark nahert, umso wahrscheinlicher werden auch die Schmerzen. Auch die Entziindung
am Zahnmark setzt sich weiter fort. Wenn die Kariesin das Zahnmark eindringt, stirbt es ab.
Die Heilungsmdglichkeit ist gering, da die Blutversorgung nur Uber enge Blutgefédlie durch
die Wurzel spitze erfolgt. Zahnmarkentziindungen (Pulpitis) sind von sehr starken Schmerzen
begleitet, jedoch gehen auch dann viele Angstpatienten nicht zum Zahnarzt, denn der Schmerz
lasst nach, sobald die Pulpa abgestorben ist. Aber die Schmerzen tauchen nach geraumer Zeit
wieder auf, weil die Entztindung sich in den Kieferknochen tiber die Wurzel spitzen ausbreitet.
Somit ist ein eitriger Abszess* im Kieferknochen entstanden und die Wange schwillt an. Der
Korper kann den Abszess einkapseln. Dadurch werden tber Jahre Krankheitserreger und Gifte
im Korper abgegeben.(116) Spétestens jetzt sollten auch Oralophobiker den Zahnarzt
aufsuchen.

Missachtet man aber auch diese Zeichen, besteht das Risiko, dass sich die Entziindung in die
Weichteile ausbreitet. Auch Kopfschmerzen, Rheuma oder Herz- und Nierenbeschwerden
konnen die Folge sein.(117) (Abb.37)

Diese Ausfihrungen verdeutlichen, dass Karies sich zu einer schweren Krankheit entwickeln
kann. Aus diesem Grund sollte man auf eine gute Mundhygiene und regelméidige
Zahnarztbesuche achten.

8.1.2.3 Behandlung von Karies

Man muss bel der Behandlung unterscheiden, ob man die Folgen oder die Ursachen
behandeln will. Ein entstandenes Loch auszubohren und eine Fillung hineinzusetzen ist keine
Behandlung der Ursache, denn das néchste Loch folgt nach kurzer Zeit.(118)

Eine andere Art der Behandlung wére die Vorbeugung (Prophylaxe). Eine wirksame
Prophylaxe besteht aus vier Teilfaktoren der guten Mundhygiene, der Zahnschmelzhartung
aber auch der regelméiligen Zahnarztbesuche. Die zahngesunde Erndhrung ist der letzte uns
wichtigste Teilfaktor der Vorbeugung.(119) (Abb.38)

In der ersten Stufe der Karieserkrankung (Initialkaries) entstehen weilRe Stellen auf den

Zdhnen. Diese Entmineralisierung* l&sst sich durch Fluoridierung mit hochkonzentrierten



Fluoridpraparaten heilen. Sie &ndern die Zusammensetzung des Zahnschmelzes und machen
ihn hérter und widerstandsfahiger.

Wenn aber schon eine Kavitation* entstanden ist, muss die infizierte Zahnhartsubstanz
entfernt werden und mit einem Fullungsmaterial versorgt werden.(120) (Abb.39) Des
Weiteren wird die Neubildung von Plaque durch Chlorhexidindigluconat* verhindert, welches
als farbloser Lack, die Zahnoberfléche versiegelt. Es wird als Schutz gegen Karies
aufgetragen und ist auch als Mundspulung erhéltlich.(121) (Abb.40)

Am sinnvollsten verinnerlicht man die positiven Faktoren, die die Kariesentstehung

vermeiden, und folgt ihnen, anstatt den Negativen, die Karies verursachen.(Abb.41)

8.1.3 Die Mundhygiene

Die tégliche Reinigung der Zahne ist das Wichtigste, was man zur Gesunderhaltung seiner
Zéhne beitragen kann. Die Mundhygiene besteht aus dem Reinigen der Zahnoberfléchen
durch eine Zahnbirste, aber auch das Reinigen der Zahnzwischenraume mit Hilfe von
Zahnseide darf nicht auRer Acht gelassen werden. (Abb.42)

