MEDIZIN 1 PHOBIE

Keine Angst vorm Bohrer

Etwa jeder zehnte Bundesbirger fuirchtet sich so sehr vor einer Zahnbehandlung,

dass er sie iber Jahre hinweg meidet — mit oft gravierenden gesundheitlichen

Folgen. Wie sich die so genannte Dentalphobie tiberwinden ldsst, erforschte die

Psychologin Gudrun Sartory: Schon zwei oder drei Stunden Verhaltenstherapie

konnen Betroffenen helfen.

VON GUDRUN SARTORY

{ AUF EINEN BLICK

. Dentalphobie
. iberwinden

Die Angst vor einer
: Zahnbehandlung
wurzelt haufigin einer
negativen Erfahrung
beim Dentisten oder im
schlechten Vorbild der
Eltern.

Eine Vollnarkose lin-
: dert zwar kurzfristig
Schmerz und Angst,
bekampft aber nicht die
Phobie. Hypnose kann
laut Studien manchen
Betroffenen helfen, besser
aber wirkt eine kognitive
Verhaltenstherapie.

Eine einmalige, zwei-
: bis dreistlindige
Behandlung befreit rund
70 Prozent der Patienten
von ihren Angsten.

ie Rontgenaufnahmen offenbarten schwe-
Dren Kariesbefall. Neun Zdhne des Patienten
mussten dringend behandelt werden —und drei
von ihnen waren wahrscheinlich nicht mehr
zu retten. Ein Extremfall? Nein, sondern eher
typisch fiir die Gebisse von Teilnehmern einer
Therapiestudie, die meine Arbeitsgruppe von
der Bergischen Universitdt Wuppertal zusam-
men mit dem Oralchirurgen Peter Johren vom
Bochumer Augusta-Krankenhaus 2011 verof-
fentlichte. Die rund 70 untersuchten Dental-
phobiker waren im Schnitt seit knapp zehn Jah-
ren nicht mehr beim Zahnarzt gewesen. Allein
der Gedanke daran 16st bei ihnen starkes Unbe-
hagen, Herzrasen oder Schweif3ausbriiche aus.

Niemand liegt gerne mit weit aufgerissenem
Mund auf einem Stuhl und l4sst sich einen Zahn
aufbohren oder gar eine Wurzel ziehen. Dennoch
nehmen die meisten Menschen das verbreitete
Unbehagen regelmifig auf sich. Mehr als jeder
Zehnte allerdings vermeidet den Besuch beim
Zahnarzt aus purer Angst, berichtete das Team
um Johren 2006 nach einer reprasentativen
Umfrage unter 300 Einwohnern Bochums.

Eine Studie unter 1000 Briten aus dem Jahr
2009 kam zum gleichen Ergebnis. Die Forscher
um den Psychologen Gerry M. Humphris von
der schottischen University of St Andrews be-

statigten auflerdem, dass unter Dentalphobie
etwas mehr Frauen als Manner und vor allem
Jungere leiden: Menschen unter 40 trifft es vier-
mal hiufiger als tiber 60-Jahrige.

Laut einer weiteren Untersuchung von Hum-
phris und seinen Kollegen von 2011 beschrin-
ken sich die unangenehmen Gefiihle nicht al-
lein auf die panische Angst vor Bohrer und
Spritze. Wahrend der Behandlung fiihlen sich
die Betroffenen hilflos und schdmen sich - fiir
ihre Zahne und fiir ihre Angst. Dentalphobiker
sind sich meist bewusst, dass ihre Furcht tiber-
trieben ist und dass die meisten Menschen zum
Zahnarzt gehen, ohne libermdf3ig darunter zu
leiden.

Neben Karies droht das soziale Aus
Trotzdem nehmen sie langfristig Kariesbefall
und Zahnsteinablagerungen, Mundgeruch und
selbst private und berufliche Einschrdnkungen
in Kauf. Eine unserer Patientinnen sorgte sich
beispielsweise um ihren Arbeitsplatz, nachdem
ihr Vorgesetzter ihr mitgeteilt hatte, dass der
Zustand ihrer Zahne den beruflichen Erfolg bei
Kundenkontakten beeintrichtigte.

