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orwort

ie dritte Broschuire des Forschungsinstituts fir die zahn-
‘ztliche Versorgung wendet sich mit der Analyse zahnéarzt-
sher Beanspruchung einem Problemkreis zu, der bislang
enig beachtet wurde. Erst in juingster Zeit sind, auch im
iternationalen Schrifttum, erste Bemiihungen zu beobach-
in, die sich diesem wissenschaftlichen ,weiBen Fleck' zu-
‘enden.

iese Ansétze sind um so mehr zu begriBen, als die Per-
dnlichkeitsvariablen des Zahnarztes eine EinfluBgroBe dar-
tellen, die im zahnérztlichen Arbeitssystem unbedingt be-
icksichtigt werden sollte. Aus diesem Grunde stellt die
rforschung von Formen, AusmaBien und Zusammen-
angsstrukturen von Stressoren im zahnarztlichen Tatig-
eitsfeld auch einen wichtigen Schwerpunkt in der The-
1enpalette des FZV dar.

lie vorliegende Studie basiert auf der schriftlichen Befra-
ung eines reprasentativen Querschnittes von 274 nieder-
elassenen Zahnéarzten. Dabei wurde ein durchstrukturier-
or Fragebogen mit teils geschlossenen, teils offenen
ntwortméoglichkeiten verwendet. Neben der kérperlichen
lelastung wurde vor allem auch die kognitive Arbeitssitua-
on sowie die Belastung durch das soziale Umfeld in die
Intersuchung mit einbezogen.

liese Arbeit bietet keine abschlieBenden Ergebnisse. Sie
/ill vielmehr einen Beitrag dazu liefern, das Defizit in einem
‘'orschungszweig aufzufillen, der sich zunachst um die
ichtigen Fragestellungen bemiht. Man darf gespannt sein,
selche Ergebnisse hier in Zukunft noch erarbeitet werden,
lie z.B. dariiber AufschluB geben kdnnten, wie die Interak-
ion von (Zahn-)arzt und Patienten optimal zu gestalten sei.

{. Herber






Einleitung

er vorliegende Bericht enthélt die Ergebnisse eines Fra-
sbogenprojekts, das das Forschungsinstitut fir die zahn-
‘ztliche Versorgung (FZV), Koln, im Jahre 1982 durch-
thrte. |

ie grundlegende Idee fﬁr dieses sozialpsychologisch aus-
erichtete Projekt geht zuriick auf ein thematisch ganz an-
ers ausgerichtetes Forschungsvorhaben des FZV zu einer
roblematik, die spezifische Ablaufe im Arbeitssystem des
iedergelassenen Zahnarztes in den Mittelpunkt des Er-
enntnisinteresses gestellt hatte. Bei diesem — damaligen —
rbeitswissenschaftlichen Projekt hatte sich an vielen Er-
ebnisstellen gezeigt, daB eine breitere und vor allem sy-
tematischere Kenntnis relevanter Aspekte des zahnarztli-
hen, subjektiven Arbeitserlebens dringend angefordert
'erden muBte, um eine Relhe von lnterpretatlonslucken
chlieBen zu kénnen.

in zweiter und in der Sache wohI ebenso bedeutsamer
irund fr die hier zur Dlskusswn stehende Projektidee er-
ab sich aus den aktuellen Perspektiven und Forschungs-
rgebnissen zur allgemeinen StreB- oder Beanspruchungs-
roblematik. Wahrend man friiher auftretende, kérperlich
1eBbare StreBreaktionen in unmittelbarer Abhéngigkeit zur
tarke exogener Reize zu verstehen suchte, zeigt eine Viel-
ahl neuerer Untersuchungen und psychophysiologischer
Xperimente die groBe Bedeutung subjektiver Wahrneh-
wungs- und Beurtellungsprozesse im Zusammenhang des
esamten StreBgeschehens (1, 2, 3).

1) vgl. Nitsch, J. R.: StreBtheorLtische Modellvorstellungen
In: Nitsch, J. R. (Hrsg.): StreB, Theorien, Untersuchungen, MaBnah-
men, Bern 1981, S. 52-141 |

2) vgl. ferner Lazarus, R. S., Launier, R.: StreBbezogene Transaktionen
zwischen Person und Umwelt
In: Nitsch, J. R.: a.a.0., S. 213-259

3) vgl. ferner Bamberg, E., Greif, S.: StreB: Bedrohung der Gesundheit
oder subjektiver Begriff i
In: Becker, H. etal. (Hrsg.): psychosoznal 1/82, Reinbek bei Hamburg
1982, S. 8-28



StreBreaktionen treten nicht nur in Abhangigkeit von Stark
und Haufigkeit auBerer Belastungen auf, sondern wesen
lich auch in Abhéngigkeit von den intrapsychischen subjel
tiven Bewertungen, die eine Situation durch das Individuui
erfahrt. Diese subjektiven Reizbewertungen entscheide
also in starkem MaBe darliber mit, ob eine Situation, ein
Anforderung, ein Ereignis als Stressor empfunden wir
oder nicht (vom schellenden Telefon bis hin zum Autour
fall).

Fir die Beanspruchungsforschung im zahnarztlichen Al
beitssystem heiBt dies, neben der Analyse der duBeren Ai
beitsplatzgestaltung und Arbeitsplatzorganisation starke
als bisher auch die psychischen und psychosoziale
Aspekte der Arbeitssituation zu untersuchen und zu reflek
tieren, um auf diesem Wege zu einem umfassenderen, vc
allem aber auch integrativen Verstandnis der physikal
schen, physiologischen und psychologischen Besondet
heiten der zahnérztlichen Arbeitswelt zu gelangen. Der voi
liegende Bericht versteht sich als ein Beitrag in eben diese
angedeuteten Richtung.
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Zielsetzung und Aufbau der Studie

iel dieses Projekts war es, die sozialpsychologischen Vor-
Jssetzungen und Bedingungen des zahnérztlichen Ar-
eitssystems zu ermitteln, und zwar auf der Ebene der
Jbjektiven Perzeption und Bewertung relevanter arbeits-
ezogener Umfeldcharakteristika. -

urch diese the.matisché‘Ausrichtung des Studienprojekts
ot sich aus forschungsmethodischer Sicht an, die Sub-
tktdatenermittlung auf Fragebogenebene durchzufiihren

b.

ie Erhebung wurde als échriftliche Befragung organisiert.
ierzu wurde ein durchstrukturierter Fragebogen mit teils
eschlossenen, teils offenen Antwortmoglichkeiten ver-
rendet.

lie Fragebogenentwicklung vollzog sich in zwei Stufen:
unéchst wurden in einem qualitativ orientierten Pretest die
slevanten Beanspruchungsdimensionen im zahnérztlichen
rbeitsfeld einer nledergelassenen Praxis ermittelt. Auf der
lasis dieser Ergebnisse wurden inhaltlich homogene The-
1engruppen gebildet, dle fur die zweite Stufe wiederum in
inzelfragen ausformullert und dann zu einem Fragebogen
usammengesetzt wirden.

|
olgende funf Themenkomplexe haben in den endgultigen
ragebogen Eingang gefunden

- Generelles Berufsrollenverstandnis

- Psychomentale Anforderungen

- Sozial-interaktive Anforderungen

- Erlebter Gesundheltsstatus

- Physikalische Relzbedlngungen (Larm)

1) siehe hierzu Atteslander, P.: Methoden der empirischen Sozialfor-
schung, 4. Auflage, Berlin — New York 197&;

-
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Die Stichprobenziehung fur die empirische Projektdurct
fihrung erfolgte nach dem Prinzip der Zufallsauswah
Grundgesamtheit waren alle niedergelassenen Zahnéarzt
(Praxisinhaber) der Bundesrepublik Deutschland eir
schlieBlich West-Berlin. Flir den Ziehungsvorgang wurd
die Adressendatei der Bundeszahnarztekammer (Stanc
Dezember 1981) verwendet. Insgesamt konnten vo
n = 274 niedergelassenen Zahnarzten komplett ausgefilit
Fragebdgen fir die Auswertung verwendet werden.

Der folgende Ist-Soll-Vergleich zwischen Stichprobe un
Grundgesamtheit hinsichilich relevanter demografische
Merkmale 148t die Reprasentativitatsglte des Unterst
chungssamples erkennen (vgl. Tabelle S 1-S 3). '

Tabelle S 1 .
Vergleich Stichprobe versus Grundgesamtheit hinsichtlich Ge
schlechtsverteilung

Geschlecht Ist : Soli
' ' % %
mannlich 87 83
weiblich 11 17
keihe Angabe 2 -
Summe 100 ' 100

Tabelle $ 2

Vergleich Stichprobe versus Grundgesamtheit hinsichtlich Al
tersverteilung

Alter Ist : Soll
% %
— 30 Jahre 2 2
30 bis unter 40 Jahre 36 28
40 bis unter 50 Jahre 18 18
50 bis unter 60 Jahre 21 27
60 Jahre und &lter 21 . 25
keine Angabe 2 -
Summe 100 100
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ibelle S 3
argleich Stichprobe versus Grundgesamtheit hinsichtlich Bun-
aslénder

undesland Ist Soll
% %
chleswig-Holstein 5 4
amburg 2 4
iedersachsen 15 10
remen 1 1
ordrhein-Westfalen 19 24
essen ‘ 11 10
heinland-Pfalz 5 5
aden-Wiritemberg 16 16
ayern 20 20
aarland 1 1
erlin 5 5
umme 100 100
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3. Ergebnisse der Studie

3.1 Generelle Aspekte des zahnarztlichen Berufsrolle:
verstédndnisses

Berufsrollenselbstverstandnisse sind komplexe Phénc
mene, die durch sehr unterschiedliche Faktoren und Bedir
gungen gepragt werden. Gesellschaftlich vermittelte Prc
zesse der Berufsdifferenzierung und Berufsethik, Merk
male der Arbeitsorganisation, rechtliche Vorschriften un
Normierungen, aber auch personlichkeitsspezifische Mc
tive der Berufswahl und Formungen durch die objektive
Tatigkeitsanforderungen mischen sich zu konkreten Eigen
verstandnissen der Berufsauffassung.

