@ INSTITUT DER DEUTSCHEN ZAHNARZTE

Christoph von Quast

StreB
bei Zahnarzien

Materialienreine
Band 17







StreB bel Zahnéarzten

Materialienreihe
Band 17






Christoph von Quast

StreB3 bei Zahnarzten

— Ergebnisse aus einer testpsychologischen Felduntersuchung

Herausgeber:

Institut der Deutschen Zahnirzte (IDZ)

In Tragerschaft von

Bundeszahnérztekammer

— Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnéarztekammern e.V, —
Kassenzahnérziliche Bundesvereinigung — Kérperschaft des offentl. Rechts —
50931 Koln, UniversitatsstraBe 71-73

Deutscher Arzte-Verlag, Kéin 1996



Autor:

Dr. Dipl.-Psych. Christoph von Quast
Peutinger-Institut fir angewandte Wissenschaften GmbH
Munchen

Gesamtbearbeitung:

Dr. Dipl.-Sozw. Wolfgang Micheelis
Institut der Deutschen Zahnéarzte
Kélin

Redaktion:

Dorothee Fink

Institut der Deutschen Zahnérzte
Kéin '

Ubersetzung (Abstract):

Philip Slotkin M.A. Cantab. M.L.T.I.
London

Die Deutsche Bibliothek — CIP-Einheitsaufnahme
Quast, Christoph von:
Stress bei Zahnérzten: [Ergebnisse aus einer
testpsychologischen Felduntersuchung] / Christoph von Quast.
IDZ, Institut der Deutschen Zahnarzte. — Kéln : Dt. Arzte-
Verl., 1996
(Materialienreihe / Institut der Deutschen Zahnarzte ; Bd. 17)
ISBN 3-7691-7840-8
NE: Institut der Deutschen Zahnarzte <Koin>; Materialienreihe

ISBN 3-7691-7840-8

Die Wledergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbezeichnungen
usw. in diesem Werk berechtigt auch ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der
Annahme, daB solche Namen im Sinne der Warenzeichen- oder Markenschutz-
Gesetzgebung als frei zu betrachten wéren und daher von jedermann benutzt wer-
den diirfen.

Das Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung in anderen als den
gesetzllch zugelassenen Fallen bedarf deshalb der vorherigen schriftlichen Geneh-
migung des Verlages.

Copyright © by Deutscher Arzte-Verlag GmbH, K6In 1996

4



Inhaltsverzeichnis

Geleitwort . . ............. U 7
Einleitung . ......... ... . . . e 9
1 Ubersicht iiber den internationalen Forschungsstand ..... 11
2 DieUntersuchung .............. ... ... ... . ... 17
2.1 Fragestellung .......... ... . i, 17
2.2 Analyseverfahren . ....... ... . ... . . . .. . . i ., 19
23 Die Stichprobe der Zahnérzte .......................... 19
3 Zur Methodik der Testentwicklung ..................... 23
4 Faktorenanalyse der Fragebdgen und Skalenbildung . . . ... 25
4.1 1=t To T (=1 o 25
4.2 StreBreaktionen ......... ... ... ... . e 26
4.3 StreBbewaltigung ........... ... . 28

Zusammenfassung ... .... ... e e, 29
5 Interne und externe Zusammenhénge .................. 31
5.1 Interne Zusammenhdnge ................. ... . ... .. 32
5.1.1 Berufsspezifische Belastungen: Interkorrelation . . ........... 32
51.2 Stressoren: Interkorrelation ..................... .. ..... 33
51.3 StreBreaktionen: Interkorrelation ........................ 34

Zusammenfassung ............ . e 35
5.2 Externe Zusammenhédnge ................. ... ... 36
5.21 Die Korrelate von berufsspezifischer Belastung ............. 36
5211 AlterundGeschlecht............. ... ... ... . ... ...... 36
5.2.1.2 SHeSSOreN ... .. i 36
52.1.3 Medikamente ......... ... . . i i 38

Zusammenfassung ... ... e e e e 38
5.2.2 Die Korrelate der Stref3reaktionen ... .................... 38
5.2.2.1 BerufsspezifischeBelastung ........................... 40
B.2.2.2 OleSSOreNn . ... i e e 42

Zusammenfassung ... ... .. i e e 45



StreBreaktionen: Ein Vergleich von Zahnéarzten mit

Arzten und nicht-adrztlichen Selbstindigen .............. 47
6.1 DerZweckder Analyse . ..........co i nnnnn, 47
6.2 Die Vergleichsgruppen . .......... ..ottt 47
6.3 DieErgebnisse ........... i 48
6.3.1 StreBreaktion: ,Nachlassende Leistungsféhigkeit* ........... 48
6.3.2 StreBreaktion: ,Nicht abschalten“ . ....................... 49
6.3.3 StreBreaktion: ,Sich Sorgen machen” .................... 50
6.3.4 StreRreaktion: ,Sich schwach fiihlen* . . ................... 51
6.3.5 StreBreaktion: ,Muskelverspannungen” ................... 52

Zusammenfassung . ... 53
7 Gesamtbetrachtung .......................... .. ..., 55
71 StreBreaktionen ............ .. e 55
7.2 =T o] =1 o PP 56
8 Diskussion .............. ... 59
9 Gesamtzusammenfassung/Abstract ................... 61
Verzeichnis der AbbildungenundTabellen ..................... 65
Anhang Fragebogen Strefitest . . ................ ... ... ... ... 67
Literaturverzeichnis .. ... ...... .. ... ... .. . 71



Geleitwort

Das Bild des Zahnarztes in der Offentlichkeit ist haufig sehr einseitig durch
merkantile Gesichtspunkte gepragt. Andererseits 148t sich aber auch fest-
stellen, daB — insbesondere in Gespréchen — durchaus Verstandnis dafiir
geweckt werden kann, daB der Zahnarzt keinen leichten Beruf ausiibt: An
den Zahnarzt werden in seiner Berufsausibung eine ganze Reihe von An-
forderungen gestellt, bei denen sich zahnmedizinisches Fachwissen, hohe
manuelle Geschicklichkeit, korperliche Leistungsfahigkeit (Arbeitshaltung)
und mitmenschliche Fiihrungsqualitdten mischen. Zudem ist der Zahnarzt
Ausbilder, Mitarbeiterfiihrer, Organisator und Unternehmer.

Die vorliegende wissenschaftliche Untersuchung zu den allgemeinen Stres-
soren und StreBreaktionen sowie den berufsspezifischen Belastungen von
Zahnérzten wurde von der Bayerischen Landeszahnérztekammer in Auftrag
gegeben. Der Autor Diplom-Psychologe Dr. Christoph von Quast vom Miin-
chner Peutinger-Institut flir Angewandte Wissenschaft geht mit den Mitteln
der testpsychologischen Forschung diesen Anforderungsstrukturen im
Arbeitssystem einer Zahnarztpraxis nach und zeichnet darauf aufbauend
ein — wie ich meine — eindrucksvolles StreBprofil des berufstatigen Zahn-
arztes. Insgesamt werden die Ergebnisse eines umfangreichen StreBtests
bei 473 Zahnérzten beriicksichtigt und mit ausgefeilten mathematisch-sta-
tistischen Verfahren ausgewertet.

Die Ergebnisanalysen machen nachdriicklich deutlich, daB die StreBwerte
bei der zahnérztlichen Berufsausiibung eigentlich gleichgewichtig sowohl
im geistig-emotionalen als auch im kdrperlich-muskuléren Bereich liegen;
dabei zeigt weder das Lebensalter noch das Geschlecht des Zahnarztes
einen erkennbaren EinfluB auf das Ausmaf der Belastung durch die be-
rufsspezifischen Tétigkeiten. Gerade auch unter dem Gesichtspunkt der
StreBpréavention wird man auf der Grundlage der hier vorgelegten wissen-
schaftlichen Ergebnisse darliber nachdenken missen, in welcher Weise
eventuell dem berufstétigen Kollegen Méglichkeiten der Hilfestellung gege-
ben werden kénnen: Zweifellos ein Anliegen, mit dem sich zuallererst der
eigene Berufsstand auseinanderzusetzen hat.

Mit der neuen IDZ-Materialie ,StreB bei Zahnarzten — Ergebnisse aus einer
testpsychologischen Felduntersuchung® kniipft das Institut der Deutschen
Zahnérzte an eine arbeitswissenschaftliche Forschungsrichtung an, die
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schon Tradition am Institut hat und einen Bogen von den ,Merkmalen
zahndrztlicher Arbeitsbeanspruchung® (1983, 1984), iber ,Der Zahnarzt im
Blickfeld der Ergonomie” (1986, 1988) bis hin zu ,Aspekte zahndarztlicher
Leistungsbewertung aus arbeitswissenschaftlicher Sicht" (1990) spannt.
Der jetzt vorgelegte Band 17 der IDZ-Materialienreihe differenziert und
erweitert den Erkenntnisstand auf diesem wohl fiir alle Seiten wichtigen
Forschungsfeld: denn den Zusammenhang zwischen zufriedenen Zahnarz-
ten und zufriedenen Patienten sollte man hier auch nicht Gbersehen.

Dr. Dr. Joseph Kastenbauer im Februar 1996
Mitglied des Gemeinsamen

BZAK/KZBV-Vorstandsausschusses des IDZ

Prasident der Bayerischen Landeszahnéarztekammer



Einleitung

In den vergangenen Jahren haben wir uns in umfangreichen Studien mit
Zeitmanagement und StreBmanagement befaBt. Zu beiden Bereichen
wurde jeweils ein Test entwickelt, mit dem Stichproben von verschiedenen
Berufsgruppen in der Bundesrepublik Deutschland untersucht worden sind.
Unter anderem wurden in diesem Zusammenhang auch Zahnérzte unter-
sucht und im folgenden werden erste Ergebnisse zum StreBmanagement
bei Zahnarzten vorgestellt. Weitere Analysen sind ebenso geplant wie die
Analyse des Zeitmanagements bei Zahnarzten.

Stre3 ist eine starke korperliche Reaktion, von der der Begriinder der
StreBforschung Hans Selye (1974) sagt, daB sie eine unspezifische Reak-
tion des Kérpers auf jede Anforderung ist, die an ihn gestellt wird. Zu unter-
scheiden ist dabei zwischen positivem Stre3, der leistungssteigernd, anre-
gend und gesund ist (EustreB) sowie negativem Stref3 (DisstreB), der bela-
stend und krankmachend ist. Die Forschung hat ergeben, daB eine Vielzahl
chronischer Erkrankungen auf Stre3 zuriickzuflhren ist.

Stressoren sind streBausldsende Situationen oder Ereignisse, die zu sehr
unterschiedlichen StreBreaktionen fihren kénnen. Die Starke der Stref3re-
aktion wird indes bestimmt von der Qualitat der individuellen Fahigkeit, mit
Stressoren umzugehen. Es handelt sich hier um bestimmte Strategien der
StreBbewiltigung. :

In der vorliegenden Arbeit wurden insbesondere die Bereiche ,Stressoren”
und ,StreBBreaktionen” sowie deren Zusammenhange untersucht.






1 Ubersicht iiber den internationalen
Forschungsstand

Die Betrachtung vorliegender Studien zum BerufsstreB von Zahnarzten 143t
die Aussage zu, daB es in der wissenschaftlichen Bearbeitung dieser Pro-
blematik bereits eine ansehnliche Forschungstradition gibt. Da die jeweili-
gen Ansatze methodisch teilweise sehr unterschiedlich sind und viele die-
ser Arbeiten nicht im deutschsprachigen Raum durchgefiihrt worden sind,
wird es deutlich, daB die weitere Untersuchung berufsspezifischer Bela-
stung von Zahnérzten in der Bundesrepublik dringend notwendig ist. Auch
die méglichen Auswirkungen beruflicher Stressoren auf das Arzt-Patienten-
Verhaltnis und auf die kérperliche und seelische Gesundheit des Zahnarz-
tes (Rose und Rosow, 1973; Kreyer, 1992) legen dies nahe.

In ihrer Befragung von 977 Zahnérzten anléBlich des Jahreskongresses der
American Dental Association in Las Vegas im Jahre 1982 mittels eines Fra-
gebogens kommen O’Shea, Corah und Ayer (1984) zu dem Ergebnis, daB
drei von vier Zahnarzten ihren eigenen Beruf fir belastender (,more stress-
ful“) als andere Berufe halten. Auch wenn es sich hier um eine subjektive
Einschdtzung der Befragten handeln mag, wird aus diesem Ergebnis
jedoch deutlich, daB3 die berufliche Tatigkeit vom Zahnarzt als belastend
empfunden wird. Die Autoren nennen sechs (hypothetische) Ursachen fir
berufsbedingten Stre3: Probleme mit der Kooperation des Patienten (Com-
pliance) sowie mit Patientenéngsten; interpersonelle Beziehungen; kérper-
liche Anspannung bei der Arbeit; wirtschaftlicher Druck; andere Zwange
und schlieBlich die Belastung, die aus berufsbedingtem Perfektionismus
und dem Streben nach idealen Ergebnissen resultiert.

Cooper, Watts und Kelly (1987) untersuchten unter anderem mit dem
Crown-Crisp Experiential Index (CCEl) 484 Zahnérzte in GroBbritannien
und fihrten einen Gruppenvergleich mit einer Zufallsstichprobe durch, die
aus zwei Gruppen von Allgemeinmedizinern (Stadt und Land) gezogen
wurde. Die Autoren merken an, daBB diese Vergleichsgruppe eine normale
seelische Gesundheit aufweist, da sie in einer friheren Studie mit einer
Reihe anderer Stichproben aus anderen Populationen verglichen worden
war. Der Gruppenvergleich ergab, daB in folgenden vier Subskalen des
CCEIl ménnliche Zahnérzte signifikant héhere Mittelwerte erzielen als die
genannte Vergleichsgruppe: frei flottierende Angst, phobische Angst, De-
pression und hysterische Angst. Zahnarztinnen hingegen erreichten
gegeniiber der Vergleichsgruppe signifikant héhere Werte nur in zwei Sub-
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skalen (frei flottierende Angst und, hysterische Angst), wobei diese Werte
wiederum deutlich héher als die der mannlichen Zahnarzte waren. Deter-
minierende Einflisse von beruflichen Stressoren werden in dieser Arbeit
allerdings nicht untersucht.

In einem Literaturiberblick unterscheidet Turp (1994) in Anlehnung an
Brand und Chalmers (1987) drei Gruppen von Stressoren im Beruf des
Zahnarztes:

Stressoren-Gruppe 1: Belastungen, die mit hoher Frequenz und Intensitat
auf den Zahnarzt einwirken (finanzieller, zeitlicher und patientenkommuni-
kativer Art)

Dazu zdhlen zum Beispiel der Aufbau und der Unterhalt einer zahnarztli-
chen Praxis, Verwaltungsaufgaben, nicht zu vermeidende Anderungen in
der Terminplanung wie Patientenabsagen, Notfélle oder Komplikationen,
auBerdem der Umgang mit Problempatienten und mit Patientenangsten,
sowie die starke konzentrative Anspannung wéhrend des Arbeitens in dem
kleinen intraoralen Arbeitsfeld.

Stressoren-Gruppe 2: Belastungen von geringerer Frequenz und Inten-
sitat

Hierzu nennt Turp mdgliche Differenzen mit dem Praxispersonal, eine
exzessive Wettbewerbssituation aufgrund hoher lokaler Zahnarztdichte,
das Image des Zahnarztes bei den Patienten (z. B. fehlende Anerkennung
der am Patienten geleisteten Arbeit) sowie in der Gesellschaft (z. B. der
Zahnarzt als Zielscheibe der Kritik seitens Teilen der Gesellschaft bzw. der
Medien).

Stressoren-Gruppe 3: Belastungen von extrem geringer Frequenz aber
extrem hoher Intensitéat (DisstreR3)

Falls solche Belastungen auftreten, fiihren sie zu ausgepragtem Disstrel3,
z. B. Konflikte mit der Berufsvertretung.

