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Zahnbehandlungsphobie

Keine Angst mehr vorm Zahnarzt!
Die Angst vorm Zahnarzt ist ein verbrei-
tetes Phänomen. Zwischen fünf und 10
Prozent der Menschen leiden jedoch un-
ter einer solch starken Angst, dass sie so
lange nicht zum Zahnarzt gehen, bis die
Zahnschmerzen unerträglich geworden
und gesundheitliche Schäden eingetre-
ten sind. Symptome dieser Angst können
Schweissausbrüche, rasender Herzschlag,
Bluthochdruck, Schwindel, Durchfall und
Atemnot sein. Diese Angst vor dem Zahn-
arzt ist heilbar. Was in den USA gang und
gäbe ist, setzt sich im deutschsprachigen
Raum erst langsam durch: die zahnärztli-
che Psychotherapie. Der Zahnmediziner
und Facharzt für Psychotherapeutische
Medizin, Dr. Peter Macher, hat dafür sein
eigenes Verfahren entwickelt. GN-Mitar-
beiter Bernd Görner sprach mit ihm in sei-
ner Praxis in Achern über psychothera-
peutische Zahnbehandlung.

GN: IVos z's£ das .Sy/t/rz/zxebe an der Zc/b/zbe-
bzz zzd/zz

Dr. Macher: Viele Menschen, die unter einer
sogenannten Zahnbehandlungsangst leiden,
wissen nicht, dass es sich um eine Krankheit
handelt, sie erleben zwar ihre Angst als be-

drohlich, sehen aber keinen Ausweg. Sie schie-
ben einen Zahnarztbesuch so lange vor sich
her, bis sie die Schmerzen nicht mehr ertra-
gen. Sie leben mit ihrer Angst, ohne sie als Pro-
blem wahrzunehmen, das man beheben kann.
Im Unterschied zu anderen Ängsten kann eine
Zahnbehandlungsangst zu ganz konkreten
körperlichen Beeinträchtigungen führen. Von
Entzündungsherden im Rachenraum, die
nicht rechtzeitig behandelt werden, bis zu Er-

krankungen der Verdauungsorgane, weil sich
lange andauernde Zahnschmerzen auf die Er-

nährungsgewohnheiten und allgemeine Ge-

sundheit auswirken können. Das Schlimmste
für die Betroffenen ist meiner Erfahrung nach,
dass sie unter grossen Schamgefühlen leiden,
weil sie den Zustand ihres Gebisses als be-

schämend empfinden und, was noch schlim-
mer ist, befürchten, vom Zahnarzt dafür ver-
ächtlich behandelt zu werden. Im Endeffekt
zieht sich der Angsterkrankte auch sozial
zurück und vereinsamt.
GN: Ikbmz zozzzr/e be/' zz/zs dz'e Zz/b/zbebez/zd-

/z/zzgszzzzgs? zds Ärazz&bez/sbz/d erbo/z/zf?
Dr. Macher: Sie ist seit ca. 15 Jahren als ech-
te Erkrankung anerkannt. Dr. Mats Mehrstedt
und Dr. Peter Jöhren haben seit mehreren Jah-

ren in Hamburg und Bochum Angstambulan-
zen aufgebaut. Ich beschäftige mich mit dem
Phänomen Angst im Bereich der Zahnheilkun-
de seit 1988, habe mich aber im Unterschied
zu meinen Kollegen damit mehr auf tiefen-
psychologischer Basis auseinandergesetzt. Lei-
der gibt es immer noch zu wenig Zahnärzte,
die sieh mit diesem Problem beschäftigen.
GN: Uzz/erscbezde/ sz'cb dz'ese besondere Ar/
non AngsY ron nnderen Angsf-rwsfdnden.?
Dr. Macher: Wenn ich Angst vor dem Liftfah-
ren habe, kann ich es vermeiden. Um den Be-

such beim Zahnarzt aber kommt man irgend-
wann nicht mehr herum. Dies wissen die Be-

troffenen und können ihre Angst deshalb
nicht ausschalten. Sie kann auch mit anderen
Ängsten einhergehen. Oft ist diese Angst aber
auch nur auf den Zahnarzt bezogen, auf die Be-

handlung, auf die Gerüche in der Praxis. Aus-
serhalb der Reichweite eines Zahnarztes kön-
nen solche Angstpatienten ganz vitale und le-

bensfrohe Menschen sein. Eine Behebung der
Zahnbehandlungsangst kann oft ganz verblüf-
fende Folgen haben. Ich habe Patienten erlebt,
die, nachdem sie ihre Angst abgelegt hatten,
ihr Leben total umgekrempelt haben.
GN: We/cbes sz'/zd demz dz'e //zzzz/dzz/xY/cbe/z

