Patientenangst im Erleben von Zahnarzten mit
unterschiedlichen Personlichkeitshaltungen

von S. Ténnies und H. Heering-Sick, Hamburg

Einleitung

Ausgangspunkt unserer Untersuchung war die
Tatsache, daB die Angst vor und wahrend der
Behandlung nicht nur flr den Patienten, son-
dern auch fuir den Zahnarzt in seiner taglichen
Arbeit ein bedeutsamer Belastungsfaktor ist.
Allerdings wurde diesem Gesichtspunkt in wis-
senschaftlichen Untersuchungen bislang nur
wenig Bedeutung beigemessen, da zunéchst
der Patient als Angsttrdger in den Blickpunkt
des Interesses geriet>%812 Soweit in wis-
senschaftiche Fragestellungen auch der
Zahnarzt einbezogen wurde, hatten und haben
sie Uberwiegend die physiologischen Bela-
stungen des Berufs zum Thema'*. Den psy-
chologischen und sozialen StreBfaktoren
wurde dagegen nur wenig Aufmerksamkeit
gewidmet. Als eine der ganz wenigen Arbeiten
im deutschsprachigen Raum ist hierzu die
Untersuchung von Micheelis ® hervorzuheben,
die allerdings urspringlich aus einem mehr
arbeitswissenschaftlichen Erkenntnisinteresse
heraus konzipiert war. Dagegen wurden in den
USA seit mehreren Jahren Untersuchungen
durchgefiihrt, bei denen psychosoziale
Aspekte in die Fragestellungen einbezogen
wurden und sich unter dem Begriff der ,,behav-
ioral dentistry* * auf den Umgang des Zahnarz-
tes mit Angstpatienten bezogen *>7. In den Be-
fragungen der Patienten hinsichtlich ihrer Zu-
friedenheit mit bestimmten Verhaltensweisen
des Zahnarztes zeigte sich, daB ein wichtiger
Faktor fir die Zufriedenheit der Patienten eine
Kommunikation des Zahnarztes ist, die einen
akzeptierenden und sorgenden Charakter hat,
obwohl auch dadurch die Angst noch nicht
mabBgeblich reduziert wurde.

In der amerikanischen Forschung wird in letz-
ter Zeit nicht mehr nur die Bedeutung der Pa-
tientenangst als StreBfaktor diskutiert, es wird
zusétzlich nach Moglichkeiten der StreBmin-

derung fir die Betroffenen gesucht. Dieses
Interesse haben auch wir in unserer Untersu-
chung zu berlcksichtigen versucht. Uber die
Dokumentation des subjektiven Arbeitserle-
bens von Zahnarzten hinaus, brachten wir die
unterschiedlich stark erlebten Belastungen mit
bestimmten Personlichkeitsmerkmalen in Zu-
sammenhang. Dahinter steht die Annahme,
daB die Personlichkeit des Zahnarztes ent-
scheidend zur Minderung von Angst und Stre
bei &ngstlichen Patienten beitragen kann.

Fragestellung, Untersuchungs-
durchfihrung * und Stich-
probenbeschreibung

Die Hauptfragestellungen der Untersuchung
waren, wie Zahnarzte die Angst der Patienten
wahrnehmen, darauf gegentber den Patienten
und sich selbst reagieren und welche Ursa-
chen sie der Patientenangst zuschreiben. Dar-
Uber hinaus wurde der Frage nachgegangen,
inwieweit Erleben und Umgang mitangstlichen
Patienten in Zusammenhang mit bestimmten
Personlichkeitshaltungen der Zahnérzte ste-
hen.

Zu Beantwortung der obigen Fragen wurde
von Mai bis August 1986 ein eigens entwickel-
ter 12seitiger Fragebogen an alle Hamburger
Zahnarzte ausgegeben. Dieser wurde von 342
vollstandig beantwortet, was einer Ricklauf-
guote von 35% entspricht.