Im Zusammenhang mit der Untersuchung berufsbedingter StreBreaktionen
bei Zahnéarzten wird in der Literatur auch das Burnout-Syndrom behandelt.
Einen Uberblick hierzu gibt die Arbeit von Sergl (1995). Maslach (1976) hat
erstmalig das Phdnomen ,Burnout® empirisch untersucht und definiert es
als ein Syndrom aus emotionaler Erschdpfung, Depersonalisation und
reduzierter Leistungsfahigkeit. Es wird verstanden als eine Erkrankung, die
aus beruflicher Uberforderung zu einem Riickzug von beruflichen Pflichten
fuhrt. Ursachlich stehen exzessiver Stre3 und Unzufriedenheit in Zusam-
menhang (Cherniss, 1981). Burnout ist eine unangemessene Reaktion auf
berufliche Herausforderungen und geht mit sich verschlechternder Ar-
beitsleistung und gesundheitlichen Problemen einher (Bailey, 1985). Sergl
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(1995) faBt die vielen in der Literatur genannten Symptome des Burnout
wie folgt zusammen:

1. Kérperliche Symptome

Chronische Mudigkeit, Schlaflosigkeit, hoher Blutdruck, Beklemmung,
Herz-beschwerden, Kurzatmigkeit, Appetitverlust, AufstoBen, Ubelkeit,
Magen-Darm- und Verdauungsstérungen, Magenbeschwerden, Magenge-
schwire, Kopfschmerzen, Migrdne, Muskelschmerzen, Riickenschmerzen
und sexuelle Probleme.

2. Psychische Symptome

Ruhelosigkeit, Irritierbarkeit, Arger, Gereiztheit, geringe Frustrationstole-
ranz, Aggressivitdt, MiBtrauen, erhdhte Eifersucht, Verlust des Sinns fiir
Humor, iiberméaBige Besorgtheit, Pessimismus, Hoffnungslosigkeit, abneh-
mendes Selbstwertgefiihl, Schuldgefiihle, Versagensangst, Panik, Nieder-
geschlagenheit, Depression, Suizidgedanken, Kontrollverlust, Fremdbe-
stimmung, Ausweglosigkeit, Geflihl des Gefangenseins, Fluchtmotive, gei-
stige Abwesenheit, Tagtrdume, Mangel an lInitiative, Unfahigkeit Ent-
scheidungen zu treffen, Antriebsmangel, Zynismus und Sinnverlust.

3. Soziale Symptome

Spannungen und Konflikte in der Ehe, Familie und Freundschaft, Verfla-
chung der mitmenschlichen Beziehungen, haufigere Wahrnehmung von
Problempatienten, Enthumanisierung des Arzt-Patienten-Verhéltnisses,
Ruckzug aus sozialen Kontakten, Isolation.

Es existieren zwar diagnostische Instrumente zur Messung des Burnout-
Syndroms (beispielsweise: Maslach Burnout Inventory MBI; Maslach und
Jackson, 1986), jedoch ist im Einzelfall eine differentialdiagnostische Ab-
klarung unabdingbar, insbesondere was somatische Erkrankungen oder bei-
spielsweise reaktive, neurotische oder endogene Depressionen anbelangt.

Zur Atiologie und Pathogenese des Burnout-Syndroms fiihrt Sergl (1995)
folgende mdégliche Bedingungen an:

Persénlichkeitsdispositionen
Hohes personliches Anspruchsniveau, Gewissenhaftigkeit, Introvertiertheit

Anfélligkeit fir MiBerfolgserlebnisse

Insbesondere Personen, die in besonderem MaBe berufliche MiBerfolge
sich selbst zuschreiben (internale Attribution) und berufliche Erfolge dem
Glick bzw. dem Zufall (externale Attribution)

Falsche Kognitionen

Gedankliche Fixierung von Hilflosigkeit bzw. Ausweglosigkeit (beispielswei-
se: ,zu viele kritische Patienten®, ,zu wenig Personal“, ,zu viel Frustration“
u.a.m.)
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Sinnkrisen
~Midlife-Krise", psychische Probleme des Alterns, Hinterfragung des Sinns
von personlichem Engagement

Defizitdre Persénlichkeitsentwicklung als Ursache fir unzureichende Re-
kreationsfadhigkeit

Wer nicht gelernt hat, sich zu freuen oder anderen Freude zu schenken,
bekommt auch nicht die Kréafte, die er zur Lebensbewaéltigung benétigt

Berufsspezifische Stressoren

Beispielsweise die Notwendigkeit, dem Patienten Schmerzen zufligen zu
muissen, besonders in der Kinderbehandlung, die kérperliche Beanspru-
chung wahrend der Behandlung, Zeitdruck, Probleme mit Patienten bzw.
dem Personal usw.

Selektion bestimmter Persénlichkeitseigenschaften durch die Berufswahl
Beispielsweise wegen des hohen Anforderungsprofils an Perfektionismus;
die weitere Sozialisation zu Verantwortung und Gewissenhaftigkeit ver-
stérkt diese Persénlichkeitsstruktur

Gesellschaftliche Bedingungen

Das negative Image des Zahnarztes in Medien und Offentlichkeit beein-
tréchtigt das Selbstwertgefiihl; berufliche Auswirkungen gesundheitspoliti-
scher Reformen

Micheelis (1984) hat in einer Fragebogenstudie einen repréasentativen
Querschnitt von 274 niedergelassenen Zahnérzten zur Beanspruchungs-
problematik im zahnérztlichen Arbeitssystem befragt. Die Beanspruchungs-
situation des durchschnittlichen Zahnarztes beschreibt er in drei wesentli-
chen StreBdimensionen:

1. Kognitive Arbeitssituation

Dieser Bereich stellt nach seiner Untersuchung das wichtigste Merkmal
dar: ,Das zahnérztliche Arbeiten in dem engen Raum der Mundhohle unter
Verwendung potentiell nicht ungefahrlicher Arbeitsinstrumente erfordert
eine auBerordentlich hohe fixierende Situationsaufmerksamkeit mit ent-
sprechend psychischer Anspannung®.

2. Patientendngste ’ :

Angste und Verhaltensweisen des Patienten stellen Reize dar, mit denen
sich der Zahnarzt auseinandersetzen muB3 und durch die er sich in unter-
schiedlichem Umfang selbst belastet fuhlt. AuBerdem stellen Compliance-
fragen eine eigene Belastungsquelle dar, da der Zahnarzt eher mit einem
mittleren Complianceniveau rechnet, jedoch jeweils mit spezifischen
Flhrungsproblemen in Abhéngigkeit unterschiedlicher Patientengruppen
(z. B. Kinder) konfrontiert ist.
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3. Kérperliche Belastungen

Die Einnahme der typischen Arbeitshaltungen des Zahnarztes ist verbun-
den mit Belastungen im Bereich des Stltz- und Bewegungsapparates.
Diese Belastungen resultieren aus einem relativ hohen Anteil statischer
Muskelanspannungen und provozieren Erkrankungsprofile, die unter dem
Komplex der degenerativen Wirbelséulenleiden zusammengefaBt werden
kénnen.

In seiner empirischen Studie zu berufsbedingten physischen und psychi-
schen Belastungsfaktoren konnte Kastenbauer (1987) nachweisen, daB
sowohl! die Arbeitshaltung als auch die jeweilige Arbeitsschwierigkeit Aus-
wirkungen auf die physiologischen Reaktionen des Zahnarztes haben. Die
einzelnen Belastungsformen beanspruchen das gesamte skelettale, mus-
kuldre und hdmodynamische System und kénnen nach Kastenbauer auf
Dauer zu Erkrankungen verschiedener Organsysteme fihren.

Die Schweizer Studie von Heim und Augustiny (1988) befaBt sich mit spe-
zifischen Strategien der StreBbewaltigung von Zahnéarzten. Die Auswertung
einer reprasentativen Umfrage bei liber 1700 Schweizer Zahnarzten ergab
mittels der kanonischen Korrelationsanalyse zwischen Stressoren und
StreBbewiltigungsformen folgende vier Muster:

m Stressoren im Bereich beruflicher Erwartungen und im Umgang mit Pro-
blempatienten werden mit Vermeiden und Internalisieren bewaltigt

m Stressoren der Routinearbeit mit Verleugnen

m Stressoren der zwischenmenschlichen Beziehung mit Zuwendung-
Suchen

m Stressoren des Praxismanagements mit Zupacken.

Interessant wére in diesem Zusammenhang die Klarung der wichtigen
Frage, zu welchen spezifischen StreBreaktionen die einzelnen Stressoren
einerseits fuhren kdnnen und wie effizient die gefundenen StreBbewalti-
gungsformen andererseits sind. Dem ersten Teil der Frage soll unter ande-
rem in der vorliegenden Arbeit nachgegangen werden, dem zweiten Teil der
Frage in spateren Auswertungen.
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2 Die Untersuchung

2.1 Fragestellung

Erste Grundauswertungen der mittels des StreBtests (vgl. Anhang) gewon-
nenen Daten hatten ergeben, daB sich Zahnérzte durch bestimmte berufs-
spezifische Téatigkeiten in nicht unerheblichem MaBe belastet fiihlen (von
Quast, 1994). Die Auswahl der Variablen wurde in Anlehnung an Micheelis
(1984) vorgenommen. Die Frage, ob sich aus spezifischen beruflichen
Tétigkeiten eine subjektiv empfundene Belastung ergibt, konnte mit ,stimmt
gar nicht* (= 1), ,stimmt ein wenig“ (= 2), ,stimmt weitgehend” (= 3) oder
,stimmt vollkommen*“ (= 4) beantwortet werden. Die Ergebnisse im einzel-
nen (vgl. Tabelle 1):

Tabelle 1: Verteilung der berufsspezifischen Belastungen in Prozent
Berufsspezifische Subjektiv empfundene Belastung”
Belastungen

stimmt stimmt stimmt stimmt
gar nicht ein wenig | weitgehend | vollkommen
% % % %
Patientenéngste 18,6 35,7 26,0 19,5
Turbinengerausche 55,6 28,1 10,6 55
Praparationen 16,7 35,9 34,7 11,8
Extraktionen 23,9 43,6 22,0 10,1
Chirurgische Eingriffe 16,7 37,4 26,8 18,4
Langzeitsitzungen 17,3 37,8 32,3 12,3
Kinderbehandlungen 11,8 27,7 32,3 27,9
* Die jeweils fehlenden Prozentpunkte bis 100 % resultieren aus fehlenden Anga-
ben.

Die Berechnung der Durchschnittswerte Uber alle sieben Bereiche zeigt,
daB nur ein knappes Viertel (22.9 %) der Befragten keinerlei Probleme mit
berufsspezifischen Tatigkeiten hat (stimmt gar nicht). Eine mehr oder weni-
ger starke Belastung (stimmt ein wenig, stimmt weitgehend, stimmt voll-
kommen) ergibt sich im Durchschnitt hingegen flir etwa drei Viertel der
befragten Zahnarzte (vgl. Abbildung 1):
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Abbildung 1: Berufsspezifische Belastungen

Die Abbildung zeigt zunéchst, daB die einzelnen Belastungen unterschied-
lich stark ausgepragt sind. Die durchschnittlich héchste Belastung resultiert
aus der zahnérztlichen Behandlung von Kindern, wobei vermutlich die kind-
liche Unruhe, die aus der Angst vor dem Zahnarzt entsteht, eine besonde-
re Konzentration erfordert. Den zweithdchsten Wert erzielen chirurgische
Eingriffe, an dritter Stelle folgen mit gleichen Werten Langzeitsitzungen und
Praparationen. Eine ebenfalls hohe Belastung stellen Patientenéngste dar,
gefolgt von Extraktionen. Die vergleichsweise niedrigste Belastung der Ver-
suchspersonen wird von Turbinengerauschen ausgelést. An dieser Abfoige
kann man die Bedeutung der einzelnen berufsspezifischen Belastungen
erkennen. Insgesamt 4Bt sich feststellen, daB Zahnéarzte offensichtlich
relativ hohen berufsspezifischen Belastungen ausgesetzt sind.

Um mehr Licht in diese ersten Ergebnisse zu bringen, haben wir umfang-
reiche Analysen geplant und durchgefiihrt. Das Ziel war dabei, auf der
Basis wissenschaftlich gesicherter Daten zu erfahren, ob Zahnirzte in
besonderem MaBe streBbelastet sind bzw. ob und in welchem AusmaB
sich die subjektiv empfundenen Belastungen tatsichlich in konkreten
StreBreaktionen auswirken.

Wie oben ausgefihrt, gibt es viele Arbeiten, die sich mit der Arbeitsbela-
stung von Zahnérzten und berufsbedingten physischen und psychischen
Belastungsfaktoren befassen. Die vorliegende Studie hat jedoch die umfas-
sende Untersuchung psychosozialer Stressoren und StreBablaufe zum Ge-
genstand. Zur Beantwortung dieser Fragestellung war es nétig, mittels be-
stimmter Methoden in einem ersten Schritt das StreBgeschehen bei Zahn-
arzten deskriptiv zu analysieren und in einem zweiten Schritt das StreB-
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geschehen von Zahnarzten mit dem von anderen Gruppen zu vergleichen.
In der vorliegenden Arbeit wurden als Vergleichsgruppen Arzte und nicht-
arztliche Selbstandige herangezogen. In vertiefenden Auswertungen ist
vorgesehen, weitere Gruppen von Arzten (aufgeteilt nach Gebietsarzten
sowie niedergelassenen und angestellten Arzten) und nicht-arztlichen
Angestellten hinzuzuziehen.

2.2 Analyseverfahren

Zur Beantwortung der aufgeworfenen Fragen wurden bestimmte Verfah-
rensweisen notwendig:

Zur Datenreduktion wurden die Fragebdgen einer Faktorenanalyse unter-
zogen (Hauptkomponentenanalyse mit dem Scree-Test als Kriterium fir
den Abbruch der Faktorenextraktion und anschlieBender Varimax-Rotati-
on). Dieses Verfahren diente der Testentwickiung, bei der inhaltlich &hnliche
Fragen identifiziert und zu Testskalen zusammengefa3t werden. Dabei wur-
den nur ltems aufgenommen, die eine Faktorladung r=0.40 bzw. r>0.40
aufwiesen.

Zur Deskription der Daten wurden Haufigkeitsverteilungen und Verteilungs-
kennwerte (Mittelwerte, Minima, Maxima und Standardabweichungen)
berechnet.

Die Zusammenhange zwischen verschiedenen Variablen wurden tber Pro-
dukt-Moment-Korrelationen bestimmt. Bei der interpretation der Ergebnisse
wurden nur Korrelationskoeffizienten berucksichtigt, die r=0.20 und r>0.20
betragen. Zur Interpretation wurden auch nur signifikante Korrelationen her-
angezogen. Die statistische Bedeutsamkeit ist in den Tabellen mit p < 0.01
(*) und p < 0.001 (**) markiert. Damit konnte die faktorielle Struktur (inter-
ne und externe Zusammenhidnge) der StreBablaufe bei Zahnarzten be-
stimmt werden.

Um Gruppenvergleiche durchfihren zu kénnen, wurden Mittelwertanalysen
durchgefiihrt. Dieses Vorgehen erméglichte den Vergleich von Zahnarzten
mit Arzten und nicht-arztlichen Selbsténdigen.

2.3 Die Stichprobe der Zahnarzte

Mittels des StreBtests wurden 473 Zahnarzte untersucht. Die wichtigsten

Stichproben-Charakteristika im Hinblick auf soziodemographische Varia-
blen sind in der folgenden Tabelle dargestelit:
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Tabelle 2: Soziodemographische Daten der Zahnérzte-Stichprobe

Alter Mittelwert . 41,97 Jahre Grund-
Standardabweichung 8,03 Jahre | gesamt-
Streubreite 27 - 68 Jahre heit*

% %

27 bis unter 30 Jahre 2,7 2,6
30 bis unter 40 Jahre 37,7 34,6
40 bis unter 50 Jahre 42,7 35,3
50 bis unter 60 Jahre 14,7 16,2
60 Jahre und alter 2,2 11,3

Geschlecht mannlich 77,6 70,5
weiblich 22,4 29,5

Familienstand ledig/allein lebend 7,2 -
ledig/mit Partner lebend 9,5 -
verheiratet 77,4 -
geschieden/getrennt lebend 5,7 -
verwitwet 0,2 -

Position selbstandig 99,6 -
angestellt 0,4 -

* Stand 31.12.1992/Quelle: Bundeszahnéarztekammer

Der Tabelle 2 ist zu entnehmen, daB die Stichprobe (berwiegend ein mitt-
leres Alter hat (30 bis 50 Jahre) und Uberwiegend mannlichen Geschlechts
ist (77,6 %). Im Vergleich zur Grundgesamtheit der Zahnarzte ergeben sich
in unserer Stichprobe gewisse Verschiebungen, insbesondere die Gruppe
der uber 60jahrigen ist kleiner als in der Grundgesamtheit. Die Ge-
schiechtsverteilung entspricht weitgehend der der Grundgesamtheit. Um
diese Gruppe von Zahnarzten mit anderen relevanten Gruppen vergleichen
zu konnen, wurden darlber hinaus mit demselben Testinstrument 1570
Arzte sowie 357 nicht-arztliche Selbstandige untersucht.

