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.Belastungserleben von Zahnarzten bei der Behandlung von Angstpatienten®

Jarleton, Dorothée Rosemarie Cyrielle Jeanne

In der vorliegenden Dissertation wird die subjektiv erlebte Arbeitsbelastung von
Zahnarzten untersucht, wobei besonderes Augenmerk auf die Belastung durch
Angstpatienten gelegt wird. Im Rahmen einer telefonischen Befragung wurden 114
Zahnarzte unter Verwendung eines selbst erstellten Interviewleitfadens befragt.
Ursachlich fir die allgemeine Arbeitsbelastung, werden seitens der Zahnarzte an erster
Stelle die Angstpatienten genannt, wobei es sich in erster Linie um eine psychische
Belastung handelt. 33,3% der befragten Zahnarzte gaben an, selbst Angst vor der
Behandlung von Angstpatienten zu haben. Darlber hinaus konnte gezeigt werden,
dass weibliche Zahnarzte pro Tag signifikant mehr Angstpatienten behandeln als ihre
mannlichen Kollegen und sich dabei signifikant starker durch Angstpatienten belastet
fihlen und selbst Angst empfinden. Keine Geschlechtsunterschiede fanden sich
bezliglich der Patientenanzahl pro Tag, Stress, Zeitdruck und Uberlastungserleben.
Lediglich 2,6% der befragten Zahnarzte gaben an, wahrend ihres
Zahnmedizinstudiums an psychosomatisch-psychotherapeutischen oder klinisch-
psychologischen Seminaren teilgenommen zu haben. Der Bedarf an derartigen Aus-
und Weiterbildungsangeboten wurde seitens der Zahnarzte als sehr hoch
eingeschatzt.

Angesichts des hohen Belastungserlebens bei der Behandlung von Angstpatienten
sowie dem Bedarf an spezifischer Qualifikation ist eine verstarkte Berlicksichtigung
psychosomatisch-psychotherapeutischer und klinisch-psychologischer Inhalte im

Zahnmedizinstudium und in der postgraduellen Weiterbildung wiinschenswert.
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1. Einleitung

1. Einleitung

1.1 Allgemeine Arbeitsbelastung bei Zahnarzten

Ausgehend vom aktuellen Forschungsstand hinsichtlich der Zufriedenheit der
Zahnarzte an ihrem Arbeitsplatz befassen sich zahlreiche Studien mit der
allgemeinen Arbeitsbelastung der Zahnarzte und deren Folgen. Die
zahnarztliche Tatigkeit zeigt bei naherer Betrachtung ein hohes Mal} an
Belastung. Untersuchungen ergaben, dass drei von vier Zahnarzten sich durch
ihre berufliche Tatigkeit belastet fihlen [50]. Diese dauerhafte Belastung des
Zahnarztes stellt eine wichtige Form der Beanspruchung dar und flhrt zu einer
Stressempfindung. Nach einer Umfrage von Moore et al. empfinden annahernd
60% der befragten Zahnarzte ihren Beruf stressvoller als andere Berufe [46].
Offenbar ist der Zahnarzt zahlreichen Belastungen ausgesetzt und es stellt sich
die Frage nach den Ursachen fur dieses Belastungserleben. Anlasslich einer
Jahrestagung der American Dental Association in Las Vegas im Jahre 1982
wurden Zahnarzte gebeten, die Grinde ihrer allgemeinen Arbeitsbelastung zu
nennen. Zusammenfassend wurden sechs ausschlaggebende Faktoren, die

den berufsbedingten Stress verursachen, erfasst [50]:

- Schwierigkeiten mit der Zusammenarbeit des Patienten (Compliance)
und mit Angstreaktionen der Patienten

- interpersonelle Beziehungen

- korperliche Belastungen durch die Arbeit

- wirtschaftlicher Druck

- Zwange durch auldere Einflusse (z.B. Versicherungsgesellschaften)

- berufsbedingter Perfektionismus

Micheelis setzte sich mit den Charakteristika der zahnarztlichen

Arbeitsbeanspruchung auseinander und definierte drei wesentliche

Stressdimensionen [43]:
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1. Kognitive Arbeitssituation

Das prinzipielle Merkmal der zahnarztlichen Arbeitsbeanspruchung stellt die
kognitive Arbeitssituation dar: ,Das zahnarztliche Arbeiten in dem engen Raum
der Mundhohle unter Verwendung potentiell nicht ungefahrlicher
Arbeitsinstrumente  erfordert eine  aulerordentlich  hohe fixierende

Situationsaufmerksamkeit mit entsprechend psychischer Anspannung“ (S.55).

2. Patientenangste

Die stetige Auseinandersetzung des Zahnarztes mit den verschiedenen
Angsten und Verhaltensweisen der Patienten, stellen Reize der Belastung dar.
Weiterhin rechnet der Zahnarzt mit einem mittleren Complianceniveau seiner
Patienten und steht dennoch , vor jeweils spezifischen Flhrungsproblemen in
Abhangigkeit unterschiedlicher Patientengruppen (z.B. Kinderbehandlung)®
(S.56).

3. Korperliche Belastungen

Der Zahnarzt nimmt aufgrund seiner typischen Arbeitshaltung, Belastungen im
Bereich des Stitz- und Bewegungsapparates wahr. Durch die statische
Muskelanspannung werden Erkrankungen provoziert, ,die unter dem Komplex
der degenerativen Wirbelsaulenleiden zusammengefasst werden konnen®
(S.56).

Im Zusammenhang mit der Arbeitsbelastung wird oftmals der Zeit- und
Termindruck als weitere Form der taglichen Beanspruchung erwahnt. Um dem
Patienten keine allzu lange Wartezeiten zuzumuten, ist der Zahnarzt verpflichtet
seinen Terminplan zeitlich einzuhalten. Dieser dauerhafte Druck erfordert eine
hohe Beanspruchung des Zahnarztes [3, 7, 46, 48, 66].

Eine weitere Belastungsquelle stellen schwierige und unkooperative Patienten
dar. Das gestorte Vertrauensverhaltnis fuhrt unweigerlich zu einer
angespannten Arzt-Patienten-Beziehung. Der Zahnarzt gibt sich Muhe, die
Haltung seiner Patienten zu verstehen. Doch die tagliche Auseinandersetzung

mit verschiedenen Verhaltensmustern belastet inn und erfordert von ihm kein
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alltagliches Verhalten. Er muss seine Umgangsweise den individuellen
Gegebenheiten des Patienten adaptieren und sollte beachten, dass solche
Patienten mehr Zeit in Anspruch nehmen. Bei Nichtbeachtung dieses Aspektes
droht folglich die Konsequenz, dass der Terminplan in Verzug gerat, mehr
Zeitdruck entsteht und folglich eine neue Belastung zum Ausdruck kommt [2, 4,
31, 33, 66]. Bei der Betrachtung dieser Patientengruppe erreichen die
Angstpatienten einen hohen Stellenwert [46, 62]. Die Einschatzung der Angst,
stellt sich flir den Zahnarzt als besonders schwierig dar, da eine Vielzahl der
Angstpatienten versuchen, ihre Geflhle zu verbergen [24]. Neben den
schwierigen und angstlichen Patienten, stellt sich die Kinderbehandlung als
weitere Form der Belastung im Alltag des Zahnarztes dar [3, 31, 44]. Die
Schwierigkeit im Kindesalter Angste zu Uberwinden und unangenehme
Situationen zu dulden, resultiert ,aus deren Egozentrizitdt und mangelnder
Ichstarke® (S.26) und fuhrt unweigerlich zu Problemen wahrend der Behandlung
[58].

Die standige Konfrontation des Zahnarztes mit dem negativen Bild der
Patienten hinsichtlich seiner Arbeit [7] und der Aspekt Schmerzen zu
verursachen, empfinden Zahnarzte als belastungsreich [46].

Heutzutage lassen sich Veranderungen hinsichtlich der psychomentalen
Belastung im Arbeitssystem der Zahnarzte darstellen. Die zahnarztliche
Tatigkeit ist durch eine starke Zunahme der konzentrativen Anforderungen
gepragt. Der moderne Trend zu aufwendigen Geratschaften in Kombination mit
minimal-invasiven Behandlungstechniken und zunehmenden Qualitats-
anspruchen an die Behandlungsergebnisse des Zahnarztes, erfordern eine
Steigerung der Konzentration [45]. Weiterhin stellen die wachsenden
Anforderungen und Erwartungen seitens der Patienten aufgrund der sich stetig
verbessernden Technik, einen neuen Belastungsfaktor fur den Zahnarzt dar
[23]. Zusammenfassend lasst sich allerdings feststellen, dass die berufliche
Zufriedenheit der Zahnarzte trotz der zahlreichen Belastungen, denen ein

Zahnarzt ausgesetzt ist, sehr hoch einzustufen ist [49, 52].
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Die physischen Stressoren der zahnarztlichen Tatigkeit stellen, neben den
bereits schon erwahnten psychischen Belastungsfaktoren, eine weitere dul3erst
wichtige Beanspruchung des Zahnarztes dar. Eine Untersuchung ergab, dass
nahezu zwei Drittel der Zahnarzte korperliche Beschwerden verspuren, die sie
auf ihre zahnarztliche Tatigkeit zurlckfihren. Diese korperlichen Beschwerden
traten vor allem im Bereich des Halte- und Stitzapparats in Form von
Verspannungen, Rickenschmerzen und Wirbelsaulenverkrimmungen auf [44].
Des Weiteren nennen Zahnarzte Wirbelsaulenleiden vor allem im Bereich der
Halswirbelsdule und Brustwirbelsdule. Diese Schmerzen fluhren zu
Muskelverspannungen im Nackenbereich und bereiten infolgedessen dem
Zahnarzt Schwierigkeiten in der Ausubung seines Berufes [6]. Eine Verbindung
zwischen den empfundenen Belastungsfaktoren und den korperlich
auftretenden Symptomen ist zu erwarten. Die Stressempfindung flhrt zu einer
Steigerung der Schmerzintensitat bis hin zur Unterbrechung der Behandlung
[42, 49].

