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1 Einleitung 

 

Jeder denkt sicherlich gern an die heißen Sommertage zurück. Öfter gönnt man sich ein Eis. 

Doch plötzlich 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 

möglich einen Zahnarzt aufsuchen. Doch 15 % der Bevölkerung geht nur ein Gedanke mit 

vielen Assoziationen durch den Kopf: Angst! 

Angst vor weißen Kitteln und typischen Praxisgerüchen, 

Angst, sich einem Menschen zu unterwerfen, 

Angst vor den bevorstehenden Schmerzen, 

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

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

Angst vor dem Zahnarzt! 

Viele finden diese Reaktion lächerlich, doch einige werden innerlich von dieser Angst 

zerfressen. Sie können nur noch unter großen Einschränkungen 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 Zähne 

wichtige Bestandteile des menschlichen Körpers darstellen. Sie bieten uns die Möglichkeit 

Nahrung aufzunehmen, geben uns die Chance zu kommunizieren und verleihen uns einen 

hohen Wert an Ästhetik. Leider schenkt man ihnen viel zu wenig Beachtung. Dieses wollen 

wir mit unserer Seminarfacharbeit ändern, da Oralophobie – Die Angst vor dem Zahnarzt, ein 

sehr häufiges Problem, aber totgeschwiegenes Teilgebiet der Zahnmedizin verkörpert. 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 für psychotherapeutische 

Medizin, eingeführt hat. Wir haben ihn in seiner Klinik besucht und mit ihm einige 

interessante Gespräche zu diesem Thema geführt. (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 häufig als Dental – oder Zahnbehandlungsangst 

bezeichnet.  

In der Medizin existiert keine vergleichbare Erkrankung. Daraus lässt sich ableiten, dass 

keine andere Maßnahme mit so starker Angst besetzt ist wie die zahnärztliche Therapie im 

Mundorgan. Menschen, die von Oralophobie betroffen sind, gehen nur unter großen Ängsten 

oder gar nicht zum Zahnarzt.(1) Weltweit umfasst das ca. 15% der Bevölkerung. In der 

Bundesrepublik Deutschland sind schätzungsweise 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*  (siehe Glossar). Die meisten Menschen wissen jedoch nicht, dass 

Oralophobie eine Krankheit ist. In unseren Umfragen (Abb.2) hat sich dies bestätigt, indem 

es für 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 Hälfte, nämlich 

58,5%, denken, Oralophobie ist eine Einbildung. Bei den Männern ist dies ganz ähnlich. Hier 

sind 56,6% der Meinung, dass es sich bei 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 übersetzt die 

Enge bedeutet.(3) Es ist ein Affekt, der sich auf eine unbestimmte Bedrohung bezieht.(4) Die 

Angst bezeichnet eine Verhaltens- und Empfindungsveränderung.(5) Diese werden 

manchmal sehr künstlerisch dargestellt.(Abb.4) Es ist ein unangenehmes Gefühl Angst zu 

verspüren, aber dieses Gefühl ist ganz normal und unentbehrlich und auch bei jedem 

Menschen vorhanden. Angst ist ein elementares Gefühl, welches alle höheren Lebewesen 

neben Freude, Trauer, Wut, Überraschung, Ekel und Verachtung empfinden. Es ist eine von 

sieben primären Emotionen.(6)  



Angst tritt auf, wenn man sich hilflos fühlt, das heißt, in bedrohlichen, ungewissen und 

unkontrollierten Situationen. Doch sie ist nicht nutzlos, sondern sinnvoll, indem man schnell 

und automatisch körperliche Reaktionen hervorrufen kann. Somit ist Angst ein wichtiger 

Bestandteil des menschlichen Lebens. Der Betroffene wird kurzfristig zu außergewöhnlichen 

Leistungen befähigt, um dadurch die gefährliche Situation zu überstehen.  

Der Ursprung der Angst liegt in der Entwicklungsgeschichte, als unsere Vorfahren noch in 

freier Natur lebten. Man benötigte das Angstgefühl um überleben zu können, um 

wegzulaufen oder anzugreifen. Die Angst schützt den Organismus vor Gefahren, sie dient in 

dem Sinne als Alarmreaktion bzw. Warnsignal. Somit nutzen wir sie zur Selbsterhaltung. Die 

Angstreaktion ist folglich lebensnotwendig. Angst entsteht im Laufe unseres Lebens durch 

unangenehme oder beängstigende Erlebnisse. Diese Situationen versucht man zu umgehen 

oder kann sie nur unter massiver Angst überwinden.(7)  

Überstarke Angst schränkt unser Handeln und Denken ein und es werden negative, 

übertriebene 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 unbegründete Angst, die keinen Anlass aufweist. Sie wird auch 

Phobie genannt. Der Körper erleidet dieselben Angstgefühle wie bei der realen Angst und 

wird somit auf eine erhöhte Einsatzbereitschaft vorbereitet. Die bereitgestellte Energie kann 

jedoch nicht abgerufen werden, da keine Gefahr vorliegt. Das Warnsignal ist 

übersensibilisiert*  und wird schon bei geringen Veränderungen in der Umgebung ausgelöst. 

Die Angst weist extreme Ausprägungen auf, die quälend wirken und den Betroffenen nur 

noch eingeschränkt am gesellschaftlichen Leben teilnehmen lassen.(9) (Abb.6)  

Phobien sind weit verbreitet und verkörpern die häufigsten psychischen Probleme. In 

Deutschland leiden über 10 Millionen Menschen an solchen Angststörungen.(10) Es 

existieren verschiedene Arten der Phobien, die durch bestimmte Objekte wie Gegenstände, 

Tiere und natürliche Phänomene hervorgerufen werden.(11)  

Ursachen der Panikattacken sind innere Konflikte, die unterdrückt werden und auf ein Objekt 

verlagert werden.(12) Man befindet sich in einem Teufelskreis, aus dem man nur schwer 

herauskommen kann.(Abb.7)  

 

 

  

 



3 Mundhöhle als Ausgangspunkt für  die Angst 

 

3.1 Aufbau der Mundhöhle 

 

3.1.1 Definition Mundhöhle 

Der Begriff Mundhöhle 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 Teile der Mundhöhle zu erkennen. Oben befindet sich der Gaumen, 

darunter der vordere und hintere Gaumenbogen. Dazwischen liegt das Zäpfchen. Im vorderen 

Bereich erkennt man die Zunge. Ebenfalls zeigt die Abbildung die Lage der Gaumenmandel 

und Rachenhinterwand. 

 

3.1.2 Beschreibung des Aufbaus der Mundhöhle 

Hinter dem Gaumen, einem harten und einem weichen, liegt der mittlere Rachen. In ihn geht 

die Mundhöhle nach hinten über. 

Die vorderen Gaumenbögen 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 Mundhöhle besitzt 2 Öffnungen. Die 

vordere ist die Runa oris* . Die hintere bezeichnet man als Schlund- oder Rachenenge. Die 

gesamte Mundhöhle wird von einer Schleimhaut ausgekleidet. 

Der Raum zwischen den Lippen bzw. Wangen und den Zahnreihen wird als Vestibulum oris* 

bezeichnet. In diesen Mundvorhof münden die Ausführungen der Parotis*  und der Lippen- 

und Wangendrüsen. 

Die Zunge, die Zähne und die Speicheldrüsen sind die wichtigsten Organe in der Mundhöhle. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



3.1.3 Allgemeine Funktion der Mundhöhle  

Die Mundhöhle 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 übernimmt die Mundhöhle. 

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

Kommunikation, die eine Basis für das menschliche Zusammenleben bildet. 

 

3.2 Empfindsamkeit der  Mundhöhle 

Die Mundhöhle weist eine dichte nervale Versorgung auf. Dadurch reagiert sie sehr 

empfindlich auf alle Störungen, die in diesem Bereich auftreten, zum Beispiel auf die kalte 

Luft, die der Zahnarzt in den Zahn bläst, 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 Mundhöhle ist Ausgangspunkt für die Geschmacksempfindungen. Wir schmecken auf der 

Zunge süß, 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 Hälfte liegen die Rezeptoren für die saure 

Geschmacksempfindung. Davor ist der Bereich für den salzigen Geschmack. Im vorderen Teil 

der Zunge schmecken wir all das, was süß ist. 

Wenn man mit dem Finger über die Zunge streicht, stellt man fest, dass sie rau ist. Hierfür 

verantwortlich sind verschiedenartig geformte Papillen*. Mit ihnen ist die gesamte Zunge 

bedeckt. Es gibt Faden- (keine Geschmacksknospen), Pilz-, Blätter- (faltenartig) und die 

Wallpapillen (größere, 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 Blätterpapillen und im hinteren 

sind die Wallpapillen eingelagert.(16) 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.2.2 Mundhöhle als Ursache des Schmerzes 

Schmerz? Was ist eigentlich Schmerz? Schmerz ist eines der wichtigsten Anzeichen, die ein 

Organismus besitzt, u.a. um auf Erkrankungen, Funktionsstörungen hinzuweisen und deren 

Erkennung zu ermöglichen.(17)  

Um die Bedeutung des Mundbereiches zu verdeutlichen, sollen hier einige Bibelzitate zeigen: 

„Sein Grimm hat mich zerrissen und er war mein Feind; er knirschte mit den Zähnen gegen 

mich; mein Widersacher funkelt mich mit seinen Augen an“.(18) „  Ich liege mitten unter 

Löwen; verzehrende Flammen sind die Menschen; ihre Zähne sind Spieße und Pfeile und ihre 

Zungen scharfe Schwerter“ .(19)  Diese Auszüge sollen zeigen, dass die Bedeutung der Zähne 

und damit des Mundbereiches schon zu früheren Zeiten sehr groß war. Immer war der Mund 

eine Art Identitätsmerkmal. Aufgrund dieser psychischen Bedeutung der anatomisch-

physiologischen Anlage können schnell die Alarmglocken zu läuten beginnen, wenn im 

Mundbereich etwas geschieht, was man als unangenehm empfindet oder auch, wenn man nur 

daran denkt. Der Gedanke Gefahr ruft erneut Angstgefühle hervor. Der Mundbereich ist nicht 

irgendein Teil des menschlichen Körpers, sondern es werden frühkindliche Gefühle entfacht, 

wenn in der Mundhöhle etwas geschieht.  

Doch wie entsteht eigentlich ein Schmerz? In der Mundhöhle 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 beschädigt sind. Die 

Schmerzrezeptoren melden dem Gehirn, wo der Schmerz sitzt und wie stark er ist. Außerdem 

können sie die Freigabe von schmerzhemmenden Endorphinen*  bewirken.(20)   

Medikamente verhindern die Freisetzung von Prostaglandinen aus dem beschädigten Gewebe. 

Dieser entstehende Schmerz in der Mundhöhle ist häufig die Ursache für die erste Angst. 

