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Vorwort

Die vorliegende [IDZ-Materialie/Band 24 von Meyer, Brehler, Castro und
Nentwig préasentiert und diskutiert Forschungsergebnisse, die in einer sehr
umfangreichen Querschnittserhebung bei niedergelassenen Zahnérzten in
ganz Deutschland zum Komplex ,Arbeitsbelastungen des Zahnarztes* ge-
wonnen wurden. Dabei stehen sowohl stressorenepidemiologische als auch
arbeitsmedizinische und arbeitspsychologische Analysen zu den drei gro-
Ben Belastungsfeldern bei der zahnérztlichen Berufsausiibung, namlich or-
thopéadische Beanspruchungen des Stiitz- und Bewegungsapparates, der-
matologische Beanspruchungen durch hygienische SchutzmaBnahmen und
psychologische Beanspruchungen durch psychomentale und psychosoziale
Anforderungen im Zentrum der wissenschaftlichen Betrachtung. Vergleiche
mit friiheren Studien aus Deutschland und internationale Forschungsergeb-
nisse (USA, Schweiz, Skandinavien) auf dem Gesamtgebiet der zahnérztli-
chen Ergonomie- und Beanspruchungsanalysen runden diese aktuelle Be-
standsaufnahme ab.

Mit der Vorlage dieses Bandes 24 aus der IDZ-Materialienreihe méchte das
Institut der Deutschen Zahnéarzte eine Forschungstradition fortsetzen, die
schon seit Anfang der 80er-Jahre am IDZ (bzw. seinem Vorganger FZV) ihre
Grundlage hat. Zu erwahnen sind in diesem Zusammenhang vor allem die
Arbeiten ,Merkmale zahnarztlicher Arbeitsbeanspruchung* (1984), ,Der
Zahnarzt im Blickfeld der Ergonomie” (1988), ,Aspekte zahnarztlicher Leis-
tungsbewertung aus arbeitswissenschaftlicher Sicht* (1990), ,Der Praxis-
computer als Arbeitsmittel“ (1991) und ,StreB bei Zahnarzten* (1996). Alle
diese Forschungsarbeiten des IDZ in Zusammenarbeit mit externen Wis-
senschaftlern bzw. Forschergruppen kreisten immer wieder um arbeitswis-
senschaftliche Fragestellungen des praktizierenden Zahnarztes.

Das IDZ wiinscht sich natirlich auch fiir diese aktuelle Materialie eine neu-
gierige Aufnahme der Ergebnisse durch den interessierten Leserkreis und
verbindet mit der vorgelegten Publikation die Hoffnung, dass die Offentlich-
keit auch ein Stiick weit in der Wahrnehmung fiir die Besonderheiten und
Herausforderungen der zahnérztlichen Berufsaustibung gescharft wird. Der
Zahnarztberuf ist zweifellos ein vielschichtiger Beruf, der nicht nur ein pro-
fundes zahnmedizinisches Wissen verlangt, sondern auch im Dienste der
Qualitatssicherung der zahnéarztlichen Dienstleistung dem Zahnarzt ein er-
hebliches Beanspruchungsmanagement in eigener Sache abfordert.
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Auch mochte das IDZ diese Gelegenheit nutzen, um den externen Projekt-
kollegen Privatdozent Dr. Brehler und Professor Dr. Castro und Professor
Dr. Nentwig einen ganz herzlichen Dank fir ihre engagierte und kompetente
Mitarbeit bei der methodischen Anlage, Durchfiilhrung und Auswertung
dieser Studie auszusprechen. Der plétzliche Tod von Herrn Nentwig unmit-
telbar nach Abschluss der wissenschaftlichen Auswertungsarbeiten hat das
gesamte Forschungsteam menschlich tief berihrt. Die Zusammenarbeit mit
allen Kollegen war fiir das IDZ von groBem Wert.

Dr. Wolfgang Micheelis/IDZ im Mai 2001






1 Forschungsgegenstand der Studie
V. P. Meyer

1.1 Problemstellung

Mit der Studie sollte eine epidemiologisch-arbeitsmedizinische Bestands-
aufnahme Uber die Verbreitung von Berufsdermatosen, Beanspruchungen
der Wirbelséule und psychische Stressfaktoren im Arbeitsystem Zahnarzt-
praxis durchgefiihrt werden. Untersuchungsergebnisse zu diesen Themen-
kreisen wurden bereits friher am Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ)
bzw. seinem Vorgéngerinstitut, dem Forschungsinstitut fiir die zahnérztliche
Versorgung (FZV), publiziert (vgl. Micheelis, 1984; Rohmert et al., 1988;
Essmat, Micheelis und Rennenberg, 1990; von Quast, 1996). In Anlehnung
an Kastenbauer (1987) zahlen zu den Anforderungen der zahnérztlichen
Berufsaustibung vor allem: zahnarztliches Fachwissen, psychologische Fé-
higkeiten der Patienten- und Mitarbeiterflihrung, hohe manuelle Geschick-
lichkeit, hohe korperliche Leistungsfahigkeit, bedingt durch die zeitweise
unphysiologische Kérperhaltung, sténdig steigende Verwaltungstatigkeit,
unternehmerische Gestaltungsféhigkeit etc. Der in niedergelassener Praxis
tatige Zahnarzt' muss als Unternehmer im weitesten Sinne agieren und
seine Aufgaben im Rahmen einer Vielzahl von einschlagigen Rahmen-
bedingungen mit teilweise bindendem Charakter erfiillen (vgl. Meyer und
Buhtz, 1998). Die Belastungen durch die Berufsausiibung und die daraus
entstehenden Beanspruchungen liegen sowohl im physischen als auch im
psychischen Bereich. Die Ausflihrung der zahnérztlichen Téatigkeit erfordert
nach Kastenbauer (1987) informatorische (geistige) und energetische (kor-
perliche) Arbeit unter dem Einfluss von Arbeitsplatzstruktur und -umgebung.

In der berufsfeldbezogenen Forschungslandschaft hat die Problemsteliung
der Ermittlung von Arbeitsbelastungen in den Bereichen Dermatologie,
Orthopédie und Stress eine lange Tradition (vgl. Plimann, 1984). Im Zeit-
ablauf haben sich die Schwerpunkte in den verschiedenen Belastungsbe-
reichen allerdings verschoben (vgl. Micheelis, 1984; Schneller und Michee-
lis, 1997). Das Wesen der bisher angefihrten Untersuchungen war, dass

1 Aus Griinden der Vereinfachung wird in diesem Bericht immer nur die méannliche Form der
Berufsbezeichnung benutzt; es sei denn, eine Unterscheidung zwischen Zahnarztinnen und
Zahnérzten ist fiir die Ergebnisdarstellung erforderlich.
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sie sich primér auf einzelne Belastungsbereiche bezogen haben und nicht,
wie mit der vorliegenden Studie geplant, gleichzeitig mehrere Bereiche er-
fassten. Dieses Studiendesign eroffnete erstmalig die Méglichkeit, themen-
Ubergreifend eine Analyse Uber mdgliche Interdependenzen zwischen den
drei Belastungsbereichen durchfihren zu kénnen.

Fir die Leistungsfahigkeit des Unternehmens Zahnarztpraxis ist in erster
Linie der Zahnarzt selbst verantwortlich, nicht zuletzt deswegen, weil fast
die gesamte Patientenbehandlung und damit Leistungserbringung an seine
Person gekoppelt ist. Nur wenige Teilleistungen diirfen durch das nicht
zahnarztlich approbierte Praxispersonal unter der Aufsicht des Zahnarztes
erbracht werden. Auch fir diese Leistungen zeichnet aber letztendlich der
Praxisinhaber verantwortlich. Die Zahnarztpraxis als Dienstleistungsbetrieb
unterliegt einer standigen Leistungsbereitschaft. Im Gegensatz zu anderen
betriebswirtschaftlichen Produktionseinheiten sind die zu erbringenden indi-
viduellen Leistungen in einem Dienstleistungsbetrieb nicht lagerfahig. Die
Patientenbehandlung, also die Bedarfsdeckung einer konkreten Nachfrage
nach einer Leistung, erfordert einen synchronen Kontakt zwischen dem Pa-
tienten und dem Zahnarzt. Der Erfolg des Unternehmens Zahnarztpraxis ist
also unmittelbar an die Person des Zahnarztes gebunden. Die Leistungsfa-
higkeit des Zahnarztes wird aber entscheidend von seinem gesundheitli-
chen Zustand beeinflusst. Es ist also notwendig, mégliche Gesundheitsrisi-
ken bei der Berufsauslibung frihzeitig zu erkennen, um entsprechende
praventive MaBnahmen ergreifen zu kénnen. Die verschiedenen Risiken
sind nicht beschrankt auf einzelne GliedmaBen und Organe, sondern kon-
nen den gesamten Organismus betreffen. Anliegen der Studie war es also,
verschiedene Risiken der Gesundheitsbeeintrachtigung durch die Berufs-
austiibung zu erfassen, um daraus geeignete praventive MaBnahmen ablei-
ten zu kénnen.

1.2 Stand der nationalen und internationalen Forschung

Wie bereits ausgefiihrt, gehéren Untersuchungen zur Erfassung der ge-
sundheitlichen Beeintréchtigungen des Zahnarztes im Zusammenhang mit
der Berufsausiibung zu den Forschungsschwerpunkten in der Zahnmedizin,
Arbeitsmedizin und den jeweiligen Spezialdisziplinen. Zu den einzelnen
Themenkomplexen liegt eine umfangreiche Literatur mit Forschungsergeb-
nissen vor. An dieser Stelle soll nur auf einige der neueren Untersuchun-
gen eingegangen werden, da eine Einordnung in die nationale und inter-
nationale Forschungslandschaft bei den entsprechenden Spezialkapitein
erfolgt.
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1.2.1 Stressbelastung und Stressbewiltigung

Stress ist nach Selye (1974) eine starke unspezifische Reaktion des Kor-
pers auf jegliche Art von Anforderungen, die an ihn gestellt werden. Es wird
unterschieden zwischen einem leistungssteigernden Stress (Eustress) und
einem Stress, der belastend und krankheitsverursachend wirkt (Disstress).
In der nationalen und internationalen Forschungsliteratur ist seit langem
bekannt, dass viele Krankheitsbilder auf Stresssymptome zurtickzufiihren
sind. Diese Aussage gilt gleichermaBen fir das Arbeitssystem Zahnarzt-
praxis. Belastungen bzw. Uberlastungen im Zusammenhang mit der Berufs-
ausiibung wirken auf das Individuum als Stressoren, die zu bestimmten
physiologischen Veranderungen fiihren und der Grund fiir Beeintrachtigun-
gen sein kénnen. Standige unbewéltigte Uberforderungen flihren dann zum
Krankheitsbild des Burnout-Syndroms, was gekennzeichnet ist durch die
Trias emotionale Erschopfung, Depersonalisation und Leistungseinbruch
(vgl. Sergl, 1995). Das Burnout-Syndrom frifft in Anlehnung an Rudiger
(2000) genereli die im Prinzip leistungsorientierten Menschen, zu denen die
Berufsgruppe der Zahnarzte zahlt: ,Wer ausbrennt, muss vorher gebrannt
haben*.

Augustiny (1983) und Heim und Augustiny (1988) haben sich anhand ihrer
reprasentativen Stichprobe bei ca. 1700 schweizerischen Zahnérzten mit
den Strategien zur Stressbewdltigung, so genannten ,Coping-Strategien®
auseinandergesetzt. Sie geben hauptséchlich drei Bewéltigungsstrategien
an: kognitive Strategien, antizipierende Lernstrategien und relaxierende
Strategien. Immer ist es aber die subjektive Einschatzung, die lber die Be-
deutung der Belastung durch Stress entscheidet und die entsprechenden
Bewiltigungsstrategien auslést.

Neben den beiden Themenkomplexen Hautbelastung und Wirbelséulen-
belastung sollten die Stressbelastung und Stressbewaltigung im Arbeitssys-
tem Zahnarztpraxis erfasst werden. Vergleicht man die reprasentative Un-
tersuchung von Micheelis (1984) mit der représentativen Untersuchung von
Schneller und Micheelis (1997), so féllt auf, dass bei der Rangfolge ,Un-
angenehme Seiten des Zahnarztberufes® der Faktor Leistungsdruck/Stress
vom 5. Platz auf den 2. Platz vorgeriickt ist. Nach von Quast (1996) ergibt
sich eine deutliche stressmedizinische Vernetzung von zahnérztlichen Ta-
tigkeiten, Patientenreaktionen und berufsspezifischen Belastungen.

1.2.2 Wirbelséulenbeanspruchung

Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule stellen bereits seit Jahren ein ernst zu
nehmendes Problem im Gesundheitsbereich dar. Deck, Kohimann und Ras-
pe (1993) haben in einer bevdlkerungsbezogenen Stichprobe eine Lebens-
pravalenz von ca. 80%, eine Jahresprévalenz von ca. 75% und eine Punkt-
pravalenz von ca. 40% ermittelt. Die Ergebnisse stehen damit im Einklang mit
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bereits friiher durchgefiihrten Studien in Hannover (Raspe et al., 1990) und
in Slddeutschland (Raspe und Kohlmann, 1993). Damit stellen Riicken-
beschwerden eines der weit verbreitetsten Gesundheitsprobleme dar. Die
Risiken bzw. Ursachen fiir Riickenschmerzen lassen sich nach Osterholz,
Patjens und Ritz (1987, zitiert nach Elkeles, Lenhardt und Rosenbrock, 1994)
grob klassifizierend zwei Hypothesen zuordnen: einer biomechanischen und
einer psychosozialen Verursachungsannahme. Lenhardt und Rosenbrock
(1999) haben in einer sekundaranalytischen Auswertung von représentativen
Daten der Deutschen Herz-Kreislauf-Préventionsstudie (vgl. Forschungsver-
bund DHP, 1998) festgestellt, dass Zusammenhinge bestehen zwischen der
Nennung von subjektiven Riickenschmerzen und der Belastung durch ver-
schiedene Arbeitsbedingungen. Als Grunde fiir die vermehrte Nennung von
starken Riickenschmerzen wurden unter anderem ermittelt: einseitige kér-
perliche Beanspruchung, keine Gesprache mit Kollegen, Zeitdruck, lange
Arbeitszeiten, haufige Storungen und Unterbrechungen, hohe Verantwortung
fir Menschen, etc. Auch wenn diese Sekundaranalyse auf den Daten eines
nationalen Gesundheitssurvey aufbaut, kénnen doch daraus einige Aus-
sagen fir eine Spezialpopulation abgeleitet werden.

Die angefiihrten Belastungen finden sich auch in ausgeprégter Form im Ar-
beitssystem Zahnarztpraxis wieder. In der sekundaranalytischen Auswer-
tung rangieren die Belastungen durch einseitige kérperliche Beanspru-
chung und keine Gesprache mit Kollegen auf Platz zwei und drei, die
schwere kérperliche Arbeit rangiert mit 49% an erster Stelle. Als Interventi-
onsstrategie wird von Wickstrom (1992) ein so genannter ,combined ap-
proach” empfohlen. Durch diesen mehrdimensionalen Préventionsansatz,
der verschiedene préaventive MaBnahmen wie technische und organisatori-
sche Arbeitsgestaltung (Ergonomie) und Verhaltenstraining etc. vereinigt,
wird eine weitaus gréBere praventive Wirkung gegen Riickenschmerzen er-
zielt als durch isolierte EinzelmaBnahmen. Nach Micheelis (1984) fiihren
64% der Zahnérzte einer représentativen Stichprobe ihre kérperlichen Be-
schwerden auf die Berufsausibung zuriick. Der Stitz- und Halteapparat
nimmt bei der Nennung von Beschwerden eine dominierende Stellung ein.
Die arbeitsbezogenen Kérperanstrengungen beziehen sich hierbei auf die
Wirbelsdule, die Schultermuskulatur, die Kopfhaltung, die Augen etc. Roh-
mert et al. (1988) haben als Engpassorgan bei der zahnarztlichen Téatigkeit
den Stiitz- und Bewegungsapparat identifiziert. Hierfir werden in der Lite-
ratur Ubereinstimmend verantwortlich gemacht: die einseitige belastende
Korperhaltung, die Bewegungsarmut, muskulére Uberbelastungen etc. (vgl.”
u.a. Kastenbauer, 1987; Tirp und Werner, 1990). Die unphysiologische und
fir den menschlichen Kérper stressige Arbeitshaltung wird von Fox und Jo-
nes (1967) fur die Muskelverspannungen und Schmerzen besonders im
Rickenbereich benannt.

Gerade in der Literatur zur Beanspruchung der Wirbels&ule durch die zahn-
arztliche Tatigkeit wird immer wieder auch auf die Stressbelastung bei der
zahnérztlichen Berufsaustibung hingewiesen und deren Einfluss auf die Be-



1.2 Stand der nationalen und internationalen Forschung 17

schwerdesymptomatik. Rohmert et al. (1988) fassen zur Gesamtbean-
spruchung bei der Ausiibung der zahnérztlichen Tétigkeit drei Teilansatze
zusammen: den biomechanischen Ansatz zur Ermittlung eines Belastungs-
indexes, den psychophysischen Ansatz zur Ermittlung eines Anstrengungs-
indexes und den physiologischen Ansatz zur Ermittlung eines Beanspru-
chungsindexes. Tilscher et al. (1998) weisen darauf hin, dass das kleine
Arbeitsfeld Mundraum einen zuséatzlichen Steigerungsfaktor fiir ein hohes
MaB an Arbeitskonzentration, Leistungsdruck, beruflicher Belastung, Stress
und Erfolgszwang fur die zahnérztliche Téatigkeit darstellt. Die Erfassung der
Stressbelastung und Stressbewaltigung stellte also auch aus dieser Sicht
einen wichtigen Teilbereich der Studie dar.

1.2.3 Berufsdermatosen

Hauterkrankungen (Dermatosen) bewegen sich in einem Spektrum von
leichten Irritationen der Haut bis hin zur Manifestation eines Karzinoms.
Auch wenn die Ausbildung eines Karzinoms der Haut durch die zahnérzili-
che Berufsauslibung sicherlich eine Seltenheit ist, so sind doch die ver-
schiedenen Auspriagungen der Dermatosen, wie z. B. Irritationen der Haut,
Kontaktdermatitis und allergische Reaktionen haufig zu beobachten.

Hauterkrankungen sind 1996 mit einem Anteil von 54% bei den Anzeigen
auf Verdacht einer Berufserkrankung bei der Berufsgenossenschait fir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) vertreten. Hierbei handelt es
sich vor allem auch um eine starke Zunahme aufgrund der Latexallergie in
den Zahnarztpraxen. Die Zahlen der BGW spiegeln allerdings vornehmlich
die Situation bei dem angestellten Personal wider und nicht die Situation bei
den Unternehmern, also den Zahnarzten selbst.

Hensten-Pettersen und Jacobsen (1990) geben einen Uberblick (iber die
Gefahren im Umgang mit zahnirztlichen Materialien fiir den Zeitraum von
1936 bis 1990 und beziffern die Haufigkeit von berufsbedingten Dermato-
sen im zahnérztlichen Bereich in den jlingsten Untersuchungen mit 21% bis
43%. Sie fihren weiterhin aus, dass die Dermatosen im Zeitablauf schwer-
punktmaBig durch unterschiedliche Materialien ausgeltst werden, je nach
der Haufigkeit der Verwendung im Praxisalltag, und schlieBen damit an die
Ausfithrungen von Forck und Wingert (1977) und Richter (1982) an. Forck
und Wingert (1977) weisen darauf hin, dass im Bereich der Berufsdermato-
sen seit 1950 eine starke Zunahme zu verzeichnen ist, wéhrend die Ge-
samtzahl der beruflich bedingten Erkrankungen abgenommen hat. Diese
Tatsache fuhren sie auf die allgemeine Zunahme des Umgangs mit anorga-
nischen und organischen Stoffen im beruflichen und privaten Umfeld zu-
riick. Auch Rustemeyer, Pilz und Frosch (1994) berichten Uiber eine Vielzahl
von Noxen mit hohem irritativen und allergenen Potenzial. Gleichzeitig wird
auf die Problematik hingewiesen, dass durch den vereinfachten Zugang zu
enisprechenden Therapeutika und durch Eigenmedikation von einer hohen
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Dunkelziffer nicht gemeldeter Hauterkrankungen im (zahn)medizinischen
Bereich auszugehen ist. Haufig erfolgt erst eine Behandlung, wenn bereits
ausgepragtere Irritationen vorliegen, die eine Behinderung der auszufih-
renden Tatigkeiten verursachen kdnnen. Sie beschreiben auch die Ent-
stehung von Hautirritationen durch die Verwendung von Hautschutzsalben
nach der Hautreinigung und/oder Desinfektion durch die Inhaltsstoffe der
verwendeten Mittel.

Munksgaard et al. (1996) berichten liber eine Lebenspravalenz von Haut-
reaktionen bei danischen Zahnérzten von ca. 38%, einer Jahresprévalenz
von ca. 21% und einer Punktpravalenz von ca. 10%. Circa 27% der Zahn-
arzte flihren die Hautreaktionen auf die Ausiibung ihres Berufes zuriick. Die
Erhebung erfolgte 1993 anhand einer reprédsentativen Stichprobe durch
Selbstauskunft per Fragebogen und einer anschlieBenden telefonischen
Befragung der Teilnehmer, die iber Hautreaktionen berichtet hatten. Als mit
Abstand wichtigste Quelle fiir das Auslésen einer Hautreaktion wurde die
Hautreinigung mit Seife benannt, gefolgt von Latex und Dentalmaterialien.
Gleichzeitig wurde darauf hingewiesen, dass allgemein in der Winterperiode
Hautreaktionen besonders oft beobachtet werden.

In einer weiteren Studie berichten Hill et al. (1998) Uber eine Lebensprava-
lenz fir Hautreaktionen von ca. 19% bei den befragten Studienteilnehmern.
Die US-amerikanische Studiengruppe bestand aus Zahnarzten, zahnarzt-
lichem Assistenzpersonal, Dental Hygienists und Zahntechnikern in vier
US-Air-Force-Zahnkliniken. Bei vorliegender positiver Hautreaktion wurde
ein dermatologischer Hauttest (Patch-Test) durchgefihrt. Bei ca. 9% der
getesteten Personen wurde eine positive Reaktion diagnostiziert. Die nied-
rige Pravalenzrate wurde hier mit dem geringen Durchschnittsalter der Pro-
banden in Verbindung gebracht.

Lénnroth und Shahnavaz (1998a, 1998b) haben in einer Querschnittsbefra-
gung flir den Bereich von Nordschweden eine Lebenspravalenz flir Derma-
titis im Bereich der Hande fiir Zahnarzte von ca. 15% und flr Zahnarztinnen
von 27% ermittelt, was einem Durchschnittswert von ca. 20% fir die ge-
samte Gruppe entsprach (eigene Berechnung). Die Lebenspravalenz des
Assistenzpersonals lag in der Untersuchung bei ca. 19%. An erster Stelle
als Ausloser fiir eine Handdermatitis stand hier Handewaschen, gefolgt von
Handschuhtragen und Kontakt mit Dentalmaterialien. In einer gleichzeitig
befragten Kontrollgruppe aus der allgemeinen Bevélkerung lag die Lebens-
pravalenz fir Manner bei ca. 8% und fiir Frauen bei ca. 20%, was einem
Durchschnittswert von ca. 17% fir die Referenzgruppe entsprach (eigene
Berechnung). In einer weiteren Untersuchung fiir ganz Schweden berichte-
ten Lénnroth und Shahnavaz (1998¢) liber eine Lebenspravalenz der Hand-
dermatitis bei Zahnérzten von ca. 20% und bei Zahnéarztinnen von ca. 26%,
was einer daraus errechneten Lebenspréivalenz fir die gesamte Gruppe
von ca. 23% entsprach (eigene Berechnung). Die Lebenspravalenz des As-
sistenzpersonals lag in der Untersuchung bei ca. 21%.
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Ortengren et al. (1999) berichteten in ihrer Querschnittsbefragung bei
schwedischen Zahnéarzten, die in der Zeit von 1965 bis 1995 zugelassen
und nicht dlter als 65 waren, Uber eine Lebensprivalenz von 45% fir
trockene und rissige Haut. Die Jahrespréavalenz flir Handekzeme lag bei
ca. 14%. Ortengren et al. (1999) wiesen in ihren Ausfiihrungen auch auf den
»healthy worker effect” hin (vgl. McMichel, 1976). Dieser Effekt bedeutet all-
gemein, dass in der Regel mit zunehmender Dauer der Berufsaustibung nur
noch diejenigen Personen im Beruf verbleiben, die sich gesund flhlen. Es
ist also bei der Erfassung von berufsbedingten Risiken davon auszugehen,
dass in den oberen Altersstufen geringere Werte fiir die Lebenspravalenz
ermittelt werden, da die von einer Krankheit Betroffenen bereits aus dem
Berufsleben ausgeschieden sind.

Es handelt sich bei den angefiihrten Studien um Querschnittsstudien mit
Selbstauskunft. Der exakte Vergleich der Ergebnisse aus den verschiede-
nen Studien ist nicht immer mdglich, da teilweise unterschiedliche Abfragen
durchgeflinrt wurden. Im Ergebnis kann aber festgehalten werden, dass die
zahnérztliche Berufsausiibung mit einem erhéhten Risiko im Bereich der
Hauterkrankungen im Vergleich zur allgemeinen Bevélkerung verbunden ist.
Das Risiko erhdht sich nochmals, wenn bereits in der Kindheit eine Haut-
problematik vorgelegen hat. Als eine der Hauptquellen fir Hautirritationen
wurde in der letzten Zeit das haufige Handewaschen ermittelt.

1.3 Ziel der Untersuchung

Ziel der Untersuchung war die Ermittlung spezifischer Belastungen fiir den
Zahnarzt im Arbeitssystem Zahnarztpraxis mit Hilfe eines arbeitsmedizini-
schen Befragungsprojektes bei einem reprasentativen Querschnitt in nie-
dergelassener Praxis tatiger Zahnéarzte in Deutschland.

Ermittelt werden sollten die Risiken fir die Haut beim Umgang mit den
unterschiedlichen Behandlungsmaterialien, die Belastung des Stitz- und
Bewegungsapparates im Zusammenhang mit der Durchfiihrung der zahn-
drztlichen Tatigkeit sowie die psychomentale und psychosoziale Stress-
belastung durch die zahnarztliche Berufsausiibung.

Weiterhin sollten mogliche Interdependenzen zwischen den drei Komplexen
aufgezeigt werden. Es sollte herausgefunden werden, ob sich aufgrund der
bestehenden Belastungen subjektiv gesehen Beeintrachtigungen bei der
Arbeitsdurchflhrung fiir den Zahnarzt ergeben.

Vergleiche zu bereits am IDZ bzw. dem Vorgangerinstitut des IDZ, dem For-
schungsinstitut fiir die zahnarztliche Versorgung (FZV), durchgefihrten Stu-
dien zu gleichen Themen sollten ebenfalls vorgenommen werden, weiter-
hin der Vergleich mit nationalen und internationalen Studien, soweit vom
Studienansatz her méglich.
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Die Studie sollte in Form einer Querschnittsstudie mit Hilfe eines vollstandig
strukturierten Fragebogens durchgefliihrt werden. Als Erhebungsdesign
wurde die schriftliche Befragungsform gewahlt. Dies ist aus ZweckmaBig-
keitsgriinden als die Methode der Wahl anzusehen, da bei dieser Untersu-
chung die Ermittlung der ,subjektiven Morbiditat* aufgrund selbstbezogener
Auskiinfte im Vordergrund stehen solite.



2 Methodische Grundlagen und Durchfiihrung
der Studie

V. P. Meyer

2.1 Stichprobenmodell

2.1.1 Methodisches Design

Ziel der Studie war es herauszufinden, welchen Belastungen die in nieder-
gelassener Praxis titigen Zahnérzte im Arbeitssystem Zahnarztpraxis aus-
gesetzt sind. Ebenfalls sollte untersucht werden, wie sich diese Belastun-
gen einerseits auf die Berufsausiibung und andererseits auf den privaten
Bereich auswirken. Die Form der schriftlichen Selbstauskunft wurde als Me-
thode gewahlt, weil mit der Erhebung gerade die Aspekte des subjektiven
Belastungsempfindens und der Beeintrdchtigung erfasst werden sollten.
Weiterhin sollte erfasst werden, welche Bewiltigungsstrategien zur Redu-
zierung der Stressbelastung eingesetzt wurden.

21.2 ZielgrUppe der Untersuéhung

Als Zielgruppe wurden die in niedergelassener Praxis tatigen Zahnarzte
definiert. Diese Gruppe, bestehend aus in einer Praxis niedergelassenen
Zahnérzten und in einer Praxis tatigen Assistenten, hatte fiir die Bundes-
republik Deutschland eine GroBe per 31.12.1998 von 59391 Zahnérzten
(vgl. Bundeszahnarztekammer, 1999). Das entsprach ca. 95% aller berufs-
tatigen Zahnarzte. Die verbliebenen ca. 5% der berufstitigen Zahnarzte
auBerhalb einer Praxis verteilten sich auf Universitatszahnkliniken, Kran-
kenhauser, Landesversicherungsanstalten und Krankenkassen, Polikliniken,
Jugendzahnérzte im 6ffentlichen Gesundheitsdienst, Sanitdtsoffiziere bei
der Bundeswehr und Zahnérzte bei Berufsvertretungen. Es handelte sich
mit 2886 Zahnérzten um eine relativ kleine Gruppe mit einem sehr hHetero-
genen Arbeitsfeld und einem sich daraus ergebenden unterschiedlichen
Arbeitsbelastungsniveau. Die Anzahl der Zahnarzte ohne zahnérztliche
Tatigkeit betrug 15618, was ca. 20% aller 77895 registrierten Zahnarzte
entsprach.
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Tabelle 1: Zusammensetzung der Grundgesamtheit der Zahnirzte nach den
alten Bundesldandern und neuen Bundeslandern 1998
Berufstétige Zahndrzte ohne Gesamizahl
Zahnérzte zahnérztliche der Zahnarzte
Tatigkeit
N % N % N %
Alte Bundeslander 51103 82,1 14256 91,3 65359 83,9
Neue Bundeslander | 11174 17,9 1362 8,7 12536 16,1
Gesamt 62277 | 100,0 15618 100,0 77895 100,0
Quelle: Bundeszahnérztekammer, 1999; eigene Berechnungen

Schlisselt man die Grundgesamtheit der Zahnarzte nach den alten Bun-
deslandern und den neuen Bundeslandern auf, so ergab sich die aus Ta-
belle 1 ersichtliche Verteilung (vgl. Tab. 1).

2.1.3 Stichprobenziehung

Die Grundgesamtheit fiir die Ziehung der Stichprobenzahnéarzte der Studie
stellten alle in der Bundesrepublik Deutschland erfassten Zahnéarzte aus
dem Zahnéarzteregister der Bundeszahnarztekammer (BZAK) in Kéin dar.
Die Stichprobenziehung erfolgte in zwei Schritten. In einem ersten Schritt
wurde eine ,Kammerliste“ erstellt, in der die Mitglieder der Grundgesamt-
heit nach der Zugehorigkeit zu ihrem Kammerbereich zusammengefasst
waren. Unter Anwendung eines Zufallsschrittes wurde dann jeder 50. Zahn-
arzt, d.h. 2% der Mitglieder jedes Kammerbereiches, fir die Brutto-
stichprobe gezogen. Es handelte sich also um eine Stichprobe mit syste-
matischer Zufallsauswahl. Insgesamt betrug die Bruttostichprobe n = 1560
Zielpersonen, davon n = 1310 aus den alten Bundeslandern und n = 250
aus den neuen Bundeslandern. In der Bruttostichprobe waren Zahnarzie
aller Berufsgruppen vertreten sowie auch Zahnarzte ohne zahnarztliche
Berufstéatigkeit. Eine Einschrankung der Auswahl auf die Zahnarzte mit einer
Tatigkeit in niedergelassener Praxis war nicht moglich, da fir die Auswahl
aus der Grundgesamtheit nur eine reine Adressdatei zur Verfiigung stand.
Die Zuordnung der Stichprobenteilnehmer zu den verschiedenen Zahn-
arztegruppen, und damit die Erfassung der Zielgruppe berufstatiger Zahn-
arzte in niedergelassener Praxis, musste also wahrend der Feldarbeit iber
das Erhebungsinstrumentarium erfolgen.
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2.2 Aufbau des Erhebungsinstrumentariums
2.2.1 Allgemeine Anforderungen an ein Erhebungsinstrumentarium

Bei der Erstellung eines Erhebungsinstrumentariums fir eine Studie ist
darauf zu achten, dass fiir die potenziellen Teilnehmer ein Optimum an Be-
arbeitungskomfort erreicht wird. Es wird eine Reihe von singuldren MaB-
nahmen genannt, denen ein positiver Einfluss auf die Ricklaufquote zu-
geschrieben wird (vgl. Hippler, 1988). Entscheidend fur die Ausschdpfung
einer postalischen Befragung ist nach dem ,total design method“-Ansatz
von Dillman (1978), ob es gelingt, den potenziellen Befragungsteilnehmer
davon zu (iberzeugen, dass der Nutzen fir ihn aus der Teilnahme an der
Studie seinen Aufwand ibersteigt (vgl. Dillman, 1978). Gleichzeitig schlagt
Dillman bis zu drei Nachfassaktionen vor, wobei die jeweiligen Anschreiberi
und die Versandart an die Teilnehmer variiert werden sollen (vgl. auch Diek-
mann, 1995).

Neben den von Dillman (1978) genannten eher technischen Aspekten
spielt die Fragebogenkonstruktion eine entscheidende Rolle fiir die Rick-
laufquote. Diekmann (1995) nennt einige wesentliche Aspekte, die bei der
Fragenformulierung beriicksichtigt werden sollten. Im Ergebnis muss es
das Ziel sein, die Fragen kurz und unmissverstédndlich zu formulieren,
damit eine eindeutige Antwort gegeben werden kann. Die Fragen sollen zu
thematischen Blocken zusammengefasst werden, wobei die einzelnen
Fragen in einer zweckmaBigen Reihenfolge angeordnet sein sollen (vgl.
Diekmann, 1995). Der Fragebogen sollte mit einigen einfachen Fragen
beginnen und auf das Thema hinfiihren. Die einzelnen Module werden
dann durch kurze Einfithrungsbemerkungen eingeleitet. Bei der Anord-
nung der Module ist zu beriicksichtigen, dass mit zunehmender Frage-
dauer die Aufmerksamkeit abnimmt. Es hat sich als sinnvoll herausgestelit,
die soziodemographischen Fragen an den Schluss des Fragebogens zu
stellen, da sich diese in der Regel unproblematisch und schnell beant-
worten lassen.

Als der entscheidende Faktor fiir die Rilcklaufquote ist aber immer noch
das Thema anzusehen. Nur wenn ein allgemeines Interesse fir das Be-
fragungsthema bei den potenziell Befragten vorliegt, ist mit einer hohen
Ricklaufquote zu rechnen (vgl. Porst, 1999). Es handelt sich bei der vorlie-
genden Studie streng methodisch gesehen zwar nicht um eine Mehr-
themenbefragung, wir unterstellen aber, dass durch die Thematisierung der
unterschiedlichen Belastungsbereiche eine erhdhte Bereitschaft erzeugt
wurde, sich an der Studie zu beteiligen (vgl. Payne, 1980; Sudman und
Bradburn, 1982). Eine gewisse Unterstiitzung des Ricklaufs kann auch
durch die Ankiindigung von Incentives erreicht werden (vgl. Porst, 1999).
Hier wird allerdings davon ausgegangen, dass Incentives dann die Aus-
schopfung steigern, wenn sie beim Erstversand beigefiigt werden. Bei der
vorliegenden Studie wurde im Anschreiben der publizierte Forschungsbe-
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richt als Incentive fiir die Teilnehmer angekiindigt, die sich an der Studie be-
teiligt hatten.

Auch wenn die oben gemachten Ausfiihrungen fir allgemeine Bevdlke-
rungsumfragen gelten, so kann man doch davon ausgehen, dass sie auch
auf die Befragungen von Spezialpopulationen bertragen werden kénnen.
Inwieweit das erstellte Erhebungsinstrumentarium den theoretischen Anfor-
derungen entspricht, kann allerdings nur mit einem Pretest ermittelt werden
(siehe hierzu Abschn. 2.2.3).

2.2.2 Fragen des Erhebungsinstrumentariums

Mit der Befragung sollten von den unterschiedlichen Belastungen, die im
Arbeitssystem Zahnarztpraxis auftreten kdnnen, die Belastungen der Haut,
der Wirbelsdule und die Stressbelastung und Stressbewiltigung erfasst
werden. Einen Forschungsschwerpunkt der deskriptiven Analyse stellte die
Ermittlung der Lebensprévalenz und der Punktprévalenz in den einzelnen
Belastungsbereichen der Studie dar. Es sollte also erstens erfasst werden,
ob ein Beschwerdenereignis schon einmal in der Vergangenheit aufgetreten
war und ob zweitens diese Beschwerden zufallig auch an dem Tag vorla-
gen, an dem der Fragebogen bearbeitet wurde. Es sollten mit der Erhebung
keine Kausalitétsprifungen durchgefithrt werden, sondern gerade die Er-
fassung von subjektiven Beschwerdemustern und Bewaltigungsstrategien
erfolgen. Daraus abgeleitet werden sollte dann das allgemeine subjektive
Beanspruchungsniveau der in niedergelassener Praxis tatigen Zahnérzte
und die sich daraus ergebenden Beeintrachtigungen.

Mit der Studie sollte ein Vergleich zu bereits friher durchgefiihrten Unter-
suchungen am IDZ bzw. dem Vorgangerinstitut des 1DZ, dem Forschungs-
institut fur die zahndrztliche Versorgung (FZV), vorgenommen werden. Dies
betraf den Themenkomplex Stressbelastung (vgl. Micheelis, 1984) und
Stressbewaltigung (vgl. von Quast, 1996). Zur Ermittlung der Stressbelas-
tung wurden die Skalen zum psychomentalen Beanspruchungserleben des
in niedergelassener Praxis tatigen Zahnarztes von Micheelis (1984) repli-
ziert. In der Untersuchung ,SireB bei Zahnidrzten“ (vgl. von Quast, 1996)
wurden funf Faktoren fiir Stressbewaltigung extrahiert, die fir Eigenschaf-
ten wie Entspannung, Selbstvertrauen, Offenheit, innere Ruhe und Lebens-
freude standen. Die dazu gehérigen Rems wurden fiir diese Untersuchung
verwendet. Insgesamt bestand dieser Teil aus zwei Fragenbldcken und einer
weiteren Frage.

Der Themenkomplex Beanspruchung der Wirbelsédule bestand insgesamt
aus 10 Fragen bzw. Fragenblécken, mit denen sowohl die Belastung er-
fasst werden sollte, als auch mégliche Beeintrachtigungen im Beruf und im
privaten Leben, praventive MaBnahmen und operative Therapien. Flr den
Vergleich der Lebens- und Punktpravalenz sollte auf bereits friher bei
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Zahnarzten durchgefiihrte Studien zuriickgegriffen werden (vgl. Herrmann
und Castro, 1999). Gleichzeitig sollte auch das Belastungsniveau der
Studienteilnehmer im Vergleich zur allgemeinen Wohnbevélkerung in der
Bundesrepublik Deutschland ermittelt werden (vgl. Raspe et al., 1990).