Die Zéhne sollten zwei Mal am Tag gereinigt werden. Am sinnvollsten ist morgens nach dem
Frihstick und direkt vor dem Schlafen gehen. Nach dem Z&hneputzen sollte man die
nadchsten zwei Stunden auf sdure und zuckerhaltige Lebensmittel verzichten, da der
Zahnschmelz jetzt besonders anféllig ist. Aus diesem Grund sollte man sich die Zahne auch
nicht unbedingt nach dem Verzehr von saurehaltigen Speisen reinigen. Um Zahnkrankheiten
zu vermeiden spielen nicht nur die richtigen Techniken, sondern auch die Art der Zahnbiirsten
und eine Prophylaxe mit Fluoriden eine entscheidende Rolle.

Fluoride férdern die Remineralisierung und hérten die oberste Zahnschmel zschicht. Weiteren
hin vermindert Fluorid das Wachstum der Bakterien.(122) Aus diesem Grund ist heutzutage
jede Zahnpasta mit Fluoriden angereichert. Durch die Reinigung der Zahne mit der
Zahnbirste entfernt man hauptséchlich die Plague.(123) Wichtig ist es die Zahnburste alle 5
bis 8 Wochen zu erneuern, weil die Borsten abstehen und die optimale Zahnreinigung nicht
mehr erreicht wird. Auch nach eine Infektion im Mund — und Rachenbereich sollte die
Zahnbirste gewechselt werden.(124)

8.2 Soziale Folgen

Gesunde Zdhne sind Statussymbol fur Vitalitdt und Gesundheit. Jeder weis das Lacheln des
Partners zu schéatzen und wie wichtig es ist. Ein gepflegtes Aussehen beginnt bei einem
gepflegten Gebiss.(Abb.43) Man stelle sich nur einmal vor: Eines Tages lachelt uns der
Traumpartner an und seine Zdhne sind braunlich verféarbt, weil sie von Karies befallen sind.

Dann drehen sich die meisten um und sagen: nein Danke.



Der Verlust von sozialen Bindungen und die damit verbundene Einsamkeit ist eine traurige

aber nicht auf3er Acht zulassende Folge der Oralophobie.

8.2.1 Verlust sozialer Bindungen

Der Mensch ist ein soziales Wesen, deswegen braucht er die Gemeinschaft, um nicht allein zu
sein. Schone Zéhne und ein strahlendes Lacheln wirken auf jeden Menschen sympathisch,
denn Zahne besitzen einen hohen &sthetischen Wert. Auch ein chinesisches Sprichwort
besagt: Lacheln ist der Beginn einer Freundschaft...! , Offenes und herzliches Lachen ist
Ausdruck von Lebenslust und Wohlbefinden, baut Bricken zu Menschen und erweckt
Sympathie.” (125) Der Mund ist nicht nur das Organ der Atmung und der Nahrungsaufnahme,
er dient auch der Kommunikation, somit ist es nicht verwunderlich, dass Z&hne die Blicke
anderer auf sich ziehen.(Abb.44)

Auch in einer Partnerschaft spielt die Asthetik eine enorme Rolle, da man seinen Partner
attraktiv finden sollte. Wenn sich dieser nun nicht mehr pflegt, tauchen Probleme in der
Beziehung auf. Durch verkiimmerte Zahne nimmt die Asthetik des Partners ab. Sein L&cheln
ist nicht mehr so schon und anziehend. Auch der Geruch und Geschmack spielt eine
bedeutende Rolle, da Zahnfaule und Eiter im Mund enen verheerenden Geruch austiben.
»Das Schlimmste an meinem Beruf ist der Geruch — wie faule Eier.” (126) Aus diesem Grund
teilen sich Liebende weniger oder gar keine Zartlichkeiten mehr untereinander aus, da der
Ekel groler as die Liebe wird. Meistens ekeln sich nicht nur die Partner, sondern auch die
betroffene Personen selber. Man findet den Partner nicht mehr attraktiv und méchte sich im
schlimmsten Fall von ihm l6sen. ,, Wenn ich heute einen Rickzieher gemacht hétte, hétte mein
Mann die Scheidung eingereicht, da er mich endlich mal wieder richtig kiissen will. Aber ich
kann das nicht.“ (127)

Abstinenz Uber Jahre, was beim Kuissen Uber kleinere Zartlichkeiten bis hin zum
Geschlechtsverkehr andauert, fuhrt im Schlimmsten Fall zur Trennung. Somit verliert der
Oralophobiker seine sozialen Bindungen.

