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Das oralpraventive Verhalten der Bevélkerung hat sich in Deutschland in den letzten
15 Jahren deutlich verbessert: Insbesondere auch der regelmé&fige Kontrollbesuch
beim Zahnarzt ist in diesem Zusammenhang zu einem wichtigen und weit verbreite-
ten Gesundheitsverhaltensmuster geworden. Auf der anderen Seite zeigen aber so- -
wohl Alltagserfahrungen in der Zahnarztpraxis als auch angstepidemiologische Er-
hebungen des In- und Auslands, dal} die viel zitierte ,Zahnarztangst® bzw. die Angst
vor zahnéarztlichen Eingriffen in Teilen der Bevdlkerung - keineswegs nur bei Kin-
dern - nach wie vor ein Problem darstellt, das den Zahnarztbesuch psychologisch
modelliert. In der bevélkerungsreprasentativen Erhebung zum Mundgesundheitszu-
stand und -verhalten von 1989 des IDZ wurde beispielsweise in der Erwachsenen-
Bevolkerung (35 - 54 Jahre) ein Anteil von rund 15 Prozent ermittelt, der eine iiber-
durchschnittliche Dentalangstauspragung aufwies; ein ganz ahnlicher Anteilswert
wurde Ubrigens auch gerade in einer grof’en Studie fiir die amerikanische Bevdlke-
rung errechnet (vgl. Dionne, R. A. et al.: Assessing the Need for Anesthesia and Se-
dation in the General Population. JADA, Vol. 129, February 1998). Die vorliegende
Arbeit

Die Angst vor einem endodontischen Eingriff in der
zahnarztlichen Praxis -
Eine Untersuchung zur Angstreduktion durch eine den
Behandlungsablauf darstellende Broschiire

greift diese Thematik auf und beschreibt die Durchfiihrung eines verhaltenswissen-
schaftlichen Experiments, mit dessen Hilfe die praktische Mdéglichkeit einer Angstre-
duzierung (Entangstigung) am konkreten Beispiel einer zahnarztlich-endodontischen
Behandlung aufgezeigt werden solite. Im Ergebnis wird deutlich, daf? durch eine
leicht verstandliche Informationsbroschire fur den Patienten (die die wichtigsten
Schritte der geplanten Behandlung erlautert) bestehende Behandlungsangste spir-
bar reduziert werden kénnen. Auch zeigte sich, daR diejenigen Patienten, die unre-
gelmallig zum Zahnarzt gehen, einen héheren Angstwert zeigten als diejenigen, die
regelmalig zahnarztliche Dienste nachfragen.

Die Autorin dieses Berichts ist Dr. Andrea Kithnert/Zahnarztin in Melle. Diese Arbeit
stellt eine Zusammenfassung einer zahnmedizinischen Doktorarbeit dar, die 1997
am Institut und der Poliklinik fir Psychosomatik und Psychotherapie der Universitat
zu Kéln maRgeblich betreut wurde.
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Abstract

The Germans’ oral preventive behavior has improved considerably in the last 15
years: In particular regular dental control examinations have become an essential
and wide spread pattern of health care behavior. On the other hand, every-day-
experience in the dental practice as well as national and international epidemiologi-
cal surveys on dental anxiety reveal that ,dental anxiety* and the fear of dental
treatment respectively is still a problem in parts of the population - and not only of
children - which has a psychological impact on the use of dental care. The national
survey on oral health status and behavior, conducted by the Institute of German
Dentists (IDZ) in 1989, found for ex. that about 15 percent of the adult population
(35 - 54-year-olds) can be classified as having high fear of dental treatment; a similar
proportion was also found in a large-scale US study published recently (Dionne, R.A.
et al.: Assessing the Need for Anesthesia and Sedation in the General Population.
JADA, Vol. 129, February 1998). The present paper

The Fear of an Endodontic Treatment in the Dental Practice -
A Study on Fear Reduction with the Help of a Brochure
Describing the Course of Treatment

deals with this topic and describes a behavioral sciences experiment by which pos-
sibilities of fear reduction (anxiety coping) are practically demonstrated, taking an
endodontic treatment as a concrete example. The results have shown clearly that the
fear of treatment measures can be reduced considerably by an information brochure
which is easily understandable for the patient and explains the main steps of the
planned treatment. They also made evident that patients seeing the dentist irregu-
larly show higher rates of dental fear than regular attenders. Dental anxiety was
analysed by the State-Trait-Anxiety Inventory (STAI).