Viele Betroffene leiden an weiteren psy-
chischen Stérungen, die hdufig erst infolge der
Zahnbehandlungsphobie entstanden. Einige
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versuchen wegen ihrer schlechten Zahne wenig
zu lacheln oder vermeiden tiberhaupt soziale
Kontakte. Dieses Verhalten kann in Einsamkeit
oder auch in eine soziale Phobie miinden. Mehr
als jeder zehnte Dentalphobiker leidet zusatz-
lich unter einer Depression — unter Umstdnden
auch als Folge der anhaltenden Schmerzen, die
sich mangels Behandlung befallener Zdhne ein-
stellen. Manche nehmen regelmifiig Schmerz-
mittel ein und riskieren damit Abhéngigkeit
und medizinische Nebenwirkungen.

Gefahr fiir die Gesundheit droht aber auch
von anderer Seite. Vor allem hédufige Zahn-
fleischentzlindungen erhohen das Risiko fiir
Durchblutungsstorungen des Gehirns, Arte-
rienverkalkung und Erkrankungen der Herz-
kranzgefdfie, wie der britische Mediziner
Aaron Cronin vom King’s Mill Hospital in Sut-
ton 2009 herausfand. Unklar ist allerdings
noch, wie diese Erkrankungen zusammenhén-
gen — ob es zum Beispiel einen Parodontose-
Erreger gibt, der auch die arterielle Plaquebil-
dung verursacht.

Die Entstehung der Dentalphobie liegt zum
Teil noch im Dunkeln, denn ihre Erforschung
gestaltet sich schwierig. Entsprechende Studien
stitzen sich Uberwiegend auf retrospektive,
subjektive Angaben von Betroffenen. Die Angs-

www.gehirn-und-geist.de

te treten im Schnitt oft schon im Alter von zwolf
Jahren auf und verlaufen hdufig chronisch, so-
fern sie nicht therapiert werden.

Den Horror vor Spritzen bezeichneten 35 Pro-
zent der Befragten aus Johrens Studie als einen
Grund fir ihre Angst. Aber der weitaus grofiere
Teil der Betroffenen nennt eine andere Ursache:
Rund 70 bis 80 Prozent fithren die Phobie auf
eine besonders schmerzhafte Behandlung in
der Vergangenheit zurtick.

Ein typischer Fall ist eine heute 34-jahrige Pa-
tientin, die mit elf Jahren zum ersten Mal zum
Zahnarzt ging und dabei unter groflen Schmer-
zen litt. Da sie nicht still sitzen blieb, hielt ein
Helfer sie wahrend der Behandlung fest — Panik
stieg in ihr auf; sie fiihlte sich ohnméchtig und
ausgeliefert. Danach lehnte sie jeden weiteren
Zahnarztbesuch kategorisch ab und ertrug lie-
ber ihre Schmerzen. Als ein abgebrochener Zahn
sie doch einmal dazu zwang, eine Praxis aufzu-
suchen, erlitt sie Panikattacken, und sie lief3 sich
nur unter Vollnarkose behandeln. Die Angste
halten bis heute an.

In der Erinnerung mogen solche Vorfille
noch dramatischer erscheinen, um die Furcht
nachtréglich — bewusst oder unbewusst - zu
rechtfertigen. Doch einfache Lernprozesse kon-
nen das Entstehen einer Phobie aus einem ein-

PEINIGENDE PERSPEKTIVE
Auf dem Behandlungsstuhl
fiihlen sich viele Patienten

hilflos und ausgeliefert.
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Wie erfasst man Zahnbehandlungsangste?

Die Dental Anxiety Scale (DAS) wurde 1969 vom US-amerikanischen Psycho-
logen Norman Corah (1934-2001) entwickelt. Sie ist bis heute das gebrauch-
lichste Instrument und stellt in ihrer 1995 modifizierten Form fiinf Fragen:

1. Wenn Sie morgen zu einer Zahnarztbehandlung miissten, wie wiirden Sie
sich fiihlen?

2. Wenn Sie im Wartezimmer saf3en und auf Ihre Behandlung warteten, wie
wiirden Sie sich fiihlen?

3. Wenn bei lhnen gebohrt wiirde, wie wiirden Sie sich fiihlen?

4. Wenn Sie eine Zahnreinigung mit Zahnsteinentfernung und Politur beka-
men, wie wiirden Sie sich fiihlen?

5. Wenn Sie eine Betaubungsspritze in lhr Zahnfleisch liber einem hinteren
oberen Backenzahn bekdmen, wie wiirden Sie sich fiihlen?