Aus der Konfrontation mit den erwahnten Arbeitsbelastungen ergibt sich als
Konsequenz die Fragestellung der Folgen fir den Arbeitsalltag und die
Gesundheit des Zahnarztes. Einige davon wurden bereits empirisch untersucht.
Die psychische Beanspruchung des Zahnarztes kann zu Nervositat,
Abgespanntheit und Depression fuhren [11, 32, 48]. Der Genuss von Alkohol
hilft zur Stressminderung [48]. Bei dem Gefuhl unter Belastung zu stehen, zeigt
sich der Zahnarzt gereizt und psychosomatische Manifestationen wie
Parafunktionen, Tremor und Schweildausbriche werden hervorgerufen [32].
Folglich kann die Behandlung in ihrer Qualitat und Atmosphare beeintrachtigt
werden. Das Vertrauen des Patienten zu seinem Zahnarzt und die Arzt-Patient-
Beziehung kann negativ beeinflusst werden [4, 24]. Es bleibt nicht aus, dass
der Zahnarzt selber durch die Belastungen in Mitleidenschaft gezogen wird.
Umso  wichtiger erscheint es, dass der Zahnarzt spezifische
Bewaltigungsstrategien erlernen sollte, um besser mit dem Stress umgehen zu
konnen. Er sollte auf seine eigenen persodnlichen Bedurfnisse achten und sich

Zeit nehmen fur sich selbst, denn die bestmdgliche Versorgung seiner
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Patienten kann er nur erzielen, wenn er selbst in guter physischer als auch

psychischer Verfassung ist [54].

Entscheidend ist der Umgang des Zahnarztes mit Stressoren, seien sie
psychischer oder physischer Natur. Die Schweizer Studie von Heim und
Augustiny bei Uber 1700 Schweizer Zahnarzten beschéaftigte sich mit
spezifischen Methoden zur Bewaltigung von berufsbezlglichen Stressoren und
ergab anhand einer Korrelationsanalyse zwischen Stressoren und

Stressbewaltigungsarten demzufolge vier verschiedene Muster [22]:

1. ,Stressoren, die sich auf berufliche Erwartungen und auf den Umgang
mit  Problempatienten beziehen, werden mit Vermeiden und

Internalisieren bewaltigt* (S.1057).
2. ,Stressoren der Routinearbeit mit Verleugnen® (S.1057).

3. ,Stressoren der zwischenmenschlichen Beziehung mit Zuwendung
Suchen” (S.1057).

4. ,Stressoren des Praxismanagements mit Zupacken® (S.1057).

Es konnte festgestellt werden, dass die langfristigen Folgen der standigen
Auseinandersetzung des Zahnarztes sowohl mit psychischen als auch mit
physischen Belastungsfaktoren, den frihzeitigen Ruhestand bei Zahnarzten
fordern. In erster Linie ist die Kombination aus beruflichem Stress und
korperlichen Beschwerden ursachlich fur den Rickzug bei Zahnarzten. Als
Ursachen fur den fruhzeitigen Ruhestand werden mehrfach Erkrankungen des
Bewegungsapparates sowie kardiovaskulare Erkrankungen und neurotische
Symptome genannt [5, 57].

Unter den Beanspruchungsformen nehmen die psychischen Belastungen
jedoch einen relativ hdheren Stellenwert ein als die physischen und kénnen ,zu
zahlreichen akuten wie chronischen psychosomatischen Manifestationen (S.
29) fuhren [31].

10
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In Hinblick auf die verschiedensten Reaktionen der Zahnarzte auf
berufsbedingte Stressoren wird in der Literatur das Gefuhl des
»<Ausgebranntseins® erortert.

Nach der ,Internationalen Klassifikation der Erkrankungen® (ICD 10) zahlt das
Geflhl des ,Ausgebranntseins® zu den Problemen mit Bezug auf
Schwierigkeiten  bei der Lebensbewaltigung. Unter dem  Faktor
»+Ausgebranntseins® werden Burnout und das Geflihl totaler Erschépfung
zusammengefasst. Maslach definiert diesen Zustand als emotionale
Erschopfung, Depersonalisierung und reduzierter Leistungsfahigkeit. Diese Art
des Allgemeinbefindens fiihrt zu einer beruflichen Uberforderung und haufig zu
einem Rlckzug aus den beruflichen Pflichten [40]. Mehrere Autoren
beschreiben diese Auspragung einer dauerhaften negativen Arbeitseinstellung,
welche charakterisiert ist durch Erschoépfung, Leidensdruck, verminderter
Effektivitat, sinkende Motivation und dysfunktionalen Verhaltensweisen bei der
Arbeit, als ,Burn-out Syndrom®“ [56, 60]. Anpassungsstérungen wie das
sogenannte ,Burn-out® gehen sowohl mit psychischen Belastungen als auch
korperlichen Unannehmlichkeiten einher [18]. In einer Studie von Denton et al.
an 500 Zahnarzten in England wurde das Burnout Risiko anhand eines
Fragebogens bestehend aus der Utrecht Work Engagement Scale (UWES- 17)
und der Maslach Burnout- Inventory Human Services Survey (MBI- HSS)
erortert. 8% der praktizierenden Zahnarzte zeigen ernsthafte Anzeichen eines
Burn-out Syndroms und weitere 18,5% weisen erste Anzeichen der totalen

Erschopfung auf [11].

11
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1.2 Belastungen durch den Angstpatienten

Das Gefuhl der Angst seitens der Patienten vor dem zahnarztlichen Besuch ist
weit verbreitet. Manche Patienten sind in der Lage, sich der Angst zu stellen.
Viele andere Patienten befurchten bei der Konfrontation mit der Angst die
Kontrolle zu verlieren. Folglich kann die Behandlung erschwert oder gar
verhindert werden [47].

Bei der Frage nach auftretenden Schwierigkeiten in Praxen lasst sich
feststellen, dass Verhaltensprobleme den zahnarztlichen Alltag komplizieren.
Das Verhalten bei Angst fluhrt die Patienten meistens dazu, Behandlungen
abzubrechen, unpunktlich zu erscheinen oder eventuell Termine abzusagen.
Aufgrund dieser Haltung schildern Zahnarzte haufig Probleme mit der
Terminplanung und erleben erhebliche Enttduschungen und Frustrationen [24].
Nach Ténnies und Heering-Sick wird seitens der Zahnarzte jeder dritte Patient
als angstlich beschrieben. SchlieRlich fuhrt die tagliche Auseinandersetzung
des Zahnarztes mit dem Thema Angst zu erheblichen Belastungen und
Einschrankungen einerseits bei der Behandlung seiner Angstpatienten,
andererseits bei ihm selbst [62]. Infolgedessen stellt die Behandlung angstlicher
Patienten ein Belastungsfaktor fur den Zahnarzt dar. Die Zahnbehandlung
beinhaltet Manipulationen mit unangenehmen Empfindungen und steht oft fur
den Patienten in direkter Verbindung mit Schmerz und Angst. Demnach wird
vom Zahnarzt ein hohes Maly an Konzentration gefordert. Die Behandlung
erweist sich als schwierig und belastend. Des Weiteren fallt es dem Behandler
schwer in solchen Situationen entspannt zu wirken und folglich sich im
Gesprach dem Patienten locker zuzuwenden [58].

Aufgrund des unkooperativen und mehr oder minder storenden Verhaltens
seitens der Angstpatienten, lasst sich eine negative Einstellung der Zahnarzte
feststellen hinsichtlich der Behandlung dieser Patienten. Fur viele Zahnarzte
steht die Behandlung angstlicher Patienten in direktem Zusammenhang mit
einer Stressempfindung [65]. Es resultieren Reaktionen und Empfindungen des

Zahnarztes, woraus folglich die Behandlung auch beeinflusst wird.

12
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Abgespanntheit, Mudigkeit, Ubervorsichtigkeit sowie sinkende
Konzentrationsfahigkeit sind Auswirkungen dieser Belastung. Korperliche
Symptome wie muskulare Verspannungen im Bereich des Nackens und der
Schultern fuhren zu Schmerzen wahrend der Behandlung. Die entstehende
Frustration und Gereiztheit fiihrt den Zahnarzt des Ofteren zum Abbruch der
Behandlung und soll ,als Schutz des angstlichen Patienten vor maoglichen
Beeintrachtigungen“ (S.72) dienen [62]. Die Angstreaktionen der Patienten
wahrend der Behandlung I6sen beim Zahnarzt starke Gefuhle der Nervositat
aus. Eine Vielzahl von Zahnarzten erkennen aul’erdem, dass sie selber von
einer Angst geplagt sind bei der Behandlung von Angstpatienten [8]. Die
intensive personelle Nahe und Grundhaltung des Zahnarztes hinsichtlich seines
Angstpatienten sowie die erforderlichen stark psychosomatisch orientierten

Gesprache kénnen oftmals angstausléosend wirken [16].

13
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1.3 Zahnbehandlungsangst

Die Angst vor der Zahnbehandlung ist in unserer Gesellschaft weit verbreitet.
60-80% der Allgemeinbevdlkerung geben an, eine Angstempfindung vor dem
Zahnarztbesuch zu verspuren. 20% aller Deutschen sind als hoch angstlich
einzustufen und weitere 5% der Bevdlkerung vermeiden den Besuch beim
Zahnarzt Uber Jahre hinweg vollkommen [27].

Nach Jéhren und Sartory ist die Zahnbehandlungsangst Ausdruck eines mehr
oder minder starken Geflhls welcher durch unterschiedlich starken
psychologischen sowie auch physiologischen Charakteristika gepragt ist.
Allerdings treten diese Gefuhle bei einer ,vermeintlichen oder tatsachlichen
Bedrohung im Zusammenhang mit einer Zahnbehandlung oder mit ihr
verbundene Stimuli“ (S. 15) auf [28].