Diese drei Stichproben wurden durch die Publikation des StreBtests in
Fachzeitschriften gewonnen. Fiir Zahnéarzte war dies die Fachzeitschrift
,Zahndarztliche Mitteilungen®, fiir Arzte die Fachzeitschrift ,Deutsches Arz-
teblatt und fir nicht-arztliche Selbstandige die Wirtschaftszeitung ,Top
Business® (von Quast, 1992, 1993). Der insgesamt groBe Rucklauf signali-
sierte bereits ein breit gestreutes Interesse der Leserschaften an der
StreBproblematik.

Methodisch ist anzumerken, daB3 es sich bei diesen Stichproben nicht um
randomisierte Stichproben handelt. Es ist zu vermuten, daB insbesonde-
re solche Leser an der Aktion teilgenommen haben, die am Thema Stre
besonders interessiert sind oder auch Leser, die persénlich unter Stref lei-
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den. Da dies jedoch fir alle drei Stichproben in gleichem MaBe gilt, kann
von einer Vergleichbarkeit der drei Gruppen ausgegangen werden. Wenn
man davon ausgeht, daB eine solche Stichprobenselektion stattgefunden
hat, kann diese auch insofern vernachlassigt werden, als das Ergebnisma-
terial eine statistisch gute Streuung aufweist.

Bei der vermuteten Selektion ist davon auszugehen, daB vor allem solche
Personen nicht an der Testaktion teilgenommen haben, die auch nicht unter
Strel3 leiden. Dennoch liegen die Daten einer statistisch relevanten
Gruppe von streBfreien Personen vor. So ist es zum Beispiel méglich,
hinreichend groBe Untergruppen mit Versuchspersonen zu bilden, die unter
gar keinem, unter wenig und unter sehr viel StreB leiden.

Es bleibt alleine hinsichtlich der Verbreitung von DisstreB der RickschiuB3
von der Stichprobe der Zahnarzte auf die Grundgesamtheit der Zahnérzte
problematisch. Dies wird jedoch auch durch die weitgehende Ahnlichkeit
der Stichprobe mit der Grundgesamtheit im Hinblick auf soziodemographi-
sche Merkmale relativiert.

Der vermutete selbstselektive Effekt bei der Stichprobenziehung kann ins-
besondere bei den Ergebnissen der Gruppenvergleiche (Korrelationen, Mit-
telwertvergleiche) vernachlassigt werden; und diese sind Hauptgegenstand
der vorgelegten Arbeit.
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3 Zur Methodik der Testentwicklung

Der StreBmanagementtest wurde unter Beachtung folgender testtheore-
tisch relevanter Arbeitsschritte entwickelt (vgl. Brengelmann und von Quast,
1987):

1. Intention und Gliederung des theoretischen Vorsatzes

Der erste und abstrakteste Schritt besteht darin, eine gegliederte Vorstel-
lung Uber das Wesen des StreBgeschehens zu entwickeln. Diese Vorstel-
lungen wurden so formuliert, daB sie in Form eines fiir alle Betroffenen ver-
sténdlichen Items operationalisiert werden kénnen.

2. Spezifikation des Bereiches

Dieser Schritt dient dazu, den gedanklichen Vorsatz zu konkretisieren,
indem man Bereiche definiert, von denen man annehmen muB, daB sie fir
das Stref3geschehen insgesamt eine bestimmende Rolle haben. Jede sol-
cher Spezifikationen tradgt zur operationalen Festlegung der Intentionsbe-
reiche bei.

3. ltementwickiung

Auf dieser Stufe werden das Itemformat bestimmt und die ausgewéhlten
Items geschrieben. Ein Grundprinzip ist hierbei, da3 das Testitem der Inten-
tion des Vorhabens logisch entsprechen muB. Die Itemkollektion wurde
sehr breit angelegt, um im nachsten Schritt gesichtet zu werden.

4. ltemsichtung

Nach der ltemsammlung wurde eine logische Sichtung durch Experten vor-
genommen, bei der die in den Items enthaltenen Fehler eliminiert wurden
und die Konsistenz zwischen Testitem und Bereichsspezifikation Uberpriift
wurde. In Ubereinstimmung mit den Prifern wurden ltems gewéhlt, verwor-
fen oder geédndert.
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5. Testentwicklung

Nach der logischen Sichtung ist eine empirische Sichtung erfolgt: Die Item-
kollektion wurde einer Stichprobe vorgelegt und anschlieBend mittels
bewahrter statistischer Verfahren analysiert. Durch die entsprechende
Technologie konnte die ltemsammiung zu einem Test komprimiert werden.

Notwendig ist diese aufwendige Vorgehensweise, damit sichergestellt wird,
daB aus den spéater erhobenen Daten insbesondere von testnaiven Beur-
teilern keine SchluBfolgerungen herausgelesen werden, die nicht Gegen-
stand der ursplnglichen Intention waren. Die Ergebnisse der Testent-
wicklung werden im folgenden Kapitel vorgestellt.
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4 Faktorenanalyse der Fragebdgen
und Skalenbildung

Wie oben bereits erwahnt, ist der Test faktorenanalysiert. Bei der Testkon-
struktion wurden ausschlieBlich Items mit Ladungen in Héhe von r=0.40
bzw. r>0.40 verwendet. Der Test besteht neben den soziodemographischen
Gegebenheiten, berufsspezifischen Belastungen, Medikamenteneinnahme
und Freizeitverhalten aus drei Bereichen: Stressoren, StreBBreaktionen und
StreBbewaltigung mit insgesamt 16 Faktoren. Der Originaltest befindet sich
im Anhang.

4.1 Stressoren

In diesem Testbereich haben wir sechs Faktoren extrahiert, die verschiede-
ne Aspekte maoglicher StreBausloser sehr gut beschreiben (vgl. Abbil-
dung 2):

Es belastet mich, wenn ...

m Faktor 1: Belastung im Privatieben
3 mir mein(e) Partner(in) nicht zuhért
6 man mir nicht die nétige Ruhe laBt
8 mich mein(e) Partner(in) nicht versteht
23 ich nicht genligend persénlichen Freiraum habe

m Faktor 2: Uberlastung (Arbeit)
21 ich stéandig in der Arbeit unterbrochen werde
1 ich mehrere Arbeiten gleichzeitig zu erledigen habe
19 zuviel von mir gefordert wird
11 ich unter Zeitdruck stehe

m Faktor 3: Finanzieller Druck
4 es mir finanziell schlecht geht
20 ich nicht genligend Geld habe
12 ich daran denke, daB ich mir manche Dinge finanziell nicht mehr lei-
sten kann
17 ich mal nicht das verdiene, was ich mir vorstelle
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m Faktor 4: Belastung in sozialen Situationen
5 ich in neue, mir unbekannte Situationen gerate
18 ich vor fremden Menschen sprechen soll
15 ich fremde Menschen kennenlernen soll
7 ich kritisiert werde

m Faktor 5: Einschrinkung durch andere
10 mir andere Menschen zu nahe kommen
14 ich in meinem beruflichen Weiterkommen gebremst werde
2 ich sehe, wie langsam und betulich meine Mitarbeiter/Kollegen ihre
Arbeit erledigen
22 ich in einer Menschenschlange warten muB

m Faktor 6: Mangelnde Anerkennung (Beruf)
24 ich nicht anerkannt werde
16 ich berufliche Probleme habe
13 ich mit Vorgesetzten Probleme habe
9 meine beruflichen Leistungen nicht anerkannt werden

Stressoren —I

Belastung im ¢ » Soziale
Privatieben Belastung
_Berufliche ¢ » Einschrénkung
Uberlastung durch andere
Finanzieller ¢ » Mangelnde

Druck Anerkennung

Abbildung 2: Stressoren im Uberblick

4.2 StreBreaktionen

In diesem zweiten Testbereich der subjektiven StreBreaktionen konnten wir
flnf ebenfalls sehr gut definierte Faktoren (vgl. Abbildung 3) konstruieren:
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m Faktor 7: Nachlassende Leistungsfahigkeit

62
56
52
59

Es fallt mir schwerer als friher, hart zu arbeiten

Meine Ausdauer 148t rasch nach

Wenn ich gefordert werde, verliere ich schnell meine Krafte
Léngere Besprechungen stehe ich nicht mehr so gut durch

m Faktor 8: Nicht abschalten

66
28
69
70

Auch in Ruhepausen denke ich an berufliche Dinge
Auch in der Freizeit denke und spreche ich noch Uber Berufliches
Am Wochenende schmiede ich noch berufliche Pléane

Selbst am Abend gehen mir noch alle mdglichen beruflichen Pro-
bleme durch den Kopf |

4

m Faktor 9: Sich Sorgen machen

40
72
29
46

Ich werde unsicher, wenn ich Ablehnung versplre

Ich mache mir haufig Sorgen

im Halbschlaf arbeite ich Dinge vom Vortag auf

Beim Einschlafen spiele ich wichtige Termine in Gedanken durch

m Faktor 10: Sich schwach fiihlen

50
35
33

Zuviel Verantwortung erdriickt mich

Manchmal flhle ich mich hilflos

Wenn von mir verschiedene Dinge gleichzeitig verlangt werden,
reagiere ich hektisch

47 |ch habe Konzentrationsschwéchen
StreBreaktionen _
! ' ]
Nachlassende Sich schwach
Leistungsféhigkeit fiihlen
Nicht < > Muskel-
abschalten verspannungen
Sich Sorgen
machen

Abbildung 3: StreBreaktionen im Uberblick
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Faktor 11: Muskelverspannungen

30 Ich habe haufig verspannte Muskeln

53 Manchmal bereiten mir meine Muskelverspannungen Schmerzen
38 Auch im Ruhezustand habe ich Muskelverspannung

63 Ich fihle mich auch im Ruhezustand verspannt

4.3 StreBbewiltigung

Bei den Stref3bewaltigungsstrategien wurden 5 Faktoren extrahiert (vgl.
Abbildung 4):
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Faktor 12: Entspannung

55 In meiner Freizeit kann ich mich gut entspannen

25 Ich genieBe meine Freizeit

34 Meine Freizeit verschafft mir Entspannung und Anregung zugleich
64 Ich freue mich auf meine Freizeit

Faktor 13: Selbstvertrauen

71 Ich kann auch unter vielen Menschen meine Persdnlichkeit zur Gel-
tung bringen

42 [ch habe keine Probleme, offen auf Menschen zuzugehen

49 Ich bin im Umgang mit anderen Menschen sehr selbstsicher

26 Ich merke schon im Vorfeld, wenn es Probleme gibt

Faktor 14: Offenheit

32 Ich gehe Konflikten nicht aus dem Weg

31 Arger schlucke ich nicht hinunter

36 Unangenehme Situationen klére ich in der Regel méglichst rasch

37 Wenn ich spire, daB es mir nicht gut geht, unternehme ich etwas
dagegen

Faktor 15: Innere Ruhe

44 Ich rege mich nicht so leicht auf

58 Ich bin nicht leicht aus der Ruhe zu bringen

65 Wenn ich merke, dafB es Probleme gibt, rege ich mich nicht so leicht
auf

60 Wenn mich etwas aufregt, atme ich erst mal tief durch, bevor ich
reagiere

Faktor 16: Lebensfreude

54 Ich sehe das Leben voller Zuversicht

57 Ich denke voller Vertrauen an die Zukunft

48 Ich freue mich auf die Zukunft

61 Ich habe kein schlechtes Gewissen, wenn ich mal einen Tag lang
nichts tue



'

Entspannung

Selbstvertrauen

[t

StreBbewaltigung

-

Innere Ruhe

» Lebensfreude

Offenheit

Abbildung 4: StreBbewaltigung im Uberblick

Zusammenfassung: Faktorenanalyse der Fragebdgen und Skalenbildung

Die Fragebdgen ,Stressoren, ,StreBreaktionen” und ,StreBbewalti-
| gung” sind faktorenanalysiert und haben eine gut definierte faktorielle
Struktur. Bei den Stressoren wurden sechs Faktoren und bei den Stref3-
reaktionen sowie bei der StreBbewaéltigung wurden jeweils funf — also
insgesamt 16 Faktoren — gefunden. Aus den Faktoren wurden jeweils
Skalen gebildet, die die Grundlage fir die weiteren Analysen sind. Die
Faktorbenennungen wurden fir die Skalenbenennungen Ubernommen. |
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5 Interne und externe Zusammenhénge

In diesem und den folgenden Kapiteln sollen die aus den Ergebnissen der
Faktorenanalysen entwickelten Skalen und andere Variablen auf interne
und externe Zuammenhdnge untersucht werden. Von den insgesamt 16
Skalen zum StreBgeschehen werden in dieser Arbeit 11 Skalen heran-
gezogen, die gemeinsam mit sieben Variablen zur berufsspezifischen Be-
lastung, zwei Variablen ,Medikamente”, acht Variablen ,Freizeit” und aus-
gewdhlten soziodemographischen Aspekten analysiert werden. Dies
demonstriert, daB sich die Analyse auf eine breite Kriterien- und Deter-
minantenbasis stlitzen kann.

Exkurs: Uber die Schwierigkeit der Interpretation von Korrelationen

Der Grad des Zusammenhangs zweier GroBen wird durch statistische Kor-
relationen berechnet. Daraus ergeben sich aber nicht notwendig Erklarun-
gen iiber Kausalzusammenhénge. Wenn zwei Variablen signifikant korrelie-
ren, 148t sich die Auspragung der einen Variable aus dem Ausprdagungsgrad
der anderen vorhersagen. Es gibt drei Méglichkeiten der inhaltlichen Inter-
pretation (Pawlik, 1981):

1. Dependenz: Darunter versteht man einen direkten, eingerichteten Wir-
kungszusammenhang von einer Variablen auf die andere. Fir unidirek-
tionale Variablen wie Alter, Geschlecht oder auch soziotkonomische Ver-
héaltnisse lassen sich Kausalbeziehungen bzw. Dependenzen bestimmen.

2. Latente Dependenz: Hiermit wird die gemeinsame Abhéngigkeit zweier
korrelierender GréBen von einer dritten, dahinterstehenden (latenten)
Variablen bezeichnet.

3. Interdependenz: Bezeichnet einen bidirektionalen Kausalzusammen-
hang, der keine einfache Kausalerkldrung zulaBt. Vielmehr kénnen hier
Regelkreismodelle von Bedingungsfaktoren erstellt werden.

Bei den Variablen Alter und Geschlecht ist eine Interpretation relativ ein-
fach, weil die verursachende GréB3e (unabhéngige Variable) zeitlich vor der
Wirkung (abhéngige Variable) liegt. Bei anderen GroBen wird es schwie-
riger, weil der determinierende Charakter einer Variablen aufgrund von
wissenschaftlicher Evidenz bzw. den Ergebnissen der Datenanalysen be-
stimmt werden muB. Die weitere Dateninterpretation dieser Arbeit erfolgt
nach diesen Vorgaben.
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5.1 Interne Zusammenhéange
5.1.1 Berufsspezifische Belastungen: Interkorrelation

Die mittlere Interkorrelation der sieben Variablen betragt .27, ein Beleg
dafiir, daB zwischen den einzelnen Belastungsquellen ein — wenn auch
nicht besonders hoher — Zusammenhang besteht. Dies ist insofern nachzu-
vollziehen, als die verschiedenen zahnarztlichen Tatigkeiten nicht scharf
voneinander zu trennen sind. So korreliert zum Beispiel die Belastung aus
Patientenangsten am héchsten mit Kinderbehandlungen, was sich eben-
falls leicht nachvollziehen 143t (.43). Patientendngste bleiben aber auch
nicht bei chirurgischen Eingriffen (.27), bei Extraktionen (.25) und Lang-
zeitsitzungen (.20) aus. Patientenéngste sind als Ergebnis verschiedener
zahnarztlicher Behandlungsformen zu verstehen, wobei fir den Zahnarzt
" die Schwierigkeit besteht, sowohl komplizierte technische, zahnmedizini-
sche und koérperliche Tatigkeiten sowie patientenbezogene Reaktionen
(Unruhe, Schmerzen, Angste) zugleich unter Kontrolle zu haben.