The author of this paper is Dr. Andrea Kihnert/private practicing dentist in Melle
(Lower Saxonia). The paper summarizes the results of a dental thesis prepared in
1997 with the support of the Institute and O.P.C. for Psychosomatics and Psycho-
therapy at the University of Cologne in 1997.

Further copies of the IDZ-Information 2/98 are available free of charge from the Insti-
tute of German Dentists.
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Die Angst vor einem endodontischen Eingriff in der
zahnarztlichen Praxis -
Eine Untersuchung zur Angstreduktion durch eine den
Behandlungsablauf darstellende Broschiire

Dr. med. dent. Andrea Kiuhnert

1 Einleitung

Die Angst vor einer zahnarztlichen Behandlung belastet eine Vielzahl von Menschen.
Dies bestatigt beispielsweise eine amerikanische Untersuchung, bei der die Angst
vor dem Zahnarzt auf der zweithochsten Stelle einer Liste ber allgemeine Angste
anzutreffen ist (vgl. Tabelie 1) und lediglich noch von der Angst vor 6ffentlichen Re-
den tbertroffen wird'.

Tabelle 1: Allgemeine Angste von Erwachsenen

Auch deutsche Untersuchungen aus dem Jahr 1982 bzw. 1989 haben ergeben, dal
angstliche Reaktionen im zahnarztlichen Behandlungssetting eine recht grofte Ver-
breitung haben. So zeigten in der Erhebung von 1982 rund 60 % der Frauen und
rund 50 % der Kinder dentale Angstreaktionen?, in der [DZ-Untersuchung von 1989
waren es Uber 2/3 der Erwachsenen, die bei der ,Erwartung: Bohren" negative An-
spannungsgefihle zu Protokoll gaben3. Es wurden wiederholt Versuche unternom-
men (Musik, Hypnose, Fernsehen), die Angst des Patienten zu bewaltigen, zu ver-

1 Vgl. Malamed, S. F. (1993), S. 35.
2 Vgl Stécker, G./Kiewitt, M. (1982), S. 1976-1980.
3 Vgl Micheelis, W. (1992), S. 22-26.
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mindern oder zu iiberwinden®. Vorschlage von Patienten, wie die Angst reduziert
werden kénnte, machen jedoch deutlich, daf diese sich vor allem mehr Information
Uber den Behandlungsablauf wiinschen.

Dies bestatigen auch Ergebnisse einer schriftlichen Befragung an 206 erwachsenen
Patienten aus 10 Praxen, die das Bedirfnis der Patienten nach mehr Information
Uber den Behandlungsablauf unterstreichen®.

2 Ursachen und Auswirkungen der Angst des Patienten vor dem
Zahnarzt

Im wesentlichen beruht die Angst vor der zahnérztlichen Behandlung auf zwei
Grundphanomenen:

1. Der Angst vor der eigentlichen Behandlung, dem eventuell wahrend der Behand-
lung auftretenden Schmerz und den Behandlungsfolgene.

2. Der Angst vor der Behandlungssituation, die psychomental verursacht ist. Der Pa-
tient fuhlt sich dem Behandler gegeniber hilflos ausgeliefert, fihlt sich mit seinen
Emotionen und Schmerzaufierungen fehlverstanden und alleine gelassen7.

Der Zahnarzt mul} sich also sowohl mit der realen Angst seiner Patienten, die sich
als Angst vor Schmerzen aufiert, ganz gleich ob sie nun von der Spritze oder dem
Bohrer hervorgerufen werden, als auch mit der phobischen Angst seiner Patienten,
der sogenannten Dentophobie, auseinandersetzen.

Diese aufert sich nicht nur als Angst vor dem Zahnarzt in seiner Berufsausiibung,
sondern auch als Angst vor dem Bohrgerdusch, mit der gesamten Atmosphare von
Sinneseindricken wie Gehor-, Geruchs- und optischen Eindriicken, die mit dem
Zahnarztbesuch verkniipft sind®.