Es ist von grolRer Wichtigkeit, dass Zahnarzte ihre Patienten mit
Angstreaktionen erkennen und auch verstehen, denn das Verstandnis stellt die
Voraussetzung flur jede Diagnostik dar [10]. Zur adaquaten Erfassung der Angst
empfiehlt  der Leitfaden der  Bundeszahnarztekammer  folgende

Ausdrucksebenen der Angst zu beobachten [36]:

- Physiologie
- Verhalten

- psychische Prozesse des Patienten

Physiologische Symptome wie Verkrampfungen der Hande, die den
Behandlungsstuhl umklammern, Schwei3ausbriche und Zittern sind typische
Anzeichen der Angst. Korperliche Merkmale gelten dennoch nicht als alleinige
Erscheinungen der Angst. Die Starrheit der Mimik, schreckerweiterte Augen mit
weiten Pupillen, in Kombination mit einer extremen Blasse sind
charakteristische Gesichtsausdriicke der Angst [10, 47, 58]. Daruber hinaus
nutzen viele Patienten die Sprache, im Sinne von Redefluss zur
Angstkompensation [20]. Die Unruhe und Nervositat des Patienten ruft des

Ofteren ein Abwehrverhalten hervor und fiihrt gelegentlich zu einer

14
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Behandlungsweigerung [44]. Es ist ersichtlich, dass jeder Patient seine
Angstempfindung verschieden auflert. So erklaren manche Patienten dem
Zahnarzt unmittelbar vor der Behandlung, welche Malinahmen ihnen Angst
bereiten. Wiederum sind andere Patienten dankbar, wenn ihnen Vorschlage
zum Angstabbau angeboten werden. Stark angstliche Patienten kdnnen
hingegen durch ihr auffalliges Verhalten ausgemacht werden und manch
andere uberfordert es, die unangenehmen Gefiihle mit Angst zu verbinden und
wirken abweisend. Diese Patienten unterdriicken und verbergen ihre Gefuhle
[24, 39]. Aufgrund dieser unterschiedlichen Arten vom Umgang mit Angsten,
werden vom Zahnarzt nicht nur fachliches Wissen und technische Fertigkeiten
abverlangt. Vielmehr sind hier psychosomatische Kenntnisse erforderlich. Er
muss im Stande sein die Handlungsweisen seiner Patienten zu verstehen, um ,,
ihr Verhalten durch gezielte Kommunikation in die gewunschte Richtung zu
lenken“ (S.10) [4]. Umso bedeutender erscheint es, ,das Angstmotiv im
Hintergrund zu erkennen® (S.19) [58]. Er sollte auf den Patienten zukommen
und versuchen ihm die Angst zu nehmen [58]. Zu diesem Zweck dient das
arztliche Gesprach. Bei der ersten Begegnung wird die Anamnese des
Patienten erhoben. Demzufolge ist es ratsam, die biographische Anamnese zu
vertiefen, um weitere Informationen zu erhalten, die fir den Umgang mit dem
Angstpatienten relevant sind. Anhand der biographischen Anamnese kann der
Zahnarzt in Erfahrung bringen, ,ob die jetzt beobachtete Angstreaktion
einigermalden isoliert in einer sonst geordneten und tlchtigen Lebensflihrung
steht, ob nur der zahnarztliche Bereich fur den Patienten angstbesetzt ist, oder
ob Angst mehrere oder alle Bereiche des Lebens seit langer Zeit schon
beherrscht® (S.75) [47]. Diese Informationen sind entscheidende
Voraussetzungen fur die Gestaltung des Behandlungsverlaufs und beeinflussen
demzufolge den Behandlungserfolg [47]. Der Zahnarzt sollte dem Patienten die
Mdglichkeit geben, offen Uber seine Angste sprechen zu kénnen und kann
mithilfe von direkten Anfragen bezlglich der Angstlichkeit, dem Patienten
Aufmerksamkeit und Verstandnis signalisieren [24]. Andererseits sollte hier
Vorsicht geboten sein, denn ,ein frontaler Angriff auf die Angstbarriere und ihr

gewaltsames Durchbrechen ist dem Zahnarzt nicht zu empfehlen® (S. 75) [47].
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Diese Vorgehensweise kann durchaus die Angst vergroRern und dem Ziel des
Angstabbaus entgegen wirken [47]. Grundsatzlich ist das Gesprach eine
ausgezeichnete Moglichkeit, Angste zu reduzieren, denn es ist ,die geeignete
Situation, um den Patienten adaquat aufzuklaren, ihm Zuwendung zu
signalisieren und Vertrauen zu vermitteln“ (S.13) [4].

Des Weiteren sollte der Zahnarzt sowohl ein geduldiges und wohlwollendes
Verhalten auflern als auch eine entschlossene Fuhrung. Er sollte sich nicht
emotional verleiten lassen und das ,Mitfihlen darf jedoch nicht bis zum
Mitleiden gehen® (S.23) [58]. Eine solche Verhaltensweise und Aufmerksamkeit
des Zahnarztes stellt die Grundlage fur den richtigen Umgang mit dem
Patienten dar und dient zur Verbesserung des Arzt-Patienten-Verhaltnis [58,
62]. DarUber hinaus stehen dem Zahnarzt weitere Manahmen zur Verflugung,
um den Einfluss der Angst bei seinen Patienten zu mindern. Um die Furcht vor
dem Unbekannten zu lindern, kbnnen zahnarztliche Instrumente dem Patienten
im Voraus erklart und gezeigt werden [47]. Zusatzlich bereitet die Erwartung
von Schmerz wahrend der Behandlung dem Patienten Angste. Die Anwendung
von mehr Lokalanasthetika versichert ihm eine schmerzfreie Sitzung [44, 62].
Zu weiteren MalRnahmen, die helfen kénnten Angste zu reduzieren, wurden
sowohl Zahnarzte als auch Patienten in einer Studie von Janke befragt.
Abgesehen von aufklarenden Gesprachen nennen die Zahnarzte eine
freundlich eingerichtete Praxis wie auch die eigene psychologische Fortbildung.
Seitens der Patienten hat ein nettes und hofliches Personal sowie
Entspannungsmusik und bessere Information Uber die Behandlung eine

angstreduzierende Wirkung [25].
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1.4 Wissen und Einstellung des Zahnarztes zu seinem

Angstpatienten

Im vorherigen Kapitel wurden Moglichkeiten des Umgangs mit dem
Angstpatienten aufgezeigt. Im folgenden Abschnitt soll dargestellt werden, mit
welchen spezifischen MalRnahmen Zahnarzte eine Angstreduktion erzielen
konnen.

Zunachst stellt sich die Frage, auf welche Art und Weise Zahnarzte ihre
Angstpatienten behandeln. Es wird deutlich, dass Zahnarzte das offene
Gesprach bevorzugen [8, 46, 62, 65]. Aufklarende und beratende Gesprache
des Zahnarztes stellen die optimale Moglichkeit dar, Angste der Patienten zu
reduzieren [62]. Das arztliche Gesprach gibt dem Patienten die Gelegenheit,
seine Geflhle auszudricken [65], so dass der Zahnarzt die Verhaltensmuster
erkennen, beobachten und interpretieren kann. Anschliel3end sollte er seinen
Umgang den individuellen Patientenbedirfnissen anpassen [14]. Er darf den
Patienten nicht drangen und sollte ihm eine Eingewdhnungszeit lassen [46]. Es
erweist sich, aufgrund der zuvor genannten Aspekte, dass die Behandlung des
Angstpatienten zeitaufwendig ist. Demzufolge plant der Zahnarzt mehr Zeit ein,
um dem Patienten eine adaquate Behandlung zu garantieren [8, 46]. Eine
weitere MalRnahme zur Angstminderung ist die Sicherung der Schmerzfreiheit.
Die Anwendung von mehr lokalanasthetischen als auch sedierenden
Malnahmen ist zur Beruhigung des Patienten von grof3er Bedeutung, denn die
Angste der Patienten beruhen meist auf die Angste vor Schmerzen [8, 46, 62].
Der Zahnarzt sollte versuchen ein ruhiges Auftreten beizubehalten und durch
beruhigendes Zureden Einfluss auf den Angstpatienten zu nehmen.
Gelegentlich hilft eine detaillierte Erklarung des Behandlungsablaufs zur
Angstminderung. Sofern es zu keiner Besserung kommt, bevorzugen manche
Zahnarzte den Abbruch der Behandlung [44]. Anderen erscheint es gelegentlich
besser, die Angste ihrer Patienten zu ignorieren. Womdéglich fiihlen sie sich
auch unsicher im Umgang mit dem Angstpatienten [39, 65]. Zusammenfassend

erweist es sich fir den Zahnarzt schwierig, psychosomatische
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Zusammenhange zu erkennen und mit ihnen umzugehen [14]. Untersuchungen
ergaben, dass Zahnarzte sich bemihen, Angste der Patienten zu erkennen,
sich aber bei der endgultigen Diagnose ,Angstpatient” unsicher sind [8]. Des
Ofteren schatzen die Zahnarzte ihre Patienten falsch ein [67]. In einer Studie
von Janke stellte sich heraus, dass zwei von 12 Zahnarzten die Angst bei ihren
Patienten annahernd richtig einschatzen. Die Zahnarzte tendieren eher zur
Unterschatzung der Angst bei ihren Patienten. Demzufolge liegt die
Begriindung der Unterschatzung darin, dass die Thematisierung der Angste
den Patienten belastet [25]. Es ist bei einem Teil der Patienten relativ einfach,
Angstreaktionen mit dem Patienten zusammen zu uberwinden und ihn u.U.
sogar von diesen Angsten zu befreien. Es erweist sich nur als zeitintensiv,
wenn der Zahnarzt keine psychologischen Techniken zum Umgang mit der
Angst beherrscht [41]. Folglich offenbart sich die Behandlung des
Angstpatienten als psychische Belastung fiir den Zahnarzt [62]. Des Ofteren
muss der Zahnarzt psychosomatische Zusammenhange anhand von speziellen
Beschwerdebildern erkennen und ist verpflichtet, das Gesamtbild seines
Patienten zu betrachten [14]. Demzufolge sind manche Zahnarzte der Ansicht,
dass die eigene psychotherapeutische Fortbildung ein erfolgversprechendes
Mittel zur Angstreduzierung ist [62]. Der hohe Anteil an angstlichen Patienten
im  Alltag des  Zahnarztes betont die  Unerlasslichkeit  von
Gesprachsfuhrungskompetenz und psychosomatischem Grundverstandnis in
der Zahnmedizin [33]. Diese geben dem Zahnarzt die Moglichkeit, das
Verhalten und die Gefuhle seines Patienten besser nachzuvollziehen,
Verstandnis aufzubringen und stellt Kriterien zur Diagnose von schwierigen
Patienten dar [26]. Gute Kommunikationsfertigkeiten, um Gesprache optimal
gestalten zu konnen sind jedoch erforderlich und kdnnen grundsatzlich erlernt
werden [14, 38].

