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1 Einleitung

Die Angst vor einer zahnärztlichen Behandlung belastet eine Vielzahl von Menschen.
Dies bestätigt beispielsweise eine amerikanische Untersuchung, bei der die Angst vor
dem Zahnarzt auf der zweithöchsten Stelle einer Liste über allgemeine Ängste anzu-
treffen ist (vgl. Tabelle 1) und lediglich noch von der Angst vor öffentlichen Reden über-
troffen wird1.

Tabelle 1: Allgemeine Ängste von Erwachsenen

Our Most Common Fears
%

Public Speaking ........................... 27
Going to the Dentist ..................... 21
Heights .......................................... 20
Mice ............................................... 12
Flying ............................................. 9
Other/no fears............................... 11

Quelle: Malamed, S. F.: Pain and anxiety control
in dentistry. J Calif Dent Assoc. 21, 1993
(10) 35-38

Auch deutsche Untersuchungen aus dem Jahr 1982 bzw. 1989 haben ergeben, daß
ängstliche Reaktionen im zahnärztlichen Behandlungssetting eine recht große Verbrei-
tung haben. So zeigten in der Erhebung von 1982 rund 60 % der Frauen und rund 50 %
der Kinder dentale Angstreaktionen2, in der IDZ-Untersuchung von 1989 waren es ü-
ber 2/3 der Erwachsenen, die bei der „Erwartung: Bohren“ negative Anspannungsge-
fühle zu Protokoll gaben3. Es wurden wiederholt Versuche unternommen (Musik, Hypno-

                                                
1 Vgl. Malamed, S. F. (1993), S. 35.
2 Vgl. Stöcker, G./Kiewitt, M. (1982), S. 1976-1980.
3 Vgl. Micheelis, W. (1992), S. 22-26.
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se, Fernsehen), die Angst des Patienten zu bewältigen, zu vermindern oder zu überwin-
den4. Vorschläge von Patienten, wie die Angst reduziert werden könnte, machen jedoch
deutlich, daß diese sich vor allem mehr Information über den Behandlungsablauf wün-
schen.

Dies bestätigen auch Ergebnisse einer schriftlichen Befragung an 206 erwachsenen
Patienten aus 10 Praxen, die das Bedürfnis der Patienten nach mehr Information über
den Behandlungsablauf unterstreichen5.

2 Ursachen und Auswirkungen der Angst des Patienten vor
dem Zahnarzt

Im wesentlichen beruht die Angst vor der zahnärztlichen Behandlung auf zwei Grundphä-
nomenen:

1. Der Angst vor der eigentlichen Behandlung, dem eventuell während der Behandlung
auftretenden Schmerz und den Behandlungsfolgen6.

2. Der Angst vor der Behandlungssituation, die psychomental verursacht ist. Der Patient
fühlt sich dem Behandler gegenüber hilflos ausgeliefert, fühlt sich mit seinen Emotio-
nen und Schmerzäußerungen fehlverstanden und alleine gelassen7.

Der Zahnarzt muß sich also sowohl mit der realen Angst seiner Patienten, die sich als
Angst vor Schmerzen äußert, ganz gleich ob sie nun von der Spritze oder dem Bohrer
hervorgerufen werden, als auch mit der phobischen Angst seiner Patienten, der soge-
nannten Dentophobie, auseinandersetzen.

Diese äußert sich nicht nur als Angst vor dem Zahnarzt in seiner Berufsausübung, son-
dern auch als Angst vor dem Bohrgeräusch, mit der gesamten Atmosphäre von Sinnes-
eindrücken wie Gehör-, Geruchs- und optischen Eindrücken, die mit dem Zahnarztbe-
such verknüpft sind8.

Daneben fürchtet der Patient aber auch Vorwürfe über mangelnde Mundhygiene oder
vorausgehende lange Behandlungsabstinenz und fühlt sich durch den Behandler in der
Intimität des oralen Bereichs verletzt9.

Auch durch Erinnerungen an eigene, frühere, unerfreulich verlaufende Zahnarztbesuche
oder durch Schreckensschilderungen zahnärztlicher Behandlungen aus dem sozialen
Umfeld kann die Angst des Patienten, wie Tabelle 2 zeigt, verstärkt werden10 11.