Von den Befragten waren 82% mannlich, was
dem Anteil aller mannlichen Zahnarzte (81%)
in Hamburg gleichkommt; das Durchschnitts-
alter betrug 47 Jahre; 80% waren verheiratet,

* Wir danken Herrn Dip!.-Psych. Dr. Hartmut Joostfir die Mitarbeit
bei der Untersuchungsdurchfihrung, insbesondere bei der
Fragebogenentwicklung.
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76% hatten ein oder mehrere Kinder. Die Be-
fragten besaBen im Durchschnitt 20 Jahre Be-
rufserfahrung. 82% arbeiteten in einer eigenen
Prexis, die Ubrigen in Gemeinschaftspraxen.
859% beschaftigten einen oder mehrere Helfer.
Mehr als die Halfte (54%) hatten zwei Praxis-
stiihle, weitere 23 % hatten drei, 12% einen und
9% vier Behandlungsstuhle. Die Uberwiegen-
de Anzahl der Praxen lagen in Wohnbezirken
(43%) und im Innenstadtbereich (30%).

Untersuchungsergebnisse *

Die Bedeutung der Patientenangst
fur Zahnarzte

Von den Befragten gaben mehr als die Hélfte
(52%) an, daB die Patientenangst fir sie ein
sehr wichtiges Thema ist, nur 4% hielten sie fur
unwichtig. Dabei erleben Zahnéarzie dieses
Thema weitgehend als individuelles Problem,
was darin deutlich wird, daB nur 29% angaben,
die Angst vor dem Zahnarzt sei in Kollegenge-
sprachen ein ernsthaftes Thema.
Andererseits erfahren sie haufig starke Ein-
schrankungen und Belastungen wahrend der
Behandlung angstlicher Patienten (Tab. 1): 71%
der befragten Zahnarzte flhlten sich etwas
oder sehr durch die Patientenangst belastet
bzw. eingeschrankt. Dieser hohe Prozentsatz
wird um so bedeutsamer, wenn man den Anteil
angstlicher Patienten heranzieht: Durchschnitt-
lich jeder dritte Patient (34 %) wird als angstlich
eingeschatzt, wobei die Zahnarzte jedoch sehr
unterschiedliche Vorstellungen von Angstpa-
tienten haben, was aus der starken Streuung
(s = 26) ihrer Einschatzungen deutlich wird.
Interessant ist in diesem Zusammenhang, daB
29% der befragten Zahnarzte selber Angst vor
einer zahnarztlichen Behandlung haben und
sich somit anteilmaBig nicht wesentlich von
den Gbrigen Patienten unterscheiden.

Als hauptsachliche Ursachen fir die Patien-
tenangst nannten 81% der Zahnarzte die
Schmerzangst, 75% schlechte Erfahrungen
mit Arzten insbesondere im Kindesalter und
58% mangelnde Information des Patienten
Uber Behandlungsinstrumente etc.

* Detaillierte und weitere Untersuchungsergebnisse finden sich
bei Heering-Sick, H.: Patientenangst im Erleben von Zahnérzten
mit unterschiedlichen Persdnlichkeitshaltungen. Diplomarbeit,
Univ. Hamburg, Fachbereich Psychologie, 1986.
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Tab.1 AusmafB der Einschrankungen/
Belastungen wahrend der Behandlung
angstlicher Patienten.

Ausmal Nennungen (in Prozent)
sehr ) 54 (16 %)
etwas 186 (55 %)
kaum 74 (22%)
gar nicht 24 ( 7%)

Zu welchen Reaktionen und Empfindungen
kommt es bei den Zahnérzten infolge der
Behandlung éngstlicher Patienten?

Rund die Halfte der Befragten nannten Uber-
vorsichtigkeit, Abgespanntheit bzw. Mudigkeit
und Nervositat als haufigste Reaktionen und
Empfindungen (Tab.?2). Mehr als ein Drittel
gaben an, daB sich ihr Puls beschleunigt, etwa
ein Viertel werden gereizt, bekommen Nacken-
oder Schulterschmerzen, und ihre Arbeit wird
nach eigenen Angaben ungenauer. Insbeson-
dere letzteres kann sich schadigend auf die Pa-
tienten auswirken, so daB derin17% von Zahn-
arzten unternommene Abbruch einer Behand-
lung auch als Schutz des angstlichen Patienten
vor maglichen Beeintrachtigungen gewertet
werden kann.

Aus welchen Grinden halten Zahnérzie es
fur wichtig, die Patientenangst zu reduzieren?

