https://doi.org/10. 48549/ 4160 | downl oaded: 9. 3.2026

source:

Aus den Zahnmedizinischen Kliniken der Universitat Bern, Klinik fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin und Gerodontologie

Direktor: Prof. Dr. med. dent. Martin Schimmel

Arbeit unter der Leitung von Prof. Dr. med. dent. Norbert Enkling

Pravalenz und Einflussfaktoren der Zahnbehandlungsangst
in der Schweiz

Auswertung der reprasentativen SSO-Umfrage aus dem Jahr 2010

Inaugural-Dissertation zur Erlangung der Doktorwiirde der Zahnmedizin
der Medizinischen Fakultat der Universitat Bern

vorgelegt von
Heinz, Julia
aus Deutschland



Von der Medizinischen Fakultat der Universitat Bern auf Antrag der
Dissertationskommission als Dissertation genehmigt.

Promotionsdatum:
Der Dekan der Medizinischen Fakultat:



Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird in dieser Dissertation die Sprachform des generischen
Maskulinums angewandt. Es wird an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die ausschlieRliche
Verwendung der mannlichen Form als geschlechtsunabhangig verstanden werden soll.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Inhaltsverzeichnis

R T o =T U g Yo PSSR 5
ATl o (=] g N o o 1= ST OO PU RPN 21
3. Material UNG MEtNOTE........ooiieee et eeanes 22
G0 IS AW o 1= o 1= 1] o 1 USSP 22
I = To [=Y o Lo o =10 F= LU I o - VU SRS 23
3.3, SHALISTISCNE ANAIYSE ..ottt e e e et e e e e 27
o o= o] o111 OO PP PP PP PPPPPPP 29
4.1. Ubersicht StichProbenUMIANG .......coiviviiiieiiiietececte ettt 29
4.2. Detaillierte Auswertung der betrachteten Merkmale ... 31
4.2.1. Pravalenz der ZahnbehandlungSangSt ......cooiiiiiiiiiiiii e 31
4.2.2. Zahnbehandlungsangst und SPraChgrUPPEN ......oouuiii it 31
4.2.3. Zuruckliegen des letzten ZahnarztheSUCNS ..o 33
4.2.4. Pravalenz der Zahnbehandlungsangst mit KrankheitSwert..........cccccooieiiii e 34
4.2.5. Zahnbehandlungsangst UnNd GEeSChIECNT..........uuuiiiii 35
4.2.6. ZahnbehandlungSangsSt UNG AILEE .......uue e s 36
4.2.7. Zahnbehandlungsangst und Selbsteinschatzung des Zahnzustandes...........cccoeeeeeiiiiecennnn. 37
4.2.8. Zahnbehandlungsangst und Wichtigkeit des Aussehens der Z&hne ...........ccccoeeeviiiiiiiiicennn, 40
4.2.9. Zahnbehandlungsangst und hdchster SchulabsSchlUSS .......cccccoiiiiiiiiiiiiiiiic 43
4.2.10. Grunde flr eine ANQSt DEI PAI€NTEN .....uuuuieiiiiii s 47
4.2.11. Behandlungsgrinde flr die letzte Zahnarztbehandlung.........cccccoooeiiioiiiiiiiiiinccccccccceeecn 57
4.2.13. Zahnbehandlungsangst und Vertrauen gegenuber dem Zahnarzt ..........ccccceviiieiiiiienenns 61
4.2.14. Zahnbehandlungsangst und Sympathie des Zahnarztberufs..........ccoocoiiii s 64

4.3. Multivariate Auswertung der Angst und Geschlecht, Alter, Schulbildung, Sprachgruppen.. 67

I BT E] 1T o o F PSPPI 69
B. ZUSAMMENTASSUND ..eeiiitiiie ittt ettt et e e bttt e s bbbt e e o bbb et e s bbb et e s bbbt e e s bbb e e e snbbeeesanbneee s 92
AN 1 11T Lo T PSP PP UOT PP 94
7.1, ADDIAUNGSVEIZEICINIS oot 94
7.2. TAbhellENVEIZEICINIS ..eeiiiie e et 95
4 T = T =1 o o T 1T o P PPPPPPPPRS 97
8. LITEratUIVEIZEICHNIS oottt b et e s et e e e s e e e b e e e e nreas 119

LI D= 1] T=To 111 o o [ TP URPTT PO 128



1. Einleitung

Im alltaglichen Sprachgebrauch ist haufig die Rede von der ,Angst vor dem Zahnarzt".
Damit werden Symptome und Gefuhlszustdnde zusammengefasst, die in Bezug auf einen

bevorstehenden Zahnarztbesuch erlebt werden.

In der wissenschaftlichen Betrachtung wird die Angst vor dem Zahnarzt als
Zahnbehandlungsangst betitelt. Diese ist ein Sammelbegriff fur alle psychologischen und
physiologischen Auspragungen eines mehr oder weniger starken, aber nicht krankhaften
Geflhls, das bei vermeintlicher oder tatsachlicher Bedrohung im Zusammenhang mit
einer Zahnbehandlung oder mit ihr verbundenen Stimuli auftritt (J6hren und Margraf-
Stiksrud, 2012).

Da das Gefuhl der Angst in der Evolution den Sinn der Gefahrenvermeidung darstellt, hat
eine vorliegende Zahnbehandlungsangst einen erheblichen Einfluss auf den Patienten,
den Behandler und auch das Patienten-Arzt-Verhaltnis (Abrahamsson, Berggren und
Carlsson, 2000; Berggren, Pierce and Eli, 2000).

Das Problem der Zahnbehandlungsangst ist ein weltweit verbreitetes Thema.
Erhebungen aus nordeuropaischen Landern zeigen Pravalenzraten fur eine Angst von ca.
10% (Moore et al., 1993; Ragnarsson, 1998; Carlsson, Hakeberg und Wide Boman,
2015). Eine franzosische Studie stellt eine Angstpréavalenz von 13,5% dar (Nicolas u. a.,
2007), wobei in Deutschland die Zahlen zwischen 12% (Micheelis und Suf3lin, 2012) und
17% (Enkling, Marwinski und J6hren, 2006) variieren. Bei der Betrachtung weiterer
Industrielander wie den USA, Kanada oder Australien zeigen sich Pravalenzen fiur ein
hohes Zahnbehandlungsangstlevel von ca. 21% (Milgrom et al., 1988; Locker, Shapiro
und Liddell, 1996; Armfield, Slade und Spencer, 2009).

Diese landerspezifischen Daten verdeutlichen wie unterschiedlich die Prasenz von
Zahnbehandlungsangst sein kann. Fir ein Land wie die Schweiz liegen bisher keine
Daten vor. Die Relevanz des Themas zeigt sich, wenn man die weitreichendenden

Einflisse und Konsequenzen einer vorliegenden Zahnbehandlungsangst betrachtet.