                                                
4 Vgl. Riemann, F. (1989), S. 7.
5 Vgl. Ingersoll, B. D. (1987), S. 52.
6 Vgl. Lautch, H. (1971), S. 151.
7 Vgl. Kleinknecht, R. A. (1977) und

Weinstein, P./Smith, T./Packer, M. (1971), S. 1324.
8 Vgl. Winnberg, G./Forberger, E. (1992), S. 23.
9 Vgl. Miller, A. A. (1970), S. 941.
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Tabelle 2: Gründe von Zahnbehandlungsangst amerikanischer Studenten

Angaben von 487 amerikanischen Studenten über die Gründe ihrer
Zahnbehandlungsangst

% der Befragten,
die diese Antworten

gaben
Einfluß/Erzählungen von anderen............................................... 16,9
schmerzvolle Erfahrungen in der Vergangenheit...................... 13,5
frühere Behandlungsfehler eines Zahnarztes ........................... 8,3
Spritzenangst ............................................................................... 8,3
rücksichtsloses/unfaires Benehmen eines Zahnarztes ........... 6,8
Abneigung gegen die Persönlichkeit des Arztes..................... 4,7
Angst vor dem Bohrer/Bohren.................................................... 2,4

Quelle: Kleinknecht, R. A. In: Ingersoll, B. D.(Hrsg.): Behavioral Dentistry: Proceedings of the first
national conference. West Virginia University, Dental fear assessment, 1977

Eine wichtige Angstursache ist jedoch auch, daß die meisten Patienten einer zahnärztli-
chen Behandlung unwissend gegenüber stehen und deshalb bestimmte Maßnahmen für
sie, ganz egal wie alltäglich und unbedeutend sie für den Zahnarzt sind, als etwas Kom-
pliziertes und Furchterregendes erscheinen12.

Solange der Patient nicht weiß, was mit ihm geschieht, erlebt er die zahnärztliche Be-
handlung als eine bedrohliche Situation13. Hinzu kommt, daß während eines Angster-
lebnisses bei den Patienten sowohl vegetative als auch motorische Veränderungen
auftreten, die dem Zahnarzt zwar ermöglichen, den ängstlichen Patienten zu erkennen,
ihn aber bei der Durchführung der Behandlung behindern. Die vegetativen Veränderun-
gen des Patienten sind durch folgende psychosomatische Reaktionen gekennzeich-
net14:

n maximale Sympathikusaktivierung (erhöhte Katecholaminausschüttung),
n Erhöhung von Blutdruck, Herz- und Atemfrequenz,
n Pupillenerweiterung,
n Verminderung des galvanischen Hautwiderstandes,
n Blutzuckeranstieg,
n Schweißausbrüche, Tachykardie, Bluthochdruck, Verdauungsstörungen.

                                                                                                                                                        
10 Vgl. Lautch, H. (1971), S. 151.
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./Müller-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 können sein15:

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

Es wird deutlich, daß die Angst des Patienten vor einer zahnärztlichen Behandlung nicht
nur ein Problem für den betreffenden Patienten, sondern auch für den behandelnden
Zahnarzt ist. Fast ein Drittel der in einer Untersuchung befragten Zahnärzte gab an, daß
es sich durch die Angstreaktionen des Patienten während der Behandlung „sehr stark“
bzw. „stark“ belastet fühlt, ungefähr ein weiteres Drittel nimmt diesbezüglich eine mittle-
re Einstufung vor und ebenfalls ein Drittel fühlt sich durch die Angstäußerungen des Pa-
tienten „weniger“ bzw. „gar nicht“ belastet16. Der Zahnarzt wird dadurch belastet, das
durch die veränderten motorischen und vegetativen Verhaltensweisen von ängstlichen
Patienten selbst die einfachsten Prozeduren mehr Zeit in Anspruch nehmen, da er durch
sie in seinem Behandlungsablauf gestört wird17. Alles in allem ist die Zahnbehandlungs-
angst also für eine Vielzahl von Schwierigkeiten verantwortlich18:

n Sie ist sehr unangenehm für denjenigen, der sie verspürt,
n sie verhindert in vielen Fällen notwendige, regelmäßige Zahnarztbesuche,
n sie kann sich dadurch negativ auf die Mundhygiene und somit auch auf die äußerli-

che Attraktivität des Patienten auswirken,
n sie kann die Behandlung selbst behindern oder verzögern, unter anderem durch eine