Etwa gleich haufig wird von drei Vierteln der
Befragten als vorrangige Grunde die Verbes-
serung der Vorsorge sowie die Verbesserung
der Arzt-Patientenbeziehung angegeben (Tab.
3). Aus dem zuletzt genannten wird deutlich,
daB sich die Angst von Patienten haufig beein-
trachtigend auf den zwischenmenschlichen
Kontakt von Arzt und Patient auswirkt. Wenn
man die Nennungen zu den Antwortkategorien
»Sehrwichtig” und ,etwas wichtig“ zusammen-
faBt, stehen hinter der Verbesserung der Arzt-
Patientenbeziehung zwei weitere interperso-
nelle Griinde, namlich ,leichtere Behandlung”
und ,weniger StreB fur den Arzt. Diese Rang-
folge macht deutlich, daB Zahnarzte dem psy-
chologischen Aspekt der Zahnarztangst eine
groBe Bedeutung beimessen. Dagegen ist die
in der Offentlichkeit immer wieder diskutierte
Kostenreduzierung in diesem Zusammenhang
fir den Zahnarzt am wenigsten wichtig.
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Tab.2 Reaktionen/Empfindungen wahrend der Behandlung von Angstpatienten.

Ja bzw. eher ja Nein bzw. eher nein

160 (57 %) 121
149 (62%)

Reaktionen/Empfindungen

Ich werde Ubervorsichtig
Ich werde abgespannt und mude

( (

( (48%)
Ich werde nervbs 120 (44 %) 155 (56 %)
Mein Puls beschleunigt sich 97 (37 %) 165 (63 %)
Ich werde gereizt 77 (29%) 186 (70%)
Ich bekomme Nacken-/Schulterschmerzen 69 (27 %) 191 (73 %)
Meine Arbeit wird ungenauer 67 (25%) 197 (75%)
Ilch bekomme Herzklopfen 59 (23%) 196 (77 %)
Ich breche die Behandlung ab 46 (17 %) 221 (83 %)

Die Grinde wurden nach der Haufigkeit ihrer Nennungen gerangreiht; Mehrfachnennungen waren vorgese-
hen; die Nennungen der Antwortkategorien ,Ja“ u. ,eher ja* bzw. ,Nein“ u. ,eher nein“ wurden zur Ubersicht
zusammengefaft.

Tab.3 Wichtige Grlinde, die Patientenangst zu reduzieren.

Grinde sehr wichtig etwas wichtig kaum bzw.
gar nicht wichtig
Verbesserung der Vorsorge 234 (74%) 56 (18%) 26 ( 8%)
Verbesserung der Arzt-Patientenbeziehung 237 (73%) 58 (18%) 29 ( 9%)
Verbesserung der Zahnhygiene 196 (63%) 49 (16%) 67 (21%)
Leichtere Behandlung 191 (60%) 88 (28 %) 40 (13%)
Weniger StreB fir den Arzt 167 (52%) 100 (31%) 55 (17%)
Kostenreduzierung 103 (34%) 76 (25%) 122 (41 %)

Die Grunde wurden nach der Haufigkeit ihrer Nennungen gerangreiht; Mehrfachnennungen waren vorgese-
hen; die Nennungen der Antwortkategorien ,kaum*u. ,gar nicht* wichtig wurden zur Ubersicht zusammenge-
fast.

Tab.4 Erfolgsversprechende Mittel gegen Patientenangst.

sehr erfolg- etwas erfolg- kaum bzw. gar
Mittel versprechend versprechend nicht erfolg-
versprechend
Mehr Gesprédche erklarender und beratender Art 276 (82%) 56 (17 %) 6( 1%)
Anwendung von mehr Lokalanésthesie 147 (45%) 86 (26%) 93 (29%)
Ansprechende ,unmedizin.“ Raumgestaltung 84 (26 %) 121 (38%) 113 (36%)
Eigene psychotherapeutische Fortbildung 79 (26 %) 108 (35%) 118 (39%)
Optische und akustische Ablenkung 39 (12%) 105 (34%) 169 (54 %)
Hinzuziehen eines Psychotherapeuten 17 ( 6%) 39 (13%) 235 (81 %)

Die Griinde wurden nach der Haufigkeit ihrer Nennungen gerangreiht; Mehrfachnennungen waren vorgese-
hen; die Nennungen der Antwortkategorien ,.kaum* u. ,gar nicht* erfolgversprechend wurden zur Ubersicht
zusammengefaft.