Fir die Erfassung der Beanspruchung der Haut wurden insgesamt 31 Fra-
gen bzw. Fragenblécke in den Fragebogen aufgenommen. Hierdurch sollte
erfasst werden, ob eine Hautkrankheit und/oder eine Allergie bestand, seit
wann sie bestand, wie sie sich duBerte, wo sie lokalisiert war und welche
Therapie angewandt wurde. Weiterhin sollte eine Handschuh-, Pflege- und
Beschwerdenanamnese durchgefiihrt werden, um festzustellen, ob durch
die individuellen Verhaltensmuster Probleme in diesem Bereich aufgetreten
waren. Auch fiir diesen Bereich sollten die ermittelten Préavalenzwerte in
einen Vergleich zu friher bei Zahnarzten durchgefiihrte Untersuchungen
gestellt werden (vgl. u.a. Rustemeyer, Pilz und Frosch, 1994; Munksgaard
et al., 1996, Lénnroth und Shahnavaz, 1998a; Lonnroth und Shahnavaz,
1998b; Hill et al., 1998).

Neben diesen studienspezifischen Fragestellungen wurden hauptséchlich
in den letzten Teil des Erhebungsinstrumentariums einige standarddemo-
graphische Fragen zur externen Validierung aufgenommen. Der Vergleich
mit den entsprechenden GréBen der Grundgesamtheit der in niedergelas-
sener Praxis tatigen Zahnérzte sollte eine Aussage Uber die soziodemogra-
phische Struktur der Nettostichprobe ermdglichen. Nur bei ausreichender
Ubereinstimmung der Nettostichprobe mit der Grundgesamtheit bestand die
Méglichkeit, hinreichend gesicherte Aussagen fiir alle in niedergelassener
Praxis tatigen Zahnarzte abzuleiten.

Insgesamt bestand der Fragebogen aus 59 Fragen bzw. Fragenblécken fiir
die in niedergelassener Praxis titigen Zahnarzte und aus 7 Fragen fiir die
nicht mehr zahnérztlich behandelnd tatigen Zahnarzte. Als Fragentypen ka-
men Faktfragen und Einstellungsfragen in der Studie zum Einsatz. Die gra-
phische Gestaltung richtete sich an einer klaren Gliederung der einzelnen
Themenkomplexe und guten Lesbarkeit des Textes aus. Die Themenkom-
plexe wurden deutlich voneinander abgegrenzt und jeweils durch eine ein-
fihrende Bemerkung eingeleitet. Die einzelnen Fragen bzw. zu Blécken zu-
sammengefassten Fragen wurden durch einen Rahmen gekennzeichnet
(vgl. Anhang).

2.2.3 Pretest

Ein Pretest gilt als unabdingbare Voraussetzung zur Vorbereitung einer
Hauptstudie (vgl. Porst, 2000; Prifer und Rexroth, 1996). Sudman und
Bradburn (1983) gehen sogar mit ihrer Aussage so weit, dass man auf die
Hauptstudie verzichten sollte, wenn keine Ressourcen fir einen Pretest
zur Verfigung stehen. Verkiirzt gesagt, handelt es sich bei einem Pretest
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um den Testlauf eines Fragebogen-Prototyps, wobei die Qualitét des Er-
hebungsinstrumentariums geprift werden soll (vgl. Porst, 1998). Die Vor-
bereitung zu dieser Studie bestand in der Durchfiihrung eines Standard-
Pretestes, der eine Aussage Uber die allgemeine Durchfiihrbarkeit der
Befragung liefern sollte.

Mitte November 1998 wurde ein mit allen in die Studie eingebundenen Ex-
perten abgestimmter Fragebogen zu einem Pretest an 30 Personen weiter-
geleitet. Die Teilnehmer des Pretestes wurden aufgefordert, den Frage-
bogen zu bearbeiten und gleichzeitig, falls es ihnen erforderlich erschien,
kritische Bemerkungen zu den inhalten der einzelnen Fragen bzw. Fragen-
blécken und zu der Anordnung der Fragen zu vermerken. Weiterhin sollte
auch die Zeit fir die Bearbeitungsdauer angegeben werden. Im Dezember
1998 erfolgte die Auswertung von 20 vollstandig ausgefillten Fragebdgen
und die Besprechung der Ergebnisse des Pretestes auf einer Fragebogen-
konferenz mit allen Experten. Zehn Frageb&égen wurden nicht bzw. zu spat
zuriickgesendet und wurden dadurch bei der Auswertung nicht berticksich-
tigt. Insgesamt mussten nur einige wenige sprachliche Préazisierungen und
Umgruppierungen von Fragen vorgenommen werden. Die durchschnittliche
Zeit fir die Bearbeitung betrug ca. 25 Minuten und lag damit noch im Be-
reich des Zumutbaren.

2.2.4 Uberarbeitung des Fragebogens und graphische Gestaltung

Nach der Uberarbeitung wurde der Fragebogen erneut abgestimmt. Danach
erfolgte das endglltige Layout des Fragebogens. In der Endfassung umfass-
te der Fragebogen insgesamt 23 Seiten und lag als professionell gedrucktes
DIN A4-Heft vor (vgl. Anhang). Die erste Seite enthielt kurze inhaltliche Hin-
weise zu der Studie mit eigenhdndiger Unterschrift der Instituts- und Pro-
jektleitung auf einem offiziellen Institutspapier. In diesem Zusammenhang
wurde auch auf die Anonymitat der Durchfiihrung der Umfrage hingewiesen.
Gleichzeitig wurde betont, dass die Paginierungsnummer auf der ersten Sei-
te lediglich fur die Versendung von Erinnerungsschreiben genutzt werden
sollte. Auf der zweiten Seite wurden einige Hinweise flr die Bearbeitung des
Fragebogens gegeben. Fir die behandelnd tatigen Zahnérzte bestand der
Fragenteil aus 20 Seiten, fiir die nicht mehr behandelnd tétigen Zahnéarzte
bestand der Fragenteil lediglich aus einer Seite. Bei Filterfragen wurde ein
Hinweis auf die jeweils weiter zu bearbeitende Frage bzw. den Fragenblock
gemacht, indem sowohl die Nummer der als nachstes zu bearbeitenden Fra-
ge bzw. des Fragenblockes wie auch die entsprechende Seitenzahl angege-
ben wurde. Sollten Fragen innerhalb des Filters beantwortet werden, so wur-
de dies durch einen Pfeil kenntlich gemacht. Es wurden also weitestgehend
die von Dillman (1978) vorgeschlagenen Anregungen der ,total design me-
thod“ aufgegriffen und die von Porst et al. (1998) vorgeschlagenen Hinweise
bei der Fragebogenentwicklung beriicksichtigt.



2.3 Feldarbeit, Ausschopfung und Nettostichprobe 27

2.3 Feldarbeit, Ausschopfung und Nettostichprobe
2.3.1 Ankiindigung der Studie

Angekiindigt wurde die Studie in der Zeitschrift ,Zahnarztliche Mitteilungen®
Nr.3 vom 1.2.1999 (vgl. Meyer, 1999). In einem Projektaufriss wurde auf
die Wichtigkeit des Befragungsprojektes hingewiesen. National und inter-
national publizierte Zahlen zur Belastungssituation im Praxisalltag von
Zahnirzten belegen, dass die Beanspruchung der Haut, der Wirbelsaule
und die psychomentale und psychosoziale Stressbelastung im Arbeitssys-
tem Zahnarztpraxis sehr hoch sind. Hierzu sollte mit der projektierten Stu-
die eine aktuelle Bestandsaufnahme erfolgen. Gleichzeitig wurde auf die
Wichtigkeit der Mitarbeit der zuféllig ausgewahlten Stichprobenteilnehmer
hingewiesen, da nur eine ausreichend groBe Beteiligung, absolut wie auch
relativ, es gestattet, représentative Aussagen abzuleiten. Die Auswertung
sollte selbstversténdlich véllig anonym erfolgen, denn es interessierten aus-
schlieBlich die statistischen Verteilungsmuster. Die Ergebnisse der Studie
soliten dann spéter in einem Forschungsbericht der Offentlichkeit zugéng-
lich gemacht werden.

2.3.2 Feldarbeit

In der Zeit von Mitte Februar 1999 bis Anfang Mai 1999 fand die Feldarbeit
statt. Mitte Februar wurde allen Studienteilnehmern ein paginierter Frage-
bogen {vgl. Anhang) mit einem vorfrankierten Riickumschlag zugesandt. Auf
einem farbigen DIN A4-Blatt wurde eine Aufforderung beigefligt mit der
Bitte, das IDZ bei dem Projekt durch zahlreiche Mitarbeit zu unterstitzen.
Mitte Marz wurde eine erste Erinnerung an die Teilnehmer versandt, die bis
zu diesem Zeitpunkt noch nicht geantwortet hatten; dem Schreiben lag hier
wieder ein Fragebogen mit einem vorfrankierten Rilickumschlag bei. Eine
weitere Erinnerung erfolgte Ende April durch einfachen Brief mit Anschrei-
ben und der erneuten Bitte um Unterstlitzung der Studie. Ein Fragebogen
mit einem vorfrankierten Rickumschlag wurde auf Anfrage den Teilnehmern
erneut zugesandt. Die insgesamt relativ lange Feldzeit liber ca. 3 Monate
war bedingt durch die Feriensituation in den verschiedenen Bundeslandern
iber Ostern, sodass zwischen der ersten und zweiten Recall-Aktion ein lan-
gerer Zeitraum lag. Auch wenn die Feldzeit einen langeren Zeitraum in An-
spruch nahm, wie sie allgemein in der Methodenliteratur genannt wird, und
die Versendung der Unterlagen nach einem etwas anderen Muster erfolgte,
so gilt auch fur die Feldarbeit, dass die Grundziige der ,total design me-
thod" nach Dillman (1978) beriicksichtigt wurden.
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2.3.3 Fragebogenriicklauf

Der Ruicklauf der Fragebdgen in Abhangigkeit von der Versandaktion bzw.
den Nachfassaktionen wird in der folgenden Tabelle (vgl. Tab. 2) dargestellt.

Der Ricklauf, bezogen auf die ausgesendeten Fragebdgen, gestaltete sich
also wie folgt: ca. 44% der insgesamt 1560 angeschriebenen Teilnehmer
antworteten nach dem ersten Versand, auf die erste Erinnerung antwor-
teten ca. 26% der erneut angeschriebenen Teilnehmer, das sind ca. 15%
der Bruttostichprobe. Auf die zweite Erinnerung antworteten ca. 10% der
nochmals angeschriebenen Teilnehmer, das entsprach ca. 4% der Brutto-
stichprobe. In den ersten Tagen nach den jeweiligen Versendungen der Un-
terlagen erfolgte der zahlenmaBig gréBte Ricklauf. Vergleicht man den Fra-
gebogenriicklauf in den drei Wellen, so sind ca. 70% der Fragebdgen nach
dem ersten Versand zuriickgesandt worden. Unter methodischen Gesichts-
punkten wére hier zu untersuchen, ob sich diese Gruppe der Antworten-
den in der Struktur und im Antwortverhalten von den Gruppen unterschei-
det, die nach dem ersten und zweiten Recall geantwortet hatten (vgl.
Reuband, 1999). Dies kann allerdings im Rahmen dieses Forschungsbe-

Tabelle 2: Fragebogenriickiauf der Bruttostichprobe nach Erinnerung
(absolute Zahlen)

Fragebogenriicklauf und Erstversand 1. Recallversand | 2. Recallversand
Ausfallgriinde 1560 Fragebdgen | 878 Fragebdgen | 650 Fragebdgen
Fragebogen ausgefiillt 643 222 59
zurlick

Teilnehmer verstorben 3 -

Teilnehmer unbekannt 20 2 4
‘verzogen

Fragebogen leer zuriick 13 3 2

mit der Bemerkung
»nicht mehr berufstatig"

Fragebogen leer zuriick 2 1 -
ohne Bemerkung

Schriftliche 1 - -
Verweigerung ’

Telefonische ‘ - - 1
Verweigerung

Gesamtzahl der 682 228 67
Rickmeldungen

Insgesamt 977

Quelle: Bruttostichprobe, 1999
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richtes nicht geleistet werden und bleibt einer moglichen spéteren Analyse
vorbehalten.

2.3.4 Ausschépfung

Die Gesamtausschépfung der Bruttostichprobe von n = 1560 Fragebdgen,
die ins Feld geschickt wurden, wird in der folgenden Tabelle (vgl. Tab. 3)
wiedergegeben.

Die Ausschoépfungsquote von ca. 60% stellt flr eine postalische Befragung
einen akzeptablen Wert dar (vgl. Hippler, 1988; Porst, Ranft und Ruoff,
1998; Reuband, 1999), vor allem wenn man beriicksichtigt, dass sich die
Studie, wie in der Vorankiindigung (vgl. Meyer, 1999) und in dem Ein-
fihrungstext mit dem Fragebogen erlautert wurde, an berufstatige Zahn-
arzte im Arbeitssystem Zahnarztpraxis richtete. Es wurde also mit der
Thematik der Studie nur ein Teil der Grundgesamtheit der Zahnarzte ange-
sprochen. Dieser Anteil der Zahnarzte konnte aber nicht aus der Grundge-
samtheit fiir die Fragebogenversandaktion extrahiert werden. Berlicksichtigt
man weiter, dass nach Hippler (1988) ein Fragebogen hdchstens 12 Seiten
Umfang haben sollte, um nicht die Teilnahmebereitschaft der Zielpersonen
zu gefdhrden, so kann man daraus folgern, dass bei einem fast doppelt so
groBen Fragebogenumfang ein sehr guter Ausschépfungsgrad mit dieser

Tabelle 3: Ausschépfungsprotokoll und Ausfallgriinde bei der
Bruttostichprobe

Ausfallgriinde und Fragebogenriicklauf n % %
Bruttostichprobe 1560
Teilnehmer verstorben : 4
Teilnehmer unbekannt verzogen 26
Stichprobenneutrale Ausfille insgesamt 30 1,9
Bereinigte Bruttostichprobe 1530 98,1 | 100,0.
Fragebogen leer zuriick mit der Bemerkung 18 1,2
Lnicht mehr berufstatig"
Fragebogen leer zuriick ohne Bemerkung 3 0,2
Schriftliche Verweigerung 1 ' 0,1
Telefonische Verweigerung 1 0,1
Fragebogen nicht zuriickgesandt 581 38,0
Auswertbare Fragebtgen zuriickgesendet 924 60,4
Quelle: Bruttostichprobe, 1999
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Studie erreicht wurde. Koch (1998) betont allerdings auch, dass die Aus-
schépfungsquote allein kein Indikator fiir die Stichprobenqualitdt darstellt.
Die Erzielung von hohen Ausschépfungsquoten garantiert nicht automa-
tisch die Qualitét einer Studie. Vielmehr kommt es darauf an, dass die
Stichprobe mit der Grundgesamtheit strukturell iibereinstimmt, um valide
Aussagen Uber die Grundgesamtheit machen zu kénnen.

2.3.5 Nettostichprobe

Zielgruppe der Untersuchung waren die in niedergelassener Praxis tatigen
Zahnarzte. Aus dem vorliegenden Datenmaterial ergab sich, dass von den
insgesamt 924 auswertbaren Fragebdgen 795 von zahnérztlich behandelnd
tatigen Zahnarzten beantwortet wurden und 129 von nicht mehr zahnéarzt-
lich behandelnd tatigen Zahnarzten. Unterstellt man, dass die Zusammen-
setzung der Bruttostichprobe der Grundgesamtheit entsprach, so gehérten
79,9% der Bruttostichprobe zu den behandelnd tatigen Zahnirzten und
20,1% zu den nicht mehr behandelnd tatigen Zahnérzten. Berlicksichtigt
man die stichprobenneutralen Ausfélle, so entfallen, entsprechend der be-
rechneten Anteile aus der Grundgesamtheit, auf die Gruppe der behan-
delnd tatigen Zahnérzte n = 1222 Studienteilnehmer und auf die Gruppe der
nicht mehr behandelnd tatigen Zahnarzte n = 308 Studienteilnehmer. Hie-
raus ergibt sich damit eine Ricklaufquote fiir die Gruppe der zahnérztlich
behandelnd tatigen Zahnérzte von 65,1% und fir die Gruppe der nicht mehr
behandeind tatigen Zahnarzte von 41,9%.

In der folgenden Tabelle (vgl. Tab. 4) wird die Gruppe der behandelnd tati-
gen Zahnarzte weiter nach ihrer Berufsgruppe aufgeschliisselt.

Tabelle 4: Zusammensetzung der Gruppe der behandelnd tatigen Zahnérzte
in der Nettostichprobe nach Berufsgruppen

Berufsgruppen n %
Praxisinhaber oder Sozius in niedergelassener Praxis 685 86,2
Assistent/Vertreter in niedergelassener Praxis 76 9,6
Zahnarzi an einer Universitatszahnklinik 21 2,6
Zahnarzt in einem Krankenhaus 5 0,6
Zahnarzt bei einer Landesversicherungsanstalt und/oder 0 0,0
an einer Krankenkassen-Poliklinik

Jugendzahnarzt, Zahnarzt im OGD 4 0,5
Sanitatsoffizier der Bundeswehr 4 0,5
Gesamt . 795 100,0

Quelle: Nettostichprobe, 1999
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Im Folgenden wurden die verschiedenen Teilgruppen der behandelnd tati-
gen Zahnarzte nach ihrer Berufsgruppe betrachtet. Die in der untenstehen-
den Tabelle (vgl. Tab. 5) dargesteliten Zahlen wurden aus der Nettostich-
probe ermittelt und der Anzahl der berechneten Zielpersonen der
bereinigten Bruttostichprobe gegenibergestellt. Die errechnete Anzahl in
der bereinigten Bruttostichprobe entsprach dem jeweiligen prozentualen
Anteil der Teilgruppe an der Grundgesamtheit der Zahnarzte.

Tabelle 5: Berechnete Anzahl der in niedergelassener Praxis tatigen
Zahnarzte nach Berufsgruppen an der bereinigten Bruttostichprobe und
am tatséchlichen Fragebogenriicklauf

Berufsgruppe der Berechnete Anzahl von | Fragebogenriicklauf an der
Zielpersonen Zielpersonen an bereinigten Bruttostichprobe™
der bereinigten

Bruttostichprobe’ n %
Praxisinhaber oder Sozius 1020 685 67,2
in niedergelassener Praxis
Assistent/Vertreter in 145 76 52,4
niedergelassener Praxis

* Quelle: Bundeszahnarztekammer, 1999; eigene Berechnungen
** Quelle: Bruttostichprobe, 1999

Mit der Studie sollten die Arbeitsbelastungen der in niedergelassener Pra-
xis tatigen Zahnarzte ermittelt werden, und auf diese Gruppe war das me-
thodische Vorgehen und das Erhebungsinstrumentarium ausgerichtet. Die
Gruppe hatte eine GréBe von n = 761 Zahnarzten und bestand zu 90,0%
aus Praxisinhabern und zu 10,0% aus Assistenten bzw. Vertretern. Die Aus-
schopfungsquote dieser beiden Gruppen, also der in niedergelassener Pra-
xis tidtigen Zahnarzte, betrug zusammen 65,3% an der bereinigten Brutto-
stichprobe und stelite flir eine postalische Befragung ein ausgezeichnetes
Ergebnis dar (vgl. Reuband, 1999).

2.4 Datenerfassung und Auswertung

Eine erste Durchsicht der zurlickgesandten Fragebdgen ergab, dass ins-
gesamt die Fragebdgen sehr sorgfaltig und vollstédndig ausgefillt worden
waren. Die Erfassung des Datenmaterials erfolgte mit dem Statistikpro-
gramm SPSS unter Verwendung von selbst erstellten Datenmasken. Bereits
bei der Eingabe erfolgte eine Uberpriifung der Daten auf Plausibilitat, d. h.,
ob die Eingabewerte in dem fir die Variable moglichen Werte-Intervall
lagen. AnschlieBend erfolgte ein logischer Vergleich ausgewahlter Variab-
len gegeneinander, und es wurden gegebenenfalls Korrekturen durchge-
fuhrt.
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Die Auswertungen erfolgten fur zwei getrennte Gruppen der Studienteilneh-
mer: erstens fiir die Zielgruppe der Studie, die in niedergelassener Praxis
berufstatigen Zahnérzte, mit einer Teilnehmerzahl von n = 761 und zweitens
fur die Gruppe der nicht mehr behandelnd tatigen Zahnarzte mit einer Teil-
nehmerzahl von n = 129. Die Daten der Gruppe der Zahnarzte, die nicht in
einer niedergelassenen Praxis tatig waren, wurden nicht ausgewertet, da
hierfir kein ausreichendes Datenmaterial zur Verfligung stand.

Fir einen ersten orientierenden Uberblick erfolgte die Auszahlung der
Randverteilungen fiir alle Variablen und die Festlegung verschiedener
Kreuzzdhlungen. Alle weiteren statistischen Auswertungen fiir den For-
schungsbericht wurden in Abstimmung mit den jeweiligen Autoren der Kapi-
telbeitrage festgelegt.

Bei der Ergebnisdarstellung wurde fiir die Berechnung der prozentualen An-
gaben immer die Anzahl der Teilnehmer herangezogen, die die Frage auch
beantwortet hatten, d. h. die Teilnehmer, die die Frage nicht beantwortet hat-
ten, wurden bei der Prozentuierung nicht berlicksichtigt. Durch Auf- oder
Abrundungen kénnen sich in den Tabellen bei der Addition der Prozent-
werte Abweichungen von 100% ergeben.



3 Soziodemographie der Stichprobe
V. P. Meyer

Zwecks Validierung des erhobenen Datenmaterials wurde die Uberpriifung
der Zusammensetzung der Brutto- und Nettostichprobe anhand einiger so-
ziodemographischer Strukturdaten mit der Grundgesamtheit der Zahnérzte
in Deutschland vorgenommen.

3.1 Die Zusammensetzung der Bruttostichprobe nach der
Variable Geschlecht

Die Stichprobenziehung fiir die Studie erfolgte aus der Adressdatei der
Zahnérzte der Bundeszahnéarztekammer (BZAK), die sich aus den Adress-
dateien der einzelnen Zahndrztekammern zusammensetzt. Da eine Split-
tung der Datei in behandelnd tatige Zahnarzte und solche ohne zahnéarzt-
liche Tétigkeit nicht méglich war, erfolgte die Ziehung jedes 50. Zahnarztes
aus der Gesamtheit aller in Deutschland bei den Zahnarztekammern regis-
trierten Zahnérzte. Ein Vergleich der Zusammensetzung der Bruttostich-
probe mit der Grundgesamtheit konnte anhand der Variable Geschlecht
Uber die Anrede in der Adresse erfolgen. Zum Zeitpunkt der Stichproben-
ziehung betrug der Anteil der Zahnérztinnen an der Grundgesamtheit der
Zahnarzte in Deutschland 35,6%, und in der Bruttostichprobe betrug der
Anteil der Zahnarztinnen 35,3%. Das angewendete Stichprobenmodell lie-
ferte also beziglich der Variable Geschlecht eine sehr gute Ubereinstim-
mung. Da der Zufallsschritt auf die einzelnen Kammerlisten angewendet
wurde, entsprach die prozentuale Verteilung der Studienteilnehmer nach
Bundeslandern in der Bruttostichprobe der Verteilung der Zahnérzte in der
Grundgesamtheit.

3.2 Die Zusammensetzung der Nettostichprobe nach der Variable
Geschlecht

Entscheidend fir die Verallgemeinerung von Aussagen aus einer Studie ist
aber nicht die Bruttostichprobe, sondern die Zusammensetzung der Netto-
stichprobe im Vergleich zur Grundgesamtheit. In diesem Fall bedeutet das
die Zusammensetzung der Nettostichprobe der Zielgruppe der Untersu-
chung, némlich, die in niedergelassener Praxis tatigen Zahnérzte im Ver-
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Tabelle 6: Zusammensetzung der in niedergelassener Praxis tatigen
Zahnirzte der Nettostichprobe nach der Variablen Geschlecht im Vergleich zu
der entsprechenden Gruppe der Grundgesamtheit der Zahnirzte, gesplittet
nach den alten Bundeslindern (ABL) und den neuen Bundeslédndern (NBL)
Geschlecht Grundgesamtheit der in nieder-| Nettostichprobe der in nieder-

gelassener Praxis tatigen gelassener Praxis tatigen
Zahnarzte in den ABL und den Zahnarzte 1999**
NBL 1998*
N % n %

Zahnérztinnen ABL 14770 30,2 180 29,7
Zahnarzte ABL 34077 69,8 427 70,4
Gesamt ABL 48847 100,0 607 100,0
Zahnarztinnen NBL 6090 57,8 80 52,0
Zahnarzte NBL 4454 42,2 74 48,0
Gesamt NBL 10544 100,0 154 ' 100,0
* Quelle: Bundeszahnarztekammer, 1999; eigene Berechnungen
** Quelle: Nettostichprobe 1999

gleich zu der entsprechenden Gruppe aus der Grundgesamtheit der in
Deutschland registrierten Zahnarzte. Die Anzahl der Teilnehmer, die behan-
delnd tatig waren und einen auswertbaren Fragebogen zuriickgesendet hat-
ten, betrug 795 Probanden, die Anzahl in niedergelassener Praxis tatigen
Zahnarzte betrug 761 Probanden, davon 685 Praxisinhaber und 76 Assis-
tenten (vgl. Tab. 4, Abschn. 2.3.5). Eine erste externe Validierung der Netto-
stichprobe wurde anhand der Variablen Geschlecht vorgenommen. Hierbei
wurden die Werte fir die alten Bundeslander (ABL) und die neuen Bundes-
lander (NBL) getrennt ausgewiesen (vgl. Tab. 6).

Fur die alten Bundeslander ergab sich fast eine exakte Ubereinstimmung
der Nettostichprobe mit dem entsprechenden Teil der Grundgesamtheit,
wahrend in den neuen Bundeslandern eine Abweichung in Richtung eines
geringeren Frauenanteils vorlag.

3.3 Der Vergleich weiterer ausgewahlter soziodemographischer
Daten

Im Folgenden wurden ausgewéhite soziodemographische Daten der Netto-
stichprobe mit den Daten der entsprechenden Grundgesamtheit der Zahn-
arzte verglichen.
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3.3.1 Die regionale Verteilung der Stichprobenteilnehmer

Fur den Vergleich von soziodemographischen Daten einer Studie mit den
entsprechenden Daten der Grundgesamtheit ist es wichtig zu erfahren, wie
sich die regionale Verteilung der Stichprobe darstellt. Die folgende Tabelle
(vgl. Tab. 7) zeigt, wie groB der Anteil der in niedergelassener Praxis tatigen
Zahnarzte in den einzelnen Bundeslédndern an der gesamten Nettostich-

Tabelle 7: Vergleich des Anteils der Zahnérzte in den Bundeslédndern an der
gesamten Nettostichprobe der in niedergelassener Praxis titigen Zahn-
arzte mit der entsprechenden Gruppe der Grundgesamtheit der Zahnérzte
in Deutschland

Bundeslander Landeranteil an der Grund- Landeranteil an der
gesamtheit der in nieder- Nettostichprobe der in
gelassener Praxis tatigen | niedergelassener Praxis
Zahnérzte in Deutschland | tatigen Zahnérzte 1999**

1998* :
% %

Baden-Wirttemberg 12,4 12,5

Bayern 15,6 15,8

Berlin 5,8 5,9

Brandenburg 3,0 3,4

Bremen 0,8 0,9

Hamburg 27 2,6

Hessen 7,6 6,2

Meckienburg-Vorpommern 24 2,8

Niedersachsen 8,9 8,9

NRwW1 19,7 18,9

Rheinland-Pfalz 4,1 3,2

Saarland i1 0,8

Sachsen 5,8 7,0

Sachsen-Anhalt 3,2 3,3

Schleswig-Holstein 34 41

Thiringen 3,3 3,8

In NRW gibt es zwei Landeszahnéarztekammerbereiche, Nordrhein und Westfalen-Lippe.

Ansonsten entspricht jedem Bundesland ein Landeszahnarztekammerbereich, es gibt also
insgesamt 17 Landeszahnarztekammern.

* Quelle: Bundeszahnarztekammer, 1999; eigene Berechnungen

** Quelle: Nettostichprobe 1999
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probe war. Gegenlbergestellt wurde dies den entsprechenden Daten der
Grundgesamtheit der Zahnérzte in Deutschland.

Der Vergleich zeigte, dass die regionale Verteilung der in niedergelassener
Praxis tatigen Zahnarzte der Nettostichprobe weitestgehend der Verteilung
der entsprechenden Grundgesamtheit entsprach. Die Abweichungen der
Nettostichprobe von der Grundgesamtheit bewegten sich zwischen +1,2%
und —1,4%. Eine Verzerrung der Ergebnisse durch unterschiedliches regio-
nales Teilnahmeverhalten an der Nettostichprobe konnte damit weitestge-
hend ausgeschlossen werden.

3.3.2 Vergleich der soziodemographischen Variable Alter

Der Vergleich der Variable Alter der Gruppe der in niedergelassener Praxis
tatigen Zahnarzte, also der Zielgruppe der Untersuchung, mit der entspre-
chenden Grundgesamtheit war nicht moglich, da nur fir die Gesamtheit der
in Deutschland behandelnd tatigen Zahnarzte Strukturdaten vorlagen. Fir
den Altersvergleich der 795 behandeind tatigen Studienteilnehmer in der
Nettostichprobe wurde eine Jahresgruppenbildung vorgenommen. In der
folgenden Tabelle wurden die Daten gegenibergestellt (vgl. Tab. 8).

Die Daten zeigten eine gute Ubereinstimmung zwischen der Stichprobe und
der entsprechenden Grundgesamtheit.

Tabelle 8: Vergleich der Variable Alter der Gruppe der behandelnd
titigen Zahnérzte der Nettostichprobe mit der entsprechenden Gruppe der
Grundgesamtheit der Zahnérzte in Deutschland
Altersgruppen Grundgesamtheit der Nettostichprobe der
. behandelnd tatigen behandelnd tatigen
Zahnarzte in Deutschland Zahnérzte 1999™*
1998*
% %
unter 35 Jahre 20,6 19,8
35 bis unter 45 Jahre 36,3 37,8
45 bis unter 55 Jahre 27,1 27,8
55 Jahre und alter 15,9 14,6
* Quelle: Bundeszahnarztekammer, 1999; eigene Berechnungen
** Quelle: Nettostichprobe 1999
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3.3.3 Vergleich der Variablen Arbeitszeit, Behandiungszeit und
Verwaltungszeit

In der folgenden Tabelle (vgl. Tab. 9) wurden die Berechnungen der durch-
schnittlichen Arbeitszeit, Behandlungszeit und Verwaltungszeit der Praxis-
inhaber mit der entsprechenden Gruppe der Grundgesamtheit verglichen.
Der Vergleich kann sich hier nur auf die Gruppe der Praxisinhaber bezie-

hen, da nur fiir diese Gruppe Strukturdaten vorlagen.

Tabelle 9: Vergleich der Variablen Arbeitszeit, Behandlungszeit und
Verwaltungszeit der Gruppe der Praxisinhaber der Nettostichprobe mit der
entsprechenden Gruppe der Grundgesamtheit der Zahnérzte

Beschéftigungszeiten! Strukturdaten Gruppe der
fur Praxis- Praxisinhaber
inhaber fir der Nettostich-

das Jahr 1998* | probe 1999**
Stunden Stunden

Durchschnittliche Behandlungszeit pro Woche 35,7 35,6

Durchschnittliche Verwaltungszeit pro Woche 7,6 8,6

Durchschnittliche gesamte Arbeitszeit pro Woche 43,4 44,4

1 Anmerkung zur Berechnung der durchschnittlichen wichentlichen Arbeitszeit, Behand-
lungszeit und Verwaltungszeit: Die Daten in dem KZBV Jahrbuch 1999 werden getrennt fiir
die Praxen der alten Bundeslander und der neuen Bundeslénder angegeben. Sie wurden
im Verhéltnis der Anzahl der Praxen alte Bundeslénder zu neue Bundeslander umgerech-
net und als Gesamtzahl fiir Deutschland angegeben.

* Quelle: Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung, 1999; eigene Berechnungen
** Quelle: Nettostichprobe 1999

Auch in diesem Vergleich zeigten sich nur geringe Abweichungen der Daten
der Nettostichprobe von den Daten der entsprechenden Grundgesamtheit
in Deutschland fiir das Jahr 1998. Die Werte fiir die Arbeitszeiten wurden je-
weils durch Mittelwertbildung aus den Angaben der Stichprobenteilnehmer
errechnet. Hierauf ist die Differenz zuriickzufiihren, die sich durch die Sum-
mation der ersten beiden Arbeitszeitwerte im Vergleich zur Gesamtarbeits-
zeit pro Woche ergab.

3.3.4 Vergleich der Variable Dauer der Berufstitigkeit

Vergleichend dargestellt wird in der folgenden Tabelle (vgl. Tab. 10), wie lan-
ge nach der Approbation bereits die zahnarztliche Tatigkeit ausgeubt wurde.

Der Vergleich mit der représentativen IDZ/MHH-Studie zeigt, dass in der
Nettostichprobe der vorliegenden Studie ein héherer Anteil in der Gruppe
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Tabelle 10: Vergleich der Variable Dauer der Berufstéatigkeit der Gruppe
der in niedergelassener Praxis tatigen Zahnérzte der Nettostichprobe mit den
Daten der reprasentativen IDZ/MHH-Studie

Dauer der Berufstatigkeit IDZ/MHH-Studie 1998* Gruppe der in nieder-
gelassener Praxis tatigen
Zahnérzte der Netto-
stichprobe 1999**
% %
unter 5 Jahre 15,2 15,4
5 bis unter 10 Jahre 19,3 17,2
10 bis unter 15 Jahre 22,3 19,0
15 bis unter 20 Jahre 14,9 14,0
20 Jahre und langer 28,3 34,4

* Quelle: Schneller, Micheelis und Mittermeier, 1998
** Quelle: Nettostichprobe 1999

der bereits seit {ber 20 Jahren in niedergelassener Praxis tatigen Zahn-
arzte vertreten war.

3.4 Weitere soziodemographische Daten
3.4.1 Zeitdauer als Praxisir{haber/-mitinhaber

Die folgende Tabelle zeigt die absoluten und relativen Haufigkeiten der
Tétigkeitsdauer nach Gruppen der insgesamt 685 Praxisinhaber in der Stu-
die (vgl. Tab. 11). Den héchsten Anteil mit knapp 40% hatte die Gruppe der
Praxisinhaber, die zwischen 5 und 10 Jahren selbststandig war.

Tabelle 11: Haufigkeiten der Variablen Zeitdauer als Praxisinhaber/
-mitinhaber* an der Nettostichprobe

Jahre als Praxisinhaber Anzahl der Praxisinhaber Relativer Anteil der

in der Nettostichprobe Praxisinhaber in der

je Gruppe Nettostichprobe je Gruppe
n ‘ %

seit weniger als 5 Jahren 112 16,7
seit 5 bis unter 10 Jahren 259 38,3
seit 10 bis unter 15 Jahren 101 14,9
seit 15 bis unter 20 Jahren 74 10,9
seit 20 Jahren und langer 130 19,2

* Quelle: Nettostichprobe 1999, Subgruppe Praxisinhaber n = 685
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3.4.2 Anzahl der Behandlungsscheine je Praxis pro Quartal

Weiter wird in der unten stehenden Tabelle (vgl. Tab. 12) dargestellt, wie
sich die Anzahl der Praxen auf die verschiedenen Gruppen nach der Anzahl
der Behandlungsscheine pro Praxis pro Quartal verteilte.

Tabelle 12: Haufigkeiten der Variablen Anzahl der Behandlungsscheine
pro Praxisinhaber/~-mitinhaber* an der Nettostichprobe
Anzahl der Behandlungs- Anzahl der Praxisinhaber Relativer Anteil der
scheine pro Praxis pro in der Nettostichprobe Praxisinhaber in der
Quartal je Gruppe Nettostichprobe je Gruppe
n % '
unter 200 Scheine ' 26 3,8
200 bis unter 400 Scheine 168 24,7
400 bis unter 600 Scheine 224 33,0
600 bis unter 800 Scheine 138 20,3
800 bis unter 1000 Scheine 60 8,8
1000 Scheine und mehr 63 9,3
* Quelle: Nettostichprobe 1999, Subgruppe Praxisinhaber n = 685

Die Verteilung in der Tabelle 12 zeigt, dass die Gruppe mit einer Zahl von
400 bis 600 Scheinen pro Praxis pro Quartal mit 33% am stérksten besetzt
war. Die beiden angrenzenden Gruppen sind in etwa gleich groB. Alle drei
Gruppen zusammen hatten einen Anteil an der Nettostichprobe von 78%.

3.5 Fazit

Zusammenfassend léasst sich flir den Vergleich der oben aufgefihrten Va-
riablen sagen, dass es insgesamt eine sehr gute Ubereinstimmung der
Daten der Nettostichprobe mit den Vergleichsdaten der entsprechenden
Grundgesamtheiten der registrierten Zahnarzte in Deutschland gab. Die Ab-
weichungen lagen insgesamt auf einem sehr niedrigen Niveau.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu berlicksichtigen, dass trotz der
hohen Ausschépfungsquote einige Stichprobenausfélle zu verzeichnen wa-
ren (vgl. Kap.2). Uber die Griinde fiir die Nicht-Teilnahme liegen keine In-
formationen vor. Moglich ist, dass sich unter den ,Non-Respondern® ver-
mehrt die Teilnehmer befanden, die aufgrund einer hohen Belastung im
Arbeitssystem Zahnarztpraxis nicht geantwortet hatten. Hierdurch kénnten
sich dann die quantitativen Aussagen in die Richtung héherer Belastungs-
werte verschieben. Es besteht allerdings auch die Mdglichkeit, dass gerade
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diejenigen geantwortet hatten, die hohen Beanspruchungen unterlagen, um
dieses auch éffentlich zu machen. Eine ,Non-Responder“-Analyse wie sie
von Schnell (1997) bei Bevélkerungsumfragen vorgeschlagen wird, um we-
nigstens zu einigen zentralen Fragen Auskunft von den ,Verweigerern® zu
erhalten, wurde in dieser Studie nicht durchgefiihrt. Es ist allerdings anzu-
nehmen, dass auch bei Vorliegen der Angaben der Nichtteilnehmer sich
keine generelle Anderung des statistischen Trends ergeben wiirden. Auf-
grund der hohen Ausschdpfungsrate von ca. 65% sind lediglich in der quan-
titativen Auspragung marginale Anderungen zu vermuten.

Aufgrund der guten Ubereinstimmung wichtiger soziodemographischer
GroBen der Nettostichprobe der in niedergelassener Praxis tatigen Zahn-
arzte mit den entsprechenden Grundgesamtheiten kann gefolgert werden,
dass die ermittelten Ergebnisse der Studie ein hohes MaB an Repréasentati-
vitat aufweisen.