Steigerung des Schmerzempfindens,
n sie erhöht das Risiko diagnostischer Irrtümer und therapeutischer Fehlgriffe,
n sie erschwert den Aufbau einer guten Arzt-Patienten-Beziehung,
n sie stellt eine erhebliche nervliche Belastung für das ganze Praxisteam dar,
n sie bewirkt Verzögerungen im Praxisablauf (z. B. durch abgesagte oder nicht einge-

haltene Termine),
n sie trägt zu einer Verzerrung des Berufsbildes des Zahnarztes bei.

3 Möglichkeiten der Angstreduzierung

Grundsätzlich gibt es zwei Methoden, um ängstlichen Patienten die zahnärztliche Be-
handlung zu erleichtern.

Zum einen durch die pharmakologische Seite mit Hilfe von Medikamenten und zum an-
deren durch das psychologische Verhalten des Zahnarztes19. Dabei hat sich das psy-
chologische Eingehen auf den Patienten von Seiten des Zahnarztes als sinnvoller her-
                                                
15 Vgl. Berghold, J. B. (1974), S. 175.
16 Vgl. Micheelis,W. (1984), S. 37
17 Vgl. 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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ausgestellt als ihm auf pharmakologischem Weg zu helfen20. Dennoch werden auch
angstreduzierende und sedierende Mittel eingesetzt, die Risiken beinhalten21.

Merkt der Zahnarzt, daß er einen ängstlichen Patienten vor sich hat, wäre es sicherlich
ein falsches Vorgehen, auf die Angst des Patienten mit Ablehnung zu reagieren. Das
würde dessen Angst nur verstärken. Der richtige Umgang mit der Angst des Patienten,
mag sie auch noch so unsinnig erscheinen, ist, sie als subjektiv real und berechtigt an-
zusehen. Der Zahnarzt sollte vor dem Patienten ruhig äußern, daß er um die Angst weiß
und auf sie Rücksicht nehmen wird.

Auch von der Patientenseite her gibt es Vorschläge, 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 Vorge-
hensweise des Behandlers könnten dazu führen, daß der Patient nicht mehr so starke
Angst entwickelt22. Es wird aber auch deutlich, daß für den Patienten die Aufklärung
über den Behandlungsablauf seiner Ansicht nach sehr viel zur Angstreduzierung beitra-
gen kann.

                                                
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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Tabelle 3: Vorschläge des Patienten zur Angstverringerung

Der Rat von Patienten, wie Angst verringert werden kann

- Geben Sie zu Beginn eine Erklärung der geplanten Behandlung.
- Erklären und beschreiben Sie die Behandlung, wenn sie durchgeführt wird.
- Sagen Sie dem Patienten, er solle ruhig sein.
- Warnen Sie den Patienten, daß es bei bestimmten Behandlungsschritten un-

angenehm werden kann.
- Unterstützen Sie den Patienten, indem Sie sich fürsorglich zeigen und ihm das

Gefühl der Sicherheit geben.
- Helfen Sie dem Patienten, indem der Zahnarztbesuch für ihn schmerzlos ist,

was ihm eine neue Sichtweise der Situation gibt.
- Geben Sie dem Patienten eine Möglichkeit der Einflußnahme bei der Be-

handlung, z. B. durch Atemübungen.
- Helfen Sie dem Patienten mit seiner Angst zurechtzukommen, überlegen Sie

sich, wie Sie den Patienten ablenken können.
- Sorgen Sie für Vertrauen.
- Zeigen Sie menschliche Wärme.
- Beginnen Sie zuerst mit kleineren Behandlungen.

Quelle: O´Shea, R. M./Corah, N. L./Thines, T. J.: Dental patients’ advice on how to reduce anxie-
ty. Gen Dent  1986 (1) 44-47

Auch 46 % aller Zahnärzte glauben, den Patienten durch die Erklärung des Behand-
lungsablaufes beruhigen zu können23. Das Patientenkollektiv dieser Untersuchung bes-
tätigt diese Annahme und so bleibt weiterhin die Aufklärung über die vorzunehmende
Behandlungsmaßnahme einer der wichtigsten Punkte, um die Angst des Patienten zu
reduzieren24.