/z/r dz'ese Äzzgs/e?
Dr. Macher: Die können nach meiner Erfah-

rung ganz unterschiedlich sein. Bei einer
Mehrzahl der Angstpatienten liegt allerdings
ein traumatisches Erlebnis vor, das die Angst
verursacht. Das kann eine Zahnbehandlung
sein, die in der Kindheit unter Gewalt stattge-
funden hat, bei der zum Teil die Angehörigen
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das Kind festgehalten haben, oder eine Zahn-

behandlung, bei der der behandelnde Arzt kei-

ne Rücksicht auf die Schmerzen des Patienten

genommen hat. Diese Situationen werden von
den Betroffenen oft derart brutal erlebt, dass

sie sie als «Vergewaltigung» oder «Folter» be-

schreiben. Auch Operationen oder Unfälle im
Kopfbereich können eine Ursache sein. Eine
weitere Gruppe hat Angst als Folge einer an-
deren psychischen Erkrankung. Geistig behin-
derte Menschen haben in der Regel sehr gros-
se Angst, sich behandeln zu lassen. Aber auch
andere psychische Störungen, die weniger ex-
trem sind, können dazu führen, dass jemand
vor lauter Angst nicht mehr zum Zahnarzt

geht. Dann gibt es auch Patienten, bei denen
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sich die Angst vor dem Zahnarzt nach sexuel-
lern Missbrauch einstellt. Das sind Frauen und
Männer, die sich nach einem derartigen Vorfall
in einem solch intimen Körperraum, wie es

die Mundhöhle nun einmal ist, nicht mehr
«herumdoktern» lassen wollen. Diese Gruppe
von Patienten ist viel grösser, als ich ursprüng-
lieh angenommen habe.
GN: Wdrwm z'sf gerade d/e Mnndböb/e ein so
em/;/md//c7?er /iere/eb?
Dr, Macher: Dies wird verständlich, wenn
man sich deutlich macht, dass unser Gebiss
nicht nur Kauwerkzeug ist, sondern im Grun-
de Teil der Mundhöhle, die als Ganzes ein
hochsensibles Wahrnehmungs- und Sinnesor-

gan ist. Als Säugling macht man seine ersten
Erfahrungen mit der Umwelt vorwiegend über
die Mundhöhle. Japanische Wissenschaftler
haben z.B. auch herausgefunden, dass Ratten

weniger lernfähig sind, wenn man ihnen Zäh-

ne entfernt. Der Delphin z.B. «hört» mit dem
Unterkiefer. Auch beim Menschen scheint es
ähnliche Zusammenhänge zu geben. Es ist al-

so eine sehr sensible Körperregion, die auch
in andere Bereiche des Menschen hineinwirkt.
GN: /dornen d/e /Je/rq/Jènen immer d/e t/r-
soeben /brer Angs/.?
Dr. Macher: Manchmal sind die Ursachen
sehr versteckt. Oft stellt es sich erst im Lauf ei-

nes Gespräches heraus, dass einem Patienten
zum Beispiel wieder einfallt: «Vor zwölfJahren
hat man mir einmal einen Zahnabdruck ge-
macht, daran wäre ich fast erstickt!» Die Pati-

enten verdrängen oft die traumatischen Erleb-

nisse, die dann später im therapeutischen Ge-

spräch wieder auftauchen und bearbeitet wer-
den können. Aber die Mehrzahl der Patienten
weiss sehr genau, was sie traumatisiert hat.
GN: W/e bono mon d/ese Zobnbebond-
/ongsongsf bebonde/n?
Dr. Macher: Das Wichtigste ist, dass man sie

als Krankheitsbild anerkennt. Und zwar von-
Seiten der Betroffenen wie auch von der Zahn-
medizin. Von vielen Patienten, die zu mir in die
Praxis kommen, höre ich: «Gott sei Dank weiss
ieh jetzt, dass ich nicht verrückt bin! Denn es

ist ja ein Krankheitsbild, das auch andere ha-

ben.» Die Diskriminierung von Menschen, die
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Zahnbehandlungsphobie

eine Zahnbehandlungsphobie haben, sollte
abgebaut werden. Viel sinnvoller wäre es, den
Leuten zu vermitteln, dass sie ein Problem ha-

ben, das nicht schlimmer ist als beispielswei-
se Flugangst oder Angst vor Spinnen oder Hun-
den und dass man dagegen durchaus etwas un-
ternehmen kann. Das ist deshalb so wichtig,
weil die Angst über kurz oder lang durch die
Vermeidung eines Zahnarztbesuches und den
daraus folgenden Zahnschäden zu schweren
gesundheitlichen Beeinträchtigungen führen
kann. Und vonseiten der Zahnärzte ist leider
immer noch die Haltung weit verbreitet, dass