Diese Ängste können so stark werden, dass sie beim Patienten eine Panik auslösen. 

Der Patient kann dann seine Phobie nicht mehr beherrschen und er sucht nach einem Weg, um 

der Situation zu entkommen. Häufig verlässt er fluchtartig die Zahnarztpraxis. Erst außerhalb 

der Praxis bekommt er seine Ängste wieder unter Kontrolle. Wenn ein Oralophobiker diese 

Panik schon einmal erlebt hat, so verstärkt sich die Phobie zusätzlich um die Angst vor dieser 

Panik. Dies bezeichnet man als die zweite Angst. Das heißt, die Phobie wird selbstständig und 

die eigentliche Ursache für die Angst, der Schmerz, rückt in den Hintergrund. Doktor Peter 

Macher sieht 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 für die Zahnarztangst sucht, sollte man an oberster Stelle 

berücksichtigen, dass Ängste 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 häufiger unter Kopf- und 

Bauchschmerzen.(21) 

Bezieht man sich auf die „Angstlisten“ (22), welche im Deutschen Institut für 

Psychosomatische Zahnmedizin (Achern) von Betroffenen ausgefüllt 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 Bohrgeräuschen, Schmerz, Gerüchen, 

Zahnentfernung, beleidigende Kommentare des Zahnarztes etc.. Etwa einem Viertel aller 

Oralophobiker graut es vor der langen dünnen Injektionsnadel einer Spritze. Also ist nicht die 

Person, besser gesagt die Rolle des Zahnarztes, Angstauslöser, sondern vielmehr der zu 

erwartende oder phantasierte Eingriff in das Mundorgan.(23) 

In der ZWR, dem deutschen Zahnärzteblatt, befindet sich eine Tabelle (Abb.12), die sich mit 

den Korrelationen*  verschiedener oralophobischer Merkmale beschäftigt. Menschen, die von 

der Oralophobie betroffen sind, zeigen unterschiedlich hohe Ausprägungen in den erfragten 

Angstbereichen. Wenn ein Patient eine allgemeine Angst vor der zahnärztlichen Behandlung 

besitzt, so dominiert diese z.B. in Bezug auf die Angst vor Geräuschen. Es handelt sich dabei 

lediglich um einen zusätzlichen Aspekt, der indirekt über die Angst vor Berührungen im 

Mund auf die allgemeine Angst vor zahnärztlicher Behandlung Einfluss nimmt.  

 

4.1.1 Das Mundorgan als Ursache 

Das Mundorgan ist deshalb von so großer Bedeutung, da es Grundlage für eine enorme 

Anzahl von lebensnotwendigen Sinneswahrnehmungen (Schmecken, Fühlen) und Funktionen 

(Kauen, Trinken, Küssen, Atmen usw.) ist. Nicht ohne Grund wird der Mund auch als Tor zur 

Umwelt bezeichnet. 

Greift ein Zahnarzt nun in das überlebensnotwendige Mundorgan ein, fühlt sich der 

Behandelte bedroht und seiner körperlichen Integrität beraubt, was soviel bedeutet wie, dass 

seine körperliche Intimsphäre verletzt wurde, denn „ Genital und Mundhöhle verbindet eine 

enge psychologische Beziehung“ .(24) Der Zahnarzt geht dem Patienten wortwörtlich an die 

(körperliche) Substanz(Zahn). Dies führt zu Trennungs- oder auch Verlustängsten, wie z.B. 



gegenüber 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 nämlich 

vor, dass manche Patienten befürchten, sich über eine verunreinigte Spritze eine ansteckende 

Krankheit einzuhandeln.(26) Unbegründet 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 örtliche Betäubung zu einer allergischen 

Reaktion führen könnte.(27) Das ist allerdings nach den heute existierenden umfassenden 

Tests bis auf wenige Ausnahmen auszuschließen. 

 

4.1.2 Kindheitserfahrungen als Ursache 

Die häufigsten Gründe für unkontrollierbare und übertriebene Angstzustände resultieren aus 

früheren negativen Kindheitserfahrungen bei Zahnbehandlungen. Zu nennen sind das 

Festhalten auf dem Zahnarztstuhl auch gegen den Willen oder das schmerzhafte Ziehen der 

Milchzähne.(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 nächsten 

Zahnarztbesuch genügt schon der Anblick des Bohrers, um das Kind an die schmerzhafte 

Situation zu erinnern. In diesem Fall liegt eine typische Konditionierung*  vor, ein Zeichen 

dafür, dass die Angst nur erlernt ist. Wird dieses negative Erlebnis nicht im Laufe der Jahre 

durch ein positives in derselben Situation überprägt, bleibt die Phobie weiterhin bestehen und 

wird bei jeder ähnlichen Begebenheit erneut im Kopf hervorgerufen.(29) 

 

4.1.3 Eltern bzw. Verwandte als Ursache 

Des Weiteren wird die Oralophobie oft von den Eltern übernommen. Sei es dadurch, dass 

Mütter mit ihren Sprösslingen im Wartezimmer sitzen, ihnen vorsorgehalber schon einmal das 

Taschentuch in die Hand geben oder ihnen nervös über den Kopf streichen. Unbewusst flößen 

sie ihrem Kind damit ein: Gleich kommt etwas Fürchterliches auf dich zu. Die Kinder spüren 

die innerliche Angst der Mutter und nehmen sich ihrer an.(30) 

Erzählt ein Verwandter oder Bekannter von einer misslungenen Sitzung bei seinem Zahnarzt, 

so erinnert man sich bei dem nächsten eigenen Besuch des Zahnarztes an das Berichtete und 

überträgt dies auf die eigene Situation. So baut sich eine Furcht vor einer nicht realen 

Situation auf. Jene bezeichnet man als übernommene traumatische Erlebnisse. 

 

4.1.4 Behandlungsmethoden als Ursache 

Viele Patienten befürchten das unsensible Verhalten des Zahnarztes, welcher aus Sicht des 

Patienten zu wenig Rücksicht 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 mündet in Enttäuschung. So kann die Angst in Folge 

psychologischen Fehlverhaltens des Behandlers auftreten, andererseits kann auch schon der 

angsteinflößende Anblick eines ungepflegten, großen oder bärtigen Zahnarztes zu 

Angstzuständen führen.(32) 

Hauptursache der Angst liegt in negativen Erlebnissen bei der Zahnbehandlung, sei es durch 

Schmerzerlebnisse, oder „der Zahnarzt kniet auf dem Patienten und übt Macht aus, oder sieht 

bereits furchterregend aus“ .(33) 

 

4.1.5 Gewalt bzw. sexueller Missbrauch als Ursache 

Auslöser der Angst sind des Öfteren auch autoritäre Behandlungen durch die Eltern oder 

sogar Gewalt bis hin zum sexuellen Missbrauch. Es wurde festgestellt, dass Frauen, welche 

im Kindesalter sexuell missbraucht wurden, häufig eine Zahnarzt-Phobie entwickeln.(34) Sie 

werden durch die Hilflosigkeit und das Gefühl 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 führen kann. 

 

4.1.6 Praxisatmosphäre als Ursache 

Weitere Ursachen der Angst vor dem Zahnarzt treten angesichts der gesamten 

Praxisatmosphäre ans Tageslicht. Sensible Menschen reagieren zum Beispiel regelrecht 

panisch auf die wahrgenommenen Bohrgeräusche. Sofort haben sie das Bild vor Augen, wie 

sie im Kindesalter durch solche Eingriffe gequält wurden. Aber auch nur der Geruch oder die 

weißen Kittel der Ärzte können die Oralophobie wieder ins Bewusstsein bringen. Extreme 

Wartezeiten verunsichern und beunruhigen den bereits nervösen Patienten zusätzlich.(36) 

Befindet man sich nun nach langem inneren Ringen auf dem Behandlungsstuhl, manifestieren 

sich, auf Grund der Rückenlage, Urängste, in denen sich der Verlierer vor dem Sieger auf den 

Boden legt, um ihm seinen Hals als Zeichen der Niederlage zu entblößen.(37) In den 

Gedanken des Patienten baut sich so eine Täter-Opfer-Beziehung auf. Das vermeintliche 

Opfer empfindet ein Gefühl des Ausgeliefertseins. Dieses wird zudem noch durch die 

Möglichkeit des Zahnarztes, den Behandlungsstuhl - speziell den Patienten - hin- und 

herbewegen zu können, bekräftigt. Unterstützt der Zahnarzt dieses Erlebnis noch durch 

zusätzliche Machtausübung gegenüber dem Patienten, sei es durch das Beugen über den Stuhl 

oder Festhalten des Kopfes, vermittelt er ihm somit ein erdrückendes Gefühl. Folglich wird 

dieser wohl kaum aus seiner Phantasievorstellung erwachen können, eher steigert er sich 

immer mehr hinein. 



Oder aber der Oralophobiker erinnert sich, wohl eher unbewusst, daran, wie man ihm als 

Baby den Latz umhing, und mit etwas fütterte, was er nicht mochte. Dieser Instinkt 

signalisiert größte Vorsicht.(38) 
 

4.2 Anfällige Gruppen für  Oralophobie 

Im Allgemeinen treten Zahnbehandlungsängste besonders häufig bei Menschen auf, die 

starken Stressbelastungen ausgesetzt sind oder weniger gut mit Stress umgehen können. 

Betroffene sind somit meist Jüngere, da die Ängste in der Regel mit zunehmendem Alter 

abgeschwächt werden. Die Oralophobie ist bei Frauen, sowie Menschen ethnischer 

Minderheit* , mit durchschnittlich weniger Einkommen oder weniger Ausbildung häufiger 

vertreten, als bei Männern und älteren Personen.(39) 

Menschen, die in ihrer Vergangenheit ein einschneidendes Erlebnis hatten, leiden auch 

häufiger als jene, bei denen dies nicht der Fall ist, unter Oralophobie. Um das herauszufinden, 

lässt Dr. Peter Macher dem Betroffenen Fragebögen 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 

führen.(Abb.13) 

 

 

5 Symptome der Oralophobie 

 

Hauptsächlich kommen die Symptome der Oralophobie erst durch Aufschaukelungsprozesse  

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 Realität falsch interpretiert.“ (40) 

Es gibt drei Bestandteile der Phobie: körperliche Reaktion, angstgetönte Gedanken und das 

Verhalten. 