4 Das STAI als Meßinstrument

Die vorliegende Untersuchung bediente sich eines eigenen und standardisierten Fra-
gebogens (STAI) um die Angstreduzierung mit Hilfe einer Informationsbroschüre zu un-
tersuchen. Das State-Trait-Anxiety Inventory (STAI) von C. D. Spielberger, ein psycholo-
gischer Test, der 1970 entwickelt wurde, erfaßt zwei Angstdifferenzierungen25. Dabei
kann man den Angstzustand als aktuelles Geschehen (state) von der Angstbereitschaft

                                                
23 Vgl. 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.
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eines Menschen im Sinne einer überdauernden Eigenschaft (trait), also von seiner
Ängstlichkeit, unterscheiden26.

Angst bezeichnet also einen momentanen Gefühlszustand, Ängstlichkeit hingegen ist
das Persönlichkeitsmerkmal, auf verschiedenartige und objektiv nur wenig bedrohliche
Reizkonstellationen ängstlich zu reagieren27.

Ziel des State-Trait-Angstmodells ist die Beschreibung der Beziehung zwischen der
State-Angst und der Trait-Angst unter Berücksichtigung von Situationseinflüssen und
verschiedenen intrapsychischen Prozessen. Der Prozeß der Angstentstehung wird mit
der (subjektiven) Einschätzung einer (objektiven) Streßsituation als bedrohlich einge-
leitet. Aber auch innere "Reizgegebenheiten", wie z. B. die Antizipation einer gefährli-
chen Situation, können die Angstreaktionen auslösen.

Gestützt auf mehrere Reliabilitäts- und Validitätsuntersuchungen wurden aus ursprüng-
lich 177 Items für die Trait-Angst und die State-Angst 20 Items selektiert. Diese verteil-
ten sich auf jeweils zwei Skalen. Bei der Trait-Angstskala wurden die üblichen Testgü-
tekriterien zur Messung von Persönlichkeitseigenschaften zugrundegelegt. Im Vorder-
grund der Itemselektion standen neben der Berücksichtigung der Trennschärfe die Be-
achtung ihrer zeitlichen Stabilität und ihre Intensität gegenüber situativen Einflüssen. In
die State-Angstskala wurden dagegen nur Items aufgenommen, die neben zufrieden-
stellender Trennschärfe höhere Werte in einer vorgestellten Prüfungssituation als in ei-
ner neutralen Situation aufwiesen.

Im 1970 veröffentlichten STAI sind nur vier gleichlautende Items in der Trait- und in der
State-Angstskala vorhanden. Die entstandenen Endformen der Skalen erfüllen die we-
sentlichen Kriterien, die üblicherweise bei der vergleichenden Beurteilung von Verfah-
ren zur Zustands- und Eigenschaftsmessung zugrundegelegt werden.

Seit 1971 ist das STAI nun weltweit im Einsatz und hat eine Verbreitung und Anerken-
nung gefunden wie kein anderes Instrument, das zur Erfassung einer Emotion entwickelt
worden ist. Demnach versteht man heute auch unter Angst das, was das STAI mißt28.
Aufgrund dieser Anerkennung wurde das STAI bei dieser Untersuchung benutzt.

5 Darstellung des Experimentes

Es wurde eine Broschüre erstellt, die die wichtigsten Schritte beim Ablauf einer Wurzel-
behandlung darstellt:

Vor diesem Informationsteil wurden dem Patienten im Falle der Experimentalgruppe
sieben Fragen zu Ihrer Person gestellt und 20 Fragen zur allgemeinen Angstbereitschaft

                                                
26 Vgl. Feldmann, H. (1983), S. 65.
27 Vgl. Birner, U. (1993), S. 166.
28 Vgl. Schwarzer, R. (1993), S. 95.
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(Trait-Fragebogen) des Patienten. Nach dem Informationsteil folgte eine Frage zum
Verständnis der Informationsbroschüre, und im Anschluß folgten die 20 Fragen zur ak-
tuellen Zustandsangst (State-Fragebogen) des Patienten. Nach der Behandlung sollten
vom Patienten dann noch drei Fragen zur Beurteilung der Informationsbroschüre beant-
wortet werden. Die Kontrollgruppe erhielt nur die ersten sieben Fragen und die Trait-
und State-Fragebögen.