In der Rangreihe der berufsspezifischen Belastungen ist die Belastung bei
Kinderbehandlungen fiihrend (vgl. Kapitel 2.1). Sie korreliert neben den
Patientendngsten mit Praparationen (.23), chirurgischen Eingriffen (.28)
und Langzeitsitzungen (.22), die bei Kinderbehandlungen eine besondere
Rolle zu spielen scheinen. An zweiter Stelle in dieser Rangreihe stehen
chirurgische Eingriffe, die wie bereits festgestellt, mit Patientenéngsten
aber auch mit Extraktionen (.76) sehr eng zusammenhéngen. Die drittwich-
tigste Belastungsquelle (Langzeitsitzungen) geht neben den Patientenang-
sten eine relativ enge Beziehung ein mit Praparationen (.49), Extraktionen
(.27) und chirurgischen Eingriffen (.30).

Tabelle 3: Interkorrelation von ,,Berufsspezifische Belastungen“ (N=473)
Variable 1 2 3 4 5 6 7
1 Patientendngste 1.00
2 Turbinengerdusche 0.13* {1.00
3 Préaparationen 0.19** |0.26** {1.00
4 Extraktionen 0.25** [0.17** }0.38** [ 1.00
5 Chirurgische Eingriffe 0.27** [0.13* |0.34*[0.76™* [1.00
6 Langzeitsitzungen 0.20** | 0.18** |0.49**| 0.27** 10.30** [ 1.00
7 Kinderbehandlungen 0.43**(0.09 |0.23**|0.16** |0.28 |[0.22**|1.00
*p<.01 *p<.001

Die Inspektion der Interkorrelationen (vgl. Tabelle 3) ergibt somit ins-
gesamt ein komplexes Bild zahnérztlicher Arbeit und daraus resultie-
render Belastung, die eine hohe berufliche Qualifikation und Fach-
kompetenz erfordert. Die vielfaltigen Zusammenhénge zwischen den ein-
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zelnen Variablen weisen auf eine hohe Vernetzung von zahnarztlichen Ta-
tigkeiten, Patientenreaktionen und berufsspezifischen Belastungen hin.

5.1.2 Stressoren: Interkorrelation

Aus den sechs Faktoren der Stressoren wurden jeweils Skalen gebildet und
deren Interkorrelation durchgefiihrt (vgl. Tabelle 4). Die Bezeichnungen der
sechs Skalen zeigen, daB3 die gefundenen StreBausléser inhaltlich sehr
unterschiediich sind. Man kénnte eine weitgehende Unabh&ngigkeit der
einzelnen Skalen vermuten, was jedoch die Ergebnisse der Interkorrelation
nicht bestéatigen. Die mittlere Interkorrelation der sechs Skalen betragt .28,
ein Hinweis auf mehr oder weniger enge Zusammenhéange zwischen den
Skalen. Dies bedeutet rein statistisch eine gewisse Gleichartigkeit trotz
sehr unterschiedlichen Inhalts. Stressoren kdénnen als Reize streBaus-
I6send wirken, die Starke der StreBreaktion wird unter anderem vom Vor-
handensein oder Nichtvorhandensein von bestimmten Strategien zur Stref3-
kontrolle bestimmt. Es ist jedoch nicht zu erwarten, daB Stressoren aus-
schlieBlich determinierende Funktion haben, worauf die Interkorrelation der
Stressoren auch hinweist. Die Korrelation von Belastung im Privatleben mit
mangelnder beruflicher Anerkennung (.40) und mit Uberlastung in der
Arbeit (.34) IaBt dies erkennen. Dies ist ein erster wichtiger Indikator
dafiir, daB sich berufliche Probleme des Zahnarztes auch auf andere
Lebensbereiche auswirken kénnen.

Tabelle 4: Interkorrelation von ,Stressoren* (N=473)

Variable S1 52 S3 S4 S5 S6
S1 Belastung/Privat 1.00
S2 Uberlastung/Arbeit 0.34* | 1.00
S3 Finanzieller Druck 0.22** | 0.04 1.00
S4 Belastung in sozialen

Situationen 0.23** | 0.36** | 0.15** | 1.00
S5 Einschrankung durch

andere 0.37** | 0.19** | 0.26™ | 0.22** | 1.00
S6 Mangelnde Anerken-

nung/Beruf 0.40* | 0.31* | 0.33** | 0.41** | 0.42** | 1.00
*p < .001

So wird es auf Dauer nicht ausbleiben, dafB intensive berufliche Belastun-
gen sich auch auf das Privatleben auswirken und sich in der Folge auch
StreBbelastungen aus dem Privatleben ergeben. Hier besteht offenbar eine
Interdependenz von StreBBreaktionen und Stressoren, die variable reziproke
Einflisse setzt.
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Die engste Beziehung mit allen anderen Skalen geht ,mangelnde berufliche
Anerkennung” ein (im Mittel .37): so zum Beispiel mit finanziellem Druck
(.22) und mit Arbeitsiberlastung (.31), aber auch mit Belastung in sozialen
Situationen (.41) und Einschrankung durch andere (.42). Die SchluBfolge-
rung liegt nahe, daB die (objektive oder subjektiv empfundene) mangelnde
berufliche Anerkennung und berufliche Uberlastung des Zahnarztes
Wechselwirkungen mit anderen Stressoren eingehen. Weitere Analysen
werden mehr Informationen erbringen.

5.1.3 StreBreaktionen: Interkorrelation

Bei der Besprechung der Interkorrelation der Stressoren hatten wir einen
gewissen Assoziationsgrad dieser Skalen festgestellt, der auf bestimmte
Wechselwirkungen zwischen Stressoren und Strefreaktionen zuriickzu-
fahren ist. Die Interkorrelation der StreBreaktionen von Zahnarzten (vgl.
Tabelle 5) betragt im Mittel .39 und ist somit héher als bei den Stressoren
(dort betrug sie .28). Auch wenn die Skalen inhaltlich sehr unterschiedliche
Reaktionsformen messen, gehen diese Reaktionsformen gewisse Bezie-
hungen ein: ,,Sich Sorgen machen” geht mit durchschnittlich .48 die
hoéchste Beziehung mit den vier anderen Skalen ein. An der Spitze steht
die Korrelation mit ,Nicht abschalten®, an zweiter Stelle mit ,Sich schwach
fihlen“ (.56), was einleuchtend ist: Wer Sorgen hat, kann haufig auch
schlecht abschalten und fihlt sich irgendwann schwach. Dies kann einher-
gehen mit nachlassender Leistungsféhigkeit (,Sich Sorgen machen“: .34
und ,Sich schwach fiihlen“: .56). Eine ebenfalls enge Beziehung geht ,Sich
Sorgen machen” mit Muskelverspannungen ein (.43).

Tabelle 5: Interkorrelation von ,,Stref3reaktionen“ (N=473)

| Variable S7 S8 S9 S10 S11

S 7 Nachlassende

Leistungsfahigkeit 1.00

- | S 8 Nicht abschalten 0.19* 1.00

S 9 Sich Sorgen machen 0.34* 0.60** 1.00

810 Sich schwach fiihlen 0.56™* 0.30* | 0.54* 1.00
- | S11 Muskelverspannungen 0.35** 0.28* | 0.43* 0.33** | 1.00
= p <.001

Diese inhaltlich sehr unterschiedlichen StreBreaktionen haben deshalb
einen relativ hohen Assoziationsgrad, weil sich mit zunehmender Chroni-
zitat die verschiedenen Symptome auch progredient einstellen kénnen.
Dies kdnnte beispielsweise dem in Abbildung 5 dargestellten Regelkreis-
modell folgen.
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Sich Sorgen

machen
Muskel- Nicht
verspannungen abschalten
Nachlassende Sich schwach
Leistungsfahigkeit fahlen

Abbildung 5: Regelkreismodell zu den einzelnen StreBreaktionen

Aus der Tabelle der Interkorrelationen lassen sich natiirlich keine Reihen-
folge und kein Ausgangspunkt ablesen. Nur legen die Korrelationen die Exi-
stenz derartiger Regelkreise nahe (wenn nicht eine gemeinsame Abhéan-
gigkeit von einer dahinterstehenden, latenten Variablen besteht). Diese
kénnen individuell unterschiedlich und miissen nicht zwingend zirkular sein.

Ebenso naheliegend ist die Vermutung, daB im Einzelfall nur ein oder zwei
StreBsymptome vorliegen. Dies gilt insbesondere fir die Skala Muskelver-
spannungen. Diese resultieren haufig solitér aus der berufsbedingt gebeug-
ten Haltung des Zahnarztes, kdnnen aber ebenso Folge anderer berufsbe-
dingter Stressoren sein. Den engsten Zusammenhang gehen Muskelver-
spannungen mit ,Sich Sorgen machen” ein (.43).

Zusammenfassung: Interne Zusammenhénge

Die Untersuchung interner Zusammenhange hat eine deutliche Vernet-
zung von zahnérztlichen Tétigkeiten, Patientenreaktionen und berufs-
spezifischen Belastungen ergeben, ein Beleg fiir die komplexen Anforde-
rungen an die Arbeit des Zahnarztes, was einen hohen Grad an beruflicher
Qualifikation erfordert. Die hohen beruflichen Anforderungen kénnen
sich auch auf andere Lebensbereiche, z.B. auf das Privatleben, auswir- |
ken. Bestimmte Formen von StreBreaktionen kénnen progredient dazu
fahren, daB sich weitere bzw. andere StreBsymptome einstellen.
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5.2 Externe Zusammenhénge

Im folgenden werden die Zusammenhédnge zwischen berufsspezifischen
Belastungsquellen sowie StreBreaktionen und anderen, externen Variablen
untersucht.

5.2.1 Die Korrelate von berufsspezifischer Belastung

Zuerst wird die externe Beziehung von berufsspezifischer Belastung mit
Alter, Geschlecht, Stressoren und Medikamenten betrachtet:

5.2.1.1 Alter und Geschlecht

Die Tabelle (vgl. Tabelle 6) zeigt auf den ersten Blick keine interpretierbaren
Korrelationen zwischen Alter und Geschlecht als unabhéngige Variablen
einerseits und den sieben (abhéangigen) Variablen der berufsspezifischen
Belastungen. Die mittlere Korrelation betragt r=-0.02, zwischen den
genannten Variablen gibt es also keinen Zusammenhang. Weder das Alter
noch das Geschlecht des Zahnarztes/der Zahnéarztin haben erkennbaren
EinfluB auf das AusmaB der Belastung durch die genannten beruflichen
Tatigkeiten bzw. Gegebenheiten.

Tabelle 6: Korrelation von ,,Alter*
und ,,Geschlecht” mit ,Berufsspezifische Belastung” (N=473)

Variable Patien- Turbi- Prdpa- | Ex- | Chirurgi-| Lang- | Kinder-

ten- nenge- ratio- | trak- | sche Ein-| zeitsit- |behand-
angste | rausche nen | tionen griffe zungen | lungen
Alter 0.24 -0.11 -0.00 | -0.05 -0.03 -0.03 -0.06

Geschlecht| 0.15** -0.05 -0.00 | -0.13 -0.05 -0.12* -0.13*

*p<.01 *p<.001

Eine Ausnahme stellt jedoch die Korrelation zwischen Patientenangsten
und Alter dar (.24). Mit zunehmendem Alter steigt auch die subjektiv emp-
fundene Belastung (ausgelost durch Patientenéngste). Insgesamt gesehen
kann aber die hohe berufsspezifische zahnéarztiiche Belastung nicht mit
Alter oder Geschlecht erklart werden.

5.2.1.2 Stressoren

An dieser Stelle wird der Zusammenhang zwischen berufsspezifischer
Belastung und den Stressoren (sechs Skalen) betrachtet (vgl. Tabelle 7).
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Dies ist deshalb von Interesse, weil sich hier zeigt, ob sich eine bestimmte
statistische Gleichartigkeit zwischen den sechs Stressor-Skalen und den
einzelnen berufsspezifischen Belastungsbereichen ergibt, die ebenfalls als
eine besondere Form von (berufsbedingten) Stressoren zu betrachten sind.
Spéter soll analysiert werden, ob beide Bereiche mit bestimmten StreBre-
aktionen zusammenhéngen.

Einen Einblick in die Zusammenhénge gibt die Tabelle 7. Hier wird ersicht-
lich, um welche Stressoren es sich im einzelnen handelt: Es steht an erster
Stelle die Stressor-Skala ,Uberlastung (Arbeit)*, die mit den genannten
berufsspezifischen Stressoren eine Beziehung eingeht. Am héchsten kor-
reliert diese Skala der beruflichen Uberlastung mit chirurgischen Eingrif-
fen (.34), gefolgt von Extraktionen (.30), Patientendngsten (.25) und
schlieBlich Praparationen (.23).

An zweiter Stelle steht die Stressor-Skala ,Belastung in sozialen Situatio-
nen‘, die mit chirurgischen Eingriffen (.26) und Extraktionen (.24) zusam-
menhéangt.

Tabelle 7: Korrelation von ,Stressoren“ mit ,,Berufsspezifische
Belastung” (N = 473)

Variable Patien-| Turbi- | Prdpa-| Ex- | Chirurgi- | Lang- | Kinder-
ten- | nenge- | ratio- | trak- | sche Ein-| zeitsit- | behand-
angste [ rusche| nen |tionen| griffe . [zungen | lungen

S1 Belastung/Privat| 0.16**| 0.17** | 0.12* | 0.12* 0.09 0.10 0.07
$2 Uberlastung/

Arbeit 0.25*( 0.13* | 0.23**| 0.30**] 0.34** | 0.19** | 0.17**
83 Finanzieller

Druck 0.10 0.02 0.07 |0.05 0.02 0.06 0.10
S4 Belastung

in sozialen

Situationen 0.13* | 0.01 0.15**| 0.24**| 0.26** | 0.13* 0.07

S5 Einschrénkung
durch andere 0.10 | 0.17* | 0.08 |-0.01 -0.02 0.06 0.03
S6 Mangelnde
Anerkennung/
Beruf 0.17**| 0.12* | 0.19*| 0.17**| 0.19* | 0.14** | O0.16**

*p<.01 **p<.001

Die héchste mittlere Korrelation gehen chirurgische Eingriffe mit Arbeits-
Uberlastung und Belastung in sozialen Situationen ein (mittlere Korr.: .30).
Andere Stressoren gehen keine Beziehung mit berufsspezifischen Bela-
stungsquellen ein.
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Diese Ergebnisse sind insofern von Bedeutung, als sie aufzeigen, daB die
Bereiche ,berufliche Uberlastung® und ,Belastung in sozialen Situationen®
zugleich Aspekte der berufsspezifischen Belastungssituationen miterfas-
sen. In Kapitel 5.2.2 ,Die Korrelate der StreBreaktionen” wird untersucht
werden, ob und wie sich all diese Stressoren insgesamt auf ganz konkrete
StreBreaktionen korperlicher und psychischer Art auswirken.

5.2.1.3 Medikamente

AbschlieBend wird in diesem Kapitel untersucht, ob die Befragten gegen
die gemessene berufsspezifische Belastung mit Medlkamenten vorgehen.
Tabelle 8 zeigt, daB dies nicht der Fall ist.

Tabelle 8: Korrelation von ,,Medikamente* mit ,,Berufsspezifische
Belastung” (N = 473)

Variable Patien-| Turbi- | Prapa-| Ex- | Chirurgi- | Lang- | Kinder-

ten- | nenge- | ratio- | trak- | sche Ein-| zeitsit- | behand-| |
angste | rAusche| nen |[tionen| griffe |zungen | lungen
Schlafmittel 0.01 -0.09 | -0.00 |-0.03 -0.01 -0.03 -0.04
Beruhigungsmittel | -0.15**| -0.03 | -0.01 |-0.16**} -0.16** | -0.04 -0.05

** b < .001

Die mittlere Korrelation mit der Einnahme von Medikamenten (Schlaf- und
Beruhigungsmittel) betragt lediglich r=-0.05. Die aus der berufsspezifi-
schen Tatigkeit resultierenden Belastungen fiihren demnach nicht zur Ein-
nahme von sedierenden Medikamenten. Dies verbietet vermutlich auch das
medizinisch-psychologische Wissen des Berufsstandes.