Daneben fiurchtet der Patient aber auch Vorwirfe Uiber mangelnde Mundhygiene
oder vorausgehende lange Behandlungsabstinenz und fuhit sich durch den Behand-
ler in der Intimitat des oralen Bereichs verletzt®.

Auch durch Erinnerungen an eigene, frithere, unerfreulich verlaufende Zahnarztbe-
suche oder durch Schreckensschilderungen zahnarztlicher Behandlungen aus dem
sozialen Umfeld kann die Angst des Patienten, wie Tabelle 2 zeigt, verstarkt wer-
den'®

Vgl. Riemann, F. (1989), S. 7.

Vgl. Ingersoll, B. D. (1987), S. 52.

Vgl. Lautch, H. (1971), S. 151.

Vgl. Kleinknecht, R. A. (1977) und

Weinstein, P./Smith, T./Packer, M. (1971), S. 1324,
Val. Winnberg, G./Forberger, E. (1992), S. 23.

Val. Miller, A. A. (1970), S. 941.

10 Vgl Lautch, H. (1971), S. 151.
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Tabelle 2: Griinde von Zahnbehandlungsangst amerikanischer Studenten

Eine wichtige Angstursache ist jedoch auch, dal? die meisten Patienten einer zahn-
arztlichen Behandlung unwissend gegeniiber stehen und deshalb bestimmte MalR-
nahmen fur sie, ganz egal wie alltdglich und unbedeutend sie fir den Zahnarzt sind,
als etwas Kompliziertes und Furchterregendes erscheinen'?.

Solange der Patient nicht weill, was mit ihm geschieht, erlebt er die zahnarztliche
Behandlung als eine bedrohliche Situation'®. Hinzu kommt, daR wahrend eines
Angsterlebnisses bei den Patienten sowohl vegetative als auch motorische Verande-
rungen auftreten, die dem Zahnarzt zwar erméglichen, den angstlichen Patienten zu
erkennen, ihn aber bei der Durchfiihrung der Behandlung behindern. Die vegetativen
Veranderungen des Patienten sind durch folgende psychosomatische Reaktionen
gekennzeichnet'*:

® maximale Sympathikusaktivierung (erhéhte Katecholaminausschuttung),
m Erhdéhung von Blutdruck, Herz- und Atemfrequenz,

m Pupillenerweiterung,

® Verminderung des galvanischen Hautwiderstandes,

m Blutzuckeranstieg,

m Schweilausbriiche, Tachykardie, Bluthochdruck, Verdauungsstérungen.

11 Vgl Morgan, P. H. Jr. et al. (1980), S. 243 und
Schoben, E. J./Borland, L. (1954), S. 171.

12 Vgl Ingersoll, B. D. (1987), S. 52.

13 Vgl Sergl, H. G./Miiller-Fahlbusch, H. (1989), S. 61.

14  Vgl. Schneller, T./ Fleischer-Peters, A. (1985), S. 127.
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Die motorischen Angstreaktionen des Patienten kann man in drei Klassen einteilen.
Diese kénnen sein':

1. Ausdrucksreaktion,
2. Flucht- und Vermeidungsreaktion,
3. Leistungsminderung beim Erwerb oder bei der Ausiibung eines Verhaltens.

Es wird deutlich, dal die Angst des Patienten vor einer zahnarztlichen Behandlung
nicht nur ein Problem fur den betreffenden Patienten, sondern auch fur den behan-
delnden Zahnarzt ist. Fast ein Drittel der in einer Untersuchung befragten Zahnarzte
gab an, dal® es sich durch die Angstreaktionen des Patienten wahrend der Behand-
lung ,sehr stark” bzw. ,stark” belastet fihlt, ungefahr ein weiteres Drittel nimmt dies-
beziglich eine mittlere Einstufung vor und ebenfalls ein Drittel fuhlt sich durch die
Angstauflerungen des Patienten ,weniger® bzw. ,gar nicht" belastet'®. Der Zahnarzt
wird dadurch belastet, das durch die verdnderten motorischen und vegetativen Ver-
haltensweisen von angstlichen Patienten selbst die einfachsten Prozeduren mehr
Zeit in Anspruch nehmen, da er durch sie in seinem Behandlungsablauf gestort
wird"”. Alles in allem ist die Zahnbehandlungsangst also fiur eine Vielzahl von
Schwierigkeiten verantwortlich*:

m Sie ist sehr unangenehm flir denjenigen, der sie verspirt,

m sie verhindert in vielen Féllen notwendige, regelmaBige Zahnarztbesuche,

m sie kann sich dadurch negativ auf die Mundhygiene und somit auch auf die dul3er-
liche Attraktivitat des Patienten auswirken,

m sie kann die Behandlung selbst behindern oder verzégern, unter anderem durch

eine Steigerung des Schmerzempfindens,

sie erhoht das Risiko diagnostischer Irrtimer und therapeutischer Fehlgriffe,

sie erschwert den Aufbau einer guten Arzt-Patienten-Beziehung,

sie stellt eine erhebliche nervliche Belastung fur das ganze Praxisteam dar,

sie bewirkt Verzégerungen im Praxisablauf (z. B. durch abgesagte oder nicht ein-

gehaltene Termine),

m sie tragt zu einer Verzerrung des Berufsbildes des Zahnarztes bei.

3 Mdglichkeiten der Angstreduzierung

Grundsatzlich gibt es zwei Methoden, um angstlichen Patienten die zahnarztliche
Behandlung zu erleichtern.

Zum einen durch die pharmakologische Seite mit Hilfe von Medikamenten und zum
anderen durch das psychologische Verhalten des Zahnarztes'®. Dabei hat sich das
psychologische Eingehen auf den Patienten von Seiten des Zahnarztes als sinnvol-

15  Vgl. Berghold, J. B. (1974), S. 175.

16 Vgl Micheelis,W. (1984), S. 37

17  Vgi. Ingersoll, B. D. et al. (1979), S. 17.
18 Vgl Birner, U. (1993), S. 173.

19 Vgl Berggren, U. (1987), S. 127.
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ler herausgestelit als ihm auf pharmakologischem Weg zu helfen®. Dennoch werden
auch angstreduzierende und sedierende Mittel eingesetzt, die Risiken beinhalten?’

Merkt der Zahnarzt, dal3 er einen angstlichen Patienten vor sich hat, ware es sicher-
lich ein falsches Vorgehen, auf die Angst des Patienten mit Ablehnung zu reagieren.
Das wirde dessen Angst nur verstarken. Der richtige Umgang mit der Angst des Pa-
tienten, mag sie auch noch so unsinnig erscheinen, ist, sie als subjektiv real und be-
rechtigt anzusehen. Der Zahnarzt sollte vor dem Patienten ruhig auf3ern, dal® er um
die Angst weilk und auf sie Riicksicht nehmen wird.

Auch von der Patientenseite her gibt es Vorschlage, wie sich der Zahnarzt verhalten
soll, um die Angst zu reduzieren (vgl. Tabelle 3).

Die gute Beziehung zwischen Behandler und Patient und die nicht traumatische Vor-
gehensweise des Behandlers kénnten dazu fihren, dall der Patient nicht mehr so
starke Angst entwickelt’’. Es wird aber auch deutlich, daR fir den Patienten die Auf-
klarung Uber den Behandlungsablauf seiner Ansicht nach sehr viel zur Angstreduzie-
rung beitragen kann.

Tabelle 3: Vorschlage des Patienten zur Angstverringerung

R e e
e e

qeﬁ%é n ablenken konnen.

e

20 Vgl Tay, K.-M. et al. (1993), S. 444.
21 Vgl Krochak, M./Rubin, J. G. (1993), S. 604.
22 Vgl Milgrom, P./Weinstein, P. (1993), S. 288.
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Auch 46 % aller Zahnarzte glauben, den Patienten durch die Erklarung des Behand-
lungsablaufes beruhigen zu kénnen?®, Das Patientenkollektiv dieser Untersuchung
bestatigt diese Annahme und so bleibt weiterhin die Aufklarung Gber die vorzuneh-
mende Behandlungsmaflnahme einer der wichtigsten Punkte, um die Angst des Pa-
tienten zu reduzieren®.

4 Das STAIl als Meflinstrument

Die vorliegende Untersuchung bediente sich eines eigenen und standardisierten
Fragebogens (STAI) um die Angstreduzierung mit Hilfe einer Informationsbroschiire
zu untersuchen. Das State-Trait-Anxiety Inventory (STAI) von C. D. Spielberger, ein
psychologischer Test, der 1970 entwickelt wurde, erfallt zwei Angstdifferenzierun--
gen25. Dabei kann man den Angstzustand als aktuelles Geschehen (state) von der
Angstbereitschaft eines Menschen im Sinne einer Uiberdauernden Eigenschaft (trait),

also von seiner Angstlichkeit, unterscheiden®.