Eine gute Gesprachsfuhrung fuhrt nahezu zu einer verbesserten Zahnarzt-
Patienten-Beziehung und erleichtert ihm, in Bezug auf Angst, die Behandlung
[14, 41]. Nach einer Umfrage von Tonnies und Heering-Sick erwies sich, dass
78% der befragten Zahnarzte sich kaum wahrend des Studiums mit der

Problematik ,Angst® auseinandergesetzt hatten [62]. Psychosomatische
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Kenntnisse sollten wahrend des Studiums erworben werden. Doch es zeigt
sich, dass weder die zahnarztliche Gesprachsfuhrung noch die Psychosomatik
von grolRer Bedeutung im Studium sind, da sie nicht Teil der
Approbationsordnung der Zahnarzte ist [10, 12]. Weiner et al. konnten in einer
Untersuchung feststellen, dass 85% der befragten Zahnarzte eine
Weiterbildung hinsichtlich Verhaltensbeobachtungen und Fuhrungsqualitaten,
begrifien wirden [65].

Die standige Konfrontation des Zahnarztes mit Angstpatienten und die daraus
resultierenden Belastungen erfordern, aufgrund der nachgewiesenen Mangel
im Bereich der Psychosomatik, effiziente Aus- und Weiterbildungen im Bereich

» Psychologie in der Zahnmedizin“ [10, 33].
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1.5 Zielsetzung

Zahlreiche Studien widmeten sich der hohen Arbeitsbeanspruchung von
Zahnarzten und machten allgemeine Belastungsfaktoren des zahnarztlichen
Alltags ausfindig. Die daraus resultierende Stressempfindung, belastet den
Zahnarzt korperlich, geistig und auch emotional. Unter den Belastungsfaktoren
findet sich gehauft die Gruppe der Angstpatienten. Hier wird vom Zahnarzt
erwartet, die Angstreaktionen dieser Patienten frihzeitig zu erkennen und sein
Verhalten zu adaptieren um folglich den richtigen Umgang mit dem
Angstpatienten gewahrleisten zu konnen. Dieses spezielle und nicht alltagliche
Verhalten des Zahnarztes verlangt psychosomatische Kenntnisse, die zumeist

nicht wahrend des Studiums vermittelt werden.

Eine Vielzahl wissenschaftlicher Studien setzt sich mit der Angst der Patienten
vor dem Zahnarzt auseinander. Dabei schenkte man jedoch weniger Beachtung
den Angsten und Belastungen des Zahnarztes bei der Behandlung von

Angstpatienten.

In der vorliegenden Studie werden zunachst die allgemeinen
Arbeitsbelastungen und die Folgen der Arbeitsbeanspruchung die ein Zahnarzt
empfindet und wahrnimmt, erfasst, um anschlieRend das Hauptaugenmerk auf
die Bedeutung des Angstpatienten fur den Zahnarzt zu legen. Dabei wird auch

nach der Inanspruchnahme psychosomatischer Fortbildungsangebote gefragt.
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2. Material und Methodik

2.1 Untersuchungsaufbau

2.1.1 Rekrutierung der Probanden

Die Zahnarzte und Zahnarztinnen fur diese Studie rekrutieren sich aus einer
Auswahl von Zahnarztpraxen des Landes Nordrhein- Westfalen speziell der
Region Westfalen- Lippe. Zur Selektion der Probanden stand die
Zahnarztekammer Westfalen- Lippe mit ihrem Praxissuchdienst zur Verfligung.
Die Auswahl von n=151 Zahnarzten erfolgte Uber eine Stichprobenziehung

nach dem Zufallsprinzip.

2.1.2 Befragung

Die Kontaktierung der Probanden erfolgte in 3 Schritten.
1. Vorankundigung
2. Terminvereinbarung

3. Telefoninterview mittels eines Fragebogens

Zunachst erhielten die Zahnarzte und Zahnarztinnen per Post eine schriftliche
Vorankindigung, indem der Studienzweck erlautert und eine Ankundigung zu
einer Terminvereinbarung mit anschlieBendem Telefoninterview gemacht

wurde. Zur Beantwortung des Fragebogens wurden etwa 10 Minuten bendtigt.
Im Zeitraum von September 2009 bis Juli 2010 wurde die Befragung

durchgefuhrt. Insgesamt wurden n=151 Zahnarzte und Zahnarztinnen
kontaktiert.
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75,5 % (n = 114) nahmen an der Befragung teil, davon 67 mannlichen und 47
weiblichen Geschlechts. Das durchschnittliche Alter lag bei 48,61 Jahre mit
einer Standardabweichung von 10,057.

Die Berufserfahrung betrug im Durchschnitt 21,89 Jahre mit einem Minimum
von § Jahren und einem Maximum von 56 Jahren.

112 der Probanden waren selbststandig tatig und nur 2 Probanden waren

angestellt.
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2.2 Aufbau des Interviewleitfadens

Fir den Interviewleitfaden wurden die Fragebégen nach Micheelis (1984) und
Durr (1996) als Grundlage genommen, die fur die zu untersuchende
Fragestellung erganzt und Uberarbeitet werden mussten. Der vollstandige
Leitfaden findet sich im Anhang.

Auf der Basis der Kenntnisse aus der Einleitung wurde ein strukturierter
Interviewleitfaden, welcher 14 Fragen umfasst, erstellt. Es erschienen sowohl
offene Fragen, die den Probanden eine freie Beantwortung ermdglichten, als
auch geschlossene. Diese geschlossenen Fragen wurden entweder mit ja oder
nein beantwortet oder durch Mehrfachnennungen bei Auswahlfragen. 3 Fragen
waren innerhalb einer Skaleneinteilung von 0 - 10 (0= gar nicht bis 10= sehr

stark) zu beantworten.

Der Interviewleitfaden gliedert sich in 3 Abschnitte.

Der erste Teil beinhaltet soziodemographische Daten. Darin sind Angaben zu
Alter, Geschlecht, Praxisstandort, Approbationsjahr, Position innerhalb der
Praxis und GroRe der Praxis enthalten. Der somit vorliegende Status
ermdglichte eine Kategorisierung der einzelnen Zahnarzte zu verschiedenen
Probandengruppen.

Die Frage nach der Anzahl der pro Tag durchschnittlich behandelten Patienten
und die Einschatzung der Zahnarzte, wie viele Patienten davon als
Angstpatienten einzustufen sind, ermdglichte einen Ubergang zu den

darauffolgenden Fragestellungen.

Der zweite Teil beschreibt die allgemeine Arbeitsbelastung bei Zahnarzten.

Zum Einstieg in die Thematik wurde der Proband gebeten, sein Empfinden
haufig unter Zeitdruck und Stress zu stehen, zu beurteilen. Des Weiteren
wurden, im Rahmen einer offenen Frage, die personlichen Grinde fur die
allgemeine Arbeitsbelastung erfragt. Die genannten Antworten konnten sortiert

werden und somit entstanden 14 verschiedene Kategorien.
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Weiterhin wurde erfragt, inwiefern sich diese Arbeitsbelastung korperlich
bemerkbar macht. Bei dieser Frage waren freie Antworten moglich, welche

wiederum kategorisiert werden konnten.

Der letzte Abschnitt des Interviews befasst sich ausschlieRlich mit Fragen zum
Belastungserleben der Zahnarzte bei der Behandlung von Angstpatienten.
Zunachst wird die Reaktion des Zahnarztes auf den Angstpatienten mittels
mehrerer Antwortmaoglichkeiten erfragt, um anschliellend seine Reaktionen und
Empfindungen wahrend der Behandlung zu erortern.

Die nachste Frage befasst sich mit der psychischen Belastung des Zahnarztes
wahrend der Behandlung des Angstpatienten und in einer weiteren Frage erhalt
man Antwort darauf, ob der Zahnarzt selber Angst bei manchen

Angstpatienten-Behandlungen hat.

Der abschliel3ende Teil des Interviews sollte Aufschluss dartiber geben, ob die
Zahnarzte an psychosomatisch-psychotherapeutischen oder  klinisch-
psychologischen Vorlesungen oder Seminaren zum Thema
Zahnbehandlungsangst teilgenommen haben, und ob sie in der Lage sind,
Angstpatienten anhand von bestimmten Erkennungsmerkmalen zu

identifizieren.
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2.3 Statistik

Als statistische Auswertungssoftware wurde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, USA, Version 19) verwendet. Die Haufigkeitsverteilungen
einer Variable wurden als absolute und relative Haufigkeiten angegeben. Fur
die Ergebnisse der deskriptiven Statistik wurden Anzahl/Prozent bzw. Mittelwert
und Standardabweichung ermittelt.

Anhand einer Korrelationsanalyse wurde Uberprift, ob ein Zusammenhang
zwischen zwei Variablen besteht. Zur Testung der Korrelation diente der
Pearson’sche Korrelationskoeffizient r.

Der T-Test wurde verwendet, um die Mittelwerte einer Variablen fur zwei
unabhangige Stichproben zu vergleichen.

Zusammenhange zwischen dichotomen Variablen wurden anhand des Chi-
Quadrat Tests Uberprift.

Das Signifikanzniveau lag fur alle Tests bei p < 0,05.
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3.1 Auswertungen der Zahnarztfragebogen

3.1.1 Beschreibung der Stichprobe

Zum Zeitpunkt der Analyse wurden n= 151 Zahnarzte bzw. Zahnarztinnen
kontaktiert. Davon nahmen insgesamt 75,5% (n=114) teil. 37 Probanden
partizipierten nicht an der Studie und nannten Zeitmangel und Desinteresse als
Begriindung. In dieser Studie zeigte die Geschlechtsverteilung ein Uberwiegen
mannlicher Zahnarzte mit 58,8% (n=67). Lediglich 41,2% (n=47) Frauen
nahmen an der Untersuchung teil. Das Durchschnittsalter aller Probanden lag
im Mittelwert bei 48,61 Jahren mit einer Standardabweichung von 10,057. Der
jungste Proband war 30 Jahre, der alteste 85 Jahre alt.