Sie schamen sich fur ihr Aussehen und bemuhen ihren Mund, soweit es geht, zu verbergen.
Haufig versuchen sie ihre Krankheit vor Mitmenschen aus Scham zu verstecken, jedoch hat

auch die Verheimlichung irgendwann ein Ende. Das fuhrt letztendlich zur Vereinsamung.

8.2.2 Vereinsamung der Oral ophobiker

Einsamkeit bezeichnet den Begriff sich von anderen Menschen abzusondern und von ihnen
getrennt zu leben. Man fuhlt sich niemandem nahe und verkiimmert alein, ohne jegliche
soziale Kontakte, die fur den Menschen lebensnotwendig sind.(128) Der Mensch ist ein

Wesen der Kommunikation und des sozialen Umganges mit Gleichgesinnten. Oralophobiker



besitzen oft eine so grof3e Scham, dass sie ihren Mund verstecken oder nicht mehr gern mit
anderen Menschen reden. ,Ein Patient von mir war Vorwerk — Vertreter. Er hatte keine
festsitzenden Z&hne mehr im Mund und aus Scham heraus, lief3 er sich einen langen
Schnauzer wachsen, welcher seinen Mund und somit auch die Zéhne verdeckte*(129)
Menschen, die an Oralophobie erkrankt sind, scheuen sich jemanden anzusprechen oder
anzuldcheln. Dadurch verlieren sie ihre sozialen Bindungen. Im Extremfall fuhrt das zur

Vereinsamung.

8.3 Gesdllschaftliche Folgen

Auch im Beruf spielt die Asthetik eine enorme Rolle. Der Umgang mit Menschen ist im
altaglichen Leben, aber vor allem im Beruf unumganglich. Ob es Verkaufer oder Vertreter
sind — alle stehen im sténdigen Kontakt zu Menschen und missen ihnen etwas vermitteln oder
verkaufen. Digjenigen, die von dem Betroffene unterhalten werden, legen einen grof3en Wert
auf Sauberkeit und Gepflegtheit. Man schétzt ein gutes Auftreten und ein sympathisches
Lacheln. Ein Oralophobiker kann dies nicht erfillen und dadurch stehen sie vor einem
personlichen Konflikt, der sich auch bei der Berufsorientierung bzw. im Beruf auswirken
kann. Ihr Zugehen auf die Menschen nimmt ab, da sie sich ihres Aussehen schamen und nur
selten durch ein L&cheln und Freundlichkeit anderer entgegen kommen konnen. Dadurch
mindern sich berufliche Chancen. Als Endkonsequenz erleiden sie den Verlust ihres Berufs.
Das kann zur Folge haben, dass sie sich zurlickziehen und ihren Lebensmut und

Lebensqualitét verlieren.



9 Schluss

Abschlief3end stellen wir fest, dass Oralophobie eine weitaus komplexere Krankheit darstellt,
aswir anfangs vermuteten.

