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

Dr. med. dent. Andrea Kuhnert

1 Einleitung

Die Angst vor einer zahnarztlichen Behandlung belastet eine Vielzahl von Menschen.
Dies bestéatigt beispielsweise eine amerikanische Untersuchung, bei der die Angst vor
dem Zahnarzt auf der zweithchsten Stelle einer Liste tber allgemeine Angste anzu-
treffen ist (vgl. Tabelle 1) und lediglich noch von der Angst vor 6ffentlichen Reden tber-
troffen wird".

Tabelle 1: Allgemeine Angste von Erwachsenen

Our Most Common Fears

%
Public Speaking .........cccccoenenienne. 27
Going to the Dentist ..................... 21
HeIightS ..o 20
MICE e 12
FIYING oo 9
Other/nofears......cccccveeeveeceniennee. 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, dal3
angstliche Reaktionen im zahnarztlichen Behandlungssetting eine recht grof3e Verbrei-
tung haben. So zeigten in der Erhebung von 1982 rund 60 % der Frauen und rund 50 %
der Kinder dentale Angstreaktionen?, in der IDZ-Untersuchung von 1989 waren es -
ber 2/3 der Erwachsenen, die bei der ,Erwartung: Bohren* negative Anspannungsge-
filhle zu Protokoll gaben®. Es wurden wiederholt Versuche unternommen (Musik, Hypno-

1 Vgl. Malamed, S. F. (1993), S. 35.
2 Vgl. Stdcker, 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 bewaéltigen, zu vermindern oder zu Uberwin-
den”. Vorschlage von Patienten, wie die Angst reduziert werden kénnte, machen jedoch
deutlich, daf3 diese sich vor allem mehr Information Uber den Behandlungsablauf wiin-
schen.

Dies bestéatigen auch Ergebnisse einer schriftichen Befragung an 206 erwachsenen
Patienten aus 10 Praxen, die das Bedurfnis der Patienten nach mehr Information tber
den Behandlungsablauf unterstreichen’.

2 Ursachen und Auswirkungen der Angst des Patienten vor
dem Zahnarzt

Im wesentlichen beruht die Angst vor der zahnarztlichen Behandlung auf zwei Grundph&-
nomenen:

1. Der Angst vor der eigentlichen Behandlung, dem eventuell wéahrend der Behandlung
auftretenden Schmerz und den Behandlungsfolgen®.

2. Der Angst vor der Behandlungssituation, die psychomental verursacht ist. Der Patient
fuhlt sich dem Behandler gegentiber hilflos ausgeliefert, fuihlt sich mit seinen Emotio-
nen und SchmerzauRerungen fehlverstanden und alleine gelassen’.

Der Zahnarzt muf3 sich also sowohl mit der realen Angst seiner Patienten, die sich als
Angst vor Schmerzen aufert, 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 &ulert sich nicht nur als Angst vor dem Zahnarzt in seiner Berufsausiibung, son-
dern auch als Angst vor dem Bohrgeréausch, mit der gesamten Atmosphéare von Sinnes-
eindrticken wie Gehor-, Geruchs- und optischen Eindriicken, die mit dem Zahnarztbe-
such verkniipft sind®.

Daneben firchtet der Patient aber auch Vorwiirfe Gber mangelnde Mundhygiene oder
vorausgehende lange Behandlungsabstinenz und fuhlt sich durch den Behandler in der
Intimitat des oralen Bereichs verletzt®.

Auch durch Erinnerungen an eigene, friihere, unerfreulich verlaufende Zahnarztbesuche
oder durch Schreckensschilderungen zahnérztlicher Behandlungen aus dem sozialen
Umfeld kann die Angst des Patienten, wie Tabelle 2 zeigt, verstarkt werden™® **.