Abbildung 3-1 veranschaulicht die Verteilung der Praxisstandorte der Zahnarzte

und Zahnarztinnen in der Region Westfalen- Lippe.

Praxisstandort n Prozent (%)
Bielefeld 19 16,7
Coesfeld 3 2,6

1 0,9
4 3,5
Lippstadt 22 19,3
Munster 61 93,5
Paderborn 4 3,5
114 100,0

Abb. 3-1: Praxisstandorte
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Die Anzahl der Berufsjahre seit der Approbation zeigte eine durchschnittliche
Tatigkeit von 21,89 + 9,902 Jahren (Range 5-56 Jahre).
98,2% (n=112) der Zahnarzte bzw. Zahnarztinnen waren selbststandig, nur

1,8% (n=2) waren als Angestellte tatig.

Die durchschnittliche Praxisgrof3e ausgedriickt in Scheinen pro Quartal lag bei
knapp drei Vierteln der befragten (73,7%) bei 200 bis 800 Scheinen pro Quartal
(Abbildung 3-2).

PraxisgroRe
Prozent (%)

(Scheine pro Quartal)

unter 200 Scheine

200- 800 Scheine

mehr als 800 Scheine

Gesamt

Abb. 3-2: PraxisgroBe in Scheinen pro Quartal
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3.1.2 Auswertung der allgemeinen Arbeitsbelastung

Bei der Beurteilung der allgemeinen Arbeitsbelastung gaben 52,6% (n=60) der
Zahnarzte an, durchschnittlich 21 bis 30 Patienten am Tag zu behandeln.
Weitere 35,1% (n=40) der Probanden untersuchten bis zu 20 Patienten am Tag
und ausschlieBlich 12,3% (n=14) der Zahnarzte behandelten mehr als 30
Patienten pro Tag.

Nachfolgend wurden die Probanden gefragt, wie viele dieser Patienten am Tag
als Angstpatienten einzustufen waren. Die Anzahl der Angstpatienten pro Tag
lag im Schnitt bei 6,22 + 3,908 (Range 1-18 Angstpatienten).

Zur weiteren Einschatzung der allgemeinen Arbeitsbelastung wurde der erlebte
Zeitdruck auf der Skala von 0 bis 10 mit durchschnittlich 5,77 + 2,013

angegeben.

Gleichermalen wurde die Empfindung von Stress und Uberbelastung auf der
Skala 0 bis 10 mit durchschnittlich 5,36 £ 1,750 angegeben.

Wie in Abbildung 3-3 dargestellt, gaben 50,0% (n=57) der Probanden an,
Angstpatienten als hauptsachliche Ursache der allgemeinen Belastung zu
empfinden. 30,7% (n=35) gaben die Kinderbehandlung als Belastungsfaktor an,
sowie weitere 30,7% (n=35) die Abrechnung. Bei 29,8% (n=34) hat das Gefuhl,

unter Zeitdruck zu stehen, eine uberlastende Wirkung.
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Ursachen des allgemeinen Belastungserleben

Angstpatienten

Kinderbehandlung

Abrechnung

Zeitdruck

Schmerzpatienten

Dokumentation

Stress

unvorhergesehene Situationen

eigener Perfektionismus

besserwisserische Patienten

korperliche Belastung

eigene Beschwerden

o

o
©

0,9

10 20 30 40 50

Prozent (%)

Abb. 3-3: Ursachen des allgemeinen Belastungserleben

60
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Abbildung 3-4 zeigt die Haufigkeitsverteilung der auftretenden Symptome durch
die Belastung. 52,6% (n=60) gaben Muskelverspannungen als Hauptsymptom
an, dicht gefolgt von Arger und Reizbarkeit mit 51,8% (n=59). Ferner wurde das
Gefuhl der Nervositat/Anspannung zu 29,8% (n=34) sowie die Empfindung

einer inneren Unruhe zu 26,3% (n=30) erwahnt.

Symptome der Belastung

Muskelverspannungen
Reizbarkeit/ Arger
Nervositit/ Anspannung
innere Unruhe
Miidigkeit

Stress

Schlafstorung

unkonzentriertes Arbeiten

o
=
o
N
o

30

Prozent (%)

5
o
v
o

60

Abb. 3-4: Symptome der Belastung
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3.1.3 Auswertung des Belastungserleben bei der Behandlung von

Angstpatienten

Der folgende Teil des Interviews befasste sich mit dem Belastungserleben der
Zahnarzte und Zahnarztinnen speziell bei der Behandlung von Angstpatienten.

Aus Abbildung 3-5 wird der Umgang des Zahnarztes mit dem Angstpatienten
ersichtlich. 91,2% (n=104) bevorzugen die Beruhigung sowie das Versprechen
vorsichtig zu arbeiten. An zweiter Stelle wurden zu 82,5% (n=94) Gesprache
erklarender und beratender Art erwahnt. Von einem geringen Prozentsatz
(5,3%; n=6) wurde das Hinzuziehen eines Psychotherapeuten als Mittel der

Wahl zum besseren Umgang mit dem Angstpatienten genannt.

Umgang mit dem Angstpatienten

beruhigen/ vorsichtiges Arbeiten _
Gesprache erklarend/ beratend _
Behandlungsschritte erklaren _
abbrechen/ neu einbestellen -
Lokalanasthesie -

Psychotherapeut I 53

0 20 40 60 80 100

Prozent (%)

Abb. 3-5: Umgang mit dem Angstpatienten

Bei der Beurteilung der Befindlichkeit wahrend der Behandlung von

Angstpatienten, waren 37,7% (n=43) der Meinung, keinerlei Veranderungen zu
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verspuren. 17,5% (n=20) gaben an, in ihrer Tatigkeit Ubervorsichtig zu werden
und 16,7% (n=19) fuhlten sich abgespannt und mude (Abbildung 3-6).

Befindlichkeit wahrend

Prozent (%)
der Behandlung

ubervorsichtig
abgespannt, mude
nervos
gereizt
keine Veranderung

Gesamt

Abb. 3-6: Befindlichkeit wahrend der Behandlung von Angstpatienten

Des Weiteren wurde die erlebte Belastung wahrend der Behandlung von
Angstpatienten auf der Skala von 0 bis 10 mit durchschnittlich 5,19 £ 2,069.

Daran anschliel3end bejahten 33,3% (n=38) der Zahnarzte bzw. Zahnarztinnen,

dass sie bei manchen Angstpatienten Behandlungen selber Angst haben.

100,0% (n=114) der Probanden stimmten der Wahrnehmung des

Angstpatienten durch spezifische Erkennungsmerkmale zu.

Aus Abbildung 3-6 wird deutlich, dass die verschlossene Korperhaltung mit
58,8% (n=67) Haupterkennungsmerkmal des Angstpatienten ist. Fur weitere
49,1% (n=56) der Zahnarzte bzw. Zahnarztinnen sind schwitzende Hande und

Stirn sowie zu 28,9% (n=33) die Logorrhoe ein Anzeichen der Angst.
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Erkennungsmerkmale des Angstpatienten

verschlossene Korperhaitung - |

schwitzende Hiande/ Stirn

Logorrhoe

angstlicher Blick

Anspannung im Stuhl

stellt viele Fragen

Zuriickhaltung

Unaufmerksamkeit

||
N
o

Arroganz/ Uberheblichkeit

o

10 20 30 40 50
Prozent (%)

Abb. 3-7: Erkennungsmerkmale des Angstpatienten

60
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3.1.4 Psychologische Schulung

Die Uberwiegende Mehrheit der Zahnarzte bzw. Zahnarztinnen (66,7%, n=76)

wurden eine psychologische Schulung in Richtung ,Angstpatient” begrufen.

57,9% (n=66) der Probanden waren der Meinung, dass die zahnmedizinisch-
psychologische Schulung wahrend des Studiums am effizientesten erscheint.
Weitere 24,6% (n=28) sahen die postgraduelle Fortbildung als Madglichkeit.
Lediglich ein Proband sah eine Hypnoseausbildung als Mittel der Wahl.

Die eigene Teilnahme an psychologischen Schulungen wahrend des Studiums
ergab, dass 97,4% (n=111) der Probanden, nie an solchen Vorlesungen,
Seminaren oder Kursen wahrend ihrer universitaren Laufbahn teilgenommen
haben. Lediglich 2,6% (n=3) der Probanden hatten psychologische
Vorlesungen speziell zum Umgang mit Angstpatienten wahrend des Studiums

besucht.

34



3. Ergebnisse

3.2 Zusammenhange zwischen Berufserfahrung und Belastung

Im folgenden Untersuchungsteil wurde die Korrelation zwischen der Anzahl der
Berufsjahre seit der Approbation und der Empfindung von Stress analysiert.

Es zeigte sich eine negative Korrelation von r= -0,156.

Obwohl der Wert p=0,097 nicht als signifikant einzustufen ist, lasst sich aus

diesem Wert eine Tendenz erkennen.

Die positive Korrelation (r=0,163) zwischen der Anzahl der Berufsjahre seit der
Approbation und der Befindlichkeit wahrend der Behandlung von
Angstpatienten ist mit p=0,083 nicht als signifikant einzustufen, kann jedoch

ebenfalls als eine Tendenz interpretiert werden.
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3.3 Belastungserleben und Geschlecht

Im folgenden Teil wurde analysiert inwieweit das Geschlecht mit dem
Belastungserleben korrelierte. Folgende Belastungsfaktoren wurden in
Abhangigkeit des Geschlechts analysiert:

- Belastung durch den Angstpatienten
- Anzahl der Angstpatienten pro Tag

- Zeitdruck

- Stress/ Uberlastung

Es zeigten sich signifikante Zusammenhange zwischen dem Geschlecht und
der Belastung durch den Angstpatienten (T=2,239 , df=112, p=0,027).
So fuhlten sich Frauen mit einem Mittelwert von 5,70 + 2,115 mehr durch den

Angstpatienten belastet als Manner mit einem Mittelwert von 4,84 + 1,974.

Ebenso stellte sich eine statistische Signifikanz zwischen dem Geschlecht und
der Anzahl der zu behandelnden Angstpatienten pro Tag (T=2,110 , df=112 ,
p=0,037) dar. Bei den Frauen ergab dieser Vergleich einen Mittelwert von 7,13
mit einer Standardabweichung von 4,271 und bei den Mannern einen Mittelwert
von 5,58 mit einer Standardabweichung von 3,525. Daraus wird ersichtlich,

dass Frauen pro Tag mehr Angstpatienten behandeln als Manner.