Die Herausforderungen, mit denen ein Angstpatienten konfrontiert wird, sind vielschichtig.
So kann die Zahnbehandlungsangst einen negativen Einfluss auf die Mundhygiene des
Patienten haben (Kunzelmann und Dunninger, 1990). Eine erhthte Angst vor der
Zahnbehandlung beeinflusst die Haufigkeit und RegelméaRigkeit von Zahnarztbesuchen,
sodass ein Vermeidungsverhalten in Bezug auf eine zahnarztliche Behandlung auftreten
kann (Gatchel et al., 1983; Hakeberg, Berggren und Carlsson, 1992; Eitner et al., 2006).

Bei Patienten mit einer erhéhten Angstlichkeit ist haufig eine verminderte Mundgesundheit
zu beobachten, was sich unter anderem in einer erhéhten Anzahl von kariésen Lasionen
widerspiegelt (Kunzelmann und Dunninger, 1990; Willershausen, Azrak und Wilms, 1999;
Eitner et al., 2006).

Ein wesentlicher Einfluss zeigt sich auch im Sozialleben der Patienten. Eine verminderte
orale Gesundheit kann Verhaltensmuster wie Kaugummikauen, Abstand halten oder ein
schamhatftes Zuriickziehen aus dem sozialen Kontext hervorrufen, welche dann zu einer
stark verminderten Lebensqualitat fihren (Armfield, Stewart und Spencer, 2007; Beaton,

Freeman und Humphris, 2014).

Zusatzlich missen angstliche Patienten mit einer erhdhten Schmerzerwartung und einem
erhohten Schmerzempfinden wéahrend der Behandlung umgehen. Dies beeinflusst nicht
nur den Patienten, sondern ubt auch Einfluss auf den Zahnarzt hinsichtlich seiner
Interaktion mit dem Patienten aus, sowie auf die Planung und Durchfiihrung der
Behandlung (Sanikop, Agrawal und Patil, 2011; Scharmdller et al., 2014; Tellez et al.,
2015).

Fur den Zahnarzt stellt die Zahnbehandlungsangst eines Patienten einen Faktor fir
psychosozialen Stress dar. Nicht nur, dass das Behandlerverhalten Einfluss auf die
Entstehung einer Zahnbehandlungsangst nimmt, sondern auch die Patienten stellen
veranderte Anspriche an ihren Zahnarzt. Sie erwarten spezifischere charakterliche und
fachliche Kompetenzen. Sie erhoffen sich einen unterstiitzenden und geduldigen
Zahnarzt vorzufinden. Zusatzlich hoffen die Betroffen vorrangig auf einen
schmerzvermeidenden Behandlungsablauf, mindestens jedoch auf eine ausreichende

Schmerzausschaltung, da viele von ihnen schmerzhafte Erinnerungen an



vorangegangene Behandlungen haben (Abrahamsson, Berggren und Carlsson, 2000;
Berggren, Pierce und Eli, 2000; Abrahamsson et al., 2002).

Viele Erwachsene und Jugendliche mit Zahnbehandlungsangst zeigen sich feindselig
gegenuber ihrem Behandler und bringen ihm weniger Vertrauen und Sympathie
entgegen. Diese negative Verknipfung beeinflusst maf3geblich das Ansehen des
Zahnarztes in der Gesellschaft (Locker et al., 1999; Edmunds und Buchanan, 2012).

Aus diesen Grunden sollte eine negative Dynamik der Angst in der zahnarztlichen Praxis
versucht werden zu vermeiden oder wenigstens zu verringern. Daher ist es von
Bedeutung die Préavalenz und Einflussfaktoren der Zahnbehandlungsangst zu
untersuchen. Die landerspezifischen Unterschiede zeigen die Relevanz, eigene Daten fur
die Schweizer Bevolkerung zu erheben. So wurde im Rahmen der Vorbereitung der
reprasentativen schweizweiten SSO-Umfrage des Jahres 2010 die Frage nach der
Zahnbehandlungsangst erstmalig von Prof. Dr. Norbert Enkling und PD Dr. Christoph
Rameseier in den Fragenkatalog eingebracht. Durch das Bewusstsein der &atiologischen
Hintergriinde kann es den Behandlern erleichtert werden, auf die Patienten einzugehen
und ein optimales Behandlungsumfeld zu schaffen. Gerade der Zahnarzt ist exponiert
diese Form der Angst zu erkennen und im besten Fall durch eine ausfihrliche Diagnostik

einzustufen.



1.1 Theoretische Grundlagen

1.1.1 Definition Zahnbehandlungsangst und Abgrenzung von krankheitswertiger
Zahnbehandlungsangst

Angst stellt evolutionar bedingt eine natirliche Schutzreaktion dar (Bandelow, Wiltink und
Alpers, 2014; Riemann, 2019). Das Individuum soll durch eine Sympathikusaktivierung
vor Gefahren geschutzt werden oder schnell reagieren konnen. Der Korper bereitet sich
auf eine Kampf- oder Fluchtreaktion vor, die sich in Form von Tachykardie, Schwitzen
oder Zittern zeigt. Psychologisch sollen Menschen durch Gefiihle wie Unwohlsein oder
Unruhe Gefahrensituationen vermeiden oder mithilfe der Vigilanz aufmerksamer handeln

(Bandelow, Wiltink und Alpers, 2014). Angste sind daher evolutionsbiologisch ein Vorteil.

Insbesondere dann, wenn sich Angste auf Alltagsgegenstande oder -situationen beziehen
und lebensbeeintrachtigend wirken, sind sie fir den jeweiligen Betroffenen als nachteilig

anzusehen.

Zeigt sich ein angstliches Verhalten in Bezug auf eine Zahnbehandlung, so kann man
darunter alle physiologischen und psychologischen Auspragungen eines mehr oder
weniger starken, aber nicht krankhaften Gefuhls, das bei vermeintlicher oder tatsachlicher
Bedrohung in diesem Zusammenhang oder mit ihm verbundenen Stimuli auftritt,
beschreiben (J6hren und Margraf-Stiksrud, 2012). Angstzustande kénnen dabei sowohl
funktionale als auch dysfunktionale Verhaltensweisen hervorrufen. Um eine funktionale
Angst handelt es sich, wenn diese beispielsweise dazu fuhrt, dass aufgrund der Angst vor
Schmerzen der Wunsch nach einer Lokalanasthesie besteht. Dysfunktional wird sie
jedoch, wenn ein Zahnarztbesuch vermieden wird und somit Risiken und

Beeintrachtigungen fir den Betroffenen entstehen (Bandelow, Wiltink und Alpers, 2014).

Es gilt zwischen einer angemessenen Angst und einer pathologischen Form der Angst zu
unterscheiden. Dieser Ubergang der beiden zuvor genannten Formen der Angst ist haufig

flieBend. Es gilt somit die Diagnose sorgfaltig zu stellen und klar als krankhafte



Zahnbehandlungsangst zu erfassen. Betroffene Patienten reagieren in der Konfrontation
mit dem spezifischen Stimulus meist mit Panik (Johren und Géangler, 1999).