Fiir jede Frage gibt es fiinf Antwortalternativen: »nicht angstlich« (1 Punkt),
»wenig angstlich« (2 Punkte), »ziemlich dngstlich« (3), »sehr dngstlich« (4)
sowie »extrem dngstlich« (5). Das Ergebnis liefert folglich einen Wert zwi-
schen 5 und 25 Punkten. Wer 12 Punkte erreicht, hat erhebliche Angste vor
Zahnbehandlungen. Der Durchschnitt einer reprasentativen Stichprobe von
1000 Briten lag bei 10,4 Punkten (Manner: 9,2; Frauen 11,5).

(Humphris, G.M. et al.: The Modified Dental Anxiety Scale: Validation and United Kingdom

Das Kernstiick der
Therapie ist eine
stufenweise Konfron-
tation: Der Patient
durchlduft die
gefiirchteten Situa-
tionen zuerst in der
Vorstellung, dann in
der Realitdit
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Norms. In: Community Dental Health 12, S. 143—150,1995)

maligen Ereignis erkldren. So assoziieren sich
bei der klassischen Konditionierung neutrale
Reize — etwa der Anblick der Zahnarztpraxis
oder der Geruch des Desinfektionsmittels —
derart mit einem schmerzhaften Erlebnis, dass
kiinftig auch die neutralen, »konditionierten«
Reize eine Reaktion hervorrufen. Dass diese
Angste nicht wieder verschwinden, lisst sich
mit dem Prinzip der operanten Konditionie-
rung erkldren: Das Vermeiden weiterer Zahn-
behandlungen hilt die Phobie aufrecht, denn
der Betroffene kann auf diese Weise keine posi-
tiven Erfahrungen machen. Im Gegenteil - er
lernt, dass seine Angste nachlassen, wenn er
den Termin beim Zahnarzt absagt.

Die Furcht vorm Bohrer

liegt in der Familie

Schlechte Vorbilder seitens der Eltern spielen
offenbar ebenfalls eine Rolle. So berichtete uns
jeder zehnte Phobiker, dass auch Mutter oder
Vater Angst vor Zahnarztbesuchen hatte. Hum-
phris und seine Kollegen kamen 2010 nach
Durchsicht von 43 Studien zu dem Schluss, dass
der Nachwuchs von Zahnbehandlungsphobi-
kern die betreffenden Angste haufiger entwi-
ckelt als andere Kinder. Den Mechanismus da-
hinter nennen Psychologen Modelllernen: Die

Kleinen beobachten das Verhalten ihrer Eltern
und ahmen es unbewusst nach. So kdnnte ein
Kind, das von einer dngstlichen Mutter auf die
Zahnbehandlung vorbereitet wird, empfind-
licher auf Schmerzen reagieren als eines, dessen
Mutter sich hinsichtlich seiner Zahnbehand-
lung unbekiimmert verhilt.

Ein kleiner Teil der Patienten berichtet, sie
seien schon immer dngstlich gewesen — von
einem traumatischen Ereignis oder {iberner-
vosen Eltern keine Spur. Hier liegen den Angs-
ten, die hdufig auch mit anderen psychischen
Storungen einhergehen, moglicherweise noch
andere Ursachen zu Grunde.

Fir die meisten Betroffenen gilt jedoch: So
wie sie ihre Angste einst gelernt haben, kdnnen
sie diese auch verlernen. Ziel der Therapie ist
zum einen, dass sich der Patient wieder angst-
frei auf den Behandlungsstuhl setzen kann,
zum anderen, dass er Uiberhaupt zum Zahn-
arzt geht.

In Kooperation mit der Bochumer Zahn-
klinik hat unsere Arbeitsgruppe von der Ber-
gischen Universitit Wuppertal verschiedene
Behandlungsformen erprobt. Die kognitive Ver-
haltenstherapie erwies sich dabei wiederholt als
besonders wirksam. Sie bedient sich in der Regel
dreier Methoden: Die Konfrontation mit der
angstbesetzten Situation bildet das Kernstiick
der klassischen Verhaltenstherapie und hat sich
vielfach bewidhrt. Beim gestuften Vorgehen er-
stellen Therapeut und Patient gemeinsam zu-
ndchst eine »Angsthierarchie« — eine Rangfolge
der geflirchteten Situationen, die der Patient
schrittweise erst in der Vorstellung durchspielt
und dann tatsdchlich umsetzt. Das kann bedeu-
ten, einen Zahnarzt aus dem Telefonbuch he-
rauszusuchen, einen Termin zu vereinbaren,
zur Praxis zu gehen - bis hin zur eigentlichen
Behandlung. Die Patienten schétzen vorab ihre
Angst vor jeder Situation ein und nehmen sich
eine nach der anderen so lange vor, bis sie keine
Panik mehr auslost.