Es kann nun nicht Aufgabe dieser Studie sein, die in man
cher Hinsicht wechselhafte Geschichte des zahnarztlichel
Berufsstandes nachzuzeichnen oder seine Stellung im ge
genwiértigen Sozialleistungssystem der Gesetzlichen Kran

Tabelle 1
Angenehme Seiten des Zahnarztberufs
Antwortgruppen Insgesamt
%
keine angenehmen Seiten 1
Selbstandigkeit/Freiberuflichkeit 65
Kontakt mit Menschen/dankbare Patienten 43
Hilfeleistung/Heilberuf 32
gutes Einkommen/wirtschaftliche Sicherheit 25
Erfolgserlebnisse/sichtbarer Erfolg -
verantwortungsvolle Tatigkeit/vielseitige Ta-
tigkeit 19
Soziales Ansehen 5
Sonstiges 15

Frage: Jeder Beruf hat angenehme und unangenehme Seiten.
Welche angenehmen Seiten hat der Zahnarztberuf? Was wiirder
Sie da betonen?
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snversicherung zu analysieren (5, 8), vielmehr muB an die-
sr Stelle zum ordnenden Verstandnis des folgenden Zah-
nmaterials der Hinweis geniigen, daB der Zahnarzt als An-
shériger eines freien Berufsstandes seine é&rztliche Be-
ifsausiibung ganz Uberwiegend in wirtschaftlich und orga-
satorisch selbsténdiger Form vollzieht.

uf diesem Hintergrund ist auch die Antwortstruktur der
edergelassenen, befragten Zahnérzte zu den angeneh-
ien Seiten ihrer Berufsaustbung zu sehen (vgl. Tabelle 1).

s zeigt sich, daB die Zahnarzte auf spontaner Antwort-
pene (offene Frage!) vor allem ihren Berufsstatus der
reiberuflichkeit neben dem Aspekt des helfenden Umgan-
es mit Menschen als angenehme Merkmale der zahnarztli-
hen Berufsauslibung hervorheben. Demgegenuber tritt
as soziale Berufsprestige im beruflichen Selbstbild véllig
uruck.

1 der Untergliederung nach der Geschlechtsvariablen fallt
uf, daB weibliche Zahnéarzte, die expressiv-emotionalen
spekte (Hilfeleistung, Kontakt mit Menschen usw.) deut-
ch starker und die eher instrumentell-adaptiven Seiten der
lerufsausiibung (Selbsténdigkeit, gutes Einkommen usw.)
leutlich geringer als ihre ménnlichen Kollegen betonen
vgl. Tabelle 2). :

‘erner zeigt sich, daB Zahnarzte in landlichen Praxen (Pra-
isstandort in Ortschaften unter 20000 Einwohner) den Ge-
ichtspunkt des guten Berufseinkommens und Zahnarzte
nit einer niedrigen Behandlungsfrequenz (unter 20 Patien-
en pro Tag) den spezifischen Bereich ,Kontakt mit Men-
;chen/dankbare Patienten“ prononcierter thematisieren als
’ahnirzte in stadtischen Regionen bzw. als Zahnérzte mit
siner héheren Behandlungsfrequenz pro Tag (vgl. Tabel-
e 2). :

5) siehe hierzu Tiemann, B., Herber, R.: System der zahnérztlichen Ver-
sorgung in der Bundesrepublik Deutschland, Kéln-Lévenich 1980

8) val. ferner Hoffmann-Axthelm, W.: Die Geschichte der Zahnheilkunde,
Berlin 1973 .
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Tabelle 2

Angenehme Seiten des Zahnarztberufes nach Geschiecht, B

handlungsfrequenz (pro Tag)

Antwortgruppen Geschlecht Behandlungsfrequenz
m w —20P (21-30P| 31 P+
% % % % %

keine angeneh- ‘

men Seiten 1 0 2 1 0

Selbstéandigkeit/ :

Freiberuflichkeit 68 43 65 67 61

Kontakt mit ande-

ren Menschen/

dankbare

Patienten 43 43 50 38 40

Hilfeleistung/

Heilberuf 31 40 36 30 31

gutes Einkom-

men/wirtschaftli-

che Sicherheit 28 10 26 26 25

Erfolgserleb- ’

nisse/sichtbarer

Erfolg ) 24 30 28 24 22

verantwortungs-

volle Tatigkeit/

vielseitige Téatig-

keit 18 27 21 13 25

Soziales Ansehen 5 7 9 4 3

Sonstiges 15 17 17 16 13

Frage: Jeder Beruf hat angenehme und unangenehme Seiter
Welche angenehmen Seiten hat der Zahnarztberuf? Was wiirde.

Sie da betonen?

Auf der Negativseite der Berufsausiibung — also die unan
genehmen Seiten des Zahnarztberufs — stehen fiir die be
fragten Zahnarzte eine Reihe sehr unterschiedlichel
Aspekte. Zum einen zeigt sich (vgl. Tabelle 3) sehr deutlict
die Problematik der gesundheitlichen Belastungen im zahn

16



ztlichen Arbeitssystem (s. hierzu auch unten), die von
st jedem zweiten Befragten spontan hervorgehoben wird.
srner ist es der ,spéte Feierabend/Notfille®, also die rela-

ibelle 3 .
r1angenehme Seiten des Zahnarztberufs
itwortkategorien Insgesamt
%
tine unangenehmen Seiten 24
esundheitsrisiko/ungesunde Arbeitsbedin-
ingen 43
»ater Feierabend/Notfélle 36
shlechte Patientenmitarbeit/Patientenunzu-
edenheit , 30
aatliche Eingriffe/Arger mit Gutachterwe-
:n ‘ 27
sistungsdruck 14
sitdruck - 13
treB 6
shlechtes Berufsimage 5
atientenangst/Schmerzzufiigen 3
erwaltungsarbeit 3
onstiges 11

rage: Und welche unangenehmen Seiten hat evtl. der Zahnarzi-
eruf?

ve UnregelméaBigkeit der Arbeitszeiten als AusfluB des
reiberuflichkeitsstatus, die eher kritisch von den Zahnarz-
2n als Teil der Berufsauslbung verzeichnet wird.

'on besonderem Gewicht scheint ferner das Patientenver-
alten zu sein: Ungefahr ein Drittel der Zahnarztstichprobe
>rmuliert als unangenehme Seite ihrer Arbeitssituation die
schlechte Patientenmitarbeit/Patientenunzufriedenheit®;
ereits in diesem sehr allgemeinen Fragenzusammenhang
leutet sich also eine spezifische Problematik an, die aus
lem Merkmal des Umganges mit Menschen erwéchst und

17



unter dem Stichwort der Patientencompliance oder Patiel
tenmitarbeit im Rahmen der zahnarztlichen Therapie sul
sumiert werden kann. Soziale Interaktionsprobleme sir
also durchaus ein wesentlicher Gesichtspunkt der eigene
kritischen Selbstreflexion hinsichtlich des zahnérztliche
Berufsrollenverstandnisses.

In den statistischen Unterauswertungen zu diesem spezie
len Problembereich der ,Patientenmitarbeit/Patientenunz
friedenheit” fallt auf (vgl. Tabelle 4), daB die jlingeren Zahi
arzte (unter 50 Jahre) dieses Phanomen gut doppelt s
haufig thematisieren als ihre alteren Kollegen (38% versu
18%). Hier muB allerdings offen bleiben, ob diese Ner
nungsdifferenz ihre Erklarung wirklich ausschlieBlich in a
tersspezifischen Wahrnehmungsunterschieden der Zahr
arzte findet oder ob sich in dieser Nennungsdiskrepan
nicht auch Realunterschiede in der demographischen Zt
sammensetzung oder in den Verhaltensstrukturen der P
tienten wiederfinden. .

Ferner zeigt sich, daB Klagen Gber mangelnde Patienter
mitarbeit von Zahnarzten mit héherer Behandlungsfre
quenz wesentlich haufiger formuliert werden und daribe
hinaus, daB eine hdhere affektive Arbeitsanspannung un
ein kritisches Compliance-Urteil positiv miteinander korre
lieren.

Weitere Antwortschwerpunkte in dem Fragezusammen
hang nach den negativen Seiten der Arbeitssituation sin
im Urteil der befragten Zahnarzte das generelle StreBerle
ben (,Zeitdruck/Leistungsdruck®) und insbesondere di
subjektiv empfundene zunehmende Einschrankung de
Freiberuflichkeit durch staatliche Eingriffe bzw. Gesetzes
vorschriften fur die Berufsaustbung.

Das spezielle Problem der ,Verwaltungsarbeit” als eine un
angenehme Seite des Zahnarztberufs wird demgegeniibe
in diesem Fragezusammenhang auf spontaner Ebene nu
marginal hervorgehoben. Dies erscheint auf den erster
Blick vielleicht etwas (iberraschend, wenn man bedenkt

18



belle 4

jontanthematisierung von Problemen der Patientencom-
ance im allgemeinen Berufsbilderleben nach Alter, Behand-
1gsfrequenz, affektivem Arbeitsstatus

itwort- Alter Behandlungsfrequenz | Affektiver
uppe Status

-50J |50J+ | —20 |21-30 | 31 + |ange- weniger
spannt|.ange-
spannt
% % % % % % %

‘hlechte
itienten-
itarbeit/-
itienten-

1zufrie-
:nheit 38 18 20 33 35 36 20

-age: Und welche unangenehmen Seiten hat evil. der Zahnarzt-
2ruf?

aB der Anteil der Verwaltungsaufgaben an der beruflichen
esamttétigkeit des niedergelassenen Zahnarztes nicht
ering zu veranschlagen ist: Gut ein Drittel der Zahnérzte
eben an, daB der Verwaltungsanteil an ihrer Arbeit mehr
s 20% ihrer Gesamtberufstatigkeit ausmache (vgl. Tabelle
). Ferner ist festzustellen, daB sich mehr als die Halfte der
efragten Zahnarzte durch eben diese Verwaltungsaufga-
en ,sehr stark® bis ,stark” belastet fiihlen (vgl. Tabelle 6).

1sofern wird man bei der Abwagung der Frage, inwieweit
erwaltungsaufgaben in der zahnarztlichen Praxis das be-
JMfliche Selbsthild in negativer Weise pragen, wohl davon
usgehen kdnnen, daB dieser spezielle Problemkreis den
eruflichen Identitdtskern zahnarztlicher Berufsausibung
och nicht durchdrungen hat, obwohl er andererseits die
onkrete Alltagswirklichkeit der Berufspraxis bereits in
tarkem MaBe formt. Hier zeigt sich insofern eine Diskre-
anz zwischen beruflichem Selbstbild und alltéglicher Be-
ufserfahrung.

19



Tabelle 5
Geschiitzter Anteil der Verwaltungsaufgaben an zahnirztlich
Gesamttitigkeit :

Prozentklassen Insgesamt
%

unter 5% 7

5 bis unter 10% 12
10 bis unter 15% 17
15 bis unter 20% 19 '
20 bis unter 25% 12
25 bis unter 30% : 12
30 bis unter 35% } . 12
30% und mehr 11
keine Angabe ‘ 10
Summe 100

Frage. Bitte denken Sie einmal an die Verwaltungsaufgaben, a
im Rahmen der Praxisfiihrung zu erledigen sind. Wie hoch etv
ist der Anteil der Verwaltungsaufgaben an Ihrer beruflichen G
samttéatigkeit?

Tabelle 6
Subjektives Belastungsempfinden durch arbeitsbezogene
Verwaltungsaufgaben

Skalierung Insgesamt
%
sehr stark . 28
stark 29
mittel 19
weniger 14
gar nicht 2
keine Angabe 8
Summe 100

Frage: Wie stark flihlen Sie sich durch diese Verwaltungsaufga
ben belastet?

20



rrufssoziologisch gesehen befindet sich der zahnarztli-
e Berufsstand also hinsichtlich der immer bedeutsamer
srdenden Thematik der Praxisverwaltung in einer Phase
's Umbruchs mit noch offenem Ausgang fiir die Wert-
id Rechtfertigungsvorstellungen Uber die eigene soziale
rrufsidentitat.