Die krankhafte Zahnbehandlungsangst gehort in der Regel der Kategorie der einfachen
Phobie an. Diese wird nach der ICD-10 Klassifikation unterteilt in Agoraphobie (Angst vor
Menschengruppen), soziale Phobie (Angst vor sozialen Situationen und kritischer
Betrachtung anderer Menschen), sowie spezifische, isolierte Phobie (DIMDI, 2019).

Dabei fallt die Zahnbehandlungsangst unter die Definition der spezifischen Phobie
(F40.2), die besagt, dass es sich um eine krankhafte Form der Angst handelt, die sich auf
definierte, eindeutig zu bestimmende Situationen oder Objekte begrenzt. Folglich fuhren
diese Angsterfahrungen zu einer Vermeidung des umschriebenen Stimulus oder die

Betroffenen ertragen diesen mit einem hohen Angstgefthl (DIMDI, 2019).

ICD-10 Kriterien der spezifischen Phobie (F40.2)
A. Entweder 1. oder 2.:

1. Deutliche Furcht vor einem bestimmten Objekt oder einer bestimmten Situation
aulRer Agoraphobie oder Sozialer Phobie.
2. Deutliche Vermeidung solcher Objekte und Situationen aufer Agoraphobie und

Sozialer Phobie.

B. In den geflrchteten Situationen treten Angstsymptome auf, wie sie auch bei
anderen
Angststérungen (z.B. Agoraphobie) definiert sind:
— Vegetative Symptome (z.B. Herzklopfen, SchweiRausbriiche)
— Thorax und Abdomen betreffende Symptome (z.B. Atembeschwerden, Nausea)
— Psychische Symptome (z.B. Derealisation; Depersonalisation)
— Allgemeine Symptome (z.B. Hitzewallungen, Kribbelgefiihle)

C. Es besteht die Einsicht, dass die Symptome und das Vermeidungsverhalten
Ubertrieben und unverninftig sind. Es besteht eine deutliche emotionale Belastung
durch die Symptome oder das Vermeidungsverhalten.

D. Die Symptome sind auf die geflirchtete Situation oder Gedanken an diese
beschrankt.

DSM-V Kriterien der spezifischen Phobie

A. Bezogen auf das reale Risiko unangemessene oder irrationale Reaktion

B. Wiederholtes oder regelméRiges und zu langes Auftreten

C. Bei Personen unter 18 Jahren halt die Phobie mindestens 6 Monate an

D. Kotrollverlust der betroffenen Person bei Konfrontation, der zur Panikattacke fiihren
kann

E. Verursachung von Leiden und starke Beeintrachtigung im Alltag

F. Vermeidung des angstauslésenden Stimulus

G. Die Angst, die Panikattacken oder das phobische Vermeidungsverhalten kénnen
nicht durch eine andere psychische Stérung erklart werden.

Abbildung 1: ICD-10 und DSM-V Kriterien (Enkling u. a., 2019)

Bei der pathologischen Furcht ist die Empfindung der Angst tGberhdht und unrealistisch
(Bandelow, Wiltink und Alpers, 2014). Diese Einsicht erfolgt laut ICD-10 Kriterien durch



den Betroffenen selbst. Die DSM V-Kriterien verzichten dahingehend auf dieses Merkmal,
angesichts dessen, dass diese Fehleinschatzung der Angstsymptomatik zugesprochen
wird. Meist fihren diese Vorstellungen und/oder Erinnerungen im Vorfeld schon zu einer
Erwartungsangst. Nicht selten erzeugen diese Komponenten auch eine sekundare Angst,
zum Beispiel die Furcht vor einem drohenden Kontrollverlust (DIMDI, 2019). Trotz dessen,
dass der angstauslésende Stimulus eindeutig definierbar ist, kann es bei Betroffenen zu
Panikzustdnden kommen. All diese Charakteristika fuhren laut DSM-V-Kriterien zu einer
Beeintrachtigung der Lebensqualitat und in dieser konkreten Betrachtung zu einer
Verschlechterung der oralen Gesundheit (Kunzelmann und Dunninger, 1990;
Willershausen, Azrak und Wilms, 1999; Eitner u. a., 2006; Falkai und Wittchen, 2018).
Befindet sich ein Patient in einem solchen Stadium, so lassen sich notwendige
zahnarztliche Behandlungen in der Regel nicht ohne arztliche Interventionen durchfiihren
(Enkling u. a., 2019).

Da die Begriffe der Zahnbehandlungsangst und der Zahnbehandlungsphobie in der
Literatur keiner einheitlichen Nomenklatur unterliegen, wird in diesem Text die Einordnung
in die Klassifikation der spezifischen Phobie und der Zustand, dass meist ohne arztliche
Intervention keine Besserung eintritt, als Anlass genommen, die Begrifflichkeit
Zahnbehandlungsangst mit Krankheitswert zu nutzen. In Anlehnung an die aktuelle
deutsche S3 Leitlinie ,Zahnbehandlungsangst beim Erwachsenen® ist die Abgrenzung
des Begriffs Zahnbehandlungsangst mit Krankheitswert deutlich von dem Begriff der
Zahnbehandlungsphobie vorzunehmen, da die Phobie eine psychologische bzw.
psychiatrische Diagnose darstellt, die nicht durch den Zahnarzt gestellt werden kann
(Enkling u. a., 2019). Verstarkt wird die Entscheidung fur die Nutzung des Begriffs
.krankheitswertig“ durch die Kriterien, dass Reaktionen zumeist Ubertrieben und
unrealistisch ausfallen, sowie die Lebensqualitit der Betroffenen starken

Einschréankungen unterliegt.

Symptome jeglicher Formen der Zahnbehandlungsangst zeigen sich meist ausschlief3lich
in zahnmedizinischen Situationen. Aufgrund dessen kommt dem Zahnarzt eine
besondere Rolle zu, denn im Gegensatz zu anderen Angststérungen erfolgt die Einleitung
der diagnostische Abklarung durch einen Zahnarzt. In diesem Umfeld kbnnen Symptome

einer Zahnbehandlungsangst zuerst erkannt und diese Hinweise durch gezielte Fragen
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oder beobachtete Verhaltensmuster erhartet werden (Sartory u. a., 2009; Enkling u. a.,
2019).

Die Diagnose Zahnbehandlungsangst mit Krankheitswert kann im zahnmedizinischen
Kontext gestellt werden. Bei einer solchen Diagnosestellung durch den Zahnarzt obliegt
jedoch die prazisierte Diagnosestellung nach ICD-10- bzw. DSM V-Kriterien dem

Psychiater oder Psychotherapeuten (Enkling u. a., 2019).