Der Therapeut darf dabei nicht zu schnell,
aber auch nicht zu langsam vorgehen. Die Art
und Weise der Konfrontation kann unterschied-
lich aussehen: Meist leitet der Therapeut den
Patienten an, sich die jeweilige Situation vorzu-
stellen, und zwar moglichst lebhaft und kon-
kret. Der Betreffende kann aber auch Bilder von
Instrumenten oder Videofilme von Zahnbe-
handlungen so lange betrachten, bis die Angst
zurilickgegangen ist.

In einer unserer Therapiestudien baten wir
Dentalphobiker zu einer 9o-minitigen Thera-
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piesitzung. Sie sollten sich zunéchst Videoauf-
nahmen einer Zahnarztbehandlung ansehen
und sich danach vorstellen, sie wiirden dasselbe
selbst erleben. 80 Prozent der Probanden gin-
gen danach tatsdchlich zum Zahnarzt, obwohl
sie dies zuvor im Mittel seit zehn Jahren - in
einem Fall sogar seit 38 Jahren! - vermieden hat-
ten. Fiir den langfristigen Erfolg ist es egal, ob
sich die Patienten wihrend der Konfrontation
auf die Behandlung konzentrieren oder sich
geistig ablenken, wie eine unserer Studien schon
2007 zeigte.

Den Angsten gedanklich
gegensteuern

Als weitere Methode hat sich das so genannte
Stressimpfungstraining bewéhrt: Es soll Stra-
tegien vermitteln, mit denen Patienten ihre
Angst und Anspannung regulieren kénnen,
zum Beispiel durch progressive Muskelrela-
xation. Dabei lernen sie, den mit der Phobie
einhergehenden korperlichen Reaktionen wie
Muskelverspannung und schnellem Atmen ge-
genzusteuern und sich so rasch in einen ent-
spannten Zustand zu versetzen. Zusatzlich er-
setzen die Patienten ihre Befiirchtungen wie
»Ich werde es nicht aushalten« durch konstruk-
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tive Gedanken - zum Beispiel: »Auch diese Be-
handlung geht vorbei.«

Bei der kognitiven Restrukturierung macht
sich der Patient zundchst seine irrationalen
Uberzeugungen und iibersteigerten, »dysfunk-
tionalen« Gedanken zum Thema Zahnbehand-

0

lung bewusst. Dann lernt er, sie zu hinterfragen:
»Wie oft kommt es vor, dass .7« Allerdings wur-
de die Wirksamkeit dieser Methode bislang nur

Zum Wohl des Patienten: Fiinf einfache Regeln fiir Arzte

Viele Menschen empfinden Unbehagen vor einer Zahnbehandlung, auch wenn sie nicht an ei-
ner ausgewachsenen Phobie leiden. lhnen ware schon mit ein paar einfachen MaRnahmen ge-
holfen. Wie ein Team um den Zahnchirurgen Peter J6hren von der Universitat Witten/Herdecke
2006 berichtete, wiinschen sich die meisten angstlichen Patienten auf dem Behandlungsstuhl
vor allem eine ausfiihrliche Aufklarung (69 Prozent), einen mitfiihlenden Arzt und eine schmerz-
freie Behandlung (jeweils 62 Prozent).

Mit folgenden einfachen Verhaltensregeln kdnnen Arzte ihren Patienten helfen:

1. Die Leidenszeit beginnt bei vielen schon im Wartezimmer: Hier kdnnen Zahnarzte ein allzu
klinisches Ambiente vermeiden und Ablenkung beispielsweise durch Zeitschriften oder Fernse-
hen anbieten.

2. Vor der Behandlung sollte der Arzt dariiber informieren, was er grundsatzlich vorhat, und vor
jedem einzelnen Behandlungsschritt nochmals ankiindigen, was als Nachstes passiert. Auf die-
se Weise |asst sich ein Erschrecken wahrend der Behandlung vermeiden, etwa beim Einschalten
des Bohrers.