Der Patient erhielt die erstellte Informationsbroschüre zusammen mit dem Fragebogen
vor seiner Wurzelbehandlung von der Assistentin und sollte sie in Ruhe im Wartezimmer
durchlesen und die Fragen beantworten. Es wurde versucht, die Informationsbroschüre
für den Patienten verständlich zu gestalten, wobei bewußt auf erschreckende Begriffe
und Zeichnungen verzichtet wurde.

Auf der ersten Abbildung wird dem Patienten die Anatomie eines Zahnes vor Augen geführt
und dabei werden nur die wichtigsten Strukturen, wie den Zahnschmelz, das Dentin, Zahn-
fleisch, die Pulpa und der Knochen, erwähnt. Zur besseren Verständlichkeit für den Pati-
enten wurde ein einwurzeliger Zahn dargestellt.
Auf der zweiten Abbildung wird eine kariöse Zerstörung der Zahnhartsubstanzen bis zur
Pulpa dargestellt und erklärt.
Die dritte Abbildung stellt den aus der kariösen Zerstörung folgenden entzündlichen Prozeß
der Pulpa dar.
Auf der vierten Abbildung wird gezeigt, wie der Zahnarzt mit Hilfe eines Rosenbohrers die
durch Karies zerstörte Zahnsubstanz entfernt. Zusätzlich wird der Patient noch darauf hin-
gewiesen, daß vorher eine Betäubung des Zahnes stattgefunden hat.
Die fünfte Abbildung zeigt die Entfernung des Zahnnervs durch eine Exstirpationsnadel und
es wird noch einmal darauf hingewiesen, daß dieser Behandlungsschritt für den Patienten
aufgrund der Betäubung schmerzlos ist.
Die sechste Abbildung stellt die Aufbereitung des Wurzelkanals mittels K-Feilen dar und
erklärt dem Patienten, warum dieser Schritt erfolgt.
Die letzten beiden Abbildungen stellen den gefüllten Wurzelkanal und schließlich den wieder
verschlossenen Zahn dar. Zusätzlich wird der Patient auch noch über eine vorerst mögli-
che provisorische Füllung aufgeklärt.
Abschließend erfolgt noch eine Aufklärung des Patienten über den nun wurzelgefüllten
Zahn.

Die Patienteninformation und Befragung wurde in fünf Einzelzahnarztpraxen und einer
Gemeinschaftspraxis von drei Zahnärzten durchgeführt. Die ganze Befragung der Pati-
enten mit Information und der Kontrollgruppe lief über einen Zeitraum von ca.
12 Monaten, vom September 1994 bis zum September 1995. So führte die Untersu-
chung zu einer Anzahl von 47 Patienten mit Informationsbroschüre und 44 Patienten als
Kontrollgruppe ohne Informationsbroschüre. Jedem Zahnarzt wurden 16 Fragebögen
übergeben. Zuerst acht Fragebögen mit Informationsteil und danach acht ohne Informa-
tionsteil. Diese Fragebögen sollten nur an Patienten mit einer bevorstehenden endo-
dontischen Behandlung übergeben werden, eine weitere Einschränkung auf bestimmte
Patientenmerkmale erfolgte nicht. Der Zahnarzt und seine Helferinnen wurden darauf
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hingewiesen, den Patienten die Fragebögen selbständig und ohne Erläuterungen im
Wartezimmer ausfüllen zu lassen.

Es handelte sich somit um eine willkürliche Auswahl von Patienten in ausgewählten
Zahnarztpraxen. Da die Patientenstichprobe also nicht durch eine Zufallsauswahl ge-
wonnen wurde, kann nicht von deren Repräsentativität für die Grundgesamtheit aller
Endodontiepatienten ausgegangen werden. Die hier gewonnenen Ergebnisse sind
deshalb nur für das vorliegende Patientenkollektiv gültig. Um darüber hinausgehende
Aussagen zu treffen, müßte eine umfangreichere Anschlußuntersuchung erfolgen, die
gewährleistet, daß Patienten repräsentativ nach dem Zufallsprinzip in die Stichprobe
gelangen.

