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Atiologie und Therapie des
Wiirgereizes

Wie lassen sich Patienten mit tibermifligem Wiirgereiz in der zahnirztlichen
Praxis behandeln ?

Der normale Wiirgereflex ist ein physiologischer Schutzmechanismus, der
ein versehentliches Eindringen von Fremdkorpern in die Atemwege verhin-
dern soll und durch die Berithrung des weichen Gaumens, des Rachenrau-
mes oder des dorsalen Zungenriickens ausgelést wird. UbermiRiger Wiirge-
reiz kann die zahnirztliche Behandlung von Patienten so stark behindern,
dass eine zahnmedizinische Versorgung nicht mehr moglich ist oder insbe-
sondere herausnehmbarer Zahnersatz nicht toleriert wird.

Die Ursachen fiir den Wiirgereiz, der fir die Patienten bis hin zum Erbre-
chen fiihren kann, sind hdufig multifaktoriell. In der Literatur werden eine
somatogene von einer psychogenen Patientengruppe unterschieden [3, 10],
wobei in der ersten der Wiirgereiz durch physikalische Ursachen, in der zwei-
ten durch psychische Reize ausgeldst wird. Hiufig verursachen auch reale Ir-
ritationen den Wiirgereiz erst aufgrund eines psychischen Ursprungs. Atiolo-
gisch lassen sich lokale und systemische Stérungen, anatomische, psychische
und iatrogene Faktoren unterscheiden. Neben Erkrankungen im Nasen-Ra-
chenraum, Medikamentennebenwirkungen, gastrointestinalen Stérungen
und einigen eher selteneren anatomischen Besonderheiten sind besonders
die psychischen Faktoren anzufiithren, wobei in der Regel eine psychosomati-
sche Komponente im Vordergrund steht [7]. Hiufig erwirbt der betroffene Pa-
tient diese Stérung durch klassische oder operante Konditionierung in der
zahnirztlichen Praxis [4]. Der Wiirgereiz, der urspriinglich durch einen rea-
len Reiz wie iiberschiissiges Abformmaterial verursacht wurde, wird dann
bereits durch den Anblick des Abformléffels vor dem Einbringen in die
Mundhghle ausgeldst. Infolge der daraus resultierenden operanten Konditio-
nierung wird die zahnirztliche Behandlung gemieden, da der Wiirgereiz als
die eigentliche Angst vor dem Zahnarztbesuch als Grund fiir das Fernbleiben
vorgeschoben wird [7, 8]. Von zahnirztlicher Seite sind besonders iatrogene
Faktoren wie tiberfliessendes Abformmaterial, zu lockere Prothesen, tiberex-
tendierte Prothesenrinder und eine tiberhdhte vertikale Relation zu beachten.

Die Behandlung dieser Patienten wird durch die Atiologie und die Auspri-
gung des Wiirgereizes beeinflusst. Primir sollte der Patient detailliert {iber
das praktische Vorgehen beziiglich einer geplanten zahnirztlichen Behand-
lung informiert werden und Mafsnahmen erst nach erfolgter Einwilligung un-
ter strikter Vermeidung der Auslésung eines Wiirgereizes und dufierst scho-
nend durchgefithrt werden. Angst- und Stress auslésende Interventionen soll-
ten ebenso wie iatrogene Faktoren vermieden oder beseitigt werden. In der
Regel haben die Patienten dieses ,Leiden“ durch Lernen erworben. Die meis-
ten Therapiekonzepte verfolgen das Ziel, diesen , Lernprozess” wieder umzu-
kehren [8] und vor allem die Angst vor einem méglicherweise auslésenden
Reiz zu reduzieren. Entspannung, Ablenkung, Suggestion und systematische
Desensibilisierung sind die Therapieansitze, die sowohl einzeln als auch in
Kombination anzuwenden sind [2, 6, 13].