3. Fiir viele dngstliche Patienten stellen Analgetika eine Hilfe dar. Auch wenn mancher die Be-
handlung ohne sie durchstehen wiirde, sollte der Wunsch nach schmerzlindernden Mitteln er-
fillt werden.

4. Dem Gefiihl, der Situation hilflos ausgeliefert zu sein, ldsst sich vorbeugen. Der Arzt kdnnte
zum Beispiel vorschlagen, dass sich der Patient per Handzeichen bemerkbar macht, wenn er
eine Pause braucht — so erlebt er ein Gefiihl der Kontrolle iiber die Behandlung.

5. Der Zahnarzt sollte etwaige Angste ernst nehmen und Mitgefiihl zeigen, zum Beispiel,indem
er wahrend der Behandlung regelmaRig nachfragt, ob sie fiir den Patienten ertraglich ist.

www.gehirn-und-geist.de 25



Angstfrei ohne Pillen: Verhaltenstherapie wirkt!

Im Jahr 2000 verglichen Anja Thom, Gudrun Sartory und Peter Johren die
Wirksamkeit von medikamentésen Beruhigungsmitteln und Verhaltensthe-
rapie gegen Zahnbehandlungsangst. Das Ergebnis zeigt die Schwere der Pho-
bie im Verlauf der Behandlung, skaliert nach der »Dental Anxiety Scale« (DAS).
Sie reicht von 5 bis 25 Punkten; die Schwelle zur Phobie liegt bei 12 Punkten
(siehe Kasten S. 24).

Die Patienten wurden entweder mit einer Sitzung Verhaltenstherapie, mit
einem Beruhigungsmittel (Benzodiazepin) oder gar nicht behandelt (Kontroll-
gruppe). Den Fragebogen beantworteten die Probanden zu Beginn der Studie
(Zeitpunkt 1), unmittelbar nach der Therapie, aber noch vor dem ersten Zahn-
arzttermin (2),am Tag nach der Zahnbehandlung (3), eine Woche danach (4) so-
wie zwei Monate spater (5). Der psychotherapeutisch betreuten Gruppe ging es
zunehmend besser, wahrend die medikamentos behandelten Patienten einen
Riickfall erlitten.

(Thom, A. et al.: Comparison between One-Session Psychological Treatment and Benzodiazepine in
Dental Phobia. In: Journal of Consulting and Clinical Psychology 68, S. 378—387,2000)

in Kombination mit einer Konfrontation nach-
gewiesen.

In unserer Untersuchung in der Psycho-
therapie-Ambulanz der Wuppertaler Universi-
tdt berichteten jene 20 Prozent der Patienten,
welche die Zahnbehandlung nach der Therapie
weiterhin vermieden, von einer grofleren Zahl
dysfunktionaler Uberzeugungen. Der Psycho-
loge Ad De Jongh von der Universitdt Amster-
dam und seine Kollegen hatten schon 1995 fest-
gestellt, dass Dentalphobiker irrationale Einstel-
lungen zu Zahnbehandlungen zeigen und diese
zur Aufrechterhaltung der Phobie beitragen. So
glauben manche Betroffene, dass Zahnirzten

PLOMBENALARM

Wer aus Angst vor der Behand-
lung nicht zum Zahnarzt

geht, muss friiher oder spater
mit starker Karies rechnen.
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die Angste ihrer Patienten gleichgiiltig seien
oder das eigene Gebiss ohnehin nicht mehr zu
retten sei.

Neben der kognitiven Verhaltenstherapie —
einer Kombination der drei geschilderten Vor-
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gehensweisen — gibt es jedoch noch andere Me-
thoden, die mehr oder weniger hdufig zum Ein-
satz kommen. So bieten manche Zahnarzte eine
Hypnose vor der Behandlung an oder versu-
chen, per Audio-CD dem Patienten iiber Kopf-
horer zu Ruhe und Entspannung zu verhelfen.
Der Hypnotiseur leitet den Patienten zum Bei-
spiel dazu an, sich auf eine zuvor als angenehm
beschriebene Aktivitit zu konzentrieren, wie
etwa Reiten oder Sonnenbaden.

Narkose, Hypnose, Psychotherapie:
Was hilft am besten?