 

 

5.1 Körper liche Reaktion 

Physiologische Symptome, z.B. Schweißausbrüche, Zittern, oder Kollapsneigung sind ein 

unmittelbarer Ausdruck der Oralophobie. Des Weiteren können  feuchte Hände, Gähnen, 

Blässe, Übelkeit, langsamer oder schneller Pulsschlag, belegte Stimme, verkrampfter 

Bewegungsablauf und Ohnmachtzustände 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 Körper auf Extremsituationen vor. Es kommt dazu, dass 

das Herz schneller schlägt, damit mehr Blut und Sauerstoff in die Muskeln und ins Gehirn 

gelangen. Stresshormone wie Adrenalin*  und Noradrenalin*  werden ausgeschüttet und sorgen 

für gesteigerte Muskelanspannung und Aufmerksamkeit. Der Bewegungsdrang erhöht 

sich.(42) 

Die ungefährlichsten bzw. die normalsten Reaktionen auf die Oralophobie sind wohl die 

feuchten Hände. Schwitzen tritt als Wärmeregulation bei körperlicher Anstrengung auf. 

Durch das Verdunsten von Schweißperlen auf der Haut wird dem Körper Wärme entzogen 

und er kühlt ab. Die Schweißproduktion wird vom vegetativen Nervensystem* beeinflusst 

und gesteuert. Sind wir nun psychologischen Belastungen, dem gefürchteten Zahnarztbesuch, 

ausgesetzt, wird die Schweißbildung unbewusst in Gang gesetzt. So können bei Angst die 

Handflächen, Stirn oder Achselhöhlen feucht werden.(43) Zittern, eine unwillkürliche, schnell 

aufeinanderfolgende Anspannung und Entspannung der Muskeln, ist ebenfalls ein häufiges 

Symptom der Oralophobie. Meistens sind die Hände oder Stimme davon betroffen. Zittern 

wird durch einen Adrenalinstoß, den man in Folge emotionaler Erregung erlebt, in Gang 

gebracht. (44) 

Jedoch ist nicht immer nur die Angstsituation verantwortlich für die körperlichen Reaktionen. 

In manchen Fällen führt der Mensch den Körper selbst zu solchen Symptomen. Durch 

vermehrtes Kaffeetrinken, zum Beispiel, kann man ebenfalls solche Erscheinungen wie 

Zittern, Nervosität und Muskelzucken hervorrufen. Außerdem kann dies bei Menschen, die zu 

Angstzuständen neigen, leicht Panikattacken auslösen.(45) Solche Attacken beginnen unter 

anderem mit Herzklopfen, Atemnot, Schwindel und Schütteln. Es entsteht dann häufig auch 

die „Angst zu Sterben“(Herzinfarkt) oder die „Angst vor dem Kontrollverlust“ (sich bei einer 

Ohnmacht lächerlich zu machen). Diese Anfälle dauern aber nur wenige Minuten an.(46) In 

seltenen Fällen kommt es jedoch auch zur Ohnmacht. Das ist eine kurz anhaltende 

Bewusstseinsstörung aufgrund eines vorübergehenden Sauerstoffmangels im Gehirn. 

Einleitende Symptome sind Blässe, Übelkeit und Schwitzen. In solchen Fällen ist es 

angebracht, zu der Beseitigung der Ursachen für eine solche Reaktion, psychologische Hilfe 

aufzusuchen.(47) 

 

5.2 Gedanken der Oralophobiker  

In Situationen der Oralophobie beschäftigt sich der Patient mit angstgetönten 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 einer 



angsteinflößenden Situation befindet, d.h., wenn er mit der Thematik Oralophobie, 

Zahnpflege, Mundhygiene, etc. konfrontiert wird.(48) 

Die zu Behandelnden erlegen sich selbst einen Druck auf, der sie dazu zwingt, unbedingt 

durchhalten zu müssen. Ebenfalls befürchtet der Patient, beim Zahnarzt die Kontrolle zu 

verlieren. 

Erfahrungsgemäß glauben viele Patienten, dass gerade ihre Zahnwurzel außerordentlich lang 

und besonders schwierig zu entfernen ist. Es baut sich die Angst davor auf, dass z.B. eine 

Wurzel brechen könnte und man somit noch länger und schmerzhafter behandelt werden 

müsste. 

Andere Oralophobiker sind sogar der Meinung, dass ihre Zähne eine Zumutung für den Arzt 

wären und verweigern somit jeglichen Blick in den Mund. Sie haben regelrecht Panik vor der 

Reaktion des Zahnarztes oder der seiner Mitarbeiter, wenn diese die zerstörten Zähne sehen. 

Jedoch sind diese Gedanken und Befürchtungen, objektiv betrachtet, nicht realistisch und 

übertrieben. Die zu Behandelnden vergessen, dass der Zahnarzt in seiner langjährigen 

Laufbahn mit Sicherheit schon mehrere solcher Fälle zu Gesicht bekommen hat.(49) 

 

5.3 Verhalten der  Oralophobiker  

Bezogen auf das Verhalten führt die Oralophobie bei den meisten Patienten zu einem 

erhöhten Bewegungsdrang. Sie wollen aus der Angstsituation flüchten oder von vornherein 

den Zahnarztbesuch vermeiden. Dieses bezeichnet man als Vermeidungsverhalten.(50) 

„Wer im Zahnarzt-Wartezimmer alle paar Minuten aufspringt, nervös hin- und herläuft und 

dauernd die Sprechstundenhilfe belauert, würde viel lieber flüchten, anstatt auf den 

Dentisten* zu warten.“ (51) 

Einige Patienten geben sich jedoch auch hilfesuchend, indem sie z.B. bestimmte Hilfsmittel, 

wie Tabletten, für den Notfall dabei haben.(52) 

Manche Oralophobiker reagieren auf eine Angstsituation auch missgestimmt, gereizt oder gar 

aggressiv. Dies geschieht aus dem Gefühl der Bedrohung heraus, der Furcht vor körperlichen 

Folgen und ebenfalls durch die Angst, die Haltung zu verlieren. 

„Wenn wir z.B. Abneigung oder Verärgerung hinter höflichen oder gar freundlichen Worten 

verstecken wollen, verraten häufig Gesichtsausdruck, Körperhaltung und Handbewegungen 

dem aufmerksamen Beobachter die wahren Empfindungen.“ (53) 

 

5.4 Chronische* Symptome der Oralophobie 

Sie sind die Konsequenzen einer misslungenen Zahnbehandlung. Der enttäuschte Patient  

schützt sich selbst vor einer weiteren schlechten Erfahrung, indem er – in seltenen Fällen - 

sein Vertrauen zu sämtlichen Ärzten ablegt, eine erhöhte Schmerzanfälligkeit aufweist sowie 



Verspannungen und Verkrampfungen erlebt. Außerdem erhöht sich sein Angstpotential. Des 

Öfteren kommt es zu Auseinandersetzungen bzw. Ärger 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 

Möglichkeiten der Behandlung. Diese Behandlungsmöglichkeiten unterscheiden sich dennoch 

stark bei Kindern und Erwachsenen und bedürfen der größten Achtung aus Sicht des 

behandelnden Arztes.  

Die Behandlung eines Oralophobikers erfordert vom Zahnarzt viel Geduld, Zeit und 

Einfühlungsvermögen. Günstig für den Arzt wäre 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 für die meisten Ärzte in den 

Hintergrund rückt. Sie beschäftigen sich nicht mit der Angst und reagieren somit auf 

ängstliche Patienten sehr unterschiedlich. Die Zahnärzte sind zwar dem aufklärenden 

Gespräch 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 

Ängste in den Griff bekommt. Dies kann sehr schnell erfolgen, kann aber auch Monate oder 

Jahre dauern.   

 

6.1 Behandlungsmethoden bei K indern   

Die Angst vor dem Zahnarzt kann schon im Kindesalter entstehen. Aufgrund dieser Tatsache 

sollten Kinder langsam und spielerisch an eine Behandlung bei dem Zahnarzt herangeführt 

werden.(56) „Ein Kind sollte möglichst früh die Praxis des Zahnarztes kennen lernen können. 

Sie können bereits im Säuglingsalter, während der Behandlung beim Zahnarzt, auf den Bauch 

der Mutter gelegt werden. Somit beginnt das Kind sich daran zu gewöhnen und ein negatives 

Erlebnis bei dem ersten Besuch des Zahnarztes kann vermieden werden.“ (57) Die 

Zusammenarbeit vom Zahnarztteam und den Eltern spielt dabei eine sehr entscheidende 

Rolle.  



„Vertrauen gewinnen, Kreativität fördern und Mitmachen belohnen“ (58) Dies ist das Motto 

einer Zahnarztpraxis für Kinder in Hannover. Das Ärzteteam beschäftigt sich mit Kindern, die 

schon einmal negative Erfahrungen mit einer Zahnbehandlung gemacht haben. 

Die Kinder sollten durch Kreativität und der nachfolgenden Belohnung das Vertrauen zum 

Zahnarzt wiedergewinnen. Doch dies macht nur Sinn, wenn die Eltern entsprechend 

aufgeklärt und mit einbezogen werden. Deshalb wird es als sinnvoll angesehen, die Eltern zu 

einer Informationsrunde einzuladen, denn schließlich sind sie für die Motivation ihrer Kinder 

und für die Kontrolle zu Hause verantwortlich.(59)  

Die Ärzte versuchen die Kleinen spielerisch an den Zahnarztbesuch zu gewöhnen. Im 

Vordergrund steht dabei das Lernen mit Spaß. Wissen lässt sich bei Kindern leichter 

vermitteln, wenn sie mit Lust bei der Sache sind. Nicht viele Praxen beschäftigen 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 

Vertrauensverhältnis zu ihm aufzubauen. Der behandelnde Arzt sollte auf Äußerungen und 

Wünsche des Kindes, aus einem persönlichen und vertrauten Gespräch heraus, eingehen und 

als ernsthaft ansehen. Dieses Vertrauensverhältnis 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 Zähneputzen an einer Puppe auszuprobieren.(Abb.14) Somit 

lernen sie den Umgang mit Zahnbürste und Zahnseide kennen und finden Spaß daran, sodass 

sie sofort damit  beginnen alles an sich selber zu testen.(Abb.15)  

Wie wäre es, wenn die Kleinen selbst einmal Zahnarzt spielen? – „Durch Rollenspiele im 

Behandlungszimmer können sich die Kinder mit der Behandlungseinheit, dem Sauger, der 

Luft- wasserspritze und auch mit dem durchaus bösen Bohrer vertraut machen.“ (61) (Abb.16) 

Kinder können alles einmal an dem behandelnden Zahnarzt ausprobieren um die Angst Schritt 

für Schritt zu bekämpfen. Sie können dabei ebenso einen Zahnarztkittel anziehen und in die 

Rolle des Arztes schlüpfen.  

Des Weiteren werden die Kinder aufgeklärt, welche Funktionen die einzelnen Zähne haben 

und wie Karies entsteht. Für dieses Lernspiel ist es zunächst sinnvoll, die Kinder Zahnmodelle 

aus Knete anfertigen zu lassen, wobei sehr kreative Motive entstehen können(62) „Mit 

speziellen Arbeitsblättern, aber auch mit dem Handspiegel lernen die Kleinen somit die 

verschiedenen Funktionen der einzelnen Zahngruppen kennen.“ (63) (Abb.17) Mit 

Klettstreifen sollen die einzelnen Zähne zu einer Zahnreihe zusammengefügt werden.  