Zunichst sollten die Patienten Entspannungstechniken erlernen, die eine
sukzessive Lockerung aller Muskelgruppen bis hin zur oropharyngealen Mus-
kulatur ermoéglichen. Zur Erreichung der Entspannungsphase sei auch die
Anwendung eines ,Mantras“ hilfreich [8]. Mit Techniken zur Ablenkung der
Patienten wihrend einer kurzen zahnmedizinischen Behandlungsphase
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durch bewusstes und aktives Anspannen bestimmter Muskelgruppen wie
z.B. das Anheben eines Beines wihrend der Abformung und Fixieren in die-
ser Position wird bei vielen Patienten bereits der Wiirgereiz unterdriickt. Bei
Patienten, die mit neuen Prothesen versorgt wurden, hat sich gleichmifiges
und bewusstes Atmen bewihrt [5, 8]. Fiir Patienten mit starkem Wiirgereiz
werden Hypnosetechniken empfohlen, die jedoch nur von entsprechend aus-
gebildeten Kollegen angewandt werden diirfen [1].

Mit einer Methode zur systematischen Desensibilisierung lernt der Patient
iiber die klassische Konditionierung die zunehmende Exposition des auslésen-
den Reizes zu ertragen. Dabei werden Intensitit, Dauer und die Frequenz der
das Wiirgen auslésenden Reize in Kombination mit der Anwendung von Ent-
spannungstechniken langsam und kontinuierlich erhéht. So kann z. B. der
Gaumen zunehmend in Richtung Rachen mit einer Zahnbiirste sanft massiert
werden, ohne dabei einen Wiirgereiz auszulésen [9]. Entscheidend fiir den Er-
folg dieser Methoden ist die Mitarbeit des Patienten, der diese tiglich anzu-
wenden hat. Patienten, die mit herausnehmbarem Zahnersatz zu versorgen
sind, konnen mit speziellen Gewshnungsprothesen desensibilisiert werden,
indem diese beziiglich der Basisgestaltung zunichst ohne dann mit Prothe-
senzihnen weiter ausgedehnt und sukzessive linger getragen werden [2].

Zur kurzzeitigen Unterdriickung des Wiirgereizes sind aus der traditionellen
chinesischen Medizin Akupressur-Techniken erfolgreich. Als effektive Aku-
pressurpunkte gelten der ,Chengjiang* (Mitte der Mentolabialfalte), der , Nei-
guan“ (ca. 1-2 cm hinter dem Handgelenk zwischen den Sehnen) und der
,Hegu“ (zwischen 1. und 2. Mittelhandknochen in der Mitte der Konkavitit).
Diese Akupunkturpunkte sollten 5 Minuten vorher und wihrend der zahn-
drztlichen Intervention z.B. einer Abformung gedriickt werden [11, 12].

Konnte mit den bisher beschriebenen Mafinahmen der Wiirgereiz nicht er-
folgreich therapiert werden, stehen noch pharmakologisch unterstiitzte Tech-
niken zur Verfligung. Neben der Lokalanisthesie, die als Spray, Mundspiillo-
sung oder als Injektion in den Bereich des weichen Gaumens verabreicht
werden konnen, ist eine zentrale Sedierung mittels Beruhigungsmittel mog-
lich. Die Behandlung in Allgemeinanisthesie sollte das letzte Therapiemit-
tel sein, um Patienten mit tibermifigem Wiirgereiz zahnirztlich behandeln
zu konnen [2].

Empfehlung Fir Patienten mit itbermifRigem Wiirgereiz steht ein breites Spektrum von
Interventionsstrategien zur Verfiigung, die eine regulire Durchfiihrung der
zahnirztlichen Behandlung und eine daraus resultierende prothetische Ver-
sorgung ermoglichen. Da die meisten dieser Patienten in der Regel dieses
,Leiden® erst aufgrund von negativen Erfahrungen in einer Zahnarztpraxis
erworben haben, ist es die Aufgabe der Zahnmediziner, sich dieses Problems

anzunehmen. Nach umfassender Aufklirung des Patienten beziiglich der
Atiologie des iilbermiRigen Wiirgereizes und nach der Identifikation des aus-
l6senden Reizes sollte der Behandler ein auf die physischen und psychischen
Bediirfnisse des Patienten abgestimmtes und schonendes Betreuungs- und
Therapiekonzept umsetzen. Besonders sollte darauf geachtet werden, dass die
eigentliche Behandlung vom Patienten angst- und stressfrei empfunden wird.
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