Aussagen uber die Belastungen in der Gruppe der nicht in niedergelas-
sener Praxis behandelnden Zahnéarzte kénnen im Rahmen dieser Studie
nicht gemacht werden, da in der Nettostichprobe lediglich eine Anzahl von
34 Teilnehmern vertreten war.



4 Stressbelastung bei Zahnarzten
C. G. Nentwig

4.1 Erfassung der Stressbelastung
4.1.1 Messinstrumente

Um einen zeitlichen Vergleich der Stressbelastung bei in niedergelassener
Praxis tatigen Zahnarzten zwischen der Situation zu Beginn der 80er-Jahre
und heute zu erleichtern, wurde auf ein Messinstrument zuruckgegriffen,
das bei einer reprasentativen Erhebung im Jahr 1982 bei niedergelasse-
nen Zahndarzten in der Bundesrepublik Deutschland eingesetzt wurde (vgl.
Micheelis, 1984). Der verwendete Fragebogen bestand aus 13 ltems, die
sich auf die wahrgenommenen beruflichen Anforderungen, die einge-
schitzte Haufigkeit und Schwierigkeit beruflicher Probleme und das Aus-
mafB der Mdglichkeiten zu deren Lésung bzw. Erholung bei Erschépfung
beziehen.

Die Nutzung der Méglichkeiten zur Bewdltigung von Stresssituationen
wurde mit Hilfe der verkiirzten Version eines Fragebogens ermittelt, den von
Quast (1996) an einer Stichprobe von n = 473 Zahnarzten entwickelt hat.
Der in dieser Studie eingesetzte Fragebogen bestand aus 20 ltems, die so
genannte Ressourcen fiir die Bewaltigung von belastenden Situationen be-
nennen; dazu zéhlen u. a. Entspannungsmdglichkeiten, Lebensfreude, Frei-
zeitgestaltung, Selbstvertrauen, Offenheit und innere Ruhe.

Da neuere Daten einen Zusammenhang zwischen Stressbelastung und der

steigenden Haufigkeit notwendiger Verwaltungsarbeiten durch den Zahnarzt

nahe legen, wurde die wahrgenommene Belastung durch Verwaitungsauf-
“gaben auf einer Skala zwischen 0 (gar nicht) und 10 (sehr stark) erfragt.

4.1.2 Auswertungsstrategie .-

Die Ergebnisse zur Stressbelastung von Micheelis (1984) liegen als pro-
zentuale Haufigkeitsangaben der Zustimmung zu den 13 ltems des Frage-
bogens vor. Um den Vergleich zur heutigen Situation zu ermdglichen, wur-
den die Antworten der vorliegenden Studie in gleicher Form ausgewertet
und prasentiert.
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Die Resultate der Studie von von Quast (1996) wurden nicht in Form von
Rohwerten oder prozentualen Haufigkeiten publiziert; deshalb ist der unmit-
telbare quantitative Vergleich zum Zeitpunkt 1996 nicht méglich. Um einen
Uberblick Gber die heute von Zahnarzten genutzten Bewdltigungsstrategien
zu ermitteln, wurde fir jedes ltem die prozentuale Haufigkeit der zustim-
menden Antwort ausgewertet. -

Sollen die Stressbelastungs- und Stressbewdltigungswerte in Relation zu
anderen Merkmalen (wie z.B. Alter, Geschlecht, Berufserfahrung, Arbeits-
zufriedenheit, gesundheitliche Belastungen) gesetzt werden, so ist eine
Analyse auf der Itemebene nicht sinnvoll. Einerseits wiirde die Ubersicht-
lichkeit der Darstellung aufgrund einer Vielzahl von Tabellen fir jedes ltem
eingeschrankt, und andererseits wére die Aussagekraft eines einzelnen
ltems nur begrenzt zuverlassig.

Deshalb wurde fur die weitere Auswertung der Stressbelastungsfragen und
Stressbewadltigungsfragen je eine ltemanalyse durchgeflihrt und auf der
Grundlage dieser Ergebnisse jeweils ein Gesamtwert (Summenwert) flr
beide Merkmale berechnet. Dieser Wert wurde zur Bestimmung der Korre-
lation mit anderen Merkmalen herangezogen oder medianhalbiert zur Aus-
_ wertung in Kreuztabellen verwendet.

4.2 Das AusmaB der Stressbelastung

4.2.1 Vergleich zwischen den Ergebnissen der IDZ-Studie 1982
und heute

Die Zahlen in Tabelle 13 ,Haufigkeit von Stressoren und Stressreaktionen®
geben den prozentualen Anteil der Antworten fir jede Feststellung wieder.
Die obere Zeile zeigt die Ergebnisse der heutigen Auswertung, die untere
Zeile die Resultate der Studie von Micheelis (1984). Durch Auf- oder Ab-
rundung auf ganze Prozentzahlen kann die Summe teilweise von 100% ab-
weichen (vgl. Tab. 13).

Deutliche Hinweise auf einen Anstieg der wahrgenommenen Stressbelas-
tung fanden sich bei den Fragen zur konzentrativen Anforderung, der Er-
schodpfung nach einem vollen Arbeitstag, der Belastung durch die berufliche
Verantwortung sowie durch unvorhergesehene Zwischenfille.

Sehr hohe Anforderungen an die Konzentration wurden in der aktuellen Stu-
die von 81% der befragten Zahnarzte voll und ganz angegeben; 1982 waren
dies noch 61%.

1999 berichteten 57% der Befragten, dass sie sich nach einem vollen Ar-
beitstag erschépft fuhlten, wahrend 1982 nur 25% die Frage voll und ganz
bejahten. A



4.2 Das Ausmaf der Stressbelastung 43

Tabelle 13: Relative Haufigkeiten der Antworten zu den Stressoren
und Stressreaktionen bei in niedergelassener Praxis tédtigen Zahnérzten

ltems Stimmt...
voll und teils/ gar
ganz teils nicht
4 3 2 1 0

% % % %o %

Hohe konzentrative Anforderungen

Nettostichprobe 1999 81 15 4 0 0
Micheelis, 1984 61 27 10 3 0
Losungsmaglichkeiten bei Problemen

Nettostichprobe 1999 44 41 14 1 0
Micheelis, 1984 40 55 4 0 0
Angespannt bei der Arbeit

Nettostichprobe 1999 25 29 39 7 1
Micheelis, 1984 28 37 24 9
Erholung durch freies Wochenende

Nettostichprobe 1999 21 27 43 8 1
Micheelis, 1984 26 42 25 7 1
Erschopfung nach vollem Arbeitstag :

Nettostichprobe 1999 57 28 12 3 0
Micheelis, 1984 25 33 31 8 3
Starker Zeitdruck

Nettostichprobe 1999 17 24 41 14 4
Micheelis, 1984 12 36 29 17 5
Wunsch nach mehr Pausen

Nettostichprobe 1999 12 17 30 26 16
Micheelis, 1984 9 11 29 33 19
Zuviel berufliche Verantwortung

Nettostichprobe 1999 14 19 26 26 16
Micheelis, 1984 6 7 29 34 23
Héufige Storungen bei der Arbeit

Nettostichprobe 1999 7 15 33 36 9
Micheelis, 1984 3 9 38 41 9
Unvorhergesehene Zwischenfille

Nettostichprobe 1999 6 12 40 39 4
Micheelis, 1984 2 2 18 74 5

Schwer iiberwindbare Probleme
Nettostichprobe 1999 2 8 24 56 10

Micheelis, 1984 1 2 19 67 11
Gleichférmige Arbeit

Nettostichprobe 1999 3 11 26 31 29
Micheelis, 1984 0 8 21 32 39
Schwer kontrollierbare Situationen

Nettostichprobe 1999 1 3 15 48 32
Micheelis, 1984 0 1 14 62 23

Hinweis: Der vollstandige Wortlaut ist dem Fragebogen auf Seite 5/6 im Anhang zu entnehmen.

Quelle: Micheelis, 1984; Nettostichprobe 1999
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Wurde 1982 die Frage nach zuviel beruflicher Verantwortung noch von 13%
(6% plus 7%) mit voll und ganz bzw. (iberwiegend bejaht, so erfolgte dies
1999 von 33% (14% plus 19%).

Die Haufigkeit un\}brhergesehener Zwischenfalle wurde 1982 von 79%
(74% plus 5%) als gering oder nicht vorhanden eingestuft; heute gaben nur
noch 43% (39% plus 4%) diese Antwort.

Leichtere Verdnderungen, die auf mehr Stressbelastung seit 1982 deuten,
kénnen im Hinblick auf den verstérkten Wunsch nach mehr Pausen, die ver-
minderte Erholungswirkung durch ein freies Wochenende und durch erhoh-
ten Zeitdruck beim Arbeiten festgestellt werden.

4,2.2 Zusammenhang zu anderen Variablen

Zunéchst wurden die Zusammenhange zu persénlichen Daten (Alter, Ge-
schlecht, Wohnsitz und Zigarettenkonsum) untersucht. Im zweiten Teil wur-
den die Beziehungen zwischen Merkmalen der beruflichen Situation (Be-
rufsjahre, Zeit als Praxisinhaber, Arbeitszeit und Behandlungszeit pro
Woche, Bevorzugung stehender oder sitzender Behandlungsposition, An-
zahl der Scheine pro Quartal und Praxisform) geprft.

4.2.2.1 Stressbelastung und Personendaten

Im Gegensatz zu Befunden aus der Schweiz und GroBbritannien (Heim,
1992; Cooper, Watts und Kelly, 1987) lieBen sich keine Zusammenhénge zu
den erfassten personenbezogenen Daten dokumentieren. Das AusmaB der
erlebten Stressbelastung war weder vom Geschlecht, noch vom Wohnsitz,
noch vom Zigarettenkonsum abhangig. Lediglich zum Alter zelgte sich ein
leichter Zusammenhang (vgl. Tab. 14).

Zahnérzte mit einem Alter Uber 45 Jahre berichteten ein wenig haufiger
Uber Stressbelastungen als jlingere.

Tabelle 14: Zusammenhang von Stressbelastung und Lebensalter
bei in niedergelassener Praxis tidtigen Zahnérzten

Lebensalter
<45 Jahre >45 Jahre
% %
hoch 47,6 57,8
Stressbelastung .
weniger hoch 52,4 42,2

Quelle: Nettostichprobe 1999
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4.2.2.2 Stressbelastung und Merkmale der beruflichen Situation

Es zeigten sich keine Zusammenhange zwischen der Stressbelastung und
den Informationen zu den vorwiegend eingenommenen Arbeitshaltungen
(Sitzen, Stehen, Wechseln) oder der GréBe der Praxis, gemessen an der
Anzahl der Scheine pro Quartal.

Es bestand eine geringe Steigerung der wahrgenommenen Stressbelastung
mit zunehmender zeitlicher Dauer als Praxisinhaber und eine deutlichere
Steigerung mit der Dauer der praktischen Tatigkeit nach der Approbation;
diese Variablen stehen in einem engem Zusammenhang zum Lebensalter
(vgl. Abschn. 4.2.2.1).

Zahnarzte in einer Praxisgemeinschaft berichteten mit ca. 63% Uber eine
erhéhte Stressbelastung im Gegensatz zur Einzelpraxis mit ca. 52% und
zur Gemeinschaftspraxis mit ca. 45%.

Weiterhin hatten die gesamte Arbeitszeit pro Woche und die Behandlungs-
zeit pro Woche einen Einfluss auf die erlebte Stressbelastung. Die ent-
sprechenden Korrelationskoeffizienten lagen fiir die gesamte Arbeitszeit pro
Woche bei r = .28 und flr die Behandlungszeit pro Woche bei r = .24.

4.3 Moglichkeiten der Stressbewiltigung
4.3.1 Nutzung von Coping-Techniken

Mdoglichkeiten und Strategien zur Verminderung oder Beseitigung von Stres-
soren und Stressreaktionen werden auch als Coping-Techniken bezeichnet.
Der Fragebogen zur Erfassung dieser Mdglichkeiten (von Quast, 1996)
sieht Coping-Strategien aus finf faktorenanalytisch gesicherten Bereichen
vor:

— Entspannung (z. B. ,Ich genieBe meine Freizeit.“)

— Selbstvertrauen (z.B. ,Ich habe kein Problem, offen auf Menschen zu-
zugehen.")

— Offenheit (z. B. ,Arger schlucke ich nicht herunter.“)

— Innere Ruhe (z. B. ,Ich rege mich nicht leicht auf.”)

— Lebensfreude (z.B. ,Ich freue mich auf die Zukunft.”)

Ein quantitativer Vergleich mit den Ergebnissen aus der Untersuchung von
von Quast (1996) konnte, wie bereits oben erwahnt, hier nicht vorgenom-
men werden, da die Rohdaten aus dieser Studie nicht zur Verfligung stan-
den. :

In der folgenden Tabelle (vgl. Tab. 15) werden die relativen Haufigkeiten der
zustimmenden Antworten zu den Stressbewaltigungsstrategien aufgelistet.



46 4 Stressbelastung bei Zahnarzten

Tabelle 15: Relative Haufigkeiten der zustimmenden Antworten zu den Stress-
bewidltigungsstrategien bei in niedergelassener Praxis tiatigen Zahnarzten

items Prozentualer Anteil der
zustimmenden Antworten
%
Ich genieBe meine Freizeit. 78
Ich merke schon im Vorfeld, wenn es Probleme gibt. 45
Arger schlucke ich nicht immer herunter. 26
Ich gehe Konfiikten nicht aus dem Weg. 37
Meine Freizeit verschafft mir Entspannung. 80
Unangenehme Situationen klére ich rasch. 59
Wenn es mir nicht gut geht, unternehme ich etwas. 54
Ich habe kein Problem, offen auf Menschen zuzugehen. 74
ich rege mich nicht leicht auf. 54
Ich freue mich auf die Zukunft. 44
Ich bin im Umgang mit anderen sehr selbstsicher. 57
ich sehe das Leben voller Zuversicht. 49
In meiner Freizeit kann ich mich gut entspannen. 69
Ich denke voller Vertrauen an meine Zukunft. 39
Ich bin nicht leicht aus der Ruhe zu bringen. 50
Wenn mich etwas aufregt, atme ich erst einmal tief durch. 54
Ich habe kein schlechtes Gewissen, wenn ich mal einen 52
Tag nichts tue.
Ich freue mich auf meine Freizeit. 91
Wenn es Probleme gibt, reagiere ich mit Besonnenheit. 64
Ich kann unter vielen Menschen meine Personlichkeit 42
entfalten.

Hinweis: Der vollstandige Wortlaut der Fragen ist dem Fragebogen auf Seite 6/7 im Anhang
zu entnehmen.

Quelle: Nettostichprobe 1999

Die Antwortmdglichkeiten bestanden zwischen 0 und 4; dabei stand 4 fir
»voll und ganz®, 2 fiir ,teils/teils“ und 0 fiir ,gar nicht“. Der prozentuale Anteil
der zustimmenden Antworten wurde als Summe der Antworten in den Kate-
gorien 4 und 3 berechnet.
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Der insgesamt hohe prozentuale Anteil der zustimmenden Antworten flr
die meisten Bewadltigungsstrategien zeigte, dass Zahnérzte (ber ein hohes
MaB an Ressourcen und Techniken fiir die Stressbewdltigung verfligen.
AuBergewdhnlich hohe Werte wurden fir die vier Feststellungen zum Be-
reich Entspannung durch Freizeitverhalten gefunden. Die Prozentsitze la-
gen hier zwischen 69% und 91% (vgl. Tab. 15). Darliber hinaus wurden
Feststellungen zu den Bereichen ,Innere Ruhe“ und ,Selbstvertrauen®
ebenfalls von Uber der Halfte der Zahnarzte bejaht. Die starkste Quelle flr
die Stressbewaltigung waren jedoch eindeutig die Ressourcen aus dem
Freizeitverhalten.

4.3.2 Zusammenhang mit anderen Variablen

Ebenso wie in Abschnitt 4.2.2 geschildert, wurden Zusammenhénge zwi-
schen den von den Befragten berichteten Stressbewaltigungsstrategien und
personenbezogenen Daten sowie Merkmalen der beruflichen Situation ge-
prift.

4.3.2.1 Stressbewiltigung und Personendaten

Fir die personenbezogenen Variablen lieB sich fast gar kein Zusammen-
hang mit der Haufigkeit von Stressbewaltigungsstrategien herstellen. Weder
das Alter noch das Geschlecht der befragten Zahnarzte hatten Einfluss auf
das Coping-Verhalten. Nur zwei quantitativ schwache Beziehungen konnten
in diesem Bereich festgestelit werden:

— Es gab einen Hinweis auf den vermehrten Einsatz von Bewaltigungsstra-
tegien in den alten Bundeslandern. Hier gehérten 54% in die Gruppe mit
héheren HAaufigkeiten fiir Stressbewiltigungsstrategien, verglichen mit
46% in den neuen Bundeslandern. '

— Je mehr Stunden pro Woche sportlichen Aktivititen nachgegangen wur-
de, um so besser waren die Stressbewaltigungsstrategien (r = .18).

4.3.2.2 Stressbewiltigung und Merkmale der beruflichen Situation

Auch zu den Merkmalen der beruflichen Situation bestanden kaum Zusam-
menhénge. Lediglich zur bevorzugten Arbeitsposition bei der Behandlung
zeigte sich eine sehr schwache Beziehung: Zahnarzte, die eine sitzende
Arbeitsposition bevorzugten, verfligten (ber geringfiigig mehr Bewilti-
gungsstrategien. Da die Korrelationskoeffizienten, die diesen Zusammen-
hang beschreiben, die Héhe von r = .20 nicht (iberschritten, ist der Zusam-
menhang als recht gering einzustufen.
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4.4 Reliabilitatspriifung und Gesamtwertbildung

Die ltems (Feststellungen) der Stressbelastungs- und Stressbewaltigungs-
skala wurden einer Itemanalyse unterzogen. Dabei wurde u. a. geprift, wie
stark ein einzelnes Item zu dem Wert beitragt, der sich aus der Summe al-
ler Antworten einer Person ergibt (Gesamtwert oder Summenwert). Zuséatz-
lich wurde die Zuverlassigkeit (Reliabilitét) des Gesamtwertes als MafB der
Stressbelastung bestimmt. :

4.4.1 Stressbelastungsfragen

Die Zuverlassigkeit fiir die Stressbelastungsskala mit allen 13 ltems betrug
o = .71, durch Eliminierung von zwei ltems mit geringer Trennscharfe stei-
gerte sich der Wert auf o = .78, was auf eine sehr zufrieden stellende Zu-
verlassigkeit hinwies. Abbildung 1 zeigt die Verteilung der Gesamtwerte fiir
die aus jetzt 11 ltems bestehende Skala (vgl. Abb. 1).

Fir die weitere Auswertung wurde entweder die Korrelation des Gesamt-
wertes von 11 ltems mit anderen Variablen bestimmt oder die Verteilung am
Median (Md = 23) halbiert, um so fir Kreuztabellen eine dichotome Variable
(hohe versus weniger hohe Stressbelastung) nutzen zu kénnen.

60 1
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-~ 0osEs5033Cc®m
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0
8,00 12,00 16,00 | 20,00 24,00 28,00 32,00 36,00
10,00 14,00 18,00 . 22,00 26,00 30,00 34,00 38,00

Stressbelastung
Abbildung 1: Verteilung der Gesamtwerte der Stressbelastungsskala
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4.4.2 Stressbewadltigungsfragen

Auf gleiche Weise wurde eine Itemanalyse mit den 20 ltems der Stress-
bewaltigungsskala durchgefiihrt. Das Ergebnis ist eine Zuverldssigkeit von
o. = .84, was ebenfalls eine sehr zufrieden stellende Zuverlassigkeit des Ge-
samtwertes als MaB fir die Stressbewaéltigung anzeigt. Die Verteilung der
Summenwerte zeigt Abbildung 2 (vgl. Abb. 2).

Wie bei den Stressbelastungsfragen kann fiir die weitere Auswertung ent-
weder die Korrelation des Gesamtwertes mit anderen Variablen bestimmt
oder die Verteilung am Median (Md = 53) halbiert werden, um so fir Kreuz-
tabellen eine dichotome Variable (hohe versus weniger hohe Stressbewalti-
gung) nutzen zu kénnen.

4.4.3 Zusammenhang zwischen Stressbelastung und Stressbewiltigung

Stressoren und Stressreaktionen wurden intensiver erlebt, wenn weniger
Strategien der Stressbewaltigung zur Verfligung standen. Deshalb musste
ein negativer Zusammenhang zwischen Stressbelastung und Stressbewalti-
gung, also eine negative Korrelation zwischen den Gesamiwerten der Fra-
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Abbildung 2: Verteilung der Gesamtwerte der Stressbewaéltigungsskala
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. Tabelle 16: Zusammenhang von Stressbelastung und Stressbewiltigung
bei in niedergelassener Praxis titigen Zahnirzten

Stressbewéltigung
hoch weniger hoch
% %
hoch 41,3 58,7
Stressbelastung . .
weniger hoch 64,7 35,3

Quelle: Nettostichprobe 1999

genbatterien, erwartet werden. Der Korrelationskoeffizient von r = —.31 ent-
sprach dieser Erwartung. Ein Ubereinstimmendes Bild zeigte die Kreuz-
tabelle zwischen den medianhalbierten Variablen (vgl. Tab. 16).

Die negative Korrelation zwischen den beiden Variablen wie auch die Ver-
teilung der Personen in der Kreuztabelle belegen einen gegensétzlichen
Zusammenhang zwischen erlebter Stressbelastung und wahrgenommenen
Méglichkeiten der Stressbewaltigung. Dieses Ergebnis ist auch ein Hinweis
auf die Gultigkeit (Validitat) beider Messinstrumente. Die mit diesen Frage-
bogenteilen gefundenen Resultate basieren also auf sowohl reliablen wie
validen Messungen.

4.5 Stress, Verwaltungsaufgaben und berufliche Zufriedenheit

4.5.1 Belastung durch Verwaltungsaufgaben

Die Belastung durch Verwaltungstatigkeiten wurde von den Befragten im
Durchschnitt als erheblich eingestuft. Auf ‘einer Skala zwischen 0 (,gar
nicht”) und 10 (,sehr stark”) lagen drei Viertel der Antworten (iber dem Wert
von 5 (,mittelstark”). Das arithmetische Mittel betrug 6,2, der Modus lag mit
18% beim Wert 8. Abbildung 3 zeigt die Verteilung der Antworten. Auch das
Maximum 10 wurde noch von Uber 12% der in niedergelassener Praxis tati-
gen Zahnarzte angegeben (vgl. Abb. 3).

4.5.1.1 Stressbelastung und Personendaten

Die Belastung durch Verwaltungsaufgaben steht im Zusammenhang mit
den personenbezogenen Daten. Zahnarzte gaben mit 6,4 im Durchschnitt
eine hohere Belastung an als Zahnérztinnen mit 5,7. Jiingere Zahnérzte
beschrieben sich als weniger durch Verwaltungsaufgaben belastet als al-
tere. Die Mittelwerte lagen bei 4,7 fir die Gruppe der 25- bis 35-Jahrigen,
bei 6,8 fiir die 45- bis 55-Jahrigen und bei 7,7 flr die Gruppe mit 65 und
mehr Lebensjahren.
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Prozent
20

10 4

gar nicht 2 4 6 8 sehr stark
1 3 mittelstark 7 9

ltem-Auspragung
Abbildung 3: Belastung durch Verwaltungsaufgaben

4.5.1.2 Stressbelastung und Merkmale der beruflichen Situation

Deutliche Zusammenhénge zeigten sich auch zu den Merkmalen der beruf-
lichen Situation. Die wahrgenommene Belastung durch Verwaltungsaufga-
ben variierte mit der Arbeitszeit pro Woche (r = .42), insbesondere mit der
Verwaltungstétigkeit pro Woche (r = .56) und schwicher mit der Behand-
lungszeit pro Woche (r = .20). Ein Zusammenhang bestand auch zur Dauer
der Berufstatigkeit nach der Approbation (r = .30), diese Variable steht je-
doch in engem Zusammenhang zum Lebensalter (vgl. Abschn. 4.5.1.1).

4.5.2 Berufszufriedenheit, Stressbelastung und Stressbewaltigung

Trotz der starken Belastung durch Verwaltungsaufgaben war die berufliche
Zufriedenheit der Zahnarzte nicht gering. Die Verteilung der Antworten zur
beruflichen Zufriedenheit (vgl. Abb. 4) zeigte, dass auf einer Sechser-Skala
zwischen ,sehr zufrieden“ und ,sehr unzufrieden® 60% der befragten
Zahnérzte sich als zufrieden einstuften. Uber 7% beschrieben sich als ,sehr
zufrieden”. ‘
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sehr zufrieden ziemlich zufrieden unzufrieden
zufrieden etwas unzufrieden sehr unzufrieden

. ~ ltem-Auspragung
Abbildung 4: Zufriedenheit mit der beruflichen Situation

Allerdings bestand ein Zusammenhang zwischen der Belastung durch Ver-
waltungstétigkeiten und der beruflichen Zufriedenheit: Je hoher der Verwal-
tungsaufwand angesehen wurde, umso geringer war die Berufszufrieden-
heit (r = -.23).

Die Berufszufriedenheit war auch von der wahrgenommenen allgemeinen
Stressbelastung und den Méglichkeiten der Stressbewaltigung abhangig.
Die Berufszufriedenheit war umso geringer, je héher die Stressbelastung
eingeschétzt wurde (r = —.33), und umso hoher, je mehr Strategien der
Stressbewaltigung zur Verfligung standen (r = .34). Die korrelativen Zusam-
menhé&nge zwischen den Variablen der beruflichen Zufriedenheit, der Belas-
tung durch Verwaltungstatigkeiten, der Stressbelastung und der Stressbe-
waltigung zeigt Tabelle 17 (vgl. Tab. 17).

Bemerkenswert war, dass hohe Werte fir die Stressbewaltigung wohl mit
einer Verminderung der wahrgenommenen (allgemeinen) Stressbelastung
einhergingen (r = —.31), jedoch nicht mit einer Verminderung der Belastung
durch Verwaltungsaufgaben (r = —.04).
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Tabelle 17: Berufszufriedenheit, Verwaltungsbelastung,
allgemeine Stressbelastung und Stressbewiltigung bei in
niedergelassener Praxis tatigen Zahnédrzten (Pearson’s r)

Berufs- Belastung Stress-
zufriedenheit | durch Verwal- | belastung
tungsaufgaben
Belastung durch Verwaltungsaufgaben -.23 - -
Stressbelastung -33 35 -
Stressbewidltigung 34 -.04 -31
Quelle: Nettostichprobe 1999

4.6 Diskussion
4.6.1 Stress bei Zahnarzten: Anfang der 80er-Jahre und heute

Schneller und Micheelis (1997) fanden in einer reprasentativen Stichprobe
unter niedergelassenen Zahnérzten aus dem Jahr 1995/96 heraus, dass
sich unter den Betroffenen eine zunehmende Unzufriedenheit mit staat-
lichen Reglementierungen entwickelte. Eine allgemein hohe berufliche Zu-
friedenheit der niedergelassenen Zahnarzte wurde davon nicht wesentlich
beeintréchtigt. Unter den unangenehmen Seiten des Zahnarztberufes wur-
den in der Studie am haufigsten ,staatliche Eingriffe" genannt. In der Studie
von Micheelis (1984), die auf Daten aus dem Jahr 1982 basiert, lag diese
Kategorie noch auf Platz 4 der Liste. Im Jahr 1982 lagen ,Verwaltungsauf-
gaben” auf Platz 10 der Liste der unangenehmen Seiten des Zahnarztberu-
fes; 1995/96 lagen sie bereits auf Platz 3.

Eine Zunahme der Stressbelastung seit Anfang der 80er-Jahre wird auch
durch die vorliegende Untersuchung deutlich bestatigt. Stark erhéhte Anfor-
derungen an die Konzentration, mehr Erschdpfung nach vollen Arbeitstagen
und ein zu starkes Anwachsen der beruflichen Verantwortung werden heute
im Vergleich zur Erhebung aus dem Jahr 1982 berichtet. Ebenfalls wird die
heutige Belastung durch Verwaltungsaufgaben als erheblich beschrieben.

Tatséchlich beeintrachtigt die Belastung durch vermehrte Verwaltungsauf-
gaben auch die berufliche Zufriedenheit der in niedergelassener Praxis
tatigen Zahnarzte. Diejenigen, die eine hohe wahrgenommene Verwaltungs-
belastung angegeben hatten, hatten auch eine etwas niedrigere Arbeitszu-
friedenheit. Dass dennoch die Berufszufriedenheit insgesamt noch als hoch
bezeichnet werden kann, ist sicherlich auch auf die besonders ausgeprég-
ten Stressbewaltigungsfertigkeiten zurickzufiihren. Die Studienteilnehmer
zeigten insgesamt hohe Werte flir Stressbewaltigungsstrategien; insbeson-
dere wurden die Mdglichkeiten der aktiven und sportlichen Freizeitgestal-
tung zur Entspannung und Stressreduktion genutzt und trugen somit auch
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zur beruflichen Zufriedenheit bei. Halfen die Strategien zwar zur Verminde-
rung der allgemeinen Stressbelastung, so waren sie wenig wirksam zur Re-
duktion der Belastung durch Verwaltungsaufgaben.

4.6.2 Ergebnisse im internationalen Vergleich

In der Schweiz, in GroBbritannien und in den USA sind ebenfalls Erhebun-
gen zur Stressbelastung bei Zahnarzten durchgefiihrt worden. Augustiny
(1983) und Heim und Augustiny (1988) haben eine reprasentative Stich-
probe von n = 1759 Schweizer Zahnarzten befragt. Als wichtigste Stres-
soren wurden der ,Umgang mit Problempatienten”, ein ,zu groBes Arbeits-
pensum” und auf Platz 3 ,administrative Aufgaben“ angegeben. Eine
nicht-reprasentative Befragung von n = 977 amerikanischen Zahnéarzten
(O’'Shea, Corah und Ayer, 1984) zeigte den ,Zeitdruck bei der Behandlung”
als wichtigsten Stressor, gefolgt von dem ,Streben nach technischer Perfek-
tion" und der Sorge, ,Patienten Schmerzen zuzufiigen“. Belastungen durch
administrative Aufgaben folgten auf den Platzen 9 und 10. Wahrend dem-
nach in der Schweiz die Belastung durch Verwaltungsaufgaben auch zu den
wichtigen Stressoren des zahnarztlichen Berufes zahit, scheinen amerikani-
sche Zahnéarzte davon weniger betroffen. Ein &hnlicher Eindruck entsteht fir
GroBbritannien durch eine Erhebung von Cooper, Watts und Kelly (1987).
Die Autoren untersuchten eine reprasentative Stichprobe von n = 484 briti-
schen Zahnarzten und fanden auf den ersten Platzen der Rangfolge stress-
auslésender Situationen ,medizinische Notfélle*, ,unkooperative Patienten“
und ,Zeitdruck bei der Behandlung". Die Belastung durch Verwaltungsauf-
gaben erschien erst auf Platz 12. Eine neue Studie ldsst jedoch auch die Si-
tuation in GroBbritannien in einem anderen Licht erscheinen. Humphris und
Cooper (1998) befragten n = 10 Zahnérzte jeweils in einem ausfiihrlichen,
strukturierten Interview und fanden auf Platz 1 der Stressoren Verédnderun-
gen des Gesundheitssystems, die die Organisation der Praxis betreffen.

Heim (1992) beschreibt aufgrund seiner in der Schweiz erhobenen Daten,
dass die Stressbelastung bei Zahnéarztinnen hdher sei als bei den mann-
lichen Kollegen, und begriindet dies mit der mdglichen Doppelbelastung
" durch Beruf und Familie. Auch Cooper, Watts und Kelly (1987) fanden ge-
schlechtsspezifische Hinweise. In ihrer Untersuchung haben Zahnéarzte
héhere Werte in vier Skalen, die Angstlichkeit und Depressivitat erfassen,
Zahndrztinnen jedoch nur in zwei Skalen zur Angstlichkeit.

Unterschiede zwischen Zahnarzten und Zahnéarztinnen kénnen in unserer
Studie weder im Hinblick auf die allgemeine Stressbelastung noch auf die
Strategien der Stressbewaltigung bestatigt werden. Dieser Befund steht so-
mit im Gegensatz zu den Uberlegungen von Heim (1992). Allerdings zeigte
sich, dass die Belastung durch Verwaltungsaufgaben von weiblichen
Zahnérzten als geringer eingestuft wurde als von ihren ménnlichen Kolle- .
gen. ‘
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Die Ergebnisse zur Stressbewaltigung sind schwieriger international zu ver-
gleichen, da hier teilweise sehr heterogene Messverfahren genutzt wurden.
Heim (1993) hatte in seiner Schweizer Studie (iber die Bewéltigung von Be-
rufsstressoren in den Heilberufen (inklusive der Zahnarzte) einen Frage-
bogen benutzt, der eher die unmittelbaren kognitiven und emotionalen Be-
waltigungsreaktionen erfassten und nicht auf Ressourcen wie die aktive
Freizeitgestaltung einging. Cooper, Watts und Kelly (1987) fanden als am
h&ufigsten genutzte Bewaltigungsstrategien britischer Zahnarzte den ,Ver-
such der Situationskontrolle® und ,auBerberufliche Interessen“. Letztere
Strategie stellt sicher eine Parallele zu den Befunden in der Bundesrepublik
Deutschland dar.






5 Wirbelsadulenbelastungen bei Zahnérzten
W. H. M. Castro!

5.1 Einleitung

Der Schmerz ist das haufigste Symptom koérperlichen Leidens (vgl. Kohl-
mann und Raspe, 1992). In den Statistiken zu dem Thema ,Schmerz“ sind
Wirbelsdulenschmerzen zusammen mit Kopfschmerzen flihrend. In der
Normalbevélkerung betragen die Punktprdvalenz von Rickenschmerzen
(ausgedriickt als die relative Haufigkeit von Riickenschmerzen zu einem
bestimmten Zeitpunkt) ca. 40% und die Lebenszeitpravalenz ca. 80% (vgl.
Raspe und Kohimann, 1993; Deck, Kohimann und Raspe, 1993). Nach Kohl-
mann und Raspe (1992) kann beziiglich der Prévalenz von Riickenschmer-
zen in der Normalbevélkerung eine Alters- und Geschlechtsabhéngigkeit
festgestellt werden. So nimmt die Haufigkeit von Riickenschmerzen mit dem
Alter bis etwa dem 6. Lebensjahrzehnt zu, danach wieder ab. AuBerdem sind
Frauen haufiger von Riickenschmerzen betroffen als Manner.

Bezlglich berufsspezifischer Schmerzangaben soll der Beruf des Zahn-
arztes ebenfalls gehduft mit einer Wirbelsaulenbeschwerdesymptomatik
einhergehen; ca. 64% der Zahnéarzte geben ,Erkrankungen im Bereich der
Wirbelsdule" an (vgl. Neuhauser, Mainzer und Rohmert, 1987; Tlrp und
Werner, 1990). Diese berufsspezifische Angabe fiir Zahnérzte wird in Ver-
bindung gebracht mit den kdrperlichen und auch geistigen Anforderungen,
welche der Zahnarztberuf mit sich bringt. Verkrampfte, verdrehte, lang an-
dauernde Sitzpositionen bzw. Stehpositionen, kombiniert mit psychischen
Belastungen, sollen insbesondere den Zahnarztberuf anfallig machen fiir
eine Beschwerdesymptomatik im Bereich der Wirbelsdule. Eine aktuelle
Studie von Wilke et al. (1999) zu den biomechanischen Belastungen der
Wirbelsdule bei verschiedensten Kérperpositionen zeigt, dass im Vergleich
zum normalen relaxten Stehen das Stehen mit nach vorn gebeugtem Ober-
kérper zu einem héheren Druck in der Bandscheibe der Lendenwirbelsaule
(LWS) fuhrt. Auch beim Sitzen mit nach vorn gebeugtem Oberkérper ist der
Druck im Vergleich zum normalen relaxten Stehen erhoht. Sitzt man dage-
gen vollig entspannt auf einem Stuhl, dann ist der Druck in der Bandscheibe
geringer, als wiirde man gerade stehen. Eine nach vorn gebeugte Kérper-

¥ Mit Dank an Frau Dr. O. Hermann fiir die Zurverfiigungstellung ihrer Thesis.
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position, die auBerdem mit dem Heben von Gegenstanden einhergeht, er-
héht den Druck in den Bandscheiben hingegen noch mehr.

Gerade auch unter Berlicksichtigung dieser Kenntnisse bezliglich der bio-
mechanischen Belastung der Wirbelsaule wahrend der Einnahme verschie-
denster Korperpositionen stellt sich natlrlich die Frage, ob die 0. g. Zwangs-
positionen, welche im Zahnarztberuf eingenommen werden missen, dazu
fihren, dass der Zahnarztberuf tatséchlich als wirbelsaulenbelastender Be-
ruf eingestuft werden muss. Weiterhin stellt sich die Frage, ob Zahnérzte
gehauft unter Wirbelsaulenbeschwerden ,leiden®, und wenn ja, ob sie sich
auch aufgrund dieser Beschwerden beeintrachtigt fihlen, im Beruf wie auch
im alltaglichen Leben.

Aufbauend auf einer Querschnittsstudie zu dieser Fragestellung, durchge-
fahrt unter den Mitgliedern der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe (vgl.
Hermann und Castro, 1999), wurde das flr die Studie entwickelte Erhe-
bungsinstrumentarium fir eine bundesweite, représentative Befragung un-
ter niedergelassenen Zahnérzten genutzt.

5.2 Vorarbeiten

Nach einer von Micheelis im Jahre 1982 durchgefiihrten bundesweiten re-
prasentativen Befragung unter niedergelassenen Zahnéarzten gaben auf die
Frage nach den unangenehmen Seiten des Zahnarztberufes 43% der Ant-
wortenden die gesundheitlichen Belastungen an erster Stelle an (vgl. Mi-
cheelis, 1984). Diejenigen Zahnérzte, die ihre manifesten kérperlichen Be-
schwerden auf ihre Berufstitigkeit kausal zurlickflihrten, thematisierten mit
64% den Schwerpunkt Beschwerden/Erkrankungen des Stitz- und Halte-
apparates an erster Stelle. Dabei beziehen sich die Anstrengungserlebnisse
vornehmlich auf den Bereich der Wirbelsdulenbelastung (76%), die Belas-
tung der Schultermuskulatur (55%), die anstrengende Kopfhaltung (52%)
und die Augen (50%). ’

In einer Querschnittsstudie in Schweden gaben 72% der Befragten Schmer-
zen in verschiedenen Bereichen des Bewegungssystems an, davon 74%
Schmerzen im Nacken- und Schulterbereich (vgl. Rundecrantz, Johnsson
und Moritz, 1990, 1991).