2 Bewertung psychomentaler Arbeitsanforderungen

s wurde schon hervorgehoben, daB StreBereignisse ganz
snerell auf dem Hintergrund von Person-Umfeld-Interak-
»nen gesehen werden missen. Neben der genauen
anntnis der externen Anforderungen, die eine Situation
rukturieren, ist es ebenso wichtig, die subjektiven Bewer-
ingsprozesse eben dieser Anforderungen systematisch in
echnung zu stellen, um Beanspruchungsprozesse in
fferenzierter Weise analysieren zu kénnen. Berufsbela-
:ungen erwachsen also aus dem Zusammenspiel duBerer
)bjektive Bedingungen des Arbeitsumfeldes) und innerer
subjektive Wahrnehmungen und Bewertungen) Wirklich-
ait.

n Rahmen der Befragung wurde der Zahnarztstichprobe
in Katalog mit 13 ltems vorgelegt, der in Aussageform
harakteristische Aspekte des zahnarztlichen Berufs- und
rbeitslebens thematisierte; der Zustimmungsgrad zu der
sweiligen Aussagevorgabe aufgrund der eigenen personli-
hen Berufserfahrung wurde mittels einer Flnffachabstu-
ing (Ser-Skala) erfragt.

las Antwortverhalten der befragten Zahnarzte 148t erken-
en (vgl. Tabelle 7), daB insbesondere ,allgemeine Anspan-
ung*, ,Konzentration“ und ,Tageserschépfung® auf der ei-
en Seite, aber auch ,deutliche Lésungsmdglichkeiten der
nfallenden Arbeitsprobleme” und ,gute Wochenenderho-
ing“ als Regenerationsmdglichkeit die durchschnittliche
rbeitssituation des niedergelassenen Zahnarztes auf psy-
homentaler Ebene kennzeichnen.
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Tabelle 7

Psychomentales Beanspruchungserleben des niedergelas:

nen Zahnarztes

Item

voll und
ganz

Uberwie-|
gend

teils, teils| weniger

gar nic

Mein Beruf stelit
sehr hohe Anfor-
derungen an die
eigene Konzentra-
tionsfahigkeit
Auch bei schwie-
rigen Arbeitspro-
blemen lassen
sich eigentlich im-
mer irgendwelche
Lésungsméglich-
keiten finden

Bei der Arbeit bin
ich meist sehr an-
gespannt

Nach einem freien
Wochenende
fahle ich mich
wieder richtig er-
holt

Manchmal flhle
ich mich nach ei-
nem vollen Ar-
beitstag ziemlich
erschopft

Ich arbeite unter
starkem Zeitdruck

Ich brauchte am
Tag mehr Pausen

zur Erholung

%

61

40

28

26

25

12

%

27

55

37

42

33

36

11

%

10

24

25

31

29

29

%

17

33

%

19

Fortsetzung Seite 23
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mn voll und |Uberwie-teils, teils| weniger |gar nicht
ganz gend

% % % % %

inchmal wird
- die berufliche
rantwortung,
+ die Arbeit mit
‘h bringt, zuviel 6 7 29 34 23

i der Erledi-
ng meiner lau-
den Arbeit
rrde ich héufig
stort 3 9 38 41 9

i meiner Arbeit
ichen héufig
vorhergese-
ne Zwischen-
le auf 2 2 18 74 5

)i meiner Be-
ndlungstatig-
it gibt es haufi-
r Probleme, die
‘hwer zu Uber-
nden sind 1 2 19 67 1

anchmal habe

1 das Geflihl,

B meine Arbeit
smlich gleichfor-
ig ist - 8. 21 32 39
2i meiner Tétig-
jit gibt es haufi-
3r Situationen,
e sich nur

shwer kontrollie-
n lassen - 1 14 62 23

rage: Im folgenden sind einige Aussagen zusammengestellt, die
en Berufsbereich betreffen. Bitte gehen Sie einmal die einzelnen
unkte durch und geben Sie an, in welchem AusmaB Sie diesen
ussagen aus lhrer persdnlichen Berufserfahrung zustimmen.
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-Unvorhergesehene Zwischenfille* wihrend der Behar
lung, Probleme der arbeitsbezogenen ,Situationske
trolle®, ,haufige Losungsschwierigkeiten® sich stellenc
Arbeitsprobleme und berufsbezogene ,Gleichférmigke
markieren hingegen nur marginal das berufliche Anforc
rungserleben des Zahnarztes. Belastungen durch ,Z¢
druck®, ungenugender ,Pausenrhythmus“, externe ,S
rungen im Arbeitsablauf* und ,Uberforderungsgefiit
durch die berufliche Verantwortung® liegen als Beanspi
chungsgréBen eher im mittleren Bereich.

Unmittelbar einsichtig erscheint der Punkt, daB speziell ¢
Beanspruchungsaspekt ,starker Zeitdruck* deutlich r
der Behandlungsfrequenz eines durchschnittlichen ¢
beitstages korreliert: 26% derjenigen Arzte, die pro T
weniger als 20 Patienten durchschnittlich behandeln, ab
74% der Zahnarzte — also fast dreimal soviel —, die am T:
durchschnittlich 31 und mehr Patienten versorgen, heb:
hervor, daB sie ,voll und ganz“ oder zumindest ,{iberwi
gend® unter starkem Zeitdruck arbeiten (vgl. Tabelle 8).

Tabelle 8
Zeitdruckbeanspruchungserleben des niedergelassenen
Zahnarztes in Abhéngigkeit von der Behandlungsfrequenz

Item -~ voll und ganz | Uberwiegend teils/teils weniger gar nicht
—20|21-30|31 +(-20|21-30{31 -+ |-20 | 21-30|31 +[—20 [21-30|31 4|20 |21-30]3"

Bl % [ %] % | B|%| B |%B|{%]| % |[%]|%]| % [
Ich arbeite
unter star-
kem Zeit-
druck 3| 13 [22(23| 36 [52|35] 32 |18 |31 14 | 6 | 8 5

Zum vertiefenden Verstdndnis der ermittelten Antwor
struktur zur psychomentalen Beanspruchungsproblemat
wurde das Datenmaterial einer Faktorenanalyse (Varima:
Rotation) unterzogen, um die Vielzahl der einzelnen MeBv:
riablen auf einige Grunddimensionen/Faktoren der Arbeit:
beanspruchung reduzieren zu kénnen. Als Ergebnis diese
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atistischen Verfahrens wurde eine 4-Faktorenldsung ge-
nden, die knapp 60% der Gesamtvarianz des zugrunde
legten Datensatzes erklarte. Die Ladungen der Einzelva-
iblen auf den extrahierten Faktoren ergeben sich aus der
belle 9.

belle 9
idungen der Einzelvariablen zur psychomentalen Arbeitsbean-
ruchung des Zahnarztes im Hinblick auf eine 4-Faktoren-L6-

m Faktor 1 | Faktor 2 | Faktor 3 | Faktor 4
itdruck 0,65 -0,04 0,18 0,07
1spannung 0,47 0,10 0,42 0,01
worhergesehene

vischenfalle 0,30 0,54 0,01 -0,20
ynzentrations-

igkeit 0,08 0,08 0,70 -0,12
obleml&sungs-

‘hwierigkeiten 0,14 0,69 0,10 0,04
ehr Pausen 0,63 0,19 0,22 0,21
srufliche Verant-

artung 0,33 0,40 0,33 0,39
tuationskontrolle -0,01 0,67 0,09 0,19
'schopfung 0,50 0,08 0,43 0,14
érungen 0,64 0,05 -0,11 0,08
‘beitsgleich-

rmigkeit 0,03 0,14 -0,13 0,41
‘oblemldsungs-

dglichkeiten 0,14 -0,39 0,01 -0,23
ochenend-

holung -0,20 0,01 -0,05 -0,49
ateil an der

esamtvarianz 27.0% 14,1% 10,4% 8,3%

ie inhaltliche Inspektion der ermittelten faktorenspezifi-
shen Ladungsmuster legt bei Fixierung der Markier- oder
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hochladenden Variablen folgende verbale Kennzeichnu
gen nahe:

Faktor 1: Anspannung durch Zeitdruck
— Zeitdruck

Anspannung

mehr Pausen

haufig erschopft

héufig gestoért

Faktor 2: Problemiésungsschwierigkeiten
— Zwischenfille
— Probleme bei Behandiung
- Verantwortung
— schwierige Situationskontrolle
— (keine) Losungsméglichkeiten

Faktor 3: Konzentrationsanforderung
— Anspannung
—~ Konzentrationsfahigkeit
- haufig erschépft

Faktor 4: Berufsenttauschung oder Resignation
— Verantwortung
— gleichférmig
— (nicht) erholt

Wahrend die Faktoren 1-3 ,Anspannung durch Zeitdruck
.Problemlésungsschwierigkeiten® und ,Konzentrationsal
forderung“ auf konkret inhaltlicher Ebene zentrale psycht
mentale Beanspruchungscharakteristika im zahnarztliche
Arbeitssystem darstellen, hebt der Faktor 4 ,Berufsenttél
schung oder Resignation® auf die Problematik der allgeme
nen Berufszufriedenheit bzw. Berufsrollenakzeptanz ab.

Von der quantitativen Bedeutung her (vgl. .Tabelle 7) i
festzustellen, daB die konzentrativen Anspannungserlet
nisse (Faktor 3) fur das zahnérztliche Arbeiten das groBt
Gewicht haben, die Dimension des Zeitdrucks (Faktor -
eine eher mittlere Rolle und die Dimension der Problemi¢
sungsschwierigkeiten (Faktor 2) eine eher geringe Roll
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dielt. Der Faktor der Berufsenttduschung — oder vielleicht
Igemeiner gesagt, der verfehlten Berufswahl — (Faktor 4)
at in seiner quantitativen Auspragung nur eine Randbe-
autung.

ergegenwartigt man sich die Besonderheiten der zahn-
ztlichen Arbeitswirklichkeit, so sind diese Hauptergeb-
sse der Faktorenanalyse eigentlich unmittelbar plausibel:
as milimetergenaue Arbeiten in dem engen Raum der
lundhéhle unter Verwendung potentiell nicht ungeféhrli-
1er Arbeitsmittel (insbesondere natlrlich der Gebrauch
er Hochgeschwindigkeitsturbine im Rahmen der Pripara-
anstechnik) erfordert eine hohe konzentrative Kraft, um
ptimale Arbeitsergebnisse erzielen zu kénnen und folgen-
shwere Fehler zu vermeiden. Die fixierende Situationsauf-
ierksamkeit auf hohem Niveau ist insofern sicherlich der
antrale Aspekt zahnarztlichen Arbeitens.

aB Beanspruchungen durch Zeitdruck eher eine mittlere
olle spielen, liegt vor allem an der Tatsache, daB der
ahnarzt durch die Wahl eines Bestellsystems zur Ordnung
es Patientenflusses und natirlich auch durch die Selbst-
estimmung der absoluten Zahl der Patientenschaft wirk-
ame Steuerungsmittel in der Hand hat, um Zeitdruckpro-
leme zu reduzieren. Die relativ geringe Bedeutung der
rbeitsbezogenen Problemldsungsschwierigkeiten durfte
ich hauptséchlich vor allem aus der guten zahnmedizi-
isch-therapeutischen Beherrschbarkeit der beiden epide-
liologisch wichtigsten Krankheitsbilder, Zahnkaries und
arodontitis, erklaren (7).