1.1.2 Pravalenz

In Abhangigkeit der Untersuchungsmethoden und angesichts der verschiedenen Autoren
kénnen divergierende Pravalenzraten zur Zahnbehandlungsangst gefunden werden. Die
wirkungsvollste Moglichkeit, den Anteil der Betroffenen in einer definierten Gruppe zu
einem konkreten Erhebungszeitpunkt zu ermitteln, ist die einfache Frage (1-ltem-Frage).
Im Rahmen der Fragestellung, ob die Probanden Angst haben zum Zahnarzt zu gehen,
stehen ihnen verschiedene Antwortmaoglichkeiten zur Disposition, die von ,gar nicht® bis
hin zu ,extrem angstlich“ variieren konnen. Alle Variationen haben gemein, dass sie die
Fragebogenlange limitiert halten und ohne die Zeit der Befragten zu stark zu beeinflussen,
erhoben werden kénnen (Neverlien, 1990; Ragnarsson, 1998; Armfield, Slade und
Spencer, 2009; Micheelis und Siflin, 2012). Ebenso werden die Dental Anxiety Scale
(DAS) nach Corah (1969) und die Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) nach Humphris
(1995) gerne genutzt. Dabei werden kurze Fragebdgen mit vier bis finf Fragen zu
bestimmten Situationen und Befindlichkeiten im zahnarztlichen Kontext eingesetzt
(Enkling u. a., 2019).

Europa

In Deutschland wurde 2011 eine reprasentative Umfrage durch den Informationsdienst
des Instituts deutscher Zahnarzte (IDZ) durchgefuhrt. Neben vielfaltigen Fragen beziiglich
der zahnérztlichen Versorgung wurde hier die 1-ltem-Frage nach der Angst zum Zahnarzt
zu gehen abgefragt. Dabei gaben 59,9% der insgesamt 1788 Erwachsenen ein

Angstgefuhl an. 39,2% dieser Befragten stuften ihre Gefiihle in eine hohe Angstkategorie
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ein. Diese Kategorie teilt sich zu 27,1% in ,etwas angstlich“ und zu 12% in ,stark angstlich®
auf (Micheelis und Suflin, 2012). Auch Enkling et al. (2006) fihrten eine reprasentative
Stral3enumfrage in einer gréfReren deutschen Stadt durch. Fir die Befragung von 300
Personen im Alter von 20-60 Jahren nutzen sie den hierarchischen Angstfragebogen
(HAF) und die Visuelle Analogskala (VAS). Die Auswertungen ergaben eine Pravalenz
von 17% fir ein hohes Angstlevel.

In Frankreich konnte mittels der Dental Anxiety Scale (DAS) eine reprasentative Umfrage
mit 2725 Personen (16-101 Jahren) ein hohes Angstlevel von 13,5% ermitteln. Diese Zahl
setzt sich aus 6,2% moderat und 7,3% schwer angstliche Probanden zusammen. (Nicolas
u. a., 2007).

Auch in Norwegen zeigte eine zweizeitige Studie von 736 und 1509 Befragten in den
Jahren 1997 und 2007, dass Méanner sich zu 11,5% bzw. 11,3% und Frauen sich zu 23%
bzw. 19,8% mit Hilfe des DAS in ein hohes Angstlevel einstuften (Astrem, Skaret und
Haugejorden, 2011).

Bei einer schwedischen Telefonbefragung von 3500 Probanden im Alter von 19 - 96
Jahren, gaben 9,2% der Teilnehmer bei der 1-ltem Frage an, eine hohe Angst vor einem

Zahnarztbesuch zu haben (Carlsson, Hakeberg und Wide Boman, 2015).

In Danemark zeichnete die Studie von Moore et al. (1993) ein ahnliches Bild. Die
reprasentative Umfrage kategorisierte 9,7% der 565 Probanden im Alter von 16 — 96
Jahren in eine der hohen Angstlevel. Von diesen zahlten 5,2% in die etwas angstliche
Gruppe, 2,2% gaben an sehr @ngstlich zu sein und 2,3% stuften ihre Furcht als ,stark“ ein
(Moore u. a., 1993).

1998 fihrten Ragnarsson et al. eine Stichprobenumfrage mit 1548 Islandern im Alter von
25 — 74 Jahren durch. Die Ergebnisse zeigen, dass 10% der Teilnehmer in eine hohe
Angstkategorie einzustufen waren und jeweils 5% sich zu der ,ziemlich éangstlichen® und

zu der ,sehr angstlichen“ Gruppe dazugehorig fuhlten (Ragnarsson, 1998).
USA, Kanada, Australien

In den USA zeigten Studien von Milgrom et al. (1988) und Dionne et al. (1998) &hnliche
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Resultate ermittelt durch die einfache Frage. Milgrom et al. nutzten zu der Befragung von
1010 Personen Briefumfragen und Telefoninterviews. Von den befragten Frauen
(Durchschnittsalter 45,3 Jahren) und Mannern (Durchschnittsalter 42,7 Jahren) ordneten
sich 20,4% in eine der hohen Angstkategorien ein. Dabei stuften sich 13,1% als ,etwas
angstlich®, 4,3% als ,sehr angstlich® und 3% als ,extrem angstlich® ein (Milgrom u. a.,
1988). Dionne et al. (1998) befragten insgesamt 400 Personen, jedoch wurden nur den
Probanden die Angstfrage gestellt, die angaben, langer als 2 Jahre nicht beim Zahnarzt
gewesen zu sein (n=207). Dabei zahlten 28% zu den hohen Angstkategorien. Im Detail
betrachtet fielen 13% in die ,etwas angstlich® — Kategorie und 15% in die sehr &ngstliche
Klassifikation (Dionne u. a., 1998). Doerr et al. (1998) zeigten Ergebnisse der Dental
Anxiety Scale von 455 volljahrigen Befragten. Die personlich durchgefuhrten Interviews
von professionellen Interviewern ergaben eine Pravalenz flr ein hohes

Zahnbehandlungsangstlevel von 10% (Doerr u. a., 1998).

Eine Brieferhebung (n = 2729) in Kanada zeigte ein Ergebnis von 23,4% in den hohen
Angstleveln. Hierbei sortierten sich 16% in die Kategorie der etwas é@ngstlichen und 7,4%

der stark angstlichen Personen ein (Locker, Shapiro und Liddell, 1996).

Die 1-ltem-Frage wurde auch in Australien von Armfield et al. (2009) genutzt. Die
Befragung umfasste 5364 Erwachsene mit einem Durchschnittsalter von 44,2 Jahren. Die
Auswertung dieser computerassistierten Telefoninterviews ergab eine Pravalenz von 21%
in den hohen Angstgruppen. 11% dieser Kategorien stuften sich als moderat @ngstlich
ein. Weiterhin stuften sich 5,1% als sehr angstlich und 4,4% sogar als extrem &ngstlich
ein (Armfield, Slade und Spencer, 2009).