Roéntgenologische Untersuchungen von Katevou et al. (1985) an finnischen
Zahnarzten ergaben, dass bereits 25% der untersuchten, subjektiv be-
schwerdefreien Zahnérzte der Altersgruppe zwischen 30 und 39 Jahren
Veranderungen im Bereich der Halswirbelsdule aufwiesen, die auf eine
Bandscheibendegeneration hindeuten. Diese Werte stiegen auf ca. 32%
in der Altersgruppe der 40- bis 49-Jahrigen und auf ca. 86% der 50- bis
59-Jahrigen an (vgl. Tlrp und Werner, 1990).
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Ziel einer Studie, die 1980 in Dusseldorf durchgefiihrt wurde, war die Erfas-
sung bandscheibenbedingter Erkrankungen bei Zahnarzten im Vergleich mit
Nichtzahnarzten. Dabei stellte sich heraus, dass anndhernd die gleich
groBe Anzahl Zahnérzte (64%) und Nichtzahnarzte (61%) unter Beschwer-
den litten. Als Beschwerdeursache sahen ca. 67% der Zahnéarzte ihren Be-
ruf an, dagegen nur ca. 27% der Nichtzahnarzte (vgl. Boeger, 1980).

Vergleicht man die Erhebungen von Golden (1946) bzw. Biller (1946) mit
den Untersuchungen von Diakow und Cassidy (1984), so ist festzustellen,
dass trotz der in den letzten Jahren und Jahrzehnten vorgenommenen Ver-
anderungen am Arbeitsplatz nach wie vor rund drei von fiinf Zahnérzten
irgendwann in ihrem Berufsleben liber arbeitsbehindernde Riickenprobleme
klagten (vgl. Werner, 1988; Tilrp und Werner, 1990).

An einer prospektiven Studie Uber 4 Jahre hatten n = 9 Zahnmedizinstu-
denten teilgenommen, die zum Zeitpunkt der Eingangsuntersuchung alle
beschwerdefrei waren. Am Ende des Beobachtungszeitraums, also nach
4 Jahren hatten 8 von 9 Zahnérzten Beschwerden wie: Kopfschmerzen,
Schmerzen im Schulter- und Nackenbereich, Riickenschmerzen; bei einem
Studienteilnehmer wurde eine Hyperlordosierung réntgenologisch nachge-
wiesen (vgl. Kriiger, 1993).

Erhebungen von Mainzer, Neuhauser und Zipp (1985) und Rohmert, Main-
zer und Zipp (1988) an einer repréasentativen Stichprobe von niederge-
lassenen Zahnarzten zeigten, dass Beschwerden im Nacken- und Schul-
terbereich haufiger als im unteren Rickenbereich auftraten. Im unteren
Rickenbereich waren die Beschwerden gravierender, so dass haufiger
eine Arbeltsunfahlgkelt mit einer durchschnltthch langeren Ausfallzeit resul-
tierte.

Eine Fragebogenstudie von Murtomaa (1982) in Finnland bei Zahnarzten
und Zahnarzthelferinnen ergab, dass 38% der Befragten kérperliche Be-
schwérden hatten, die sie auf ihren Beruf zuriickfiihrten.

Neuhauser berichtete 1982 (zitiert nach Mainzer, Neuhauser und Zipp,
1985) dariiber, dass aufgrund einer Befragungsaktion unter Zahnarzten

82% unter berufsbedingten Erkrankungen litten, davon 64% an Erkrankun-
gen der Wirbelséule. Im Vergleich zu Arzten und Tierdrzten wurden jenseits
des 60. Lebensjahres die Zahnérzte um 25% haufiger berufsunfahig. 1981
lag die Lebenserwartung von Mannern bei 73, die von Frauen bei 76 Jah-
ren, fir Zahnérzte hingegen wurden 70,6 Jahre ermittelt.

Die Leistungsféhigkeit steigt nach Heners, Krieger und Behne (1984) im
zahnérztlichen Beruf bis zum 36. Lebensjahr an. Nach dem 51. Lebensjahr
fallt sie rapide ab. Ein solcher Leistungsabfall fand sich bei keiner vergleich-
baren Berufsgruppe.
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Um anerkannte Berufskrankheiten fiir das Gebiet der neuen Bundeslédnder
(ehemalige DDR) zu untersuchen, wurden der Dokumentation am Zentral-
institut fir Arbeitsmedizin in Berlin die Daten von Zahnérzten fur die Jahre
1973 bis 1981 entnommen. Die Kontrolle erfolgte bis maximal 11 Jahre
nach Anerkennung einer Berufskrankheit (vgl. Reitemeier, 1987). Als
hauptsichlich anerkannte Berufskrankheiten bei Zahnarzten wurden beruf-
lich bedingte Infektionskrankheiten und Arbeitsdermatosen gefunden. Den
Rangplatz 3 nahmen bei Zahnérzten die Uberlastungsschaden des Muskel-
Skelett-Systems ein. Davon betroffen waren 12 Zahnarzte mit einem durch-
schnittlichen Alter von 49 Jahren. Das arithmetische Mittel fir die Exposi-
tionszeit betrug 21 Berufsjahre (vgl. Reitemeier und Crasselt, 1991).

Im Rahmen der Untersuchung von Hermann und Castro (1999) wurde eine
Wochenprévalenz fiir Riickenschmerzen von 62,9% ermittelt. Von den Teil-
nehmern, die Rickenbeschwerden angegeben hatten, waren fast zwei Drit-
tel auch durch diese Beschwerden im Alltag und bei der Berufsausiibung
beeintrchtigt.

5.3 Material und Methode

Der Fragenkomplex fiir die Erfassung der Beanspruchung der Wirbels&ule in
der vorliegenden Studie lehnt sich an das Erhebungsinstrumentarium von
Hermann und Castro (1999) an. In dieser Studie bestand der Fragebogen im
Wesentlichen aus 3 Teilen mit 10 Fragen und Unterfragen zu den Bereichen
Nacken-/Rickenschmerzen (NRS) wahrend der Auslbung des Berufes, ei-
ner Fragengruppe zu Verspannungen und insbesondere zu Schmerzen im
Nacken- und Riickenbereich in der vergangenen Woche und einer Fragen-
gruppe, aus der die Beeintrdchtigungen bei bestehenden NRS abgeleitet
werden konnte. Als letzte abschlieBende wichtige Zusatzfrage wurde nach
NRS am heutigen Tage, also nach der Punktpravalenz fir NRS gefragt.

In die Auswertung wurden n = 761 Fragebdgen von in niedergelassener
Praxis tatigen Zahnarzten einbezogen. Die Auswertung fur die nicht mehr
behandelnd titigen Zahnarzte wurden in einem gesonderten Kapitel darge-
stellt (vgl. Kap. 8).

5.4 Ergebnisse
5.4.1 Haufigkeit und Intensitit von Nacken- und Riickenschmerzen

Die Punktpravalenz von NRS betrug in dieser Querschnittsstudie 37,9%.
Bezogen auf das Geschlecht, war die Punktpravalenz fiir Zahné&rztinnen mit
44,1% um ca. 10% héher als bei Zahnarzten mit 34,7%. Wurde nach NRS
vergangene Woche gefragt, so traten bei 68,6% Schmerzen auf; ,h&ufig"
bzw. ,immer* traten Schmerzen bei 37,8% der Teilnehmer, gemessen auf
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Tabelle 18: Relative Haufigkeiten von Nacken- und Riickenschmerzen bei
in niedergelassener Praxis titigen Zahnérzten

Punktprédvalenz NRS Wochenpravalenz NRS Jahrespravalenz NRS
% % %
37,9 68,6 - 86,7

Quelle: Nettostichprobe 1999

einer 4er-Skala, auf. Die Jahrespravalenz fiir NRS wahrend der Patienten-
behandlung lag in dieser Studie bei 86,7% der in niedergelassener Praxis
tatigen Zahnarzte (vgl. Tab. 18).

Hiervon gaben 50% an, bereits innerhalb einer 4-stiindigen Tétigkeit am
Zahnarztstuhl Schmerzen zu haben. Das arithmetische Mittel lag bei
ca. 4,7 Stunden fir das Auftreten von Schmerzen. Zu Behandlungsunter-
brechungen fiihrte dieses, bezogen auf die vergangene Woche, bei
22,9% der Teilnehmer. Am hdufigsten wurden NRS mit iber 50% abends an-
gegeben. Circa 5% der Betroffenen gaben an, immer Schmerzen zu haben.

Der Ost-West-Vergleich zeigte mit 37,0% Punktpravalenz von NRS in den
alten Bundeslandern einen um ca. 3% geringeren Prozentsatz, verglichen
mit den neuen Bundeslandern.

Befragt nach der Intensitédt dieser Schmerzen, gaben 19,2% der betroffenen
Teilnehmer auf einer Skala von 0 (keine Schmerzen) bis 10 (unertragliche
Schmerzen) einen Wert von Uber finf an, der klinisch eine hohe Schmerz-
intensitat signalisiert. Bei 51,3% der Betroffenen lagen ausstrahlende NRS
in der vergangenen Woche vor.

15,8% der Gesamtzahl der Studienteilnehmer bejahten, dass sie ,heute in
der Berufsausiibung beeintréchtigt waren“, das entsprach 41,5% derjeni-
gen, die an dem Tag auch NRS angegeben hatten. AuBerhalb des Berufes
gaben 19,1% aller Studienteilnehmer eine Beeintrichtigung an, von den
Teilnehmern, die ,heute NRS" angegeben hatten, waren das 50,3%.

Bei der Schmerzangabe wahrend der Patientenbehandiung wurde fir die
alten Bundeslander mit ca. 86% ein etwas geringerer Prozentsatz ermittelt
als fir die neuen Bundesldnder. Eine Tendenz, die sich auch zeigte fiir
NRS in der vergangenen Woche mit ca. 68% flir die alten Bundeslander und
ca. 72% fiir die neuen Bundeslé&nder.

Lokalisiert nach dem Bereich der Wirbelsaule, gaben die Zahnérztinnen ins-
besondere Schmerzen im Bereich der Halswirbelsdule (HWS) und Brust-
wirbelsdule (BWS) an; im Bereich der Lendenwirbelsaule (LWS) gaben die
Zahndarzte etwas haufiger Schmerzen an als die Zahnéarztinnen.
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5.4.2 Wirbelsaulenbelastung und Zufriedenheit mit der beruflichen
Situation

Die Analyse zwischen der Zufriedenheit mit der beruflichen Situation auf ei-
ner 6er-Skala und der Punktpravalenz von NRS ergab, dass die Punkt-
prévalenz bei steigender Zufriedenheit abnahm, und zwar von 52,9% bei
sehr unzufrieden auf 31,5% bei sehr zufrieden mit der beruflichen Situation.

Bei der Auswertung von beruflicher Zufriedenheit und NRS wahrend der Pa-
tientenbehandlung schwankten die Werte auf der gleichen Skala zwischen
ca. 94% und ca. 84% fir das Auftreten von Schmerzen.

Die Wochenpravalenz fiir NRS in Abhangigkeit von der Zufriedenheit mit
der beruflichen Situation lag fiir die Gruppe, die unzufrieden war, zwischen
ca. 85% und ca. 75% und fir die Gruppe, die zufrieden war, zwischen
knapp 70% und ca. 60%.

5.4.3 Zusammenhang von Wirbelsdulenbelastung und Praxis-
bedingungen

Bei der Betrachtung der Praxisformen ergaben sich keine groBeren Unter-
schiede fiir die Punktprévalenz von NRS. Sie lagen bei ca. 38% flr die Ein-
zel- und Praxisgemeinschaft und bei ca. 35% fiir die Gemeinschaftspraxis.

Betrachtet man den Zusammenhang zwischen NRS wahrend der Patien-
tenbehandlung und der Praxisform, so ergab sich der héchste Wert fiir die
Punktpravalenz mit ca. 93% fiir die Praxisgemeinschaft, gefolgt von der
Gemeinschaftspraxis mit ca. 88% und der Einzelpraxis mit ca. 85%.

Auch fir NRS in der vergangenen Woche wurde fir die Teilnehmer aus
einer Praxisgemeinschaft mit 80% der héchste Wert ermittelt, gefolgt von
den Teilnehmern einer Einzelpraxis mit ca. 69% und einer Gemein-
schaftspraxis mit 64%.

Die Dauer der zahnérztlichen Téatigkeit nach der Approbation, Behandlungs-
zeit pro Woche und Scheinanzahl pro Quartal geben einen Hinweis auf die
Arbeitsquantitdt des Zahnarztes. Mit zunehmender Dauer der zahnarztli-
chen Tatigkeit nahm die Hohe der Punktpravalenz von NRS zu, und zwar
von ca. 31% in der Gruppe der Berufstatigen mit weniger als 5 Berufsjahren
nach der Approbation auf ca. 43% in der Gruppe der Berufstatigen mit mehr
als 15 Berufsjahren. Die Werte flr die Wochenpravalenz und Schmerzinten-
sitét fir diese Gruppe sind in der folgenden Tabelle (vgl. Tab. 19) aufgefihrt.

Betrachtet man die Pravalenzen und die Schmerzintensitit in Abhangigkeit
von der Behandlungszeit pro Woche, so ergaben sich die in der Tabelle 20
dargesteliten Werte (vgl. Tab. 20).
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Tabelle 19: Nacken- und Riickenschmerzen in Abhéngigkeit von der
zahnarztlichen Tétigkeitsdauer nach der Approbation bei in niedergelassener
Praxis tatigen Zahnarzten

Téatigkeitsdauer in Jahren | Téatigkeitsdauer in Jahren | Téatigkeitsdauer in Jahren
<5 |sbis<ts] 215 | <5 [sbis<15] 215 | <5 [sbis<15] 215

Punkipravalenz NRS Wochenpravalenz NRS | Schmerzintensitat vergan-
gene Woche ,gréBer funf**
% % % % % % % % %

30,8 33,7 43,2 69,0 62,9 72,8 12,5 16,4 22,6

* Die Schmerzintensitat ,groBer funf“ entspricht in der alltaglich klinischen Praxis einem
hohen Schmerzwert,

Quelle: Nettostichprobe 1999

Tabelle 20: Nacken- und Riickenschmerzen in Abhéngigkeit von der
Dauer der wéchentlichen Arbeitszeit bei in niedergelassener Praxis tatigen
Zahnarzten

Tatigkeitsdauer in Stunden | Tatigkeitsdauer in Stunden | Tatigkeitsdauer in Stunden
<30 |31-35/36-39] 240 | <30 |31-35[36-39 240 | <30 [31-35[36-39] 240

Punktpravalenz NRS Wochenpravalenz NRS | Schmerzintensitat vergan-
gene Woche ,gréBer flinf*"

% % % % % % % % %o % % %
386|343)333|443)|703|655|625(739]| 12,6 19,4 | 12,7 | 26,7

* Die Schmerzintensitat ,groBer funf* entspricht in der alltaglich klinischen Praxis einem
hohen Schmerzwert. )

Quelle: Nettostichprobe 1999

Fir die Jahrespravalenz von NRS ergaben sich in Abhangigkeit von der Be-
handlungszeit pro Woche Werte zwischen ca. 83% und ca. 89%, wobei der
niedrigste Wert in der Gruppe auftrat, die eine Behandlungszeit von 36—39
Stunden pro Woche angegeben hatten.

Fir die Variable Anzahl der Behandlungsscheine pro Quartal werden die
Pravalenzwerte und die Schmerzintensitat in der folgenden Tabelle (vgl.
Tab. 21) dargestelit.

Die Jahrespravalenz von NRS schwankte in Abhéngigkeit von dieser
Variablen zwischen ca. 83% und ca. 89%, wobei der niedrigste Wert in der
Gruppe der Praxen auftrat, die mehr als 800 Behandlungsscheine pro Quar-
tal angegeben hatten.
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Tabelle 21: Nacken- und Riickenschmerzen in Abhédngigkeit von der
Anzahl der Behandlungsscheine pro Quartal bei in niedergelassener Praxis
tatigen Zahnérzten

Anzahl Anzahl Anzahl
Behandlungsscheine Behandlungsscheine Behandlungsscheine
<400 | 400—-| 600—| >800 | <400 [ 400— | 600—| =800 | <400 | 400—| 600—| =800
599 | 799 599 | 799 599 | 799
Punktpravalenz NRS Wochenpravalenz NRS | Schmerzintensitat vergan-

gene Woche ,gréBer flinf*
% % % % % % % % % % % %
422137,0| 389|316 29,1 | 31,1| 296|383 186 | 21,1 | 144 | 21,5

* Die Schmerzintensitat ,gréBer finf* entspricht in der alltaglich klinischen Praxis einem
hohen Schmerzwert.

Quelle: Nettostichprobe 1999

5.4.4 Zusammenhang von Wirbelsdulenbelastung und personen-
bezogenen Daten

Weiterhin wurde untersucht, welchen Einfluss das Kérpergewicht in der
Kombination mit der KérpergréBe, ausgedriickt als Body Mass Index (BMI),
das Rauchen und der Freizeitsport auf die Prévalenz von NRS hatten. Bei
allen drei Variablen konnte kein gravierender Unterschied in der Variation
der Héhe der Punkipravalenz festgestellt werden. Betrachtet man die sport-
lichen Aktivitdten, so trieben ca. drei Viertel der Studienteilnehmer Sport.
Von den Teilnehmern, die an dem Tag der Befragung NRS angegeben hat-
ten, trieben ca. 71% Sport, in der Gruppe, die keine NRS angegeben hat-
ten, waren es ca. 76%. Keine Korrelation fand sich zwischen der Punki-
pravalenz von NRS und der Variable Wechsel der Arbeitsposition wéhrend
der zahnérztlichen Behandiung.

Von denen, die an einer Rickenschule teilgenommen hatten, gaben 76,3%
eine Besserung ihrer Beschwerden an, keine Wirkung gaben 23,1% an, und
einmal wurde eine Verschlechterung angegeben.

5.4.5 Zusammenhang zwischen der Wirbelsiulenbelastung und
Stressoren

Ein weiterer Vergleich der Pravalenzen und der Schmerzintensitat erfolgte
in Abhangigkeit von der erfassten Stressbelastung in der folgenden Tabelle
(vgl. Tab. 22). Hierzu wurde die gesamte Stichprobe in eine Gruppe mit ho-
her und geringer Stressbelastung am Median (Md = 23) halbiert (vgl. Kap. 4,
Abschn. 4.4). o
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Tabelle 22: Nacken- und Riickenschmerzen in Abhingigkeit von der
Stressbelastung bei in niedergelassener Praxis tatigen Zahnarzten

Stressbelastung Stressbelastung Stressbelastung Stressbelastung

<23 >23 <23 223 <23 >23 <23 =223
Punktpravalenz Wochenprévalenz | Jahrespravalenz | Schmerzintensitét
NRS NRS NRS vergangene Woche
.gréBer flnf*
% % % % % % % %

30,7 44,7 60,4 76,7 83,6 90,2 11,0 24,7

* Die Schmerzintensitat ,groBer finf* entspricht in der alltaglich klinischen Praxis einem
hohen Schmerzwert.

Quelle: Nettostichprobe 1999

Die Aufstellung gibt wieder, dass bei steigender Stressbelastung auch die
Werte der Prévalenzen und die Schmerzintensitat fir Nacken-/Riicken-
schmerzen teils erheblich ansteigen.

Betrachtet man die Beziehung zwischen Stressbelastung und Stress-
bewaltigung, so ergibt sich ein gegensétzlicher Zusammenhang zwischen
den beiden Variablen (vgl. Kap. 4, Abschn. 4.4). Das heiBt, Personen, die
uber ein hohes MaB an Stressbewéltigungsstrategien verfiigen, leiden we-
niger unter der Stressbelastung. Die Analyse der Privalenzen und der
Schmerzintensitat fihrt dann auch konsequenterweise zu niedrigeren Wer-
ten als bei solchen Personen, die iber weniger Bewiltigungsstrategien ver-
fugen.

5.4.6 Zusammenhang von Schmerzintensitit, Priavalenz und
Beeintriachtigungen

Wichtig ist ebenfalls zu ermitteln, welche Auswirkungen die Hohe der
Schmerzintensitat auf die Pravalenz von NRS und auf den Beruf bzw. das
Privatleben hat. In der folgenden Tabelle (vgl. Tab. 23) werden die Bezie-
hungen dargestellt.

Mit steigender wahrgenommener Schmerzintensitat nehmen auch die Pra-
valenz und die Beeintrachtigungen zu. :
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Tabelle 23: Nacken- und Riickenschmerzen und Beeintréchtigungen
in Abhéngigkeit von der Schmerzintensitét in der vergangenen Woche bei
in niedergelassener Praxis titigen Zahnérzten

Schmerzintensitét Schmerzintensitét Schmerzintensitét
vergangene Woche vergangene Woche vergangene Woche
Kleiner |,groBer finf*|  kleiner |.groBer funf*| kleiner |,gréBer finf*
gleich funf* gleich funf* gleich funf*
Punktpravalenz NRS Beeintrachtigung bei Beeintréachtigung auBerhalb
der Berufsausiibung der Berufsausiibung
% % % % % %
48,6 77,8 34,0 65,4 39,4 79,5

* Die Schmerzintensitat ,gréBer finf* entspricht in der alitaglich klinischen Praxis einem
hohen Schmerzwert.

Quelle: Nettostichprobe 1999

5.5 Diskussion

Als erstes Ergebnis dieses Erhebungsteils kann festgehalten werden, dass
die Punktpravalenz fiir Nacken- und Riickenschmerzen bei Zahnérzten mit
ca. 38% in der gleichen GréBenordnung liegt wie in der Normalbevdlkerung
(vgl. Tirp und Werner, 1990; Deck, Kohimann und Raspe, 1993). Frauen ha-
ben in dieser Studie mit ca. 44% eine um ca. 10% hohere Punktpravalenz
als Manner, dies steht im Einklang mit den Ergebnissen der Untersuchung
von Rohmert, Mainzer und Zipp (1988). Hervorzuheben ist an dieser Stelle,
dass es sich bei der vorliegenden Studie um eine bundesweite repré-
sentative Befragung unter in niedergelassener Praxis tatigen Zahnarzten
handelte, wihrend sich die allgemeinen Bevélkerungsdaten auf reprasenta-
tive Studien in drei verschiedenen Stadten beziehen. Die Vergleichbarkeit
der Daten ist daher nur eingeschrankt méglich. Fir die Schmerzintensitat
groBer fiinf wurde mit ca. 20% im Vergleich zur internationalen Literatur ein
zwischen ca. 30% und 50% hoéherer Wert ermittelt. Auch hier ist die Ver-
gleichbarkeit nur eingeschrankt moglich, da die Schwere der Ricken-
schmerzen nach unterschiedlichen Kriterien gemessen wird. Bei dem Ver-
gleich der Ergebnisse ist zu berucksichtigen, dass von ca. 75% der
Studienteilnehmer sportliche Aktivitadten durchgefiihrt wurden mit einem
Stundenmittel von immerhin ca. 4 Stunden pro Woche. Dies kann eine Er-
kldrung dafiir sein, dass sich die Punktpréavalenz und die Schmerzintensitat
in dieser Studie nicht nennenswert von den Werten der allgemeinen Bevél-
kerung unterscheidet, obwohl der Stitz- und Halteapparat des Zahnarztes
wihrend der Berufsausiibung durch die teils unphysiologische Kérperhal-
tung starken Beanspruchungen ausgesetzt ist. Die Freizeitaktivitatswerte
der allgemeinen Bevélkerung sind nach dem Bundes-Gesundheitssurvey
1998 wesentlich geringer anzusetzen (vgl. Mensink, 1999). Ein direkter Da-
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tenvergleich ist allerdings wegen der unterschiedlich beriicksichtigten ge-
samten Altersspanne nicht mdglich.

Es stellt sich weiter die Frage, ob diese Schmerzen dann auch zu einer Be-
rufsbeeintrachtigung oder zu einer Beeintrachtigung im privaten Bereich
fihrten. Es gaben ca. 42% von den an Schmerzen leidenden Zahnarzten
eine Berufsbeeintréchtigung an und jeder zweite eine Beeintrachtigung im
privaten Bereich. Dieser ,geringe* Anteil an Berufsbeeintréchtigung fallt
umso mehr auf, wenn beriicksichtigt wird, dass ca. 87% aller Teilnehmer
irgendwann schon einmal wahrend der Patientenbehandlung Schmerzen
hatten. Bei einer bekannten Wochenpréavalenz von NRS von ca. 69% be-
deutet das, dass die angegebenen Schmerzen nicht von allen Zahnarzten
als so gravierend empfunden wurden. Dieses zeigt auch das Ergebnis, dass
ca. 23% der Betroffenen in der vergangenen Woche wegen Schmerzen die
Patientenbehandlung unterbrechen mussten; die meisten davon taten die-
ses selten. Hiermit gewissermaBen in Ubereinstimmung ist auch das Er-
gebnis, dass, gefragt nach der Starke von NRS vergangene Woche, ca.
19% aller Teilnehmer auf der Schmerzskala gréBer fiinf angab, was in der
alltaglichen klinischen Praxis einem hohen Schmerzwert entspricht. Bleibt
als zweites Ergebnis festzuhalten, dass eine deutliche Diskrepanz besteht
zwischen Schmerzangabe und Beeintrachtigung in dem MaBe, dass das
Bestehen von Schmerzen nicht zwangslaufig eine subjektive Berufsbeein-
tréachtigung nach sich ziehen muss.

Wie bereits im Abschnitt Ergebnisse (vgl. Abschn. 5.4) beschrieben, geben
Dauer der zahnarztlichen Téatigkeit nach der Approbation, Behandlungszeit
pro Woche und Scheinanzahl pro Quartal einen Hinweis auf die Arbeits-
quantitat des Zahnarztes. Die deutlichste Korrelation mit NRS findet sich
dabei fiir die Dauer der zahnérztlichen Tatigkeit nach der Approbation. Eine
Zunahme der Prévalenz und des kumulativen Prozentsatzes ,haufig” bzw.
Jmmer* NRS in der vergangenen Woche bei zunehmender Berufsdauer
wirde auf den ersten Blick auch fiir eine berufsbelastende Tatigkeit spre-
chen. Jedoch nimmt auch in der Normalbevélkerung laut Kohlmann und
Raspe (1992) mit dem Alter bis etwa zum 60. Lebensjahr die Haufigkeit von
Rickenschmerzen zu, um danach abzunehmen. Eine derartige Abnahme
zeigen die Ergebnisse dieser Studie jedoch nicht. Die Behandlungszeit zeigt
zwar auch eine gewisse nachvolliziehbare Tendenz, namlich, dass ab mehr
als 40 Stunden pro Woche gehauft NRS auftreten. Unerklérbar ist jedoch
das Ergebnis, dass in dem Behandlungszeitraum von 36 bis 39 Stunden
eine Haufigkeitsabnahme bei mehreren untersuchten Variablen bestand.
Aus welchem Grund auch immer, scheint diese Stundenzahl pro Woche die
~optimalste” Arbeitsdauer fir den Zahnarzt zu sein. Dass bei der Scheinzahl
pro Quartal keine deutlichen Tendenzen zu erkennen sind, hingt mégli-
cherweise damit zusammen, dass z.B. eine geringe Scheinzahl nicht un-
mittelbar auch eine geringe Behandlungszeit bedeutet. Weiterhin spielt der
Anteil der Behandlungen eine Rolle, die nicht per Behandlungsschein in
dieser Studie erfasst wurden, wie z. B. der Anteil der Privatpatienten. Bleibt
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als drittes Ergebnis festzuhalten, dass insbesondere die Anzahl der Berufs-
jahre eine Korrelation mit der Haufigkeit von NRS zeigt, ahnlich wie in der
Normalbevélkerung das steigende Alter.

Aus den Untersuchungen der Normalbevoélkerung ist bekannt, dass Stress
mit Riickenschmerzen korreliert. Dieses wird auch in dieser Studie gut deut-
lich. Variablen wie Punkipravalenz, Wochenpréavalenz, NRS wéhrend der
Patientenbehandlung und Starke der NRS verhalten sich in einer positiven
Korrelation, d.h. mehr Schmerzen bei mehr Stressbelastung. Umgekehrt
verhilt es sich, wie auch zu erwarten war, mit der Stressbewéltigung. Wird
besser bewaltigt, hat man weniger Schmerzen. Dies filhrt zu dem vierten:
Ergebnis, d.h. die Haufigkeit von NRS bei Zahnérzten wird durch Stress-
belastung und die Méglichkeit zur Stressbewéltigung eindeutig mitgepragt.

Wenn es, wie bei der Auswirkung von Stress auf die Haufigkeit von NRS,
darum geht, mégliche Griinde fir das Auftreten solcher Schmerzen zu fin-
den, wird in vielen Studien (vgl. Abschn. 5.2) haufig auf die Arbeitshaltung
des Zahnarztberufes bzw. die Ergonomie hingewiesen. Dass die Arbeitshal-
tung von Bedeutung ist, kann nunmehr auch, mehr oder weniger, aus der
Arbeit von Wilke et al. (1999) quantifiziert werden. Diese Arbeit zeigt ein-
drucksvoll, dass Sitzen mit aktiv gehaltenem geradem Ricken und noch in
groBerem AusmaB das Sitzen mit vorniibergebeugtem Oberkérper den
Bandscheibeninnendruck im LWS-Bereich erhéht, im Vergleich zu relaxtem
Stehen. Noch gravierender wird der Anstieg, wenn im Stehen der Oberkor-
per nach vorn gebeugt wird. Arbeiten mit nach vorn gebeugtem Oberkorper
kommen aber fast bei jeder Arbeitssituation im Zahnarztberuf vor. Eine Be-
lastung fiir die Wirbelséule kann also dem Zahnarztberuf deutlich zugeord-
net werden. Insbesondere wenn beriicksichtigt wird, dass viele Arbeits-
vorgange mit langdauernden Zwangshaltungen einhergehen. In der Studie
gaben 90% der Teilnehmer an, im Sitzen zu arbeiten, und nur 9,7% im Ste-
hen. 77,4% wechselten jedoch die Arbeitsposition wahrend der Behand-
lung. Dieser Wechsel der Behandlungsposition fiihrte jedoch nicht zu einer
bestimmten Beeinflussung der Haufigkeit von NRS wéahrend der Patienten-
behandlung. Man kann sich also durchaus fragen, wie sinnvoll es ist, be-
stimmte propagierte Arbeitspositionen einzunehmen bzw. den Wechsel
zwischen stehender und sitzender Behandlung zu empfehlen. Hierbei ist
vor allem nach Wilke et al. (1999) zu beriicksichtigen, dass gerade eine
nach vorniibergebeugte Stehposition zu einem hohen Anstieg des Band-
scheibeninnendrucks fiihrt. Wie eine ,Wirbelsdulenschonung” funktionie-
ren kann, zeigen die Riickenschulen. Den positiven Einfluss solcher Schu-
len zeigt auch diese Studie. Von denjenigen Zahnérzten, die an einer
Schulung teilgenommen haben, gaben etwa drei Viertel eine Besserung der
Beschwerden an. Bleibt als fiinftes und sechstes Ergebnis festzuhalten,
dass ein Wechsel der Arbeitshaltung nicht zu einer Reduktion der NRS
wahrend der Patientenbehandlung fihrt und dass eine Riickenschulung bei
der Mehrzahl der Zahnérzte, die an einer Riickenschule teilgenommen hat-
ten, zu einer Beschwerdenverbesserung fihrte.
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5.6 Ausblick
Welches Resiimee lasst sich nun aus den Ergebnissen ziehen?

Die Ergonomie ist nicht nur alleine verantwortlich fiir die Wirbelsaulenprob-
lematik bei Zahn&rzten. Natirlich wird es auch in Zukunft wichtig sein, er-
gonomische Aspekte zu betrachten, dieses jedoch unter der Berlcksichti-
gung anderer Faktoren, wie z. B. der Auswirkung von Stressoren. Es bedarf
keiner groBen Vorstellungskraft zu erkennen, dass bei bereits ,ausgereiften”
ergonomischen Aspekien in den 80er- und 90er-Jahren insbesondere
Stressfaktoren im Laufe der neuen Dekade stark an Bedeutung gewinnen
werden.

Unter praventiven Gesichtspunkten soll an dieser Stelle aus orthopéadischer
Sicht auf Folgendes aufmerksam gemacht werden. Bereits im Studium
sollte — integriert in das Zahnarztcurriculum — auf eine ,Wirbelsaulenpro-
phylaxe” hingewiesen werden. Dies kann dann im beruflichen Leben durch
Rickenschulungen standig aufgefrischt und vertieft werden. Wenn méglich,
sollten langer andauernde Zwangshaltungen vermieden werden. Dabei ist
jedoch eine fir den Einzelnen bequemere Kérperhaltung manchmal besser
als eine wissenschaftlich geforderte optimale Kérperhaltung. Weiterhin soll-
ten Stressfaktoren weitestgehend abgebaut bzw. vermieden werden. Ist
dies nicht mdglich, sollte zumindest nach Ausgleichsfaktoren gesucht wer-
den. Wichtig ist auch die Erkenntnis, dass nicht jeder Schmerz zu einer Be-
rufsbeeintrachtigung fiihrt, dies ist eine bedeutsame Stiitze fir eine erfolg-
reiche Therapie. Es bleibt dabei zu hoffen, dass dies alles gebiihrende
Beachtung findet und nicht, wie so oft in der Pravention, sich im Laufe der
Zeit ein ausschleichender Effekt einstellt. Pravention in diesem Sinne be-
deutet eine regelméBige lang andauernde Pravention, ohne Wenn und
Aber. Es liegt jedoch in der Eigenverantwortung eines jeden einzelnen
Zahnarztes, die entsprechenden MaBnahmen gewissenhaft durchzufiihren.






6 Verbreitung von Berufsdermatosen
R. Brehler

6.1 Einleitung

Hautprobleme an Hénden und Unterarmen sind in hautbelastenden Beru-
fen, worunter auch die Berufe in den &rztlichen und zahnérztlichen Berei-
chen gezahlt werden, ausgesprochen haufig (vgl. Meding und Swanbeck,
1990; Léffler, Effendy und Happle, 2000). Die Haut unterliegt in diesen Be-
rufen durch das h&ufige Tragen von Handschuhen und dem vermehrten
Waschen und Desinfizieren der Hande einer standigen erhdhten Beanspru-
chung. Hierdurch wird die Hautbarriere nachhaltig beansprucht. Die Ausbil-
dung von Handekzemen bedeutet eine zusatzliche Beeintrachtigung der
Hautbarrierefunktion, wodurch sekundare Sensibilisierungen begiinstigt
werden, da Allergene die Haut unter diesen Umstanden leichter durchdrin-
gen kénnen.

Dem irritativ subtoxischen Ekzem, das vom allergischen Handekzem abzu-
grenzen ist, kommt unter den Handekzemen die wichtigste Rolle zu. Verant-
wortlich sind hierfir sich standig wiederholende Hautreizungen, wobei eine
zugrunde liegende atopische Pradisposition die Manifestation von Hand-
ekzemen beglinstigt.

Das irritative Kontakiekzem (Synonyme: irritative Kontaktdermatitis, toxisch-
degeneratives bzw. kumulativ-toxisches oder subtoxisches Ekzem) ist eine
primdr nicht-immunologische Entzindungsreaktion der Haut, die durch
akute oder chronische Hautreize ausgelost wird (vgl. Léffler, Effendy und
Happle, 2000). Eine Pradisposition zu empfindlicher Haut im Rahmen einer
atopischen Diathese flihrt zu erhéhter Empfindlichkeit gegeniiber irritativen
Einflissen, sodass Mischbilder auBBerordentlich haufig sind. Exakte epide-
miologische Daten iber die Haufigkeiten der irritativen Kontaktdermatitis
liegen nicht vor, da im Rahmen epidemiologischer Studien die Abgrenzung
von allergischen Kontaktekzemen kaum méglich ist. In einer Befragung von
20000 Einwohnern in Goteborg lag die Jahrespravalenz eines Handekzems
bei 11%, die Punktprévalenz bei 5,4%, Frauen waren doppelt so héufig be-
troffen wie Manner (Meding und Swanbeck, 1990). Die Diagnose ,irritatives
Ekzem" war aufgrund einer klinischen Untersuchung bei n = 1383 Personen
dieser Stichprobe die mit 35% am hiufigsten gestellte Diagnose.
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6.1.1 Mechanismen allergischer Reaktionen

Fir die Unterscheidung allergischer Reaktionen muss auf die Einteilung von
Coombs und Gell (1963) verwiesen werden, nach der auch heute noch vier
verschiedene Reaktionsformen unterschieden werden. Im Zusammenhang
mit den hier zu betrachtenden Hautproblemen sind vor allem die Typ-I-
Reaktion und die Typ-1V-Reaktion zu nennen.

6.1.1.1 Die Typ-I-Reaktion

Die Reaktion ist definitionsgeméas IgE-vermittelt (Immunglobin E). Symp-
tome sind in der Regel bereits innerhalb von Minuten nach Allergenexpo-
sition zu beobachten. Das Spektrum der méglichen Erkrankungen umfasst
Kontakturtikaria, Rhinokonjunktivitis, Asthma und Anaphylaxie. Im Rahmen
der Sensibilisierung werden allergenspezifische IgE-Antikdrper gebildet, die
einerseits im Serum nachweisbar sind und andererseits liber FceR1-Re-
zeptoren auf der Oberfliche von Mastzellen und basophilen Leukozyten
binden. Nach erneutem Allergenkontakt leitet eine Briickenbildung die De-
granulation der Effektorzellen ein. Mediatoren wie Histamin, Prostaglandine,
Leukotriene und andere sind fiir die klinischen Symptome verantwortlich.

Soforttyp-Allergien gegen Naturlatex (Natural Rubber Latex, NRL) haben in
den letzten Jahren massiv an Bedeutung gewonnen, ca. 10% des medizini-
schen Personals in Krankenhdusern in Deutschland sind derzeit davon be-
troffen (vgl. Heese, 1997). Fiir den zahnarztlichen Bereich wurde gezeigt,
dass das Tragen von Latexhandschuhen ein wesentlicher Faktor fir die
Sensibilisierung gegen NRL ist (vgl. Heese et al., 1995). Wahrend im 7. Se-
mester ca. 2% der Zahnmedizinstudenten gegen Latex sensibilisiert waren,
stieg die Rate bis zum 10. Semester auf 14,4% an (vgl. Heese et al., 1995).

Fur die Latexallergie sind fast ausschlieBlich die natiirlicherweise im NRL
enthaltenen Proteine relevant, deren Konzentration im Endprodukt nur
durch aufwendige Verfahren (Leaching, Chlorinierung, Enzymbehandlung
usw.) reduziert werden kann. ‘

Fir die zunehmende Pravalenz der NRL-Allergie ist insbesondere der massiv
gestiegene Verbrauch billiger Handschuhe, die produktionsbedingt haufig
hohe Protein- und Allergengehalte aufweisen, verantwortlich zu machen.
Hervorzuheben ist die kurze Zeitspanne, die zwischen Beginn der beruflichen
Latexexposition und Sensibilisierung liegt (vgl. Allmers et al., 1996).