Jedoch wurden infolge der Allgemeinheit und Anwendbarkeit der gewonnenen Ergeb-
nisse auf die untersuchten Patienten, die ermittelten Trait- und State-Mittelwerte der Ex-
perimentalgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe einer Varianzanalyse unterzogen, die
das wichtigste Instrument zur Analyse von Experimenten darstellt, um eine Kausalhypo-
these zu überprüfen.

6 Ergebnisse der Untersuchung

Die durchgeführte Untersuchung ergab, daß ein deutlicher Einfluß der Informationsbro-
schüre im Falle des ausgewählten Patientenkollektives auf die Angst des Patienten
nachzuweisen ist.

Während sich die beiden Gruppen hinsichtlich ihrer grundsätzlichen Angstbereitschaft
(Trait-Angst) nicht voneinander unterschieden, konnten deutliche Unterschiede in den
State-Angstwerten zwischen der Kontroll- und der Experimentalgruppe festgestellt wer-
den (vgl. Graphik 1).
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Graphik 1: Mittelwert der State-Angst der Experimental- und Kontrollgruppe
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Darüber hinaus konnte man auch sehen, daß Frauen generell höhere State-Angstwerte
aufweisen als Männer, unabhängig von ihrer Zugehörigkeit zur Experimental- oder Kon-
trollgruppe (vgl. Graphik 2 und Graphik 3).

Graphik 2: Mittelwerte der State-Angst der Experimentalgruppe

weiblich männlich

44,5 41,7

0

10

20

30

40

50

60

70

S
ta

te
-W

er
te

weiblich männlich



__________________________________________________________________________ IDZ-Forschung

IDZ-Information 1/1998 ______________________________________________________________ - 11 -

Graphik 3: Mittelwert der State-Angst der Kontrollgruppe
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Zu diesem Ergebnis gelangte auch eine Studie des Instituts der Deutschen Zahnärzte
(IDZ), wobei die Frauen ein statistisch signifikantes höheres Angstniveau aufwiesen29.

Auch in Bezug auf die Regelmäßigkeit eines Zahnarztbesuches konnte diese Untersu-
chung aufzeigen, daß signifikante Unterschiede zwischen der Angst der regelmäßig
erscheinenden Patienten und der Patienten, die unregelmäßig den Zahnarzt aufsuchen,
bestehen. Auch zu diesem Ergebnis gelangte die bereits oben erwähnte Studie des
IDZ.

Zum einen unterschieden sich erneut die Experimental- und Kontrollgruppe hinsichtlich
ihrer State-Angstwerte, egal ob unregelmäßig oder regelmäßig der Zahnarzt aufgesucht
wurde, und auch hier konnte ein geschlechtsspezifischer Unterschied festgestellt wer-
den (vgl. Graphiken 4-7). Frauen wiesen wieder höhere State-Angstwerte auf als Män-
ner.

Zusammenfassend konnte man mit Hilfe von sog. orthogonalen Kontrasten erkennen,
daß die Informationsbroschüre den größten Einfluß auf die unregelmäßig zum Zahnarzt
gehenden Frauen ausübt.

Danach werden von der Informationsbroschüre diejenigen Frauen dieser Untersuchung
beeinflußt, die regelmäßig den Zahnarzt aufsuchen. Erst dann werden die Männer, die
regelmäßig den Zahnarzt aufsuchen, von der Informationsbroschüre in ihrer Angst
beeinflußt.

                                                
29 Vgl. Micheelis, W. (1992), S. 24



__________________________________________________________________________ IDZ-Forschung

IDZ-Information 1/1998 ______________________________________________________________ - 12 -

Der Einfluß der Informationsbroschüre auf die regelmäßig zum Zahnarzt gehenden
Männer dieser Untersuchung war nicht besonders groß und laut Varianzanalyse nicht
signifikant.

Es wird somit erkennbar, daß besonders die weiblichen Probanden dieser Untersu-
chung durch die Informationsbroschüre in ihrer Angst beeinflußt werden und vor allem
jene, die unregelmäßig den Zahnarzt konsultieren.