) siehe hierzu etwa Marthaler, T.: Vorbeugung
In: Hotz, R. P. (Hrsg.): Zahnmedizin bei Kindern und Jugendlichen,
2. Aufl,, Stuttgart — New York 1981, S. 174-219

27



3.3 Bewertung des Patientenverhaltens

Es erscheint eigentlich Uberflissig hervorzuheben, daB d
Umgang mit Menschen/Patienten ein zentrales Merkm
der zahnarztlichen Arbeitssituation darstellt. Dennoch wil
diesem im Grunde genommen &uBerst wichtigen soziale
Tatbestand haufig nicht die Aufmerksamkeit geschenk
wie es eigentlich aus der Sache heraus notwendig war
Denn natUlrlich ist zahnmedizinische Diagnostik und Ther
peutik — wie Uberhaupt jedes arztliche Tun — in ein soziale
Feld eingebunden, dessen Strukturen und Eigenarten Gb:
die Mdglichkeiten, aber auch Grenzen der medizinische
Intervention mit entscheiden (8).

Gleichgiiltig, ob es sich hier nun beispielsweise um die Al
nahme zahnarztlicher Ratschlage oder Empfehlungen hii
sichtlich einer zweckmaBigen Mund- und Zahnpflege fi
den Patienten handelt oder um die Befolgung beispiel
weise von Verhaltensauflagen im Umgang mit einer Tote
oder Teilprothese oder um das Einhalten von Wiedereinb:
stellungsterminen im Rahmen einer gréBeren zahnmedizir
schen Versorgung oder um den vorschriftsméBigen Un
gang mit den Behandlungsgeraten im Rahmen einer kiefe
orthopadischen Behandlung — welchen speziellen Problen
kreis man auch immer im Auge haben mag, die Interaktic
zwischen Arzt und Patient, die Qualitat des Arzt-Patientel
Verhéltnisses entscheidet Uber den Erfolg einer medizir
schen MaBnahme mit (9,10,11,12).

(8) grundsatzlich hierzu Balint, M.: Der Arzt, sein Patient und die Kran
heit, 5. Aufl., Stuttgart 1980
(9) Battegay, R.: Die Angst um die Zahne und die Angst beim Zahnar:
Schweiz. Mschr. Zahnheilk. 92, 1982, S. 196-206
(10) ferner Scott, D. S., Hirschmann, R.: Psychological aspects of deni
anxiety in adults, JADA Vol. 104, 1982, S. 21-31
(11) ferner Auf der Maur, H. J.: Information, Motivation und Kooperatic
in der Kieferorthopadie, Schweiz. Mschr. Zahnheilk. 92, 198
S. 828-834
(12) ferner Micheelis, W.: Patientencompliance im zahnérztlichen Versc
gungsbereich
In: Hilger, R., Jung, T., Spranger, H.: Die zahnarztliche Versorgun
4 Bande, Hannover 1983
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der sozialwissenschaftlichen Forschung ist diese gerade
igedeutete Gesamtproblematik zur Struktur des thera-
wutischen Blndnisses zwischen Arzt und Patient vor-
thmlich unter dem Begriff der sog. Patientencompliance
skutiert und erforscht worden (13). Ohne hier auf die
veckmaBigkeit dieser Begriffsbildung eingehen zu wollen,
)i in diesem Zusammenhang nur festgehalten, daB die
ompliance des Patienten, seine Bereitschaft also, den
ztlichen Anweisungen/Empfehlungen im Rahmen von
iagnostik und Therapie zu folgen, auf diesen Strukturzu-
immenhang des wechselseitigen Verhaltens von Arzt und
atient zurtickverweist (14,15).

ie Mitarbeit des Patienten hinsichtlich zahnmedizinischer
aBnahmen wird von den befragten Zahnérzten insgesamt
1er skeptisch beurteilt: Gut die Halfte der Zahnarzte stu-
n die Befolgungsbereitschaft der Patienten zu Anweisun-
sn/Empfehlungen seitens des Zahnarztes als ,teils/teils®
der ,eher schlecht” ein. Nur 5% etikettieren das Patien-
nverhalten in dieser Hinsicht als ,sehr gut®, 36 % als ,gut”
'gl. Tabelle 10).

den statistischen Unterauswertungen zeigt sich, daB die
annlichen Zahnarzte ganz generell das Complianceverhal-
n der Patienten kritischer einstufen als ihre weiblichen
ollegen (59% versus 38%) und ferner, daB diejenigen
ahnirzte, die sich durch auftretende Patientenangste
ahrend der zahnarztlichen Behandlung selbst stéarker be-

3) Vgl. Schmédel, D.: Nichtbefolgen arztlicher Anordnungen. AusmaB
und Ursachen. In: Siegrist, J., Handel-Kramer, A. (Hrsg.): Wege zum
Arzt, Minchen — Wien — Baltimore 1977, S. 139-171

4) siehe hierzu Wesiack, W.: Das arztliche Gesprach und das arztliche
Handeln
In: Heuser-Schreiber, H.: Arzt und Patient im Gesprach. Perspekti-
ven einer neuen Zusammenarbeit, Basel — Wiesbaden 1982, S. 9-20

5) ferner auch Hulka, B. S.: Arzt-Patienten-Interaktionen und Com-
pliance
In: Haynes, R. B. et al.: Compliance-Handbuch, Minchen — Wien
1982, S. 77-93
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Tabelle 10
Beurteilung der Patientencompliance durch den niedergelassi
nen Zahnarzt ‘

Skalenpunkte Insgesamt
. . OA)
sehr gut : 5
gut 36
teils/teils 46
eher schlecht 8
keine Angabe 5
Summe 100

Frage: Die Bereitschaft von Palienten, den Anweisungen un
Empfehlungen des Arztes im Rahmen einer Behandlung zu fc
gen, kann sehr unterschiedlich sein. Wie wiirden Sie fiir den zahi
arztlichen Bereich die Mitarbeit des Patienten im groBen und gai
zen sehen?

lastet flhlen, das durchschnittliche Complianceniveau de
Patienten negativer sehen als ihre Kollegen, die sich durc.
AngstauBerungen ihrer Patienten weniger subjektiv, pet
sonlich belastet empfinden (vgl. Tabelle 11).

Es erscheint naheliegend, den gefundenen geschlechts
spezifischen Einstufungsunterschied hinsichtlich der Pa
tientenmitarbeitsbewertung auf dem Hintergrund der unter
schiedlichen Akzentuierungen des zahnarztlichen Berufs
rollenselbstverstandnisses von weiblichen und ménnlichel
Zahnarzten zu sehen (vgl. Tabelle 2). Die etwas starker
sozioemotionale Berufsauffassung der weiblichen Zahn
arzte beglnstigt sicherlich die Einfihlung in auftauchend:
Patientenprobleme, die wiederum eine sensiblere konflikt
reduzierende Steuerung des Patientenverhaltens ermdg
‘licht.

Die Differenzierungen hinsichtlich der Compliancebewer
tung in Abhéngigkeit von dem Ausma8 patienteninduzierte
Angstbelastungen legen insbesondere zwei (sehr unter
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ibelle 11 )
aurteilung der Patientencompliance nach Geschlecht des
ahnarztes, sozialer Angstbelastung des Zahnarztes

<alenpunkte Geschlecht soziale Angstbelastung
mannl. | weibl. sehr mittel | weni-
stark/ ger/gar
stark nicht
% % % % %
shr gut 4 14 7 0 8
at 37 48 28 45 39
ils/teils 51 28 52 48 48
ver schlecht 8 10 14 7 5
umme 100 100 100 100 100

rage. Die Bereitschaft von Patienten, den Anweisungen und
mpfehlungen des Arztes im Rahmen einer Behandlung zu fol-
en, kann sehr unterschiedlich sein. Wie wirden Sie fir den zahn-
rztlichen Bereich die Mitarbeit des Patienten im groBen und gan-
en sehen? :

chiedliche) Interpretationsansétze nahe: Auf der einen
eite kdnnte sich in dem kritischeren Complianceurteil der
tarker-sozialangstbelasteten Zahnarztgruppe eine hdhere
enerelle Wahrnehmungssensibilisierung ausdriicken. Die-
e Zahnirzte sehen mehr, sind empfindsamer gegentiber
er Vielgestaltigkeit der VerhaltensauBerungen des Patien-
2n und urteilen insofern kritischer aufgrund einer detaillier-
an Erfahrungsbasis.

wf der anderen Seite kann nicht ausgeschlossen werden,
laB die ermittelte Korrelation auf Verhaltensunterschiede in
len jeweiligen Patientenstrukturen beider Zahnarztgrup-
ien zuriickgeht, daB also das kritischere Complianceurteil
ler starker sozialangstbelasteten Zahnarzte im wesentli-
then -auf einer Uberdurchschnittlichen Non-Compliance-
late in der Patientenschaft eben dieser Zahnarztgruppe
uBt. : »
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Weiterhin zeigt sich, daB das durchschnittliche Complianc:
niveau der Patienten mit zunehmendem Verstadterung
grad des Praxisstandortes positiver gesehen wird (vgl. T.
belle 12). Wahrend Uber zwei Drittel der befragten Zahi
arzte im landlichen Bereich (OrtsgréBenklasse unter 200(
Einwohner des Praxisstandortes) die Mitarbeitsbereitscha
des Patienten im zahnérztlichen Behandlungsfeld eht
skeptisch beurteilen, sind es in den stadtischen Regione
(OrtsgroBenklasse 100000 Einwohner und mehr des Pr:
xisstandortes) deutlich unter 50% mit entsprechender B
wertungsrichtung.

Tabelle 12
Beurteilung der Patientencompliance in Abhéngigkeit vom Ve
stéadterungsgrad des zahnérztlichen Praxisstandortes

Skalenpunkte ’ Praxisstandort
unter 20000 bis u. [100000 Einw
20000 Einw. |100000 Einw.| und mehr
% % %
sehr gut 2 6 8
gut 29 37 50
teils/teils 59 47 39
eher schlecht 10 10 3
Summe 100 100 1QO

Frage: Die Bereitschaft von Patienten, den Anweisungen un
Empfehlungen des Arztes im Rahmen einer Behandlung zu fo
gen, kann sehr unterschiedlich sein. Wie wiirden Sie fir den zaht
arztlichen Bereich die Mitarbeit der Patienten im groBen und gar
zen sehen?