diese Ängste nicht ernst zu nehmen sind und
sie die Betroffenen als zu wehleidig erleben.
GN: M/rwwz, meinen ,Sïe, z'sf z/ws so?
Dr. Macher: Der Bereich Psyche findet in der
zahnmedizinischen Ausbildung schlicht und
ergreifend nicht statt. Das Studium ist ausge-
sprachen technisch orientiert und wird als

hochentwickeltes wissenschaftliches Hand-
werk gesehen. Die Tatsache, dass mit dem
Zahnbereich riesige psychische Probleme ver-
bunden sein können, findet wenig Beachtung.
GN: Me rawss mcm sz'cT» eme 2zzö/2ür2t/z'c/?e

Psjchc>föerz//w'e www wors£e//ew?
Dr. Macher: Zunächst findet ein Vorgespräch
statt, bei dem der Patient oder die Patientin
Probleme, Ängste und Zahnbeschwerden for-
muliert und ich verschiedene Tests mit ihm
durchführe, um die psychische Struktur ein-
schätzen zu können. Dieses Gespräch findet in
einem neutralen Besprechungszimmer statt.
Danach findet eine zahnärztliche Erstdiagnos-
tik statt, die dann wie die weiteren Sitzungen
im Behandlungszimmer stattfindet.
GN: Me sz'e/V z/z/s AwfAHw^sATra/w/wg z/ws?

Dr. Macher: Anti-Angst-Training ist ein tiefen-
psychologisches Konzept und bedeutet, dass

ich den Patienten langsam in Kontakt mit sei-

nem Mundraum bringe. Es werden Massnah-

men durchgeführt, bei denen er sich an Berüh-

rungen im Mundraum gewöhnen kann oder
daran, dass er ein Instrument im Mund hat.
Oder er kann sich mit den Vibrationen eines
Bohrers langsam vertraut machen. In einem
späteren Stadium führe ich auch ein Schmerz-

training durch, bei dem der Patient lernt, das,

was da im Mund geschieht, auch mit der rieh-
tigen Wahrnehmung zu koppeln. Manche Pa-

tienten haben in der Erwartung des Schmerzes
solch eine hohe Sensibilität für Schmerz, dass

sie selbst Schmerz verspüren, wenn es dafür
gar keinen Anlass gibt. Zentral bei dieser Art
von Behandlung ist, dass immer der Patient
mitbestimmt, wie weit er gehen möchte und
wie lange die Behandlung dauern soll. Auf die-
se Art lernt er, Vertrauen in die eigene Autono-
mie zu gewinnen und sich nicht nur als Opfer
zu fühlen. Die psychotherapeutische und die
zahnärztliche Behandlung gehen Hand in
Hand: Das Anti-Angst-Training geht nahtlos in
die zahnärztliche Behandlung über. Während
der Patient langsam seine Angst verliert, hat
auch die Behandlung schon begonnen. Es ist
ein wenig wie beim Klettern: Man beginnt an
kleinen Hängen zu üben, und diese kleinen
Aufstiege sind gleichzeitig Teil des Weges, um
auf den Berg zu gelangen.
GN. Me /zmge z/zmerf eme so/cöe /ieözmz/-

/wwg?
Dr. Macher: Die Dauer einer Sitzung beträgt
in der Regel zwischen 30 und 50 Minuten,
wenn der Patient nicht vorher entscheidet,
dass es genug ist. Die einzelnen Sitzungen fin-
den in der Regel in wöchentlichem Abstand
statt, wenn es die Art der Behandlung erlaubt.

Ohne entsprechende Zahnpflege und die Kunst

der Zahnärzte findet man nicht einmal bei Natur-
Völkern Gebisse ohne Fehl und Tadel - vor allem

im höheren Alter. (Abb. Mann der Aborigines)

28 Gesundheits-Nachrichten 2/03



Kurze Abstände sind deshalb wichtig, weil
sich die Angst eine Zeit lang immer wieder auf-

baut und es geht ja darum, die Angst zu ver-
lernen. Die Gesamtdauer einer Behandlung
richtet sich nach dem Zustand und den Schä-

digungen des Gebisses. Das kann sich über
mehrere Wochen hinziehen.
GN: IVe/che Mefhoc/tm towwew bez /brer Pe-

börze/Zz/wg 2r«ra E'msczfz.''