Einen entscheidenden Beitrag dazu lieferte uns der Besuch bei Dr. Peter Macher. Sein
Klinikum fur psychosomatische Zahnmedizin, Psychologie in der Zahnheilkunde und
zahnérztliche Psychotherapie befindet sich in Achern/ Baden Woirttemberg. Seine
Internetseite brachte uns, wahrend der anféanglichen Recherchen, den ersten Einblick in die
Thematik der Oralophobie. Daraufhin stellten wie einen E-Mail- Kontakt zu Dr. Peter Macher
her. Seine spontane Antwort enthielt eine herzliche Einladung in seine Klinik. Dabel bot er
uns die Moglichkeit einige sehr interessante und hilfreiche Informationen fir unsere
Seminarfacharbeit zu sammeln. Aufgrund der Vielfalt der Informationen seinerseits und des
Engagement seines Teams wurde uns die Moglichkeit gegeben unsere Arbeit so ausfihrlich
zu verfassen. Unser Dank geht deshalb vor alem an Dr. Peter Macher und seine
Mitarbeiterinnen. Des Weiteren waren uns Herr Thomas Kramer und Fréulein Manuela

Trumper bei dem Erstellen unserer Arbeit eine sehr grof3e Hilfe.



10 Anhang

Abbildung 1. Besuch in Dr. Peter Macher sKlinik in Achern



Umfrage

Auf die Anonymitat und die Freiwilligkeit wird von uns selbstverstandlich
hingewiesen.

Thema: ,, Oralophobie — Die Angst vor dem Zahnarzt*
[] weiblich [] mannlich

Alter:

1. Ist Oralophobie fur Sie...
a) eine Krankheit [
b) eine Einbildung [
c) eine Vererbung U
2. Haben Sie ein unangenehmes Gefuhl, wenn Sie auf dem Zahnarztstuhl sitzen?

ja O , warum

nein O

3. Haben Sie schon Erfahrungen in Ihrem Umfeld (Verwandtschaft, Bekanntschaft)
mit dieser Angst gemacht?

ja Ll
nein 0
4. Gehen Sie regelmafig zum Zahnarzt?

ja O , warum

nein O , warum

5. Haben Sie Angst vorm Zahnarzt?

ja [ , warum

O

nein

6. Wie auliert sich diese Angst?




7. Denken Sie, dass diese Angst heilbar ist?
ja O
nein [l
8. Fuhlen Sie sich bei Ihrem Zahnarzt gut beraten und ernst genommen?

ja O , warum

nein [ , warum

9. Welche Kompetenzen machen Ihrer Meinung nach einen guten Zahnarzt aus?
a) Beratung [
b) Freundlichkeit
c) Atmosphare

d) Fachkompetenz

e) neuste Behandlungsmethoden

f) Schmerzfreiheit

O O 0O o o od

g) Stressfreiheit

Sonstige

Abbildung 2: Umfragen
Quelle: Eigenerstellung



Krankheit
Einbildung
Vererbung

® 40 mannlich Befragte ™80 weiblich Befragte

Abbildung 3: Auswertung der Umfragen

Frage: Ist Oralophobiefir Sie...
a) eine Krankheit

b) eine Einbildung

c) eineVererbung

Abbildung 4: Angst wird grafisch dargestellt
Quelle: http://www.kreative-texte.de/Seite fur L ehrerlnnen/Kunst3.jpg



Abbildung 5: Angst wird klnstlerisch dargestellt,
um zum Ausdruck zu bringen, dass man

innerlich gespalten ist
Quelle: http://www.digikitten.com/playhousev2/files/jaimejim/angst.ipg

Abbildung 6: Angst wird mit Hilfe von kiinstlerischen
Mitteln verdeutlicht um dazustellen, dass
man innerlich zerfressen wird

Quelle: http://www.or alophobie.de/szabo.jpg




Abbildung 7: Teufelskreis
Quelle: http://www.gbs.sha.bw.schule.de/ber atung/Angst.1.gif

Gauman

“Warderar
Hirterar | - : Gaumenbogen
Gaumenbagei . L Zapfctan
Gaumen __| Rachen
mandal hinterwand
Zuiyd

Abbildung 8: Aufbau der Mundhohle
Quelle: http://m.i4o.de/mundhdéhle.gif



Abbildung 9: Die Zunge
Quelle: http://www.shiatsuwor ld.at/imageseinfuehr ung/einf46g.gif

Abbildung 10: Die L age der einzelnen Geschmacksrichtungen
Quelle: http://www.deutsches-weintor.de/mediadb/360/1078/zunge.j pg