Hier durfte sich im Urteil der befragten Zahnarzte unmittel
bar ein ganz allgemeiner sozialmedizinischer Tatbestan(
durchsetzen, der auf ein Stadt-Land-Gefélle hinsichtlici
des Stellenwertes der personlichen Mund- und Zahnhy
giene hinweist: Erhebungen bei Kindern haben gezeigi
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aB Kinder der landlichen Bevélkerung ein schlechteres
ahnpflegeverhalten aufweisen als beispielsweise Kinder
er stadtischen Bevdlkerung (16).

ianz allgemein wird das Complianceverhalten der Patien-
3n in der bewertenden Einordnung durch die befragten
ahnarzte differenziert gesehen: Es gibt Gruppen von Pa-
enten, die aus der Sicht der Zahnarzte erfahrungsgemaB
esser mitarbeiten und andere, die schlechter mitarbeiten
/gl. Tabelle 13).

abelle 13
usmaf von Compllanceproblemen nach Patlentengruppen im
Irteil niedergelassener Zahnérzte

iruppe weniger gréBere
" Probleme Probleme
% %
lanner 56 44
rauen 85 15
leinkinder 20 80
inder 42 58
ugendliche 56 44 '
rwachsene 91 9
ltere Menschen 53 47
rbeiter 55 45
ngestelite 90 10
elbstandige 54 46
'atienten mit Beschwerden 73 27
'atienten ohne Beschwerden 76 24
sichte Félle 85 15
chwere Fille 55 45

‘rage: Welche Gruppen von Patienten machen gréfere Probleme
el der Mitarbeit und welche eher weniger Probleme?

16) vgl. auch Arnold, H.: Sozialmedizin in der Zahnheilkunde, KéIn — Mil-
heim 1974
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So zeigt sich, daB die Merkmale Geschlecht, Alter, Fal
schwere und Berufsstatus nach den Praxiserfahrungen de
Zahnérzte EinfluB auf das durchschnittliche Compliancen
veau der Patienten haben. ,Frauen® werden als eher con
pliancebereit als ,Manner“, ,Erwachsene“ deutlich mita
beitsorientierter als ,Kinder® und insbesondere als ,Kleir
kinder®, ,leichte Falle* als folgsamer als ,schwere Fille
und ,Angestellte” unproblematischer hinsichtlich der Mita
beit als ,Arbeiter® oder ,Selbsténdige” eingestuft. Interes
santerweise wird dem Merkmal des BeschwerdeausmaBe
aus der Sicht der Zahnarzte keine weitere Compliancebe
deutung zugesprochen — ein etwas Uberraschendes Erget
nis, wenn man bedenkt, daB die Compliance-Forschung ge
rade diesem Phéanomen Ublicherweise einen hohen Steller
wert flr die Patientenmitarbeit einraumt (17, 18).

Auch lassen die statistischen Auszéhlungen erkennen, da
weibliche Zahnérzte das Complianceverhalten der weibl
chen Patienten kritischer bzw. ménnliche Zahnarzte da
Mitarbeitsverhalten der méannlichen Patienten problemat
scher einstufen (vgl. Tabelle 14). Méglicherweise stellt als:

Tabelle 14 ,
Patientengeschlechtsspezifische Compliance-Einstufung
nach Geschlecht des Zahnarztes

Gruppe Geschlecht
mannliche Za. | weibliche Za.
% %
Manner weniger Probleme 55 65
gréfere Probleme 45 35
Frauen weniger Probleme 86 74
gréBere Probleme 14 26

Frage: Welche Gruppen von Patienten machen gréBere Problem
bei der Mitarbeit und welche eher weniger Probleme?

(17) vgl. Schmadel, D.: a.a.0.
(18) vgl. auch Reichwald, U., Dietzsch, F.: Die Befolgung &rztlicher Anorc
nungen. Internistische Praxis 18, 1978, S. 175-182
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ie Gegengeschlechtlichkeit der Interaktionspartner im
rztlich-therapeutischen Handlungsfeld eine EinfluBgréBe
ar, die sich als emotionale Komponente der Arzt-Patien-
in-Beziehung positiv auf die Qualitat des therapeutischen
indnisses auswirkt. ’

erner zeigt sich, daB im Hinblick auf die spezielle Patien-
sngruppe der ,Kinder® die &lteren Zahnérzte gréBere Pro-
leme in der Mitarbeit sehen als ihre jlingeren Kollegen
/gl. Tabelle 15).

abelle 15
‘'ompliance-Einstufung bei Kinderbehandlungen nach Alter des
ahnarztes

iruppe Alter
: — 504J. 50J. +
% %
inder weniger Probleme 49 33
groBere Probleme 51 67

rage. Welche Gruppen von Patienten machen gréBere Probleme
ei der Mitarbeit und welche eher weniger Probleme?

)arber hinaus |48t das Datenmaterial eine positive Korre-
ition zwischen Sozialangstbelastung des Zahnarztes und
sompliancebeurteilung im Hinblick auf die Kinderbehand-
iIng erkennen: Je stérker sich die befragten Zahnérzte
lurch auftretende Patientenangste generell subjektiv bela-
tet fuhlen, desto kritischer beurteilen sie auch die Mitar-
ieit der Kinder im zahnarztlichen Therapiekontext (vgl. Ta-
elle 16).

jerade dieser zuletzt vorgestellte Fund 1aBt wiederum zwei
ehr unterschiedliche Interpretationsansétze zu: Zum einen
eBe sich dieses Datenergebnis erneut (s. hierzu auch
iben) als ein Indikator fir den besonderen Wahrneh-
nungsstil speziell dieser Zahnarztgruppe- auffassen: Die
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Tabelle 16
Compliance-Einstufung von Kinderbehandlungen
nach Sozialangstbelastung des Zahnarztes

Gruppe Sozialangstbelastung
sehr stark/ mittel  |weniger/gz
stark nicht
% % %
Kinder
weniger Probleme 31 44 50
groBere Probleme 69 56 50

Frage: Welche Gruppen von Patienten machen gréBere Problerr
bei der Mitarbeit und welche eher weniger Probleme?

starker sozialangstbelasteten Zahnarzte beurteilen auf der
generellen Hintergrund einer erhohten Wahrnehmungsser
sibilisierung inshesondere auch die spezifischen Bedingur
gen und Probleme der Kinderbehandlung differenzierte
und kritischer (19).

Auf der anderen Seite ist aber auch bei diesem Fund nict
auszuschlieBen, daB sich die stirker sozialangstbelastete
Zahnarzte Uberdurchschnittlich haufig aufgrund der Besor
derheiten ihrer Patientenstruktur mit Kinderbehandlunge
konfrontiert sehen und infolgedessen auch kritischer dies
Patientengruppe beurteilen.

Grundsatzlich zeigen die Ergebnisse dieser Fragebogenur
tersuchung, daB das Thema der Sozialangstbelastung, als:
das Thema der Beanspruchung des behandelnden Zahr
arztes durch auftretende Patientenangste, auch in quantita
tiver Hinsicht ein nicht zu unterschatzendes Problem dar

(19) siehe hierzu Schréder, G., et al.: Psychologischer Behandlungsar
satz bei Kindern mit starken Angsten vor arztlichen und zahnérztl
chen MaBnahmen. Niedersichsisches Zahnéarzteblatt 6/1982, €
274-281 :

36



tellt (20): Fast ein Drittel der befragten Zahnarzte gibt auf
ie entsprechende Frage an, daB es sich durch die Angst-
saktion des Patienten wahrend der Behandlung ,sehr
tark® bzw. ,stark“ belastet fihlt; ungefahr ein weiteres
rittel nimmt diesbezliglich eine mittlere Einstufung vor,
nd ebenfalls ungefahr ein Drittel der Zahnarzte formuliert,
aB es die AngstauBerungen des Patienten als ,weniger®
zw. ,gar nicht* belastend empfindet (vgl. Tabelle 17).

abelie 17
lelastung des Zahnarztes durch auftretende Patientenédngste
réhrend der Behandiung

kalenpunkte Insgesamt
_ %

ehr stark . 8

tark ) 24

nittel 32

/eniger 22

jar nicht v 11

:eine Angabe 3

‘rage. Wie stark fiihlen Sie sich selbst durch die Angstreaktion
les Patienten widhrend der Behandlung belastet?

n der Untersuchung der Bedeutung demographischer Va-
iablen zu diesem Problemkreis fallt auf, daB die ermittelten
\ntwortverteilungsproportionen eine relativ hohe Stabilitat
wfweisen, wenn auch der Tendenz nach die jungeren
Zahnarzte ein héheres Niveau im Hinblick auf die Sozial-
ingstbelastung aufweisen (vgl. Tabelle 18).

20) siehe hierzu auch Littner, M. M. et al.: Stress and Strain in the Dental
Profession and their influence on the Dentist’s Health, Quintessence
International 8/1982, S. 881-893
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Tabelle 18
Sozialangstbelastung des Zahnarztes nach Aiter

Skalenpunkte Alter
— 404J. 40 bis 50 bis 60J.+
—50J. | —60J.
% % % %
sehr stark/stark 40 29 36 23
mittel 30 29 31 41
weniger/gar nicht 30 42 33 36

Frage: Wie stark fiihlen Sie sich selbst durch die Angstreaktic
des Patienten wihrend der Behandlung belastet?

Dieser Befund einer tendenziell altersabhargigen Sozia
angstbelastung des niedergelassenen Zahnarztes deute
auf die Rolle der Berufserfahrung hin; mit zunehmende
Dauer seiner Berufstétigkeit nimmt die innere Belastun
des Zahnarztes durch behandlungsbezogene Fremdangs
wahrnehmungen ab, d. h. die StreBbewaltigungsmdglichke
ten in diesem Bereich verbessern sich im Laufe der Berufs
tatigkeit.

Da auf der anderen Seite dieser Alterszusammenhang aut
grund des Datenmaterials als nicht allzu hoch einzustufe
ist, ist davon auszugehen, daB zur Erklarung des quantitati
ven AusmaBes von Sozialangstbelastungen des Zahnarzte
noch eine Reihe anderer Variablen, insbesondere wohl per
sonlichkeitsspezifischer Art, einen EinfluB austibt. Zu den
ken ware hier insbesondere an wahrnehmungssteuernd:
Einstellungs- oder auch Erwartungsunterschiede hinsicht
lich der Reizbedingungen.

Anhand einer Listenvorlage wurden die befragten Zahn
arzte aufgefordert anzugeben, vor welchen zahnarztlicher
MaBnahmen die Patienten aus ihrer Sicht erfahrungsgemal
am meisten Angst haben. Um bei diesem Fragekomplex -
methodisch gesprochen — einen méglichst hohen Grad de.
Antwortdifferenzierung zu erhalten, wurde fir die Fragebe-
antwortung zusatzlich die Auflage gemacht, sich auf maxi
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ial drei Nennungen zu beschranken. Die Durchsicht der
mittelten Verteilungsergebnisse (> 33%) laBt finf medi-
nische MaBnahmen erkennen, vor denen aus der Sicht
es Behandlers die Behandelten am meisten Angst haben
rgl. Tabelle 20): ,Injektion”, ,Extraktion®, ,Wurzelspitzen-
ssektion®, ,Beschleifungen® und ,Kavitatenpraparation®.