Dr. Macher: Ich selbst habe eine psychoana-
lytisch und tiefenpsychologisch orientierte
Ausbildung, arbeite aber auch mit verhal-

tenstherapeutischen Elementen. Eine wichti-
ge Rolle spielen Überlegungen aus der
«Strategischen Therapie», die von Nardone, ei-

nem Assistenten von Watzlawick, entwickelt
wurde. Der Klient beschäftigt sich dabei nicht
mit dem eigentlichen Problem, sondern be-

kommt einen anderen Auftrag. Wenn ich z.B.

weiss, dass ein Patient grosse Angst vor
Schmerz hat und den Bohrer fürchtet, dann
kann ich ihm die Aufgabe geben, speziell auf
die Vibrationen zu achten, die dieser verur-
sacht oder genau auf das Bohrergeräusch zu
achten. Oder er bekommt einen Spiegel und
die Aufgabe, alles, was er sieht, genau zu be-

obachten und anschliessend zu beschreiben.
Das bedeutet, er erlebt etwas auf einer be-

stimmten Wahrnehmungsebene und gleich-
zeitig geschieht dazu parallel etwas anderes.
Das andere, was parallel geschieht, ist prak-
tisch die Lösung seines Problems, das aber in
diesem Moment überhaupt nicht angespro-
chen wird. Alles, was der Patient also mit mir
zusammen unternimmt, sind nur Aktionen,
von denen er glaubt, dass sie die Lösung dar-
stellen. In der Tiefe läuft aber etwas ganz an-

deres und dies ist die eigentliche Therapie.
Eine weitere wichtige Grundlage ist das Passi-

vitätsprinzip von Jackie Shiff, die ein Konzept
dafür entwickelt hat, wie man Menschen aus
ihren passiven Erwartungshaltungen heraus-
holen kann. Ein Problem bei Angstpatienten
besteht ja darin, dass sie sich total ausgeliefert
fühlen. Mein Anti-Angst-Training basiert dar-

auf, dass der Patient immer der aktive Teil ist,
der den Verlauf der Behandlung mit entschei-
det. Ich arbeite auch mit spezieller Musik,

Fernsehbrillen und Bio-Feed-Back-Geräten,
die ich vorwiegend zur Entspannung einsetze.
Um den typischen Zahnarztgeruch, der bei
vielen Patienten bereits schlechte Erinnerun-
gen weckt, zu vermeiden, benutze ich in mei-
ner Praxis auch unterschiedliche Duftstoffe,
um ein möglichst angenehmes Behandlungs-
klima zu schaffen.
G N : /Azf z/er /fe/ro/Jezze nach z/ezzz Azzfz-Azz^csV-

7ramz>zg seme Zzzb//beb/zzzz//zzragszzrzgsf z/zzzz-

erbzz// z'er/orezz.?

Dr. Macher: In den meisten Fällen ja. Bei sehr
schwer traumatisierten Patienten empfiehlt
sich, zusätzlich eine begleitende Psychothera-
pie zu machen.
GN: ATorarae« 2rzz /brzezz eher Müzmer oz/er z'sf

Zcz/mczr2tczz7gsf mebr em /razzezzs/ze^z/z'seöes
Prob/era?
Dr. Macher: Es zeigt sich, was auch in der all-

gemeinen Psychotherapie zu sehen ist: Frauen
haben ein höheres Mass an Sensibilität für in-

nere Wahrnehmung und zeigen auch mehr
Mut, ihre vermeintlichen Schwächen zu zei-

gen und sie ggf. zu bearbeiten. Männer müs-

sen immer noch stark sein, dürfen keine
Schwächen zeigen, obwohl dieses Männerbild
doch eigentlich längst überholt ist. Sie ver-
drängen oft immer noch wichtige psychische
Bereiche und blenden eigene Schwierigkeiten
aus. Frauen sind ihren Gefühlswelten viel
näher.
GN: We/cbes„vmz/z'breZzz^zzzz/fez'zxzozzczz, zz'zzs

z/z'e 2zzömzr2f/z'cbe Psycho/bez*zz//ze zz/z^ebP
Dr. Macher: Ich würde mir eine grössere Sen-

sibilisierung der Zahnärzte wünschen. Ich
würde es gutheissen, wenn eine psychothera-
peutische Grundausbildung irgendwann Be-

standteil des zahnmedizinischen Studiums
würde. Schön wäre es natürlich, wenn sich
mehr Zahnärzte für meine speziellen Ausbil-
dungsseminare interessieren würden. Einst-

weilen freue ich mich aber, dass immer mehr
Patienten eine Sensibilität für ihre Ängste ent-
wickeln. Das geht mittlerweile sogar so weit,
dass sich ein Verein von betroffenen Patienten
gegründet hat, der auf seiner Internetseite
(zezezc. ozbzz. z/ej Informationen an Interessier-
te weitergibt. • BG
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