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.
Vgl. Winnberg, G./Forberger, E. (1992), S. 23.
Vgl. Miller, A. A. (1970), S. 941.
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Tabelle 2: Grinde von Zahnbehandlungsangst amerikanischer Studenten

Angaben von 487 amerikanischen Studenten Uber die Grunde ihrer
Zahnbehandlungsangst

% der Befragten,
die diese Antworten

gaben
Einflu3/Erzahlungen von anderen............ccocvveeveecesieeseeceesenenn 16,9
schmerzvolle Erfahrungen in der Vergangenheit...................... 13,5
frihere Behandlungsfehler eines Zahnarztes .............ccce........ 8,3
SPHEZENANGST ...t 8,3
ricksichtsloses/unfaires Benehmen eines Zahnarztes............ 6,8
Abneigung gegen die Personlichkeit des Arztes..................... 4,7
Angst vor dem Bohrer/Bohren............ccooeevveneninveeneeeneene, 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, daf? die meisten Patienten einer zahnarztli-
chen Behandlung unwissend gegentiber stehen und deshalb bestimmte Malinahmen fur
sie, ganz egal wie alltaglich und unbedeutend sie fur den Zahnarzt sind, als etwas Kom-
pliziertes und Furchterregendes erscheinen™.

Solange der Patient nicht weifl3, was mit ihm geschieht, erlebt er die zahnarztliche Be-
handlung als eine bedrohliche Situation*>. Hinzu kommt, daR wéahrend eines Angster-
lebnisses bei den Patienten sowohl vegetative als auch motorische Veranderungen
auftreten, die dem Zahnarzt zwar ermoglichen, den angstlichen Patienten zu erkennen,
ihn aber bei der Durchfihrung der Behandlung behindern. Die vegetativen Veranderun-
gen des Patienten sind durch folgende psychosomatische Reaktionen gekennzeich-

net*:

maximale Sympathikusaktivierung (erhdhte Katecholaminausschuittung),
Erh6hung von Blutdruck, Herz- und Atemfrequenz,

Pupillenerweiterung,

Verminderung des galvanischen Hautwiderstandes,

Blutzuckeranstieg,

Schweil3ausbriiche, Tachykardie, Bluthochdruck, Verdauungsstérungen.

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./Mller-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 Austibung eines Verhaltens.

Es wird deutlich, dal3 die Angst des Patienten vor einer zahnérztlichen Behandlung nicht
nur ein Problem fur den betreffenden Patienten, sondern auch fur den behandelnden
Zahnarzt ist. Fast ein Drittel der in einer Untersuchung befragten Zahnarzte gab an, dal3
es sich durch die Angstreaktionen des Patienten wahrend der Behandlung ,sehr stark*
bzw. ,stark” belastet fuhlt, ungeféahr ein weiteres Drittel nimmt diesbezuglich eine mittle-
re Einstufung vor und ebenfalls ein Drittel fuhlt sich durch die Angstaul3erungen des Pa-
tienten ,weniger* bzw. ,gar nicht* belastet'®. Der Zahnarzt wird dadurch belastet, das
durch die ver&nderten motorischen und vegetativen Verhaltensweisen von &ngstlichen
Patienten selbst die einfachsten Prozeduren mehr Zeit in Anspruch nehmen, da er durch
sie in seinem Behandlungsablauf gestort wird'”. Alles in allem ist die Zahnbehandlungs-
angst also fiir eine Vielzahl von Schwierigkeiten verantwortlich'®:

m Sie ist sehr unangenehm fur denjenigen, der sie verspurt,

m sie verhindert in vielen Fallen notwendige, regelmaflige Zahnarztbesuche,

m sie kann sich dadurch negativ auf die Mundhygiene und somit auch auf die &uf3erli-
che 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 fiir das ganze Praxisteam dar,

sie bewirkt Verzogerungen im Praxisablauf (z. B. durch abgesagte oder nicht einge-

haltene Termine),

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

3 Mdglichkeiten der Angstreduzierung

Grundsatzlich gibt es zwei Methoden, um &ngstlichen Patienten die zahnéarztliche Be-
handlung zu erleichtern.