Insgesamt variieren die mit Hilfe verschiedener Messinstrumente ermittelten
Pravalenzraten im internationalen Vergleich zwischen ca. 7% und 15% in der sehr hohen

Zahnbehandlungsangstkategorie.

In den zuvor vorgestellten Studien werden nationale Einflisse deutlich. Die nationale
Identitat der Schweiz wird zum grofRen Teil durch ihre Mehrsprachigkeit gepragt. In der
Schweiz gelten vier Sprachen als Amtssprachen, wobei Ratoromanisch bei unter einem
Prozent der Bevolkerung vertreten ist (Bundesamt fur Statistik Sektion Demografie und

Migration, 2018) und deshalb bei dieser Untersuchung nicht als Hauptsprachgruppe
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bericksichtigt wurde. Den Hauptanteil mit 74% vertritt dabei die deutsche Sprachgruppe,
gefolgt von der franzosischen Sprache mit 24% und der italienischen Sprachgruppe mit
6% (Stand 2010, Bundesamt fir Statistik Sektion Demografie und Migration, 2018).
Vergleichbare Studien, die die Sprachgruppen innerhalb eines Landes bertcksichtigen
liegen nicht vor, lediglich Nicolas et al. (2007) erhoben Daten zur Zahnbehandlungsangst
in franzosischen Uberseegebieten. Verbreiteter sind die Erhebungen der Diskrepanzen
zwischen landlichen und stadtischen Gebieten. Die Ergebnisse (Nicolas u. a., 2007)
zeigten, dass sowohl in den franzdsischen Uberseeterritorien als auch den landlichen
Regionen in Frankreich selber die Pravalenz der Zahnbehandlungsangst hoher ausfallt
als in dichter besiedelten Gebieten. Auch Ragnarsson et al. (1998) beschreiben in ihrer

Studie eine vermehrte Haufung von Angst in landlichen Gebieten in Island.

Die Beurteilung der Krankheitswertigkeit einer Angst lassen die Ergebnisse der Single-
Item-Frage und weiterer Messinstrumente nicht zu. Daher wird gelegentlich der letzte
Zahnarztbesuch als Hinweis fur ein vorliegendes Vermeidungsverhalten genutzt (J6hren
u. a., 2007; Enkling u. a., 2019). Das Vermeidungsverhalten soll dann in Assoziation mit
der angegebenen Angst einen Hinweis geben, ob eine Krankheitswertigkeit der
Zahnbehandlungsangst besteht. Weinstein et al. (1992) fuhrten eine Befragung an einer
japanischen Mittelschule mit 3046 Lehrern und Schilern durch. 42,1% fielen bei der 1-
Item-Befragung in die hohe Angstkategorie. Von diesen knapp 42% gaben 20,9% sehr
starke Angst an. Betrachtet man die Daten in Milgrom’s als auch Weinstein’s Erhebung
fur hochangstliche Personen, die in den letzten ein bis zwei Jahren keinen Zahnarzt
besucht haben, so liegen sie zwischen 16,6% und 27% (Milgrom et al., 1988; Weinstein
etal., 1992). 24,2% der Studienteilnehmer gaben sowohl bei Milgrom (1988) als auch bei
Weinstein (1992) an, langer als zwei Jahre keinen Zahnarztbesuch vorgenommen zu
haben. Weinstein et al. (1992) konkretisierten ihre Daten, indem er zuséatzlich den letzten
Zahnarztbesuch abfragte, der langer als 5 Jahre her war. Dazu z&ahlten 13,3% seiner
Teilnehmer. In der Studie von Ragnarsson et al. (1998) gaben 0,3% (n=5) der
hochangstlichen Patienten an aus Furcht nicht zum Zahnarzt zu gehen. In der Erhebung
von Stouthard et al. (1990) in den Niederlanden wurde mittels des ,State-Trait-Anxiety
Inventory“ (STAI) nach Spielberger (1972) eine landesweite Stichprobe ermittelt. Die

Auswertungen ergaben, dass 17,9% sich als ,sehr stark® angstlich einschétzten und 3,9%
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als Phobiker. Die Autoren der aktuellen deutschen S3 Leitlinie gehen von einer Pravalenz
von 5-10% in der deutschen Bevdlkerung aus (Enkling u. a., 2019).

Die Pravalenzdaten zeigen, wie prasent die Zahnbehandlungsangst in den
Gesellschaften vertreten ist. Es ist mittlerweile bekannt, dass nicht nur physische, sondern
auch psychische Erkrankungen durch gesellschaftliche Determinanten beeinflusst
werden (Mielck, 2005; Geyer, 2016). So zeigt sich ein sozialer Gradient dessen
Einflussfaktoren wie Bildung, Einkommen und berufliche Position primar den sozialen
Status charakterisieren, aber sekundar auch die gesundheitliche Situation mitbestimmen.
Sinkt der soziale Status, so steigen die Erkrankungsrisiken graduell (Geyer, 2016). In die
soziale Struktur fugen sich zuséatzliche demographische Unterschiede mit ein. Die
Haufung von Erkrankungen wird maf3geblich von alters- und geschlechtsspezifischen

Unterschieden gepragt (Hurrelmann und Kolip, 2016).

Soziale Ungleichheit fuhrt zu einem Unterschied in der gesundheitlichen Versorgung. Es
sind nicht nur Therapien betroffen, sondern es beginnt schon in der Verflugbarkeit und

Inanspruchnahme von praventiven Konzepten (Mielck, 2005).

Der geschlechtsspezifische Unterschied wird in einer Vielzahl der zuvor genannten
Studien beschrieben. Es lassen sich signifikant hohere Angstpravalenzraten fur Frauen
finden als fur Manner (Milgrom u. a., 1988; Hakeberg, Berggren und Carlsson, 1992;
Weinstein u. a., 1992; Locker, Shapiro und Liddell, 1996; Ragnarsson, 1998; Micheelis
und SuRlin, 2012; Carlsson, Hakeberg und Wide Boman, 2015).