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

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



häufigsten Fällen entscheidet man sich für einen Videofilm. Doch damit keine falschen 

Sympathien für den Filmhelden entstehen, lässt man die Kinder unter einem Mikroskop die 

echten Bakterien ansehen. Dabei können Reaktionen wie: Ih gitt, die sind aber fies – dann 

putze ich mir lieber die Zähne zum Vorschein kommen.(64)  

Zum Abschluss der Zahnlernstunden erhalten alle Kinder eine Belohnung für ihre Mitarbeit in 

Form eines kleinen Geschenks oder einer Urkunde.   

Doch nicht nur das Wissen über die eigenen Zähne ist wichtig, sondern auch die 

wohlfühlende und kindgerechte Atmosphäre. Es gibt Praxen, bei denen nichts an eine normale 

weiße Zahnarztpraxis erinnert. Dort sind Anschauen, Spielen und Fantasieanregen zentrale 

Themen für die Kinder.(65) Um ihnen die Angst zu nehmen, hat man sich in wenigen Praxen, 

wie auch in einer Düsseldorfer Zahnarztpraxis, für Kinder einiges einfallen lassen: „Vom 

coolen Graffitti- Wartezimmer für Kinder ab acht Jahren mit Spielcomputern und 

Internetanschluss über das Piratenschiff- Wartezimmer und den Piraten- Club bis hin zur 

Zahnputzschule und zu bunten  T- Shirts bis zum märchenhaften Behandlungszimmer mit 

Schneewittchen und den sieben Zwergen.“ (66) Die Kinder geraten in eine Welt unter Wasser, 

Märchen und Weltraum.(Abb.18-20) Alles ist darauf ausgerichtet die Kleinen zu motivieren, 

sie für ihre Zahngesundheit zu interessieren, und sie, wenn nötig, möglichst entspannt zu 

behandeln. Doch leider reagieren nicht viele Ärzteteams so auf die kleinen Angstpatienten.  

 

6.1.1 Die Rolle der Eltern 

„Panische Kinder beim Zahnarzt zu bändigen 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 überhaupt nicht weh, denn das Kind soll lernen, sich auf 

Aussagen Erwachsener zu verlassen.(68) „Die Eltern sollten dem Kind verdeutlichen, dass 

seine Mitarbeit für die Gesunderhaltung seiner Zähne sehr wichtig ist.“ (69) Denn nur so wird 

verhindert, dass sie später große Probleme mit ihren Zähnen 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 es ihr 

Kind zuschauen lassen. Von besonderer Bedeutung ist, dass die Eltern ihrem Kind nicht mit 

dem Zahnarztbesuch drohen.(71) Vor allem dürfen sie dem Kind gegenüber nicht zu sehr die 

Beschützerrolle vorspielen, denn so vermittelt man dem Kind das Gefühl, dass der Zahnarzt 

etwas Böses von ihm will.(72) Die Eltern müssen jedoch selber ruhig bleiben. Als ein sehr 

wichtiges Kriterium wird das Loben angesehen. Dadurch verliert das Kind auch für später 

nicht den Mut vor dem Zahnarzt, sondern verbindet den Besuch mit etwas Positiven, der 

Belohnung.(73)  



 

6.1.2  Zahnärztliche Behandlung bei Kindern 

Es ist angemessen, zugunsten des Kindes zu behandeln. Der Zahnarzt sollte mit dem Kind viel 

reden und ihm alles genau und verständlich erklären. Am sinnvollsten ist es, das Kind selbst 

einmal einige Geräte in die Hand nehmen zu lassen. „Kinder sind nur bedingt vertragsfähig, 

sehr unkonzentriert und zappeln. Sie sollten deshalb märchenhaft geführt werden, indem man 

zum Beispiel sagt: Wir legen den Zahn schlafen und ihm erklären, 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 erzählt eine Geschichte, während der Zahnarzt die 

Behandlung durchführt.(75) Auf Fragen des Kindes sollte immer eingegangen werden. 

Zahnärzte greifen bei schlimmeren und länger andauernden Behandlungen, wobei man diese 

eigentlich vermeiden sollte, ängstlicher Patienten auf Lachgas, Hypnose und teilweise 

Vollnarkose zurück. Eine Vollnarkose sollte jedoch nur in extremen Fällen anwendet 

werden.(76) Sie bedeutet eine schwere Belastung für den kindlichen Organismus. Damit kann 

die Angst dennoch nicht überwunden werden. Außerdem ist es für Kinder eine wichtige 

Erfahrung, aus eigener Kraft die Angst vor dem Zahnarzt zu überwinden. Das Bohren bei 

Kindern sollte dringend vermieden werden,(77) um unangenehmen Schmerzen und schlechten 

Eindrücken aus dem Weg zu gehen Auch wenn es Nerven kostet: Kinder, die sich rechtzeitig 

an den Zahnarzt gewöhnen, können auch als Erwachsene besser für die Gesundheit ihrer 

Zähne sorgen.  

. 

6.1.2.1 Hypnose bei Kindern 

„Die Hypnose ist ein durch Suggestion*  herbeigeführter schlafähnlicher 

Bewusstseinszustand.“  (78) Dies funktioniert gut bei Kindern, da sie an Zauberei glauben und 

empfänglich für Phantasien und Märchen sind.(79) Ärzte und Psychologen setzen Hypnosen 

besonders in der Schmerztherapie ein. Bei dem Zahnarztbesuch soll den Kindern die Angst 

vor dem Bohren oder ähnlichen schmerzhaften Behandlungen genommen werden. Dabei 

werden die Kinder durch Erzählungen in eine Phantasiewelt geführt, welche dann so real 

wird, dass die Behandlung in den Hintergrund tritt.(80) Dabei ist es ganz wichtig, dass die 

Kinder über das, was passiert, die Kontrolle behalten. Hypnose wird bei Kindern erfolgreich 

angewandt, jedoch ist dies nicht für jedes Kind geeignet. Es muss sich auf eine Sache 

konzentrieren können und Vertrauen zu seinem Zahnarzt haben.(81) Wichtig dafür 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 Körperfunktionen und innere Spannungen unter 

Kontrolle zu bringen.“ (82)  

Die Fähigkeit, sich auf eine Sache konzentrieren zu können, kann durch das autogene 

Training erlernt werden. Es bietet eine Gesundheitsvorsorge, indem das Kind neue 

Erfahrungen mit seinem Körper lernt. „Das Kind erfährt, dass es seinen Körper durch 

Gedanken selbst beeinflussen und steuern kann und somit eine Stärkung 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 Gegensätze Spannung – Entspannung, Ruhe – Bewegung sowie der raschen 

Übertragung des Gelernten in den kindlichen Alltag. „Durch das autogene Training erfahren 

die Kinder Ruhe und Geborgenheit, Erweiterung der Vorstellungskraft, seelische und 

körperliche Stabilisierung, Aktivierung der Selbstheilungskräfte und des Immunsystems, 

Stärkung des Selbstvertrauens, aber auch Verbesserung der Konzentration, Abbau von 

Ängsten, Verringerung und zum Teil Behebung von körperlichen und seelischen 

Störungen.“ (84) Das autogene Training kann einzeln oder in Gruppen gelernt werden. Es wird 

vor allem bei Kindern spielerisch vermittelt, indem ein Teil der Übungen in Geschichten 

eingebaut werden. Eltern sollten ihr Kind beim Erlernen des autogenen Trainings bestärken. 

Nur Eltern, die selbst ruhig und ausgeglichen sind, können 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 ängstlicher als 

Kinder, sobald sie vor einem Zahnarzttermin stehen. Mitunter 60% bis 80% der Bevölkerung 

geben laut Untersuchungen zu, Angst vor dem Zahnarztbesuch zu haben, 20% gelten als 

hochängstlich, 5% vermeiden sogar aus Angst jeglichen Zahnarztbesuch, trotz der heute 

weitgehend schmerzfreien Behandlung.(85)  

Für das Behandlungsteam sind einige Qualitäten erforderlich: Sie sollten große Erfahrungen 

im Umgang mit Patienten, die normalerweise nie zum Zahnarzt gehen, haben. Kompetenzen*, 

wie Gelassenheit und Zuverlässigkeit gegenüber dem extrem ängstlichen Patienten sind 

dringend notwenig. Anhand unserer Umfragen lässt sich erkennen, dass sehr viele Patienten, 

ob sie Angst vor dem Zahnarzt haben oder nicht, großen Wert auf solche Kompetenzen legen. 

Dabei empfinden 69 von 80 weiblich Befragten die Beratung durch den Arzt als wichtig. 72 



weibliche Testpersonen legen sehr viel Wert auf die Freundlichkeit und 61 Befragte sehen die 

Fachkompetenz als ein wichtiges Kriterium des Arztes. Ähnliches kann man bei den 40 

männlichen Testpersonen erkennen. Der überwiegende Teil der Probanden legen sehr viel 

Wert auf die Beratung, Freundlichkeit und die Fachkompetenz des behandelnden Arztes. 

Darunter 38 Befragte für die Beratung, 32 für die Freundlichkeit und 33 für die 

Fachkompetenz. Daraus lässt sich schließen, dass für eine erfolgreiche Behandlung zugunsten 

des Arztes und des Patienten die Aufklärung und das Auftreten des Zahnarztes eine wichtige 

Rolle spielen. Die neusten Behandlungsmethoden, die Schmerzfreiheit, die Atmosphäre und 

die Stressfreiheit treten dabei etwas in den Hintergrund, jedoch nicht für einen 

Oralophobiker.(Abb.21) 

Die Ängste der Patienten können auf der einen Seite durch den behandelnden Arzt oder durch 

andere Therapien und Behandlungsmöglichkeiten behoben werden. Auf der anderen Seite 

spielt auch hier eine vertraute Atmosphäre und ein vertrauliches Gespräch eine große Rolle. 

Es bewährt sich auch in Praxen, die häufig von Angstpatienten besucht werden, Gemütlichkeit 

hineinzubringen. Dies kann man in Form von bunten Bildern an der Wand, Aquarien, 

beruhigender Musik, Düften und einem anderen Licht erreichen.(86) Die Patienten können 

sich somit wie zu Hause fühlen und vergessen alles um sich herum, dennoch reagiert auch 

jeder Patient anders. Leider wird dies nicht von vielen Ärzten wahrgenommen und 

Oralophobiker erhalten nicht einmal die Chance und die nötige Hilfe vom Zahnarzt, ihre 

Angst in den Griff zu bekommen. Doch auch sie sollten fühlen, gut aufgehoben zu sein und 

erkennen, dass ihre Angst nichts Ungewöhnliches ist, sondern auch andere davon betroffen 

sind.  