Im Nachfolgenden wurde der zu verspurende Zeitdruck mit dem Geschlecht in
Beziehung gesetzt. Dieser Vergleich ergab bei den weiblichen Zahnarzten
einen Mittelwert von 6,00 £ 2,126 und bei den mannlichen Zahnarzten einen
Mittelwert von 5,61 * 1,930. Die Unterschiede zwischen den beiden
Geschlechtsgruppen sind nicht signifikant (T=1,013 , df=112 , p=0,313).

SchlieRlich wurde der Faktor ,Stress und Uberlastung“ mit dem Geschlecht

gegenubergestellt. Auch hier zeigten sich keine signifikanten Zusammenhange
(T=0,661 , df=112 , p=0,528). Daraus wird ersichtlich, dass sowohl Frauen mit
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einem Mittelwert von 5,49 + 1,999 als auch Manner mit einem Mittelwert von

5,27 £ 1,563 ahnlich intensive Stressempfindungen zeigen.

Der Zusammenhang zwischen dem Geschlecht des Zahnarztes und der
Patientenanzahl pro Tag findet sich in Abbildung 3-8.

Patientenanzahl pro Tag

<21 21-30 > 30 Gesamt
Geschlecht weiblich

mannlich

Abb. 3-8: Vergleich zwischen Zahnarztgeschlecht und Patientenzahl pro Tag

Es fanden sich keine signifikanten Unterschiede in der Patientenanzahl pro Tag
(?=2,246 , df=2 , p=0,325).

Aus Abbildung 3-9 wird daruber hinaus deutlich, dass 51,1% (n=24) der
weiblichen Zahnarzte signifikante Angstgefuhle wahrend der Behandlung von
Angstpatienten empfinden, wogegen dies lediglich 20,9% der mannlichen
Zahnarzte (n=14) angaben (x*=11,313 , df=1, p=0,001).
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Abb. 3-9: Vergleich zwischen Zahnarztgeschlecht und Angst vor der Behandlung
von Angstpatienten
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4. Diskussion

4.1 Allgemeine Arbeitsbelastung bei Zahnarzten

In dieser Studie ist die Mehrheit der Zahnarzte der Auffassung, dass die
zahnarztliche Tatigkeit im Zusammenhang mit Stress und Zeitdruck steht und
der Beruf als solcher oftmals eine Belastung darstellt. Dieses Ergebnis stimmt
mit den Erkenntnissen von O’Shea et al. Uberein, in der drei von vier
Zahnarzten ihren Beruf belastender als andere Berufe einstufen [50]. Haufig
auftretende stressbeladene Situationen beanspruchen den Zahnarzt
kontinuierlich [7]. Ahnliches belegt die Studie von Moore et al., in der 60% der
Zahnarzte ihren Beruf als stressbelastet einstufen [46]. Verstarkend auf die
erlebte Arbeitsbeanspruchung wirkt der Zeit-, und Termindruck, der mehrfach
den zahnarztlichen Alltag bestimmt [21, 66]. Laut Micheelis ist dieser ursachlich
fur die tagliche Anspannung des Zahnarztes und flhrt zwangslaufig zu einer
hohen Arbeitsbelastung [45]. In dieser Studie wurde der Einfluss der
Berufserfahrung auf das Stresserleben ermittelt. Der Tendenz nachweisen
berufserfahrene Zahnarzte weniger Stress und Belastungserleben auf. Auch
dieses Ergebnis wird durch die Literatur gestiutzt [44]. In Anbetracht des hohen
Belastungsempfindens, erscheint dagegen die in vorangegangenen
Untersuchungen postulierte berufliche Zufriedenheit der Zahnarzte erstaunlich
[49, 52]. Demzufolge ware es durchaus interessant, der beruflichen
Zufriedenheit im Zusammenhang mit der allgemeinen Arbeitsbelastung in
weiteren Studien nachzugehen. Dennoch stellt sich die Frage, welche Aspekte
der zahnarztlichen Tatigkeit, abgesehen von Zeit-, und Termindruck, das
Belastungserleben der Zahnarzte pragen.
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4.1.1 Ursachen und Folgen der allgemeinen Arbeitsbelastung

Als Ursachen der allgemeinen Arbeitsbelastung werden an den ersten zwei
Stellen in dieser Studie ,Angstpatienten®, gefolgt von ,Kinderbehandlung*
genannt. Fur ein Drittel der befragten Zahnarzte stellen ,Abrechnung“ und
LZeitdruck” weitere Belastungen dar. ,Korperliche Belastung® und ,eigene
Beschwerden“ werden an letzter Stelle erwahnt. Bei Betrachtung dieser
Ergebnisse fallt auf, dass der sogenannte ,Problempatient bei der Entstehung
des Belastungserlebens eine grof3e Rolle spielt. Nach Kreyer gibt es nur
,wenige, relativ genau umschriebene Patientengruppen® (S.28), die fur den
Zahnarzt eine Belastung darstellen [31]. Hierzu zahlen zum einen die Non-
Compliance Patienten und zum anderen die Angstpatienten und die Kinder [31].
Zu diesem Ergebnis kamen auch Studien von Ayers et al. und Tonnies und
Heering-Sick [3, 62]. Die Behandlung speziell von Angstpatienten und Kindern
wird als belastungsauslosender Faktor angesehen [44, 63, 64]. Die
Kinderbehandlung erfordert ein hohes Mall an Konzentration, da die kindliche
Anspannung und Unruhe, meist aus der Angst vor dem Zahnarzt resultiert [64].
Diese Patientengruppen stellen eine hohe Belastung dar, da sie zum einen
haufig Situationen hervorrufen, die mit unangenehmen bzw. unbehaglichen
Gefuhlen einhergehen [13, 37], und zum anderen keine alltaglichen Verhaltens-
, und Umgangsweisen des Zahnarztes erfordern [44]. Durch das
Zusammenwirken diverser Belastungsfaktoren, steigt das Gefuhl der
Beanspruchung zweifellos an [64]. So mag, wie bereits vorhergehend erwahnt,
der tagliche Zeitdruck in dieser Untersuchung eine weitere Ursache flur die
allgemeine Arbeitsbelastung sein. Dieses Ergebnis stimmt mit den
Erkenntnissen von Ayers et al. und Wilson et al. Uberein [3, 66]. Daruber hinaus
wird der zahnarztliche Alltag durch die Verwaltungsarbeit in negativer Weise
gepragt. Laut Micheelis fuhlen sich mehr als die Halfte der Zahnarzte stark,

durch die taglich auftretenden Verwaltungsaufgaben belastet [44].
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In Anbetracht der allgemeinen Arbeitsbelastung von Zahnarzten scheint vor
allem die soziale Interaktion mit sogenannten ,Problempatienten® von
besonderem Gewicht zu sein. Quast erklart, dass der Zahnarzt sich ,in einem
komplexen Beziehungsnetz vielfaltiger beruflicher Anforderungen® (S.61)
befindet, in der berufsspezifische Belastungen wie Kinderbehandlungen und
Patientenangste, den Belastungsgrad des Zahnarztes bestimmen [63]. Dabei
wird deutlich, dass nicht die zahnmedizinischen und technischen Fertigkeiten
dem Zahnarzt Schwierigkeiten bereiten, sondern vielmehr der Umgang mit

diversen Patientenreaktionen eine Belastung darstellt.

Die zuvor genannten Belastungsfaktoren, kbnnen an der Entstehung sowohl
von psychischen als auch von physischen Beeintrachtigungen beteiligt sein.
Korperliche Folgen in Form von ,Muskelverspannungen® und psychische in
Form von ,Reiz und Arger* wurden in dieser Untersuchung fast genauso haufig
genannt. In absteigender Reihenfolge folgten anschlieRend die Empfindung von
.Nervositat/Anspannung“ und ,innere Unruhe®. Zahlreiche Studien kamen in
friheren Untersuchungen zu einem vergleichbaren Ergebnis [1, 21, 30]. Aus
der hohen allgemeinen Arbeitsbelastung entsteht nach Myers et al. primar ein
Gefuhl der Angespanntheit und Nervositat. Zahnarzte klagen Uber physische
Beeintrachtigungen, in Form von Ruckenschmerzen (68,3%) und
Kopfschmerzen (58,3%) [48]. Nach Perez-Padron et al. steht die psychische
Belastung in  direktem  Zusammenhang mit den  somatischen
Begleiterscheinungen. So entwickeln Zahnarzte mit psychischen Belastungen,
mehr korperliche Beschwerden, als welche die keine psychischen
Besonderheiten aufweisen [51]. Folglich kénnen psychosomatische
Manifestationen wie Bruxismus, Tremor und Muskelverspannungen auftreten
[32]. ,Schlafstérungen® (7,9%) und der subjektive Zustand der ,Mudigkeit"
(13,2%), der meist aufgrund von Schlafmangel entsteht, machen im Vergleich
zu den bereits erwahnten Symptomen der Arbeitsbelastung nur einen geringen
Prozentsatz aus. Dieser geringe Prozentsatz ist erstaunlich und stimmt nicht mit
dem Ergebnis von Myers et al. Uberein. Dort gaben 60% der Zahnarzte an,

unter Schlafstérungen zu leiden und weitere 48,2% verspurten eine unubliche
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Mudigkeit [48]. Dieser Unterschied mag an der unterschiedlichen Auffassung
und Einstellung der Zahnarzte zur Erholung liegen, denn die fehlende Erholung
kann in der Folge die Leistungsfahigkeit beeintrachtigen und zu Mdudigkeit
fuhren. Hervorzuheben ist Alkoholkonsum der in anderen Studien eine
wesentliche Folge der Belastung darstellte [1, 17]. So konnte eine positive
Korrelation zwischen Stress und Alkoholkonsum bei Zahnarzten gezeigt werden

[48]. In der vorliegenden Untersuchung wurde der Alkoholkonsum nicht erfasst.