Zusammenfassung: Die Korrelate von berufsspezifischer Belastung

- Die Untersuchungsergebnisse zeigen, daB die berufsbedingte Bela-
stung des Zahnarztes in keinem Zusammenhang steht mit dem Alter
oder dem Geschlecht. Eine Ausnahme bildet die Belastung durch Pati-

. entenéangste, die mit dem Alter zunimmt. Die berufsbedingte Belastung
fuhrt nicht zu einer verstarkten Einnahme von Medikamenten (Schlaf-
und Beruhigungsmittel). Dartiber hinaus hat sich ergeben, daB einzelne

' berufsspezifische Belastungsquellen mit anderen Stressoren korrelie-

' ren, und zwar an fliihrender Stelle mit beruflicher Uberlastung®, gefolgt
von der ,Belastung in sozialen Situationen®.
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5.2.2 Die Korrelate der StreBreaktionen

Um einen Eindruck tber die Verbreitung von StreBreaktionen bei Zahnérz-
ten zu vermitteln, werden zuerst die Haufigkeitsverteilungen der flthrenden
ltems der einzelnen StreBreaktions-Skalen vorgestellt. Diese ltems repré-
sentieren ihre Skala jeweils in hohem MaBe. AnschlieBend werden die
Zusammenhange der StreBreaktions-Skalen mit den verschiedenen Stres-
soren untersucht.

Die befragten Zahnarzte haben die fihrenden ltems wie folgt beantwortet
(vgl. Tabelle 9):

Tabelle 9: Haufigkeitsverteilungen zu den
Leitvariablen der StreBreaktionen
Stref3reaktionsskala/ Antwortmodus
Fiihrendes Item
stimmt stimmt stimmt stimmt
gar nicht ein wenig | weitgehend | vollkommen
%o % % %
Nachlassende 29,2 32,3 241 14,4
Leistungsfahigkeit:
»Es fallt mir schwerer
als friiher, hart zu
arbeiten.”
Nicht abschalten: 11,4 39,5 27,1 22,0
»Auch in Ruhepausen
denke ich an berufliche
Dinge.”
Sich Sorgen machen: 12,7 39,3 32,1 15,9
»ich werde unsicher,
wenn ich Ablehnung
verspure.”
Sich schwach fiihlen: 27,9 38,9 21,8 11,4
»Zuviel Verantwortung
erdriickt mich.*
Muskelverspannungen: 17,5 33,8 20,1 28,5
»ich habe haufig
verspannte Muskeln."

Nur die Minderheit der Befragten gibt jeweils an, in den einzeinen Berei-
chen keinerlei Probleme zu haben (,stimmt gar nicht* im Mittel: 19,7 %). Die
Mehrheit von 80,3 % hat mehr oder minder ausgepréagte Probleme in den
zitierten StreBbereichen (,stimmt ein wenig, stimmt weitgehend, stimmt
vollkommen®).
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In Abbildung 6 sind die Verteilungen noch einmal graphisch veranschau-
licht, wobei die einzelnen Items in ihrer Reihenfolge von 1 bis 5 numeriert
sind:

[ Haufigkeitsverteilung in % |
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ltem 1: ,Es félit mir schwerer als friiher, hart zu arbeiten.”
ltem 2: ,Auch in Ruhepausen denke ich an berufliche Dinge.”
ltem 3: ,Ich werde unsicher, wenn ich Ablehnung verspire.”
ltem 4: ,Zuviel Verantwortung erdriickt mich.*

ltem 5: ,Ich habe haufig verspannte Muskeln.*

Abbildung 6: Verteilung der fihrenden ltems der StreBreaktions-Skalen

Im folgenden werden die Auswirkungen von berufsspezifischen und allge-
meinen Stressoren auf die StreBreaktionen untersucht, wobei die Zusam-
menhénge zwischen beiden Formen von Stressoren oben bereits berech-
net und dargestelit worden sind.
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5.2.2.1 Berufsspezifische Belastung

Was in Tabelle 10 auf den ersten Blick aufféllt ist, daB die niedrigste mittle-
re Korrelation zwischen Kinderbehandlungen und StreBreaktionen (.07)
besteht. In der Rangreihe von subjektiv empfundenen Belastungen aus
berufsspezifischen Téatigkeiten standen Kinderbehandlungen an erster Stel-
le. Hier hatte die Vermutung nahegelegen, daB3 Kinderbehandlungen auch
hoch mit StreBreaktionen korrelieren. Das Gegenteil ist jedoch der Fall, was
nur damit zu erklaren ist, daB Kinderbehandlungen zwar subjektiv
durchaus und in hohem MaBe als belastend empfunden werden, aber
nicht — wie andere zahnarztliche Tatigkeiten - in wirklichen StreBreak-
tionen ihren Niederschlag finden.

Es sind offenbar (wie die Tabelle 10 auch zeigt) andere Arbeiten des Zahn-
arztes, die StreBreaktionen nach sich ziehen: Die hdchste mittlere Korrela-
tion gehen Extraktionen mit StreBreaktionen ein (mittl. Korr.: .23), gefolgt
von chirurgischen Eingriffen (mittl. Korr.: .21). Keinerlei interpretierbare
Beziehung (wie die Kinderbehandlungen) haben hingegen Turbinengerau-
sche mit StreBreaktionen (mittl. Korr.: .09). Turbinengerdusche mégen zwar
unangenehm bzw. lastig sein, sind aber offenbar nicht stref3relevant.

Zu den Korrelationen zwischen berufsspezifischen Belastungen und
StreBreaktionen im einzelnen:

Tabelle 10: Korrelation von ,,StreBreaktionen mit ,,Berufsspezifische
Belastung* (N = 473)

Variable Patien-| Turbi- | Prépa-| Ex- | Chirurgi-| Lang- | Kinder-
ten- | nenge- | ratio- | trak- | sche Ein-| zeitsit- | behand-
angste | rdusche| nen |tionen| griffe |zungen | lungen

87 Nachlassende

Leistungs-

fahigkeit 0.19**| 0.15** | 0.19**{ 0.25**( 0.22* | 0.20** | 0.07
S8 Nicht

abschalten 0.06 0.00 0.12* { 0.14* | 0.15** | 0.08 0.04
S9 Sich Sorgen

machen 0.24*| 0.07 0.18*{ 0.23**| 0.22** | 0.18* | o0.12*
$10 Sich schwach

fuhlen 0.23**| 0.15* | 0.24*| 0.33**| 0.32** | 0.18** | 0.12*

S11 Muskelver-
spannungen 0.12* | 0.41* | 0.22**} 0.20**| 0.15** | 0.18** | 0.00

*p<.01 **p<.001

m Chirurgische Eingriffe weisen einen hochsignifikanten Zusammenhang
mit den StreBreaktions-Skalen ,Sich schwach fiihlen* (.32), ,Sich Sor-
gen machen® und ,Nachlassende Leistungsfahigkeit“ (beide .22) auf.
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m Extraktionen korrelieren am héchsten mit ,Sich schwach fihlen® (.33),
gefolgt von ,Nachlassender Leistungsfahigkeit® (.25), ,Sich Sorgen
machen® (.23) und ,Muskelverspannungen” (.20).

m Préparationen haben eine statistisch bedeutsame Beziehung mit ,Sich
schwach fuhlen” (.24) und mit ,Muskelverspannungen” (.22).

m Patientendngste hangen mit ,Sich Sorgen machen® (.24) und ,Sich
schwach fuhlen® (.23) zusammen.

®m langzeitsitzungen korrelieren mit ,Nachlassender Lelstungsfahlgkelt“
(-20).

Dieses Bild zeigt, daB es sich hier um bestimmte zahnérztliche Arbeiten
handelt, die eine hohe Konzentration, Arbeiten auf engstem Raum, eine
anstrengende Kdérperhaltung, einen engen Patientenkontakt, groBe zahn-
medizinische Kenntnisse und grof3e berufliche Erfahrung erfordern, mit wel-
chen der Zusammenhang mit den genannten StreBreaktionen zu erkldren
ist.

Wenn man das mathematische Mittel nur der interpretierbaren Korrelatio-
nen berechnet, ergibt sich fiir die StreBreaktionen als Rangreihe folgendes
Bild:

Bestimmte berufsspezifische Belastungsquellen haben eine Beziehung zu
den StreBreaktionen

— ,Sich schwach flhlen” (.28)

— ,Sich Sorgen machen” (.23)

— ,Nachlassende Leistungsfahigkeit” (.22)
— ,Muskelverspannungen” (.21)

Wie oben bereits ausgefihrt, haben jedoch berufsspezifische Belastungen
allein keine unidirektional determinierende Wirkung. Dies haben die Korre-
lationen zwischen diesen Variablen und den sechs Stressor-Skalen gezeigt.
Vielmehr ist von einer Interdependenz zwischen diesen beiden Bereichen
auszugehen, die im Verbund ihre Auswirkungen auf StreBreaktionen haben.
im folgenden werden deshalb zum AbschiuB die Zusammenhénge dieser
Stressor-Skalen mit den StreBreaktionen von Zahnérzten beleuchtet.

5.2.2.2 Stressoren

Auf den ersten Blick féllt der héchste Korrelationskoeffizient zwischen dem
Stressor ,Uberlastung (Arbeit)* und der StreBreaktion ,Sich schwach
fuhlen* auf (.56; vgl. Tabelle 11). Der zweithGchste Koeffizient zwischen
dem Stressor ,Belastung in sozialen Situationen“ und der StreBreaktion
»Sich schwach fiihlen” betragt r = 0.41. Die Erkldrung flr den ersten Zu-
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sammenhang liegt auf der Hand. Die zweite Beziehung signalisiert, daB
Zahnarzte mit vielféltigen sozialen Beziehungen zu tun haben, die durch-
aus belastend im Sinne von Disstre3 sein kénnen: zum Beispiel die tagli-
chen Patientenkontakte (verbunden mit Schmerz und Angst), die Beziehun-
gen zu Mitarbeitern (Fihrung), Pharmareferenten, Vertretern, Krankenkas-
sen sowie Kontakte auf Fortbildungsveranstaltungen und Kongressen und
nicht zuletzt die familidren Verpflichtungen.

Tabelle 11: Korrelation von ,,Stressoren” mit ,,StreBreaktionen” (N=473)
Variable S7 S8 S9 S10 S11
Nachlassende | Nicht Sich Sich | Muskel-
Leistungs- ab- Sorgen | schwach | verspan-| |
fahigkeit schalten | machen| fiihlen | nungen
S1 Belastung/Privat 0.16** 0.09 0.24* | 0.23** | 0.13*
S2 Uberlastung/ '
Arbeit 0.30** 0.24** 0.38™ | 0.56* | 0.13*
S3 Finanzieller Druck 0.14* 0.10 0.17* 0.12* 0.12*
S4 Belastung in sozi-
alen Situationen 0.30** 0.15** 0.36™ | 0.41** | 0.23**
85 Einschrankung
durch andere 0.16™ 0.19** 0.24* | 0.15™ | 0.20*
S6 Mangelnde Aner-
kennung/Beruf 0.11* 0.24* 0.38* | 0.30** | 0.23**
- *p<.01 "™ p<.001

Die Korrelationen zwischen Stressoren und Stref3reaktionen im einzelnen:

m ,Uberlastung (Arbeit)* korreliert hochsignifikant mit ,Sich schwach
fahlen“ (.56), ,Sich Sorgen machen® (.38), ,Nachlassende Leistungs-
fahigkeit (.30) und ,Nicht abschalten” (.24).

m ,Belastung in sozialen Situationen” geht mit ,,Sich schwach fiihlen® (.41),
.Nachlassende Leistungsfahigkeit” (.30) und ,Muskelverspannungen”
(.23) eine enge Beziehung ein.

m ,Mangelnde Anerkennung (Beruf)* hédngt mit ,Sich schwach fiihlen“
(.30), ,Nicht abschalten“ (.24) und ,Muskelverspannungen® (.23) zusam-
men. ,

m ,Einschrankung durch andere” hat Korrelationen mit ,Sich Sorgen
machen” (.24) und ,Muskelverspannungen” (.20).

m ,Belastung im Privatleben” korreliert mit ,Sich Sorgen machen® (.24) und
»3ich schwach flihlen” (.23)
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Bezeichnend ist, daf3 ,,Uberlastung (Arbeit)” an fihrender Stelle ist. Dieser
Stressor ist auch eine enge Beziehung mit bestimmten berufsspezifischen
Belastungen eingegangen (in der Rangfolge: chirurgische Eingiffe, Extrak-
tionen, Patientendngste und Praparationen; vgl. Kapitel 5.2.1.2).

Wenn man wiederum, wie bei den berufsspezifischen Belastungen, das
mathematische Mittel nur der interpretierbaren Korrelationen berechnet,
ergibt sich fir die StreBreaktionen als Rangreihe folgendes Bild:

Bestimmte berufsspezifische Belastungsquellen haben eine Beziehung zu
den StreBreaktionen

— ,Sich schwach fihlen® (.37)

— ,Sich Sorgen machen* (.32)

— ,Nachlassende Leistungsféhigkeit” (.30)
— ,Nicht abschalten” (.24)

— ,Muskelverspannung” (.22)

STRESSREAKTIONEN

B Extrak- Nachlass. Lei- Uberlastung
E tionen stungsfahigkeit (Arbeit)
R
u
g Chirurg. Nicht B?r:ass;l;?g s
s Eingriffe abschalten Situationen T
P R
E E
7 Prapara- Sich Sorgen “ﬁ"ﬁﬁg’,ﬂe S

tionen machen nung/Beruf | | S
B o
E Einschran- R
k|| e ang ||
A andere
T
U .. Muskel- Belastung

Langzeit- uske i i
N ; verspannun im Privatle-
G sitzungen P 9 ben

STRESSREAKTIONEN

Abbildung 7: Ubersicht {iber die wichtigsten Zusammenhinge zwischen StreB-
auslésern und StreBreaktionen
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Von der Rangfolge her ergibt sich somit ein nahezu identisches Bild wie bei
den berufsspezifischen Belastungen. Hier kommt lediglich die Skala ,Nicht
abschalten” hinzu. Somit ist die Rangreihe der StreBreaktionen identifiziert,
die bei Zahnérzten eine wichtige Rolle spielen.

Zusammenfassung: Die Korrelate der StreBreaktionen

Bestimmte Arbeiten, die hohe und vielfaltige Anforderungen an den
Zahnarzt stellen, stehen in hochsignifikantem Zusammenhang mit ver-
schiedenen StreBreaktionen. Insgesamt ergibt sich ein stark vernetztes
Bild von Zusammenhéngen zwischen berufsspezifischen Belastungen,
Stressoren und Strefireaktionen (vgl. Abbildung 7).

Die Korrelationsanalysen haben eine Rangfolge von StreBreaktionen
ergeben, deren Zusammenhang sowohl mit den berufsspezifischen
Belastungen als auch mit den Stressoren fast identisch ist. '

Berufliche Uberlastung korreliert sowohl mit wichtigen Variablen der
berufsspezifischen Belastungen als auch sehr eng mit StreBreaktionen.

Abbildung 8 zeigt die Zusammenhange zwischen Stressoren und Stref3-

| reaktionen. Es ist deutlich geworden, daB weder berufsspezifische Bela-
stungen noch die Skalen der Stressoren unidirektional und alleine deter-
minierend StreBreaktionen hervorrufen. Vielmehr stehen sie miteinander
in Wechselwirkung und bewirken gemeinsam die StreBreaktionen, die
bei Zahnarzten zu beobachten sind. Auch ist nicht auszuschlieBen, dai
zwischen Stref3reaktionen einerseits und Stressoren wie auch berufs-

 spezifischen Belastungen andererseits variable reziproke Einfliisse
bestehen.
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Berufsspezifische
Belastungen:
chirurgische Eingriffe, Extrak-
tionen, Praparationen, Patien-

tenéngste

—————

Stressoren:
Uberlastung (Arbeit), Be-
lastung in soz. Situationen,
Mangelnde Anerkennung (Be-

ruf), Belastung (Privatleben)

'

StreBreaktionen:
Sich schwach fiihlen, Sich
Sorgen machen, Nachlas-
sende Leistungsfahigkeit,
Nicht abschalten, Muskel-

verspannungen

Zahnarzten

Abbildung 8: Die Zusammenhinge von Stressoren und StreBreaktionen bei




6 StreBreaktionen: Ein Vergleich von
Zahnarzten mit Arzten und nicht-
arztlichen Selbstandigen

6.1 Der Zweck der Analyse

Die Faktorenanalyse hatte geholfen, die urspriinglich groBe Zahl von Daten
systematisch und sinnvoll zu ordnen und den Fragebogen in seine Testend-
form zu komprimieren. Aufgrund der mathematisch berechneten Gemein-
samkeiten wurden 16 Faktoren mit 64 Items herausgefiltert. Dies ist ein
bewahrter Weg, um eine Vereinfachung zu erzielen und die Erkenntnisse
von Zusammenhéangen zu foérdern.