 

6.2.1 Eigene Möglichkeiten der Angstbewältigung 

Um selbst etwas gegen die Angst vor der Zahnbehandlung zu unternehmen, können 

Angstpatienten vor der Behandlung ein Stoppzeichen mit ihrem Zahnarzt vereinbaren, bei 

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 groß die Angst ist 

bzw., dass sie überhaupt besteht. Der Angstpatient muss ihm mitteilen, dass er ihn über jeden 

Arbeitsschritt zu unterrichten hat. Des Weiteren sollte jeder Angstpatient die Möglichkeit 

bekommen, während der Behandlung, wie auch bei Kindern, selbst einmal den Sauger halten 

zu können. Dies kann auch für den Patienten angenehmer sein. Wenn der Patient in die helle 

Lampe des Zahnarztes schaut, kann er versuchen sich in eine schöne Traumwelt zu versetzen. 

Er kann sich in anschaulichen Bildern ausmalen, dass der Kiefer immer kälter und kälter wird, 

sodass man gar nichts mehr spürt vor Kälte. Wenn es etwas zu bluten anfängt, 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 lässt sich auch in einer Karikatur darstellen, in der der behandelnde Zahnarzt 

versucht seinen Angstpatienten mit einer harmlosen Frage über Fußball 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 bewährt sich nicht bei allen 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 Angstbewältigung 

erkundigen. Für 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 Ärztliche Behandlung bei Erwachsenen  

Einige Zahnärzte und Psychologen setzen sich mit dem Thema der Oralophobie auseinander. 

Zur Behandlung von Oralophobie stehen den Zahnärzten heute neben entspannender Musik 

und beruhigenden Düften zahlreiche Methoden zur Verfügung. Lange Wartezeiten sollten 

ebenfalls bei solchen Patienten vermieden werden, worauf der behandelnde Arzt besonders zu 

achten hat. Eine Assistentin, die sich mit den Oralophobikern beschäftigt und ihnen hilft, 

sollte immer zur Verfügung stehen. In einem beratenden Gespräch können die Patienten 

schneller Verständnis und Vertrauen finden.  

  

6.2.2.1 Verhaltenstherapie bei Erwachsenen 

„Die Verhaltenstherapie ist eine Form der Psychotherapie, bei der durch verschiedene 

Techniken versucht wird, störende Verhaltensweisen 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 können.“ (90) Nach einer genauen Verhaltensanalyse wird 

das Behandlungsziel festgelegt.(91) Die einzelnen Behandlungsschritte werden erläutert. 

Danach folgen auf das Krankheitsbild zugeschnittene Maßnahmen. Neu erworbene 

Verhaltensweisen müssen  im Alltag ausprobiert werden. Die Verhaltenstherapie 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 Showbühnen, die ihren Opfern 

scheinbar jeden Willen rauben und aufrechte Menschen auf allen Vieren kriechen lassen. 

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



Die Hypnose kommt manchmal bei Patienten mit starken Ängsten zum Einsatz. Bei dieser 

Therapie ist die Aufmerksamkeit nach innen gerichtet. „Das Verfahren ermöglicht eine angst- 

und schmerzfreie Behandlung – aber nicht ohne zusätzliche Betäubungsmittel.“ (94) Bei der 

Hypnose wird der rationale Teil des Gehirns abgeschaltet. Alles, was unangenehm ist, wird in 

diesem Moment ausgeblendet. Dadurch ist man empfänglicher für eine bildhafte und 

symbolische Sprache für Vergleiche, Märchen und Analogien.  

Aus der Hypnose wurde das autogene Training entwickelt, um dem Patienten eine größere 

Unabhängigkeit vom Therapeuten zu ermöglichen. Dabei wird durch Konzentrationsübungen 

eine Entspannung in einem hypnoseähnlichen Zustand erreicht. Leichte Angststörungen, wie 

Oralophobie, werden durch das autogene Training günstig 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 für den Patienten einige Risiken mit sich bringen. Diese Methode kann somit nicht bei 

jeder Behandlung durchgeführt werden, sondern nur in extremen Fällen. Sie behebt zwar die 

Zahnschäden und die Schmerzen des Angstpatienten, jedoch nicht seine Ängste. Der Arzt 

kann den Patienten dadurch ohne plötzliches Zucken aus Angst oder Verkrampftheit 

angemessener behandeln.  

 

6.2.2.4 Medikamente und Akupunktur* bei Erwachsenen 

„Durch ein paar gezielt gesetzte Akupunkturnadeln löst sich die von Angst verursachte 

Verspannung im Körper, die Muskulatur und die Nerven lockern sich.“ (95) Die Angst kann 

dennoch nicht vermindert werden.  

Beruhigungsmittel können ebenfalls nur für einen Moment eingesetzt werden. Bei 

medikamentös behandelten Angstpatienten setzt die Angst nach Absetzen der Medikamente 

meist unvermindert wieder ein.  

Als sehr erfolgreiches Verfahren für 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 abhängig. Sofern eine Behandlung bei einem Psychotherapeuten 



erfolgte, muss die Kasse diese Kosten der Behandlung übernehmen. 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 übernommen werden. Auch der behandelnde Anti – Angst – Spezialist 

kann dabei weiterhelfen.  

 

 

7 Heilung von Oralophobie 

 

Am wichtigsten ist zu sagen, dass Oralophobie heilbar ist. 

Die Phobie vor zahnärztlichen Eingriffen ist eine erlernte Angst. Durch zahnärztliche 

Psychotherapie sind diese Ängste auflösbar und können 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 überwunden werden.(97) 

 

7.1 Das Anti-Angst-Training  

Das Anti-Angst-Training ist eine speziell für Oralophobiker entwickelte Therapieform. Das 

AAT wird von einem speziell ausgebildeten Zahnarzt durchgeführt. Als allgemeine 

Grundlage dient eine tiefenpsychologische und psychoanalytische Betrachtungsweise des 

oralen Systems* unter Berücksichtigung der speziellen Entwicklungsmorphologie. Der 

Kernpunkt besteht in der aktiven Zerstörung der pathologischen*, multikausalen*  und 

zirkulären Wahrnehmungsmuster. Der Patient wird während des Prozesses der zahnärztlichen 

Psychotherapie zum Protagonisten*  seiner Neuerfahrungen, die mit Unterstützung 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. Zunächst macht 

der Zahnarzt dem zu behandelnden Patienten ein Beziehungsangebot, welches dieser 

annehmen kann, aber nicht muss. Im Folgenden baut der Arzt eine tragfähige 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 über den weiteren Verlauf der Behandlung. Es folgt eine individuelle  

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

psychotherapeutischer Führung. In einem der letzten Schritte führt der Zahnarzt ein 



stufenweises Reprogramming unter Behandlung in Lokalanästhesie*  durch. Dabei werden 

erste zahnärztliche Maßnahmen durchgeführt. Um den Erfolg des Anti-Angst-Trainings zu 

garantieren, werden nun Behandlungstermine in kurzen Abständen vereinbart.(99) 

Im Anti-Angst-Training werden Täterfiguren (Zahnarzt) und Opfer (Patient) unter 

therapeutischem Setting*  zusammengebracht. Dieses Verfahren der Psychotraumatologie 

wird angewandt, um Täter-Opfer-Traumen durch tiefengreifende  Korrekturen dauerhaft 

aufzulösen beziehungsweise zu mildern. 

Der Patient muss entscheiden, ob er das Beziehungsangebot des Zahnarztes annehmen will. In 

einem therapeutischen Gespräch erhält der Patient umfassend Raum, um sich und seine 

Probleme klar darzustellen. Er muss dem Arzt ebenfalls erläutern, worin seine Motivation für 

dieses Vorhaben liegt. Entscheidend ist, dass die Schritte mit dem Oralophobiker gemeinsam 

besprochen und auf seine Situation abgestimmt werden. „Sie müssen lernen, in der Angst die 

Kontrolle zu behalten, genau wie sie ihr Auto kontrollieren.“ (100) Der zahnärztliche 

Therapeut versichert dem Patienten seine Ehrlichkeit, Fairness, Rücksichtsnahme und 

Professionalität. Dem Oralophobiker wird während des Gesprächs eine Angstassistentin 

beigestellt.  

Nach diesem Gespräch werden zwei Modalitäten*  besprochen. Erstens: Bei diesem Anti-

Angst-Training handelt es sich nicht um eine zahnärztliche Behandlung, sondern um die 

Therapie der Angst. Zweitens: Aufgrund des Traumas des Patienten können während des 

Trainings gegen seinen Willen Erinnerungen und Filme auftauchen, die seine Ängste noch 

verstärken können. Dabei wird dem Oralophobiker versichert, dass jede zahnärztliche 

Maßnahme sofort beendet werden kann.  

Ziel des Anti-Angst-Trainings ist es, den Patienten durch eigene Aktivitäten und Kontrolle zu 

autonomisieren, damit er wieder in vollem Umfang über sein Mundorgan selbst bestimmen 

kann und das Trauma auf der psychologischen Ebene aufgelöst wird. 

Die Aufgabe des medizinischen Psychotherapeuten liegt darin, den Oralophobiker so aktiv 

mit seiner inneren und äußeren Wahrnehmung der Behandlungssituation zu beschäftigen, dass 

die zahnärztliche Behandlung nebenbei geschieht. „Es geht um ihre Angst, erst zweitrangig 

um ihre Zähne. Das erledigt sich dann von selbst.“ (101) Der Zahnarzt muss darauf achten, 

dass der Patient nicht überfordert wird und sich dadurch vielleicht labilisiert. „Sie müssen 

nicht durchhalten. Dabei würden sie nur versteinern. Vielmehr muss man die Gefühle 

rauslassen, damit sie sich auflösen. Wenn sie merken, dass die Angst das Steuer übernimmt, 

müssen sie sofort einschreiten und die Situation verändern, damit sie sich wieder wohl 

fühlen.“ (102) 

Die erste Trainingsphase dauert circa 20-45 Minuten. Nach zwei bis drei weiteren Terminen 

ist in fast 80 % der Fälle eine „normale“  zahnärztliche Behandlung möglich. 



Zunächst wird also die konkrete Realitätserfahrung des Patienten verändert. Danach wird das 

Geschehene therapeutisch aufgearbeitet und in der zahnärztlichen Behandlung weiter vertieft. 

Die Veränderung beim Anti-Angst-Training beruht auf dem Konzept einer zirkulären 

Kausalität*  und einer Diskontinuität von Veränderungen. Erst erfährt der Patient die konkrete 

Veränderung im Erleben gefürchteter Situationen und dann erfolgt die kognitive*  

Umstrukturierung. 