Klinisch entstehen nach dem Tragen von Latexhandschuhen Juckreiz, R6-
tung und Urtikaria (Quaddeln), zunédchst meist volar an den Handgelenken
und auf den Handriicken. Generalisierte Urtikaria, Rhinokonjunktivitis, aller-
gisches Asthma und als maximale Reaktion der anaphylaktische Schock mit
Kreislaufbeteiligung kénnen zusatzlich auftreten. Die Symptomatik wird nach
von Krogh und Maibach (1981) in vier Schweregrade eingeteilt (vgl. Tab. 24).
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Tabelle 24: Kontakturtikaria — Schweregrad der Reaktion
(nach von Krogh und Maibach, 1981)

Stadium | Symptome

| Lokalisierte Urtikaria (Juckreiz, Rétung, Quaddeln)
i Generalisierte Urtikaria, Angio6dem

I Rhinokonjunktivitis, Bronchospasmus, Beschwerden im Oropharynx und
Gastrointestinaltrakt

v Anaphylaktischer Schock
Quelle: von Krogh und Maibach, 1981

In den letzten Jahren werden zunehmend schwere generalisierte System-
reaktionen bei Latexallergikern beobachtet (vgl. Heese et al., 1996). Bis
zu 19% der anaphylaktischen Reaktionen im Rahmen operativer Eingriffe
sind durch eine NRL-Allergie bedingt (vgl. Laxenaire et al., 1996). Latex-
proteine binden an Handschuhpuder und fungieren so auch als inhalative
Allergene. Bei Verwendung gepuderter NRL-Handschuhe reicht die Menge
des in der Atemluft enthaltenen Allergens aus, um bei hochgradig sensi-
bilisierten Individuen Systemreaktionen auszulésen. In seltenen Féllen
kann eine Kontakturtikaria auch durch andere Zusatzstoffe in Gummi oder
Handschuhpuder verursacht werden, wobei immunologische Reaktionen
meist nicht zugrunde liegen. Bei typischer klinischer Reaktion wird die
Diagnose aufgrund von Hauttestungen mit NRL und ggf. Gummichemika-
lien und der Nachweis von NRL-spezifischen IgE-Antikérpern im Serum ge-
stellt.

6.1.1.2 Die Typ-IV-Reaktion

Kiassische Krankheiten dieser zelluldren Immunreaktion sind das allergi-
sche Kontaktekzem, die Tuberkulinreaktion und TransplantatabstoBungs-
reaktionen. Am Ort des Allergenkontaktes treten typischerweise nach
24-48 Stunden Ekzemreaktionen auf. Streureaktionen an der Gbrigen Haut
sind méglich. Klinisch finden sich je nach Stadium und Auspréagung Roétung,
Blaschen, Odem, Infiltration, Schuppung, Rhagaden und Hyperkeratosen.
Die Diagnostik kann u. a. mit Hilfe eines Epikutantests erfolgen.

Beruflich bedingte allergische Kontakiekzeme an den Handen sind haufig
auf Handschuhe zurtickzufiihren. Dabei stellen Akzeleratoren die wichtigste
Gruppe der Kontaktallergene in Latexhandschuhen dar. Sensibilisierungen
gegen Thiurame wurden mit 72% am hé&ufigsten nachgewiesen, gefolgt
von Carbamaten mit 25% und Mercaptobenzothiazolen mit 3% (vgl. von
Hintzenstern et al., 1991).
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Da einzelne Gummichemikalien im Rahmen des Herstellungsprozesses re-
lativ problemlos ersetzt werden kénnen, stellen Kontaktsensibilisierungen
gegen diese Substanzen bezliglich handschuhbedingter Ekzeme ein losba-
res Problem dar. Wahrend vor etwa 10 Jahren in den meisten Gummihand-
schuhen Thiurame enthalten waren, finden sich diese Substanzen heute
kaum noch in den in Deutschland gebrauchlichen Latexhandschuhen. Im
zahnérztlichen Bereich sind daneben Sensibilisierungen gegen Fiillungs-
materialien (Metalle, Kunststoffe, Kleber), Prothesenwerkstoffe (Acrylate),
Lokalanasthetika, Eugenol usw. von Bedeutung.

6.1.2 Das irritative Handekzem

Das irritative Handekzem ist klinisch nur schwer von dem allergischen Hand-
ekzem abzugrenzen. Wiederkehrende Hautreizungen im Rahmen von haufi-
gem Handewaschen und der Umgang mit Desinfektionsmitteln, aber auch
das Tragen von Handschuhen sind dafiir verantwortlich. Dabei verursachen
Handschuhe chemische und auch mechanische Irritationen, zuséatzlich wirkt
sich SchweiB ungunstig auf die Haut aus. Gepuderte Handschuhe, die meist
einen alkalischen pH-Wert aufweisen (vgl. Heese, 1997; Brehler, Voss und
Muller, 1998) sind unter diesen Gesichtspunkten unglinstiger zu bewerten,
zusétzlich bewirkt das Handschuhpuder, dass sich die Rauigkeit der Haut-
oberflache (Schmirgeleffekt) erhéht (vgl. Brehler, Voss und Mdiller, 1998).

6.2 Material und Methode

Die Methodik der vorliegenden Querschnittsstudie wurde ausfihrlich im Ka-
pitel 2 dargestellt. Der verwendete Fragebogen enthielt insgesamt 31 Fra-
gen bzw. Fragenblécke zu dermatologischen und berufsdermatologischen
Themen, die in finf Komplexe unterteilt waren. Die ausgewahlten Fragen
waren so konzipiert, dass sie auch von Nicht-Dermatologen beantwortet
werden konnten:

— Fragen, die auf die Analyse der individuellen Pradisposition fUr atopische
Erkrankungen in Anlehnung an den Atopiescore nach Diepgen abzielten
(vgl. Diepgen, Fartasch und Hornstein, 1991);

— Fragen zur Lokalisation, Morphe und Behandlung von Hautveranderun-
gen an Hénden und Unterarmen, einschlieBlich Fragen zu Beginn und
Verlauf der Erkrankung;

— Fragen zur Erfassung der Hautbelastung im beruflichen und im privaten
Umfeld;

— Fragen zur Erfassung von Problemen beim Tragen von Handschuhen;

— Fragen zur Erfassung von vermuteten bzw. nachgewiesenen Typ-I- und
Typ-1V-Sensibilisierungen.
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6.3 Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden ausgewabhlte Ergebnisse fiir die Gruppe der
in niedergelassener Praxis tatigen Zahnarzte dargestellt.

6.3.1 Eigenanamnestische Angaben

Im Rahmen der Erfassung der Ursachen fir Handekzeme wurde zunéchst
gefragt, welche Ausléser die Betroffenen selbst flir ihre Hautproblematik
vermuten. Die Haufigkeiten relevanter Antworten sind in der folgenden Ta-
belle (vgl. Tab. 25) dargestelit.

Tabelle 25: Haufigkeiten der eigenanamnestisch genannten Ausldéser
fir Hautprobleme an den Hénden bei in niedergelassener Praxis titigen
Zahnérzten

Ausléser Gesamt Frauen Manner

n % n % n %

Handschuhe 100 39,8 39 41,9 61 38,6
Desinfektionsmitte! 40 15,9 18 19,4 22 13,9
Kunststoffe 15 6,0 4 43 11 7,0
Handewaschen 26 10,4 14 15,1 13 8,2
Andere 43 17,1 28 30,1 33 20,9
Quelle: Nettostichprobe 1999, Subgruppe n = 261, Mehrfachnennungen mdglich

Damit wurde von den Betroffenen selbst eine Assoziation zwischen dem
Tragen von Handschuhen und ihren Hautproblemen am haufigsten angege-
ben, an zweiter Stelle rangierte die Verwendung von Desinfektionsmitteln,
gefolgt vom Handewaschen und Kontakt mit Kunststoffen.

6.3.2 Atopiehaufigkeit

Die atopische Pradisposition gilt als Risikofaktor fiir die Entwicklung von
Handekzemen. In Anlehnung an den von Diepgen, Fartasch und Hornstein
(1991) konzipierten Fragebogen zur Erfassung einer atopischen Hautdia-
these wurden in den hier verwendeten Fragebogen 8 Fragen aufgenommen,
die auf eine atopische Hautdiathese hinweisen kénnten. In der folgenden
Tabelle (vgl. Tab. 26) wird die Disposition der Studienteilnehmer dargestellt.
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Tabelle 26: Haufigkeiten zu den Angaben einer atopischen Hautdiathese
bei in niedergelassener Praxis titigen Zahnéarzten

Antworten auf die Gesamt Frauen Manner
Frage nach ... 0 % 0 % n %
Milchschorf 56 75 19 7,4 37 7,5
Beugenekzeme (AD)] 220 29,5 74 29,2 146 29,6
Rhinokonjunktivitis 206 27,6 54 21,2 152 31,0
allergica
Asthma allergica 50 6,7 17 6,7 33 6,7
Juckreiz durch 135 18,1 48 18,8 87 17,7
Schwitzen
Juckreiz durch 284 38,9 130 51,6 154 32,2
Schafswolle
Trockene, empfind- 318 42,7 152 59,6 166 33,9
liche Haut '
Positiver Pricktest 137 20,1 48 21,2 89 19,6
Quelle: Nettostichprobe 1999, Mehrfachnennungen méglich

Eine Erkrankung aus dem atopischen Formenkreis in der Familie wurde von
39,5% aller Teilnehmer angegeben. In der Tabelle 27 (vgl. Tab. 27) wird die
familidre Disposition, aufgeschlisselt nach dem Geschlecht der Studienteil-
nehmer, aufgefihrt.

Tabelle 27: Hiufigkeiten zu den Angaben einer familidren Disposition des
atopischen Formenkreises bei in niedergelassener Praxis tatigen Zahnarzten

Fragen nach atopischen Gesamt Frauen Manner
Krankheiten bei den n % n % n %
Eltern 99 33,7 34 34,0 65 33,5
Geschwistern 123 42,0 47 47,5 76 39,2
Kindern 141 48,1 44 44,4 97 50,0

Quelle: Nettostichprobe 1999, Subgruppe n = 265, Mehrfachnennungen méglich

Erkrankungen aus dem atopischen Formenkreis wurden von 45,5% aller
Befragten angegeben, am héaufigsten wurden Beugenekzeme bzw. atopi-
sche Dermatitis genannt, gefolgt von Rhinokonjunktivitis allergica. Prick-
testungen hatten in der Vergangenheit bei 137 Probanden positive Ergeb-
nisse ergeben, 128 Personen dieser Gruppe (92,8%) gaben an, unter einer
atopischen Krankheit zu leiden.
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In Anlehnung an den Fragebogen nach Diepgen, Fartasch und Hornstein
(1991) wurde ein Score gebildet, die Gewichtung der einzelnen Fragen ist in
Tabelle 28 aufgelistet (vgl. Tab. 28).

Tabelle 28: Gewichtung der Fragen zur Berechnung eines Atopiescore
bei in niedergelassener Praxis titigen Zahnérzten

Merkmal . Punkte
Milchschorf
Rhinokonjunktivitis allergica

Asthma allergica

Juckreiz durch Schwitzen

Juckreiz durch Schafwolle

Trockene, empfindliche Haut

Positiver Pricktest

Atopische Krankheiten bei den Eitern
Atopische Krankheiten bei den Geschwistern

O O = N W W W =+ = =

Atopische Krankheiten bei den Kindern

Bei der Berechnung des Scores wurden die Punkte fir die jeweils vor-
handenen Merkmale addiert. Der Score wurde fiir die Gesamtheit der
Stichprobe berechnet und erreichte einen Mittelwert von 4,55 Punkten
bei einer Standardabweichung von 3,57 und einer Spannweite von 0 bis
15 Punkten.

6.3.3 Kontaktsensibilisierungen

Mit einer weiteren Frage sollte in Erfahrung gebracht werden, ob schon
einmal ein allergisches Kontaktekzem aufgetreten war. Hierzu wurde eine
Reihe von potenziellen Allergenen abgefragt, die bekanntermaBen eine
Hautreaktion auslésen kénnen. Die Antworten sind in Tabelle 29 zusam-
mengefasst (vgl. Tab. 29).

Laut Angabe (iberwogen mit Abstand die Auslésung von Ekzemen durch
Handschuhe, gefolgt von Desinfektionsmitteln, Salben/Kosmetika, Duftstof-
fen und Nickel. Ob es sich hierbei allerdings tatséchlich um eine Kontakt-
sensibilisierung handelte oder doch eher um ein irritatives Ekzem, kann an
dieser Stelle nicht abschlieBend beurteilt werden. Nickel als Ekzemausidser
folgt erst an funfter Stelle, ist aber das haufigste Kontaktallergen Gberhaupt.
Besonders relevant fiir den zahnarztlichen Beruf sind als Ausldser allergi-
scher Kontaktekzeme Acrylate, Kunststoff und Amaigam.
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Tabelle 29: Haufigkeiten der anamnestischen Angaben zu ekzem-

ausldsenden Substanzen bei in niedergelassener Praxis titigen Zahnérzten

Ekzeme durch Gesamt Frauen Méanner
n % n % n %

Nickel 69 9,1 149 19,1 19 3,9
Andere Metalle 18 2,4 12 47 6 1,2
Kunststoffe 24 3,2 7 2,7 17 3,5
Acrylate 30 4,0 7 2,7 23 4,7
Amalgam 10 1,3 7 2,7 3 0,6
Desinfektionsmittel 95 12,7 44 17,1 51 10,4
Handschuhe 135 18,0 48 18,7 86 17,6
Duftstoffe 71 9,5 34 13,2 37 7,6
Salben/Kosmetika 87 11,7 57 22,2 30 6,1
Andere Substanzen 65 8,7 30 11,7 35 7,2
Quelle: Nettostichprobe 1999, Mehrfachnennungen méglich

Bei 143 Teilnehmern (18,8%) wurde schon einmal ein Epikutantest durch-
gefithrt. Ein positiver Befund wurde von 103 Studienteilnehmern (72,0%)
angegeben. Uber einen positiven Befund berichteten 43 (30,1%) der getes-
teten Frauen und 60 (42,0%) der getesteten Manner. Als offene Frage wur-
den die auslésenden Kontaktallergene erfragt. Als typische Berufsallergene
aus dem zahnérztlichen Bereich wurden angegeben: Acrylate, Quecksilber,
Formaldehyd und Eugenol. Insgesamt berichteten 23 (16,1%) der geteste-
ten Zahnéarzte Gber positive Epikutantests gegen diese Substanzen.

6.3.4 Hautbelastungen im zahnérztlichen Bereich

Die Hautbelastung im zahnarztlichen Berufsfeld stellt sich als ein multifak-
torielles Problem dar und wird Uberlagert durch zusétzliche Belastungen
aus dem privaten Bereich. Ein weiterer wichtiger Punkt bei der Betrachtung
ist die Beriicksichtigung pradispositiver Faktoren. Als wichtige Belastungs-
faktoren aus dem zahnérztlichen Berufsfeld wurden das Handschuhtragen,
das Waschen und/oder Desinfizieren der Hande und der Kontakt mit
zahnérztlichen Materialien und Werkstoffen identifiziert. Eine isolierte Be-
trachtung der einzelnen Faktoren ist allerdings nicht méglich.
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6.3.4.1 Handschuhtragen

Das Tragen von Handschuhen stellt im zahnérztlichen Bereich eine wichtige
SchutzmaBnahme fir das Praxispersonal und die Patienten zur Verhiitung
der Ubertragung von Infektionskrankheiten dar, ist aber selbst ein lIrrita-
tionsfaktor fir die Haut. Dabei sind gepuderte Handschuhe als ungiinstiger
zu betrachten als puderfreie Handschuhe, da die Puderbestandteile zu
einer mechanischen lrritation der Haut flihren. Des Weiteren weisen gepu-
derte Handschuhe in der Regel einen hoheren pH-Wert auf als puderfreie
Handschuhe, deren pH-Wert eher im physiologischen Bereich der Haut
liegt. Ein erhéhter pH-Wert kann auch ldngere Zeit nach dem Ausziehen von
gepuderten Handschuhen auf der Hautoberfliche nachgewiesen werden.
Wichtig in diesem Zusammenhang ist auch, wie haufig am Tag die Hand-
schuhe gewechselt werden, wie lange die Handschuhe ununterbrochen
getragen werden und welche Sorte von Handschuhen getragen wird. In die
Betrachtung mit einbezogen werden muss das Waschen und/oder Desinfi-
zieren nach dem Ausziehen der Handschuhe.

1. Insgesamt 96,5% der Studienteilnehmer trugen bei der Patientenbe-
handlung Handschuhe. Zwischen Ménnern und Frauen gab es keinen
nennenswerten Unterschied bei den Tragegewohnheiten.

Alle folgenden Aussagen beziehen sich auf die Gruppe der Studienteilneh-
mer, die Handschuhe trugen.

2. Insgesamt 38,7% trugen grundséatzlich immer Handschuhe, unabhéngig
davon, ob das erforderlich war oder ob dies im Sinne einer kontamina-
tionsfreien Behandlungsweise bei bestimmien Behandlungen, wie z.B.
Anamnese- und Befunderhebung, Beratung, Kontrolle etc., nicht immer
ndtig war. Der Rest trug nicht immer Handschuhe, wobei hier keine Aus-
sage dariiber gemacht werden kann, wann keine Handschuhe getragen
wurden.

3. Insgesamt 50,8% der Zahnarzte trugen mehr als sieben Paar Hand-
schuhe pro Tag, wobei liber zwei Drittel dieser Gruppe mehr als 10 Paar
Handschuhe pro Tag trugen.

4. Insgesamt 57,9% trugen mehr als 3 Stunden Handschuhe, 41,5% trugen
insgesamt mehr als fiinf Stunden Handschuhe. Hierbei ist zu beriicksich-
tigen, dass mit der entsprechenden Frage die durchschnittliche Gesamt-
tragedauer abgefragt wurde, d. h. dass die Zeit wahrend der gesamtem
Arbeitszeit, in der keine Patientenbehandlung stattfand und/oder eine
kontaminationsfreie Behandlung durchgefiihrt wurde, nicht berticksichtigt
wurde.

5. Insgesamt 63,2% der Antwortenden trugen ihre Handschuhe auch schon
einmal durchgehend langer als eine Stunde.



80 6 Verbreitung von Berufsdermatosen

6. Latexfreie Handschuhe wurden von 19,9% der Zahnérzte getragen.

7. Ein Wechsel der Handschuhsorte wegen aufgetretener Hautprobleme
wurde von 29,6% der Zahnéarzte angegeben. Beschwerden durch das
Tragen von Latexhandschuhen bestanden im Mittel seit ca. 6,5 Jahren
mit einer Standardabweichung von ca. 4,5 Jahren.

8. Nach dem Ausziehen der Handschuhe waschen sich 92,9% die Hande,
47,8% desinfizieren die Hande und 44,0% waschen und desinfizieren die
Hande.

6.3.4.2 Handewaschen und Desinfizieren

Die Feuchtarbeit, und dazu gehort das Arbeiten mit Handschuhen, ist ein
wesentlicher Faktor fir die Schadigung der Hornschichtbarriere. Hande-
waschen und/oder Handedesinfektion stellen weitere Risikofaktoren fiir die
Entwicklung eines irritativen Handekzems dar, hierbei spielt die Haufigkeit
eine wichtige Rolle.

83,9% aller Befragten waschen sich- mehr als 10-mal pro Tag die Hénde,
31,0% sogar mehr als 30-mal pro Tag. Die Handedesinfektion wird nicht
so haufig durchgefiihrt, 45,3% desinfizieren mehr als 10-mal pro Tag die
Hénde und 10,9% mehr als 30-mal am Tag.

Insgesamt gesehen waschen sich Zahnarztinnen und Zahnarzte in etwa
gleich haufig die Hande, in der nach oben offenen Gruppe ,mehr als 30-mal
pro Tag® dominieren jedoch die Zahnarzte. Bei der Durchfithrung der
Héndedesinfektion liegen die Zahnarzte ebenfalls vor den Zahnérztinnen. In
der Subgruppe ,mehr als 30-mal pro Tag* desinfizieren die Zahnérzte mehr
als doppelt so haufig die Hande wie die Zahnérztinnen. Die Zahlen kdnnen
nicht weiter interpretiert werden, da keine Angaben (iber die Arbeitsschwer-
punkte und die Frequenz bei der Patientenbehandiung bzw. Dauer einer
einzelnen Sitzung der Studienteilnehmer vorliegen.

6.3.5 Hautbelastungen im privaten Bereich

Hautbelastungen entstehen auch durch die unterschiedlichen Tatigkeiten im
privaten Bereich, wobei im Rahmen dieses Fragebogens nur ein geringer
Teil der méglichen Belastungen abgefragt wurde (vgl. Tab. 30). Da Sensibi-
lisierungen gegen Kunststoffe und Kleber im zahnérztlichen Beruf von
groBer Bedeutung sind, wurde auch nach Heimwerkertitigkeiten allgemein
und speziell nach Modellbau gefragt, da bekannt ist, dass Kontakt mit
Kunstharzen und Klebern gerade im Rahmen solcher Tatigkeiten zu Kon-
taktsensibilisierungen filhren kénnen. Heimwerkertatigkeiten wurden von
deutlich mehr als der Halfte der befragten Zahnarzte verrichtet. Garten-
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arbeit und Putztétigkeit kdnnen ebenfalls bedeutende Belastungen darstel-
len, wobei der zeitliche Umfang dieser Tatigkeiten nicht erfragt wurde. Deut-
liche Unterschiede finden sich im Belastungsprofii von Mé&nnern und
Frauen: bei Mannern kommt hauptséchlich eine zusatzliche Hautbelastung
aufgrund der Heimwerkertatigkeit und der Gartenarbeit ohne Handschuhe
und bei Frauen aufgrund der Putztétigkeit ohne Handschuhe zum Tragen
(vgl. Tab. 30).

Tabelle 30: Haufigkeiten der hautbelastenden Tétigkeiten im privaten
Bereich bei in niedergelassener Praxis titigen Zahnérzten
Tatigkeit Gesamt Frauen Manner
n % n % n %
Putzen ohne 461 61,4 228 88,7 233 47,2
Handschuhe
Gartenarbeit ohne 396 52,7 114 44,4 282 57,1
Handschuhe
Kontakt mit 57 7,6 23 8,9 34 6,9
Chemikalien
Heimwerkertéatigkeit 352 46,9 38 14,8 314 63,6
Modellbau 75 10,0 4 1,6 71 14,4
Andere hautbelastende 83 11,1 ' 28 10,9 55 11,1
Téatigkeiten
Quelle: Nettostichprobe 1999, Mehrfachnennungen méglich

6.3.6 Hautschutz und Hautpflege

Insgesamt gaben 86,8% der Studienteilnehmer an, Hautschutz bzw. Haut-
pflege zu betreiben, 48,2% der Befragten verwendeten Hautschutz- und
Pflegepréparate auch wéahrend der Arbeit (vgl. Tab. 31).

Tabelle 31: Haufigkeiten von Hautschutz und Hautpflege bei in
niedergelassener Praxis tdtigen Zahnérzten

Eincremen, ... Gesamt Frauen Manner

n % n % n %
bei der Arbeit 361 48,2 150 58,4 211 42,9
nach der Arbeit 508 67,8 212 82,5 296 60,2
zu Hause 570 . 76,1 237 92,2 333 67,7
Insgesamt 652 86,8 251 97,7 401 81,2

Quelle: Nettostichprobe 1999, Mehrfachnennungen méglich
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Fast zwei Drittel der Studienteilnehmer cremten ihre Hande mehr als 2-mal
pro Tag ein. Zahnarztinnen pflegten ihre Hande bedeutend héufiger als
Zahnérzte. Am haufigsten erfolgte die Nennung Handeeincremen 2- bis
5-mal pro Tag. Der Schwerpunkt der Hautpflege erfolgte zu Hause. Die
Pflege wahrend der Arbeit wurde von ungefahr der Hélfte der Studienteil-
nehmer durchgefiihrt.

6.3.7 Hautbelastungsscore

Fir die Analyse von Interdependenzen zwischen verschiedenen Belas-
tungsbereichen in einer Studie ist es nicht sinnvoll, mégliche Zusammen-
hénge auf der Itemebene zu ermitteln, da dies eine Vielzahl von schwer in-
terpretierbaren Einzelergebnissen liefern wiirde. Hierfir bietet sich vielmehr
die Bildung von Scores an, die eine einfachere Interpretation der Ergeb-
nisse erlauben (vgl. Kapitel 7). Da auf keinen Hautbelastungsscore aus der
Literatur zuriickgegriffen werden konnte, erfolgte eine Zusammenfassung
- von Belastungsfaktoren unter der Berlcksichtigung von PréaventionsmaB-
nahmen. Fiir die Scorebildung wurden hier die berufsbedingten Belas-
tungsfaktoren Handewaschen, Handedesinfektion und Handschuhtragezeit
beriicksichtigt und als praventive MaBnahme die Pflege der Hénde. Bei den
Faktoren Handewaschen, Handedesinfektion und Pflege der Hande wurden
die entsprechenden Haufigkeitsklassen mit den Variablenwerten beriick-
sichtigt und bei der Handschuhtragezeit der Wert der entsprechenden Tra-
gezeitklasse.

Die Gewichtung der ltems bei der Scorebildung erfolgte fiir die Belastungs-
faktoren Handewaschen und Handedesinfektion mit dem Faktor 1. Das Tra-
gen von Handschuhen wurde deswegen beriicksichtigt, da Handschuhtra-
gen die Haut mechanisch und chemisch irritieren kann und Schwitzen in
Handschuhen fir die Haut den gleichen Effekt hat wie Feuchtarbeit. Feucht-
arbeit selbst wird aber als ein verstarkender Faktor fir die Schédigung der
Hornschichtbarriere durch das Handewaschen und die Handedesinfektion
angesehen. Als Gewichtungsfaktor fir diesen verstdrkenden Effekt wurde
hier /3 angenommen, da der Effekt nicht so stark angesehen wurde wie die
anderen Belastungsfaktoren.

Als gegengerichtete praventive MaBnahme wurde die Pflege der Haut
beriicksichtigt. Da bei der Scorebildung lediglich eine praventive MaBnahme
bertcksichtigt wurde, wurde hier der Fakior 2 angenommen, um eine
Gleichgewichtigkeit mit den Belastungsfaktoren Handewaschen und Hande-
desinfektion zu postulieren. Fur den Belastungsfaktor Handschuhtragen gab
es keine GegenmaBnahme, da das Handschuhtragen immer mit einer Auf-
weichung der Haut verbunden ist.

Die Berechnung des Hautbelastungsscore erfolgte nach der folgenden For-
mel:
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Héndewaschen + Handedesinfektion +
Hautbelastungsscore = y/.\«jandschuhtragezeit + 2*(3 — Handepflege)
Die Berechnung des Hautbelastungsscore erfolgte durch additive Verknup-
fung der einzelnen Items fiir jeden einzelnen Studienteilnehmer mit an-
schlieBender Mittelwertbildung fiir alle Studienteilnehmer.

Theoretisch konnten Werte zwischen 2,33 und 18,0 erreicht werden. In der
Studie wurden fiir den Hautbelastungsscore Werte zwischen 4,0 und 18,0
ermittelt, der Mittelwert lag bei 10,0. Betrachtet man die Gesamtheit der
Studienteilnehmer, so gehdren ca. 60% zu der Gruppe mit einem Score von
gréBer 8 bis 12, einen kleineren Score von 8 haben 22%, und ca. 19% ha-
ben einen gréBeren Score von 12. Betrachtet man die Zahnarztinnen und
Zahnarzte getrennt, so ergibt sich folgendes Bild: In der Hautbelastungs-
scoregruppe, Score gréBer 8 bis 12, befindet sich ein etwas geringerer An-
teil von Zahnérztinnen (ca. 56%) als Zahnérzte (61%). In der Gruppe mit ei-
nem geringeren Hautbelastungsscore, Score bis einschlieBlich 8, befindet
sich ein mehr als doppelt so groBer Anteil von Zahnarztinnen (ca. 35%) als
Zahnarzte (ca. 16%) und in der Gruppe mit einem Score gréfler 12, ein we-
sentlich geringerer Anteil von Zahnarztinnen (ca. 9%) als Zahnarzie (ca.
24%). Die dargestellten Ergebnisse zeigen, dass Zahnérztinnen eine deut-
lich geringere Hautbelastung aufweisen als Zahnéarzte. Der Score spiegelt
also in der Summe gut die Ergebnisse wieder, die bereits teilweise auf der
ltemebene dargestellt wurden. Eine Analyse der Interdependenzen der
Hautbelastung mit den weiteren Belastungsfaktoren dieser Studie erfolgt in
dem Kapitel 7.

6.3.8 Ekzemhaufigkeit bei Zahnérzten

Auf die Frage nach Hautproblemen an Handen und Unterarmen haben 261
(entsprechend. 34,9%) der in niedergelassener Praxis tatigen Zahnéarzte mit
Ja geantwortet. Ein signifikanter Unterschied zwischen Frauen und Man-
nern bestand nicht. In Abhangigkeit von der Dauer der zahnarztlichen Be-
rufstétigkeit variiert die Handekzemprévalenz erheblich, ohne dass ein ein-
deutiger Trend festgestellt werden konnte.

Betrachtet man die Anzahl der Personen, bei denen schon einmal Ekzeme
bzw. Kontakturtikaria im Berufsleben aufgetreten waren, so ergaben sich fiir
die verschiedenen Altersgruppierungen die in der Tabelle 32 (vgl. Tab. 32)
dargestellten Werte in Abhangigkeit von der Tatigkeitsdauer nach der Ap-
probation.

In der Tabelle 33 (vgl. Tab. 33) wird die Abhangigkeit des Auftretens von Hand-
ekzemen im Zusammenhang mit dem Alter der Stichprobenteilnehmer dar-
gestelit. Dabei wurden Handekzeme mit zunehmendem Alter eher seliener
angegeben. Es ist allerdings zu berlcksichtigen, dass in den oberen Alters-
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Tabelle 32: Haufigkeiten von Handekzemen in Abhéngigkeit von der
Dauer der Berufstétigkeit nach der Approbation bei in niedergelassener
Praxis titigen Zahnarzten

Jahresgruppen Basis Handekzeme
Gesamt Frauen Manner
n % n % n %
<1 Jahr 19 5 1,9 3 3,1 2 1,2
1 bis <5 Jahre 95 39 15,0 19 19,6 20 12,4
5 bis <10 Jahre 128 57 21,9 18 18,6 37 23,0

10 bis <15 Jahre 140 42 16,2 16 16,5 26 16,1
15 bis <20 Jahre 106 43 16,5 18 18,6 25 15,5
20 Jahre und langer] 257 74 28,5 23 23,7 51 31,7
Gesamt 745 260 100,0 97 100,0 161 100,0
Quelle: Nettostichprobe 1998, Subgruppe n = 261

gruppen die Personen mit Problemen im Hautbereich bereits aus dem Ar-
beitsleben ausgeschieden sein kénnen, d. h. vermehrt nur noch Personen be-
rufstétig sind, die auch gesund sind (so genannter ,healthy worker-Effekt").

Der Wert der Lebensprévalenz bei Handekzemen ist unabhéngig von der
wochentlichen Arbeitszeit, der wochentlichen Behandlungszeit, der Praxis-
form und der GréBe der Praxis, gemessen an der Anzahl der Scheine pro
Quartal.

Tabelle 33: Haufigkeiten von Handekzemen in Abhéngigkeit vom
Lebensalter bei in niedergelassener Praxis titigen Zahnérzten

Jahresgruppen Basis Handekzeme
Gesamt Frauen Manner
n % n % n %
<25 Jahre 3 0 0,0 0 0,0 0 0,0

25 bis <35 Jahre 142 57 22,0 31 31,6 26 16,1
35 bis <45 Jahre 281 108 41,7 38 38,8 70 43,5
45 bis <55 Jahre 207 58 22,4 21 21,4 37 23,0

55 bis <65 Jahre 100 34 13,1 7 7.1 27 16,8
65 Jahre und élter 7 2 0,8 1 1,0 1 0,6
Gesamt 740 259 100,0 | .98 100,0 161 100,0

Quelle: Nettostichprobe 1999, Subgruppe n = 261
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Bei Fragen nach der Lokalisation und Morphe der Hautveranderungen wur-
den am héaufigsten Juckreiz und Rétung im Bereich der Finger- und Hand-
ricken angegeben.

Uber Quaddeln, als klinisches Korrelat zu Typ-I-Allergien, Urticaria factitia
oder Irritationen berichteten n = 47 Zahnérzte, wobei als Lokalisation fur
Quaddeln hauptséchlich Finger- und Handriicken angegeben wurden. Uber
Pusteln als mégliches Zeichen superinfizierter Ekzeme oder psoriatrischer
Hautveranderungen berichteten insgesamt 11 Studienteilnehmer.

Bei n = 58 der Studienteilnehmer (entsprechend 23,3%) von 249 Antwor-
tenden auf die Frage nach der Haufigkeit des Auftretens von Hautverdnde-
rungen traten diese einmalig auf, bei 172 (entsprechend 69,1%) schub-
weise und bei n = 19 (entsprechend 7,6%) waren die Hautveranderungen
standig vorhanden.

Durch die Hautverdnderungen fiihlten sich 66,3% der Betroffenen beein-
trachtigt. Am haufigsten solche mit stindig bestehenden Hautveranderun-
gen, gefolgt von Zahnarzten mit schubweise auftretenden Hautveranderun-
gen. Die Mehrzahl der Zahnarzte fiihlte sich im beruflichen Umfeld mehr
beeintrachtigt als im privaten Bereich (vgl. Tab. 34).

Tabelle 34: Haufigkeiten der Beeintrachtigung durch die Hautverdnderungen
an den Handen in Bezug auf den Verlauf innerhalb und auBerhalb
des Berufes bei in niedergelassener Praxis tiatigen Zahnérzten

Auftreten der Haut- Beeintréchtigung durch die Hautverénderungen
verdnderungen
Allgemein Im Beruf Im Privatleben
Etwas Stark Etwas Stark
n % n % n % n % n %

Einmalig (n =58) 29| 17,6/ 15| 15,0 10 | 17,2 16| 5,7] 6 | 18,8
Schubweise (n=172) 120 | 72,7] 78 | 78,0| 39 | 67,2| 77| 75,5/ 19 | 59,4
Sténdig (n=19) 16| 97 7| 70 9 | 155 9| 88 7| 219
Gesamt (n=249) 165 [100,0{ 100 [100,0| 58 (100,0{ 102 (100,0|] 32 |100,0

Quelle: Nettostichprobe 1999, Subgruppe n=261

Von den Zahnarzten mit Hautverdnderungen. beantworteten n = 248 die
Frage, ob bei ihnen eine Behandlung durchgefiihrt wurde, davon n = 106
Zahnérzte (entsprechend 42,7%) mit Ja. Von den 106 Zahnarzten gaben
n = 63 (entsprechend 59,4%) Zahnarzte an, die Therapie in Eigenregie
durchgefiihrt zu haben, n = 54 (entsprechend 50,9%) nahmen arztliche
Hilfe in Anspruch, 10,4% nahmen arztliche Hilfe in Anspruch und flihrten
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auch eine Selbstmedikation durch. Kortikosteroide wurden in zwei Drittel
der Félle eingesetzt, am haufigsten bei standig bestehenden und schub-
weise auftretenden Hautveranderungen (vgl. Tab. 35).

Tabelle 35: Haufigkeiten der Behandlung der Hautverdnderungen in

Abhéngigkeit vom Verlauf bei in niedergelassener Praxis tdtigen Zahnérzten
Auftreten der Behandlung der Hautveranderungen
Hautveranderungen Insgesamt Arztlich in Eigenregie

Ja % Ja % Ja %

Einmalig (n=58) 13 12,3 9 16,7 4 6,3
Schubweise (n=171) 81 76,4 39 72,2 51 81,0
Standig (n=19) 12 11,3 6 111 8 12,7
Gesamt (n=248) 106 100,0 54 100,0 63 100,0
Quelle: Nettostichprobe 1999, Subgruppe n=261

Von den Zahnarzten, die eine starke Beeintrachtigung durch Hautverande-
rungen im Beruf und im privaten Bereich angegeben hatten, wurden ca. drei
Viertel wegen dieser Hautveranderungen auch behandelt.

Die Hautprobleme bestanden im Mittel seit ca. 10 Jahren, die Standardab-
weichung betrug ca. 8,5 Jahre, die Frage wurde von ca. 10% der insgesamt
261 unter Hautveranderungen leidenden Zahnarzten nicht beantwortet.

Auf die Frage, seit wann die Hautverdnderungen bestanden, antworteten
von insgesamt 229 Antwortenden ca. 20% ,seit dem Studium” und ca. 70%
Lerst seit der zahnarztlichen Berufsausiibung®.

Bei Uber einem Viertel der Gruppe der Zahnérzte, die angaben, dass die
Hautverdnderungen jetzt immer bestehen, traten diese erstmals wédhrend
des Studiums auf, in ca. drei Viertel der Falle traten sie erst wahrend der
zahnérztlichen Berufstatigkeit auf. Vor dem Studium traten in dieser Gruppe
also keine Hautveranderungen auf. In der Gruppe der Zahnéarzte, bei denen
die Hautveranderungen schubweise auftraten bzw. noch auftreten, lagen
diese bereits in 9,9% der Félle vor dem Studium vor, in 72% der Falle tra-
ten sie erst mit der Aufnahme der zahnérztlichen Berufstatigkeit auf.

Die betroffenen Zahnarzte fihrten ihre Hautveranderungen zu 78,1% auf
die zahnarztliche Tatigkeit zuriick. Eine Besserung der Hautproblematik im
Urlaub gaben 84,1% der auf diese Frage antwortenden Zahnérzte an.

Fir die Punktprdvalenz fir Handekzeme wurde in dieser Studie ein Wert
von 11,2% entsprechend n = 85 Zahnarzten von allen 761 befragten Studi-
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enteilnenmern ermittelt. Das entspricht ca. einem Drittel der Zahnérzte, die
Hautprobleme angegeben hatten. Zum Zeitpunkt der Befragung flihlten sich
von den 85 Zahnérzten n = 33 (entsprechend 38,8%) in der Ausiibung des
Berufes beelntrachtlgt

6.3.9 Latexallergie

Beschwerden beim Tragen von Handschuhen aus NRL gaben insgesamt
n = 172 Studienteilnehmer (entsprechend 23,5%) aller Teilnehmer an und
davon n = 12 Teilnehmer eine NRL-Allergie. Die dabei auftretenden Symp-
tome sind in der folgenden Tabelle (vgl. Tab. 36) zusammengefasst.