Die Korrelationsanalyse hat dazu gedient, Zusammenhé&nge zwischen den
aus den Faktoren abgeleiteten Skalen zu erkennen. Daraus sind Konstruk-
te entstanden, denen sich die durch die Skalen reprasentierten Inhalte
unterordnen.

Im folgenden wird ein Vergleich zwischen Mittelwerten einzelner Skalen von
drei Gruppen durchgefiahrt. Mittelwerte stellen Grade der Auspragung der
Skalen dar, die in den Stichproben erhalten wurden.

Der Zweck der Analyse besteht darin, zu erfahren, ob die in der Untersu-
chung gefundenen StreBreaktionen von Zahnérzten stérkere Aus-
pragungen haben, als die von ausgewéhlten Vergleichsgruppen. Die in
dieser ersten Auswertung gewdahlten Vergleichsgruppen sind Arzte und
nicht-arztliche Selbstdndige, in spateren Analysen sollen weitere Ver-
gleichsgruppen hinzugezogen werden.

6.2 Die Vergleichsgruppen

Es werden 473 Zahnarzte mit 1570 Arzten und 357 nicht-arztlichen Selb-
standigen verglichen. Die Stichprobe der Zahnérzte wurde oben bereits
beschrieben. In der Gruppe der Arzte befinden sich alle wichtigen Ge-
bietsérzte, die in einer spateren Analyse in Untergruppen nach einzelnen
Gebieten sowie nach niedergelassenen und angestellien bzw. beamteten
Arzten aufgeteilt werden sollen. Fiir diese erste Mittelwertsanalyse ist es in
jedem Fall interessant, Zahnarzte mit der Gesamtarzieschaft sowie mit
nicht-arztlichen Selbstdndigen zu vergleichen, weil sich hieraus erste wich-
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tige Erkenntnisse Uber das Ausmaf der StreBbelastung von Zahnéarzten
ableiten lassen.

Im folgenden Abschnitt werden die Differenzen zwischen den drei Gruppen
beziglich ihrer StreBreaktionen beschrieben. In ebenfalls weiteren Analy-
sen soll dies auch im Hinblick auf andere Bereiche erfolgen: So zum Bei-
spiel in bezug auf Stressoren und StreBbewdltigung, aber auch hinsichtlich
Freizeitverhalten und Medikamenteneinnahme.

Die statistische Signifikanz wird mit Hilfe des Scheffe-Tests berechnet, die
statistische Bedeutsamkeit der Gruppendifferenzen wird mit * (< 0,05) mar-
kiert. Der Scheffe-Test ist besonders fir ungleich grof3e Gruppen geeignet,
was in der vorliegenden Untersuchung der Fall ist.

6.3 Die Ergebnisse

Die folgenden Abbildungen zeigen die Mittelwerte der drei Gruppen (Zahn-
arzte, Arzte und nicht-arztliche Selbsténdige) in den finf StreBreaktions-
Skalen. Je héher die Auspragung in einer Skala ist, desto starker ist die
StreBreaktion représentiert im Sinne von Disstref3. Dariiber hinaus werden
nur signifikante Mittelwertsunterschiede zwischén den drei Gruppen inter-
pretiert (p=<0,05).

6.3.1 StreBreaktion: ,Nachlassende Leistungsféhigkeit“

Der Abbildung 9 ist zu entnehmen, daB Zahnarzte im Vergleich zu Selb-
standigen in der StreBreaktions-Skala ,Nachlassende Leistungsféhigkeit*
eine signifikant héhere Auspragung haben und ebenso im Vergleich zu Arz-
ten. Zwischen Arzten und Selbstandigen gibt es keinen statistisch bedeut-
samen Unterschied. Um es noch einmal in Erinnerung zu rufen: Mégliche
Erklarungen fir diese starker ausgepragte StreBreaktion liegen in den sig-
nifikanten Korrelationen mit berufsspezifischer Belastung (Extraktionen,
chirurgische Eingriffe und Langzeitsitzungen) sowie mit den Stressoren
,Uberlastung (Arbeit)* und ,Belastung in sozialen Situationen“. Auch diese
beiden Bereiche (berufsspezifische Belastung und Stressoren) hangen eng
zusammen.

Auf die dahinter liegenden theoretischen Konstrukte braucht an dieser Stel-
le nicht mehr eingegangen zu werden (vgl. Kapitel 5). In jedem Falle ist
jedoch deutlich geworden, daB ,Nachlassende Leistungsfahigkeit‘ eng mit
intensiver beruflicher Beanspruchung zusammenhéngt. Erklarungen fir die
geringer ausgepragte ,nachlassende Leistungsfihigkeit* von Arzten und
nicht-arztlichen Selbsténdigen sind spéteren Analysen vorbehalten.
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Gesamtmittelwerte StreBreaktion: Nachlassende Leistungsféhigkeit
8
6 7.0973 T

6.5911 6.3838
4 —
2 e
0 " * = 5 — 1
Zahnarzte Arzte Selbstandige

Abbildung 9: StreBreaktion ,Nachlassende Leistungsféhigkeit”: Signifikante Un-
terschiede nur zwischen Zahnarzten und den beiden anderen Grup-
pen

6.3.2 StreBreaktion: ,,Nicht abschalten®

Die Korrelationsanalyse hatte keinen Zusammenhang zwischen ,Nicht ab-
schalten” und berufsspezifischen Belastungen ergeben. Typische zahnéarzt-
liche Tatigkeiten stehen mit dieser Skala aiso nicht in Zusammenhang.
Anders jedoch bei den Stressoren: Mit ,2Uberlastung (Arbeit)* und ,Man-
gelnde Anerkennung (Beruf)” besteht eine Beziehung. Diese scheint jedoch
bei Zahnarzten nicht so ausgepragt zu sein, daB im Vergleich zu Arzten und
Selbsténdigen eine besondere StreBbelastung vorliegt.

Abbildung 10 beschreibt vieimehr, daB Selbsténdige in diesem StreBbe-
reich die signifikant hdchste Auspragung haben. Zwischen Zahnérzten und
Arzten gibt es keinen statistisch bedeutsamen Unterschied.

,Nicht abschaiten® ist eine Skala, die (wie die Faktorenanalyse ergeben hat)
ein Verhaltensmuster miBt, das es nicht erlaubt, in der Freizeit von berufli-
chen Fragen oder Problemen Abstand zu nehmen. Offenbar trifft dies fur
Selbstandige mehr zu als fir Zahnarzte oder Arzte. Unabhéngig von der
Frage, ob der Beruf des Zahnarztes oder Arztes eine besondere Heraus-
forderung ist oder nicht, nicht-arztliche Selbstédndige haben hier offenbar
eine spezielle Problematik: Sie sind vermutlich mehr als die beiden ande-
ren Gruppen mit existentiellen Fragen befaBt, die dazu fihren, daB3 sie auch
in ihrer Freizeit an beruflichen Planen schmieden.
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Gesamtmittelwerte StreBreaktion: Nicht abschalten

12

10 10.2220 10.6919 [—
9.9917

Zahnarzte ' Arzte ' Selbstindige

Abbildung 10: StreBreaktion ,Nicht abschalten®: Keine signifikanten Unterschiede
zwischen Zahnérzten und den anderen beiden Gruppen

6.3.3 StreBreaktion: ,,Sich Sorgen machen“

Die Betrachtung des Mittelwertes in der Skala ,Sich Sorgen machen® zeigt,
daB Zahnérzte die hdchste Auspragung haben (vgl. Abbildung 11).

Schon die vorhergehenden Analysen haben ergeben, daB Zahnarzte hier
einen hohen Wert erzielen. Es ist weiterhin deutlich geworden, daB Sorgen
des Zahnarztes in stringentem Zusammenhang mit berufsspezifischen
Belastungen stehen (Patientenéngste, Extraktionen und chirurgische Ein-
griffe) sowie mit anderen Stressoren (,Uberlastung (Arbeit)*, »Mangelnde
Anerkennung (Beruf)“, ,Belastung in sozialen Situationen®, sBelastung im
Privatleben” und ,Einschrankung durch andere").

Es stehen auch hier wiederum diese berufsspezifischen Belastungen und
die genannten Stressoren in engem Zusammenhang (beide als potentielle
StreBausloser). Nur so 148t es sich erkldren, daB Zahnéarzte in dieser Skala
die héchsten Werte erzielen. Dabei unterscheiden sich Zahnérzte von Arz-
ten und Selbsténdigen signifikant. Aber auch Arzte differieren von Selb-
standigen in statistisch relevanter Weise.
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Gesamtmittelwerte StreBreaktion: Sich Sorgen machen
10
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Zahnérzte ' Arzte " Selbstandige

Abbildung 11: StreBreaktion ,Sich Sorgen machen®: Signifikante Unterschiede
zwischen allen drei Gruppen

Um noch einmal auf die Ergebnisse der Faktorenanalyse zuriickzukommen:
»Sich Sorgen machen” wird reprasentiert durch operationalisierte ltems, die
Gegebenheiten beschreiben wie Ein- und Durchschlafprobleme, Konzen-
tration auf berufsbezogene Themen bzw. Probleme und Insuffizienzgefih-
le.

6.3.4 StreBreaktion: ,,Sich schwach fiihlen*“

Die hoéchste Auspragung hat sich in der Skala ,Sich schwach flihlen® bei
Zahndarzten ergeben. Sie unterscheiden sich signifikant von Selbstandigen,
Arzte ebenso. Zwischen Zahnéarzten und Arzten hingegen wurde kein stati-
stisch bedeutsamer Unterschied gefunden (Abbildung 12).

Um auch hier noch einmal auf wichtige Korrelationen hinzuweisen: ,Sich
schwach fiithlen® hangt eng zusammen mit Belastungen bei Extraktionen,
chirurgischen Eingriffen, Praparationen und Patientenangsten (berufsspe-
zifische Stressoren), aber auch mit den Stressoren ,,Uberlastung (Arbeit)”,
~Belastung in sozialen Situationen®, ,Mangelnde Anerkennung (Beruf)" und
,Belastung im Privatleben®. Die Korrelation mit ,Uberlastung (Beruf)* hat
den héchsten Koeffizienten (.56).

51



Gesamtmittelwerte StreBreaktion: Sich schwach fiihlen
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Abbildung 12: StreBreaktion ,Sich schwach fithlen“: Signifikante Unterschiede
zwischen Zahnarzten und Selbsténdigen sowie Arzten und Selb-
stéandigen

»9ich schwach fiihlen” reprasentiert eine StreBreaktion, die mit dem Gefihl
von Hilflosigkeit und Konzentrationsschwachen einhergeht. Es ist offenbar
in besonderer Weise die berufliche Uberlastung des Zahnarztes, die zu die-
ser ausgepragten StreBreaktion filhren kann und die den Unterschied zu
nicht-arztlichen Selbstindigen (jedoch nicht zu Arzten) ausmacht.

6.3.5 StreBreaktion: ,Muskelverspannungen*

Die Auswertung der fiinften und letzten StreBreaktions-Skala hat folgendes
zu Tage gebracht: ,Zahnérzte leiden in statistisch bedeutsamer Weise mehr
unter Muskelverspannungen® als Arzte und auch als Selbstandige (vgl.
Abbildung 13).

Auf der einen Seite ist hier sicherlich die unphysiologische Haltung des
Zahnarztes wéahrend der Behandlung mit verantwortlich (besonders bei
Extraktionen und Préparationen). Auf der anderen Seite kénnen solche
muskuldren Verspannungen das Resultat bestimmter anderer psychosozia-
ler Stressoren sein, wie die Korrelationsanalyse ergeben hat. Sie stehen in
enger Beziehung mit den Stressoren ,Belastung in sozialen Situationen®,
»Mangelnde Anerkennung (Beruf)“ und ,Einschrankung durch andere*“.
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Gesamtmittelwerte StreBreaktion: Muskelverspannungen
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Abbildung 13: StreBreaktion ,Muskelverspannungen®: Signifikante Unterschiede
zwischen Zahnérzten und den beiden anderen Gruppen

‘ Zusammenfassung: Stre3reaktionen
Ein Vergleich von Zahnarzten mit Arzten und nicht-arztlichen Selbstén-
digen

Die Mittelwertanalyse hat fUr die drei Gruppen jeweils signifikante
Unterschiede ergeben. Im folgenden werden nur die fiir Zahnérzte rele-
vanten und statistisch signifikanten Unterschiede aufgelistet:
1. Nachlassende Leistungsféahigkeit:
Zahnarzte mehr als Arzte und Selbsténdige. :
2. Sich Sorgen machen: Zahnérzte mehr als Arzte und Selbsténdige.
3. Sich schwach fiihlen: Zahnéarzte mehr als Selbstédndige.
4. Muskelverspannungen: Zahnirzte mehr als Arzte und Selbsténdige.
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7 Gesamtbetrachtung

Um einen Gesamtiberblick iber die Gruppendifferenzen zwischen
Zahnérzten, Arzten und nicht-arztlichen Selbsténdigen zu erhalten, wurden
die finf Skalen der StreBBreaktionen jeweils zu einem Gesamtwert zusam-
mengefaB3t (,Nachlassende Leistungsfahigkeit®, ,Nicht abschalten®, ,Sich
Sorgen machen®, ,Sich schwach flhlen* und ,Muskelverspannungen®).
Ebenso wurde mit den sechs Skalen der Stressoren verfahren (,Belastung
im Privatleben”, ,Uberlastung/Arbeit*, ,Finanzieller Druck®, ,Belastung in
sozialen Situationen®, ,Einschrédnkung durch andere® und ,Mangeinde
Anerkennung/Beruf“).

7.1 StreBreaktionen
Zahnérzte haben im Gesamtwert signifikant ausgepragtere StreBreaktionen

als Arzte und Selbstandige (vgl. Abbildung 14). Auch Arzte unterscheiden
sich von Selbsténdigen in signifikanter Weise.

Gesamtmittelwert: StreBreaktionen
50
40 45,0909
42.3038 40.6190

30 —
20 —
10 —

0 " — -- = —_ 1

Zahnarzte Arzte Selbstandige

Abbildung 14: Gesamtmittelwert ,Stref3reaktionen: Signifikante Unterschiede zwi-
schen allen drei Gruppen
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Dieses Ergebnis beleuchtet noch einmal die bereits vorgetragenen Einzel-
ergebnisse im Uberblick. Es ist eine Vielzahl von untereinander verbunde-
ner Faktoren, die dieses Ergebnis begriinden. Es ist deutlich geworden,
daB der Beruf des Zahnarztes ein hochkomplexer ist, der hohe Anforderun-
gen unterschiedlichster Art an die Person stellt: Einerseits medizinisches,
technisches, verwaltungsbezogenes Wissen wie auch Fiihrungsaufgaben,
andererseits erhebliche kdrperliche und konzentrative Anstrengungen und
nicht zuletzt der nicht unkomplizierte Umgang mit den psychologischen
Gegebenheiten, die zwischen Zahnarzt und Patient bestehen.

Die Ergebnisse in dieser Studie haben gezeigt, dai3
m die berufliche Téatigkeit des Zahnarztes besondere berufsbedingte Bela-
stungen in sich birgt,

® sich diese Belastungen in signifikanter Weise in psychischen und physi-
schen Reaktionen messen lassen,

®m es berufsbedingte Anforderungen sind, die die Differenzen zwischen
den Berufsgruppen (Zahnarzte, Arzte, Selbstandige) erklaren.

7.2 Stressoren

Im Bereich ,Stressoren” erzielen die Zahnéarzte im empirischen Vergleich
ebenfalls den héchsten Wert. Zwischen Zahnéarzten und Arzten ergibt sich
jedoch keine signifikante Differenz. Damit kann also der Unterschied zwi-
schen diesen beiden Gruppen im Bereich ,Stref3reaktionen” nicht begrin-
det werden (vgl. Abbildung 15).