Auch zu diesem Thema haben wir eine Umfrage durchgeführt und Menschen befragt, ob sie 

denken, dass Oralophobie heilbar ist. Bei den männlichen 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 männlichen ab. Es sind 71% der Meinung, man könne Oralophobie heilen. Etwa 

29% halten eine Heilung nicht für möglich. Interessant ist dagegen eine andere Statistik: Fast 

alle Probanten, die Angst vorm Zahnarzt haben, sind der Meinung, man könne 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 überwinden! Es ist einfach, bedarf aber regelmäßigen 

Trainings und viel Übung!“ (103) 

 

 

8 Auswirkungen der Oralophobie 

 

Die Folgen der Oralophobie sind weit gefächert und entfalten sich in mehreren Teilgebieten, 

wie der gesundheitlichen Lage des menschlichen Körpers, die durch das nicht Besuchen des 

Zahnarztes gefährdet wird. Aber auch soziale und gesellschaftliche Bereiche werden 

beeinträchtigt. 

 

8.1 Gesundheitliche Folgen 

Durch die enorm große 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 Zähnen und ihrer Mundhöhle 

damit antun. „ Ich war nun seit 23 Jahren nicht beim Zahnarzt, aber nun sind die Schmerzen 

so unerträglich geworden, dass es keinen anderen Ausweg mehr gibt.“ (105) Denn ein 

Zahnarztbesuch ist von großer Bedeutung. Er hat eine schützende und wichtige Funktion 

gegenüber uns und unserer Mundgesundheit, da er durch bestimmte Behandlungen unsere 

Zähne schützt.(Abb.24)  



Viele Oralophobiker lassen ihre Zähne verkümmern und gehen nur dann zum Arzt, wenn die 

Schmerzen nicht mehr auszuhalten sind. Doch dann ist es leider schon fast zu spät. Die 

Mundhöhle 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 

Mundhöhle 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 können diesen 

Oralophobiker nicht wahrnehmen, da sie von zu großer  Angst beherrscht werden.  

Fast alle Krankheiten entstehen auf dieselbe Art und Weise, in dem sich, eingebettet in eine 

klebrige Matrix* , Plaque auf der Zahnoberfläche 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 für das Wachstum weiterer 

Mikroorganismen*.(107) (Abb.28) Die am häufigst auftretenden Krankheiten sind Karies 

(Abb.29), Parodontose* (Abb.30) und Gingivitis*  (Abb.31).  

 

8.1.1 Bakterien in der Mundhöhle 

Innerhalb der Mundhöhle wurden ca. 500 verschiedene Bakterien gefunden, wovon die 

meisten nicht gefährlich sind.(108) Sie können es aber werden, wenn sich aggressive Keime 

überproportional vermehren und das biologische Gleichgewicht der bakteriellen Mundflora 

kippt. Es bildet sich zunächst ein Biofilm. In ihm sind Bakterien in einem dreidimensionalen 

Netzwerk organisiert. Es entsteht eine klebrige Masse, die an der Zahnoberfläche haftet. Aus 

diesem Grund können die Bakterien nicht einfach durch Wasser ausgespült werden. Um die 

Mundhygiene optimal durchzuführen, muss man neben der Zahnbürste auch Zahnseide und 

Spülwasser mit Fluorid* benutzen.  

Im Zahnbelag, der Plaque, liegen die Keime geschützt und können ihre Giftstoffe, die 

Toxine, produzieren. Diese rufen die Entzündung am Zahnfleisch hervor.(109) Die 

Plaquebildung erfolgt innerhalb geraumer Zeit. Zunächst befestigen sich einzelne Bakterien 

an der Oberfläche des Zahnes. Die vorhandenen Keime vermehren sich und dadurch auch die 

Masse der Plaque. Somit lagern sich die Bakterien in mehreren Schichten übereinander und 

die Sauerstoffkonzentration zum Zahn hin nimmt zunehmend ab. Wenn sich der Plaque 

mineralisiert, entsteht Zahnstein. Dafür sind Mineralien im Speichel und der Flüssigkeit der 

Zahnfleischtaschen verantwortlich. Zahnstein gefährdet grundsätzlich das Zahnfleisch nicht, 

aber er erzeugt schwer zugängliche Schmutznischen und ist immer mit lebender Plaque 



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

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

 

8.1.2 Karies – eine Zahnkrankheit 

Die wohl bekannteste Zahnkrankheit ist die Karies oder auch Zahnfäule genannt. Sie 

bezeichnet die Zerstörung der Hartsubstanz des Zahnes. Laut Statistik besitzt fast jeder 

Mensch (90% der Bevölkerung) mindestens einen Zahn, der von Karies befallen ist, wenn 

sich nicht sogar noch mehr kranke Zähne 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 für den Aufbau der klebrigen Grundsubstanz. 

Bakterienkolonien schließen sich dadurch zusammen und der Plaque wächst.  

Die Bakterien brauchen den Zucker um überleben zu können. Es stellt ihre Nahrungs-  und 

Speicherenergie dar. In diesem Stoffwechselprozess entsteht als Nebenprodukt Milchsäure, 

die Kristalle des Schmelzes, aber auch des Dentins* bis hin zur Pulpa*  zerstören. Die 

Milchsäure ätzt den Zahnschmelz regelrecht weg.  

Die Streptokokken produzieren eine klebrige Masse, welche als Zahnbelag oder Plaque 

sichtbar wird. Somit besteht unser Zahnbelag aus 90% lebenden Bakterien. Diese sind 

verantwortlich für die Zahnkrankheiten, denn sie scheiden Säure aus.(113) Dadurch sinkt der 

neutrale ph – Wert, den die Mundhöhle besitzt, ins saure Milieu.(114)  

Karies setzt an der Zahnoberfläche an und breitet sich nach und nach in der Tiefe aus. Die 

Säure entkalkt den Zahnschmelz, sodass ein weißer Fleck entsteht. Dem Schutzmantel des 

Zahnes (Zahnschmelz) werden Mineralstoffe entzogen (z.B. Kalzium und Phosphat), somit 

findet eine Demineralisierung*  statt. Wenn keine Remineralisierung*  durchgeführt wird, 

entsteht eine Öffnung. Die Bakterien können immer tiefer in den Zahn eindringen und lösen 

die Zahnsubstanz weiter auf. Nach geraumer Zeit bricht die poröse Stelle ein und ein Loch ist 

entstanden.(Abb.35) Dort können sich die Mikroorganismen nun noch besser ansiedeln und 

sind vor Mundhygienemaßnahmen geschützt. Die braunen Fäulnislöcher werden 

sichtbar.(115) (Abb.36) 

 



8.1.2.2 Folgen der Karies 

Karies erweicht den Zahnschmelz und das Zahnbein. Er löst 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 größer, als es auf den 

ersten Blick scheint.  

Schmerzen entstehen aufgrund der Zusammensetzung des Zahnbeines, denn es ist weniger 

stark mineralisiert und mit Nervausläufern durchzogen. Je dichter sich die Karies dem 

Zahnmark nähert, umso wahrscheinlicher werden auch die Schmerzen. Auch die Entzündung 

am Zahnmark setzt sich weiter fort. Wenn die Karies in das Zahnmark eindringt, stirbt es ab.  

Die Heilungsmöglichkeit ist gering, da die Blutversorgung nur über enge Blutgefäße durch 

die Wurzelspitze erfolgt. Zahnmarkentzündungen (Pulpitis) sind von sehr starken Schmerzen 

begleitet, jedoch gehen auch dann viele Angstpatienten nicht zum Zahnarzt, denn der Schmerz 

lässt nach, sobald die Pulpa abgestorben ist. Aber die Schmerzen tauchen nach geraumer Zeit 

wieder auf, weil die Entzündung sich in den Kieferknochen über die Wurzelspitzen ausbreitet. 

Somit ist ein eitriger Abszess*  im Kieferknochen entstanden und die Wange schwillt an. Der 

Körper kann den Abszess einkapseln. Dadurch werden über Jahre Krankheitserreger und Gifte 

im Körper abgegeben.(116) Spätestens jetzt sollten auch Oralophobiker den Zahnarzt 

aufsuchen.  

Missachtet man aber auch diese Zeichen, besteht das Risiko, dass sich die Entzündung in die 

Weichteile ausbreitet. Auch Kopfschmerzen, Rheuma oder Herz- und Nierenbeschwerden 

können die Folge sein.(117) (Abb.37)  

Diese Ausführungen verdeutlichen, dass Karies sich zu einer schweren Krankheit entwickeln 

kann. Aus diesem Grund sollte man auf eine gute Mundhygiene und regelmäßige 

Zahnarztbesuche achten. 

  

8.1.2.3 Behandlung von Karies 

Man muss bei der Behandlung unterscheiden, ob man die Folgen oder die Ursachen 

behandeln will. Ein entstandenes Loch auszubohren und eine Füllung hineinzusetzen ist keine 

Behandlung der Ursache, denn das nächste Loch folgt nach kurzer Zeit.(118)  

Eine andere Art der Behandlung wäre die Vorbeugung (Prophylaxe). Eine wirksame 

Prophylaxe besteht aus vier Teilfaktoren der guten Mundhygiene, der Zahnschmelzhärtung 

aber auch der regelmäßigen Zahnarztbesuche. Die zahngesunde Ernährung ist der letzte uns 

wichtigste Teilfaktor der Vorbeugung.(119) (Abb.38)  

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

Zähnen. Diese Entmineralisierung*  lässt sich durch Fluoridierung mit hochkonzentrierten 



Fluoridpräparaten heilen. Sie ändern die Zusammensetzung des Zahnschmelzes und machen 

ihn härter und widerstandsfähiger.  

Wenn aber schon eine Kavitation*  entstanden ist, muss die infizierte Zahnhartsubstanz 

entfernt werden und mit einem Füllungsmaterial versorgt werden.(120) (Abb.39) Des 

Weiteren wird die Neubildung von Plaque durch Chlorhexidindigluconat*  verhindert, welches 

als farbloser Lack, die Zahnoberfläche versiegelt. Es wird als Schutz gegen Karies 

aufgetragen und ist auch als Mundspülung erhältlich.(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 tägliche Reinigung der Zähne ist das Wichtigste, was man zur Gesunderhaltung seiner 

Zähne beitragen kann. Die Mundhygiene besteht aus dem Reinigen der Zahnoberflächen 

durch eine Zahnbürste, aber auch das Reinigen der Zahnzwischenräume mit Hilfe von 

Zahnseide darf nicht außer Acht gelassen werden. (Abb.42)  

Die Zähne sollten zwei Mal am Tag gereinigt werden. Am sinnvollsten ist morgens nach dem 

Frühstück und direkt vor dem Schlafen gehen. Nach dem Zähneputzen sollte man die 

nächsten zwei Stunden auf säure und zuckerhaltige Lebensmittel verzichten, da der 

Zahnschmelz jetzt besonders anfällig ist. Aus diesem Grund sollte man sich die Zähne auch 

nicht unbedingt nach dem Verzehr von säurehaltigen Speisen reinigen. Um Zahnkrankheiten 

zu vermeiden spielen nicht nur die richtigen Techniken, sondern auch die Art der Zahnbürsten 

und eine Prophylaxe mit Fluoriden eine entscheidende Rolle.  