Bei Vergleich der Altersgruppen in den Studien, zeigt sich eine héhere Pravalenzrate in
den jungeren Altersklassen sowie eine sinkende Angstneigung bei steigendem Alter
(Milgrom u. a., 1988; Stouthard und Hoogstraten, 1990; Hakeberg, Berggren und
Carlsson, 1992; Locker, Shapiro und Liddell, 1996; Ragnarsson, 1998; Enkling, Marwinski
und Johren, 2006; Nicolas u. a., 2007; Micheelis und SuRlin, 2012; Carlsson, Hakeberg
und Wide Boman, 2015). Ein deutliches Herausarbeiten einer Altersgruppe mit der
hochsten Alterspravalenz ist anhand der Daten nicht moglich. Auch zeigen nicht alle
betrachteten Studien eine signifikante Abhangigkeit von Alter und Zahnbehandlungsangst
(Doerr u. a., 1998).
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Des Weiteren kamen die Studien zu dem Ergebnis, dass eine hohe Furcht mit einem
schlechteren oralen Zustand in Zusammenhang steht (Milgrom u. a., 1988; Stouthard und
Hoogstraten, 1990; Doerr u. a., 1998; Armfield, Slade und Spencer, 2009; Carlsson,
Hakeberg und Wide Boman, 2015). Doerr et al. (1998) nutzen die Menge an karidsen
Lasion als Indikator fur den Zahnzustand der Befragten. Wird der DMFT als Indikator fur
den Zahnzustand der Befragten genutzt, kommt es jedoch zu widersprtchlichen
Aussagen hinsichtlich der statistischen Signifikanz (Ragnarsson, 1998; Armfield, Slade
und Spencer, 2009). Jedoch beschreiben die naheren Beobachtungen von Ragnarsson
(1998) eine geringere Fullungsanzahl bei furchterfillten Personen und zusatzlich eine
vermehrte Haufung von Zahnlasionen bei steigendem Angstlevel. In der Studie von
Stouthard und Hoogstraten (1990) zeigt sich eine signifikante Abhangigkeit zwischen der
Angst und des durch die Befragten selbst eingeschatzten Zahnzustands. Die Erhebung
zeigt, dass Probanden mit hoher Zahnbehandlungsangst haufiger einen schlechten
oralen Zustand angeben (Stouthard und Hoogstraten, 1990). Carlsson et al. (2015)
arbeiteten eine schlechtere Mundgesundheit sogar als Vorhersagefaktor fur eine

Zahnbehandlungsangst heraus.

Die Erkenntnis, dass 65% der Zugehdrigen einer hoch angstlichen Angstkategorie
weniger zufrieden mit ihrem Zahnstatus sind, erscheint konvergent (Milgrom et al., 1988).
Auch ein Viertel der Befragten aus der Studie von Doerr et al. (1998) die unzufrieden mit
dem Aussehen ihrer Zahne sind, zeigen eine Zahnbehandlungsangst. Auch die
Ergebnisse von Hagglin et al. (2000) zeigen, dass der Stellungswert der eigenen oralen
Gesundheit gegenuber der Zahnbehandlungsangst bei den Betroffen als nachrangig

angesehen wird.

Betrachtet man das Bildungsniveau als Hinweis fir den sozialen Status in
Zusammenhang mit einer bestehenden Zahnbehandlungsangst, kdnnen Kkeine
einheitlichen Aussagen getroffen werden. Die Erhebungen von Enkling et al. (2006), Doerr
et al. (1998) und Hakeberg et al. (1992) zeigen keine signifikante Abhangigkeit. Doerr et
al. (1998) beschreiben jedoch ein geringeres Einkommen als Einflussfaktor fur eine
hohere Zahnbehandlungsangst. Die Untersuchung von Ragnarsson et al. (1998)
hingegen zeigt, dass bei einer hdheren Bildung weniger Angst nachzuweisen ist. Astrom

et al. (2011) stellen fest, dass bei weniger angstlichen Frauen die Schulbildung héher ist.
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Auch Nicolas et al. (2007) zeigen einen Zusammenhang zwischen einem hoheren

Angstlevel und einem geringeren Bildungsniveau.

1.1.3. Atiologie

Die Entstehung von Zahnbehandlungsangst wird als multifaktorielles Geschehen
angesehen (Edmunds und Buchanan, 2012; Carter, 2014). Der Entstehungszeitpunkt
wird meist im Kindes- und Jugendalter beschrieben. Daher kann in den wenigsten Fallen
von einem spontanen oder neuartigen Angsteintritt im Erwachsenenalter ausgegangen
werden (Locker u. a., 1999; Edmunds und Buchanan, 2012). Bei Erwachsenen haben
unbehagliche Aspekte der Zahnbehandlung Einfluss auf die Aufrechterhaltung der Angst.
Grunde konnen beispielsweise die zahnéarztlichen Bohrgerdusche, der Erhalt einer
Injektion von Lokalanasthetika, das Gefuihl der Unkontrollierbarkeit oder auch die negativ
erfahrene Umgangsweise des Zahnarztes mit dem Patienten sein (Milgrom u. a., 1988;
Weinstein u. a., 1992; Taani, 2001; Abrahamsson u. a., 2002; Enkling, Marwinski und
Johren, 2006; Humphris und King, 2011; Edmunds und Buchanan, 2012; Van Houtem,
Van Wijk und de Jongh, 2015). Weitere Faktoren fur die Auspréagung einer Angst kbnnen
auch schlechte Erfahrungen bei einer erlebten kieferorthopadischen Behandlung oder die
Angst vor Arzten jeglicher Fachrichtung sein (Enkling, Marwinski und Johren, 2006).
Dabei mussen solche Faktoren nicht zwangsweise zu einer pathologischen Auspragung
der Angst fuhren. Viele Patienten finden eine Strategie, mit den aufkommenden Gefiihlen
der Unsicherheit, Anspannung und Unbehagen umzugehen. Gelingt dies jedoch nicht,
fuhren diese Aspekte zu einer Ubersteigerten Angstreaktion und die Betroffenen kénnen
eine konventionelle Zahnbehandlung schwer tolerieren. Diese Aspekte lassen sich in
exogene und endogene Faktoren unterteilen. Als exogene Faktoren kénnen Aspekte
zusammengefasst werden, die von auf3en auf den Patienten Einfluss nehmen. Dazu
gehoren die traumatischen Erfahrungen und das Modelllernen im Rahmen des familiaren
Einflusses. Endogene Faktoren spiegeln dagegen die individuellen
Personlichkeitsstrukturen wider, die die Entwicklung von Angst beeinflussen kdnnen

(Beaton, Freeman und Humphris, 2014).
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Unter traumatischen Erfahrungen empfinden Patienten zumeist schmerzhafte Erlebnisse
in einer zahnmedizinischen Behandlung, die sie als Grund bzw. Ausléser fur ihre
Zahnbehandlungsangst ansehen (Abrahamsson, Berggren und Carlsson, 2000;
Berggren, Pierce und Eli, 2000; Abrahamsson u. a., 2002; De Jongh, Aartman und Brand,
2003; Edmunds und Buchanan, 2012; Beaton, Freeman und Humphris, 2014; Armfield
und Ketting, 2015). Diese patientenindividuelle Wahrnehmung der Trauma-
Zahnbehandlung-Beziehung wird durch zahlreiche Studien bestétigt (de Jongh, Schutjes
und Aartman, 2011; Humphris und King, 2011; Edmunds und Buchanan, 2012; Carter,
2014). Der Schmerz als unkonditionierter Stimulus wird dabei durch die ausgeloste Angst
an die eigentlich neutrale Situation der Zahnbehandlung gekoppelt. Auf Grundlage der 2-
Faktorentheorie nach Mowrer (1960) versucht der Betroffene nun eine Linderung der
Angst zu erreichen, indem er der konditionierten, angstauslésenden Situation zu
entgehen versucht. Dieses Vermeidungsverhalten wird als eine Losung gegen die
Angstreaktion angesehen (Mowrer, 1960; Davey, 1989). Patienten mit diesen
Erfahrungen zeigen bei dem Gedanken an eine Zahnbehandlung haufig auch eine
erhdhte Schmerzerwartung (Sanikop, Agrawal und Patil, 2011; Scharmdller u. a., 2014;
Tellez u. a., 2015).