Zum einen durch die pharmakologische Seite mit Hilfe von Medikamenten und zum an-
deren durch das psychologische Verhalten des Zahnarztes™. 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 helfen’®. Dennoch werden auch
angstreduzierende und sedierende Mittel eingesetzt, die Risiken beinhalten®”.

Merkt der Zahnarzt, dal3 er einen angstlichen Patienten vor sich hat, wére es sicherlich
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 Patienten,
mag sie auch noch so unsinnig erscheinen, ist, sie als subjektiv real und berechtigt an-
zusehen. Der Zahnarzt sollte vor dem Patienten ruhig auf3ern, daf3 er um die Angst weif3
und auf sie Rucksicht 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 Vorge-
hensweise des Behandlers konnten dazu fiihren, dal’ der Patient nicht mehr so starke
Angst entwickelt’>. Es wird aber auch deutlich, daB fir den Patienten die Aufklarung
Uber 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: Vorschlage des Patienten zur Angstverringerung

Der Rat von Patienten, wie Angst verringert werden kann

- Geben Sie zu Beginn eine Erklarung der geplanten Behandlung.

- Erklaren und beschreiben Sie die Behandlung, wenn sie durchgefuhrt wird.

- Sagen Sie dem Patienten, er solle ruhig sein.

- Warnen Sie den Patienten, dal’ es bei bestimmten Behandlungsschritten un-
angenehm werden kann.

- Unterstitzen Sie den Patienten, indem Sie sich fursorglich zeigen und ihm das
Gefuhl der Sicherheit geben.

- Helfen Sie dem Patienten, indem der Zahnarztbesuch fir ihn schmerzlos ist,
was ihm eine neue Sichtweise der Situation gibt.

- Geben Sie dem Patienten eine Mdglichkeit der EinfluBnahme bei der Be-
handlung, z. B. durch Atemuibungen.

- Helfen Sie dem Patienten mit seiner Angst zurechtzukommen, tberlegen Sie
sich, wie Sie den Patienten ablenken kdnnen.

- Sorgen Sie fur Vertrauen.

- Zeigen Sie menschliche Warme.

- 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 Zahnarzte glauben, den Patienten durch die Erklarung des Behand-
lungsablaufes beruhigen zu kénnen™. Das Patientenkollektiv dieser Untersuchung bes-
tatigt diese Annahme und so bleibt weiterhin die Aufklarung Uber die vorzunehmende
BehandlungsmalRnahme einer der wichtigsten Punkte, um die Angst des Patienten zu
reduzieren™,

4 Das STAIl als MeRBinstrument

Die vorliegende Untersuchung bediente sich eines eigenen und standardisierten Fra-
gebogens (STAI) um die Angstreduzierung mit Hilfe einer Informationsbroschire zu un-
tersuchen. Das State-Trait-Anxiety Inventory (STAI) von C. D. Spielberger, ein psycholo-
gischer Test, der 1970 entwickelt wurde, erfalt zwei Angstdifferenzierungen®®. 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 Uberdauernden Eigenschaft (trait), also von seiner
Angstlichkeit, unterscheiden?®.

Angst bezeichnet also einen momentanen Gefiihlszustand, Angstlichkeit hingegen ist
das Personlichkeitsmerkmal, auf verschiedenartige und objektiv nur wenig bedrohliche
Reizkonstellationen &ngstlich zu reagieren”’.

Ziel des State-Trait-Angstmodells ist die Beschreibung der Beziehung zwischen der
State-Angst und der Trait-Angst unter Bericksichtigung von Situationseinflissen und
verschiedenen intrapsychischen Prozessen. Der Prozel3 der Angstentstehung wird mit
der (subjektiven) Einschéatzung einer (objektiven) Stref3situation als bedrohlich einge-
leitet. Aber auch innere "Reizgegebenheiten”, wie z. B. die Antizipation einer gefahrli-
chen Situation, kdnnen die Angstreaktionen auslosen.

