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1 Kurzfassung (Abstract) 

Immer mehr Zahnärzte, Psychologen und Psychotherapeuten1, berichten davon, dass 
Hypnose ein hilfreiches Instrument zur Reduzierung von Zahnbehandlungsangst und -
phobie verkörpert. Allerdings mangelte es bisher an experimentellen Studien zur 
Wirksamkeit der Hypnose in diesem Bereich. Ziel dieser kontrollierten Studie mit ran-
domisierter Zuweisung zu den Gruppen Entspannungsmusik, Hypnose-CD und Live-
Hypnose ist es, auch die wissenschaftlich fundierte Anerkennung der Hypnose im Be-
reich der Zahnmedizin zu erlangen. Das Ausmaß der Angst wurde sowohl anhand von 
subjektiven Fragebögen (STAI) als auch mittels physiologischer Daten erhoben (Ans-
tieg der Regressionsgerade von Hautleitwert und Pulsfrequenz). Die Ergebnisse bele-
gen, dass adjuvante Hypnose während der professionellen Zahnreinigung für Patienten 
mit Zahnbehandlungsangst und -phobie angstreduzierender wirkt, als begleitende Ent-
spannungsmusik. Dabei zeigt sich die Live-Hypnose gegenüber der Hypnose-CD in 
den Ergebnissen der Veränderung des Hautleitwertes tendenziell überlegen. Die 
Schlussfolgerung lautet, dass adjuvante Hypnose während der zahnärztlichen Behand-
lung wirksam ist. 

More and more dentists, psychologists and psychotherapists recognize hypnosis as a 
helpful device to reduce fear and phobia in connection with dental treatments. Howev-
er, there has been a lack of experimental studies proving the effectivity of hypnosis in 
this field. The aim of this randomized controlled study is to provide the scientific ac-
knowledgement of hypnosis in the field of dental work. The amount and the reduction 
of fear has been measured with questionnaires (STAI) as well as using physiological 
data (ascent of the regression line of the skin conductance and pulse frequency). 

Results show that accompanying hypnosis during dental cleaning reduces the anxiety 
of a patient with dental fear or phobia more than relaxation music. Furthermore results 
of the physiological data show a superiority of live-hypnosis compared to hypnosis-
CD. Hence the conclusion is that accompanying hypnosis during dental treatments is 
effective. 

                                                 
1 Es wird der besseren Lesbarkeit wegen bei allgemeinen Aussagen nur die männliche Form des Substantivs 

verwendet. Selbstverständlich sind also in diesem Beispiel Zahnärzte und Zahnärztinnen, Psychologen und 
Psychologinnen, Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen gemeint. In Deutschland sind hier Diplom-
Psychologen und Diplom-Psychologinnen, sowie psychologishe Psychotherapeuten und psychologische Psy-
chotherapeutinnen gemeint. 
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2 Einleitung 

Zahnbehandlungsangst stellt ein verbreitetes Phänomen dar: gemäß empirischer Daten 
jüngeren Datums wird jeder dritte Patient von den Zahnärzten als ängstlich eingestuft, 
fünf Prozent vermeiden die notwendige Praxiskonsultation aufgrund ihrer Angster-
krankung völlig und über 70 % aller Zahnärzte fühlen sich durch die Behandlung von 
Angstpatienten belastet bzw. eingeschränkt (Hagenow 2007b; Jöhren & Margraf-
Stiksrud, 2002; Schmidt 2007).  

Wie bereits Jöhren (1999) beschrieb, ist sowohl die normale als auch die pathologische 
Angst vor der Zahnbehandlung von großem Interesse und im zahnärztlichen Alltag 
omnipräsent, da sie nicht nur Auswirkungen auf den Patienten hat, sondern auch auf 
den Behandelnden. 

Bisping (2009) führt an, dass Patienten mit Zahnbehandlungsphobie auch an den ge-
sundheitlichen und psychosozialen Folgen der Angsterkrankung leiden. Sie haben oft 
ständige Schmerzen, Zahn- und Zahnfleischerkrankungen, Zahnverlust, Mundgeruch, 
können an gesundheitlichen Folgeerkrankungen (erhöhtes Risiko für Infektionen, kar-
diovaskuläre Erkrankungen...) leiden und ziehen sich zunehmend aus dem sozialen 
Umfeld in die Isolation zurück. Manchmal kommt es sogar zu Arbeitsausfällen und 
schließlich zu dem Verlust des Arbeitsplatzes. Bei fehlender Behandlung/Therapie der 
Angsterkrankung können sich zudem andere psychische Erkrankungen (Medikamen-
ten- und Alkoholabhängigkeit, soziale Phobie, Depression etc.) entwickeln. 