Welche Mittel sind geeignet,
die Patientenangst zu vermindern?

Die befragten Zahnérzte halten vor allem
(829%) mehr aufklarende und beratende Ge-
sprache flr sehr erfolgversprechend (Tab. 4).
Fast alle Zahnarzte (94 %) sehen die Reduzie-
rung der Patientenangst als ihre eigene Auf-

gabe an, Ubereinstimmend damit halten sie
Uberwiegend (81%) das Hinzuziehen eines
Psychotherapeuten fiir kaum oder gar nicht
geeignet. Dagegen messen immerhin 26% der
Befragten einer eigenen psychotherapeuti-
schen Fortbildung eine sehr erfolgverspre-
chende Bedeutung zu.

Aus diesen Angaben wird deutlich, daB die
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Zahnéarzte psychotherapeutische MaBnahmen
zur Angstreduzierung als sehr bedeutsam an-
sehen, wobei sie derartige Methoden auch
selbst durchflihren wollen und im allgemeinen
eine Delegation an speziell dafiir ausgebildete
Psychotherapeuten fiir wenig sinnvoll halten.
Daneben darf die Anwendung von mehr Lokal-
anédsthesie zur Angstminderung nicht uner-
wahnt bleiben, die immerhin an zweiter Stelle
(459%) der am meisten erfolgversprechenden
Moglichkeiten genannt wurde.

Womit hangen unterschiedliche
Erlebensweisen und die Verarbeitung von
Belastung und StreB bei Zahnéarzten
zusammen?

Nach Rogers' sowie Tausch und Tausch'’
haben sich die 3 Persoénlichkeitshaltungen
Wertschatzung”, ,Einfihlendes Verstehen®
und ,Echtheit* als notwendig flir ein positives
zwischenmenschliches Verhaltnis erwiesen.
Personen, die unabhangig von Ausbildung
und sonstigen theoretischen Orientierungen
diese Einstellungen besitzen, haben sich als
besonders erfolgreich und férdernd im Um-
gang mit anderen gezeigt '°.

Zur Uberprifung der Annahme, daB derartige
Haltungen auch im Umgang mit &ngstlichen
Patienten hilfreich sind, wurden 2 Gruppen von
Zahnarzten statistisch miteinander verglichen:
Eine Gruppe von 80 Zahnérzten (23%), die
gemaB Selbsteinschatzung ein hoheres Aus-
maB in Wertschatzung, einfihlendem Verste-
hen und Echtheit aufwiesen, und eine zweite
Gruppe von 70 Zahnarzten (20%) mit geringen
Auspragungen in diesen personenzentrierten
Haltungen.

Entsprechend der Erwartung empfanden per-
sonenzentrierte  Zahndrzte hochsignifikant
weniger Einschrankungen und Belastungen
durch angstliche Patienten. Sie erlebten selte-
ner Angstreaktionen bei ihren Patienten, wie
Nervositét bzw. Unruhe, Aggressivitat, Gbertrie-
bene Angstverneinung bzw. Ablenkungen so-
wie Behandlungsverweigerung u.a. Ebenso
zeigten personenzentrierte Zahnarzte signifi-
kant seltener Belastungs- und StreBreaktionen,
wie Abgespanntheit bzw. Mudigkeit, Kopf-
schmerzen, Nervositat, Pulserhdhung und
Herzklopfen sowie Gereiztheit und brachen die
Behandlung seltener ab. Dagegen wurden

74

haufig als Angstsignale auftretende Reaktio-
nen, wie Schwitzen, Zittern und Verkrampfun-
gen von beiden Gruppen gleich haufig wahr-
genommen.

Dariber hinaus zeigte sich, daB das Erleben
und Verarbeiten des Belastungsfaktors Patien-
tenangst vom Geschlecht und Alter der Zahn-
arzte unabhangig war.