Gestutzt auf mehrere Reliabilitats- und Validitdtsuntersuchungen wurden aus urspring-
lich 177 Items fur die Trait-Angst und die State-Angst 20 Items selektiert. Diese verteil-
ten sich auf jeweils zwei Skalen. Bei der Trait-Angstskala wurden die Ublichen Testgu-
tekriterien zur Messung von Personlichkeitseigenschaften zugrundegelegt. Im Vorder-
grund der Itemselektion standen neben der Bericksichtigung der Trennscharfe die Be-
achtung ihrer zeitlichen Stabilitat und ihre Intensitat gegentber situativen Einfliissen. In
die State-Angstskala wurden dagegen nur Items aufgenommen, die neben zufrieden-
stellender Trennscharfe hdhere Werte in einer vorgestellten Prifungssituation als in ei-
ner neutralen Situation aufwiesen.

Im 1970 verdffentlichten STAI sind nur vier gleichlautende Items in der Trait- und in der
State-Angstskala vorhanden. Die entstandenen Endformen der Skalen erfillen die we-
sentlichen Kriterien, die Ublicherweise 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 miRt®.
Aufgrund dieser Anerkennung wurde das STAI bei dieser Untersuchung benutzt.

5 Darstellung des Experimentes

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

Vor diesem Informationsteil wurden dem Patienten im Falle der Experimentalgruppe
sieben Fragen zu lhrer 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
Verstandnis der Informationsbroschire, und im Anschluf3 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 Informationsbroschiire beant-
wortet werden. Die Kontrollgruppe erhielt nur die ersten sieben Fragen und die Trait-
und State-Fragebotgen.

Der Patient erhielt die erstellte Informationsbroschiire 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 Informationsbroschire
fur den Patienten verstandlich zu gestalten, wobei bewul3t 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, Zahn-
fleisch, die Pulpa und der Knochen, erwéhnt. Zur besseren Verstandlichkeit fir den Pati-
enten wurde ein einwurzeliger Zahn dargestellt.

Auf der zweiten Abbildung wird eine karidse Zerstorung der Zahnhartsubstanzen bis zur
Pulpa dargestellt und erklart.

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

Auf der vierten Abbildung wird gezeigt, wie der Zahnarzt mit Hilfe eines Rosenbohrers die
durch Karies zerstorte Zahnsubstanz entfernt. Zusétzlich wird der Patient noch darauf hin-
gewiesen, daf3 vorher eine Betaubung des Zahnes stattgefunden hat.

Die flinfte Abbildung zeigt die Entfernung des Zahnnervs durch eine Exstirpationsnadel und
es wird noch einmal darauf hingewiesen, dal’ dieser Behandlungsschritt fir den Patienten
aufgrund der Betaubung schmerzlos ist.

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

Die letzten beiden Abbildungen stellen den gefiillten Wurzelkanal und schlief3lich den wieder
verschlossenen Zahn dar. Zusatzlich wird der Patient auch noch tber eine vorerst mogli-
che provisorische Fullung aufgeklart.

Abschliel3end erfolgt noch eine Aufklarung des Patienten tber den nun wurzelgefillten
Zahn.

Die Patienteninformation und Befragung wurde in funf Einzelzahnarztpraxen und einer
Gemeinschaftspraxis von drei Zahnarzten durchgeftihrt. Die ganze Befragung der Pati-
enten mit Information und der Kontrollgruppe lief Uber einen Zeitraum von ca.
12 Monaten, vom September 1994 bis zum September 1995. So fiihrte die Untersu-
chung zu einer Anzahl von 47 Patienten mit Informationsbroschiire und 44 Patienten als
Kontrollgruppe ohne Informationsbroschire. Jedem Zahnarzt wurden 16 Fragebégen
Ubergeben. Zuerst acht Fragebdgen mit Informationsteil und danach acht ohne Informa-
tionsteil. Diese Fragebdgen sollten nur an Patienten mit einer bevorstehenden endo-
dontischen Behandlung tbergeben werden, eine weitere Einschrankung auf bestimmte
Patientenmerkmale erfolgte nicht. Der Zahnarzt und seine Helferinnen wurden darauf

IDZ-Information 1/1998 -8-




IDZ-Forschung

hingewiesen, den Patienten die Fragebdgen selbstandig und ohne Erlauterungen im
Wartezimmer ausfillen zu lassen.