Tabelle 36: Haufigkeiten der Beschwerden durch Latexhandschuhe
allgemein und bei 12 Probanden mit anamnestisch diagnostizierter
Latexallergie bei in niedergelassener Praxis titigen Zahnéarzten
Beschwerden Beschwerden durch Handschuhtragen
Gesamtn=172 NRL-Allergie n=12
n % n %
Juckreiz 111 64,5 9 75,0
Hautrétung 108 62,8 9 75,0
Urtikaria 17 9,9 4 33,3
Niesen 11 6,4 4 33,3
Naselaufen 8 4,7 1 8,3
Nasenverstopfung 5 29 3 25,0
Augentranen 12 7,0 2 16,7
Augenjucken 21 12,2 5 41,7
Husten 3 1,7 0 0,0
Quelle: Nettostichprobe 1999, Mehrfachnennungen méglich

12 Zahnérzte gaben an, dass eine Latexallergie bei ihnen diagnostiziert
wurde, 11-mal durch Hauttests und 2-mal durch Serumuntersuchungen, im
Mittel bestand die Allergie seit ca. 7,6 Jahren. Bei 4 von 12 Studienteil-
nehmern mit anamnestisch nachgewiesener Latexallergie wurde Urtikaria
nach Latexhandschuhtragen angegeben. Klinisch spricht eine Kontakturti-
karia stark fiir eine Soforttyp-Allergie gegen NRL, auch eine Symptomatik
im Bereich der Augen und Nase ist h&ufig zu beobachten, insbesondere
wenn gepuderte Handschuhe getragen werden. Hautrétung und Juckreiz
sind ebenfalls Symptome von Soforttyp-Reaktionen, aber in der Mehrzahl
der Falle durch eine Hautirritation bedingt.
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Insgesamt wurde in ca. 20% aller Falle eine Behandlung durchgefihrt. Wei-
terhin wurde speziell untersucht, ob eine Behandlung wegen der Latexaller-
gie durchgefiihrt wurde. Die Antworten zeigten, dass es sich vermutlich
nicht in allen Fallen tatséchlich um eine Soforityp-Allergie-Beschwerdebe-
handlung handelte. Angegeben wurde von einigen Studienteilnehmern je-
weils die Behandlung mit: Kortison, Tavegil, Kortison und Calcium, Wechsel
auf NRL-freie Handschuhe, Behandlung mit Kortison und Fettcreme, natur-
heilkundliche Therapie, dermatologische Ekzembehandlung.

6.4 Diskussion

Von den insgesamt n = 761 in niedergelassener Praxis tétigen Zahnérzten,
die in dieser Querschnittsstudie befragt wurden, berichieten 34,9% lber
Hautverénderungen an den Handen, die Punktpravalenz fiir Handekzeme
lag bei 11,2%. Die Haufigkeit entsprach damit den Angaben aus der Litera-
tur beziiglich Hautverdnderungen bzw. Ekzemen an den H&nden bei
Zahnarzten (vgl. Hensten-Pettersen und Jacobsen, 1990; Wrangsjé, Oster-
man und van Hage-Hamsten, 1994; Burke, Wilson und Cheung, 1995; Ja-
cobsen und Hensten-Pettersen, 1995; Munksgaard et al., 1996; Lénneroth
und Shahnavaz, 1998; Hill et al., 1998).

In einer Selbstbefragungsstudie an n = 2208 danischen Zahnarzten lag die
Pravalenz von Hautreaktionen bei 37,8%, als beruflich bedingt wurden
27,2% angegeben; die Punktpravalenz lag bei 9,6% (vgl. Munksgaard et al.,
1996). In Schweden lag die Handekzempravalenz in einer Befragungsstudie
an n = 303 Zahnérzten bei 27% fir Frauen und 15,2% fiir M&nner {vgl. Lon-
neroth und Shahnavaz, 1998). In der vorliegenden Studie waren Frauen und
Manner insgesamt gleich haufig betroffen. Die Pravalenz entsprach damit
der Handekzempréavalenz bei Krankenhauspersonal. Im Rahmen einer Fra-
gebogenstudie an der Westfalischen Wilhelms-Universitat Miinster gaben
29,2% der hier im medizinischen Bereich Tatigen an, unter Handekzemen
zu leiden (vgl. Brehler, Frischmuth und Schiwek, 1994). In anderen Kliniken
lag die Prévalenz zwischen 32% und 50% (vgl. Brehler et al., 1997).

Hautverdnderungen traten bei Zahnarzten iiberwiegend erst wahrend der
Ausiibung des zahnérztlichen Berufs auf, teils aber auch schon wahrend des
Studiums. Der Verlauf wurde als (iberwiegend berufsassoziiert geschildert.

Wie in vergleichbaren anderen Studien gaben betroffene Zahnéarztinnen
und Zahnarzte Handschuhtragen, Handewaschen und -desinfizieren als
Hauptursachen fiir die Hautprobleme an. Die Auswertung der Daten zeigt
aber, dass durch Handekzem Betroffene, statistisch gesehen, keiner héhe-
ren Hautbelastung unterliegen als Zahnéarzte ohne Handekzeme. Als wich-
tigster Risikofaktor kristallisierte sich in dieser Studie, in Ubereinstimmung
mit anderen Untersuchungen (vgl. Lonneroth und Shahnavaz, 1998; Munks-
gaard et al., 1996), die atopische Pradisposition, insbesondere die friihe
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atopische Dermatitis, heraus. Die genetische Pradisposition ist damit ein
wesentlicher Faktor fiir die Entwicklung von Handekzemen, fir die Hande-
waschen, Handedesinfizieren und Handschuhtragen die relevanten Auslé-
sefaktoren darstellen.

Neben der adéquaten Behandlung von Handekzemen sind geeignete Pra-
ventionsmaBnahmen unabdingbar, die friihzeitig einsetzen miissen, um der
Entwicklung von Handekzemen und sekundéren Sensibilisierungen vorzu-
beugen. Zu fordern ist die Vermittlung von Grundkenntnissen in Hautpflege
und Hautschutz bereits im Studium. Auch auf die Verwendung von Haut-
schutzmitteln im Studium sollte verstarkt geachtet werden. Atopiker, die in
hohem MaBe betroffen sind, sollten speziell angeleitet werden. Aus der Li-
teratur ist bekannt, dass HautschutzmaBnahmen h&ufig nicht richtig durch-
gefuhrt werden; insbesondere die Fingerzwischenrdume und Handgelenke
werden oft nicht ausreichend eingecremt. Hautschutzpréparate sollten auch
nach der kosmetischen Akzeptanz ausgewahit werden, um die Verwendung
attraktiver zu machen.

Zu beachten ist, dass die Hande nach Verunreinigung zu waschen und
anschlieBend zu desinfizieren sind, ansonsten reicht die Desinfektion aus.
Die Kombination aus Waschen und Desinfizieren ist besonders hautbelas-
tend und sollte, wenn nicht notwendig, aus dermatologischer Sicht unter-
lassen werden.

Generalisierte Daten Uber berufliche Kontaktallergien bei Zahnarzten kon-
nen aus der vorliegenden Studie nicht abgeleitet werden. An erster Stelle
wurden in der Untersuchung Acrylate als Kontaktallergen genannt, es han-
delt sich hierbei in Ubereinstimmung mit Literaturangaben um ein wesentli-
ches Kontaktallergen im zahnmedizinischen Bereich (vgl. Kanerva, Estlan-
der und Jolanki, 1994; Munksgaard et al., 1996).

Uber Beschwerden nach dem Tragen von NRL-Handschuhen klagten
172 Zahnarzte, n = 12 gaben an, dass bei ihnen eine NRL-Soforttyp-Aller-
gie nachgewiesen worden sei. Die Pravalenz lag entsprechend der Eigen-
angabe damit bei 1,6%. In der Studie von Munksgaard et al. (1996) berich-
teten 2,2% der 2208 befragten Zahnarzte Gber eine NRL-Allergie, nur ein
Teil davon betraf Soforttyp-Allergien. Die tatséchliche Pravalenz von Sofort-
typ-Allergien gegen NRL lag nach Berky, Luciano und James (1992) bei
13,7%. Nach verschiedenen anderen Studien lag die NRL-Pravalenz in
Deutschland im medizinischen Bereich bei ca. 10%, bei Zahnmedizinstu-
denten im 10. Semester ebenfalls bei ca. 10% (vgl. Heese et al., 1995).

Zusammenfassend stellen Hautprobleme an den Handen im zahnérztlichen
Bereich ein nicht zu unterschétzendes Problem dar. Durch verstarkte Pra-
vention muss der Ekzembildung vorgebeugt werden, Kenntnisse iber Haut-
pflege und Hautschutz sollten bereits wahrend des Studiums verstarkt ver-
mittelt und in der zahnéarztlichen Fortbildung vertiefend verankert werden.






7 Interdependenzen zwischen
Stressbelastung, Berufsdermatosen
und Wirbelsaulenbelastungen

C. G. Nentwig

7.1 Voriiberlegungen

In der vorliegenden Studie wurden Daten zu drei verschiedenen Belas-
tungsbereichen der zahnarztlichen Tatigkeit in niedergelassener Praxis er-
hoben. Dies eréffnete die besondere Mdéglichkeit einer Untersuchung von
Interdependenzen zwischen den Belastungsbereichen. Es sollie gepriift
werden, ob Stressreaktionen mit Beschwerden der Wirbelsdule und/oder
der Haut einhergehen. Weiterhin konnte untersucht werden, welche Inter-
dependenzen zwischen Haut- und Riickenbelastungen bestanden und wel-
cher Zusammenhang zwischen diesen Variablen und der beruflichen Zufrie-
denheit von Zahnérzten bestand.

Die Ermittlung solcher Zusammenhange ist von praktischer Bedeutung fir
die Beschreibung der Belastungssituation von Zahnarzten in niedergelasse-
ner Praxis.

Eine Verbindung zwischen Stress und Wirbelsdulenbeschwerden ist auf-
grund vorliegender Befunde der Stressforschung und der Erforschung der
Chronizitat von Wirbelsaulenbeschwerden zu erwarten. Eine erhéhte Stress-
belastung bedingt eine gesteigerte Anspannung der wirbelsaulennahen
Muskulatur und kann so einen Circulus vitiosus von Riicken- bzw. Nacken-
schmerzen und Muskelverspannungen einleiten. Zusammenhinge zwi-
schen Stressbelastung und zahnérztlichen Berufsdermatosen sind bislang
noch nicht untersucht worden. Die Wahrnehmung von Hautsymptomen
kénnte selbst als Stressor fir den Zahnarzt fungieren. Nicht zuletzt kénnten
hier Zusammenhange zu der von den Zahnéarzten erlebten beruflichen Zu-
friedenheit bestehen. Fiir den Bereich der Wirbelsdulenbeschwerden gilt
eine geringe Arbeitszufriedenheit als Pradiktor.

Die Ermittlung von Zusammenhdngen auf der Ebene einzelner Iltems
wiirde zu einer Vielzahl von Vergleichen fiihren und die Ubersichtlichkeit
der Resultate erheblich einschrdnken. Deshalb ergab sich die Notwen-
digkeit der Bildung von zusammengesetzten Werten (Scores), die Teil-
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bereiche der Belastung oder einen ganzen Belastungsbereich représen-
tieren.

Die Strategie der Auswertung bestand darin, zunédchst alle ltems, die Infor-
mationen zur Belastung in einem Bereich beschreiben, einer faktorenana-
lytischen Prufung zu unterziehen. Dieses Verfahren erlaubt eine Einschét-
zung der der Belastung zugrunde liegenden Dimensionen. Je nach Anzahl
der Faktoren bzw. Dimensionen kénnen dann Summenwerte (Scores) be-
rechnet werden, die als MaB der Auspragung dieser Dimension gelten. Sind
in der Forschung bereits Scores eingefiihrt und bewéahrt, so wurde auf diese
zurlickgegriffen, wie z. B. bei der Hautbelastung (vgl. Kap. 6).

7.2 Variablen und Scores
7.2.1 Stressbelastung und Stressbewdéltigung

Fur die Variablen der Stressbelastung und Stressbewaltigung wurden die
einzelnen ltems bereits in der Auswertung in Kapitel 4 zu Summenwerten
verrechnet. In Abschnitt 4.4.1 wurden 11 Feststellungen zur Stressbelastung
zusammengefasst; die Reliabilitit dieses Scores betrug a = .78. Ebenso
wurden die 20 Items zur Stressbewditigung zu einem Summenscore zusam-
mengefasst; die Reliabilitat des Gesamtwertes lag bei o = .84 (vgl. Abschn.
4.4.2). Weiterhin wurde die Belastung durch Verwaltungsaufgaben als ein-
zelne Variable in die Analyse der Wechselbeziehungen aufgenommen.

7.2.2 Wirbelsaulenbelastungen

Zur Berechnung der Wirbelsaulenbelastung wurden die wesentlichen Vari-
ablen zur Erfassung von Ricken- und Nackenbeschwerden einer Faktoren-
analyse unterzogen. Beriicksichtigt wurden die Fragen, jeweils bezogen auf
die vergangene Woche vor der Befragung, nach:

— Muskelverspannungen,

— Nacken-/Riickenschmerzen (Wochenprévalenz),

— Ausstrahlung der Nacken-/Rlckenschmerzen in Arme bzw. Beine,

— durch Nacken-/Riickenschmerzen bedingte Arbeitsunterbrechungen,

— durch Nacken-/Riickenschmerzen bedingte Schlafstérungen,

— Schmerzstarke durch Nacken-/Riickenschmerzen (nummerische Rating-
skala).

A

In die Faktorenanalyse einbezogen wurden zusétzlich die Fragen zu:

— Nacken-/Riickenschmerzen am Tag der Befragung (Punktprévalenz),
— Nacken-/Rickenschmerzen irgendwann wahrend der Behandlung (Le-
benspravalenz).
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Das Ergebnis der Faktorenanalyse war ein Faktor, auf dem alle Variablen
geladen waren; der Faktor erklarte 48,2% der Varianz der berlicksichtigten
Fragen. Deshalb wurden alle Fragen zu einem Summenscore addiert, und
dieser wurde auf seine Reliabilitat gepriift. Nur die Frage danach, b irgend-
wann wahrend der Behandlung schon einmal Nacken-/Riickenbeschwerden
aufgetreten waren, hatte hier eine geringe Trennschérfe. Nach Eliminierung
dieser Frage erreichte die Reliabilitat des Summenscores den sehr befriedi-
genden Wert von o = .81.

7.2.3 Hautbelastungen

Eine Reduktion der Variablenzahl durch Bildung von Scores fiir die Haut-
belastung wurde bereits in Kapitel 6 vorgenommen. Die Berechnung eines
Atopiescores wurde in Abschnitt 6.3.2 beschrieben, die Bestimmung eines
Hautbelastungsscores in Abschnitt 6.3.7. Alle Variablen, die in diesen Sco-
res Berlcksichtigung fanden, wurden einer Faktorenanalyse unterzogen.
Diese ergab vier Faktoren, die insgesamt 52,5% der Varianz aufklarten. Die
Items aus dem Atopiescore waren hauptséchlich im ersten Faktor geladen,
der 18,5% der Varianz erklirte; die ltems des Hautbelastungsscores im
zweiten Faktor, der 13,7% der Varianz aufklarte.

7.3 Stressbelastung und Wirbelséulenbelastung
7.3.1 Wirbelsadulenbeschwerden und Stressreaktionen
Zusammenhange zwischen Schmerzen im Bereich der Wirbelsédule und
Stressreaktionen sind haufig und werden durch eine stressbedingte An-

spannung der Riicken- und Nackenmuskulatur vermittelt.

Die folgende Tabelle zeigt die Interkorrelationen zwischen dem Summen-
score flir Beschwerden im Nacken- bzw. Riickenbereich (vgl. Tab. 37).

Tabelle 37: Wirbelsaulenbeschwerden und Stressreaktionen
bei in niedergelassener Praxis tédtigen Zahnérzten (Pearson’s r)

Wirbelsaulenbeschwerden (Score)

Stressbelastung .27
Belastung durch Verwaltungsaufgaben .18
Stressbewaltigung ’ -13

Quelle: Nettostichprobe 1999 -

Es zeigte sich der erwartete Zusammenhang: Mit héherer Stressbelastung
und héherer Verwaltungsbelastung stiegen auch die Wirbelsdulenbeschwer-
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den an, je mehr Reaktionen zur Stressbewaltigung zur Verfligung standen,
umso geringer fielen die Wirbelsaulenbeschwerden aus. Allerdings war der
Zusammenhang nicht sehr stark, nur der Korrelationskoeffizient zwischen
Stressbelastung und Wirbelsaulenbeschwerden iiberschritt den Wert von
r=.20.

7.3.2 Beeintrdchtigung durch Wirbelsédulenbeschwerden und
Stressreaktionen

Analysiert werden sollte weiterhin, ob der Zusammenhang zwischen Stress-
reaktionen und Wirbelsaulenbelastung deutlicher wurde, wenn als Kriterium
statt der beklagten Beschwerden die wahrgenommene Beeintrachtigung
durch diese Beschwerden untersucht wurde. Die folgende Tabelle (vgl.
Tab. 38) zeigt die Interkorrelationen zwischen den Stressreaktionen und der
Einschatzung der Beeintrachtigung durch Wirbelsdulenbeschwerden bei der
Berufsausiibung und auBerhalb des Berufes:

Tabelle 38: Beeintrichtigung durch Wirbelsaulenbeschwerden
und Stressreaktionen bei in niedergelassener Praxis tétigen Zahnérzten
(Pearson’s r)

Beeintrachtigungen durch
Wirbelsiulenbeschwerden (Score)
Im Beruf AuBerhalb des
Berufes
Stressbelastung 27 .29
Belastung durch Verwaltungsaufgaben A7 13
Stressbewdltigung -13 -14

Quelle: Nettostichprobe 1999

Die Stérke der Zusammenhange ist vergleichbar mit den Resultaten aus Ta-
belle 37: Bei mehr Stressbelastung steigt die Beeintrachtigung durch Wir-
belsédulenbeschwerden, bei mehr zur Verfligung stehenden Bewaltigungs-
strategien sinkt sie. Die Stédrke der Zusammenhange bewegte sich also in
vergleichbarer GréBenordnung.

7.4 Stressbelastung und Hautbelastung
7.4.1 Hautbelastung und Stressreaktionen
Auch fir die Hautbelastung der in niedergelassener Praxis tatigen Zahn-

arzte wurden die Zusammenhénge zu Stressreaktionen gepriift. Tabelle 39
(vgl. Tab. 39) zeigt die Interkorrelationen zwischen den MaBen fiir die Belas-
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tungen und der Stressbewaltigung einerseits und dem Atopie- und dem

Hautbelastungsscore andererseits.

Tabelle 39: Stressreaktionen und Hautscores
bei in niedergelassener Praxis tidtigen Zahnérzten (Pearson’s r)

Atopiescore Hautbelastungsscore
Stressbelastung 10 .06
Belastung durch Verwaltungsaufgaben .03 12
Stressbewditigung -14 -.03

Quelle: Nettostichprobe 1999

Zwar sind die Richtungen der Korrelationen inhaltlich sinnvoll, doch fallen
alle Korrelationskoeffizienten durchweg so niedrig aus, dass nur bedingt
von einem Zusammenhang gesprochen werden kann.

7.4.2 Beeintrachtigung durch Hautbelastungen und Stressreaktionen

Die wahrgenommenen Beeintrachtigungen durch Hautbelastungen wurden
sowohl insgesamt als auch getrennt nach beruflicher und auBerberuflicher
Situation erfragt. Tabelle 40 zeigt die berechneten Korrelationskoeffizienten
(vgl. Tab. 40).

Tabelle 40: Stressreaktionen und Beeintrachtigung
durch Hautbelastungen bei in niedergelassener Praxis
tdtigen Zahnérzten (Pearson’s r)

Beeintrachtigungen durch
Hautbelastungen {Score)
Insgesamt Im Beruf AuBerhalb
' des Berufes
Stressbelastung .16 .07 .09
Belastung durch Verwaltungsaufgaben .08 15 .06
Stressbewdltigung -19 -.04 -07

Quelle: Nettostichprobe 1999

Die geringe Hohe der Korrelationskoeffizienten zeigt, dass die Zusammen-
hange schwach ausfallen. Auf diesem Niveau nimmt die wahrgenommene
Beeintrachtigung mit der Starke der Stressbelastung zu und mit der Anzahl
der Bewidltigungsreaktionen ab.
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7.5 Stressbelastung, Wirbelsaulenbelastung, Hautbelastung und
Berufszufriedenheit

7.5.1 Zusammenhang der Belastungen von Wirbels&ule und Haut

Unabhédngig vom Zusammenhang zwischen Stressreaktionen und Haut-
bzw. Wirbelsédulenbelastungen kann es eine unmittelbare Beziehung zwi-
schen Haut- und Wirbelsaulenbelastungen geben. Dazu wurden die ent-
sprechenden Scores miteinander korreliert. Tabelle 41 zeigt das Ergebnis
(vgl. Tab. 41).

Tabelle 41: Wirbelsédulenbeschwerden und Hautscores
bei in niedergelassener Praxis titigen Zahnérzten (Pearson’s r)

Atopiescore Hautbelastungsscore

Wirbelsédulenbeschwerden .19 .09
Quelle: Nettostichprobe 1999

Angesichts des groflen Stichprobenumfanges erreichten die Korrelations-
koeffizienten das Niveau statistischer Signifikanz (p <0,05). Jedoch blieb
die Héhe der Koeffizienten sehr gering. Es deutete sich also nur ein schwa-
cher Zusammenhang zwischen Wirbelsaulenbeschwerden und Atopie an.

7.5.2 Zusammenhiénge zur beruflichen Zufriedenheit

Zur Prufung der Frage, ob sich Wirbelsaulen- und Hautbelastungen auf die
Berufszufriedenheit der Zahnérzte auswirkten, wurden die entsprechenden
Belastungsscores mit der Angabe zur Berufszufriedenheit korreliert (vgl.
Tab. 42).

Tabelle 42: Berufszufriedenheit und Belastungsscores
bei in niedergelassener Praxis tétigen Zahnérzten (Pearson’s r)

Belastungsscores
Wirbelsaule Atopie Hautbelastung
Berufliche Zufriedenheit ~12 —.08 —.06

Quelle: Nettostichprobe 1999

Die Héhe der Korrelationskoeffizienten war sehr gering. Als einziger er-
reichte der Zusammenhang zwischen Wirbelsdulenbelastung und Berufs-
zufriedenheit statistische Signifikanz (p <0,01).
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Bevor der Zusammenhang zwischen der wahrgenommenen Beeintrachti-
gung durch Wirbelsaulen- und Hautbelastungen und der beruflichen Zufrie-
denheit gepriift wurde, solite untersucht werden, ob die Beeintrachtigungen
im Haut- und Wirbelsaulenbereich selbst im Zusammenhang standen. Dazu
wurden die Korrelationen zwischen der beruflichen und auBerberuflichen
Beeintrachtigung durch Wirbelsidulenbelastungen einerseits und den ver-
schiedenen Angaben zur Beeintréchtigung durch Hautbelasturigen anderer-
seits berechnet (vgl. Tab. 43).

Tabelle 43: Beeintrachtigungen durch Haut- bzw.
Wirbelsdulenbelastungen bei in niedergelassener Praxis titigen
Zahniérzten (Pearson’s r)

Einschatzung der Einschatzung der Beeintrachtigung
Beeintrachtigung durch durch Wirbelsdulenbelastung (Score)
Hautbelastungen Im Beruf AuBerhalb des Berufes
Insgesamt 27 .22

Im Beruf -.04 =10
AuBerhalb des Berufes -.18 -12

Am heutigen Tag .23 .16

Quelle: Nettostichprobe 1999

Die wahrgenommenen Beeintrachtigungen durch Wirbelsaulenbelastungen
standen in einem leichten Zusammenhang zur eingeschatzten Beeintrachti-
gung durch Hautbelastungen. Am deutlichsten war dies bei der Beziehung
zwischen der beruflichen Beeintrachtigung durch Wirbelsdulenbelastungen
und der Gesamtbeeintrachtigung durch Hautbelastungen. Allerdings waren
die Korrelationen zwischen den BeeintrachtigungsmaBen auch nicht so ho-
mogen, dass auf das Vorliegen eines allgemeinen Faktors der Beeintréchti-
gungswahrnehmung fir Haut- und Wirbels&ulenbelastungen geschlossen
werden konnte.

Zur Klarung des Zusammenhanges zwischen den BeeintrachtigungsmaBen
und der beruflichen Zufriedenheit wurden die Variablen aus der Tabelle 43
mit der Angabe zur Berufszufriedenheit korreliert (vgl. Tab. 44).

Es bestand ein schwacher negativer Zusammenhang zwischen der wahrge-
nommenen Beeintrachtigung durch Haut- bzw. Wirbelsaulenbelastungen
und der beruflichen Zufriedenheit. Dieser ergab sich am ehesten bei den
Beeintrdchtigungen wahrend der Berufsausibung.
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Tabelle 44: Beeintrichtigungsangaben und berufliche Zufriedenheit -
bei in niedergelassener Praxis tatigen Zahnérzten (Pearson’s r)

Berufliche Zufriedenheit

Beeintrachtigung durch Wirbelsiulenbelastungen
Im Beruf . -20
AuBerhalb des Berufes -12

Beeintrachtigung durch Hautbelastungen

Insgesamt -.06
Im Beruf -20
AuBerhalb des Berufes -10
Am heutigen Tag -14

Quelle: Nettostichprobe 1999

7.6 Diskussion

Die gefundenen Zusammenhinge erreichten zwar fast immer das Niveau
statistischer Signifikanz, jedoch ist dies bei einem Stichprobenumfang von
N >700 auch bei Korrelationskoeffizienten von geringer Héhe zu erwarten.
Die errechneten Zusammenhange zwischen den Variablen sind quantitativ
gering, jedoch Uberzufallig. Zur Beurteilung der Starke des Zusammenhan-
ges kann als MaB der Kovariation der Determinationskoeffizient (r2) be-
stimmt werden. Fiir einen Korrelationskoeffizienten von r=.27 bedeutet dies
fur die beiden korrelierten Variablen den Nachweis von 5,3% gemeinsamer
Varianz. Unter diesen Gesichtspunkten miissen die vorliegenden Resultate
interpretiert werden.

Der zu erwartende Zusammenhang zwischen Stressreaktionen und Wir-
belsdulenbelastung zeigte sich auch bei in niedergelassener Praxis tati-
gen Zahnarzten. Jedoch ist er nicht sehr stark ausgeprégt. Die Korrelation
zwischen der Stressbelastung und den Wirbelsaulenbeschwerden betrug
r=.27; das heiBt, dass etwas mehr als 5% der Wirbelsdulenbeschwerden
mit der Stressbelastung im Zusammenhang standen. Vergleichbares galt fir
den Zusammenhang von Stressbelastung und erlebter Beeintrdchtigung
durch Wirbelsédulenbeschwerden.

Geringer fielen die Zusammenhange zwischen Stressreaktionen und Haut-
belastung aus. Der negative Zusammenhang zwischen Atopiescore und
Stressbewaltigung (r=—.14) ist zuféllig (p <0,05) und entsprach einer ge-
meinsamen Varianz beider Variablen von knapp 2%.
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Auch hingen die wahrgenommenen Beeintrachtigungen durch Wirbels&u-
len- und Hautbelastungen nicht oder nur gering zusammen: Nur 5,3% ge-
meinsame Varianz bestanden zwischen der eingeschéatzten Beeintréachti-
gung durch Hautbelastungen und durch Wirbelsdulenbelastungen bei der
Berufsaustibung. Die Beeintrachtigungen waren weitgehend unabhéngig
voneinander. Das galt auch fir die berichteten Haut- und Wirbelsaulenbelas-
tungen selbst. Im Ergebnis waren die Haut- und Wirbelséulenbeschwerden
der Zahnarzte weitgehend unabhingig voneinander.

Die Beziehungen zwischen der Berufszufriedenheit und der wahrgenomme-
nen Beeintrachtigung durch Haut- bzw. Riickenbelastungen lagen bei einem
Wert von r = —.20, es kann also eine gemeinsame Varianz von 4% festge-
stellt werden. Das mag zunachst iberraschen, da zumindest flir Wirbels&u-
lenbeschwerden bei geringer Arbeitszufriedenheit ein 2,5fach erhéhtes Ri-
siko besteht. Jedoch muss beriicksichtigt werden, dass die Zahnérzte in
niedergelassener Praxis insgesamt eine sehr hohe berufliche Zufriedenheit
aufwiesen. Eine nur relativ verminderte Arbeitszufriedenheit trug somit nicht
so deutlich zu einer intensivierten Wahrnehmung von Beschwerden bei. Die
hohe berufliche Zufriedenheit kann damit die Rolle eines protektiven Fak-
tors Gbernehmen.






8 Sonderauswertung der Gruppe der
nicht mehr zahnarztlich behandelnd
tatigen Studienteilnehmer

V. P. Meyer

Mit der Studie sollten die Belastungssituationen und die Bewaltigungs-
strategien der in freier Praxis tatigen Zahnérzte erfasst werden. Wie bereits
in Kapitel 2 dargelegt, wurden durch die Zufallsauswahl aus der Adress-
datei der Bundeszahnérztekammer auch Zahnérzte erfasst, die nicht mehr
zahnérztlich behandelnd tatig waren. Fir diese Gruppe wurden einige Fra-
gen in einem gesonderten Teil zusammengefasst (vgl. Anhang, Fragebogen
Seite 23, Fragen A001 bis A011).

8.1 Riicklauf und Zusammensetzung der Gruppe der nicht mehr
zahnarztlich behandelnd titigen Zahnéarzte

Da sich die Erhebung primér an die Gruppe der in freier Praxis tatigen
Zahnarzte richtete, war zu erwarten, dass die Ausschépfungsquote in der
Gruppe der nicht mehr behandelnd tétigen Zahnarzte mit ca. 42% deutlich
geringer ausfallen wirde als bei der Zielgruppe der Untersuchung (vgl. auch

Tabelle 45: Zusammensetzung der Teilgruppe der nicht zahnérztlich titigen
Zahnirzte in der Nettostichprobe der Studie nach der Variablen Geschlecht
im Vergleich zu der entsprechenden Gruppe der Grundgesamtheit der
Zahnirzte in Deutschland

Geschlecht Grundgesamtheit der nicht Nettostichprobe der nicht
zahnérztlich tatigen Zahnérzte | zahnarztlich tatigen Zahnarzte
in Deutschland 1998* 1999**
n % n %
Zahnérztinnen 5627 36,0 45 34,9
Zahnérzte 9991 64,0 84 65,1
Gesamt 15618 100,0 129 100,0

* Quelle: Bundeszahnérztekammer, 1999; eigene Berechnungen
** Quelle: Nettostichprobe 1999, Subgruppe n = 129
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Abschn. 2.3.5). Die Gesamtzahl der auswertbaren Fragebdgen betrug ins-
gesamt 129, davon wurden 45 Fragebdgen von Zahnérztinnen und 84 von
Zahnarzten ausgeflllt zuriickgesandt. Die Zusammensetzung der Gruppe
nach dem Geschlecht entsprach in etwa der Grundgesamtheit der nicht
mehr behandeind tatigen Zahnérzte (vgl. Tab. 45).

Eine weitere Aufteilung dieser Gruppe in alte Bundesl&nder und neue Bun-
deslander war nicht sinnvoll, da der Anteil der Studienteilnehmer aus den
neuen Bundesléndern in der Nettostichprobe zu gering war. Dies lag darin
begriindet, dass in den neuen Bundesléndern der Anteil der nicht zahnérzt-
lich tatigen Zahnarzte wesentlich geringer war als in den alten Bundeslan-
dern. Damit war auch schon in der Bruttostichprobe eine entsprechend ge-
ringe Anzahl von nicht zahnérztlich tatigen Zahné&rzten aus den neuen
Bundeslandern vertreten.

Der Fragebogenriicklauf gestaltete sich wie folgt: Im ersten Rucklauf ant-
worteten gut 60% der Teilnehmer dieser Gruppe, im zweiten Ricklauf gut
30% und ca. 10% antworteten im dritten Riicklauf.

8.2 Lebenspravalenz von Beschwerdesymptomatiken

Im Mittel waren die 129 Teilnehmer dieser Gruppe seit ca. 8,5 Jahren nicht
mehr berufstitig. Insgesamt lag die Pravalenz fir das Auftreten von Be-
schwerden durch Stress und/oder Riickenbeschwerden und/oder Hautbe-
schwerden wahrend des Berufslebens zusammengenommen bei ca. 71%
(n=92). Die Gruppe der 92 Studienteilnehmer, bei denen eines der Be-
schwerdebilder aufgetreten war, bestand zu 38% (n=35) aus Zahnérztin-
nen und zu 62% (n=57) aus Zahnérzten.

Fir die einzelnen Beschwerdebereiche ergab sich das folgende Bild: Uber
berufsbedingte Beschwerden durch Stress berichteten 38% (n=49) dieser
Gruppe, Uber Rickenbeschwerden berichteten 62% (n=80) und Uber das

Tabelle 46: Haufigkeiten der Lebensprévalenz der Beschwerden nach dem
Geschlecht der nicht zahnéarztlich tidtigen Zahnarzte in der Nettostichprobe

Geschlecht Beschwerden Ricken- Beschwerden Haut-
insgesamt beschwerden | durch Stress | beschwerden
n % n % n % n %

Frauen (n=45) 35 77,8 28 62,2 17 37,8 15 33,3
Manner (n=84) 57 67,9 52 61,9 32 38,1 15 17,9
Gesamt (n=129)| 92 71,3 80 62,0 49 38,0 30 23,3
Quelle: Nettostichprobe 1999, Subgruppe n=129
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Auftreten von Hautbeschwerden berichteten ca. 23% (n=30) der antwor-
tenden Teilnehmer (vgl. Tab. 46).

Die Tabelle zeigt, dass die Geschlechterverteilung bei Riickenbeschwerden
und Beschwerden durch Stress fast gleich ist. Bei den Hautbeschwerden
berichteten allerdings Frauen fast doppelt so haufig liber eine Beschwerde-
symptomatik wie Manner.

8.3 Berufsbeeintrachtigung durch Beschwerden

Entscheidend fir die Berufsausiibung ist aber nicht nur das Vorliegen eines
Beschwerdebildes, sondern inwieweit die Beschwerden einen Einfluss auf
die Leistungsféhigkeit bei der Berufsausiibung haben. Von den 92 Studien-
teilnehmern, die eine oder mehrere Beschwerdesymptomatiken angegeben
hatten, flihlten sich ca. 69% (n=63) wahrend der Berufsausiibung beein-
tréchtigt. Zum Zeitpunkt der Erhebung waren diese Teilnehmer im Mittel seit
ca. 7,8 Jahren nicht mehr zahnérztlich behandelnd tatig. Betrachtet man
die Gruppe der Frauen und Manner getrennt, so flhlten sich M&nner mit
ca. 72% (n=41) um 9% haufiger in der Berufsausiibung beeintrachtigt als
Frauen mit ca. 63% (n=22).

8.4 Punktpravalenz der Beschwerdesymptomatiken

Weiterhin wurde mit dem Fragebogen die Punktpravalenz erfasst, also ob
an dem Tag, an dem der Fragebogen ausgefiilit wurde, aktuell Beschwer-
den vorlagen (vgl. Tab. 47). Die Punkiprédvalenz, bezogen auf die drei Be-
schwerdebilder zusammen, lag bei ca. 50% (n = 65). Die Punktprévalenz flr
Beschwerden durch Stress lag bei ca. 12% (n=16), fiir Riickenbeschwer-
den bei ca. 43% (n=56) und fiir Hautbeschwerden bei ca. 8% (n=10). Die
Reihenfolge der Beschwerdebilder in der Haufigkeit des Auftretens ent-
sprach der Reihenfolge wie bei der Ermittlung der Lebenspravalenz.

Tabelle 47: Haufigkeiten der Punktprédvalenz der Beschwerden nach dem
Geschlecht der nicht zahnérztlich titigen Zahnérzte in der Nettostichprobe

Geschlecht Beschwerden | Ricken- Beschwerden Haut-
insgesamt beschwerden | durch Stress | beschwerden
n % n % n % n %

Frauen (n = 45) 22 48,9 18 40,0 5 11,1 5 11,1
Manner (n = 84)| 43 51,2 38 45,2 11 13,1 5 6,0
Gesamt (n=129)| 65 50,4 56 43,4 16 12,4 10 7,8
Quelle: Nettostichprobe 1999, Subgruppe n = 129
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8.5 Pravalenzindex

Setzt man die Lebenspravalenz in das Verhélinis zur Punktprévalenz, so
kann nach der folgenden Beziehung eine dimensionslose Kennziffer abge-
leitet werden: ‘

“ . der Kehrwert des Quotienten von Lebens-
Pravalenzindex (Pleuni) = privalenz zu Punktpréavalenz
Die Kennziffer kann als MaB fiir die Prasenz einer Beschwerdesymptomatik
herangezogen werden. Je ndher der Wert bei 1 liegt, um so manifester ist
das Beschwerdebild in der Studienpopulation verankert und wird durch eine
zuféllige Erhebung auch erfasst. Je mehr der Wert gegen Null tendiert, um
so seltener tritt das Beschwerdebild nach dem erstmaligen Auftreten erneut
auf; die Beschwerden scheinen eher intermittierend zu sein. Das Beschwer-
debild ist also in der Vergangenheit zwar schon einmal aufgetreten, liegt
aber zum Zeitpunkt der gerade durchgefihrten Erhebung nicht vor. In der
folgenden Tabelle sind die Punktpravalenzindizes fiir die erfassten Be-
schwerdebilder berechnet (vgl. Tab. 48).

Tabelle 48: Privalenzindex als Kehrwert des Quotienten aus Lebensprévalenz
zu Punktpravalenz der Beschwerden der nicht zahnérztlich tatigen Zahnarzte
in der Nettostichprobe

Geschlecht Beschwerden Rucken- Beschwerden Haut-
insgesamt beschwerden | durch Stress | beschwerden
Frauen (n = 45) 0,629 0,643 0,294 0,333
Manner (n = 84) 0,754 0,730 0,344 0,335
Gesamt(n=129)| 0,707 0,700 0,326 0,335

Quelle: Nettostichprobe 1999, Subgruppe n=129

Bei der Nennung des Pravalenzindex ist anzugeben, welche Prévalenz
(z. B. Punktpréavalenz, Wochenpravalenz, Jahresprévalenz etc.) zur Lebens-
pravalenz ins Verhaltnis gesetzt wurde. In der obigen Tabelle 48 erfolgte die
Angabe von Plp . Die Kennziffer Plp, beschreibt die Beziehung der Le-
benspravalenz zur Punktpravalenz, sie gibt keine Auskunft Uber die jewei-
lige Hohe der ins Verhaltnis gesetzten Pravalenzen. Es muss also immer die
Lebenspravalenz mit angegeben werden, um Uber die tatsachliche Mani-
festation einer Symptomatik informiert zu sein. Die Kennziffer bietet die
Mdéglichkeit, gerade im Vergleich mehrerer Beschwerdebilder miteinander,
anhand der entsprechenden Zahlen zu erkennen, wie sich die aktuellen Be-
lastungen fir die betroffene Gruppe in der Stichprobe darstellen. Es ist
natdrlich auch méglich, anhand der Kennziffer den Vergleich der Belastung
durch ein Beschwerdebild fir Untergruppen innerhalb einer Stichprobe
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deutlich zu machen. Ein Vergleich zwischen verschiedenen Studien ist
ebenfalls moglich, wobei hier ein besonderes Augenmerk auf die generelle
Vergleichbarkeit der Studien gelegt werden muss.