Graphik 4: Mittelwerte der State-Angst in Bezug auf die Häufigkeit der Zahn-
arztbesuche bei den Frauen der Experimentalgruppe
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Graphik 5:  Mittelwerte der State-Angst in Bezug auf die Häufigkeit der Zahn-
arztbesuche bei Frauen der Kontrollgruppe
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Graphik 6: Mittelwerte der State-Angst in Bezug auf die Häufigkeit der Zahn-
arztbesuche bei den Männern der Experimentalgruppe
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Graphik 7: Mittelwerte der State-Angst in Bezug auf die Häufigkeit der Zahn-
arztbesuche bei Männern der Kontrollgruppe
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Die vorliegenden Ergebnisse lassen sich auch aus den Äußerungen der befragten Per-
sonen ableiten, denn auch die Patienten der Experimentalgruppe selbst haben das
subjektive Empfinden, das ihnen die Informationsbroschüre hilfreich war. Von den
30 befragten Frauen geben 18 Frauen an, daß ihnen die Broschüre „sehr geholfen“ hat,
die restlichen 12 Frauen finden die Informationsbroschüre nur „etwas hilfreich“ (vgl. Gra-
phik 8).

Graphik 8: Subjektiver Nutzen der Broschüre bei Frauen
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Bei den Männern der Experimentalgruppe geben 9 Personen an, daß ihnen die Bro-
schüre „sehr hilfreich“ war. 8 Männer dieser Gruppe fanden die Informationsbroschüre
„etwas hilfreich“ und auch bei den Männern gibt niemand an, daß ihm die Informations-
broschüre „gar nicht“ geholfen hat (vgl. Graphik 9).

Graphik 9: Subjektiver Nutzen der Broschüre bei Männern
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Auch die Frage danach, ob die Patienten selbst glauben, daß ihnen die Informations-
broschüre die Angst genommen hat, läßt die positive Einwirkung der Broschüre auf den
Patienten erkennen. Über 80 % der Befragten glaubten, daß die Informationsbroschüre
ihnen (zumindest) "ein bißchen" die Angst reduziert hat.

7 Diskussion

Der Kernpunkt dieser Arbeit lag darin, daß bei einer ganz bestimmten Behandlungs-
methode, nämlich der Wurzelkanalbehandlung eines Zahnes, gemessen wurde, wie sich
die aktuelle Angst der Patienten durch eine vorherige Aufklärung reduzieren ließ.

Zu der hier behandelten Thematik existiert bisher nur sehr wenig Literatur. Umfangrei-
che Quellen existieren zum Gesamtbereich Ätiologie der Angst sowie zum verwendeten
Meßinstrumentarium State-Trait-Angst-Inventar. Dagegen finden sich nur vergleichswei-
se wenig Quellen, die sich mit der Reduktion der Zahnarztangst beschäftigen. Diese
wiederum beschäftigen sich nicht mit der konkreten Messung der vorgeschlagenen
Methode zur Angstreduktion. Dies ist deshalb erstaunlich, weil in amerikanischen Unter-
suchungen die Angst vor dem Zahnarztbesuch den zweiten Platz in der Hierarchie der
Ängste einnimmt und wiederholt deutlich wurde, daß sich die Patienten zur Angstreduk-
tion mehr Aufklärung über den ihnen bevorstehenden Behandlungsablauf wünschen.
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Die Kernaussage dieser Arbeit ist, daß die Angst der Patienten vor einer Wurzelbe-
handlung durch die vorgelegte Informationsbroschüre signifikant reduziert werden
konnte. Dabei wirkte die Informationsbroschüre auf diejenigen Frauen besonders
angstmindernd, die unregelmäßig zum Zahnarzt gingen. Darüber hinaus wurde in dieser
Untersuchung auch ermittelt, daß die allgemeine Ängstlichkeit bei Frauen höher liegt als
bei Männern.

Insgesamt gesehen verdeutlicht diese Untersuchung den Einfluß der Informationsbro-
schüre auf die Angst des Patienten und läßt die psychologische Wichtigkeit der Auf-
klärung des Patienten über den ihm bevorstehenden Behandlungsablauf erkennen.
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