Es handelte sich somit um eine willktirliche Auswahl von Patienten in ausgewahlten
Zahnarztpraxen. Da die Patientenstichprobe also nicht durch eine Zufallsauswahl ge-
wonnen wurde, kann nicht von deren Reprasentativitat fir die Grundgesamtheit aller
Endodontiepatienten ausgegangen werden. Die hier gewonnenen Ergebnisse sind
deshalb nur fir das vorliegende Patientenkollektiv gultig. Um darlber hinausgehende
Aussagen zu treffen, mufdte eine umfangreichere Anschluf3untersuchung erfolgen, die
gewabhrleistet, dal3 Patienten reprasentativ 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 Uberprufen.

6 Ergebnisse der Untersuchung

Die durchgefihrte Untersuchung ergab, daf3 ein deutlicher Einflu? der Informationsbro-
schire im Falle des ausgewahlten Patientenkollektives auf die Angst des Patienten
nachzuweisen ist.

Wahrend sich die beiden Gruppen hinsichtlich ihrer grundsatzlichen 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

State-Werte
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Daruber hinaus konnte man auch sehen, dal3 Frauen generell hohere State-Angstwerte
aufweisen als Manner, unabhéangig von ihrer Zugehorigkeit zur Experimental- oder Kon-
troligruppe (vgl. Graphik 2 und Graphik 3).

Graphik 2: Mittelwerte der State-Angst der Experimentalgruppe
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Graphik 3: Mittelwert der State-Angst der Kontrollgruppe

State-Werte

weiblich mannlich

Zu diesem Ergebnis gelangte auch eine Studie des Instituts der Deutschen Zahnarzte
(IDZ), wobei die Frauen ein statistisch signifikantes hoheres Angstniveau aufwiesen®.

Auch in Bezug auf die RegelmaRigkeit eines Zahnarztbesuches konnte diese Untersu-
chung aufzeigen, dald signifikante Unterschiede zwischen der Angst der regelmafig
erscheinenden Patienten und der Patienten, die unregelméaidig den Zahnarzt aufsuchen,
bestehen. Auch zu diesem Ergebnis gelangte die bereits oben erwahnte Studie des
IDZ.

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

Zusammenfassend konnte man mit Hilfe von sog. orthogonalen Kontrasten erkennen,
daf3 die Informationsbroschire den gré3ten Einflul3 auf die unregelmafidig zum Zahnarzt
gehenden Frauen ausubt.

Danach werden von der Informationsbroschire diejenigen Frauen dieser Untersuchung
beeinflul3t, die regelmaflig den Zahnarzt aufsuchen. Erst dann werden die Manner, die
regelmaflig den Zahnarzt aufsuchen, von der Informationsbroschire in ihrer Angst
beeinfluf3t.

29 Vgl Micheelis, W. (1992), S. 24
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Der Einflu3 der Informationsbroschire auf die regelmafig zum Zahnarzt gehenden
Méanner dieser Untersuchung war nicht besonders grof3 und laut Varianzanalyse nicht

signifikant.

Es wird somit erkennbar, dal3 besonders die weiblichen Probanden dieser Untersu-
chung durch die Informationsbroschire in ihrer Angst beeinflul3t werden und vor allem
jene, die unregelmaiiig den Zahnarzt konsultieren.