Angst bezéichnet also einen momentanen Gefilhlszustand, Angstlichkeit hingegen
ist das Personlichkeitsmerkmal, auf verschiedenartige und objektiv nur wenig be-
drohliche Reizkonstellationen angstlich zu reagieren”.

Ziel des State-Trait-Angstmodells ist die Beschreibung der Beziehung zwischen der
State-Angst und der Trait-Angst unter Beriicksichtigung von Situationseinflissen und
verschiedenen intrapsychischen Prozessen. Der Prozef3 der Angstentstehung wird
mit der (subjektiven) Einschatzung einer (objektiven) Strefsituation als bedrohlich
eingeleitet. Aber auch innere "Reizgegebenheiten”, wie z. B. die Antizipation einer
gefahrlichen Situation, kdnnen die Angstreaktionen auslésen.

Gestutzt auf mehrere Reliabilitats- und Validitatsuntersuchungen wurden aus ur-
sprunglich 177 ltems fur die Trait-Angst und die State-Angst 20 ltems selektiert. Die-
se verteilten sich auf jeweils zwei Skalen. Bei der Trait-Angstskala wurden die Ubli-
chen Testgutekriterien zur Messung von Persoénlichkeitseigenschaften zugrundege-
legt. Im Vordergrund der Itemselektion standen neben der Beriicksichtigung der
Trennscharfe die Beachtung ihrer zeitlichen Stabilitdt und ihre Intensitat gegentber
situativen Einflissen. In die State-Angstskala wurden dagegen nur ltems aufge-
nommen, die neben zufriedenstellender Trennscharfe héhere Werte in einer vorge-
stellten Prufungssituation als in einer neutralen Situation aufwiesen.

Im 1970 verdffentlichten STAI sind nur vier gleichlautende ltems in der Trait- und in
der State-Angstskala vorhanden. Die entstandenen Endformen der Skalen erfillen
die wesentlichen Kriterien, die Ublicherweise bei der vergleichenden Beurteilung von
Verfahren zur Zustands- und Eigenschaftsmessung zugrundegelegt werden.

23 Vagl. Heners, M./Krieger, H. G./Behne, E.-A. (1985), S. 121.
24 Vgl Hetz, G. (1993), S. 86.

25 Vgl Doctor, R. M./Kahn, A. P. (1989), S. 383.

26  Vgl. Feldmann, H. (1983), S. 65.

27  Vgl. Birner, U. (1993), S. 166.
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Seit 1971 ist das STAI nun weltweit im Einsatz und hat eine Verbreitung und Aner-
kennung gefunden wie kein anderes Instrument, das zur Erfassung einer Emotion
entwickelt worden ist. Demnach versteht man heute auch unter Angst das, was das
STAI mift®®, Aufgrund dieser Anerkennung wurde das STAI bei dieser Untersuchung
benutzt.

5 Darstellung des Experimentes

Es wurde eine Broschire erstellt, die die wichtigsten Schritte beim Ablauf einer Wur-
zelbehandlung darstellt:

Vor diesem Informationsteil wurden dem Patienten im Falle der Experimentalgruppe
sieben Fragen zu lhrer Person gestellt und 20 Fragen zur allgemeinen Angstbereit-
schaft (Trait-Fragebogen) des Patienten. Nach dem Informationsteil folgte eine Fra-
ge zum Verstandnis der Informationsbroschiire, und im Anschlull folgten die
20 Fragen zur aktuellen Zustandsangst (State-Fragebogen) des Patienten. Nach der
Behandlung sollten vom Patienten dann noch drei Fragen zur Beurteilung der Infor-
mationsbroschiire beantwortet werden. Die Kontrollgruppe erhielt nur die ersten sie-
ben Fragen und die Trait- und State-Fragebdgen.