Aber auch die behandelnden Zahnärzte leiden unter der Angst ihrer Patienten: einer-
seits durch die entstehenden Kosten in Folge häufiger Terminausfälle und die zeitauf-
wendigen Behandlungen, andererseits durch das Interaktionsverhalten des Patienten 
und das Erleben von eigener Insuffizienz. 

Die Methode der Hypnose, im Sinne einer Tiefenentspannung, kann hier als gute Mög-
lichkeit genutzt werden, nicht nur um die Angst des Patienten zu reduzieren und seine 
Ressourcen zu aktivieren, sondern auch, um die Gefühle des Behandelnden von Ohn-
macht und Hilflosigkeit gegenüber diesen Patienten gegen ein Werkzeug einzutau-
schen, mit dem er dem Patienten adäquat begegnen und helfen kann. Der Zahnarzt 
lernt, den Patienten mit seinen Bedürfnissen besser wahrzunehmen und sich seinerseits 
abzugrenzen gegenüber den, manchmal ängstlich bis feindseligen, Verhaltensweisen 
der Patienten.  

Die Methode der zahnärztlichen Hypnose kann schnell und unproblematisch ange-
wandt werden, sowohl vom behandelnden Zahnarzt, als auch begleitend von Psycho-
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logen oder Psychotherapeuten (Finkelstein, 2003; Schmierer & Schmierer, 2004). Da-
durch kann der Zahnarzt seine volle Konzentration auf die zahnärztliche Tätigkeit 
richten. Die Hypnose dient dem Patienten als ein Mittel zur stressarmen und schmerz-
lindernden zahnärztlichen Behandlung. Durch die angenehme Erfahrung einer ent-
spannten Behandlung verstärken sich das Vertrauen und die Compliance des Patienten. 
Dies erleichtert den zahnärztlichen Alltag und schützt vor Stress sowohl beim Patien-
ten als auch beim Zahnarzt (Schmierer, 2001).  

Es scheint also, als ob Hypnose im Rahmen zahnmedizinischer Versorgung ein hilfrei-
ches Instrument zur Reduzierung von Zahnbehandlungsangst und -phobie verkörpert. 
Allerdings wird in ihrer Anwendung die Diskrepanz zwischen empirischer Forschung 
und der in der Praxis eingesetzten hypnotischen Techniken deutlich (vgl. Bongartz et 
al., 2002; Revenstorf, 2006). Klinische Psychologen, Psychotherapeuten und Zahnärz-
te, die mit hypnotischen Techniken arbeiten, setzen diese selbstverständlich bei Patien-
ten mit Zahnbehandlungsangst und –phobie ein und es existieren eine Reihe elaborier-
ter Konzepte, die in Fallberichten große Erfolge erzielt haben (Kossak, 2004; Schmie-
rer & Schütz, 2007). Dem bisherigen Mangel von empirischen Belegen soll vorliegen-
de experimentelle Studie nun entgegenwirken und einen Beitrag zur wissenschaftli-
chen Anerkennung der zahnärztlichen Hypnose leisten. Es soll mit empirischen Me-
thoden belegt werden, dass begleitende Hypnose während der Zahnbehandlung eine 
wirksame Methode ist, um die Angst von Patienten mit Zahnbehandlungsangst und 
–phobie zu verringern.  

Für den behandelnden Zahnarzt stellt sich in der Praxis zudem die Frage, welche Art 
der begleitenden Hypnose zur Anwendung kommen soll. Der Einsatz von einer Hyp-
nose-CD bedeutet für ihn weniger Aufwand und ermöglicht ihm die volle Konzentra-
tion auf die zahnmedizinische Tätigkeit. Für den Patienten wiederum bedeutet das Hö-
ren einer solchen CD eine Unabhängigkeit von den emotionalen Zuständen des ihn 
hypnotisierenden Behandelnden. Demgegenüber bringt jedoch die individuelle Live-
Hypnose die Möglichkeit zur aktiven psychischen Begleitung des Patienten sowie zur 
individuellen Feinanpassung des Hypnoseablaufs an die zahnmedizinische Behand-
lungssituation mit sich (vgl. Hermes, 2004). Daher weisen vergleichende Studien einer 
individuellen LiveHypnose regelmäßig eine größere therapeutische Effektivität zu (Sa-
letu et al., 2002). Auch dieser Punkt soll in vorliegender Untersuchung überprüft wer-
den.  
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3 Theoretische Grundlagen 