Als Erklarung fur die besondere StreBbelastung von Zahnérzten kommen
nach den vorliegenden Ergebnissen nur die besonderen berufsspezifischen
Belastungen in Betracht.
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Abbildung 15: Gesamtmittelwert ,Stressoren“: Signifikante Unterschiede zwi-
schen Zahnérzten und Selbstandigen sowie Arzten und Selbstén-

digen
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8 Diskussion

Die Ergebnisse der Untersuchung haben aus verschiedenen Grinden Uber-
rascht:

Das Image des Zahnarztes in der Offentlichkeit ist nicht ausgesprochen
positiv besetzt. Dem Berufsstand wird haufig unterstellt, mit relativ einfa-
cher Arbeit viel Geld zu verdienen. So wenig dies in der Vergangenheit eine
Berechtigung hatte, um so weniger trifft diese Klischeevorstellung heute
nach der Umstrukturierung des Honorierungssystems zu. In der Untersu-
chung konnte auf empirischem Wege gezeigt werden, daB die Tatigkeit des
Zahnarztes hochkomplex ist und daB der Zahnarzt sich in einem stark ver-
netzten Beziehungsgeflecht unterschiedlichster berufsspezifischer Bela-
stungen befindet, das sehr groBe Anforderungen an seine berufliche Qua-
lifikation und an seine persoénlichen Fahigkeiten stellt.

Im Vergleich zu vielen anderen akademischen Berufen hat der Zahnarzt
besonders haufig unmittelbar sichtbare Erfolge bei guter Arbeit. Aus dem
taglichen Feedback durch seine Arbeit ist eigentlich zu erwarten, daB der
Zahnarzt einen hohen Grad von beruflicher Zufriedenheit schépfen kann.
Dennoch hat dies offenbar keine streBentlastende Auswirkung.

Es war auch nicht zu erwarten, daB Zahnérzte mehr unter negativem Stref3
leiden als Arzte, da letztere oftmals mit schwerkranken und leidenden Men-
schen konfrontiert sind. In der Regel hat der Zahnarzt keinen berufsbe-
dingten Umgang mit unheilbar Kranken. Dennoch scheint der Zahnarzt
unter gréBeren berufsspezifischen Belastungen als der Arzt und andere
Selbstédndige zu stehen. Dieses Ergebnis basiert auf einem groBen Stich-
probenumfang: Fir drei Versuchsgruppen wurden insgesamt 2400 Perso-
nen untersucht.

Allerdings ist jedoch zu beriicksichtigen, daB sich in der Gruppe der Arzte
eine groBBe Zahl unterschiedlichster Gebietsarzte befindet, die mit den ver-
schiedensten Arbeitsfeldern zu tun haben. Deshalb ist es geplant, spéater
weitere Analysen durchzuflihren, in denen Zahnéarzte mit einzelnen Sub-
gruppen von Gebietsérzten verglichen werden. Dadurch wird weitergehen-
der und differenzierterer Aufschluf3 erwartet.

Die in der internationalen Literatur vermuteten und zum Teil nachgewiese-
nen Zusammenhange zwischen berufsspezifischen Belastungsfaktoren und

59



StreBreaktionen konnten fiir den Beruf des Zahnarztes in der Bundesrepu-
blik Deutschland bestatigt werden. Das vorliegende Datenmaterial reicht
hingegen nicht aus, das in der Literatur diskutierte Burnout-Syndrom zu
diagnostizieren.

Gerade im Hinblick auf den gefundenen héheren Gesamtwert von Stref3re-
aktionen bei den Zahnérzten im Vergleich zu der Gruppe der Arzte und der
nicht-arztlichen Selbstandigen ist aber zu fragen, welche praventiven
Ansétze grundsétzlich vorstellbar erscheinen, um diese Reaktionstenden-
zen auffangen zu kdénnen. Diese Fragestellung leitet zur sogenannten
Copingforschung iber, die sich mit subjektiven Bewaltigungsformen und -
mdglichkeiten von StreBerfahrungen beschéftigt. Hierbei muB3 naheliegen-
derweise zwischen ,geeigneten” und ,ungeeigneten Bewdéltigungsformen
unterschieden werden, wobei — und dies sollte aus den obigen Ausflihrun-
gen deutlich geworden sein — der Grad der ,Eignung” sowohl auf die Bedin-
gungen des StreBumfeldes bzw. die berufsspezifischen Belastungen als
auch auf die individuellen Besonderheiten/Eigenarten des Betroffenen
Rucksicht nehmen muB. Fraglos gibt es aber fiir jeden Menschen einen
individuellen Grenzbereich, dessen Uberschreitung zu psychischen
und/oder physischen Gesundheitsbeeintrachtigungen fahrt. Fir die Berufs-
gruppe der Zahnarzte steht diese Copingforschung sicherlich noch sehr in
den Anfangen, sollte aber mit Blick auf die auch hier gefundenen betracht-
lichen Werte zu den kognitiven, emotionalen und kérperlichen StreBreak-
tionen vorangetrieben werden. Vorlaufig kann in Anlehnung an die Schwei-
zer Forschungen bei Zahnéarzten von Heim und Augustiny (1988) folgendes
formuliert werden:

Sowohl kognitive Strategien im Sinne von genauer Problemanalyse des
eigenen Arbeitsrahmens und schrittweiser Selbstkontrolle bei der Ein-
fihrung von Verhaltens- oder Organisationsalternativen (zum Reaktionsbe-
reich: ,Nachlassende Leistungsféhigkeit® und ,Sich Sorgen machen”) als
auch antizipierende Lernstrategien im Sinne einer aktiven Auseinander-
setzung mit potientiellen (aber wahrscheinlichen) Probiemsituationen in der
Phantasie oder durch Gesprache mit Berufskollegen (zum Reaktionsbe-
reich: ,Nicht abschalten und ,Sich schwach flihlen“) wie auch relaxieren-
de Strategien im Sinne von psychoaktiven Entspannungslibungen und
Bewegungstherapien (zum Reaktionsbereich: ,Nicht abschalten“ und
sMuskelverspannung®) kénnen hier fir die zahnarztliche Berufsgruppe hilf-
reich sein. Das Leistungspotential dieser streBbewdltigenden Vorgehens-
weisen bedarf aber zweifellos einer ausreichenden Evaluierung durch For-
schung und praktische Erfahrungsherichte. Die Auswertung der uns vorlie-
genden umfangreichen Datensétze zum Bereich ,StreBbewaltigung” ist ein
erster Schritt in diese Richtung.
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9 Gesamtzusammenfassung/Abstract

Der vorliegende Bericht befaBt sich mit einer breit angelegten Untersu-
chung allgemeiner Stressoren und StreBreaktionen sowie mit berufsspezi-
fischen Belastungen von Zahnarzten in der Bundesrepublik Deutschland.
Es wurde ein umfangreicher StreBtest entwickelt, dem sich zunachst 473
Zahnéarzte unterzogen; anschlieBend wurden Vergieiche mit den Testresul-
taten von 1570 Arzten und 357 nicht-drztlichen Selbsténdigen (insgesamt
2400 Personen) angestellt. Die Studie wurde von der Bayerischen Landes-
zahndrztekammer in Auftrag gegeben und vom Peutinger-Institut, Min-
chen, durchgefihrt.

Der erste Teil der Analyse hat die Deskription des StreBgeschehens bei
Zahnidrzten zum Gegenstand. Die Analysen haben ergeben, daB der
Zahnarzt sich in einem komplexen Beziehungsnetz vielfaltiger beruflicher
Anforderungen befindet, das einen hohen Grad an beruflicher Qualifikation
erfordert. In erster Linie sind berufsspezifische Belastungen ausschlagge-
bend fir das belastende StreBgefiihl. So lésten z. B. die Anstrengung bei
Kinderbehandlung, Patientenangste bei chirurgischen Eingriffen sowie
Extraktionen und Langzeitsitzungen bei Praparationen StreBreaktionen
aus. Alter und Geschlecht haben keinen erkennbaren Einflu3 auf das Aus-
maf der Belastung.

Nur eine Minderheit der befragten Zahnérzte gibt an, unter keinerlei
StreBreaktionen zu leiden (im Mittel 19,7 %), wahrend hingegen eine Mehr-
heit von 80,3 % mehr oder minder stark ausgeprigte StreBreaktionen
kennt, die sich laut Befragung in Gefiihlen wie ,Nachlassende Lei-
stungsfahigkeit‘, ,Nicht abschalten kénnen®, ,Sich Sorgen machen®, ,Sich
schwach fuhlen“ oder aber in kérperlichen Manifestationen wie ,Muskelver-
spannungen® duBern.

Die vielfaltigen Zusammenhénge zwischen den einzelnen Stressoren wei-
sen auf eine hohe Vernetzung von zahnarztlichen Tatigkeiten, Patientenre-
aktionen und berufsspezifischen Belastungen hin. Die berufsspezifischen
Belastungen potenzieren sich durch allgemeine Stressoren wie Arbeits-
Gberlastung, Zeitdruck, Belastung in sozialen Situationen, mangelnde
berufliche Anerkennung und private Belastungen. So korreliert zum Bei-
spiel die Subskala ,Berufliche Uberlastung” (Stressor) hochsignifikant mit
allen Subskalen der StreBreaktionen (im Mittel .32), am hdchsten jedoch
mit der StreBreaktion ,Sich schwach fuhlen" (.56).
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Im zweiten Teil des Berichts werden die Ergebnisse der Vergleiche der
drei Gruppen (Zahnérzte, Arzte und nicht-drztliche Selbstindige) refe-
riert. Sie unterscheiden sich im Hinblick auf folgende Subskalen der
StreBreaktionen (es werden hier nur signifikant starkere StreBreaktionen
zitiert, welche die Zahnéarzte betreffen):

1. ,Nachlassende Leistungsféhigkeit":
Zahnarzte mehr als Arzte und mehr als Selbstandige

2. ,Sich Sorgen machen*:
Zahnérzte mehr als Arzte und mehr als Selbstéandige

3. ,Sich schwach fiihlen®:
Zahnérzte mehr als Selbsténdige

4, ,,Muskelverspannung_(_an“:
Zahndérzte mehr als Arzte und mehr als Selbstandige

Die Zusammenfassung aller finf Subskalen der StreBreaktionen zu einem
Gesamtwert ergibt im Gruppenvergleich, daB Zahnéarzte insgesamt signifi-
kant ausgepragtere StreBreaktionen haben als die Gruppe der Arzte und
die Gruppe der nicht-arztlichen Selbstandigen.

Die Zusammenfassung aller sechs Subskalen der (allgemeinen) Stressoren
zu einem Gesamtwert ergibt keinen signifikanten Unterschied zwischen
Zahnéarzten und Arzten. Nach den vorliegenden Ergebnissen lassen sich
die ausgepragteren StreBreaktionen von Zahnéarzten somit nur mit den
besonderen berufsspezifischen Anforderungen (z. B. chirurgische Eingriffe
oder Préparationen oder Patientendngste wahrend der Behandlung)
erklaren. Von spater durchzuftihrenden Analysen wird weiterer Aufschluf
erwartet.

Mit der IDZ-Materialie ,StreB bei Zahnéarzten — Ergebnisse aus einer test-
psychologischen Felduntersuchung” kniipft das Institut der Deutschen
Zahnérzte an eine arbeitswissenschaftliche Forschungsrichtung an, die
schon Tradition am Institut hat und einen Bogen von den ,Merkmalen
zahnérztlicher Arbeitsbeanspruchung” (1983, 1984), (iber ,Der Zahnarzt im
Blickfeld der Ergonomie” (1986, 1988) bis hin zu ,Aspekte zahnarztlicher
Leistungsbewertung aus arbeitswissenschaftlicher Sicht* (1990) spannt.
Der jetzt vorgelegte Band 17 der IDZ-Materialienreihe differenziert und
erweitert den Erkenntnisstand auf diesem wohl fir alle Seiten wichtigen
Forschungsfeld: denn den Zusammenhang zwischen zufriedenen Zahnérz-
ten und zufriedenen Patienten sollte man hier auch nicht ibersehen.
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Abstract

This report discusses a wide-ranging survey of general stressors and stress
reactions as well as occupational stress experiences in dentists in the
Federal Republic of Germany. A comprehensive stress test was developed
and was undergone by 473 dentists; the results were then compared with
those for 1570 doctors and 357 self-employed people not belonging to the
medical or dental professions. The study was commissioned by the Bayeri-
sche Landeszahnarztekammer (Bavarian Chamber of Dentists) and con-
ducted by the “Peutinger-Institut”, of Munich.

The first part of the analysis describes the stress process in dentists. The
analyses show that dentists are enmeshed in a complex network of profes-
sional demands of-many different kinds and having multiple correlations, so
that a high degree of professional skill is called for. Their sense of stress is
attributable primarily to factors intrinsic to their professional activity. Stress
reactions are occasioned, for example, by the strain of treating children, by
patients’ anxieties during surgical interventions, by extractions and by pro-
longed appointments for the preparation of prosthetic measures. Age and
sex have no identifiable effect on the stress level.

Only a minority of the dentists interviewed claim not to suffer from stress
reactions of any kind (average 19.7%), whereas a majority of 80.3% report
stress reactions of greater or lesser intensity, manifested according to the
survey in feelings such as “flagging work performance”, “inability to switch

off", “worry”, “a sense of weakness” or physical symptoms like “pathological
muscular tension”.

The multiple correlations between the individual stressors indicate the pre-
sence of a high degree of interconnection between dental activities, patient
reactions and occupational stresses. The specific stresses of the professi-
on are potentiated by general stressors such as overwork, pressure of time,
stress in social situations, lack of professional recognition and the stresses
of private life. For instance, the subscale “excessive workload” (stressor)
shows a highly significant correlation with all subscales of the stress reac-
tions (average .32), the most significant correlation of all, however, being
with the stress reaction “a sense of weakness” (.56).

The second part of the report presents the results of the comparisons be-
tween the three groups (dentists, doctors and self-employed people
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not belonging to the medical or dental professions). They differ from
each other in regard to the following stress reaction subscales (only signifi-
cantly more intense stress reactions affecting dentists are mentioned here):

1. “Flagging performance”: dentists more than doctors and more than self-
employed people

2. "Worry”: dentists more than doctors and more than self-employed peo-
ple

3. “Sense of weakness": dentists more than self-employed people

4. “Pathological muscular tension”: dentists more than doctors and more
than self-employed people

When all five subscales of stress reactions are combined to give an overall
value, the group comparison reveals that dentists on the whole experience
more intense stress reactions than doctors and self-employed people not
belonging to the medical or dental professions.

Significant differences between dentists and doctors do not emerge from
the overall value yielded by the combination of all six subscales of the
(general) stressors. According to the present results, the more intense
stress reactions of dentists are thus explicable only in terms of the particu-
lar demands specific to the dental profession (e.g., surgical interventions,
preparation for prosthetic measures or patients’ anxieties during treatment).
Further information is expected to accrue from additional analyses to be
carried out later.

With this new volume in the IDZ-Materialienreihe, entitled “Stress in Den-
tists — Results of a Field Survey Based on Psychological Tests”, the Institu-
te of German Dentists (IDZ) is continuing an existing tradition of research
in the area of ergonomics and the science of work in general, extending
from “Characteristic Features of Work-Related Stresses on the Dentist”
(1983, 1984) via “The Dentist: An Ergonomic Viewpoint” (1986, 1988) to
“Different Aspects of Assessing ltems of Dental Treatment Seen From the
Point of View of Ergonomics” (1990). The present volume, Number 17 in the
series, differentiates and expands the information currently available in
what is after all an important sphere of research for all concerned — for the
correlation between satisfied dentists and satisfied patients must not be
overlooked.
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Anhang
Fragebogen StreBtest

Wie werden Sie mit StreBsituationen fertig?

Dieser Fragebogen wird von Zahndrztliche Mittellungen in Zusammenarbeit mit der GEFOB Gesellschatt fiir psychologische -
Forschung und Beratung (Miinchen) durchgefiihrt. Wenn Sie erfahren wollen, wie gut (oder moglicherweise auch schlecht) Sie mit
den unterschiedlichsten StreBsituationen zurecht kommen, kénnen Sie an unserer Testaktion teilnehmen.

Wenn Sie an unserer Testaktion teilnehmen, erhalten Sie von uns ein umf iches Gutachten. In dieser Analyse werden Sie
Informationen dariiber erhalten, ob und in welchem MaBe Sie streBgefihrdet sind, und mit welchen Mitteln Sie streBbedingte
Belastungen reduzieren kénnen. Ein besseres StreBmanagement vermittelt eine hohere Effektivitat im Berufsleben und ein
ausgeglicheneres Privatleben.