Der Patient erhielt die erstellte Informationsbroschiire zusammen mit dem Fragebo-
gen vor seiner Wurzelbehandlung von der Assistentin und sollte sie in Ruhe im
Wartezimmer durchlesen und die Fragen beantworten. Es wurde versucht, die In-
formationsbroschire fir den Patienten versténdlich zu gestalten, wobei bewufit auf
erschreckende Begriffe und Zeichnungen verzichtet wurde.

Auf der ersten Abbildung wird dem Patienten die Anatomie eines Zahnes vor Augen
gefihrt und dabei werden nur die wichtigsten Strukturen, wie den Zahnschmelz, das
Dentin, Zahnfleisch, die Pulpa und der Knochen, erwahnt. Zur besseren Verstandlich-
keit fiir den Patienten wurde ein einwurzeliger Zahn dargestellt.

Auf der zweiten Abbildung wird eine kariése Zerstérung der Zahnhartsubstanzen bis
zur Pulpa dargestellt und erklért.

Die dritte Abbildung stellt den aus der kariésen Zerstérung folgenden entziindlichen
Prozel3 der Pulpa dar.

Auf der vierten Abbildung wird gezeigt, wie der Zahnarzt mit Hilfe eines Rosenbohrers
die durch Karies zerstérte Zahnsubstanz entfernt. Zusétzlich wird der Patient noch dar-
auf hingewiesen, dal3 vorher eine Betdubung des Zahnes stattgefunden hat.

Die fiinfte Abbildung zeigt die Entfernung des Zahnnervs durch eine Exstirpationsnadel
und es wird noch einmal darauf hingewiesen, dal3 dieser Behandlungsschritt fiir den
Patienten aufgrund der Betdubung schmerzlos ist.

Die sechste Abbildung stellt die Aufbereitung des Wurzelkanals mittels K-Feilen dar
und erklédrt dem Patienten, warum dieser Schritt erfolgt.

28  Vgl. Schwarzer, R. (1993), S. 95.
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Die letzten beiden Abbildungen stellen den gefiillten Wurzelkanal und schlief3lich den
wieder verschlossenen Zahn dar. Zusétzlich wird der Patient auch noch Uber eine vor-
erst mégliche provisorische Fillung aufgeklart.

AbschlieBend erfolgt noch eine Aufkldrung des Patienten liber den nun wurzelgefillten
Zahn.

Die Patienteninformation und Befragung wurde in funf Einzelzahnarztpraxen und
einer Gemeinschaftspraxis von drei Zahnarzten durchgefiihrt. Die ganze Befragung
der Patienten mit Information und der Kontrollgruppe lief Gber einen Zeitraum von ca.
12 Monaten, vom September 1994 bis zum September 1995. So fuhrte die Untersu-
chung zu einer Anzahl von 47 Patienten mit Informationsbroschire und 44 Patienten
als Kontrollgruppe ohne Informationsbroschire. Jedem Zahnarzt wurden 16 Frage-
bégen Ubergeben. Zuerst acht Fragebdgen mit Informationsteil und danach acht oh-
ne Informationsteil. Diese Fragebdgen sollten nur an Patienten mit einer bevorste-
henden endodontischen Behandlung (bergeben werden, eine weitere Einschran-
kung auf bestimmte Patientenmerkmale erfolgte nicht. Der Zahnarzt und seine Hel-
ferinnen wurden darauf hingewiesen, den Patienten die Fragebdgen selbstandig und
ohne Erlauterungen im Wartezimmer ausfillen zu lassen.

Es handelte sich somit um eine willkiirliche Auswahl von Patienten in ausgewahlten
Zahnarztpraxen. Da die Patientenstichprobe also nicht durch eine Zufallsauswahl
gewonnen wurde, kann nicht von deren Repréasentativitat fur die Grundgesamtheit
aller Endodontiepatienten ausgegangen werden. Die hier gewonnenen Ergebnisse
sind deshalb nur fir das vorliegende Patientenkollektiv gultig. Um dariber hinausge-
hende Aussagen zu treffen, mifite eine umfangreichere Anschlu3untersuchung er-
folgen, die gewahrleistet, dal3 Patienten reprasentativ nach dem Zufallsprinzip in die
Stichprobe gelangen.

Jedoch wurden infolge der Allgemeinheit und Anwendbarkeit der gewonnenen Er-
gebnisse auf die untersuchten Patienten, die ermittelten Trait- und State-Mittelwerte
der Experimentalgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe einer Varianzanalyse unter-
zogen, die das wichtigste Instrument zur Analyse von Experimenten darstellt, um
eine Kausalhypothese zu Uberprifen.