8.6 Fazit

Die Lebenspravalenz fur Beschwerden, also fiir Rickenbeschwerden und/
oder Beschwerden durch Stress und/oder Hautbeschwerden betrug fiir die
Gruppe der nicht mehr zahnérztlich behandelnd tatigen Zahnarzte insge-
samt ca. 71%, flr Frauen betrug sie ca. 78% und flir Manner ca. 68%.
Frauen hatten also haufiger berufsbedingte Beschwerden als Manner. Am
haufigsten traten Rickenbeschwerden auf, gefolgt von Beschwerden durch
Stress und Hautbeschwerden (vgl. Tab. 46). Betrachtet man nur die Gruppe
der nicht mehr behandelnd tatigen Zahnarzte, die eine oder mehrere Be-
schwerdesymptomatiken angegeben hatten, so gaben davon ca. 69% an,
dass sie sich in der Berufsausiibung beeintrachtigt gefiihit hatten. Hier
wurde fir Manner mit ca. 72% ein um 9% hoherer Wert ermittelt als fir
Frauen. Die Punktprdvalenz fiir Beschwerden insgesamt betrug ca. 50%,
sie betrug fir Méanner (n=43) ca. 51% und flir Frauen (n=22) ca. 49% (vgl.
Tab. 47).

Der hier eingefiihrte Pravalenzindex soll ein Bild darliber vermittein, mit
welcher wiederkehrenden Haufigkeit das Beschwerdebild in der untersuch-
ten Population verankert ist, also wie oft das Beschwerdebild, nachdem es
schon einmal aufgetreten war, auch an dem Tag der Befragung registriert
wurde. Je néher der Wert der Kennziffer Plp, bei 1 liegt, umso manifester
ist das Beschwerdebild in der untersuchten Population verankert. Weiterhin
erlaubt die Kennziffer Plp, €ine einfache Interpretation {iber die Bedeu-
tung der verschiedenen Beschwerdebilder fiir die untersuchte Stichproben-
population in der Studie.






9 Zusammenfassung
V. P. Meyer

Fragestellung

Ziel der Untersuchung war die Ermittlung spezifischer Belastungen fiir den
in niedergelassener Praxis tatigen Zahnarzt. Dies erfolgte mit Hilfe eines ar-
beitsmedizinischen Befragungsprojektes bei einem représentativen Quer-
schnitt der in niedergelassener Praxis tatigen Zahnérzte in Deutschland. Mit
der Studie sollten die Belastungen der Haut, der Wirbels&ule und die Stress-
belastungen erhoben und dariiber hinaus mégliche Interdependenzen zwi-
schen den einzelnen Belastungsbereichen ermittelt werden.

Die Anforderungen an einen Zahnarzt bei der Berufsauslibung sind sehr
vielfaltig und betreffen die unterschiedlichsten Gebiete. Hier sind beispiel-
haft zu nennen: das standig anwachsende zahnérztliche Fachwissen, die
psychologischen Fahigkeiten der Patienten- und Mitarbeiterfiihrung, die ho-
he manuelle Geschicklichkeit, die auf kieinstem Arbeitsfeld erbracht werden
muss, eine hohe kérperliche Leistungsfédhigkeit, bedingt durch eine zeit-
weise unphysiologische Kérperhaltung, und nicht zuletzt die sténdig stei-
genden Verwaltungsaufgaben. Zu nennen sind in diesem Zusammenhang
auch die haufig wechseinden Umfeldbedingungen und das damit erforderli-
che unternehmerische Geschick der Praxisfiihrung. Die Belastungen durch
die Berufsausiibung und die daraus entstehenden Beanspruchungen sind
also generell dem physischen und psychomentalen Bereich zuzuordnen.

Die Leistungsfahigkeit des Zahnarztes hangt entscheidend von seinem ge-
sundheitlichen Zustand ab. Es ist also notwendig, mdgliche Gesundheits-
risiken durch die Berufsausuibung friihzeitig zu erkennen, um entsprechende
praventive MaBnahmen ergreifen zu kénnen. Die verschiedenen Risiken
sind nicht beschrankt auf einzelne GliedmaBen und Organe, sondern betref-
fen den gesamten Organismus. Die Leistungsféhigkeit des Unternehmens
Zahnarztpraxis ist in erster Linie an die Leistungsfdhigkeit des Zahnarztes
gekoppelt, da an seine Person fast die gesamte Patientenbehandlung und
damit Leistungserbringung gebunden ist.

Mit dieser Studie wurde eine epidemiologisch-arbeitsmedizinische Be-
standsaufnahme (ber die Verbreitung von Berufsdermatosen, Beanspru-
chung der Wirbelsaule und psychische Stressfaktoren im Arbeitssystem
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Zahnarztpraxis durchgefihrt. Sie beleuchtet also einen Ausschnitt des ge-
samten Beanspruchungsspektrums. Als Studiendesign wurde die Form ei-
ner Befragungsstudie gewahlt. Dies vor allem deswegen, weil die Ergeb-
nisse mit bereits friher im FZV/IDZ (vgl. Micheelis, 1984; Schneller und
Micheelis, 1997; von Quast, 1996) durchgefiihrte Erhebungen verglichen
werden sollten. Weiterhin sollte ein Vergleich mit anderen Studien auf natio-
naler und internationaler Ebene erfolgen, soweit diese vom Design her ver-
gleichbar waren.

Hauterkrankungen bewegen sich in einem Spektrum von leichten Irritatio-
nen der Haut, Kontaktdermatitis und allergischen Reaktionen. In den ver-
schiedenen Untersuchungen wird Uber eine Lebenspravalenz bei Zahnarz-
ten von lber 40% berichtet (vgl. Hensten-Pettersen und Jacobsen, 1990).

Fur die Beschwerden im Bereich der Wirbelséule wird eine Lebensprava-
lenz bis zu 84% in der Allgemeinbevélkerung angegeben (vgl. Raspe und
Kohimann, 1993). Riickenschmerzen stellen damit eines der weit verbrei-
tetsten Gesundheitsprobleme dar. Nach Micheelis (1984) fiihren 64% einer
représentativen Stichprobe von Zahnarzten ihre korperlichen Beschwerden
auf die Berufsausilibung zuriick. Die arbeitsbezogenen Kérperanstrengun-
gen beziehen sich vornehmlich auf den Stiitz- und Halteapparat, insbeson-
dere auf die Wirbelsaule.

Stress ist nach Selye (1974) eine starke unspezifische Reaktion des Kér-
pers auf jegliche Art von Anforderungen die an ihn gestellt werden. Nach
von Quast (1996) ergibt sich eine deutliche stressmedizinische Vernetzung
von zahnarztlichen Tatigkeiten, Patientenreaktionen und berufsspezifischen
Belastungen. Immerhin geben ca. 80% der befragten Zahnérzte an, mehr
oder minder stark ausgeprégte Stressreaktionen zu kennen. Dies ist ein Be-
leg flir die komplexen Anforderungen an die Arbeit des Zahnarztes.

Durchfiihrung

Durch einen Zufallsschritt wurde jeder 50. Zahnarzt aus dem Zahnérzte-
register der Bundeszahnérztekammer angeschrieben. Von den in nieder-
gelassener Praxis tdtigen Zahnarzten haben ca. 65% geantwortet. Der
auszufiliende strukturierte Fragebogen enthielt Fragen zu den drei Belas-
tungsbereichen und einige standard-soziodemographische Fragen (vgl. An-
hang). Die Auswertung wichtiger soziodemographischer Variablen ergab,
dass die Nettostichprobe der in niedergelassener Praxis tatigen Zahnérzte
sehr gut mit der entsprechenden Grundgesamtheit iibereinstimmte. Die Net-
tostichprobe stellt also einen reprasentativen Ausschnitt der Grundgesamt-
heit dar.

In einem gesonderten Teil erfolgte die Auswertung fiir die Gruppe der nicht
mehr zahnérztlich berufstatigen Zahnarzte.
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Ergebnisse

Der Bereich der Stressbelastung wurde mit 13 ltems und der Bereich der
Stressbewdltigung mit insgesamt 20 Items erfasst.

Die Ergebnisse der Stressbelastung ergaben im Vergleich mit den Werten
aus der Studie von Micheelis (1984) einen Anstieg bei den konzentrativen
Anforderungen im Beruf von 61% auf 81%, der Erschépfung nach einem
vollen Arbeitstag von 25% auf 57% und der Belastung durch die berufliche
Verantwortung von 6% auf 14% bei der Berufsausiibung in niedergelasse-
ner Praxis. <o

Im Gegensatz zu Untersuchungen in der Schweiz und GroBbritannien lasst
sich nur fir das zunehmende Alter ein leichter gleichgerichteter Zusam-
menhang zum Stress herstellen, alle anderen personenbezogenen Daten
ergaben keine Beziehung zur Stressbelastung (vgl. Cooper, Watts und Kelly,
1987; Heim, 1992). Bezogen auf die berufliche Situation ergab sich eben-
falls eine Zunahme der Stressbelastung mit zunehmender Dauer der prak-
tischen Tatigkeit nach der Approbation. Zahnarzte in einer Praxisgemein-
schaft berichteten Uiber eine hohere Stressbelastung als Zahnarzte in einer
Einzelpraxis. Zahnérzte in einer Gemeinschaftspraxis berichteten lber die
geringste Stressbelastung. Weiterhin hatten die gesamte Arbeitszeit und
Behandlungszeit pro Woche einen proportionalen Einfluss auf die erlebte
Stressbelastung.

Moglichkeiten und Strategien zur Verminderung oder Beseitigung von Stres-
soren und Stressreaktionen werden als Coping-Strategien bezeichnet. Be-
trachtet man die Antworten zu diesem Themenkomplex, so hat sich erge-
ben, dass die Studienteilnehmer ber ein hohes MaB an Ressourcen und
Techniken zur Stressbewaltigung verfiigen, vornehmlich durch eine aktive
Freizeitgestaltung. Zwischen der Stressbewaltigung und personenbezoge-
nen Variablen lasst sich nur ein geringer Zusammenhang feststellen. Der
hohe Anteil von sportlichen Aktivititen weist allerdings auf verbesserte
Stressbewaltigungsstrategien hin. Zu den Merkmalen der beruflichen Situa-
tion bestand ebenfalls nur ein geringer Zusammenhang.

Zwischen erlebter Stressbelastung und wahrgenommenen Méglichkeiten
der Stressbewalitigung bestand ein umgekehrter Zusammenhang, d. h. dass
Stressoren und Stressreaktionen intensiver erlebt werden, wenn weniger
Strategien der Stressbewdlitigung zur Verfligung stehen.

Verwaltungsaufgaben werden insgesamt von drei Viertel der Befragten als
eine starke Belastung empfunden, wobei ein deutlicher Zusammenhang be-
steht zu der aufgewendeten Verwaltungstatigkeit in der Woche und ein we-
sentlich geringerer Zusammenhang zur Behandlungstatigkeit pro Woche.
Allgemein lasst sich sagen, dass die Zufriedenheit mit dem Anstieg des Ver-
waltungsaufwandes und der Stressbelastung abnimmt.
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Eine Zunahme der Stressbelastung seit Anfang der 80er-Jahre wird durch
die vorliegende Untersuchung deutlich bestatigt. Dass dennoch die Berufs-
zufriedenheit mit 60% insgesamt als hoch bezeichnet werden kann, ist auch
auf die besonders ausgepragten Stressbewaltigungsfertigkeiten der Befrag-
ten zuriickzufiihren. Insbesondere die Méglichkeiten der aktiven Freizeitge-
staltung werden zur Entspannung und Stressreduktion genutzt und tragen
so auch zur beruflichen Zufriedenheit bei.

Im internationalen Vergieich zeigt sich, dass auch in der Schweiz die Belas-
tung durch Verwaltungsaufgaben zu den Stressoren des zahnérztlichen Be-
rufes zahlen, wahrend amerikanische Zahnéarzte davon weniger betroffen zu
sein scheinen. Ein &hnlicher Eindruck entsteht flir GroBbritannien durch
eine Studie aus den 80er-Jahren. In einer neueren Studie kommt man zu
dem Ergebnis, dass Veranderungen des Gesundheitssystems, die die Or-
ganisation der Praxis betreffen, als Hauptstressor angesehen werden.

Die Ergebnisse zur Stressbelastung und Stressbewaltigung sind insgesamt
international nur begrenzt vergleichbar, da teilweise sehr heterogene Mess-
verfahren benutzt wurden. In diesem Zusammenhang ist auch zu berilick-
sichtigen, dass die Interpretation der Studienergebnisse immer im Kontext
mit dem jeweiligen Gesundheitssystem des entsprechenden Landes vorge-
nommen werden muss.

Der Fragenkomplex zu dem Thema ,Beanspruchung der Wirbelséule* be-
stand im Wesentlichen aus 3 Teilen mit 10 Fragen und Unterfragen. Bei ca.
87% der befragten, in niedergelassener Praxis tatigen Zahnérzte sind ir-
gendwann schon einmal Nacken-/Riickenschmerzen (NRS) aufgetreten. Die
Punktpravalenz von NRS, also die Beschwerden am Tage der Befragung,
betrug ca. 38%. Von diesen Studienteilnehmern fiihlten sich ca. 42% in der
Berufsausiibung beeintrachtigt. Bei der Frage nach der Wochenpravalenz
gaben ca. 69% an, in der vergangenen Woche Schmerzen gehabt zu ha-
ben. Fir die Schmerzintensitat wird von ca. 19% dieser Studienteilnehmer
ein Wert von gréBer funf auf einer 11er-Skala angegeben, wobei dieser
Grenzwert bereits klinisch eine hohe Schmerzintensitét signalisiert. Zu
berlicksichtigen ist hierbei, dass diese hohe Schmerzintensitat bei ca. 94%
der Betroffenen haufig bzw. immer auftraten. Bei immerhin ca. 23% fiihrten
die NRS in der vergangenen Woche zu Behandlungsunterbrechungen.
Was die Auswirkungen der insgesamt unphysiologischen Arbeitshaltung
und des hohen Beanspruchungsniveaus der zahnérztlichen Berufsaus-
Ubung betrifft, so ist zu beachten, dass von den Teilnehmern dieser Studie
in hohem MaBe sportliche Aktivitdten entfaltet werden, die im Sinne einer
Primérpravention von NRS angesehen werden kénnen. Dies kann eine Er-
klarung dafiir sein, dass die Punktpréavalenz fir NRS von Zahnérzten nicht
noch héher liegt.

Bei steigender beruflicher Zufriedenheit hahm die Punkipravalenz fir NRS
ab. Bei steigender Stressbelastung nahmen die Punktpréavalenz fiir NRS
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und auch die Intensitat der NRS zu. Von den Teilnehmern an einer Riicken-
schule gaben ca. drei Viertel eine Verbesserung der Beschwerden an.

Der Fragenkomplex zur Erfassung der Verbreitung von Berufsdermatosen
umfasste 31 Fragen bzw. Fragenbldcke zu verschiedenen Themenkreisen
aus dermatologischer bzw. berufsdermatologischer Sicht.

Auf die Frage, welchen Ausléser die Befragten selbst fiir Hautekzeme ver-
muten, gaben Uber ein Drittel der Befragten das Tragen von Handschuhen,
gefolgt von Desinfektionsmitteln und Kunststoffen an. Fast die Gesamtheit
der befragten Teilnehmer, namlich ca. 97%, tragen Handschuhe. Feucht-
arbeit (und dazu gehort die Arbeit mit Handschuhen) ist aber ein wesent-
licher Faktor flr die Schadigung der Hornschichtbarriere der Hande. Hande-
waschen und/oder Handedesinfektion stellen weitere Risikofaktoren fiir die
Entwicklung eines irritativen Hautekzems dar.

Die Lebenspravalenz fiir Hautveranderungen an den Handen lag in dieser
Querschnittsstudie bei ca. 35% und die Punktpravalenz bei ca. 11%. Die Er-
gebnisse entsprachen damit den Angaben aus vergleichbaren Studien be-
zlglich Hautverdnderungen bzw. Ekzemen an den Handen bei Zahnérzten
(vgl. Munksgaard et al., 1996).

Die Hautveranderungen traten bei Zahnarzten Uberwiegend erst wéahrend
der Ausiibung der zahnarztlichen Tatigkeit auf, und der Verlauf wurde von
den Studienteilnehmern tberwiegend als berufsassoziiert geschildert.

Beschwerden durch das Tragen von Naturlatexhandschuhen (NRL) gaben
insgesamt ca. 24% aller Studienteilnehmer an, und bei ca. 2% der Studien-
teilnehmer wurde eine Soforttypallergie diagnostiziert.

Erkrankungen aus dem atopischen Formenkreis wurden von ca. 45% aller
Befragten angegeben, am haufigsten wurden Beugenekzeme bzw. atopi-
sche Dermatitis genannt, gefolgt von Rhinokonjunktivitis allergica.

Hautprobleme an den Handen stellen im zahnarztlichen Bereich ein nicht zu
unterschétzendes Problem dar. Durch verstarkte Pravention kann der Ek-
zembildung vorgebeugt werden. Atopiker, die in hohem MaBe betroffen
sind, sollten speziell angeleitet werden. Es ist bekannt, dass Hautschutz-
maBnahmen haufig nicht richtig durchgefiihrt werden.

Da in der Studie die Daten zu drei verschiedenen Belastungsbereichen erho-
ben wurden, konnte eine Untersuchung zu Interdependenzen zwischen den
Bereichen auf der Basis von zusammengefassten Werten (Scores) erfolgen.

Im Ergebnis zeigten sich fiir die Beziehung zwischen Stressbelastung, Be-
lastung durch Verwaltungsaufgaben, Stressbewaltigung und Wirbelsdulen-
beschwerden folgende Zusammenhinge. Mit héherer Stressbelastung und
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hoherer Belastung durch Verwaltungsaufgaben stiegen auch die Wirbelsdu-
lenbeschwerden an. Je mehr Méglichkeiten zur Stressbewéltigung zur Ver-
figung standen, umso geringer machten sich Wirbelsdulenbeschwerden
bemerkbar. Ein qualitativ gleiches Ergebnis ergab sich bei der Betrachtung
der Beeintrachtigung durch Wirbelséulenbeschwerden in der Berufsaus-
Ubung und auBerhalb des Berufes.

Bei der Priifung der Zusammenhénge zwischen Siressbelastung, Belastung
durch Verwaltungsaufgaben und Stressbewaltigung zu den Hautbelastun-
gen, also zum Atopiescore und zum Hautbelastungsscore, ergab sich eine
schwéchere Korrelation als bei den Wirbelsaulenbeschwerden. Die Auswir-
kungen der Stressbewaltigungsstrategien hatten aber die gleichen Auswir-
kungen auf die Hohe der Belastung wie bei den Wirbelsaulenbeschwerden.

Zwischen Wirbelsdulenbeschwerden und Hautbelastung bestand ein schwa-
cher positiver Zusammenhang, zwischen der beruflichen Zufriedenheit und
Wirbelsaulen-/Hautbelastung ein geringer negativer Zusammenhang. Weiter
bestand ein schwacher negativer Zusammenhang zwischen der wahrge-
nommenen Beeintrachtigung durch Haut- bzw. Wirbelsdulenbelastungen
und der beruflichen Zufriedenheit.

In der Studie zeigte sich also der auch aus anderen Bevélkerungsgruppen
bekannte Zusammenhang zwischen Stressreaktionen und Wirbelsiulen-
belastung. Etwas schwécher fielen die Zusammenhange zwischen Stress-
reaktionen und Hautbelastung aus, hierfiir gab es allerdings keine Ver-
gleichswerte aus anderen Gruppen.

Eine Beziehung zwischen der Berufszufriedenheit und der wahrgenomme-
nen Beeintrachtigung durch Haut- bzw. Riickenbelastungen wurden eben-
falls festgestellt, auch wenn die quantitativen Werte gering sind. Es muss
jedoch berlicksichtigt werden, dass Zahnéarzte insgesamt eine hohe beruf-
liche Zufriedenheit aufweisen, die hier die Rolle eines protektiven Faktors
iibernehmen kann.

Auch wenn die Korrelationskoeffizienten dem Wert nach nicht immer einen
starken Zusammenhang zwischen den verschiedenen Belastungsbereichen
und Bewaltigungsstrategien vermuten lassen, so bestehen doch mehr oder
weniger starke Zusammenhéange. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist
zu beriicksichtigen, dass die Werte im Rahmen einer Querschnittsstudie er-
mittelt wurden. Quantitativ dirfen sie nicht mit Werten aus einer L&ngs-
schnittstudie verglichen werden, bei der mit anderen Werteniveaus zu rech-
nen ist. Die absolute Hohe wird stark durch das Studiendesign gepréagt, es
ist also vorrangig wichtig zu ermitteln, ob ein Zusammenhang zwischen den
Variablen besteht. Das kann aber mit dieser Studie bestétigt werden. Wei-
terhin ist zu beriicksichtigen, dass die Ergebnisse durch verschiedene Stor-
variablen (Confounder) und durch die Uberlagerung von Effekten beein-
flusst wurden, die nicht ohne weiteres zu extrahieren waren.
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Die Gruppe der nicht mehr zahnérztlich behandelnd tétigen Zahnarzte
wurde nur anhand eines reduzierten Fragebogenteils befragt.

Die Lebenspravalenz flir Beschwerden, also fiir Riickenbeschwerden
und/oder Beschwerden durch Stress und/oder Hautbeschwerden betrug fiir
diese Gruppe insgesamt ca. 71%. Am haufigsten traten Riickenbeschwer-
den auf, gefolgt von Beschwerden durch Stress und Hautbeschwerden.

Betrachtet man nur die Gruppe der Zahnérzte, die eine oder mehrere Be-
schwerdesymptomatik/en angegeben hatten, so gaben davon ca. 69% an,
dass sie sich in der Berufsauslibung beeintrachtigt gefiihlt hatten. Die
Punktpravalenz fiir Beschwerden insgesamt betrug ca. 50%.

Der in der Studie eingefiihrte Pravalenzindex sollte ein Bild dariiber vermit-
teln, wie stark das Beschwerdebild in der betroffenen Population verankert
ist, also wie haufig das Beschwerdebild, nachdem es schon einmal aufge-
treten war, auch an dem Tag der Befragung vorlag. Je naher der Wert der
Kennziffer Plp,qq bei 1 liegt, um so manifester ist das Beschwerdebild in der
untersuchten Population verankert. Die Kennziffer Plp,, erlaubt einen ein-
fachen Vergleich Gber die Bedeutung der verschiedenen Beschwerdebilder
fir die untersuchte Population in der Studie.

Fazit

Die vorliegende Studie bestétigt im GroBen und Ganzen die Ergebnisse
anderer Studien im Hinblick auf die Lebens- und Punktpravalenzen der
Wirbelsaulen- und Hautbeschwerden. Die Stressbelastung ist in den ver-
gangenen Jahren erheblich angestiegen, sie wird teilweise durch Stress-
bewdltigungsstrategien kompensiert. Weiterhin konnte der bekannte Zu-
sammenhang zwischen Stressbelastung und Wirbelsaulenbelastung fur die
Gruppe der in niedergelassener Praxis tatigen Zahnéarzte nachgewiesen
werden. Fir eine Verbindung von Stressbelastung und Hautbelastung gab
es aus anderen Studien keine Vergleichswerte. Hier besteht nach den vor-
liegenden Ergebnissen ein Zusammenhang, der nicht ganz so ausgepragt
ist wie der Zusammenhang zwischen Wirbelsdulenbelastung und Stress-
belastung. Ebenfalls besteht ein Zusammenhang zwischen den Wirbels&u-
lenbeschwerden und Hautbelastungen, fur die bisher ebenfalls keine Ver-
gleichswerte vorlagen.

Wie bereits ausgefiihrt, ist das Anforderungsprofil im Arbeitssystem Zahn-
arztpraxis sehr komplex. Uber die Héhe der einzelnen Beanspruchungs-
arten koénnen hier keine Angaben gemacht werden. Lediglich die H6éhe der
Schmerzintensitat wurde erfasst. Wie die Vernetzung der verschiedenen
Stressoren zusammenhéangt, kann nicht quantifiziert werden. Es ist aber er-
kennbar, dass die einzelnen Stressoren sich gegenseitig beeinflussen.
Nicht nur Stress 16st eine Hautreaktion oder Wirbelsaulenbeschwerden aus,
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sondern auch der umgekehrte Effekt ist denkbar. So wirken dann somati-
sche Verdnderungen als Stressoren, die ihrerseits durch chemische und
physikalische Einflisse provoziert wurden. Es bedarf also einer sorgféltigen
Analyse zur Ermittlung des ,Stressorenblindels®, um in AbhZngigkeit davon
dann adédquate Stressbewaltigung betreiben zu kénnen. Der gesamte Ge-
sundheitszustand und die Leistungsfahigkeit im Beruf und privaten Leben
kénnen stressvermindernd oder stressférdernd wirken. Vergleicht man die
hier untersuchten Bereiche, so wird erkennbar, dass die Strategien bzw.
Préavention sehr unterschiedlich fiir den Einzelnen ausfalien. Unabdingbar
ist aber die gezielte Auseinandersetzung mit der aktuellen Situation. Hier
erdffnet sich dann ein breites Feld fiir die Nutzung in der postgraduierten
Aus- und Weiterbildung. Nicht zuletzt wirkt sich das wiederum positiv auf die
Patientenbehandlung aus mit der allgemeinen Férderung der Patienten-
zufriedenheit. Ein weitestgehend stressfreies Arbeiten verschafft aber nicht
nur einen besseren kommunikativen Zugang zu den Patienten, sondern
dient ebenfalls der Qualitatssicherung bei der Patientenversorgung.

Nachgewiesen wurde, dass das psychomentale Beanspruchungserleben
der niedergelassenen Zahnérzte im Zeitvergleich von 1982 zu 1999 bei 12
von 13 ltems angestiegen ist und davon bei einigen Items erheblich. Die gut
ausgebildeten Coping-Strategien bei Zahnarzten kdnnen einen Teil des
stark angestiegenen Beanspruchungsniveaus abfedern. Es ist aber sicher
notwendig, dass das starke Beanspruchungserleben des Zahnarztes in nie-
dergelassener Praxis starker herausgestellt werden muss. Die Ergebnisse
der Studie zeigen, dass es sich bei der Ausiibung dieses Berufes um eine
hoch spezialisierte wissenschaftliche Tatigkeit mit hohem Beanspruchungs-
niveau handelt.
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V. P. Meyer
Englischer Text von P. Slotkin

* Subject

The object of the study was to identify the specific occupational stresses
and strains affecting dentists in private practice. This was done by means of
an industrial-medicine type survey project covering a representative cross
section of dentists in private practice in Germany. The study aimed to se-
cure information about occupational dermatitis, back pain problems and
about mental siress experience, as well as to identify any interdependences
between the individual factors.

The demands confronting dentists in the exercise of their profession are of
many different kinds and cover a wide range of spheres. These include, for
example, the need to keep abreast of the constantly increasing volume of
specialized dental knowledge, a psychological capacity for leadership in
dealing with patients and staff, the high level of manual dexterity to be exer-
cised within an extremely small working field, the intense physical stress
imposed by often physiologically unfavourable body postures and — last but
not least — the inexorable upward trend of administrative tasks. Other rele-
vant factors include frequent changes in background conditions and the
concomitant entrepreneurial skills needed for the running of a practice.
Hence the professional stresses and strains on a dentist belong to both the
physical and the mental domains.

A crucial determinant of a dentist’s performance is his or her state of health.
Any health risks resulting from the dentist’s professional activity must there-
fore be identified early on so that appropriate preventive measures can be
taken. The various risks are not confined to specific limbs and organs but
concern the entire organism. The performance of a dental practice, seen as
a commercial undertaking, depends primarily on the performance of the in-
dividual dentist, who, after all, is responsible for almost all treatment of pa-
tients and hence for the provision of the dental services rendered by the
practice.

The study took the form of an epidemiological and industrial-medicine-
based inventorization of the prevalence of occupational dermatoses, spinal
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complaints and mental stressors in the working system constituted by a
dental practice. It therefore throws light on a cross section of the entire
range of stresses and strains. The study was designed as a questionnaire-
based survey, mainly to allow comparison of the results with those of earlier
surveys conducted by the FZV/IDZ (cf. Micheelis, 1984; Schneller und
Micheelis, 1997; von Quast, 1996). The results were also compared with
those of other national and international studies as far as the design of the
various studies allowed valid comparison of results.

Skin pathology covers a broad spectrum extending from slight irritation via
contact dermatitis to allergic reactions. The various studies report a life-
time prevalence in dentists of over 40% (cf. Hensten-Pettersen & Jacobsen,
1990).

The lifetime prevalence of spinal complaints among the population as a
whole is stated to be up to 84% (cf. Raspe & Kohimann, 1993). Back pain is
thus one of the most widespread health problems. According to Micheelis
(1984), 64% of a representative random sample of dentists attribute their
physical complaints to the exercise of their profession. The work-related
stresses and strains on the body primarily concern the supportive and pos-
tural apparatus, and in particular the spinal column.

Selye (1974) defines stress as a powerful non-specific reaction of the body
to all the diverse demands made on it. According to von Quast (1996), den-
tal activities, patient reactions and specific occupational strains are found to
be significantly interrelated in terms of stress. At any rate, some 80% of the
dentists surveyed state that they have experienced stress reactions of
greater or lesser intensity. This is evidence of the complex demands im-
posed by the work of a dentist.

Conduct of survey

A random selection from the register of the Federal Chamber of Dentists
was made to obtain a sample consisting of one fiftieth of the membership,
who were then approached by letter. Approximately 65% of the dentists in
private practice responded to the questionnaire. The structured question-
naire enclosed contained questions on the three chosen classes of stress
and a small number of standard sociodemographic questions (see appen-
dix). When the principal sociodemographic variables were evaluated, it was
found that the net random sample of dentists in private practice was in very
good agreement with the totality of registered dentists. In other words, the
net random sample constitutes a representative cross section of all the den-
tists in the register.

A separate section was devoted to evaluation of the results for the group of
dentists who are no longer professionally active.
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Results

Stress experience was covered by 13 items and coping strategies by a total
of 20. :

Compared with the values obtained in the Micheelis study (1984), the re-
sults for stress experience showed an increase in professional concentra-
tion demands from 61% to 81%, in exhaustion after a full day’s work from
25% to 57%, and in stress due to professional responsibility in the conduct
of a practice from 6% to 14%.

Unlike studies carried out in Switzerland and the United Kingdom, the pre-
sent survey reveals a slight positive correlation between age and stress
only; all other personal parameters proved unrelated to stress experience
(cf. Cooper, Watts & Kelly, 1987; Heim, 1992). Referred to dentists’ profes-
sional situation, stress was also found to increase with length of time in
practice since registration. Dentists in type 1 group practice! reported a
higher level of stress than those in individual practice. The lowest stress
level was reported by dentists in type 2 group practice. In addition, overall
working time and actual weekly treatment time had a proportionate effect on
subjective stress experience.

Methods and strategies for reducing or eliminating stressors and stress re-
actions are called coping strategies. The answers to this part of the survey
show that the respondents have a wide range of resources and techniques
for coping with stress, chiefly involving active leisure pursuits. Little correla-
tion can be established between coping with stress and personal variables.
However, the high proportion of sporting activities is indicative of improved
strategies for coping with stress. Only a slight correlation, once again,
emerged with the characteristics of the professional situation.

An inverse correlation was observed between subjective stress experience
and perceived possibilities of coping with stress; in other words, the less the
availability of coping strategies, the more intensely stressors and reactions
were experienced.

1 Qutpatients are treated in the German healthcare system not only in conventional individual
practices but also in two different types of “group practice”. The resources of the practice —
e.g., staff, equipment and facilities — are used in common by two or more dentists. The main
characteristic of the first type of organization (Praxisgemeinschaft, here referred to as “type
1 group practice”) is that each dentist has his or her own patients and charges for his or her
patients’ treatment separately. With the second form of cooperation (Gemeinschaftspraxis, or
“type 2 group practice”), all patients are treated in common by two or more dentists at the
practice and patients’ treatment is charged for by a practice-based rather than an individual-
dentist-based system.
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Administrative tasks are experienced as substantial stressors by a total of
three quarters of the sample; the correlation with the volume of administra-
tive work per week is significant, whereas that with weekly treatment activ-
ity is much less. As a rule, satisfaction is found to decrease as the burden of
administration and stress experience increase.

The present study clearly confirms that stress experience has increased
significantly since the early 1980s. The fact that job satisfaction, at 60%,
can still on the whole be rated as high is due to the respondents’ particularly
well developed skills in coping with stress. In particular, good use is made of
opportunities for active and sporting leisure pursuits for the purpose of re-
laxation and stress reduction, and these also thereby contribute to job satis-
faction.

When the results are compared with those for other countries, it is found
that administrative tasks are a significant stressor among Swiss dentists
too, whereas their American counterparts seem to be less affected by it. A
similar impression is gained for the United Kingdom from a study dating
from the 1980s. A more recent study, however, shows that changes in the
healthcare system affecting the organization of dental practices are expe-
rienced as a prime stressor.

There is only limited scope for international comparisons of results for
stress experience and coping with stress, as the measuring techniques
used vary widely from country to country. Another important consideration
here is that study results must always be interpreted in the context of the
healthcare system applicable in the relevant country.

The part of the questionnaire devoted to “spinal stress” consisted principally
of three sections containing 10 main and subsidiary questions. Approxi-
mately 87% of the sample of dentists in private practice have experienced
neck and back pain (NBP) at some time. The instantaneous prevalence of
NBP - i.e., the proportion of respondents complaining of it on the date of
the survey — was about 38%. Some 42% of the respondents felt that it im-
paired the conduct of their work. In response to the question on weekly
prevalence, about 69% stated that they had experienced pain in the pre-
vious week. As to the intensity of the pain, approximately 19% of these re-
spondents rate it as 5 or more on a scale of 11; this limit already indicates
a high clinical intensity of pain. Note, too, that this high pain intensity is ex-
perienced frequently — or, in some cases, always — by some 94% of those
concerned. No less than about 23% had to interrupt their treatment activity
in the previous week owing to NBP. Regarding unphysiological working po-
sitions and high stress levels in the exercise of dentistry it is important to re-
member, in interpreting the data, that a high proportion of the respondents
in this study pursued sporting activities, which may be seen as assisting the
primary prevention of NBP. This might explain that the instantaneous preva-
lence of NBP is not even higher.
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The instantaneous prevalence of NBP declined with increasing job satisfac-
tion. However, both the instantaneous prevalence and the intensity of NBP
rose with increasing stress experience. Some three quarters of participants
in a remedial programme for back problems reported an improvement in
their condition.

The section of the questionnaire on occupational dermatoses corhprised
31 questions or groups of questions on various matters related to dermato-
logy and its occupational aspecits.

Asked what they themselves saw as the causes of eczema, more than a
third of the respondents mentioned the wearing of gloves, followed by dis-
infectants and plastics. Nearly all the respondents — about 97% — wear
gloves. However, working with wet hands (due to the wearing of gloves) is a
significant element in damaging the horny barrier layer of the skin. Hand
washing and/or disinfection are other risk factors in the development of
eczematous irritations.

This cross-sectional study showed the lifetime prevalence of skin alterations
affecting the hands to be. approximately 35% and the instantaneous preva-
lence to be around 11%. These results are in line with those of comparable
studies for skin alterations and eczema on dentists’ hands (cf. Munksgaard
et al., 1996).

The skin alterations in dentists arose in the majority of cases only after they
commenced their professional dental activity; most respondents associate
the progression of this pathology with their work.

Problems due to the wearing of natural latex (NRL) gloves were reported by
a total of some 24% of respondents, and an early-reaction-type allergy had
been diagnosed in about 2% of the sample.

Approximately 45% of all respondents reported atopic pathology, the most
common conditions being flexural eczema and atopic dermatitis, followed by
allergic rhinoconjunctivitis.

Skin problems affecting dentists’ hands should not be underestimated.
Eczema can be prevented by additional precautions. Atopic-pathology suf-
ferers are particularly at risk and should undergo specific training. It is well
known that skin protection measures are often not carried out correctly.

Since data on three different classes of stress was recorded in the study, it
was possible to investigate any interdependences between them on the ba-
sis of consolidated scores.

The following correlations emerged between stress experience, stress due to
administrative tasks, means of coping with stress and spinal complaints.
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Spinal complaints increased with the level of stress experience and of stress
due to administrative tasks. Spinal complaints were less in evidence the more
coping possibilities were available. A qualitatively similar result was obtained
with regard to impairment of working and non-working life by spinal problems.

Analysis of the connections between stress experience, stress due to admin-
istrative tasks, means of coping with stress and skin pathology —i. e., the atopy
score and the score for skin problems — revealed a weaker correlation than
that with spinal complaints. However, stress coping strategies had the same
effects on the intensity of the pathology as in the case of spinal complaints.

A slight positive correlation was observed between spinal complaints and
skin pathology, while job satisfaction showed a weak negative correlation
with spinal complaints and skin pathology. There was also a weak negative
correlation between perceived impairment due to skin pathology and/or to
spinal complaints and job satisfaction.

The study showed that the correlation between stress reactions and spinal
complaints familiar in other population groups also existed in dentists. The
correlations between stress reactions and skin pathology proved to be
rather weaker; in this case, however, comparative values for other groups
were not available.

Correlations between job satisfaction and perceived impairment due to skin
and/or back pathology were also found, although the quantitative values are
low. However, dentists on the whole have a high level of job satisfaction,
which may itself play a part in protection from these problems.

Even if the values of the correlation coefficients do not always indicate a
pronounced correlation between the various classes of stress and coping
strategies, there are nevertheless significant connections. In the interpreta-
tion of the results, it must be borne in mind that the data was obtained in a
cross-sectional study. The quantitative values must not be compared with
those accruing from a longitudinal study, which are likely to be different. Be-
cause the absolute levels are strongly dependent on the study design, the
most important consideration is to determine whether the variables are cor-
related. The present study does indeed establish such a correlation. Again,
the results were influenced by various confounding factors and by super-
imposed effects that could not readily be excluded.

The group of dentists who no longer undertake dental treatment were asked
to complete a limited section of the questionnaire only.

The lifetime prevalence for pathology in general — i.e., for back problems
and/or stress-induced conditions and/or skin pathology — in this group
amounted to some 71%. Back complaints were most frequently reported,
followed by stress-induced conditions and skin pathology.
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Considering only the group of dentists who reported one or more forms of
symptomatology, about 69% state that they experienced an impairment in
the exercise of their profession. The overall instantaneous prevalence of
complaints was around 50%.

The prevalence index used in the study indicates the extent to which the
relevant condition is represented among the population concerned — that is,
the frequency of the condition, once it has arisen, on the actual survey date.
The closer the index Plp 2 to 1, the greater the prevalence of the condition
in the reference population. The index Plp,,« allows simple comparison of
the significance of the various pathological conditions among the study pop-
ulation.

Conclusion

The present study broadly confirms the results of other studies with regard
to the lifetime and instantaneous prevalences of spinal complaints and skin
pathology. Stress experience has increased substantially in the last few
years, although it is partially offset by stress coping strategies. The well-
known correlation between stress experience and spinal complaints among
the group of dentists in private practice was found to be still in evidence.
There was no comparative data from other studies linking stress experience
and skin pathology. The present results indicate a correlation between these
parameters, which, however, is not as marked as that between spinal prob-
lems and stress experience. A correlation was also established between
spinal complaints and skin pathology, for which comparative data has hith-
erto also been lacking.