Fluoride fördern die Remineralisierung und härten die oberste Zahnschmelzschicht. Weiteren 

hin vermindert Fluorid das Wachstum der Bakterien.(122) Aus diesem Grund ist heutzutage 

jede Zahnpasta mit Fluoriden angereichert. Durch die Reinigung der Zähne mit der 

Zahnbürste entfernt man hauptsächlich die Plaque.(123) Wichtig ist es die Zahnbürste 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 

Zahnbürste gewechselt werden.(124) 

 

8.2 Soziale Folgen 

Gesunde Zähne sind Statussymbol für Vitalität und Gesundheit. Jeder weis das Lächeln des 

Partners zu schätzen und wie wichtig es ist. Ein gepflegtes Aussehen beginnt bei einem 

gepflegten Gebiss.(Abb.43) Man stelle sich nur einmal vor: Eines Tages  lächelt uns der 

Traumpartner an und seine Zähne sind bräunlich verfärbt, 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 außer 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. Schöne Zähne und ein strahlendes Lächeln wirken auf jeden Menschen sympathisch, 

denn Zähne besitzen einen hohen ästhetischen Wert. Auch ein chinesisches Sprichwort 

besagt: Lächeln ist der Beginn einer Freundschaft...! „Offenes und herzliches Lachen ist 

Ausdruck von Lebenslust und Wohlbefinden, baut Brücken 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 Zähne die Blicke 

anderer auf sich ziehen.(Abb.44)  

Auch in einer Partnerschaft spielt die Ästhetik eine enorme Rolle, da man seinen Partner 

attraktiv finden sollte. Wenn sich dieser nun nicht mehr pflegt, tauchen Probleme in der 

Beziehung auf. Durch verkümmerte Zähne nimmt die Ästhetik des Partners ab. Sein Lächeln 

ist nicht mehr so schön und anziehend. Auch der Geruch und Geschmack spielt eine 

bedeutende Rolle, da Zahnfäule und Eiter im Mund einen verheerenden Geruch ausüben. 

„Das Schlimmste an meinem Beruf ist der Geruch – wie faule Eier.“ (126) Aus diesem Grund 

teilen sich Liebende weniger oder gar keine Zärtlichkeiten mehr untereinander aus, da der 

Ekel größer als die Liebe wird. Meistens ekeln sich nicht nur die Partner, sondern auch die 

betroffene Personen selber. Man findet den Partner nicht mehr attraktiv und möchte sich im 

schlimmsten Fall von ihm lösen. „Wenn ich heute einen Rückzieher gemacht hätte, hätte mein 

Mann die Scheidung eingereicht, da er mich endlich mal wieder richtig küssen will. Aber ich 

kann das nicht.“ (127)  

Abstinenz über Jahre, was beim Küssen über kleinere Zärtlichkeiten bis hin zum 

Geschlechtsverkehr andauert, führt im Schlimmsten Fall zur Trennung. Somit verliert der 

Oralophobiker seine sozialen Bindungen.  

Sie schämen sich für ihr Aussehen und bemühen ihren Mund, soweit es geht, zu verbergen. 

Häufig versuchen sie ihre Krankheit vor Mitmenschen aus Scham zu verstecken, jedoch hat 

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

 

8.2.2 Vereinsamung der Oralophobiker 

Einsamkeit bezeichnet den Begriff sich von anderen Menschen abzusondern und von ihnen 

getrennt zu leben. Man fühlt sich niemandem nahe und verkümmert allein, ohne jegliche 

soziale Kontakte, die für den Menschen lebensnotwendig sind.(128) Der Mensch ist ein 

Wesen der Kommunikation und des sozialen Umganges mit Gleichgesinnten. Oralophobiker 



besitzen oft eine so große 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 Zähne mehr im Mund und aus Scham heraus, ließ er sich einen langen 

Schnauzer wachsen, welcher seinen Mund und somit auch die Zähne verdeckte“ (129) 

Menschen, die an Oralophobie erkrankt sind, scheuen sich jemanden anzusprechen oder 

anzulächeln. Dadurch verlieren sie ihre sozialen Bindungen. Im Extremfall führt das zur 

Vereinsamung. 

 

8.3 Gesellschaftliche Folgen 

Auch im Beruf spielt die Ästhetik eine enorme Rolle. Der Umgang mit Menschen ist im 

alltäglichen Leben, aber vor allem im Beruf unumgänglich. Ob es Verkäufer oder Vertreter 

sind – alle stehen im ständigen Kontakt zu Menschen und müssen ihnen etwas vermitteln oder 

verkaufen. Diejenigen, die von dem Betroffene unterhalten werden, legen einen großen Wert 

auf Sauberkeit und Gepflegtheit. Man schätzt ein gutes Auftreten und ein sympathisches 

Lächeln. Ein Oralophobiker kann dies nicht erfüllen und dadurch stehen sie vor einem 

persönlichen Konflikt, der sich auch bei der Berufsorientierung bzw. im Beruf auswirken 

kann. Ihr Zugehen auf die Menschen nimmt ab, da sie sich ihres Aussehen schämen und nur 

selten durch ein Lächeln und Freundlichkeit anderer entgegen kommen können. Dadurch 

mindern sich berufliche Chancen. Als Endkonsequenz erleiden sie den Verlust ihres Berufs.  

Das kann zur Folge haben, dass sie sich zurückziehen und ihren Lebensmut und 

Lebensqualität verlieren. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

9 Schluss 

 

Abschließend stellen wir fest, dass Oralophobie eine weitaus komplexere Krankheit darstellt, 

als wir anfangs vermuteten. 

Einen entscheidenden Beitrag dazu lieferte uns der Besuch bei Dr. Peter Macher. Sein 

Klinikum für psychosomatische Zahnmedizin, Psychologie in der Zahnheilkunde und 

zahnärztliche Psychotherapie befindet sich in Achern/ Baden Württemberg. Seine 

Internetseite brachte uns, während der anfänglichen 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. Dabei bot er 

uns die Möglichkeit einige sehr interessante und hilfreiche Informationen für unsere 

Seminarfacharbeit zu sammeln. Aufgrund der Vielfalt der Informationen seinerseits und des 

Engagement seines Teams wurde uns die Möglichkeit gegeben unsere Arbeit so ausführlich 

zu verfassen. Unser Dank geht deshalb vor allem an Dr. Peter Macher und seine 

Mitarbeiterinnen. Des Weiteren waren uns Herr Thomas Kramer und Fräulein Manuela 

Trümper bei dem Erstellen unserer Arbeit eine sehr große Hilfe.       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



 

10 Anhang 

 

 

Abbildung 1: Besuch in Dr. Peter  Macher ´s K linik in Achern 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
Umfrage 
 
Auf die Anonymität und die Freiwilligkeit wird von uns selbstverständlich 
hingewiesen.  
 
Thema: „ Oralophobie – Die Angst vor dem Zahnarzt“  
 
        weiblich                                     männlich 
  
Alter:  
___________________________________________________________________        
 
1. Ist Oralophobie für Sie… 
 

a) eine Krankheit   
 
b) eine Einbildung 

 
c) eine Vererbung 

 
2. Haben Sie ein unangenehmes Gefühl, wenn Sie auf dem Zahnarztstuhl sitzen? 
 
 ja   , warum _______________________________________. 
 
 nein 
 
3. Haben Sie schon Erfahrungen in Ihrem Umfeld (Verwandtschaft, Bekanntschaft)     
    mit dieser Angst gemacht? 
 
 ja   
  
 nein    
 
4. Gehen Sie regelmäßig zum Zahnarzt? 
 
 ja   , warum _______________________________________. 
 
 nein   , warum _______________________________________. 
 
5. Haben Sie Angst vorm Zahnarzt? 
 
 ja   , warum _______________________________________. 
 
 nein    
 
6. Wie äußert sich diese Angst? 
 
 ______________________________________________________________. 
 
 
 
 
 



7. Denken Sie, dass diese Angst heilbar ist? 
 
ja    
 

 nein  
 
8. Fühlen Sie sich bei Ihrem Zahnarzt gut beraten und ernst genommen? 
 
 ja  , warum_______________________________________. 
 
 nein  , warum_______________________________________.  
 
9. Welche Kompetenzen machen Ihrer Meinung nach einen guten Zahnarzt aus? 
 

a) Beratung 
 

b) Freundlichkeit 
 

c) Atmosphäre 
 

d) Fachkompetenz 
 

e) neuste Behandlungsmethoden 
 

f) Schmerzfreiheit 
 

g) Stressfreiheit 
 
Sonstige_______________________________________________________. 
 
 
Abbildung 2: Umfragen  

Quelle: Eigenerstellung 
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Abbildung 3 : Auswer tung der Umfragen  

          Frage: Ist Oralophobie für  Sie...         
                                a) eine Krankheit 

b) eine Einbildung 

c) eine Vererbung 

 

 

Abbildung 4: Angst wird grafisch dargestellt  

Quelle:  http://www.kreative-texte.de/Seite_fur_Lehrer Innen/Kunst3.jpg   

 



 

Abbildung 5: Angst wird künstler isch dargestellt, 

          um zum Ausdruck zu br ingen, dass man  

          inner lich gespalten ist 

Quelle: http://www.digikitten.com/playhousev2/files/jaimej im/angst.jpg 

 

 

Abbildung 6: Angst wird mit Hilfe von künstler ischen  

         M itteln verdeutlicht um dazustellen, dass  

         man inner lich zer fressen wird  

Quelle: http://www.oralophobie.de/szabo.jpg 

 



 

Abbildung 7: Teufelskreis  

Quelle: http://www.gbs.sha.bw.schule.de/beratung/Angst.1.gif 

 
 

 

 
 
 
Abbildung 8: Aufbau der  Mundhöhle 

Quelle: http://m.i4o.de/mundhöhle.gif 

 

 

 
 



 
 

Abbildung 9: Die Zunge 

Quelle: http://www.shiatsuwor ld.at/images/einfuehrung/einf46g.gif 

 

 
 
Abbildung 10: Die Lage der  einzelnen Geschmacksr ichtungen 

Quelle: http://www.deutsches-weintor .de/mediadb/360/1078/zunge.jpg 

 

 
 