6 Ergebnisse der Untersuchung

Die durchgefiihrte Untersuchung ergab, daR ein deutlicher EinfluR der Informations-
broschire im Falle des ausgewahlten Patientenkollektives auf die Angst des Patien-
ten nachzuweisen ist.

Wahrend sich die beiden Gruppen hinsichtlich ihrer grundséatzlichen Angstbereit-
schaft (Trait-Angst) nicht voneinander unterschieden, konnten deutliche Unterschie-
de in den State-Angstwerten zwischen der Kontroll- und der Experimentalgruppe
festgestellt werden (vgl. Graphik 1).
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Graphik 1: Mittelwert der State-Angst der Experimental- und Kontroligruppe

State-Werte

K-Gruppe

Dariiber hinaus konnte man auch sehen, daR Frauen generell héhere State-
Angstwerte aufweisen als Manner, unabhéngig von ihrer Zugehdrigkeit zur Experi-

mental- oder Kontroligruppe (vgl. Graphik 2 und Graphik 3).

Graphik 2: Mittelwerte der State-Angst der Experimentalgruppe

70

State-Werte

mannlich

weiblich
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Graphik 3: Mittelwert der State-Angst der Kontrollgruppe

State-Werte

welblich mannlich

Zu diesem Ergebnis gelangte auch eine Studie des Instituts der Deutschen Zahnéarz-

te (IDZ), wobei die Frauen ein statistisch signifikantes héheres Angstniveau aufwie-
29

sen””,

Auch in Bezug auf die RegelmaRigkeit eines Zahnarztbesuches konnte diese Unter-
suchung aufzeigen, dal} signifikante Unterschiede zwischen der Angst der regelma-
Rig erscheinenden Patienten und der Patienten, die unregelmafig den Zahnarzt auf-
suchen, bestehen. Auch zu diesem Ergebnis gelangte die bereits oben erwahnte
Studie des IDZ.

Zum einen unterschieden sich erneut die Experimental- und Kontroligruppe hinsicht-
lich ihrer State-Angstwerte, egal ob unregelmafig oder regeimalig der Zahnarzt auf-
gesucht wurde, und auch hier konnte ein geschlechtsspezifischer Unterschied fest-
gestellt werden (vgl. Graphiken 4-7). Frauen wiesen wieder héhere State-Angstwerte
auf als Manner.

Zusammenfassend konnte man mit Hilfe von sog. orthogonalen Kontrasten erken-
nen, dal} die Informationsbroschiire den gréRten Einflu auf die unregelmalig zum
Zahnarzt gehenden Frauen austbt.

Danach werden von der Informationsbroschiire diejenigen Frauen dieser Untersu-
chung beeinflult, die regelmaRig den Zahnarzt aufsuchen. Erst dann werden die
Manner, die regelmafig den Zahnarzt aufsuchen, von der Informationsbroschiire in
ihrer Angst beeinflufit.

29 Vgl Micheelis, W. (1992), S. 24
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Der Einflud der Informationsbroschiire auf die regelmafig zum Zahnarzt gehenden
Manner dieser Untersuchung war nicht besonders gro3 und laut Varianzanalyse

nicht signifikant.

Es wird somit erkennbar, dal} besonders die weiblichen Probanden dieser Untersu-
chung durch die Informationsbroschiire in ihrer Angst beeinflut werden und vor al-
lem jene, die unregelmafig den Zahnarzt konsultieren.

Graphik 4: Mittelwerte der State-Angst in Bezug auf die Haufigkeit der Zahn-
arztbesuche bei den Frauen der Experimentalgruppe

State-Werte

unregelmalig regelmafig
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Graphik 5: Mittelwerte der State-Angst in Bezug auf die Haufigkeit der Zahn-
arztbesuche bei Frauen der Kontrollgruppe

State-Werte

2

unregelmanig regelmanig

Graphik 6: Mittelwerte der State-Angst in Bezug auf die Haufigkeit der Zahn-

arztbesuche bei den Mannern der Experimentalgruppe

State-Werte

unregelmanig regelméafiig
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Graphik 7: Mittelwerte der State-Angst in Bezug auf die Haufigkeit der Zahn-
arztbesuche bei Mannern der Kontroligruppe