1sgesamt hat man den Eindruck, daB sich diese Aufzah-
ing der befragten Zahnéarzte zur Ausldserproblematik von
atienteningsten in den wesentlichen Grundziigen (21) mit
en subjektiven Angstwahrnehmungen der Patienten hin-
ichtlich zahnéarztlicher EinzelmaBnahmen deckt (diese
wssage kann allerdings nur qualitative Geltung beanspru-
hen, da der quantitative Ubereinstimmungsgrad zwischen
\rzt- und Patientensicht als Indikator fir mégiiche Uber-
der Unterschitzungen der vorgegebenen Angstthemen
lurch den Zahnarzt mangels Daten in diesem Zusammen-
1iang hicht gepruft werden. kann).

.egt man die Beobachtungen der Zahnérzte zugrunde, so
srscheint insbesondere die hohe angstauslosende Qualitat
okaler AnasthesiemaBnahmen flr den Patienten aufschluB-
eich; immerhin 70% der befragten Zahnarzte nennen diese
viaBnahme in dem entsprechenden Fragezusammenhang.
vian wird davon ausgehen kénnen, daB sich hinter dieser
zahnarztbeobachtung ein auch unter quantitativen Ge-
sichtspunkten bedeutsames Entscheidungs- und Verhal-
-ensdilemma des Patienten verbirgt. Offenbar steht die
Zurcht vor der Injektion, deren Sinn es ja eigentlich ist,
négliche Schmerzquellen im Behandlungsvorgang auszu-
schalten, im Widerstreit zu der angstvollen Schmerzerwar-
:ung, die wiederum mit der InjektionsmaBnahme verknipft
st. Der Patient befindet sich insofern in einem typischen
vermeidungs-Vermeidungs-Konflikt mit der Gefahr einer
=ntscheidungsuberforderung. In dieser Situation ist der

(21) vgl. hierzu Stécker, G.: Angst vor dem Zahnarzt, Rheinisches Arzte-
blatt 6/1981, S. 23-26
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Zahnarzt sicherlich in einer ganz besonderen Weise gefc
dert, um fir den Patienten durch konkrete Informatione
und Ratschlage die ,Angstbilanz* ein Stiick weit zu verbe
sern.

Die Ausdrucksformen auftretender Patientenangste sir
nach den Erfahrungen der Zahnarzte &uBerst vielgestalt
(vgl. Tabelle 20). Dies drlckt sich rein formal betrachtet ¢
lein schon in dem hohen Anteil derjenigen Spontannennu

Tabelle 19

Zahnmedizinische MaBnahmen, die aus Zahnarztsicht bei P;
tienten am meisten Angst erzeugen

(maximal 3 Nennungen pro Zahnarzt)

EinzelmaBnahme - Insgesamt
%
Injektionen 70
Extraktionen 64
Wurzelspitzenresektion 38
Beschleifen ’ 37
Kavitatenpraparation 34
gingivalchirurgische MaBnahmen 23
Wundversorgung 8
Eingliederung von herausnehmbarem
Zahnersatz 6
Abformung 3
Fillung 3
Rdéntgen 2
Vitalitatsprifung 2
Eingliederung von festsitzendem Zahnersatz 1
Zahnsteinentfernung 1
Sonstiges 9
Summe 301*

* Mehrfachnennungen

Frage: Vor welchen der folgenden zahnérztlichen MaBnahme
hat der Patient erfahrungsgeméB am meisten Angst? Bitte kreu
zen Sie dje drei wichtigsten Punkte an.
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:n (offene Frage) aus, die aufgrund ihres idiosynkrati-
shen Charakters unter der Kategorie ,Sonstiges® kodiert

erden muBten.
ibelle 20

JBerungsformen auftretender Patientenéngste aus allgemei-

r Zahnarztsicht, nach sozialer Angstbelastung des Zahnarz-

S
uBerungsformen Insgesamt Soziale Angstbelastung
sehr mittel | weniger/
stark/stark gar nicht
% % % %
nruhe/Nervositét/ .
nwohl fiihlen 37 38 39 37
chwitzen/feuchte
ande 36 32 42 37
orperverkrampfung 23 30 24 17
bwehrhaltung 20 25 18 18
edefluB 18 16 21 17
reislauflabilitat 16 18 13 19
ehandlungsverwei-
erung 12 12 14 11
inauszdgern des
ahnarztbesuches 12 11 15 10
ugeben der Angst 12 11 15 10
ittern 7 6 8 8
lasse 5 0 9 7
ggressivitat 5 11 3 1
ranen 5 2 5 7
‘nfahigkeit, ZA-An-
reisungen zu befol-
en 2 6 1 0
Ibertriebene Angst-
erneinung 1 1 1 1
ionstiges 36 42 32 34
umme 247* 261* 260* 234*
Mehrfachnennungen

‘rage: Wie duBern sich diese Angste?
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Inhaltlich thematisieren die Fremdangstwahrnehmungen di
Zahnarzte Reaktionsweisen auf sehr unterschiedlichen Ebi
nen menschlichen Erlebens und Verhaltens. Das qualitativ
Spektrum der patientenbezogenen Angstreaktionen reicl
von der Zahnarztbeobachtung eines innerlichen ,Unwol
seins” Uber psychische Kompensationsversuche (z.B. ,R«
" defluB®) oder insbesondere auch psychosomatische Au:
pragungen (z.B. ,Schwitzen®, ,Zittern“, ,Blasse” usw.) b
hin zu spezifischen Formen des duBeren Verhaltens (z.E
~Abwehrhaltung“, ,Behandlungsverweigerung“ usw.).

Auffallend erscheint in semantischer Hinsicht vor allem de
Differenzierungsgrad bzw. Detailreichtum der Fremdangs
wahrnehmungen, wie sie sich in der Antwortstruktur de
Zahnarztes spiegeln — ein Hinweis, daB das Wahrnel
mungsverhalten der Zahnarzte keineswegs nur arbeits
oder aufgabenfixiert angelegt ist, sondern durchaus auc
die psychologischen und sozialen Begleitumstande de
Behandlungsprozesses in einem gewissen MaBe mit eir
flieBen 1aBt.

Es erscheint eigentlich unmittelbar einleuchtend, daB nac
den Erfahrungen der Zahnérzte bei den Patienten die kéi
perlichen AngstauBerungen vorherrschen, denn schon a
lein aufgrund der zahnmedizinischen Behandlungsvoraus
setzungen — Offenhalten des Mundes bei gleichzeitige
Einfihrung zahnérztlicher Arbeitsinstrumente — sind di
Méoglichkeiten der verbalen Angstkommunikation per s
weitgehend auf die somatische Ebene abgedrangt. Sicher
lich kommt hinzu, daB unter Schmerzen die allgemeine af
fektive Regressionsneigung des Menschen, also das Zu
rickfallen auf frihkindliche Verarbeitungs- und Bewilti
gungsmuster, mit den entsprechenden vegetativen Korre
laten, ganz allgemein zunimmt (22).

Zéh‘nérzte, die sich durch auftretende Patientenéngste star
ker belastet fihlen, zeigen in dem Fragezusammenhan

(22) siehe hierzu Battegay, R., a.a.0.

42



sr AngstauBerung von Patienten kein in der Struktur un-
rschiedliches Antwortverhalten gegeniber ihren in dieser
nsicht weniger belasteten Kollegen (vgl. Tabelle 20), for-
ulieren aber in der Gesamtsumme eine etwas groBere
ahl von Wahrnehmungseindriicken als ihre polarisierte
ezugsgruppe (261 Prozentpunkte versus 234 Prozent-
ankte). Man kann also davon ausgehen, daB das AusmaB
er zahniarztlichen Fremdangstbelastung keinen direkten
influB auf die Struktur der Wahrnehmung hat, wohl aber —
.denfalls der Tendenz nach — auf die Wahrnehmungsspei-
nermenge.

raktisch alle der befragten Zahnérzie geben an, auf die
ngstauBerungen ihrer Patienten zu reagieren: Die Patien-
néngste erhalten also den Charakter eines sozialen Ap-
ells und werden somit zum Interaktionsthema wéahrend
er eigentlichen Zahnbehandlung (vgl. Tabelle 21).

ie Art der Zahnarztreaktionen auf die AngstauBerungen
es Patienten zeigt im wesentlichen vier gréBere Schwer-
unkte: ,ruhiges Auftreten/beruhigendes Zureden®, ,Be-
andlungserklarung®, ,Behandlungsunterbrechung® und
Anasthesie/Pramedikation“. Quantitativ gesehen (vgl. Ta-
elle 21) steht die positive, emotionale Zuwendung im
inne einer beruhigenden Einwirkung ganz im Vordergrund
er Zahnarztbemihungen zur Angstreduktion bei den Pa-
enten. In zweiter Linie wird an eine rationalkognitive Infor-
sierung des Patienten im Sinne einer Behandlungsaufkla-
Jng gedacht. Das Verhaltensmuster der Behandiungsun-
arbrechung hat demgegeniber einen vergleichsweise ge-
ingen Stellenwert — oder wohl genauer, einen vergleichs-
seise deutlichen Nachrangcharakter — ghnlich wie medika-
nentdse Interventionsversuche zur biochemischen Ver-
iesserung der Angsttoleranz. '

1 den statistischen Auswertungen nach der Altersvaria-
llen zeigt sich, daB dltere Zahnérzte der Tendenz nach et-
vas starker das Kriseninterventionsmuster der emotiona-
an Zuwendung hervorheben, wahrend jlingere Zahnarzte
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Tabelle 21
Zahnérztliche Verhaltensmuster zur Krisenintervention bei P
tientenéngsten nach Alter, nach eigener Fremdangstbelastun

Verhaltensmuster |Insge- Alter Sozialangstbelastung
samt ‘
—50J.50J.4{ sehr |mitteljweniger
stark/stark gar nich
% % % % % %
ruhiges Auftre-
ten/beruhigendes
Zureden 78 75 83 77 77 81
Erklarung des Be-
handlungsablaufs | 47 | 53 40 49 48 45
Unterbrechung
der Behandlung 27 26 28 33 25 24
Anésthesie/Pra-
medikation 21 21 21 28 20 14
Ablenken durch
Gespréch 12 13 10 9 14 12
Behandiung
strecken (meh-
rere Termine) 3 3 4 2 8 0
Kérperkontakt
(z.B. Hand aufle-
gen) 2 2 2 2 1 2
Beruhigung durch
Helferin 2 1 3 0] 2 2
besonders vor-
sichtige Behand-
lung 2 1 1 2 1 1
Sonstiges 17 15 20 21 17 14
weiterarbeiten/
keine Reaktion 4 5 3 5 3 4
Summe 215* | 215* | 215* 228* |216*| 199*

* Mehrfachnennungen

Frage: Was tun Sie genau, wenn ein Patient wihrend der Be
handlung Angstreaktionen zeigt?
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einem gréBeren Umfang die kognitiv-rationale Aufklarung
den Vordergrund stellen (vgl. Tabelle 21). Ferner zeigt
ch, daB diejenigen Zahnérzte, die sich durch auftretende
atientenéngste selbst starker belastet fihlen, sowohl den
edanken der Behandlungsunterbrechung als auch den
edanken der medikamentésen Intervention stérker in ih-
)m Handeln hervorheben als ihre weniger fremdangstbela-
teten Kollegen (vgl. Tabelle 21).