 
Abbildung 11: Verschiedene For men von Papillen auf der Zunge 

Quelle: http://www.g-netz.deDer_Mensch/sinnesorgane/gfx/geschmackssinn.jpg 

 Angst vor 
Schmerzen 

Angst vor 
Geräuschen 

Angst vor 
Ausgeliefertsein 

Angst vor 
Berührungen 
im Mund 

Allgem. Angst 
vor zahnärztl. 
Behandlung 

Angst vor 100 % 7 % 31 % 35 % 45 % 



Schmerzen 
Angst vor 
Geräuschen 

7 % 100 % 34 % 49 % 16 % 

Angst vor 
Ausgeliefertsein 

31 % 34 % 100 % 49 % 64 % 

Angst vor 
Berührungen im 
Mund 

35 % 49 % 49 % 100 % 61 % 

Allgem. Angst 
vor zahnärztl. 
Behandlung 

45 % 16 % 64 % 61 % 100 % 

Abbildung 12: Kor relationen verschiedener  oralophobischer Merkmale 

Quelle:  Gins, C.: Das deutsche Zahnärzteblatt. Georg Thieme Ver lag, Stuttgar t, 2004, S. 38 
 
 
1. JA NEIN Schwerer Unfall, Feuer oder Explosion (z.B. Arbeitsunfall, 

Unfall in der Landwirtschaft, Autounfall, Flugzeug- oder 
Schiffsunglück) 

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

3. JA NEIN Gewalttätiger Angriff durch jemanden aus dem Familien- oder 
Bekanntenkreis (z.B. körperlich angegriffen, ausgeraubt, 
angeschossen oder mit einer Schusswaffe bedroht werden, 
Stichverletzungen zugefügt bekommen) 

4. JA NEIN Gewalttätiger Angriff durch fremde Personen (z.B. körperlich 
angegriffen, ausgeraubt, angeschossen oder mit einer 
Schusswaffe bedroht werden, Stichverletzungen zugefügt 
bekommen) 

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

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

7. JA NEIN Kampfeinsatz im Krieg oder Aufenthalt in Kriegsgebieten 
8. JA NEIN Sexueller Kontakt im Alter von unter 18 Jahren mit einer 

Person, die mindestens 5 Jahre älter war (z.B. Kontakt mit 
Genitalien oder Brüsten) 

9. JA NEIN Gefangenschaft (z.B. Strafgefangener, Kriegsgefangener, 
Geißel) 

10. JA NEIN Folter 
11. JA NEIN Lebensbedrohliche Krankheit 
12. JA NEIN Anderes traumatisches Ereignis 

Bitte beschreiben Sie dieses Ereignis: ........................................ 
..................................................................................................... 

Abbildung 13: Auszug aus Fragebogen 

Quelle: Gins, C.: Das deutsche Zahnärzteblatt. Georg Thieme Ver lag, Stuttgar t, 2004, S. 47 



 
Abbildung 14: K inder üben das Zähneputzen an einer  Puppe 

Quelle: Anbiss 1/04: Gesund beginnt im Mund. Zahnärztlicher  Fach-Ver lag GmbH. Herne, S.  26 

 

 

 
Abbildung 15: K inder beginnen sich selbst einmal die Zähne zu putzen 

Quelle: Anbiss 1/04: Gesund beginnt im Mund. Zahnärztlicher  Fach-Ver lag GmbH. Herne, S.  26 



 
Abbildung 16: K inder testen einen Sauger  

Quelle: Anbiss 1/04: Gesund beginnt im Mund. Zahnärztlicher  Fach-Ver lag GmbH. Herne, S. 26 

 

 

 

 

Abbildung 17: K inder lernen anhand von Zahnmodellen die einzelnen Zahngruppen kennen 
Quelle: Anbiss 1/04: Gesund beginnt im Mund. Zahnärztlicher  Fach-Ver lag GmbH. Herne, S. 27 

 



 
Abbildung 18: Düsseldorfer  Zahnarztpraxis für  K inder : Behandlungszimmer  im „ Weltraum“  – Stil  

Quelle: Anbiss 1/05: Gesundes Zahnfleisch. Zahnärztlicher  Fach-Ver lag GmbH. Herne, S. 18 

 

 

 
Abbildung 19: Düsseldorfer  Zahnarztpraxis für  K inder : War tezimmer  im Stil einer  „ Unterwasserwelt“  

Quelle: Anbiss 1/05: Gesundes Zahnfleisch. Zahnärztlicher  Fach-Ver lag GmbH. Herne, S. 17 

 



 
Abbildung 20: Düsseldorfer  Zahnarztpraxis für  K inder : Rezeption im „ Weltall“  – Stil  

Quelle: Anbiss 1/05: Gesundes Zahnfleisch. Zahnärztlicher  Fach-Ver lag GmbH. Herne, S. 16 
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Abbildung 21: Auswertung der  Umfragen 

            Frage: Welche Kompetenzen machen Ihrer  Meinung nach einen guten Zahnarzt aus? 

a) Beratung    

b) Freundlichkeit   

c) Atmosphäre    

d) Fachkompetenz 

e) neuste Behandlungsmethoden 

f) Schmerzfreiheit 

g) Stressfreiheit 

 
 



 
 
Abbildung 22: Kar ikatur : Zahnarzt versucht den Oralophobiker  abzulenken, um ihn angemessen  

                                             behandeln zu können  

Quelle: Soldan, R.: Angst vorm Zahnarzt – und wie man sie überwinden kann. Vandenhoeck  

             Transparent. Göttingen, 1999, S. 53 
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Abbildung 23: Auswertung der  Umfragen 

            Frage: Denken Sie, dass diese Angst heilbar  ist? 



 

Abbildung24: Der  Zahnarzt kann durch spezielle Behandlungen gesunde Zähne wirksam unterstützen  

Quelle: Zahnrat 5 – Bürste statt Zange. Satztechnik Meißen GmbH, Nieschütz, 1998, S. 7 

 



 

Abbildung25: Die Notwendigkeit eines Zahnarztes bei bestimmten Beschwerden und Symptomen 

Quelle: Corazza, V., Daimler , R., Ernst, A., Federspiel, K ., Herbst, V., Langbein, K ., Mar tin, H.-P., 

Weiss, H.: Kursbuch der  Gesundheit. Ver lag K iepenheuer  &  Witsch, Köln, 1990, S. 208 

 
 



 
Abbildung 26: Die Notwendigkeit eines Zahnarztes bei bestimmten Beschwerden und Symptomen 2 

Quelle: Corazza, V., Daimler , R., Ernst, A., Federspiel, K ., Herbst, V., Langbein, K ., Mar tin, H.-P., 

Weiss, H.: Kursbuch der  Gesundheit. Ver lag K iepenheuer  &  Witsch, Köln, 1990, S.209 



 
Abbildung 27: Der  Plaque, welcher sich auf unsere Zahnober fläche befindet 

Quelle: Pütz, J. Norten, E.: Mund, Nase und Ohren. Die Deutsche Bibliothek – CIP- 

Einheitsaufnahme, Zwickau, 2001, S. 41 

 
 

 
Abbildung 28: Zahnstein 

Quelle: http://drbaumgardt.de/Willkommen/assets/images/Zahnstein1.jpg 



 
Abbildung 29: Kar ies 
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12 Glossar  

 
Abszess     Entzündung im Körpergewebe mit Eiterbildung 

actions      engl. Aktionen 

Adrenalin     Hormon des Nebennierenmarks, wirkt anregend

      auf das Herz-Kreislauf-System 

Akupunktur     lat. acus = Nadel und punctura = Stich; 

      sehr alte, aus China stammende Heilmethode zur  

      Schmerzbekämpfung   

Chlorhexidindigluconat  (CHX) ist ein Antiseptikum zur Desinfektion der 

Mundhöhle; unterstützend zur Bekämpfung von 

Infektionen in Mund- und Rachenraum eingesetzt 

chronisch     langsam verlaufend, langwierig 

Demineralisierung  Herauslösen von Mineralstoffen (z.B. Calcium, 

Phosphat) durch Säuren aus dem Zahnschmelz 

und den Knochen.  

Dentin medizinisch: das Zahnbein 

Dentist  Zahnarzt  

Depression  Niedergeschlagenheit 

Endorphin     körpereigener Eiweißstoff mit schmerzstillender  

      Wirkung 

Entmineralisierung    Auflösen der Struktur des Zahnschmelzes durch  

      Plaquesäuren  

ethnische Minderheit    Volksgruppe, die auf dem Territorium eines  

      Staates lebt, der mehrheitlich von einer anderen  

      Volksgruppe gebildet wird  

Fluorid     Salz des Fluorwasserstoffes 

Gingivitis     Zahnfleischentzündung 

Kausalität     Ursächlichkeit 

Kavitation     Hohlraumbildung 

kognitiv  die Erkenntnis betreffend 

Kompetenz     Sachverstand, Fähigkeit, Zuständigkeit 

Konditionierung  Lernvorgang, neutraler Reiz wird durch 

Lernvorgang zum überlebenswichtigen Reiz 

Korrelation     Wechselbeziehung 

Lokalanästhesie    örtliche Betäubung 



Matrix      medizinisch: Keimschicht 

Mikroorganismus    kleinstes, meist einzelliges Lebewesen 

Modalitäten     Ausführungsarten 

multikausal     vielbegründet 

Noradrenalin  Hormon, welches Blutdruck erhöht, aber nicht 

auf Herzfrequenz und –minutenvolumen wirkt 

orales System     Mundbereich 

Papillen kleine Warzen 

Parodontose  Zurückweichen des Zahnfleisches und Lockerung 

der Zähne 

Parotis      Ohrspeicheldrüse 

pathologisch     krankhaft 

physisch     körperlich 

Prostaglandin     chemische Substanz 

Protagonisten     zentrale Gestalt 

psychisch     seelisch 

Psychotherapie  seelische Heilbehandlung 

Pulpa  weiche, gefäßreiche Masse in der Zahnhöhle und 

in der Milz 

Remineralisierung  Wiedereinlagerung von Mineralien in die oberen 

Schichten der Zähne mit Hilfe des Speichels und 

Stoffen wie Fluorid 

retroactions     engl. Reaktionen 

Rezeptoren     Aufnahmeorgane von äußeren Reizen 

Runa oris     Mundspalte 

Setting      Treffen, Gespräch 

Streptococcus mutans  Bakterium ursächlich in Zusammenhang mit der 

Bildung von Karies  

Suggestion     lat. suggestio = Eingebung, Einflüsterung; 

      arbeitet mit Bildern in der Vorstellungskraft, um  

      seelische und körperliche Veränderungen zu 

      erzielen  

Tonsilla lingualis    Zungenmandel 

Tonsilla palatina     Gaumenmandel 

Tonsillae pharynegeae   Rachenmandel 

übersensibilisiert    überempfindlich gegenüber Reizen 



Vegetatives Nervensystem  steuert Tätigkeit der inneren Organe, arbeitet 

unabhängig vom Willen 

Vestibulum oris    Mundvorhof 

 
 
 
 
 