4.2 Angstpatienten im zahnarztlichen Alltag

Der Zahnarzt sieht sich taglich einer Vielzahl von angstlichen Patienten
gegenuber. In dieser Studie sind die Zahnarzte der Auffassung, dass 1/3 aller
untersuchten bzw. behandelten Patienten, als Angstpatienten einzustufen sind.
Untersuchungen von Tonnies und Heering-Sick bestatigen dieses Ergebnis
[62]. Trotz minimal-invasiver Techniken und schmerzreduzierender Mitteln, wird
in vielen Studien Uber einen fortbestehenden beachtlichen Anteil von
Angstpatienten in der zahnarztlichen Praxis berichtet [15, 19, 34]. Bei der
Einschatzung durch die Zahnarzte selbst, stellt sich allerdings die Frage, ob
Zahnarzte die Angste ihrer Patienten richtig einzuschatzen vermdgen. Janke et
al. fuhrten eine Patientenbefragung durch, in der das Angstgefuhl vor dem
Zahnarzt erfasst werden sollte. 36% der befragten Patienten gaben an, Angste
vor der zahnarztlichen Behandlung zu empfinden. Im Gegensatz dazu stehen
die Einschatzungen der Zahnarzte. So wurden lediglich 23,4% der Patienten
von den Zahnarzten als angstlich eingeschatzt [25]. Die Unterschatzung der
Angst seitens der Zahnarzte unterstreicht die Notwendigkeit einer
zahnmedizinisch-psychologischen Weiterbildung zum Thema ,Angst®. Diese
Weiterbildung soll dem Zahnarzt vorerst ermdglichen den Angstpatienten zu
erkennen, um anschliellend richtige Umgangsweisen anzuwenden und ihn

schliel3lich positiv beeinflussen zu kénnen.
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4.2.1 Reaktionen und Empfindungen des Zahnarztes

Bei der Behandlung von Angstpatienten sind 91,2% der Zahnarzte der
Meinung, dass beruhigendes und vorsichtiges Arbeiten, Angste reduzieren
kann. Erklarende und beratende Gesprache werden zu 82,5% genannt. Weitere
73,7% der Zahnarzte sind davon uUberzeugt, dass die Erklarung von
Behandlungsschritten ebenfalls Wirkung auf Patientenangste hat. 25,4% der
Zahnarzte brechen die Behandlung ab. An funfter Stelle wird die Anwendung
von mehr Lokalanasthesie genannt und die Zusammenarbeit mit einem
Psychotherapeuten ist nur von geringer Bedeutung. Ahnliche Ergebnisse
werden von Micheelis berichtet [44]. Die Erklarung der Behandlungsabfolge
sowie ein ruhiges Auftreten in Kombination mit einer beruhigenden Zurede,
helfen Angste des Patienten zu reduzieren. Eine Angstminderung durch mehr
Lokalanasthesie zu erzielen wird schliellich nur an vierter Stelle genannt [44].
In einer Untersuchung von Toénnies und Heering-Sick nimmt die
Lokalanasthesie jedoch einen hoheren Stellenwert ein. Dort heil3t es, dass 45%
der Zahnarzte eine Angstreduzierung durch mehr Medikation erzielen [62].
Dennoch unterstutzen Tonnies und Heering-Sick die gewonnene Erkenntnis, in
der die soziale Interaktion mit dem Angstpatienten sinnvoller erscheint als die
Medikation [62]. Die Befurchtung, Schmerzen zu erleiden, verstarkt zumeist das
Angstgefuhl seitens der Patienten. Die Anwendung von mehr Lokalanasthesie
kann hinsichtlich dieser Empfindung von Schmerz, eine angstmindernde
Wirkung ausuben. Im Gegensatz hierzu ermdglicht jedoch das Gesprach dem
Patienten zum einen seine fruheren Erfahrungen auszudricken und zum
anderen seine Befurchtungen und Erwartungen mitzuteilen [8, 25, 31, 46, 65].
Dies bestatigt die unverzichtbare Bedeutung des zahnarztlichen Gesprachs, in
der die Vorraussetzung fur den richtigen Umgang speziell mit dem
Angstpatienten geschaffen wird. Nach Rafique kann nicht nur die verbale
Kommunikation, sondern auch die non-verbale AuRerung des Zahnarztes zu
einer Minderung des Gefuhls ,Angst‘ fuhren. So sollte dem Patienten
gegenuber Empathie gezeigt werden [53]. In manchen Fallen reicht das

Gesprach zwischen Zahnarzt und Patient aus, manchmal ist es aber auch
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sinnvoll, einen Psychotherapeuten hinzuzuziehen [26]. Laut dieser
Untersuchung ziehen nur wenige Zahnarzte einen Psychotherapeuten hinzu.
Daraus konnte man ableiten, dass Zahnarzte darum bemuht sind, die
psychologischen Besonderheiten ihrer Patienten zu verstehen, um mit ihnen
gemeinsam anschlieBend eine Ldésung zu erarbeiten. Eine motivierende
Gesprachsfuhrung muss zunachst einmal erlernt werden, damit sie
anschliellend im Alltag des Zahnarztes Anwendung finden kann. Dies betont,

die Erfordernis von psychologischen Weiterbildungen fir Zahnarzte.

Die individuell, an den Angstpatienten adaptierten Umgangsweisen, rufen des
Ofteren spezifische Reaktionen und Empfindungen beim Zahnarzt hervor. In
dieser Studie empfinden 37,7% der Zahnarzte keinerlei emotionale
Veranderungen bei der Behandlung von Angstpatienten. In absteigender
Reihenfolge werden anschliefend Empfindungen wie ,ubervorsichtig“ (17,5%),
»<abgespannt/mude” (16,7%), ,nervos” (15,8%) und ,gereizt* (12,3%) genannt.
Ferner wurde auch hier die Bedeutung der Berufserfahrung ermittelt. Der
Tendenz nach weisen berufserfahrene Zahnarzte eine bessere Befindlichkeit
wahrend der Behandlung von Angstpatienten auf. Dieses Ergebnis stimmt mit
den Erkenntnissen von Corah et al. und Ténnies und Heering-Sick Uberein [8,
62]. Weiner et al. beschreiben auRerdem ein Gefuhl des Aufgebrachtseins bis
hin zu Arger und Frustration. 63% der Befragten versuchen, eine gewisse
Distanz zum Patienten einzuhalten, um nicht emotional beeinflusst zu werden
[65].

4.2.2 Belastung und Angst des Zahnarztes vor seinem Angstpatienten

Die Zahnarzte dieser Studie erleben bei der Behandlung von Angstpatienten
eine erhebliche Belastung und verspuren zu 33,3% selbst ,Angst‘ bei der
Behandlung dieser Patientengruppe. In der Tat wird in der Literatur des Ofteren

Uber das Ausmal} der Belastung durch die Behandlung von Angstpatienten
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berichtet [3, 31, 62, 63]. Eine Untersuchung von Micheelis ergab, dass sich
64% der Zahnarzte durch Angstpatienten belastet fuhlen [44]. Zu diesem
Ergebnis kommen Tonnies und Herring-Sick ebenfalls [62]. Daruber hinaus
vermeiden manche Zahnarzte die Konfrontation mit dem Angstpatienten und
lehnen die Behandlung sogar vollkommen ab [65]. Der Aspekt der Angst
seitens des Zahnarztes wurde in einer Fragebogenuntersuchung von Corah et
al. bestatigt. Hier geben sogar 80% der Zahnarzte Angste an [8]. Kreyer
berichtet, dass 13% der Zahnarzte, als Ursache fiir ihre Angste, die
Behandlung von Angstpatienten sehen und verweist auf die Bedeutung von
Ubertragungsprozessen [33]. Die Tatsache, dass Angstpatienten haufig
unkooperative und stdérende Verhaltensweisen zeigen [65], kann durchaus ein
umfangreiches Problem bei der Behandlung darstellen. Die in solchen Fallen
starke interpersonelle Nahe zwischen Zahnarzt und Patient und der damit
verbundene grolere Zeitaufwand, wirken oftmals flir den Zahnarzt belastend
[16, 20, 58]. Diese Erkenntnisse verdeutlichen zum einen das Ausmal} der
»LAngst® als Belastungsfaktor und zum anderen die zentrale Bedeutung einer

zahnmedizinisch-psychologischen Ausbildung in diesem speziellen Bereich.

4.2.3 Psychologische Kenntnisse uber den Angstpatienten

Der hohe Anteil an Angstpatienten und die damit erhdhte Gefahr, Angste der
Patienten zu unterschatzen und zu Ubersehen unterstreicht die Notwendigkeit,
dass psychologische Kenntnisse fur Zahnarzte unerlasslich sind. Zahnarzte
dieser Studie vertreten die Auffassung, dass der Angstpatient sich durch
Erkennungsmerkmale erfassen lasst. Fur die Zahnarzte stehen dabei
korperliche Merkmale, wie ,verschlossene Korperhaltung® und ,schwitzende
Hande/Stirn® an erster Stelle. Psychologische Besonderheiten und
Verhaltensweisen des Patienten, wie ,Logorrhoe®, ,angstlicher Blick®, ,stellt
viele Fragen“ und ,Unaufmerksamkeit® werden nur selten erwahnt. Des

Weiteren berichten die Zahnarzte, dass eine universitare psychologische
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Ausbildung nur wenig bis gar nicht stattgefunden hat. Nur 2,6% der Befragten
nahmen an psychologischen Vorlesungen wahrend des Studiums teil. Ferner
hatten 57,9% der Zahnarzte eine psychologische Schulung in Richtung
JAngstpatient* wahrend des Studiums begrift. Eine postgraduelle
Weiterbildung wurde von 24,6% der Zahnarzte beflrwortet.