4 Bewertung des eigenen Gesundheitszustandes

leben den bereits schon ausflhrlich besprochenen Bela-
tungsfaktoren aus dem psychomentalen und psychoso-
ialen Bereich, bilden die kérperlichen Stressoren im Ar-
eitssystem des Zahnarztes einen weiteren, duBerst wichti-
en Schwerpunkt fiir die Beanspruchungsforschung hin-
ichtlich der zahnarztlichen Berufsaustbung. Hier eréffnet
ich insbesondere das groBe Feld der klassischen ergono-
1ischen Fragestellungen, die sich bemihen, auf dem Hin-
argrund arbeitsphysiologischer Basisdaten konkrete Kon-
epte flr eine optimierte Arbeitsplatz- und Arbeitsablaufge-
taltung zu entwickeln (23).

‘s wirde den Rahmen der hier vorzustellenden Ergebnisse
um kdrperlichen Beanspruchungsniveau auf Fragebogen-
ibene nun sicherlich deutlich sprengen, wollte man den
fersuch unternehmen, die ermittelten Erlebensdaten zum
vahrgenommenen eigenen Gesundheitszustand des Zahn-
irztes quasi vernetzt mit ergonomischen Problemstellun-
jen zu beispielsweise EngpaBkdrperhaltungen oder sicht-
jeometrischen Anforderungen im zahnérztlichen Arbeits-
system zu interpretieren. Vielmehr soli es im folgenden und
wch im Sinne der generellen Projektidee darum gehen, ei-
lige relevante Subjektdaten zu den kérperlichen Anforde-

23) vgl. Schén, F., Kimmel, K.: Ergonomie in der zahnérztlichen Praxis,
Berlin 1972
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rungsstrukturen in der Berufsaustibung des niedergelass
nen Zahnarztes in das Blickfeld zu riicken, um auf diese
Wege das Verstandnis fur die Person-Umfeld-Wechselwi
kungen auch unter physiologischen Gesichtspunkten :
vertiefen.

Befragt, welche zahnmedizinischen Behandlungen als k&
perlich besonders anstrengend empfunden werden, them:
tisieren die Zahnarzte auf spontaner Antwortebene — unal
hangig von der Art der MaBnahme — zwei analytisch sel
unterschiedliche Hauptdimensionen der arbeitsfeldbezogt
nen Koérperanstrengung: Schwierigkeits- oder Komplik:
tionsgrad einer zahnmedizinischen MaBnahme und Zeitau
wand fur ihre Durchfihrung (vgl. Tabelle 22). Entsprechen
der Grundfragerichtung nach Ko&rperanstrengungen get
es bei der Dimension des SchwierigkeitsausmaBes hier a
lerdings primér um die ,dentale Topographie*, d.h. um di
raumlichen Lageverhiltnisse des Zahnes oder der Zéhne
auf den/die sich die therapeutische Intervention richtet.

Natirlich ist davon auszugehen, daB Zeitaufwand und Zu
gangsschwierigkeitsgrad bei einer zahnmedizinischen Be
handlung de facto stark miteinander korrelieren, insbesor
dere in der Weise, daB Eingriffe, die unter erschwerte
Bedingungen hinsichtlich der raumlichen Mundverhiltniss
vorgenommen werden muissen, auch in der Regel meh
Zeit beanspruchen als MaBnahmen in Bereichen mit gute
Zuganglichkeit. Ferner ist auch einsichtig, daB ganz gene
rell Behandlungen mit einem hohen Zeitaufwand ein beson
ders hohes kérperliches Anstrengungsniveau begriinden
. wenn man die entsprechende statische Muskelbelastun
im Rahmen der Arbeitsverrichtung in Betracht zieht. Fest
zuhalten ist aber, daB hoher Zeitaufwand und hohe Zu
gangsschwierigkeit keineswegs durchgéngig im kérperli
chen Beanspruchungserleben des Zahnarztes verknipf
sind, sondern deutlich als eigenstindige Belastungsein
flisse wahrgenommen werden.

Konkret sind es vor allem ,Préparationen®, ,Extraktionen'
und ,chirurgische Eingriffe*, die mit der Erfahrung einer er:

46



1belle 22

ihnmedizinische Behandlungen, die aus Zahnarztsicht als be-
ynders kérperlich anstrengend empfunden werden

ffene Frage)
rtder Behandlung Insgesamt
%
raparationen
lange Préparationssitzungen 27
Praparationenim Oberkiefer 8
Praparationenim hinteren Molarenbereich 6
xtraktionen
schwierige Extraktionen 23
Extraktionenim Molarenbereich 1
Extraktionen mit tiefem Zerstérungsgrad 2
Extraktionverlagerter Zahne 5
hirurgie
Osteotomien 14
langere chirurgische Eingriffe 17
gingivalchirurgische Eingriffe 9
Wurzelbehandlungen 6
'eschleifen 31
angzeitsitzungen 14
inderbehandlungen 5
ionstiges 12
umme 180*
Mehrfachnennungen

‘rage: Welche Behandlungen sind kérperlich besonders anstren-

rend?

16hten Kérperbelastungin Verbindung gebracht werden (vgl.
‘abelle 22). Dabei beziehen sich die Anstrengungserlebnisse
ornehmlich auf den Bereich der Wirbelsaulenbelastung
76 %), der Belastung der Schultermuskulatur (55 %], der an-
strengenden Kopfhaltung (52%) und der Augen (50 %) (vgl.

“abelle 23).
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Im Altersvergleich zeigt sich, daB sich die jlingeren Zahi
arzte insbesondere in den Bereichen der Arm- und Scht
termuskulatur beansprucht fuhlen, wahrend die &ltere
Zahnarzte deutlich haufiger die Anstrengung der Auge
die Kreislaufanstrengung und die Beinmuskulaturbeanspri
chung hervorheben (vgl. Tabelle 23).

Tabelle 23
Arbeitsbezogene Korperanstrengungserlebnisse aus der Sicl
des niedergelassenen Zahnarztes, nach Alter des Zahnarztes

Koérperbereiche Insgesamt Alter
~50J. 50J. +
% % %
Wirbelsaule 76 78 75
Schultermuskulatur 55 64 44
Kopthaltung 52 56 47
Augen 50 44 57
Armmuskulatur 19 22 13
Kreislauf 19 13 27
Beinmuskulatur 10 7 16"
Sonstiges 7 9 6
Summe 288* 293* 285*

* Mehrfachnennungen

Frage: Worauf beziehen sich diese kérperlichen Anstrengungen
Bitte kreuzen Sie nur die drei wichtigsten Punkte an.

Bei der dreidimensionalen Auswertung der geéuBerter
Kdrperanstrengungen in Abh&ngigkeit vom Alter des Zahn
arztes und seiner PraxisgréBe (gemessen an der Schein
zahl pro Quartal) zeigt sich, daB die Charakteristik der Kér
perbelastung in starkem MaBe altersabhingig auftritt unc
gesamthaft nicht durch die Fallzahldichte bzw. GréBe dei
Praxis bestimmt wird (vgl. Tabelle 24); lediglich der Bereict
»Anstrengung fir die Augen® steht in einem deutlichen al
terskontrollierten Zusammenhang mit der PraxisgréBe.
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abelle 24
rbeitsbezogene Korperanstrengungserlebnisse des
edergelassenen Zahnarztes nach Alter und Scheinzahl

Srperbereiche — 50 Jahre 50 Jahre +
—400 | 400- |6008S. | —400 | 400~ |600S.
S. |600S.| + S. |600S.| +
% % % % % %
irbelsaule 75 71 79 79 76 68
chultermus-
Jlatur 72 50 64 44 31 52
opfhaltung 56 60 52 47 55 40
ugen 28 50 46 47 62 72
rmmuskulatur 28 31 17 14 7 12
reislauf 9 19 6 26 28 24
einmuskulatur 13 5 4 21 17 8
onstiges 13 10 8 5 7 12
umme 294* | 296* | 276* | 283* | 283* | 288*
Mehrfachnennungen

rage: Worauf beziehen sich diese kérperlichen Anstrengungen?
litte kreuzen Sie nur die drei wichtigsten Punkte an.

‘napp zwei Drittel der befragten Zahnarzte geben an, kér-
erliche Beschwerden zu haben, die sie persénlich auf ihre
ahnérztliche Berufstatigkeit zurlckfiihren (vgl. Tabelle 25).

)hne hier die schwierige Validierungsproblematik sog.
pezifischer zahnéarztlicher Berufskrankheiten ausdiskutie-
en zu kdnnen (24) — eine Problematik, die singular mit der
‘ragebogenmethode ohnehin nicht erfolgversprechend ge-
jst werden kann - erscheint aber der Fund als solcher in-
eressant, in welchem AusmaB die befragten Zahnarzte ih-
en eigenen subjektiven Gesundheitsstatus mit ihrer beruf-

24) siehe hierzu auch Schlegel; D.: Berufskrankheiten des Zahnarztes
(Vergleichende Analyse verschiedener Erhebungen) Teil 1/Teil 2,
ZWR, 86. Jahrg. 1977, Nr. 7/8
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.Tabelle 25 : ,
Korperbeschwerden, die der niedergelassene Zahnarzt at
seine Berufsausiibung zuriickfiihrt

Beschwerdenennungen Insgesamt
%
keine Angabe 5
keine Beschwerden 31
habe Beschwerden 64

h

Stiitz- und Halteapparat

— Verspannungen Halswirbelsaule 27

— Rickenschmerzen/Schmerzen in Wirbel-
saule/Wirbelsaule - 3

— Wirbelsaulenverkrimmung

— HexenschuB

— Huftbereich/Ischialgie

- Hand/Daumengelenk

Herz-Kreislauf-System

AWOWOND®

— Kreislauf/Schwindel/Kreislaufbelastung 6
Durchblutungsstérungen
— Krampfadern/Durchblutungsstdrungen in

Beinen 9
Sinnesorgane
-~ Minderung Horfahigkeit 4
— Nachlassen der Sehkraft 3
Allergiekomplex
-~ Hautprobleme/Allergien 3
Magen-Darmbeschwerden . 3
Sonstiges 14
Summe 114*

- * Mehrfachnennungen

Frage: Haben Sie selbst kérperliche Beschwerden, die Sie at
lhre Arbeit zurlickfihren wirden?
Wenn ja, welche sind das?
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shen Arbeitssituation auf dem Hintergrund ihrer berufli-
hen Erfahrungen in Zusammenhang bringen. Dies 1aBt
anz generell — und zwar unabhéngig von einer arbeits-
1edizinisch exakt validierten Haufigkeitsverteilung — darauf
chlieBen, daB das Thema der gesundheitlichen Gefahrdun-
en im zahnérztlichen Berufsfeld eine nicht zu unterschét-
ende Bedeutung hat (vgl. auch Tabelle 3).

liejenigen Zahnérzte, die ihre manifesten kérperlichen Be-
chwerden auf ihre Beufstatigkeit kausal zurlckfihren, the-
natisieren im Schwerpunkt Beschwerden/Erkrankungen
les Stlitz- und Halteapparats (vgl. Tabelie 25). Mit deutli-
hem Abstand folgen dann Beschwerdennennungen vor-
iehmlich aus den Bereichen des Herz-Kreislauf-Systems,
ler peripheren Durchblutungsstérungen, des Allergiekom-
llexes, der Sehstérungen und der Hérminderung.