Abbildung 11: Verschiedene For men von Papillen auf der Zunge

Quelle: http://www.g-netz.deDer M ensch/sinnesor gane/gfx/geschmack ssinn.j pg

Angst vor Angst vor Angst vor Angst vor Allgem. Angst
Schmerzen Gerauschen Ausgeliefertsein | Berthrungen | vor zahnérztl.
im Mund Behandlung
Angst vor 100 % 7% 31% 35 % 45 %




Schmerzen

Angst vor
Gerduschen

7%

100 % 34 % 49 % 16 %

Angst vor
Ausgdliefertsein

31 %

34 % 100 % 49 % 64 %

Angst vor
Berthrungenim
Mund

35 %

49 % 49 % 100 % 61 %

Allgem. Angst
vor zahnérztl.
Behandlung

45 %

16 % 64 % 61 % 100 %

Abbildung 12: Korrelationen ver schiedener oralophobischer Merkmale
Quelle: Gins, C.: Das deutsche Zahnarzteblatt. Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 2004, S. 38

1 JA

NEIN

Schwerer Unfall, Feuer oder Explosion (z.B. Arbeitsunfall,
Unfall in der Landwirtschaft, Autounfall, Flugzeug- oder
Schiffsunglick)

2. JA

NEIN

Naturkatastrophe (z.B. Wirbelsturm, Orkan, Flutkatastrophe,
schweres Erdbeben)

3. JA

NEIN

Gewalttatiger Angriff durch jemanden aus dem Familien- oder
Bekanntenkreis (z.B. korperlich angegriffen, ausgeraubt,
angeschossen oder mit einer Schusswaffe bedroht werden,
Stichverletzungen zugefuigt bekommen)

NEIN

Gewalttatiger Angriff durch fremde Personen (z.B. korperlich
angegriffen, ausgeraubt, angeschossen oder mit einer
Schusswaffe bedroht werden, Stichverletzungen zugeflgt
bekommen)

NEIN

Sexueller Angriff durch jemanden aus dem Familien- oder
Bekanntenkreis (z.B. Vergewaltigung oder versuchte
Vergewaltigung)

NEIN

Sexueller Angriff durch fremde Personen (z.B. Vergewaltigung
oder versuchte Vergewaltigung)

7. JA

NEIN

Kampfeinsatz im Krieg oder Aufenthalt in Kriegsgebieten

NEIN

Sexueller Kontakt im Alter von unter 18 Jahren mit einer
Person, die mindestens 5 Jahre dlter war (z.B. Kontakt mit
Genitalien oder Briisten)

NEIN

Gefangenschaft (z.B. Strafgefangener, Kriegsgefangener,
Geil3el)

10. JA

NEIN

Folter

11. JA

NEIN

Lebensbedrohliche Krankheit

12. JA

NEIN

Anderes traumatisches Ereignis
Bitte beschreiben Sie dieses Ereignis: ........ccoooveveveeiencieieeenne.

Abbildung 13: Auszug aus Fragebogen
Quelle: Gins, C.: Dasdeutsche Zahnar zteblatt. Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 2004, S. 47




Abbildung 14: Kinder Uben das Zéhneputzen an einer Puppe
Quelle: Anbiss 1/04: Gesund beginnt im Mund. Zahnér ztlicher Fach-Verlag GmbH. Herne, S. 26

Abbildung 15: Kinder beginnen sich selbst einmal die Z&hne zu putzen
Quelle: Anbiss 1/04: Gesund beginnt im Mund. Zahnér ztlicher Fach-Verlag GmbH. Herne, S. 26



Abbildung 16: Kinder testen einen Sauger
Quelle: Anbiss 1/04: Gesund beginnt im Mund. Zahnér ztlicher Fach-Verlag GmbH. Herne, S. 26

Abbildung 17: Kinder lernen anhand von Zahnmodellen die einzelnen Zahngruppen kennen
Quelle: Anbiss 1/04: Gesund beginnt im Mund. Zahnér ztlicher Fach-Verlag GmbH. Herne, S. 27