Der Affekt der Angst in seiner subjektiven Qualität ist zwar jedem von uns aus eigener 
Erfahrung bekannt, er lässt sich jedoch, wie jeder andere Affekt, begrifflich nur 
schwer fassen. In der Literatur wird darüber hinaus zwischen Angst als gegenstandslo-
sem Gefühlsausdruck, der diffus und ungerichtet erlebt wird, und Furcht als Reaktion 
auf ein spezifisches Ereignis oder ein spezifisches Objekt, also in Bezug auf eine 
konkrete Gefahr, unterschieden (Kent & Blinkhorn, 1993; Mentzos, 2000). Diese Un-
terscheidung zwischen Angst und Furcht geht allerdings sowohl umgangssprachlich 
als auch in wissenschaftlichen Abhandlungen oft völlig verloren (Fröhlich, 1965). 
Auch in dieser Studie wird der Begriff Zahnbehandlungsangst verwendet, obgleich es 
sich hierbei gemäß der Definition (siehe 3.1) nicht um eine diffuse und gegenstandslo-
se Angst, sondern vielmehr um eine konkrete Furcht eben vor der Zahnbehandlung 
und der mit ihr verbundenen Stimuli handelt.  Dennoch wird davon abgesehen den 
Begriff der Zahnbehandlungsfurcht einzuführen, da der Begriff der Zahnbehandlungs-
angst bereits allgemein etabliert ist. Lediglich im Kapitel zur Ätiologie und Pathogene-
se (3.1.7) wird auf die Differenzierung zwischen Angst und Furcht zurückgegriffen, da 
sie nach Mentzos (2000) entwicklungsgeschichtlich von zentraler Bedeutung ist.  

3.1 Zahnbehandlungsangst und –phobie 

Zahnbehandlungsangst ist der Sammelbegriff für alle psychologischen und phy-
siologischen Ausprägungen eines mehr oder weniger starken, aber nicht krank-
haften Gefühls, das sich gegen eine vermeintliche oder tatsächliche Bedrohung 
im Zusammenhang mit einer Zahnbehandlung oder mit ihr verbundene Stimuli 
richtet. Fälschlicherweise wird die Zahnbehandlungsangst auch häufig »Zahn-
arztangst« genannt. Der Zahnarzt ist jedoch nur einer von vielen Stimuli, vor de-
nen die Betroffenen Angst haben.(Jöhren & Sartory, 2002, S.15) 

Die Zahnbehandlungsphobie, auch Dentophobie genannt, ist nach dem DSM IV2 (Saß, 
Wittchen, Zaudig & Houben, 2003) eine Angststörung, welche, zu den Spezifischen 
Phobien zu rechnen ist, und die es von der nicht krankhaften Angst vor der Zahnbe-
handlung zu unterscheiden gilt. Neben einem hohen Angstausmaß unterscheidet vor 
allem die Vermeidung eines regelmäßigen Zahnarztbesuches Patienten mit einer 
Angsterkrankung von normal ängstlichen Patienten. Ebenso wie auch bei anderen 

                                                 
2 DSM-IV: Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Störungen 
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Ängsten ist allerdings der Übergang zwischen Angst und Angsterkrankung fließend 
(Jöhren & Sartory, 2003). 

Gemäß den Kriterien des Diagnostischen statistischen Manuals psychischer Erkran-
kungen IV der amerikanischen psychiatrischen Gesellschaft (DSM IV) (Saß et al., 
2003) wird Angst zu einer Krankheit, wenn 

 die Angst unangemessen stark ist 

 die Angst zu häufig und zu lange auftritt 

 der Patient die Kontrolle über die Angst verliert 

 der Patient die Angstsituationen vermeiden muss 

 der Patient stark unter der Angst leidet. 

3.1.1 Diagnostische Kriterien 

Derzeit werden nach DSM IV folgende Angststörungen unterschieden: Panikstörung 
(mit und ohne Agoraphobie), Agoraphobie ohne Panikstörung in der Vorgeschichte, 
Spezifische Phobie, Soziale Phobie, Zwangsstörung, Posttraumatische Belastungsstö-
rung, akute Belastungsstörung, Generalisierte Angststörung, Angststörung Aufgrund 
eines Medizinischen Krankheitsfaktors, Substanzinduzierte Angststörung und Nicht 
Näher Bezeichnete Angststörung (Saß et al., 2003). Hoffmann, Hochapfel Eckhardt-
Henn und Heuft (2004) sprechen von einer sehr hohen Lebenszeitprävalenz von knapp 
15 % für die gesamte Gruppe der Angststörungen.  