Eine Zahnbehandlungsangst kann jedoch auch ohne schmerzvolle Erfahrungen
entstehen. Dabei erlernen die Betroffen durch familiare Einflisse ein Angstverhalten

bereits im Kindes- und Jugendalter, das so genannte stellvertretende Lernen.

Bei dem stellvertretenden Lernen oder Modelllernen beobachten insbesondere jingere
Kinder das Verhalten von fur sie wichtigen Bezugspersonen (Milgrom u. a., 1995; Ten
Berge, Veerkamp und Hoogstraten, 2002; Ten Berge u. a., 2003). Zeigen beispielsweise
Eltern oder Geschwister ein angstliches Verhalten, so wird dieses von Kindern gesehene
Verhalten fir sich Gbernommen. In einigen Fallen reichen schon negative Informationen
Uber zahnmedizinische Kontexte aus, um eine Furcht bei Kindern auszulésen (Klages
u.a., 2010). Es bilden sich somit negative Erwartungshaltungen gegeniber
zahnmedizinischen Behandlungen, die eine Aufrechterhaltung der Furcht im
Erwachsenenalter unterstiitzen. Jedoch hat das Prinzip des Modelllernens selbst wenig
Auswirkungen auf die Angsterhaltung bei Erwachsenen (Klages u. a., 2010). Dahingegen

kénnen positive Informationen und das Beobachten positiver Erfahrungen die
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Angstentwicklung bei Kindern verlangsamen oder aufheben (Klages u. a., 2010). Gerade
Kinder mit einer langen Vorgeschichte an praventiven Zahnbehandlungsmaf3nahmen
entwickeln weniger Furcht (Milgrom u. a., 1995; Ten Berge, Veerkamp und Hoogstraten,
2002).

Ob sich schlieBlich eine Angst ausbildet hangt zusatzlich von spezifischen
Charaktereigenschaften ab. Diese endogenen Faktoren beeinflussen jeden Patienten
individuell. Dabei spielt die Bewertung der erfahrenen Situation eine entscheidende Rolle.
Wird eine Situation als unkontrollierbar, ekelig oder gefahrlich wahrgenommen, stuft der
Betroffene haufiger die Erfahrung als eine angstauslosende Erinnerung ein (Armfield,
2006, 2013; Armfield, Slade und Spencer, 2008; Edmunds und Buchanan, 2012).

Auch Erlebnisse auferhalb des zahnmedizinischen Bereiches kdnnen eine
Zahnbehandlungsangst triggern. So zeigen Patienten mit einer sexuellen
Missbrauchsvergangenheit eine hohere Anfélligkeit fir die Entwicklung einer
Zahnbehandlungsangst. Sie gaben primar den empfundenen Kontrollverlust und die
Sorge vor negativen Erfahrungen im Rahmen einer zahnarztlichen Behandlung als

ursachlich far ihre Angst an (Humphris und King, 2011; Larijani und Guggisberg, 2015).

Auch das Personlichkeitsmerkmal der Vulnerabilitat stellt einen Risikofaktor fur die
Entstehung einer Zahnbehandlungsangst dar. Die Patienten zeigen ein erhéhtes Mal3 an
Angstlichkeit und Empfindsamkeit. Diese Merkmale gepaart mit einer verminderten
Schmerztoleranz sind Faktoren, die Patienten anfalliger flir eine Angstentwicklung
machen als Vergleichsgruppen (Beaton, Freeman und Humphris, 2014). Sogar eine
genetische Komponente konnte zwischen dem Zusammenhang  von
Zahnbehandlungsangst und oben hervorgehobenen neurotizistischen
Personlichkeitsmerkmalen aufgezeigt werden (Ray u. a., 2010; Vassend, Rgysamb und
Nielsen, 2011).

Pohjola et al. (2011) zeigen in ihrer Studie, dass Personen mit einer
Zahnbehandlungsangst eine hohere Pravalenz fur die Entwicklung einer depressiven
Stbérung oder Angststorung besitzen. Sie weisen auf die endogenen Ursachen der
Zahnbehandlungsangst hin  und setzen diese in Beziechung mit einer

anfalligeren/verletzlicheren Persotnlichkeit der Betroffenen.
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Die Vielfaltigkeit der genannten Ursachen zeigen den multifaktoriellen Charakter der
Zahnbehandlungsangst. Insbesondere die endogenen Aspekte spielen hierbei eine
zentrale Rolle bei der Aufrechterhaltung der Furcht. In diesem Zusammenhang wird ein
Teufelskreis zur Angsterhaltung angenommen. Berggren und Meynert (1984) schlie3en
daraus, dass eine Angst Vermeidung erzeugt. Die Zahnbehandlung wird vermieden,
sodass der Zahnstatus sich verschlechtert. Die Betroffenen erwarten wiederum einen
umfangreicheren Behandlungsaufwand und eine damit assoziierte erhdhte
Schmerzerwartung. Diese Dynamik der Aufrechterhaltung bis hin zur Angstverstarkung
wurde von De Jongh et al. (2011) und Armfield (2013; 2007) bestatigt. Der Aspekt der
Vermeidung beinhaltet zuséatzlich, dass viele Betroffene haufig nur in Notfallsituationen

einen Zahnarzt aufsuchen; beispielsweise wenn sie Schmerzen haben (Taani, 2001).

Betrachtet man das Patienten-Zahnarzt-Verhaltnis, um weiterfihrende Aussagen uber
eine Zahnbehandlungsangst treffen zu kénnen, so zeigt sich, dass die Patienten die
Erfahrungen mit Zahnarztfehlern gemacht haben, den Behandlern nicht mehr vertrauen
(Taani, 2001). Ein gutes Patienten-Zahnarzt-Verhaltnis sollte auf Augenhothe stattfinden
und von Respekt und gegenseitigem Verstandnis gepragt sein (Schmidt, 2011). Pragende
Komponenten sind dabei die Empathie des Zahnarztes und das gegenseitige Vertrauen.
Empathie beschreibt das Einfuhlungsvermdégen und Verstandnis gegeniber dem
Patienten und seiner Situation (Schulz, 2000). Fuhlt sich der Patient gut aufgehoben, so
kann er dem Behandler Vertrauen gegentber bringen und ein Mal3 an Kontrollverzicht
und starkere individuelle Verletzlichkeit hinnehmen (Deutsch, 1962). Dies verdeutlicht
auch, dass Patienten die Qualitait des Zahnarztes stark nach seiner
zwischenmenschlichen Kompetenz beurteilen (Tonnies, Kluth und Mehrstedt, 2001).
Somit kénnen auch negative Meinungen Uber den Zahnarzt zu einem schlechteren
Patienten-Zahnarzt-Verhaltnis fihren und die Behandlung mafgeblich beeinflussen
(Kleinknecht, Klepac und Alexander, 1973; Doerr u. a., 1998). Enkling et al. (2006) zeigen,
dass sich gerade angstliche Patienten einen empathischen und verstandnisvollen
Zahnarzt winschen, woraus sich eine Sympathie zum Zahnarzt ergibt. Schlussfolgernd
zeigt sich, dass die Eigenschaften und Verhaltensweisen des Behandlers, aber auch des
gesamten zahnmedizinischen Teams die Zahnbehandlungsangst beeinflussen kdnnen
(Doerr u. a., 1998; Johren und Gangler, 1999).
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2. Ziele der Arbeit