In der eingangs erwdhnten Studie verglichen
wir die Wirksamkeit von vier Verfahren bei
mehr als 130 Probanden mit Dentalphobie. Zur
Wahl standen eine Vollnarkose, eine Kurzform
der kognitiven Verhaltenstherapie sowie zwei
Arten von Hypnose: eine per Audio-CD und eine
»personalisierte« Form, bei der ein Mediziner
den Patienten vor der Behandlung in Trance
versetzt.

Beide Hypnoseformen linderten zwar die
Angste, doch weniger als die Hilfte der Patien-
ten, die sich fiir diese Therapie entschieden
hatten, erschienen auch zum zweiten Zahn-
arzttermin. Im Gegensatz dazu kehrten rund
70 Prozent der Probanden, die kognitive Verhal-
tenstherapie oder Vollnarkose gewdhlt hatten,
auch zur zweiten Behandlung wieder. Allerdings
gingen die Angste nach einer Vollnarkose nicht
zurlick —die Patienten blieben unverdndert pho-
bisch. Im Gegensatz dazu erfiillten schon nach
zwei Sitzungen einer Verhaltenstherapie nur
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noch 35 Prozent der Probanden die Kriterien
einer Zahnbehandlungsphobie.

Wer den Gang zum Zahnarzt dann trotzdem
noch scheut, kann zusdtzlich zu Beruhigungs-
mitteln greifen. Ein kurzfristig wirksames Ben-
zodiazepin etwa kann helfen. Allein niitzt das
Medikament allerdings wenig: Im Jahr 2000
verglichen wir gemeinsam mit Peter J6hren die
Wirksamkeit eines kurz zuvor verabreichten
Tranquilizers mit der einer einzigen mehrstin-
digen Sitzung kognitiver Verhaltenstherapie.
Wihrend der Zahnbehandlung zeigten sich die
psychologisch oder medikamentds therapierten
Patienten zwar weniger dngstlich als eine unbe-
handelte Kontrollgruppe.

Unter den medikamentds behandelten Pa-
tienten kam es spater jedoch héufiger zu Riick-
fallen, wihrend die psychologisch betreuten
immer weniger dngstlich wurden (siehe Kasten
links). Rund 70 Prozent von ihnen erschienen
zum Folgetermin zwei Monate spéter — ver-
glichen mit einem Flinftel derer, die ein Beruhi-
gungsmittel erhalten hatten.

Erfolge nach der ersten Sitzung

Dass eine einzige Therapiesitzung gentigen
kann, um Dentalphobikern Linderung zu ver-
schaffen, wiesen 2008 auch schwedische und
norwegische Psychologen von den Universi-
taten in Stockholm und Bergen nach. Wie das
Team um Lars-Goran Ost zeigte, brachten funf
Sitzungen langfristig nicht mehr als eine ein-
zige! Obwohl die Probanden zuvor im Schnitt
mehr als elf Jahre nicht beim Zahnarzt waren,
nahmen drei von vier Patienten den vereinbar-
ten Folgetermin ein Jahr spédter wahr.

Eine Kombination aus Verhaltenstherapie
mit Medikamenten bringt offenbar keinen wei-
teren Vorteil — ob sie dem langfristigen Erfolg
sogar schadet, ist umstritten. Psychologen und
Mediziner von der University of Washington in
Seattle und der Stanford University in Kalifor-
nien berichteten 2007, es spiele keine Rolle, ob
der Patient wiahrend der Behandlung sediert ist
oder nicht. In beiden Fillen gingen innerhalb
eines Jahres rund 70 Prozent der Behandelten
erneut zum Zahnarzt. Wer die Angst vorm Boh-
rer besiegen mochte, sollte sich ihr also mit Hil-
fe eines Therapeuten stellen. ~~

Gudrun Sartory ist emeritierte Professorin

fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie

an der Bergischen Universitdt Wuppertal.

Sie forscht unter anderem zur Zahnbehandlungs-
phobie.
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Hallo! Ich bin ein Baum
und ich tweete.

Mit Hilfe moderner Messtechniken
gibt uns die mehr als 150 Jahre
alte Stieleiche im Botanischen
Garten von Erlangen direkte Ein-
blicke in ihr aktuelles Befinden
und in alles, was sich in ihrer Um-
gebung abspielt.
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