As stated earlier, the range of demands on the working system represented
by a dental practice is highly complex. No quantitative information on the in-
dividual stressors can be given here. Only pain intensity was covered by the
survey. Nor is it possible to quantify the linkage between the various stres-
sors. However, the individual factors manifestly influence each other.
Whereas stress certainly gives rise to skin reactions or to spinal complaints,
the converse may also be the case. Somatic changes, due to chemical and
physical agencies, then act themselves as stressors. Careful analysis is
therefore needed in order to determine the composition of the overall com-
plex of stressors, with a view to the deployment of appropriate coping
strategies. A person’s general state of health and his or her performance in
professional and private life may tend either to reduce or to reinforce stress.
Comparison of the stresses and strains examined here shows that strate-
gies and preventive measures vary widely from one individual to another.
However, it is essential to focus clearly on the current situation. A wide-

2 [Punkt = instantaneous.]
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ranging prospect for possible postgraduate training then emerges. This will
also have favourable side-effects on the treatment of patients, making for
improved patient satisfaction. If dentists are substantially stress-free in their
work, communication with patients will be facilitated and, in addition, the
quality of patient care is more likely to be assured.

The mental stress experience of dentists in private practice was found to
have worsened in 12 out of 13 parameters between 1982 and 1999, the in-
creases being considerable in some cases. Dentists tend to have well de-
veloped coping strategies, which can mitigate the greatly increased level of
stress to some extent. However, the intense stress experience of dentists in
private practice surely calls for greater emphasis. The results of the study
show that the exercise of this profession constitutes a highly specialized
and extremely demanding scientific activity.
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\¢
DZ INSTITUT DER DEUTSCHEN ZAHNARZTE

Fragebogen zur Studie
“Verbreitung von Berufsdermatosen, Beanspruchung der Wirbelséule und
psychische StreBfaktoren im Arbeitssystem Zahnarztpraxis -
Eine epidemiologisch-arbeitsmedizinische Bestandsaufnahme”

Koéin, im Februar 1999
Sehr geehrte Frau Doktor,
Sehr geehrter Herr Doktor,

das Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) fiibrt im Auftrag seiner Tragerorganisationen,
der Bundeszahnérztekammer und der Kassenzahnérzilichen Bundesvereinigung, zum
obigen Thema ein reprasentatives arbeitsmedizinisches Befragungsprojekt unter berufs-
tatigen Zahnarzten/Zahnarztinnen zum obigen Thema durch. Wie bereits in den zm
Nr. 3 vom 1. Februar 1999 angekiindigt, méchten wir Sie um lhre Mitarbeit bitten.

Der Erfolg des Unternehmens Zahnarztpraxis hangt ganz entscheidend von der
Leistungsfahigkeit und damit von dem gesundheitlichen Zustand des Praxisinhabers ab.
Ausgangspunki fir diese empirische Erhebung sind die vielféliigen Belastungen und die
damit potentiell verbundenen Gesundheitsrisiken, denen ein Zahnarzt / eine Zahnarztin
taglich ausgesetizt ist. Ziel ist die Ermittlung der Verbreitung von Berufsdermatosen,
der Beanspruchung der Wirbelsidule und die Erfassung von psychischen Stref3-
faktoren im Arbeitssystem Zahnarztpraxis und deren Auswirkungen auf die Berufs-
ausiibung. Dariliber hinaus sollen die Interdependenzen zwischen den genannten
Belastungsfeldern aufgezeigt werden. Die Ergebnisse dieser Querschnittsstudie kénnen
dann genutzt werden, um frilhzeitig entsprechende praventive MaBnahmen zu ergreifen.

Fachlich wird das IDZ bei der Durchfiihrung der Studie durch externe Wissenschattler
aus dem universitaren Bereich der einzelnen Fachgebiete unterstiitzt. Fur die gesamte
organisatorische Durchflihrung ist allein das IDZ verantwortlich, hierzu gehort auch die
Zufallsauswah! der Teilnehmer/Teilnehmerinnen fir die Stichprobe. Alle Auswertungen
erfolgen selbstverstindlich véllig anonym und ohne jeden Namensbezug; es inter-
essieren ausschlieBlich die statistischen Verteilungsbilder. Die Nummerierung der
Fragebdgen (oben rechts) soll ausschlieBlich der Méglichkeit dienen, in einem
Recallverfahren die Teilnehmer/Teilnehmerinnen zu erinnern.

Als Dankeschén flir Ihre Mihe werden wir allen Teilnehmern/Teilnehmerinnen, die uns
den ausgefillten Fragebogen zurlickgesendet haben, nach AbschiuB der Studie den
Forschungsbericht zusenden. Bitte senden Sie den Fragebogen in den néchsten 14
Tagen in dem dafiir vorgesehenen Freiumschlag an das IDZ zuriick.

Herzlichen D fur lhre Mitarbeit!

bl Lkl

Wissenschaftlicher Leiter Wissenschaftlicher Referent




Bearbeitungshinweise

Bitte lesen Sie vor der Bearbeitung des Fragebogens zuerst diese Hinweise.

Bitte lassen Sie den Fragebogen als Ganzes bestehen, nur so kann eine Auswertung
erfolgen. Wir méchten nochmals darauf hinweisen, daB die ,Laufende Nummer" oben
rechts auf dem Fragebogen ausschlieBlich dazu dient, in einem Recallverfahren die
Teilnehmer/Teilnehmerinnen zu erinnern, die den Fragebogen noch nicht an das IDZ
zuriickgesendet haben. Bitte entfernen Sie also die ,Laufende Nummer" nicht. Die
Auswertung erfolgt streng anonym. Die Richtlinien des Bundesdatenschutzgesetzes
werden eingehalten.

Bitte gehen Sie der Reihe nach die einzelnen Fragen durch. Bei einigen Fragen fihrt
eine Antwortalternative direkt zu weiter unten stehenden Fragen. Die Zwischenfragen
brauchen Sie dann nicht zu bearbeiten. Sollten Sie nicht berufstétig sein, so bearbeiten
Sie bitte nach der Frage F1 gleich die Frage A1.

Bitte senden Sie den ausgefiiliten Fragebogen in dem dafiir vorgesehenen
Briefumschlag an das IDZ zurlick. Nur eine hohe Riicklaufquote gestattet es, statistisch
gesicherte Aussagen machen zu kdnnen.

Sie benétigen ca. 30 Minuten fir die Bearbeitung.

Die Mehrzahl der Fragen wird durch Ankreuzen eines Kastchens [{] beantwortet.

Die gepunkteten Linien (............. ) dienen lediglich als Orientierungslinien zwischen dem
Text und den Kastchen zum Ankreuzen.

In einigen Fallen werden Sie gebeten als Antwort eine Zahl oder einen Text anzugeben.
Bitte schreiben sie die Texte in Druckbuchstaben. Diese Stellen sind durch eine durch-
gezogene Grundlinie fir den Eintrag kenntlich gemacht.

Texteintrag in Druckbuchstaben

| L | Zahleneintrag

Vielen Dank fiir Ihre Mlhe.



F1

Fo10

Fo11

Sind Sie zahnérztlich behandelnd tatig?

Nein O 5 Weiter mit Frage ,,A1 auf Seite 23!
Ja O
J
\j

® Wenn ja, welcher Berufsgruppe gehoren Sie an?

»  Praxisinhaber oder Sozius in freier Praxis.........cccccceveerneseereceeevuescornsennnnns
+  Assistent und Vertreter in freier Praxis.........ccccoouvevvevennvenrrrnresnsesesesennns
»  Zahnarzt an einer Universitatszahnkhinik...........ccccocovvvverernrenrreenrensnsenennas
+  Zahnarzt in einem Krankenhaus........c.ccccorerreeeenceesrecresnseesesesereserensessenes

.« Zahnarzt bei einer Landesversicherungsanstalt und/oder an einer

Krankenkassen-POlKINIK............ccccecvrerneeinenennnninecseesesseesesseessesnenes
»  Jugendzahnarzt, Zahnarzt iMm OGD.........eeeeeeeeveeeerererereeerereeessesessssssssssssees
+  Sanitétsoffizier der BUNDESWENT..........cocevreevrvriirincinsnsensenrne s
»  Zahnarzt bei einer Berufsvertretung.......coceeececeeecceceecnneecesecseeseenenenees

+  Sonstige (z. B. INAUSHIE)....ceceeeeverceninerenenerere e cee e e eseeeeseessennes




1 [wie lange sind Sie schon nach lhrer Approbation zahnirztlich behandelnd

tatig?
0100 bis unter 1 Jahr........ccccocnneeee. O 10 bis unter 15 Jahre.............. O
1 bis unter 5 Jahre.................. O 15 bis unter 20 Jahre.............. O
5 bis unter 10 Jahre................ O 20 Jahre und langer................ O

2 |In welchem Bundesland befindet sich lhre Praxis bzw. Ihr Arbeitsplatz?

0200 Baden-Wirttemberg................ O Niedersachsen.........cccccceeeu.... O
Bayern.......cccececreecereceenccecennns O Nordrhein-Westfalen............... O
Berlin....oceceeeeeeeeineee O Rheinland-Pfalz....................... O
Brandenburg..........ccoceniirennnee O Saarland.......ccccceeeeeecreecnennnes O
Bremen......ccccoccevvvmriieninininenns O Sachsen....coveiceercceecicrecceeennns O
Hamburg......ccoceceeveriivinninnanen. [l Sachsen-Anhalt............cooveeen. O
HeSSeN......oeeivecerccierciererenes O Schleswig-Holstein.................. O
Mecklenburg-Vorpommern...... O ThUringen.......cooeceeeeenrceecicrnenes O

3 | Wieviel Stunden in der Woche arbeiten Sie durchschnittlich in lhrer Praxis?
(Bitte tragen Sie selbst ein.)

0300 Gesamte Arbeitszeit Ca. ......coeevvirnicnniinniienr e, L
0301 BehandlungSzeit Ca. .....c.cceeeveeveeceerneresnesnssnennesness e [
0302 Verwaltungstatigkeit ca. ........ccocviiiiiiveninenncciceenns |

4 | Wie stark fiihlen Sie sich durch die Verwaltungsaufgaben belastet?
(Kreuzen Sie bitte auf der folgenden Skala einen Wert an.)

0400
sehr stark |10|9|8|7|6|5|4|3|2|1 |o| gar nicht




0501

0502

0505

0507

Im folgenden sind einige Aussagen zusammengestellt, die die beruflichen
Anforderungen betreffen. Bitte gehen Sie einmal die einzelnen Punkte durch
und geben Sie an, in welchem AusmaB Sie diesen Aussagen aus lhrer per-
sonlichen Berufserfahrung zustimmen.

stimmt ...

Kreuzen Sie bitte eine der flinf Antwortmoglich- voll teils gar
keiten bei den nachfolgenden Fragen an. und teils nicht
ganz

Mein Beruf stellt sehr hohe Anforderungen an die
eigene Konzentrationsfihigkeit. .............cccocevveeenen. O 0O 0O o g

Auch bei schwierigen Arbeitsproblemen lassen sich
eigentlich immer irgendwelche Losungsmadglich-

keiten finden. .......cocevreeeiienirer e O O vlj O 4

Bei der Arbeit bin ich meist sehr angespannt. ........... O OO g g

Nach einem freien Wochenende fiihle ich mich wie-
derrichtig erholt. ... ..o rere O O 0O gd O

Manchmal fihle ich mich nach einem vollen Arbeits-
tag ziemlich erschopft. .......ccocooevrcrenniriiinin, O 0O O g g

Ich arbeite unter starkem Zeitdruck. ............ccceunee. O d -|___| O O
Ich brauchte am Tag mehr Pausen zur Erholung. ....... O 0O o0oogo o

Manchmal wird mir die berufliche Verantwortung, die
die Arbeit mit sich bringt, zu viel. .................cocciincil O O Ood g

Bei der Erledigung meiner laufenden Arbeit werde
ich haufig gestort. ...........ccccvviniiiinnee O O g g o




0510

0511

0512

stimmt ...

Kreuzen Sie bitte eine der finf Antwortmdéglich- voll teils gar
keiten bei den nachfolgenden Fragen an. und teils nicht
ganz

Bei meiner Arbeit tauchen héufig unvorhergesehene
Zwischenfélle auf. ... O 0O 0o g g

Bei meiner Behandlungstitigkeit gibt es héufiger
Probleme, die schwer zu tberwinden sind. ................ O O 0O g O

Manchmal habe ich das Gefiihl, daB meine Arbeit
ziemlich gleichformig ist. .........cccovvevevvvvvivcnieeceeeene, O O 0 g O

Bei meiner Tatigkeit gibt es haufiger Situationen,
die sich nur schwer kontrollieren lassen. ................... O O g g o

0600

0601

0602

0603

0604

0605

Im folgenden mochten wir von lhnen erfahren, wie Sie die unterschiedlichen

Situationen bewerten.

stimmt...

Kreuzen Sie bitte eine der finf Antwortméglich- voll teils gar
keiten bei den nachfolgenden Fragen an. und teils nicht

ganz

4 3 2 1 0
Ich genieBe meine Freizeit. ...........ccccovevvvvveeccecincenen. O O O O g
Ich merke schon im Vorfeld, wennes Problemegibt. O O [0 O O
Arger schlucke ich nicht herunter. ..............coocunn...... O O O 0o 0O
Ich gehe Konflikten nicht aus dem Weg. .................... O 0O 0O g g

Meine Freizeit verschafft mir Entspannung und
Anregung zugleich. ..........cccevvvmeeimriirirceecereeee s O

O
]
O
a

Unangenehme Situationen klére ich in der Regel

MOGHChSE FASCH. .......eeeeceeeeeeneeeeoeeees e O 00O O O




stimmt...

Kreuzen Sie bitte eine der fiinf Antwortmdglich- voll teils gar
keiten bei den nachfolgenden Fragen an. und teils nicht
ganz

4 3 2 1 0

oscs Wenn ich spiire, daB es mir nicht gut geht, unter-
nehme ich etwas dagegen. ..........ccccoeviiiiiiccccnccenee O g g o g

oso7 Ich habe kein Problem, offen auf Menschen zuzu-

gehen. ............... et O OO0 0O ™

osos Ich rege mich nicht leicht auf. ...

(]
a
a
O
O

osos Ich freue mich auf die Zukunft. .............ccccceeecrennnns

O
O
O
O
a

os10 Ich bin im Umgang mit anderen Menschen sehr
selbstsicher. ...

o611 Ich sehe das Leben voller Zuversicht. .....................

os12 In meiner Freizeit kann ich mich gut entspannen.

osi3 Ich denke voller Vertrauen an meine Zukunft. ........

O O o o o
o o o o 0O
o o o o O
o o o o d
o o o o Ao

os12 Ich bin nicht leicht aus der Ruhe zu bringen. ........

oe1s  Wenn mich etwas aufregt, atme ich erst einmal tief
durch, bevor ich reagiere. ..........cccoeceeveevncccnnnnneene

O
O
a
a
O

os16 Ich habe kein schlechtes Gewissen, wenn ich mal
einen Tag lang nichts tue. ........cccoooiviiiiiiiiiicnncenns O O O g O

os17 lch freue mich auf meine Freizeit. ..............ccccc..... O O g g g

os1s  Wenn ich merke, daB es Probleme gibt, reagiere ich
mit Besonnenheit. ..........ccoccenioecicninincieeecenen O o O o g

os19 Ich kann unter vielen Menschen meine Personlich-
keit zur Geltung bringen. ...........ccocovvnvnvneciicninn. O O O g g




Bitte denken Sie bei den folgenden Fragen einmal an die Beanspruchung der
Wirbelsaule.

0700

0701

Sind bei thnen irgendwann wahrend der Patientenbehandlungen schon
einmal Nacken-/Riickenschmerzen aufgetreten?

Nein [l = Bitte weiter mit Frage 10 auf Seite 9!

Ja |
]

@® Wenn Nacken-/Riickenschmerzen aufgetreten sind, nach wieviel
Stunden am Behandlungsstuhl war das?
(Bitte tragen Sie selbst ein.)

ca. Stunden i
® In welchem Bereich traten dann die Schmerzen auf?
0702 Halswirbelséule . Nein d
Ja [
0703 Brustwirbelséule Nein O
Ja O
0704 Lendenwirbels&ule Nein O
Ja -
8 | Sind Sie irgendwann schon einmal wegen Nacken-/Riickenbeschwerden
therapiert worden?
0800 Nein . O 1% Bitte weiter mit Frage 10 auf Seite 9!
Ja O
V |
os01 ®  Wenn ja, welche Therapie/n wurde/n angewendet?
(Bitte tragen Sie in Druckbuchstaben ein.)
woz @ War/en die Therapie/n erfolgreich?
Nein O
Ja ]




9 | Sind Sie irgendwann schon einmal an der Wirbelséule operiert worden?
0900 Nein [ ¥ Bitte weiter mit Frage 10!
Ja O
V |
@ Wenn ja, in welchem Bereich der Wirbelséule wurde eine Operation
durchgefiihrt?
0901 Halswirbelséule Nein O
Ja d
0902 Brustwirbelséule Nein O
Ja dJ
0903 Lendenwirbelsaule Nein ]
Ja [
i @®  Welche Operation/en wurde/n durchgefiihrt?
(Bitte tragen Sie in Druckbuchstaben ein.)
10 |Haben Sie irgendwann schon einmal an einer Riickenschule teilgenommen?
1000 Nein O = Bitte weiter mit Frage 11 auf Seite 10!
Ja )
V ]
® Warum haben Sie an einer Riickenschule teilgenommen?
1001 « Als vorbeugende MaBnahme um das Auftreten von Nein O
Riickenbeschwerden zu verhindern? Ja O
1002 » Als therapeutische MaBnahme nach dem Auftreten Nein d
von Rickenbeschwerden? Ja O
@ Welches Ergebnis wurde durch die Riickenschule erreicht?
1003 Verschlechterung O
1004 keine Auswirkungen O
1005 Verbesserung O




11 |]Treiben Sie in lhrer Freizeit Sport?
1100 Nein M ¥ Bitte weiter mit Frage 12!
Ja O
J
\]
101 @  Wenn ja, welche Sportart bzw. Sportarten treiben Sie?
(Bitte tragen Sie in Druckbuchstaben ein.)
mz @  Wieviel Stunden Sport treiben Sie ca. pro Woche?
(Bitte tragen Sie selbst ein.)
ca. Stunden L
12 }Im folgenden geht es um Verspannungen und/oder Schmerzen im Nacken-
und Riickenbereich in der vergangenen Woche.
Kreuzen Sie bitte eine der Antwortméglich- im- hau- sel- nie
keiten bei den nachfolgenden Fragen an. mer fig ten
3 2 1 o0
1200 Hatten Sie in der vergangenen Woche Muskelver-
SPANNUNGENT .......cooeerieieiirreerreerectee e e sseesrereeeesessrsasensans O O o g
1201 Hatten Sie in der vergangenen Woche Nacken-/Riicken-
SCHMEIZEN? ...ttt esae e b e earenens O O O g
|
\J
' Wenn ,,nie”, dann bitte weiter bei Frage Nr. 15 auf Seite 11!
1202 Strahlten in der vergangenen Woche die Nacken-/Riicken-
schmerzen in die Arme und/oder Beine aus? ................... O O g o
1203 MuBten Sie in der vergangenen Woche wegen Nacken-/
Riickenschmerzen lhre Patientenbehandlung kurzzeitig
UNEEIBreChen? .............oeiiiiiicirceecceecteeeere st s s seesee e O O g O
1204 Wurde Ihr Schlaf in der vergangenen Woche nachts
infolge von Nacken-/Riickenschmerzen unterbrochen? O O O g




13 | Wann waren wihrend der vergangenen Woche die Nacken-/Riicken-
schmerzen am starksten?

1300 morgens
mittags
abends
nachts
weiB nicht

immer

OOoo0oooOoo

14 }Wie stark waren lhre Nacken-/Riickenschmerzen wihrend der vergangenen
Woche? (Kreuzen Sie bitte auf der folgenden Skala einen Wert an.)

1400 . .
unertragliche keine

schmerzen |10] 9 [8 [7 |6 [5 |4 |3 |2 |1 |0 | Schmerzen

15 |Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen, auch wenn Sie aktuell keine
Beschwerden haben.

Kreuzen Sie bitte eine der Antwortmdglich- fast ro-
keiten bei den nachfolgenden Fragen an. un- lem-
mag- los
lich
3 2 1 0

100 Waren Sie in der vergangenen Woche in der Lage,
wahrend der beruflichen Arbeit ohne Unterbrechung
eine Stunde zu SZEN? ........coeveeeeimecicecrececene O 0o o 4da

1500 Waren Sie in der vergangenen Woche in der Lage,
auBerhalb der beruflichen Arbeit ohne Unterbrechung
eine Stunde zu sitzen? ... O 0O g g

1.2 Waren Sie in der vergangenen Woche in der Lage,
ohne Unterbrechung eine halbe Stunde zu gehen? O 0O O O

1503 Waren Sie in der vergangenen Woche in der Lage,
ohne Pause zu machen zwei Treppen hintereinander
hochzugehen? ..........ccccoviiccinnnniecnninn, O O g g




Kreuzen Sie bitte eine der Antwortmaglich- fast ro-

keiten bei den nachfolgenden Fragen an. . un- lem-
mbg- los
lich
3 2 1 0

1504 Waren Sie in der vergangenen Woche in der Lage,
ohne Unterbrechung 15 Minuten lang zu stehen? O g g gd

1ses Waren Sie in der vergangenen Woche in der Lage,
ohne Unterbrechung eine Stunde Auto zu fahren? O g g g

1506 Waren Sie in der vergangenen Woche in der Lage,
ohne Unterbrechung sechs Stunden zu liegen? O 0O g g

1507 Waren Sie in der vergangenen Woche in der Lage,
einen leichten Gegenstand (z. B. zerkniilltes Papier) :
vom Boden aufzuheben? .............cccccooreiniiecnrennne. O O O d

1508 Waren Sie in der vergangenen Woche in der Lage,
sich selbst Ihre Schuhe anzuziehen und zuzumachen? O 0O O g

16 }Haben Sie heute (an dem Tag, an dem Sie diesen Fragebogen ausfiillen)
Nacken-/Riickenschmerzen?

1600 Nein O = Bitte weiter mit Frage 17 auf Seite 13!
Ja d
]
v .
w01 @  Fihlen Sie sich dadurch heute in Ihrer Berufsausiibung beeintrichtigt
Nein O
Ja |

w2 @  Fihlen Sie sich dadurch heute auB3erhalb lhrer Berufsausiibung beein-
trachtigt?
Nein (|

Ja [




Mit den folgenden Fragen mdchten wir von lhnen erfahren, ob sich durch die vielfalti-
gen Beanspruchungen der Haut irgendwelche Hautverdnderungen ergeben haben.

17 |Hatten Sie in der Kindheit Milchschorf? Nein O
1700 Ja |:|
weiB nicht ]

18 |Denken Sie bitte bei den folgenden Fragen einmal an allergische
Reaktionen. (Bitte kreuzen Sie an.)

1sc0 Hatten Sie schon einmal Ekzeme in den Ellenbeugen/ Nein [
Kniekehlen (atopische Dermatitis; Neurodermitis; trockene, Ja O
juckende, schuppige Haut)?
101 Hatten Sie schon einmal Rhinokonjunktivitis (Heuschnupfen)? Nein [
\ Ja O
i Haben Sie allergisches Asthma? Nein [J
Ja O
103 Juckt die Haut, wenn Sie geschwitzt haben? Nein [
Ja O
1s04 Juckt die Haut wenn Sie Kleidung aus Schafwolle tragen? Nein [
Ja O
105 Leiden Sie unter trockener, empfindlicher Haut? Nein ]
Ja O
1os Sind allergische Reaktionen bei einem Prick-Test aufgetreten Nein [
(Dauer des Prick-Testes: ca. 20 Minuten auf dem Unterarm)? Ja O
19 [Hatten Sie schon einmal andere Hautkrankheiten?
1900 Nein (| ¥ Bitte weiter mit Frage 20 auf Seite 14!

Ja O
J
1901 : Wenn ja, welche? (Bitte tragen Sie in Druckbuchstaben ein.)




20 |Hatte schon einmal jemand in lhrer Familie Heuschnupfen, Asthma oder
Neurodermitis?

2000 Nein O ¥ Bitte weiter mit Frage 21!
Ja |
|
200 @ Wenn ja, die Eltern O
2002 (Mehrere Antworten sind méglich.) Geschwister []
2003 Kinder [
21 [Haben Sie eine Lebensmittelallergie? Nein O
2100 Ja O
22 !Hatten Sie schon einmal Hautverédnderungen wie Ekzeme bzw. Kontaktur-
tikaria (Reaktionen wie beim Brennesselkontakt) an Hinden bzw. Unter-
armen?
2200 Nein O IF Bitte weiter mit Frage 30 auf Seite 17!
Ja d
]
]
2201 Wenn ja, seit ca. wieviel Jahren (Bitte tragen Sie selbst ein.) |
® Wo lokalisiert?
(Mehrere Antworten sind méglich.)
202 Handinnenfidche [0 2203 Seit ca. wieviel Jahren
2204  Fingerzwischenrdume [] 225 Seit ca. wieviel Jahren
2206 Fingerseitenkanten [1 2207 Seit ca. wieviel Jahren |
2208 Finger-/Handricken [0 2200 Seit ca. wieviel Jahren |
2210  Handgelenke [ 2211 Seit ca. wieviel Jahren |
2212 Unterarme [0 2213 Seit ca. wieviel Jahren |

23 | Seit wann haben Sie diese Hautverinderungen an Hénden bzw. Unterarmen?

2300 schon immer O
seit dem zahnérztlichen Studium O
seit der zahnarztlichen Berufstéatigkeit O




24

Wann traten bzw. treten diese Hautverdnderungen an Handen bzw. Unter-
armen auf?

2400 nur einmalig O
schubweise O
immer O
2«01 @ Welche Substanzen l6sen die Hautveranderungen aus?
(Bitte tragen Sie in Druckbuchstaben ein.)
2«02 @  Sind die Hautverdnderungen arbeitsassoziiert? Nein Od
Ja O
2«0 @  Erfolgt eine Besserung im Urlaub? Nein O
Ja O
25 | Welche Erscheinungsformen haben diese Hautverdnderungen an Handen
bzw. Unterarmen wenn sie auftreten? (Mehrere Antworten sind maglich.)
2500 Blaschen dJ
2501 Pusteln (eitrige Bléschen) O
2502 Papeln (Knétchen) O
2508 Rétung O
2504 Schuppung |
2505 Juckreiz O
2506 Rhagaden (Einrisse) O
2507 Quaddeln O
{wie nach einem Brennesselkontakt)
26 } Werden Sie wegen der Hautverinderungen an Handen bzw. Unterarmen
behandelt?
2600 Nein O 1= Bitte weiter mit Frage 28 auf Seite 16!
Ja |
2601 |__—> durch einen Arzt O
2602 es erfolgt Selbstmedikation d




27 jWaren schon einmal zur Behandlung der Hautverdnderungen an Héanden
bzw. Unterarmen Kortisonsalben notwendig?
2700 Nein O
Ja O
WeiB ich nicht O
28 {Fihiten Sie sich schon einmal durch die Hautveranderungen an Handen
bzw. Unterarmen beeintrachtigt?
2800 Nein 0 1% Bitte weiter mit Frage 29!
Ja O
]
Und zwar
20 @®  im Beruf nicht O
etwas O
stark O
=02 @ auBerhalb des Berufes nicht O
etwas O
. stark O
29 | Haben Sie heute (an dem Tag, an dem Sie diesen Fragebogen ausfiillen)

2901

irgendwelche Hautverédnderungen an Hianden bzw. Unterarmen?

Nein O = Bitte weiter mit Frage 30 auf Seite 17!

Ja O
|

]
® Fihlen Sie sich dadurch heute in Ihrer Berufsausiibung beeintréachtigt?

Nein O
Ja O




30

3000

Tragen Sie bei der Patientenbehandlung Handschuhe?

Nein O ¥ Bitte weiter mit Frage 40 auf Seite 19!

Ja O
- > Manchmal

Oft
Meistens
Immer

O00gano

31

3100
3101

3102

Welche Handschuhe tragen Sie bei der Patientenbehandlung?
(Mehrere Antworten sind méglich.)

Gepuderte Latexhandschuhe
Puderfreie Latexhandschuhe
Latexfreie Handschuhe (Vinyl, Kunstgummi)

sia @ Wurde die Handschuhsorte wegen Hautproblemen bei lhnen selbst

schon einmal gewechselt?
Nein
Ja

Oooao

o O

32

3200

Wieviel Paar Handschuhe benutzen Sie etwa pro Tag?

bis 3 Paar

4 bis 6 Paar

7 bis 10 Paar
mehr als 10 Paar

ooono

33

Geben Sie bitte an, wie lange Sie insgesamt durchschnittlich téglich
Handschuhe tragen?

weniger als 1 Stunde am Tag

zwischen 1 und 2 Stunden am Tag
zwischen 2 und 3 Stunden am Tag
zwischen 3 und 5 Stunden am Tag
zwischen 5 und 7 Stunden am Tag
insgesamt langer als 7 Stunden am Tag

OOoo0oooad




34 ’Tragen Sie Handschuhe schon einmal durchgehend lénger als eine Stunde?
3400 Nein O
Ja O
35 | Desinfizieren und/oder waschen Sie ihre Hande nach dem Sie die Hand-
schuhe ausgezogen haben?
s0o ® Desinfizieren Nein O
Ja O
s @ Waschen Nein O
Ja |
36 | Hatten Sie irgendwann schon einmal beim Tragen von Latexhandschuhen
Beschwerden?
3600 Nein d ' Bitte weiter mit Frage 40 auf Seite 19!
Ja 'l
p |
0 @ Wenn ja, seit wieviel Jahren haben sie schon Beschwerden?
(Bitte tragen Sie selbst ein.)
.|
37 jVerursachten Latexhandschuhe irgendwann schon einmal (innerhalb von

Minuten nach dem Anziehen) (Mehrere Antworten sind maglich.)

3700

3701

3702

3703

3704

Juckreiz
Hautrétung
Quaddeln
Niesen
Nasenlaufen

O
O
(]
(]
O

3708

3706

3707

3708

3709

(Bitte tragen Sie in Druckbuchstaben ein.) 3710

Nasenverstopfung

Augentrénen
Augenjucken
Husten
Andere

Welche:

ooogoooQd




38

Wurde wegen der in Frage 37 genannten Beschwerden irgendwann schon
einmal eine Behandlung durchgefiihrt?

3800 Nein O & Bitte weiter mit Frage 39!
Ja O
|
]

s3s01 @ Wenn ja, welche? (Bitte tragen Sie in Druckbuchstaben ein.)

39 }Wurde bei Ihnen eine Latexallergie (Typ 1 Allergie) diagnostiziert?

3000 Nein | = Bitte weiter mit Frage 40!

Ja O
J
® Wenn ja, wie erfolgte die Diagnosestellung?
3501 + Diagnose durch Hauttestung Nein O -
Ja 4
3902 « Diagnose durch Blutuntersuchung Nein O
Ja O

3903 (Bitte tragen Sie selbst ein.) Seit wieviel Jahren besteht eine Allergie? | ,

40 [ Wie oft waschen Sie sich durchschnittlich téglich lhre Hiande?

4000 weniger als 5 mal am Tag O
zwischen 5 und 10 mal am Tag ]
zwischen 10 und 20 mal am Tag O
zwischen 20 und 30 mal am Tag d
mehr als 30 mal am Tag O

41 | Wie oft desinfizieren Sie sich durchschnittlich taglich thre Hinde?

4100 weniger als 5 mal am Tag O
zwischen 5 und 10 mal am Tag O
zwischen 10 und 20 mal am Tag O
zwischen 20 und 30 mal am Tag O
mehr als 30 mal am Tag O




42 }Verwenden Sie Handcreme zur Pilege lhrer Haut?
{Mehrere Antworten sind mdglich.)

200 @ bei der Arbeit Nein O
Ja O
201 @ nach der Arbeit Nein O
Ja O
202 @ 2u Hause Nein O
Ja O

43 {Wie oft cremen Sie sich lhre Hidnde ein?
4300 nie O
1 mal am Tag O
2 bis 5 mal am Tag O
mehr als 5 mal am Tag O

44 |Hatten Sie schon einmal Hautverédnderungen (Ekzeme) nach dem Kontakt
mit: (Mehrere Antworten sind méglich.)

4«06 Handschuhen

w07 Duftstoffen (Deo, Parfim, 0. &)
w«oe  Salben/Kosmetika

4«09 Andere Substanzen

w100 Nickel (Schmuck, Uhrlicken, u. &)

#01  anderen Metallen

w02 Kunststoffen

«m  Acrylaten (z. B. MMA, TEGDMA,
EGDMA, etc.)

«0s  Amalgam

o5 Desinfektionsmitteln

OoOooo

(Bitte in Druckbuchstaben eintragen.)
a0 Welche?

oOdOo OO0

45 | Wurde schon einmal ein Epikutantest bei Ihnen durchgefiihrt?
(Pflastertest auf dem Riicken iiber mehrere Tage)

4500 Nein [l ¥ Bitte weiter mit Frage 47 auf Seite 21!
Ja O




46

4600

4601

 Waren durch den Epikutantest positive Reaktionen bei lhnen zu verzeich-
nen?

Nein O o Bitte weiter mit Frage 47!

Ja O
]

\j
® Wenn ja, ausgel6st durch welche Substanzen? (Bitte tragen Sie selbst ein.)

47 |Welchen der folgenden Aktivititen gehen Sie im Haushalt und in lhrer
Freizeit nach?
4700 Putz/Spliltatigkeit ohne Handschuhe O
4701 Gartenarbeit ohne Handschuhe O
4702 andere hautbelastende Tétigkeiten O
4703 Kontakt mit Chemikalien O
4704 Heimwerkertéatigkeit O
4705 Modellbau O
Wir méchten Sie jetzt noch um die Beaniwortung der folgenden Frage bitten.
48 | Alles in allem gesehen, wie zufrieden sind Sie mit lhrer beruflichen
Situation?
4800 sehr zufrieden O etwas unzufrieden O
zufrieden O unzufrieden O
ziemlich zufrieden 4 sehr unzufrieden O
Bitte beantworten Sie uns zum AbschluB noch die folgenden statistischen Fragen.
s o1 | Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an.
weiblich O méannlich O

S02 [Zu welcher Altersgruppe gehéren sie?

bis unter 25 Jahre O 45 bis unter 55 Jahre
25 bis unter 35 Jahre O 55 bis unter 65 Jahre
35 bis unter 45 Jahre O 65 Jahre und &lter

ago




so03 LGeben Sie bitte Ihre Kérperldnge in cm an.___! L | cm

so4 [Geben Sie bitte IThr Kérpergewicht in kg an. j

Lt | ke

s05 Eauchen Sie?

Nein O Ja O

S06 iWeIche Arbeitshaltung bevorzugen Sie zur Zeit vorwiegend?

stehend |

das entspricht Prozent/Woche |
sitzend O

das entspricht Prozent/Woche L

S07

Wechseln Sie Ihre Arbeitsposition wihrend der Behandlung eines
Patienten?

Nein 0 Ja O

So08

ahr, gemessel;
an der Anzahl der Behandlungsscheine (auf ein Quartal bezogen)?

bis unter 200 Scheine O
200 bis unter 400 Scheine [

Wie grolririérlhrre Pré;i_s/die Praxis‘in der sie arbeiten unaef hr, gemessen

600 bis unter 800 Scheine O

800 bis unter 1000 Scheine [
400 bis unter 600 Scheine [ 1000 Scheine und mehr O
S09 [Um welche Praxisform handelt es sich?
Einzelpraxis O Praxisgemeinschaft O
Gemeinschaftspraxis O

$10 LNur fiir Praxisinhaber! Wie lange sind Sie schon Praxisinhaber/-mitinhaber?

bis unter 1 Jahr O 10 bis unter 15 Jahre d
1 bis unter 5 Jahre O 15 bis unter 20 Jahre Od
5 bis unter 10 Jahre O

20 Jahre und langer O

Ende des Fragebogens!
Vielen Dank fiir lhre Miihe.



Wenn Sie dauerhaft nicht mehr berufstétig sind, flllen Sie bitte die folgende Anhangs-

frage aus.

A 1 [ Hatten Sie irgendwann schon mal wihrend lhres Berufslebens Haut-,

Riicken- und/oder Beschwerden durch Stre3?

A 001

Aoz @

Ac0s @

A 004
A005
A 006

acor @

A 008
A 009
A010

aot1 @

Nein
Ja

Seit wann sind Sie nicht mehr berufstétig?

seit19]_, |

Bitte geben Sie lhr Geschlecht an.
weiblich
mannlich

Wenn Sie Beschwerden hatten, hatten Sie berufsbedingte

Hautbeschwerden
Riickenbeschwerden
Beschwerden durch Stre

Fiihlten Sie sich durch diese Beschwerden in lhrer Berufsausiibung
beeintrachtigt?

Nein

Ja

Haben Sie heute noch (an dem Tag an dem Sie diesen Fragebogen
ausfiillen) Beschwerden?
Hautbeschwerden
Rickenbeschwerden
Beschwerden durch StreB

Wie machen sich die Beschwerden bemerkbar?
(Bitte tragen Sie in Druckbuchstaben ein.)

oo

oo

O

oo

ad

d

Ende des Fragebogens!
Vielen Dank fiir lhre Miihe.
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Die Leistungsfahigkeit des Zahnarztes im Arbeitssystem Zahnarztpraxis
wird entscheidend durch seinen gesundheitlichen Zustand beeinflusst.
Es ist also notwendig, mégliche Gesundheitsrisiken bei der Berufsaus-
Ubung friihzeitig zu erkennen, um rechtzeitig entsprechende préven-
tive MaBnahmen ergreifen zu kénnen. Beschwerden bzw. Erkran-
kungen des Stiitz- und Bewegungsapparates, bedingt durch die oft
unphysiologische Kérperhaltung wéhrend der Behandlung, sind hin-
reichend dokumentiert. Berufsbedingte Dermatosen im zahnérztlichen
Bereich sind bekanntermaBen weit verbreitet und werden von den un-
terschiedlichsten Materialien ausgeldst. Bekannt ist weiterhin eine
deutliche, stressmedizinische Vernetzung von zahnarztlichen Tatigkei-
ten, Patientenreaktionen und anderen berufsspezifischen Belastungen.
Dies ist ein Beleg fiir die komplexen Anforderungen an die tégliche
Arbeit des Zahnarztes.

Mit dem vorliegenden Materialband , Arbeitsbelastungen bei Zahnarz-
ten in niedergelassener Praxis” wurden die Ergebnisse einer bundes-
weiten reprasentativen Zufallsstichprobe iiber die Belastungen der
Wirbelsaule, der Haut und die Belastungen durch Stresseinwirkung
dokumentiert, denen der Zahnarzt wahrend seiner taglichen Berufs-
ausiibung ausgesetzt ist. Gegenstand des Forschungsberichtes ist die
Beschreibung der Auswirkungen in den einzelnen Belastungsbereichen
auf den Beruf und das Privatleben. Erstmals wurde mit dieser Unter-
suchung auch ausgewertet, welche gegenseitigen Beeinflussungen der
verschiedenen Belastungsbereiche vorliegen.
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