Abbildung 18: Diisseldorfer Zahnarztpraxisfir Kinder: Behandlungszimmer im , Weltraum* — Stil
Quelle: Anbiss 1/05: Gesundes Zahnfleisch. Zahnér ztlicher Fach-Verlag GmbH. Herne, S. 18

Abbildung 19: Duisseldorfer Zahnarztpraxisfir Kinder: Wartezimmer im Stil einer ,, Unterwasser welt”
Quelle: Anbiss 1/05: Gesundes Zahnfleisch. Zahnér ztlicher Fach-Verlag GmbH. Herne, S. 17



Abbildung 20: Diisseldorfer Zahnarztpraxisfir Kinder: Rezeption im , Weltall* — Stil
Quelle: Anbiss 1/05: Gesundes Zahnfleisch. Zahnér ztlicher Fach-Verlag GmbH. Herne, S. 16



Beratung
Freundlichkeit
Atmosphare
Fachkompetenz
neuste
Methoden
Schmerzfreiheit
Stressfreiheit

H 80 weibliche Befragte M40 méannliche Befragte

Abbildung 21: Auswertung der Umfragen
Frage: Welche Kompetenzen machen Ihrer Meinung nach einen guten Zahnarzt aus?
a) Beratung
b) Freundlichkeit
c) Atmosphéare
d) Fachkompetenz
€) neuste Behandlungsmethoden
f) Schmerzfreiheit
0) Stressfreiheit



Abbildung 22: Karikatur: Zahnar zt ver sucht den Oralophobiker abzulenken, um ihn angemessen
behandeln zu kénnen
Quelle: Soldan, R.: Angst vorm Zahnarzt —und wie man sie Uberwinden kann. Vandenhoeck
Transparent. Géttingen, 1999, S. 53

ja nein

Emannliche Befragte Mweibliche Befragte

Abbildung 23: Auswertung der Umfragen
Frage: Denken Sie, dassdiese Angst heilbar ist?



Abbildung24: Der Zahnarzt kann durch spezielle Behandlungen gesunde Zahne wirksam unter stiitzen
Quelle: Zahnrat 5— Burste statt Zange. Satztechnik MeiRen GmbH, Nieschiitz, 1998, S. 7



Abbildung25: Die Notwendigkeit eines Zahnar ztes bei bestimmten Beschwerden und Symptomen
Quelle: Corazza, V., Daimler, R., Erngt, A., Federspiel, K., Herbst, V., Langbein, K., Martin, H.-P.,
Weiss, H.: Kursbuch der Gesundheit. Verlag Kiepenheuer & Witsch, Kdln, 1990, S. 208



Abbildung 26: Die Notwendigkeit eines Zahnar ztes bei bestimmten Beschwerden und Symptomen 2
Quelle: Corazza, V., Daimler, R., Erngt, A., Federspiel, K., Herbst, V., Langbein, K., Martin, H.-P.,
Weiss, H.: Kursbuch der Gesundheit. Verlag Kiepenheuer & Witsch, Kdln, 1990, S.209



Abbildung 27: Der Plaque, welcher sich auf unsere Zahnaober flache befindet
Queélle: Piitz, J. Norten, E.: Mund, Nase und Ohren. Die Deutsche Bibliothek — CIP-
Einheitsaufnahme, Zwickau, 2001, S. 41

Abbildung 28: Zahnstein
Quelle: http://drbaumgardt.de/Willkommen/assetsimages/Zahnsteinl.jpg



Abbildung 29: Karies
Quelle: http://www.deutsches-museum.de/dmznt/images/er satzteile/Ukaries_1jpg.jpg

Abbildung 30: Par odontose

Quelle:

http:/fimages.google.de/imgr es?Zimgur I=http://www.cyber dentists.de/par odontose.JPG& imgr efur |=http://
www.cyber dentists.de/& h=480& w=640& sz=27& tbnid=bO-