Das Leitsymptom aller Phobien ist die an eine Objekt oder eine Situation gebundene 
Furcht, wobei die Symptomatik und die Symptomqualität stark variieren können. Zu-
dem kann jede Form der Phobie mit panikartigen Angstanfällen verbunden sein. In 
diesem Fall richtet sich dann die Furcht darauf  in der Öffentlichkeit einen Angstanfall 
zu bekommen und es entsteht das klinisch so bekannte Phänomen der „Angst vor der 
Angst“, sozusagen eine Phobophobie. Durch Vermeidung der phobischen Objekte 
oder Situationen kann sich der Phobiker jedoch Angstfreiheit verschaffen. Phobien 
kommen in der Bevölkerung relativ regelmäßig vor (5-10 %), erreichen allerdings nur 
in einem Bruchteil davon ein schweres Ausmaß. Im Allgemeinen sind Frauen häufiger 
betroffen als Männer (Hoffmann & Hochapfel et al., 2004).  

Die Zahnbehandlungsphobie gehört zu den Spezifischen Phobien (300.293), welche 
nach dem DSM IV folgende Kriterien gemeinsam haben: 

A. Ausgeprägte und anhaltende Angst, die übertrieben oder unbegründet ist, und 
die durch das Vorhandensein oder die Erwartung eines spezifischen Objekts 
oder einer spezifischen Situation ausgelöst wird […]. 

                                                 
3 Codierung des DSM IV-Klassifikationssystems 
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B. Die Konfrontation mit dem phobischen Reiz ruft fast immer eine unmittelbare 
Angstreaktion hervor, die das Erscheinungsbild einer situationsgebundenen oder 
eine situationsbegünstigten Panikattacke annehmen kann. […] 

C. Die Person erkennt, dass die Angst übertrieben oder unbegründet ist. […] 

D. Die phobischen Situationen werden gemieden bzw. nur unter starker Angst oder 
starkem Unbehagen ertragen. 

E. Das Vermeidungsverhalten, die ängstliche Erwartungshaltung oder das Unbeha-
gen in den gefürchteten Situationen schränkt deutlich die normale Lebensfüh-
rung der Person, ihre berufliche (oder schulische) Leistung oder sozialen Aktivi-
täten oder Beziehungen ein, oder die Phobie verursacht erhebliches Leiden für 
die Person. 

F. Bei Personen unter 18 Jahren hält die Phobie über mindestens sechs Monate an. 

G. Die Angst, Panikattacken oder das phobische Vermeidungsverhalten, die mit 
dem spezifischen Objekt oder der spezifischen Situation assoziiert sind, werden 
nicht besser durch eine andere psychische Störung erklärt, […]. (2003, S. 500). 

Nach der Internationalen Klassifikation psychischer Störungen (ICD-10) der WHO4 
(Dilling, Mombour & Schmidt, 2005) müssen bei der Diagnosestellung einer Spezi-
fischen Phobie (F 40.25) darüber hinaus folgende diagnostische Leitlinien beachtet 
werden: 

Alle folgenden Kriterien müssen für eine eindeutige Diagnose erfüllt sein: 

1. Die psychischen oder vegetativen Symptome müssen primäre Manifestationen 
der Angst sein und nicht auf anderen Symptomen wie Wahn oder Zwangsgedan-
ken beruhen. 

2. Die Angst muss auf die Anwesenheit eines bestimmten phobischen Objektes 
oder eine spezifische Situation begrenzt sein. 

3. Die phobische Situation wird – wann immer möglich – vermieden. (Dilling et al., 
2005, S.159) 

Zudem können verschiedene Subtypen spezifiziert werden, um den Inhalt der Angst 
oder der Vermeidung im Rahmen der Spezifischen Phobie zu kennzeichnen. Im DSM 
IV werden folgende Typen genannt: der Tier-Typus, der Umwelt-Typus, der Blut-
Spritzen-Verletzungs-Typus, der Situative Typus und ein Anderer Typus, dessen Be-
zeichnung dann verwendet werden sollte, wenn die Angst durch einen anderen Reiz 
ausgelöst wird, welcher nicht unter die oben genannte Typen fällt (Saß et al., 2003). In 

                                                 
4 WHO: Weltgesundheitsorganisation 
5 ICD-10-Codierung 