Die ldentifizierung des Angstpatienten ist hinsichtlich des richtigen Umgangs mit
ihm, von groRer Bedeutung [53]. Zahnarzte bemiihen sich zwar die Angste zu
erkennen, sind sich bei der endgultigen Diagnose jedoch unsicher [8]. Aufgrund
dieser Unsicherheit bevorzugen manche Zahnarzte, die Angstreaktionen-, und
Empfindungen der Patienten zu ignorieren, ohne darauf bedacht zu sein, dass
das Meiden und Ubersehen der Angste, die zahnarztliche Behandlung noch
belastender erscheinen Iasst [39, 65]. Trotz allem sollte die Behandlung von der
Forderung bestimmt sein, den Angstpatienten nach der gleichen zahnarztlichen
Grundhaltung zu behandeln wie nicht angstliche Patienten [28]. Somit wird
deutlich, dass die heutige Ausubung des Zahnarztberufes nicht nur aus
manuellen und technischen Fertigkeiten besteht, sondern fur die Gestaltung
einer positiven Zahnarzt-Patient-Beziehung spezifische psychosoziale
Kompetenzen erforderlich sind. Psychosomatik und Psychologie sind somit Teil
des Berufes [59]. In ihrer Studie bestatigen Tonnies und Heering-Sick die
fehlende Auseinandersetzung der Zahnarzte wahrend des Studiums mit der
Problematik ,Angst® [62]. Diese Ergebnisse sind nicht verwunderlich, da
Psychosomatik und Psychologie in der Zahnheilkunde nicht Teil der
Approbationsordnung sind [12, 31]. Sowohl in dieser Studie als auch in anderen
Untersuchungen scheint das Thema ,,Angst” eine grol3e Rolle zu spielen, denn
es besteht oftmals der Wunsch seitens der Zahnarzte, die zahnmedizinische
Ausbildung um psychologische Kenntnisse zu erweitern beziehungsweise
postgraduell psychosoziale Kompetenzen zu erwerben [9, 10, 62, 65]. Eine
zahnmedizinisch-psychologische Aus-, und Weiterbildung wurde dem Zahnarzt
ermoglichen, zum einen den emotionalen Anteil seines Berufes distanzierter
gegenuber zu treten und zum anderen seinen Angstpatienten auf
psychologischer Ebene gerechter zu werden sowie insgesamt die Zahnarzt-

Patient-Beziehung zu optimieren.
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4.3 Belastungserleben unter geschlechtsspezifischen Aspekten

Der vorliegenden Untersuchung lag die Annahme zugrunde, dass es
geschlechtsspezifische Unterschiede gibt, die das Belastungserleben von
Zahnarzten betreffen. Es fanden sich signifikante Unterschiede in der Anzahl
der pro Tag behandelten Angstpatienten: weibliche Zahnarzte behandeln mehr
Angstpatienten pro Tag als ihre mannlichen Kollegen. Erstaunlicherweise
lieRen sich geschlechtsabhangige Unterschiede in der Belastung des
Zahnarztes durch den Angstpatienten nachweisen, wobei sich weibliche
Zahnarzte signifikant belasteter durch den Angstpatienten flhlen, als ihre
mannlichen Kollegen. Gleichermalien konnte festgestellt werden, dass
weibliche Zahnarzte, signifikant mehr Angste bei der Behandlung des
Angstpatienten  erleben. Keine signifikanten  geschlechtsspezifischen
Unterschiede fanden sich bezlglich der Anzahl behandelter Patienten pro Tag,
als auch hinsichtlich der Empfindung von Zeitdruck, Stress und Uberlastung.

In der Literatur ist dieses Gebiet kaum erforscht. In einer Studie von Micheelis
wurde nach geschlechtsspezifischen Unterschieden bezuglich der Beurteilung
der Patientenmitarbeit gesucht [44]. Allerdings beschrankte sich diese
Untersuchung nur auf wenige Teilaspekte des Themas. Es stellte sich heraus,
dass mannliche Zahnarzte die Mitarbeit ihrer Patienten prinzipiell deutlich
kritischer einordnen als ihre Kolleginnen. Dieser geschlechtsabhangige
Unterschied liegt nach Micheelis darin begrindet, dass weibliche Zahnarzte
durch ihre starkere sozio-emotionale Berufssicht, grolderes
EinflUhlungsvermogen in auftretende Patientenprobleme beweisen. So kann
wiederum, durch mitfihlende Anteilnahme und emotionales Engagement, eine
Reduktion von Konflikten mit dem Patienten erreicht werden [44]. Die
Auffassung, dass Manner und Frauen emotional unterschiedlich reagieren und
Emotionen unterschiedlich verarbeiten, wird durch zahlreiche Studien
unterstutzt [29, 35]. Emotionen wie Angst, ergeben sich aus der Wahrnehmung
und Verarbeitung von Situationen [55]. Laut Toltsch wird Frauen mehr
Emotionalitat und emotionale Expressivitat zugeordnet, dem mannlichen

Geschlecht hingegen eine objektive Rationalitat [61]. Ferner erscheint es
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naheliegend, die festgestellte geschlechtsspezifische Differenzierung
hinsichtlich der Anzahl behandelter Angstpatienten pro Tag, vor dem
Hintergrund der zuvor erwahnten geschlechtsunterschiedlichen interpersonellen
Ebene zum Patienten zu sehen. Aufgrund der nicht signifikanten
Geschlechtsunterschiede bezuglich der Wahrnehmung von Zeitdruck, Stress
und Uberlastung kann nicht davon ausgegangen werden, dass weibliche
Zahnarzte auf Grund einer eventuell niedrigeren Patientenanzahl und weniger
Zeitdruck, dem Angstpatienten mehr Aufmerksamkeit widmen kdnnen. In
gleicher Weise koénnte die hohere Zulaufrate von Angstpatienten darin
begriindet sein, dass angstliche Patienten mehr Verstandnis und Mitgefuhl bei
weiblichen Zahnarzten auffinden als bei mannlichen.

Schlussfolgernd lasst sich feststellen, dass weibliche Zahnarzte trotz ihrer
intensiveren Angst- und Belastungswahrnehmung mehr Angstpatienten in
ihrem Patientenkollektiv aufweisen als ihre mannlichen Kollegen. Die hohe
Anzahl von Angstpatienten und die zuvor genannten Empfindungen seitens der
Zahnarzte, stellen nochmals die Unerlasslichkeit von Psychologie und
Psychosomatik in der Zahnmedizin heraus. Der geschlechtsspezifische
Unterschied, angesichts der Empfindung von Angst und Belastung bei der
Behandlung angstlicher Patienten, ist bisher kaum erforscht worden und sollte

Gegenstand weiterer Untersuchungen sein.
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9. Anhang

9. Anhang

9.1 Interviewleitfaden

Westfilische
Wilhelms-Universitat
Miinster

» Belastungserleben von Zahnarzten
bei der Behandlung von

AN\

KM

Universitatsklinikum
Miinster

Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik
Direktor: Univ.- Prof. Dr. Dr. L. Figgener

Bereich Psychosomatik in der Zahnheilkunde
Univ.- Prof. Dr. med. Stephan Doering

Angstpatienten“ Waldeyerstr. 30
48149 Munster
Telefon: (0251) 83- 47074
INTERVIEWLEITFADEN Fax: (0251) 83- 45730
Name:
Vorname:
Geschlecht: 1 weiblich 0 mannlich
Alter:
Ort:
Approbationsjahr:
Position: o selbststandig o angestellt
Intervieweinleitung

Mein Name ist Dorothée Jarleton. Ich bin Zahnmedizinstudentin an der
Universitat Miinster und absolviere meine Doktorarbeit bei Prof. Doering an der

Universitatszahnklinik Munster.

Wie wir lhnen schriftlich angekiindigt haben, wiirden wir lhnen gerne einige
Fragen zum Belastungserleben von Zahnarzten bei der Behandlung von

Angstpatienten stellen.

Ich ware lhnen sehr verbunden, wenn Sie an dieser Befragung im Rahmen einer
wissenschaftlichen Untersuchung teilnehmen wirden und mir zu diesem Thema
am Telefon fur die Dauer von ca. 10 min. einige Fragen beantworten konnten.

Partizipation

Der Zahnarzt/ die Zahnarztin erklart sich mit der Befragung einverstanden (]
Der Zahnarzt/ die Zahnarztin lehnt die Teilnahme am Interview ab o
Der Zahnarzt/ die Zahnarztin ist telefonisch nicht zu erreichen o



9. Anhang

Fragen zur allgemeinen Arbeitsbelastung

Wie grof ist Ihre Praxis? ( auf das Quartal gesehen)

O unter 200 Scheine
O 200 bis 800 Scheine
O mehr als 800 Scheine

Wie viele Patienten behandeln Sie personlich durchschnittlich pro Tag?

[0 bis 20
O bis 30
0 mehrals 30

Wie viele Patienten sind davon Angstpatienten?

Stehen Sie als Zahnarzt haufig unter Zeitdruck?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuhlen Sie sich haufig gestresst und tiberlastet?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wodurch fiihlen Sie sich im allgemeinen am meisten belastet?

Wie macht es sich bei Ihnen bemerkbar?

Zum Beispiel: Muskelverspannungen

Reizbarkeit

Nervositat/ Unruhe
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Fragen zum Belastungserleben bei der Behandlung von Angstpatienten

8. Wiereagieren Sie auf Angstpatienten?
1 Sie beruhigen und versprechen vorsichtiges Arbeiten
1 Sie erklaren jeden Behandlungsschritt
[ Siefuhren mehr Gesprache erklarender und beratender Art
[0 Sie wenden mehr Lokalanasthetika an
o Sie ziehen einen Psychotherapeuten hinzu
1 Sie brechen ab und bestellen den Patienten neu
[1 sonstige Reaktionen
9. Welche Reaktionen/ Empfindungen haben Sie wahrend der Behandlung von
Angstpatienten?
1 Ich werde Ubervorsichtig
1 lch werde abgespannt und mude
[0 Ichwerde nervos
[0 Ich werde gereizt
O  Meine Arbeit wird ungenauer
10. Wie stark fiihlen Sie sich selbst durch den Angstpatienten wahrend der Behandlung
belastet?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Waurden Sie sagen, dass Sie bei manchen Angstpatienten- Behandlungen selber Angst
haben?
0o Ja
[0 Nein
12. Gibt es Erkennungsmerkmale fir den Angstpatienten?

0 Ja
[ Nein

Wenn ja, welche?
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13. Halten Sie eine psychologische Schulung des Zahnarztes gerade in Richtung
,» Angstpatient” fur notwendig?

0 Ja
0 Nein

Wenn ja, welche?

14. Haben Sie im Studium an psychologischen Vorlesungen, Seminaren oder Kursen
teilgenommen?

0o Ja
J Nein

Wenn ja, welche?