N8V4ipRIJ:&tbnh=101& tbnw=135& hl=de& start=4& prev=/images¥ 3Fq% 3DPar odont 0se% 26svnum%
3D10% 26h1% 3Dde% 261r % 3D% 26sa% 3DG

Abbildung 31: Gingvitis
Quelle: http://www.zahnwissen.de/images/Gingvitis,pg



Abbildung 32: Kariesbei eéinem Kleinkind

Quelle: http://www.uniklinikum-giessen.de/zmk/mundl.jpg

Abbildung 33: Karies
Quelle: http://images.google.de/images?svnum=10& hl=de& Ir=& g=K aries& btnG=Suche

Abbildung 34: Streptococcen mutans, die Bakterien,
dieKarieshervorrufen

Quelle: http://www.lenntech.com/images/str eptococcen.gif




Abbildung 35: Die Entstehung der Karies
Quelle: Karies—Vorbeugung...den Zahnen zuliebe!
Deutscher Arbeitskreisfur Zahnheilkunde —

Informationsstelle fir Kariesprophylaxe,
GrolR-Gerau, Juni 2000

Abbildung 36: Karies

Quelle: http://medweb.uni-muenster .definstitute/zmk/einrichtungen/par /bilder /karies02.j pg



Abbildung 37: Karies und seine Folgen
Quelle: Zahnrat 42 — Prophylaxe mit Verstand. Satztechnik Meil3en GmbH, Nieschiitz, 2004, S. 5



Abbildung 38: Die 4 Saulen der Gesundheit
Quelle: So erhalten Sie Zdhne und Zahnfleisch gesund. Ratschlage und Empfehlungen aus der elmex

Forschung

Abbildung 39: Amalgamplomben als Zahnfullung
Quelle: Pitz, J., Norten, E.: Mund, Nase und Ohren. Die Deutsche Bibliothek — CI P-



Einheitsaufnahme, Zwickau, 2001, S. 48

Abbildung 40: Chlorhexidin wirkt gegen Bakterien
Quelle: Schéne und gesunde Zahne ein Leben lang.
Prof. Dr. Dr. P. Riethe, TUbingen, S. 11

Negative Faktoren

Unzureichende Mundhygiene

Fal sche Erndhrungsgehwohnheiten
Geringer Wiederstand der Zdhne - kaum
Fluorid-

anwendungen

unregel maldige Zahnarztbesuche

Zigaretten/Nikotin

Positive Faktoren

viel Speichel
regel maldige Zahnarztbesuche

aussreichende und griinliche
Mundhygiene

Wiederstandféige Zahne
gesunde und ausgewogene Ernghrung

kaum Zuckerprodukte



Zu wenig Speichel oder zu wenig schiitzende Stoffe
im Speichel

Diabetes oder Hormonschwankungen bei
Schwangeren

Genetische Faktoren
Stress

Vitaminmangel

eng stehende Zéhne

Allgemeinerkrankungen/Funktionseinschrankung
der Abwehrzellen und des Immunsystems

Zahnstein

Abstehende Fillungs- und Kronenrander
Stoffwechsel stérungen

Medikamente

Unterernghrung

Durchblutungsstorungen
Abbildung 41: Negativen und positiven Faktoren
um Karieszu férdern zw. zu verhindern

Quelle: Eigenerstellung

Abbildung 42: Wirksamer Kariesschutz

gutes Immunsystem
Safer Sex

viel Bewegung

keine Zigaretten/Nikotin
geringer Alkoholkonsum

kaum Stress und ein ausgeglichenes
Leben



Quelle: So erhalten Sie Zdhne und Zahnfleisch gesund. Ratschlage und Empfehlungen

aus der elmex Forschung

Abbildung 43: ein strahlendes L acheln wirkt
sympathisch und anziehend
Quelle: http://www.supervita/Zahnpflege/l mages/zaehne.j pg

Abbildung 44: Ein sympathisches L &cheln

Quelle:
http://www.stada.de/gesundheitundmehr/gesundheitsinfos/Ratgeber Gesundheit/imagesrbb2 43.ipg