Jnabhangig von den tatséchlich vorhandenen Beschwer-
len, die die befragten Zahnarzte ihrer beruflichen Tatigkeit
tiologisch zurechnen, zeigen die Angaben auf der hypo-
hetischen Frageebene nach den charakteristischen Krank-
ieiten des Zahnarztberufes noch einmal sehr deutlich die
Jesonderheiten der potentiellen berufsbezogenen Ge-
sundheitsgefahrdungen, wie sie aus der Sicht und Arbeits-
srfahrung des Zahnarztes erwachsen. Hier werden vor al-
em folgende arbeitsbezogene Krankheiten genannt (vgl.
“abelle 26): ,Bandscheibenschaden®, ,Allergien*, ,Gehér-
eiden“, ,Leberentziindung®, ,Krampfadern* und ,Durch-
slutungsstérungen in den Beinen®.

m Altersvergleich (Trennungsalter 50 Jahre) féllt auf, daB
ron diesen am haufigsten genannten Krankheiten (s.o0.) die
lingeren Zahnérzte stéarker das Krankheitsbild der Leber-
antziindung hervorheben (68 % versus 48 %), wéahrend um-
jekehrt die alteren Zahnérzte deutlich haufiger als ihre jun-
jeren Kollegen die Problematik der peripheren Durchblu-
ungsstérungen (73% versus 39%) bzw. der Varizenbildung
'75% versus 44 %) thematisieren (vgl. Tabelle 26).
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Tabelle 26

Potentielle Gesundheitsgefahrdungen zahnérztlicher Berufsti
tigkeit aus der Sicht des niedergelassenen Zahnarztes, nach A
ter des Zahnarztes

Krankheiten Insgesamt Alter
— 50 4. 50J. +

% % %
Bandscheibenschaden 86 89 83
Allergien - 66 70 62
Gehoérleiden 61 61 62
Leberentziindung 59 68 48
Krampfadern. 57 44 75
Durchblutungsstérun-
gen in den Beinen 54 39 73
Hautleiden 47 41 54
Augenleiden 45 43 48
Magenschleimhautent-
ziindung 31 36 23
HexenschuB 29 29 29
Gelenkabnutzungen 29 23 38
Herzkrankheiten 28 24 34
Gelenkentziindungen 25 21 30
Bluthochdruck 23 20 25
Ischias 22 22 24
Chronische Bronchitis 14 14 15
Durchblutungsstérun-
gen im Gehirn 7 5 11
niedriger Blutdruck 3 2 5
Summe 686* 651* 739*

* Mehrfachnennungen

Frage: Welche der folgenden Krankheiten kénnten lhrer Meinun,
nach ganz speziell durch die zahnérztliche Berufstitigkeit ausge
Iést werden? — Mehrfachnennungen mdglich!
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owohl die Angaben der befragten Zahnérzte zu ihren ma-
ifesten Beschwerden, die sie im Zusammenhang mit ihrer
erufstatigkeit sehen, als auch die Nennungsstruktur zu
en potentiellen berufsbezogenen Gesundheitsgefahrdun-
en sind auf dem Hintergrund der spezifischen Bedingun-
en und Voraussetzungen des zahnérztlichen Arbeitens ei-
entlich unmittelbar einsichtig (25): Die Tatigkeit des
ahnarztes am Behandlungsstuhl hat hinsichtlich der mus-
uldren Beanspruchungen einen deutlich statischen Cha-
akter, viele Muskelgruppen befinden sich aufgrund der
laltearbeit in einem Zustand der Daueranspannung. DaB
ie damit verbundenen unphysiologischen Fehlbelastungen
n Laufe der Zeit eine Reihe von Schéaden im Bereich des
1enschlichen Stltz- und Halteapparates provozieren, liegt
uf der Hand. Insbesondere auch die relativ starke Unbe-
/eglichkeit der Beinmuskulatur im Rahmen der typischen
ahnéarztlichen Arbeitshaltung begiinstigt vendse Stau-
Ingserscheinungen in den Extremitéten. Der stéandige Um-
|lang mit Arzneimitteln und speziellen zahnmedizinischen
Verkstoffen beglinstigt das Auftreten allergischer Reaktio-
ien. Die erhdhte Hepatitispravalenz unter Angehdrigen und
legepersonen der Heilberufe ist aufgrund der vielféltigen
erufsspezifischen Infektionsméglichkeiten weithin unbe-
itritten. Und hinsichtlich der medizinischen Problematik
jer Hérminderung kann wohl aufgrund vergleichender Sta-
istiken davon ausgegangen werden, daB der sténdige Tur-
)ineneinsatz eine potentielle Noxe fiir eine Hérverschlech-
erung darstellt (26); gerade dieser letztgenannte Punkt
vird auf psychologischer Ebene noch einmal auch dadurch
srhartet, daB sich immerhin ca. ein Funftel der befragten
Zahnarzte durch das Turbinengeradusch subjektiv gestért
thlen (vgl. Tabelle 27).

25) grundsatzlich hierzu Maeglin, B., Gllzow, H.-J.: Uber sogenannte Be-
rufskrankheiten des Zahnarztes, Schweiz. Mschr. Zahnheilk. Vol. 73,
1963, S. 803-931

26) vgl. Schlegel, D.: a.a.0.
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Tabelle 27 .
AusmaB der auditiven Belastung durch das Turbinengerédusch

Skalenpunkte Insgesamt
%
sehr stark _ 6
stark : ' 16
mittel 31
weniger 27
gar nicht 17
keine Angabe - 3
Summe 100

Frage: Das Turbinengerdusch kann unterschiedlich empfunde.
werden. Wie stark fihlen Sie sich durch das Turbinengeréusc.
gestort?
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i

Zusammenfassung und Gewichtung der Er-
gebnisse

ie Durchsicht der Datenergebnisse zur Beanspruchungs-
roblematik im zahnarztlichen Arbeitssystem mit den Mit-
iIn der Befragungsforschung hat deutlich gemacht, da8
ie subjektiven Wahrnehmungen und Bewertungen des
ahnarztes hinsichtlich der externen Anforderungsbedin-
ungen, wie sie aus der Charakteristik der zahnarztlichen
rbeitssituation erwachsen, eine entscheidende Variable
um Versténdnis des beruflichen StreBgeschehens darstel-
. Es konnte gezeigt werden, daB sog. objektive Umge-
ungsreize des Arbeitsfeldes von den Zahnérzten teilweise
ehr unterschiedlich wahrgenommen und beurteilt werden
nd man insofern nicht von festen, quasi stereotypen
leiz-Reaktions-Beziehungen ausgehen kann. Die Persén-
chkeitsvariablen des Zahnarztes stellen eine EinfluBgréBe
ar, die bei Beanspruchungsuntersuchungen im zahnarztli-
hen Arbeitssystem insofern unbedingt ber(icksichtigt wer-
len muB.

wuf inhaltlicher Ebene konnten im Rahmen dieser Untersu-
‘hung vor allem drei wesentliche StreBdimensionen identifi-
iert werden, die im Sinne quantitativer Schwerpunktbildun-
len die Beanspruchungssituation des durchschnittlichen
‘ahnarztes pragen:

- Kognitive Arbeitssituation

Das hervorstechende Merkmal der zahnarztlichen Ar-
beitssituation ist auf psychomentaler Ebene die konzen-
trative Anspannung. Das zahnérztliche Arbeiten in dem
engen Raum der Mundhéhle unter Verwendung poten-
tiell nicht ungefahrlicher Arbeitsinstrumente erfordert
eine auBerordentlich hohe fixierende Situationsaufmerk-
samkeit mit entsprechend psychischer Anspannung.

- Patientenéngste - :
Das zahnérztliche Arbeiten vollzieht sich in einem sozia-
len” Feld. Angste und Verhaltensweisen des Patienten

LN
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stellen Reize dar, mit denen sich der Zahnarzt auseinai
derzusetzen hat. Schmerz(erwartung), Angst und Con
pliancebereitschaft des Patienten markieren fir di
Zahnarztpraxis hier einen besonderen Kausalzusammet
hang. Es konnte gezeigt werden, daB der Zahnarzt in ¢
nem beachtlichen AusmaB Fremdangstwahrnehmunge
macht und sich in einem unterschiedlichen Umfan
selbst durch diese auftauchenden Patientenangste bel:
stet fihlt.

Ferner wurde aus dem Datenmaterial deutlich, daB de
Zahnarzt eher mit einem mittleren Complianceniveau se
ner Patienten rechnet und vor jeweils spezifischen Fut
rungsproblemen in Abhéngigkeit unterschiedlicher P:
tientengruppen (z.B. Kinderbehandlung) steht. Comr
pliancefragen stellen in der Zahnarztpraxis insofern ein
eigene BeanspruchungsgroBe dar.

- Korperliche Belastungen

Der Zahnarzt nimmt in seinem eigenen Arbeitssyster
deutliche Gesundheitsgefahrdungen wahr. Die spezif
schen physiologischen Voraussetzungen und Bedingur
gen, unter denen sich zahnérztliches Handeln typischer
weise vollzieht, strukturieren einen korperlichen Erfar
rungsraum mit primédren Belastungen im Bereich de
Halte- und Stltzapparates. Dabei resultieren diese Belza
stungen aus dem relativ hohen Anteil statischer Muskel
anspannungen, die mit der Einnahme der typischen Ar
beitspositionen des Zahnarztes verknipft sind. Aus del
Beschwerdeangaben der befragten Zahnérzte wurds
deutlich, daB diese chronischen Belastungen des Halte
und Stitzapparates vor allem Erkrankungsprofile provo
zieren, die unter dem Komplex der degenerativen Wirbel
saulenleiden zusammengefaBt werden kénnen.

Aus methodologischer Sicht ist daran zu erinnern, daB di
hier diskutierten berufsbezogenen StreBfaktoren des Zahn
arztes auf der Ebene sozialpsychologischer Fragebogen
daten ermittelt wurden. Geht man aber davon aus, dal
StreB ganz generell ein psychophysisches Gesamtgesche
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an darstellt, dann ware es methodologisch gesehen si-
rverlich sehr wiinschenswert, die ermittelten zahnarztli-
'en Beanspruchungs- und Belastungserlebnisse durch
sbesondere physiologische, biochemische und ergono-
ische Untersuchungen weiter zu vertiefen und zu diffe-
inzieren. Auf diesem Wege kénnte es gelingen, im Be-
sich der zahnérztlichen Beanspruchungsforschung zu
nem héheren MaB an Datenintegration zu kommen, das
ne inhaltiich fundierte Verkniipfung von organisch-physio-
igischen und subjektiv-erlebnisméBigen Beanspruchungs-
aten ermoglicht. Diese VerknUpfung erscheint insbeson-
ere auch deswegen erforderlich, um Mehrdeutigkeiten
hysiologischer Untersuchungsergebnisse zu vermeiden,
a psychische Zustande und Prozesse die korperlichén
unktionsabliufe Gberformen und inhaltlich mit ausgestal-
N,
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