Bitte geben Sie bei den folgenden Aussagen an, wie sehr diese auf Sie zutreffen. Denken Sie nicht lange iiber eine Aussage nach,
sondern antworten Sie so, wie es lhnen in den Sinn kommt, Bitte filllen Sie den Fragebogen vollsténdig (auch wenn eine Situation
nicht 100%-ig auf Sie zutrifft) und wahrheitsgetreu aus. Nur so kénnen wir ein zutreffendes Gutachten erstellen,

Teilnahmebedingungen

Die Erstellung Ihres Gutachtens kostet DM 38,-. Bitte Giberweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto:

GEFOB GmbH, Postgirokonto 704 20-805
Postgiroamt Miinchen, BLZ: 700 100 80, Stichwort: ,Zahnérztliche Mitteilungen - StreB*

Legen Sie dem Antwortbogen lhren Einzahlungsbeleg bei oder figen Sie dem Antwortbogen einen Scheck bel. Ohne
Zahlungsnachweis oder Scheck ist eine Gutachtenerstellung nicht mogtich,

EinsendeschluB ist der 30. September 1993

Anschrift:

GEFOB GmbH, ,Zahnarztliche Mitteilungen - StreB*
Postfach 50 02 04, 80972 Miinchen

Nach etwa vier bis sechs Wochen erhalten Sie Ihr Computergutachten.

Der Rechtsweg ist bei der Fragebogenaktion ausgeschlossen. Alle personenbezogenen Daten werden nach AbschluB der Aktion
vernichtet, die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

© Copyright 1993 by GEFOB GmbH, Munich. Alle Rechte vorbehalten.

Mit den fol, den Fragen mdchten wir gerne kléren, welche Situationen bei ihnen Stre8 ausifsen:

1 = stimmt vollkommen
2 = stimmt weitgehend
3 = stimmt ein wenig
4 = stimmt gar nicht

Es belastet mich, wenn...

123 14
i ... ich mehrere Arbeiten gleichzeitigzu erledigenhabe, . ... ... ... ittt it ronnas onooo
2 ..ich sehe, wie langsam und betulich meine Mitarbeiter/Kollegen ihre Arbeit erledigen. . . .. ........ oooo
3 . ..mirmein(e) Partner(in) MCht ZURBI. . .. o vttt e et e e e ooong
4 v €5 MIrfiNanzZiell SCHIBCAE GENL + o v . v vttt et ettt et ettt e ittt e e ooon
5 ... ich in neue, mir unbekannte SIUAtIONEN GEIALE. + « v+ v v v v v v vt st ettt e e n e goooo
6 ..manmirnichtdie BtGE RURE ABL . « . v v vt vttt ettt ettt et e ooono
7 D KAUSIB WEIAR. . o oot it ettt i e e e e e e, oooo
8 .. mich mein(e) Partner(in) nichtversteht. . . ... .. it it i it e i e e, oooo
9 .. meine beruflichen Leistungen nicht anerkanntwerden. . ... .........c.iueienneneneannnn oooo
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GroBer zm-Test tir Zahnéirzte

123 4
.. mir andere Menschen Zu Nahe KOMMEN. . . . .. v\ vt e ne s cneeen et e srnanennan oogoo
e TCN UNIEF ZEIATUCK SIBNE « « 4 o v v ettt e et et e e e e ooOoo
... ich daran denke, daB ich mir manche Dinge finanziell nicht mehr leisten kénnte. ... ............ ooog
.. iCh MitVOrgesetzten ProblemMe habe. . « . v v v vt et et ettt et e e e oooo
... ich in meinem berufiichen Weiterkommen gebremstwerde. .. ........c...ueuvnevneneon.s oooa
... ich fremde Menschen Kennenlernen soll. . . v o v v vt ve e et e e e e oOoono
o iCh DErUlliche ProBIEME habE. . . . v vt vttt ettt e e et e e n et araeeann oooag
... ich mal nicht das verdiene, was ich Mirvorstelle. . . ... ov vt v e e e e ennn oooo
... ich vor fremden Menschen Sprechen SOl . . . . . v v vttt vt et r e en e eeneenan e oooog
. ZUVIEl VOR MIFGEIOrdBI WITd. . . o ot ettt ittt e e e oooag
..ich nicht genligend Geld NADE. & . v\ oot vt vt et a ettt et eneeenen e enenas ogooog
.. ich stindig in der Arbeit UnNterbrochen Werde. . . .. oo v e v i e e i e oooo
...ich in einer Menschenschlange waten MUB. . . . v v vttt n e vt ee s e nr et inanannns oooa
... ich nicht geniigend persdnlichen Freiraum habe. . . . oot vt et oo e e iaeennans oood
e ICN NICHEANETKANNEWEIAE. + .+« o v e ettt et e be s e e e e ta e e e ooono

Der folgende Bereich behandelt die Frage, wie Sie im Alltag mit unterschiedlichen Situationen umgehen:

123 4
Ich QEnieBE MEINE FIBIZEIL . . v v v v v vttt et et et et ee et eeenenennenraerennns oooco
Ich merke schon im Vorteld, wenn es Probleme Gibl. .« . v v v v v v i e iv e eiie e rane e anas ooong
Ich versuche, mit allen Leuten guUt AUSZUKOMMEN. .« .« o« v o v e e v envenoneannnenaesaenonsss oooo
Auch in der Freizeit denke und spreche ich noch liberBerufliches. ... ....vvvenn i nen.. oooo
Im Halbschlaf ,arbeite® ich Dinge vomVOMag auf, .« .« o vt vt ettt i e ee e ooog
Ich habe hAUfig verspannte MUSKEIN. . . « . v o v v e vt v et e e n e en e eeninaenens ..... 0000
Arger schiucke ich NIChERINUMLEE. .« . . . .ottt it e ei et s e e e e iaa e ooono
Ich gehe Konflikten nicht aUS ABMWEG. .+ . . v« v vttt et i e nea e ennaenens ooog
Wenn von mir verschiedene Dinge gleichzeitig verlangt werden, reagiere ich hektisch. . . . ... ....... oooo
Meine Freizeit verschafft mir Entspannung und Anregung 2ugleich. « . . .« oo v vv v onunonns s oooo
Manchmal fiihle ich MICh IO, « . o« o vttt ettt ettt e e neeearaanaennes ooono
Unangenehme Situationen klare ich in der Regel méglichstrasch. . ........... ... ... ... ... gooo
Wenn ich spiire, daB es mir nicht gutgeht, unternehme ich etwas dagegen. . . ... .....c.convuu . ooog
Auch im Ruhezustand habe ich MUSKeIVerspannugen. . . . ..o v v v eneenenennenrannnenns oooo
Ich MUB iMMer DESSEr SEIN AISANABIE. . .+« « v v v v vt e it e e et et e eaeean e neneos oooo
Ich werde unsicher, wenn ich AblehnUNG VErSPIre. . .o v vt vt v e ien vt e inennanns oood
Ich Kann SChIECRE MBI  SAGEN. .+« v v vt e e et ettt ettt b n e s naennaennaan oooag
Ich habe kein Problem, offen auf Menschen ZUZUGBREN. + « v v v oo v v et e e et it enennee e oooao
Berufliche Anerkennung ist fiir mich dasWiChtigste. . « « « v v oot v v it ir et e ee e cereanens oooa
Ich rege Mich NIChE SOIRICHE AUL « + + v vt vttt et e et e e et e e nee e eeaeranneanenes oaooo
Ich méchte meinen Mitarbeitern/Kollegen alles immer méglichst rechtmachen, . . ... ... ... ... oooo
Beim Einschlafen spiele ich wichtige Termine in Gedanken durch. . . .« v« v oo v e enenvunn oooo
Ich habe KonzentrationsSChWACHEN, . . v\ v v vttt it e et et et et e e in e ogooo
Ichfreue mich auf die ZUKUNL .« . . ot o vttt i et e et e e s cneea e enannns oooaa
Ich bin im Umgang mit anderen Menschen sehrselbstsicher. . . . . ..o v et vrveenreenneans. oooo
Zuviel Verantworting erdriickt MICH. .« . v s v v vt v e e vt e e e e oo n e e oooo
Ich kénnte es mir nie leisten, bei einer Arbeit schlechterzu seinalsandere. . . .. ... vvvvevnvn .. oooo
Wenn ich gefordert werde, verliere ich schnell meine Kréfte. .. ............... P ooono
Manchmal bereiten mir meine Muskelverspannungen SChMerzen. . .. ... .....oueueerenennn- oood
Ich sehe das Leben Voller ZUVETSICNL. + .« « v v v v v e e s e e e e e aee e ensueaenen s ooog
In meiner Freizeit kann ich mMich QUL BNESPANNEN. . .« v oo vttt et ittt e et e rnaennenn ooood
Meine AuSHaUer IABL FASCH RACH. .+ v v v vt et ettt e it e et e e e n e oooo
Ich denke vollerVertrauen an meing ZUKUNML . . . v v v vt et et et et eeen e ooaono
Ich bin nicht leicht aus der RUNE ZU BIINGEN. .« . v v vt v v vt et ettt e i eeenenaens oooo
Langere Besprechungen stehe ich nicht mehrso gutdurch, . ... vvvve i ine e oo oooag
Wenn mich etwas aufregt, atme ich erst einmal tief durch, bevorichreagiere. . . . ... ....cvvvuvn.. oOooo
Ich habe kein schlechtes Gewissen, wenn ich mal einenTag lang nichtstue. . .. ..........ov.n.. oOooo

zm Nr. 17 — 1. September 1993

68



123 4

62  Esfallt mir schwerer als friiher, hart und konzentriert zu arbeiten. ... ...........c.c.vennennn.. ooono
63 Ich fithle mich auch im RUREZUSIANG VErSPANNL. & v v v v vt vt e e ne e e e e e gooao
64  Ichfreuemichaufmeine Freizeil. . .. .o v vt it ittt ittt it et e e ooono
65  Wenn ich merke, daB es Probleme gibt, reagiere ich mit Besonnenheit. . ............c.c0v.... ooono
66  Auch in Ruhepausen denke ich an berufliche DINge. . . .« v v e i i in e i i e it enn e oooog
67 Ieh MUB IMMEr SAIK SBIN. & o v v ot ot ettt ittt et et e e e ooog
68 Ich sollte jedem, der mich darum bittet, helfen. . . . . v v n i ittt et e et ooog
69 Auch amWochenende schmiede ich noch berufliche PIERE. . ... v vv v i ineennn oooo
70 Selbst am Abend gehen mir noch alle méglichen beruflichen Probleme durch denKopf. .. ......... oooo
7 Ich kann auch unter vielen Menschen meine Persénlichkeit zur Geltung bringen. .. ........o.ov... ooog
72 Ichmache mirh8ufig SOTGEN. . ...ttt ittt ettt e ooano
Wie oft nehmen Sie...

Schiafmittel? nie...[d manchmal:... O] haufig: ... O regelmasig: ...
Beruhigungsmittel? nie..OJ manchmal:... O haufig: ... OJ regelmasig: ...
Schitzen Sie bitte ein, in welchem AuBmaB Sie lhre Freizeit in folgenden Bereichen verbringen:

Sport: nie..J manchmal: ... haufig: ... (O regelmaBig: ... 1
Lesen: nie...0 manchmal:... [ haufig: ... O regelméBig: ... (1
Natur: nie...00 manchmal: ... ] haufig: ... [J regelmaBig: ... [J
Musik: nie.. O manchmal: ... (] haufig: ... 1 regelmaBig: ... [J
Kino/Theater: . nie..0 manchmal:... [J haufig: ... O regelmasig: ... [
Famille: nie..J manchmal:... [] haufig: ... O regelmaBig: ... (1
Hobbies: nie...3 manchmal:... (] haufig: ... regeimaBig: ... [J
Urlaub: nie..[J manchmat:... O haufig: ... (J regelmaBig: ... (]
Wie stark filhlen Sie sich belastet durch:

123 4
PaliENtENANGSIE « & v v vttt e e e e e e e e e ooong
TUFDINENGEIAUSCR . « « .+ ¢t e e et e et et et ettt e e e e e et e e e et e oooo
Korperliche Anstrengung bei:
PraParationen . . .. ..ot e et oonono
[ Lo T ooooc
Chirurgischen Eingriffen . . . . ..ottt et i it et et it e, ooono
BESCNIBIEN . . . o e et ittt e e e e e e e e oooco
LaNGZEHSHZUNGEN . « « . v vttt ettt e et et e et ettt e e e e e oooo
KinderbehandlunGen . . . v o vttt vt ettt vttt et e e e e e oooo

zm Nr. 17 — 1. September 1993



GroBerzm-Test fir Zahnérzte

Pers8nliche Angaben
1. Alter (Jahre) . ........ e — 5. (Hochster) SchulabschluB
Volks-/HaupltschulabschluB . ............
2. Geschlecht Mitlere Reife . . . ..o v vveseneeeanens
mannlich ... a Fachhochschulreife ... ...............
weiblich . . ... o HOGhSChUIFEITE + v v v o v vee oo

3. Familienstand 6. Derzeitige Tétigkeit

ledig/alleinlebend . .. ... ...\t O voll berufstatig . .. ..............on
ledig/mit Partnertebend .. ............... O teilzeitbeschéftigt . .. ...l
verheiratel .. ...vvvn et O inAusbildung ...l
geschieden/getrennt lebend . . . ... .. ...... . O arbeitslos . .. ...
VEIWIWEE o . vt e vt i i O Reatnerfin . ..........coovinvinn
7. Derzeitige Position

4. Berufsausbildung SeIbSIENDIG .« ..
keine abgeschlossene Berufsausbildung . .. .. .. 0 angestelit:
abgeschiossene Berufsausbildung . . . . ....... [} leitend. . ......... i i
(Fach-)HochschulabschluB . . . ... ..o vt .. m] nichtleitend . ....ovvn i

Bitte kreuzen Sie die folgenden Fragen nur an, wenn Sie im Bereich der Zah dizin arbei

Zahnarzthelfer/in . ..., O

Zahntechniker/in . .. ovvtver e, O

angestellte/r Zahnarzt/érztin .. .. ............ ]

Zahnarzt-Assistentin .. ... ... i O

niedergelassene/r Zahnarzt/arztin . ........... [}

Bitte beachten Sie:

Nur wenn Sie auch die persdnlichen Angaben richtig und vollstandig beantworten,
kdnnen wir ein Gutachten fiir Sie erstellen!

Wir versichern Ihnen, da8 wir alle Ihre Angaben streng vertraulich behandeln.

thr Name und Ihre Anschrift werden nach AbschluB der Gutachienerstellung geldscht.

Bitte deutlich. in Druckschrift schreiben:

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ/Wohnung:

Ich habe einen
Einzahlungsbeleg beigelegt ... ............... ) einen Scheck beigelegt . ... ................
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Die IDZ-Materialie ,Stref3 bei Zahnarzten“ befaf3t sich mit
den streBauslésenden Situationen bzw. Ereignissen (Stres-
soren) und den diesbeziiglichen Reaktionsmustern (Strel3-
reaktionen) von Zahnéarzten im Arbeitssystem Zahnarztpra-
xis. Hierzu wurde nach dem Regelwerk der empirischen
Testpsychologie ein umfangreicher Stref3test entwickelt,
dem sich anschlieBend insgesamt 473 Zahnarzte unterzo-
gen.

Der erste Teil der Ausfiihrungen hat die Beschreibung des
StreBgeschehens zum Gegenstand. Der Zahnarzt befindet
sich in einem komplexen Beziehungsnetz vielfaltiger berufli-
cher Anforderungen, das einen hohen Grad an beruflicher
Qualifikation erfordert. Die Ergebnisanalysen machen nach-
dricklich deutlich, daf3 die StreBwerte bei der zahnarztlichen
Berufsaustibung gleichgewichtig sowohl im geistig-emotio-
nalen als auch im kdrperlich-muskuléren Bereich liegen;
dabei zeigt weder das Lebensalter noch das Geschlecht des
Zahnarztes einen erkennbaren Einflu3 auf das Ausmaf3 der
Belastung durch die berufsspezifischen Tatigkeiten. Im zwei-
ten Teil werden die Ergebnisse von Vergleichsanalysen mit
zwei anderen Berufsgruppen (Arzte und nicht-arztliche
Selbstandige) vorgestellt: Zahnarzie erzielen insgesamt
héhere StreBwerte im Hinblick auf den Komplex der Stref3re-
aktionen, wéhrend im Hinblick auf den Komplex der (allge-
meinen) Stressoren keine bedeutsamen Unterschiede zwi-
schen Zahnérzten und Arzten gefunden werden konnten.

~otre3 bei Zahnarzten® ist ein Beitrag zur zahnérztlichen
Beanspruchungsforschung, die nicht nur in Deutschland
Tradition hat, sondern auch in einer Reihe auslandischer
Studien (aus der Schweiz, den USA und England) bereits
Gegenstand der wissenschaftlichen Forschung war.

ISBN 3-7691-7840-8