State-Werte
N

e

10~

/,-"

0 i £

unregelmanig regelmafig

Die vorliegenden Ergebnisse lassen sich auch aus den AuBerungen der befragten
Personen ableiten, denn auch die Patienten der Experimentalgruppe selbst haben
das subjektive Empfinden, das ihnen die Informationsbroschire hilfreich war. Von
den 30 befragten Frauen geben 18 Frauen an, daf} ihnen die Broschire ,sehr gehol-
fen" hat, die restlichen 12 Frauen finden die Informationsbroschiire nur ,etwas hilf-

reich* (vgl. Graphik 8).

Graphik 8: Subjektiver Nutzen der Broschiire bei Frauen

Hat die Broschure geholfen?

sehr hilfreich ’ 18

(State-Wert 43,2)

oo e .~ o 1 (AT g AN
itk SR ol ospanght Al et ceidy

etwas hilfreich
(State-Wert 46,4)

gar nicht

N

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Anzahl der Frauen
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Bei den Mannern der Experimentalgruppe geben 9 Personen an, dafk ihnen die Bro-
schire ,sehr hilfreich” war. 8 Manner dieser Gruppe fanden die Informationsbroschii-
re ,etwas hilfreich® und auch bei den Mannern gibt niemand an, daR ihm die Infor-
mationsbroschire ,gar nicht* geholfen hat (vgl. Graphik 9).

Graphik 9: Subjektiver Nutzen der Broschiire bei Mannern

Hat die Broschure geholfen?

sehr hilfreich  [efeseacnsms
(State-Wert 41,1) | A

B ]
etwas hilfreich [ — >
(State-Wert 42,3) {458

g !
gar nicht 0 l | f
4, | 4 !

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Anzahl der Manner

Auch die Frage danach, ob die Patienten selbst glauben, dal} ihnen die Informati-
onsbroschiire die Angst genommen hat, I&Bt die positive Einwirkung der Broschiire
auf den Patienten erkennen. Uber 80 % der Befragten glaubten, daR die Informati-
onsbroschiire ihnen (zumindest) "ein biRchen" die Angst reduziert hat.

7 Diskussion

Der Kernpunkt dieser Arbeit lag darin, dall bei einer ganz bestimmten Behand-
lungsmethode, namlich der Wurzelkanalbehandlung eines Zahnes, gemessen wur-
de, wie sich die aktuelle Angst der Patienten durch eine vorherige Aufklarung redu-
zieren liel3.

Zu der hier behandelten Thematik existiert bisher nur sehr wenig Literatur. Umfang-
reiche Quellen existieren zum Gesamtbereich Atiologie der Angst sowie zum ver-
wendeten Melinstrumentarium State-Trait-Angst-Inventar. Dagegen finden sich nur
vergleichsweise wenig Quellen, die sich mit der Reduktion der Zahnarztangst be-
schaftigen. Diese wiederum beschéftigen sich nicht mit der konkreten Messung der
vorgeschlagenen Methode zur Angstreduktion. Dies ist deshalb erstaunlich, weil in
amerikanischen Untersuchungen die Angst vor dem Zahnarztbesuch den zweiten
Platz in der Hierarchie der Angste einnimmt und wiederholt deutlich wurde, daR sich
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die Patienten zur Angstreduktion mehr Aufklarung tiber den ihnen bevorstehenden
Behandlungsablauf wiinschen.

Die Kernaussage dieser Arbeit ist, dal} die Angst der Patienten vor einer Wurzelbe-
handlung durch die vorgelegte Informationsbroschire signifikant reduziert werden
konnte. Dabei wirkte die Informationsbroschiire auf diejenigen Frauen besonders
angstmindernd, die unregelmallig zum Zahnarzt gingen. Daruber hinaus wurde in
dieser Untersuchung auch ermittelt, daB die allgemeine Angstlichkeit bei Frauen ho-
her liegt als bei Mannern.

Insgesamt gesehen verdeutlicht diese Untersuchung den Einflufd der Informations-
broschiire auf die Angst des Patienten und lal3t die psychologische Wichtigkeit der
Aufklarung des Patienten Uber den ihm bevorstehenden Behandlungsablauf erken-
nen.
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