Abbildung 45: Einver stdndniserklarung von Dr. Peter Macher, Facharzt fir psychother apeutische
Medizin, Achern/ Baden Wiirttemberg
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12 Glossar

Abszess
actions
Adrendin

Akupunktur

Chlorhexidindigluconat

chronisch

Demineralisierung

Dentin
Dentist
Depression

Endorphin

Entmineralisierung

ethnische Minderheit

Fluorid
Gingivitis
Kausalitéat
Kavitation
kognitiv
Kompetenz

Konditionierung

Korrelation
L okalandsthesie

Entztindung im Kdrpergewebe mit Eiterbildung
engl. Aktionen

Hormon des Nebennierenmarks, wirkt anregend
auf das Herz-Kreislauf-System

lat. acus = Nadel und punctura = Stich;

sehr alte, aus China stammende Heilmethode zur
Schmerzbekampfung

(CHX) ist ein Antiseptikum zur Desinfektion der
Mundhéhle; unterstitzend zur Bekdmpfung von
Infektionen in Mund- und Rachenraum eingesetzt
langsam verlaufend, langwierig

Herausl 6sen von Mineralstoffen (z.B. Calcium,

Phosphat) durch Sauren aus dem Zahnschmelz
und den Knochen.

medizinisch: das Zahnbein

Zahnarzt

Niedergeschlagenheit

korpereigener Eiwel3stoff mit schmerzstillender
Wirkung

Aufldsen der Struktur des Zahnschmelzes durch
Plaquesduren

Volksgruppe, die auf dem Territorium eines
Staates |lebt, der mehrheitlich von einer anderen
V olksgruppe gebildet wird

Salz des Fluorwasserstoffes
Zahnfleischentziindung

Ursachlichkeit

Hohlraumbildung

die Erkenntnis betreffend

Sachverstand, Fahigkeit, Zustandigkeit
Lernvorgang, neutraler Reiz wird durch
Lernvorgang zum Uberlebenswichtigen Reiz
Wechsel beziehung

oOrtliche Betdubung



M atrix
Mikroorganismus
Modalitéten
multikausal
Noradrenalin

orales System
Papillen
Parodontose

Parotis

pathol ogisch
physisch
Prostaglandin
Protagonisten
psychisch
Psychotherapie
Pulpa

Remineralisierung

retroactions
Rezeptoren
Runaoris
Setting

Streptococcus mutans

Suggestion

Tongllalingualis

Tonsilla palatina

Tonsillae pharynegeae

Ubersensibilisiert

medizinisch: Keimschicht

kleinstes, meist einzelliges Lebewesen
Ausfihrungsarten

vielbegrundet

Hormon, welches Blutdruck erhoht, aber nicht
auf Herzfrequenz und —minutenvolumen wirkt
Mundbereich

kleine Warzen

Zuriickweichen des Zahnfleisches und Lockerung
der Zéhne

Ohrspeicheldriise

krankhaft

korperlich

chemische Substanz

zentrale Gestalt

seelisch

seelische Heilbehandlung

weiche, geféldreiche Masse in der Zahnhohle und
in der Milz

Wiedereinlagerung von Mineralien in die oberen
Schichten der Z&hne mit Hilfe des Speichels und
Stoffen wie Fluorid

engl. Reaktionen

Aufnahmeorgane von auleren Reizen
Mundspalte

Treffen, Gespréch

Bakterium urséchlich in Zusammenhang mit der
Bildung von Karies

lat. suggestio = Eingebung, Einfllsterung;
arbeitet mit Bildern in der Vorstellungskraft, um
seelische und koérperliche Verdnderungen zu
erzielen

Zungenmandel

Gaumenmandel

Rachenmandel

Uberempfindlich gegeniiber Reizen



V egetatives Nervensystem steuert Tétigkeit der inneren Organe, arbeitet
unabhangig vom Willen

Vestibulum oris M undvorhof