Diskussion der Ergebnisse

Die unerwartet hohe Rlcklaufquote bei unse-
rer Befragung zeigt, daB die Thematik der Stu-
die von Zahnérzten als wichtig erachtet wird.
Trotzdem kann nicht davon ausgegangen wer-
den, daB unsere Befunde flr alle Zahnérzte
reprasentativ sind: Es wurden hauptsachlich
Zahnarzte aus dem GroBraum Hamburg be-
fragt, deren Angaben wahrscheinlich denen
von Zahnérzten aus anderen GroBstadten weit-
gehend dhneln. Méglicherweise bestehen je-
doch Unterschiede zu Praxen in Kleinstadten
und landlichen Gebieten. Bei den Zahnérzten,
die uns antworteten, handelt es sich vermutlich
um Personen, die unserer Thematik beson-
ders aufgeschlossen gegenuberstehen. Dies
konnte die Antworttendenz entsprechend
beeinflussen.

Ein weiteres Problem besteht darin, daB es im
Rahmen unserer Fragebogenuntersuchung
nicht moglich war, die Zahnarztangst so zu
definieren, daB die Befragten eine einheitliche
Vorstellung von dem Angstbegriff erhielten.
Unsere Angaben beruhen somit auf den sub-
jektiven Einschatzungen des Zahnarztes, was
er als Angst wahrnimmt und welche Belastun-
gen daraus fUr ihn entstehen. Dementspre-
chend handelt es sich bei den Angstpatienten
nicht um die sehr kleine Gruppe der Dental-
phobiker (ca. 5%), die zumeist gar nicht mehr
in den Praxen erscheinen, sondern um Patien-
ten, die den Zahnarzt taglich mit ihrer Angst
konfrontieren.

Trotz dieser Einschrankungen soll als wichti-
ges Ergebnis unserer Befragung festgehalten
werden, daB jeder dritte Patient von den Zahn-
arzten als angstlich eingestuft wird und knapp
drei Viertel aller Zahnarzte sich bei der Be-
handlung durch die Angstreaktion belastet
bzw. eingeschrankt fihlen. Dieser Befund wird
auch durch die Untersuchung von Micheelis "
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gestltzt, in der 64% der Zahnarzte mittlere bis
starke Belastungen angaben.

Aus den genannten Reaktionen und Empfin-
dungen wahrend der Behandlung von Angst-
patienten wird deutlich, daB der Zahnarzt seine
Behandlungen haufig unter psychischen Bela-
stungen durchflhrt, die sich zuséatzlich zu den
berufsbedingten korperlichen Belastungen
beeintrachtigend auswirken. Hinzu kommt der
Zeitdruck und die Verwaltungsarbeit, welche
von 50% bzw. 59% der Befragten als sehr
unangenehme Aspekte ihrer beruflichen Tatig-
keit genannt wurden.

Der psychosoziale StreB wird auch in der
Untersuchung von Arnetz et al.' genannt, die
bei schwedischen Zahnéarzten im Vergleich zu
anderen Akademikern die hdchste Suizidrate
nachweisen konnten. Obgleich bislang empi-
rische Hinweise auf einen direkten EinfluB
derartiger Stressoren fehlen, tragen sie neben
anderen Faktoren sehr wahrscheinlich zum
erhohten Suizidrisiko von Zahnarzten bei.
Aus unserer Befragung wird allerdings deut-
lich, daB der eigene StreB flir den Zahnarzt kein
vorrangiger Grund ist, die Zahnarztangst der
Patienten zu reduzieren. Vielmehr wird in die-
sem Zusammenhang die Verbesserung der
Vorsorge an erste Stelle genannt, was mit dem
wichtigen Anliegen der Zahnmedizin Uberein-
stimmt, die Prophylaxe zu verbessern und
mehr auf Praventivmethoden fur die Zahnge-
sundheit der Bevolkerung abzustellen (vgl.
Schneller und Fleischer-Peters ™).