Graphik 4: Mittelwerte der State-Angst in Bezug auf die Haufigkeit der Zahn-
arztbesuche bei den Frauen der Experimentalgruppe
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Graphik 5: Mittelwerte der State-Angst in Bezug auf die Haufigkeit der Zahn-

arztbesuche bei Frauen der Kontrollgruppe
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Graphik 6: Mittelwerte der State-Angst in Bezug auf die Haufigkeit der Zahn-
arztbesuche bei den Mannern der Experimentalgruppe
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Graphik 7: Mittelwerte der State-Angst in Bezug auf die Haufigkeit der Zahn-
arztbesuche bei Mannern der Kontrollgruppe
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Die vorliegenden Ergebnisse lassen sich auch aus den AuBerungen der befragten Per-
sonen 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, daf3 ihnen die Broschire ,sehr geholfen” hat,
die restlichen 12 Frauen finden die Informationsbroschire nur ,etwas hilfreich* (vgl. Gra-
phik 8).

Graphik 8: Subjektiver Nutzen der Broschure bei Frauen

Hat die Broschure geholfen?

sehr hilfreich 18
(State-Wert 43,2)

etwas hilfreich 12
(State-Wert 46,4)

gar nicht 0
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Bei den Mannern der Experimentalgruppe geben 9 Personen an, dal’ ihnen die Bro-
schure ,sehr hilfreich* war. 8 Manner dieser Gruppe fanden die Informationsbroschire
~etwas hilfreich* und auch bei den Mannern gibt niemand an, dal3 ihm die Informations-
broschire ,gar nicht* geholfen hat (vgl. Graphik 9).

Graphik 9: Subjektiver Nutzen der Broschire bei Mannern

Hat die Broschire geholfen?

sehr hilfreich 9
(State-Wert 41,1)

etwas hilfreich 8
(State-Wert 42,3)

gar nicht 0

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Anzahl der Manner

Auch die Frage danach, ob die Patienten selbst glauben, daf} ihnen die Informations-
broschire die Angst genommen hat, 1ai3t die positive Einwirkung der Broschure auf den
Patienten erkennen. Uber 80 % der Befragten glaubten, daR die Informationsbroschiire
ihnen (zumindest) "ein biRchen" die Angst reduziert hat.

7 Diskussion

Der Kernpunkt dieser Arbeit lag darin, dal3 bei einer ganz bestimmten Behandlungs-
methode, namlich der Wurzelkanalbehandlung eines Zahnes, gemessen wurde, wie sich
die aktuelle Angst der Patienten durch eine vorherige Aufklarung reduzieren liel3.

Zu der hier behandelten Thematik existiert bisher nur sehr wenig Literatur. Umfangrei-
che Quellen existieren zum Gesamtbereich Atiologie der Angst sowie zum verwendeten
Melinstrumentarium State-Trait-Angst-Inventar. Dagegen finden sich nur vergleichswei-
se wenig Quellen, die sich mit der Reduktion der Zahnarztangst beschéftigen. Diese
wiederum beschéaftigen 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
Angste einnimmt und wiederholt deutlich wurde, daR sich die Patienten zur Angstreduk-
tion mehr Aufklarung tGber den ihnen bevorstehenden Behandlungsablauf winschen.
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Die Kernaussage dieser Arbeit ist, dal3 die Angst der Patienten vor einer Wurzelbe-
handlung durch die vorgelegte Informationsbroschire signifikant reduziert werden
konnte. Dabei wirkte die Informationsbroschire auf diejenigen Frauen besonders
angstmindernd, die unregelmafig zum Zahnarzt gingen. Dariiber hinaus wurde in dieser
Untersuchung auch ermittelt, daR die allgemeine Angstlichkeit bei Frauen hoher liegt als
bei Mannern.

Insgesamt gesehen verdeutlicht diese Untersuchung den Einflul3 der Informationsbro-
schure auf die Angst des Patienten und laf3t die psychologische Wichtigkeit der Auf-
klarung des Patienten tber den ihm bevorstehenden Behandlungsablauf erkennen.
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