Bei den im weiteren genannten Uberwiegend
psychosozialen Griinden steht der Stre des
Zahnarztes an unterer Stelle. Er scheint sich
auch nicht wesentlich auf die recht hohe Be-
rufszufriedenheit auszuwirken, da rund drei
Viertel der Zahnarzte mit inrer Tatigkeit zufrie-
den waren und 85% wieder den Beruf des
Zahnarztes wéhlen wiirden. Gleichwohl sollten
Zahnéarzte ihren Belastungen aus den bereits
genannten Grinden mehr Bedeutung zumes-
sen und im starkeren MaBe Maglichkeiten zur
StreBreduzierung nutzen.

Als am erfolgversprechensten zur Verminde-
rung der Patientenangst wurden aufklarende
und beratende Gesprache genannt. Dieses
Ergebnis stitzt die in den USA gewonnene
Erkenntnis der ,behavioral dentistry*#, nach
denen Interaktionsangebote an die Patienten
mit Zahnarztangst flr sinnvoller angesehen

werden als Medikamente. Dieses Ergebnis ist
sehrermutigend, da es die Aufgeschlossenheit
der Zahnarzte gegenlUber kommunikativen
interpersonellen Ansétzen zeigt. Eine weiterge-
hende Ausbildung z.B. in Gespréchsfuhrung
wilrde hier einem offensichtlichen Bedurfnis
der Zahnarzte entgegenkommen. AuBerdem
sollte der praktische Umgang mit &ngstlichen
Patienten bereits in der Ausbildung mehr
Beachtung finden, da von den Befragten 78%
nie oder nur selten wahrend ihres Studiums mit
dieser Problematik konfrontiert waren.

Die von den Befragten an zweiter Stelle ge-
nannte Anwendung von mehr Lokalan&sthesie
wird in ihrer angstreduzierenden Wirkung eher
{iberschétzt, da Schulte ™® aus seiner Untersu-
chung folgerte, daB trotz vermehrter Anésthe-
sie die Angst vor dem Zahnarzt nicht reduziert
werden konnte. Dennoch ist wohl davon aus-
zugehen, daB durch die Maoglichkeit der
Schmerzbetdubung den Patienten ein Teil der
Angstbelastung genommen werden kann.
Wie bereits erwahnt, variierten die Angaben
der Arzte zu wichtigen Fragen der Zahnarzt-
angst erheblich. Sowohl der Anteil der angstli-
chen Patienten als auch Art und AusmaB der
Belastungen bei der Behandlung derartiger
Patienten wurden von den Zahnérzten sehr
verschieden beurteilt. Die unterschiedlichen
Wahrnehmungen und Empfindungen zeigten
einen Zusammenhang mit der Personlichkeit
der Befragten. Zahnarzte, die sich als wert-
schatzend, einfihlsam, verstandnisvoll und of-
fen beurteilten, nannten seltener Probleme im
Umgang mit angstlichen Patienten. Sie flhlten
sich kompetenter und sicherer in der aufkla-
renden und beratenden Gesprachsfliihrung
und wendeten sie im taglichen Umgang mit
Angstpatienten nach eigenen Einschatzungen
erfolgreicher an.

Es ist anzunehmen, daB Zahnérzte mit derarti-
gen personenzentrierten Haltungen bei der
Behandlung von Angstpatienten im starkeren
MaBe ein angenehmes und entspanntes Klima
schaffen, das die Spannungen der Patienten
mindert, so daB Angstreaktionen seltener und
weniger intensiv auftreten. Der Zahnarzt erfahrt
dadurch weniger Belastungen und Einschran-
kungen, was sich wiederum positiv auf die
Behandlungssituation auswirkt. Somit kann ein
derartiges Verhalten des Zahnarztes gegen-
Uber seinen Patienten einen ProzeB in Gang
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setzen, der sich wechselseitig positiv auf die
Arzt-Patientenbeziehung auswirkt.

FUr interessierte Arzte fiirt die GwG* Fortbil-
dungsveranstaltungen in ,Gespréachsfuhrung®
durch, in denen die genannten Haltungen ver-
mittelt werden. Zusatzlich halten wir praktische
Kenntnisse und Erfahrungen in Entspannungs-
verfahren, wie z. B. das Autogene Training und
die muskulére Tiefenentspannung, fir sinnvoll,
die der Zahnarzt bei dngstlichen Patienten in
die Behandlung integrieren sollte, aber auch
fir sich zur Minderung der berufsbedingten
Belastungen praktizieren koénnte.
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