Basierend auf den Ergebnissen der landesweiten reprasentativen Umfrage der
Schweizerischen Zahnéarztegesellschaft SSO im Jahr 2010, sollen in dieser Arbeit
grundlegende Daten hinsichtlich des Themas Zahnbehandlungsangst ausgewertet und

analysiert werden.

Zentraler Punkt dieser Auswertung ist die Erfassung der Pravalenzrate der
Zahnbehandlungsangst in der Gesamtheit der schweizerischen Bevélkerung, sowie
aufgegliedert in die drei Sprachgruppen deutsch, franzdsisch, italienisch, da in diesem
Kontext keine vergleichbaren Daten vorliegen. Zusatzlich sollen die Pravalenz der
Zahnbehandlungsangst mit Krankheitswert sowie die angegebenen Grinde fur eine
Zahnbehandlungsangst herausgearbeitet werden. In diesem Zusammenhang wurden

folgende Hypothesen formuliert:

- Frauen sind angstlicher als Manner.

- Jungere Befragte zeigen eine ausgepragtere Zahnbehandlungsangst als altere
Teilnehmer.

- Die Zahnbehandlungsangst beeinflusst die orale Gesundheit negativ.

- Angstpatienten schatzten die Wichtigkeit des Aussehens ihrer Zahne als weniger
wichtig ein.

- Befragte mit einem niedrigen Bildungsniveau haben eine stérkere
Zahnbehandlungsangst.

- Das entgegengebrachte Vertrauen zum Zahnarzt ist niedriger bei Angstpatienten.

- Ein angstlicher Patient empfindet seinen Zahnarzt unsympathischer.

- Es besteht ein Zusammenhang zwischen Zahnbehandlungsangst und einem
Vermeidungsverhalten.

- Patienten mit Zahnbehandlungsangst geben haufiger Notfallbehandlungen als

Grund fir ihren letzten Zahnarztbesuch an.

21



3. Material und Methode

3.1. Studiendesign

Die landesweite Querschnittstudie wurde von der Schweizer Zahnarzte-Gesellschaft SSO
mit der Unterstltzung des unabhangigen Forschungsinstituts DemoScope im Jahr 2010
durchgefuhrt. Es wurden 1129 Personen im Alter von 15 bis 74 Jahren befragt. Dabei
konnte eine Person in den Auswertungen nicht berticksichtigt werden, da sie die Frage
nach der Zahnbehandlungsangst nicht beantwortet hatte. Somit betragt der ausgewertete
Stichprobenumfang 1128 Personen. Aufgrund der drei Sprachregionen (deutsch,
franzosisch, italienisch) in der Schweiz, entschied man sich fir eine disproportionale
Verteilung, um diese separat analysieren und vergleichen zu kénnen. Jedoch wurden die
Regionen nach ihrem effektiven Bevolkerungsanteil gewichtet, sodass eine
gesamtschweizerische Betrachtung mdglich war. Die Auswahl der Stichprobe ist
angelehnt an den Daten der genutzten Querschnittsproben aus den vorherigen Umfragen
aus den Jahren 1980, 1990 und 2000. Die Teilnehmer der Befragung wurden hinsichtlich

der Merkmale Sprachregion, Siedlungsart, Alter und Geschlecht ausgewahlt.

Der Fragebogen wurde erstmals im Jahr 1980 entwickelt. Im Jahr 2009 wurde dieser
durch verschiedene SSO-Gremien fur die Befragung im Jahr 2010 Uberarbeitet und
angepasst. Das Forschungsinstitut DemoSCOPE bearbeitete den Fragebogen im Sinne
einer  psychologischen und  befragungstechnisch  glnstigen  Form. Um
Verstandnisproblemen vorzubeugen, wurde der Fragebogen vorab in einem
Forschungslabor auf seine Umsetzbarkeit Gberprift. Die eigentlichen Interviews wurden
von DemoSCOPE Mitarbeitern bei den Befragten im hauslichen Umfeld unter Anwendung

eines computergestiutzten Befragungsverfahrens, der CAPI-Methode, durchgefihrt.

Fur die Umfrage hat man sich an dem ESOMAR-Codex fur Meinungsumfragen sowie den
Richtlinien der Schweizerischen Vereinigung fiur Marktforschung (VSMS-ASMS)
orientiert, da es fur eine Fragebogenstudie in der Schweiz keiner ethischen Zulassung
bedarf.
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3.2. Fragebogenaufbau

Die Befragung erfasste die Nutzung und Wahrnehmung der zahnarztlichen Versorgung in
der Schweiz. Da sie alle 10 Jahre erneut durchgefiihrt wird, stitzte sich der
Fragebogeninhalt auf die zuvor erhobenen Umfragen aus den Jahren 1980, 1990 und
2000. Neben demographischen und soziobkonomischen Daten wurden auch Fragen im
Zusammenhang mit der Inanspruchnahme und Wahrnehmung von zahnarztlichen
Leistungen, Verwendung verschiedener zahnbezogener und fluoridhaltiger Produkte und
die Nutzung von Behandlungen aul3erhalb der Schweiz erhoben. Themenbereiche wie
Zahnzentren und Implantologie wurden genauso hinzugefugt wie der Fragenkomplex zum
Thema Zahnbehandlungsangst.

In einem standardisierten 45-mindtigen Interview wurde der 21-seitige Fragebogen (s.
Anhang) ausgeflllt. Im Folgenden werden ausschliel3lich die Fragen chronologisch

erlautert, die zu der Beantwortung der genannten Zielsetzung herangezogen wurden.

Zu Anfang wurden demographische Fragen wie Postleitzahl, Geschlecht und Alter
abgefragt. Die konkreten Postleitzahlen wurden erfasst. Daraus konnten im Folgenden
die Kantone sowie die drei Sprachgruppen (deutsch, franzdsisch, italienisch) bestimmt
werden. Bei der Frage des Geschlechts bestand die Auswahimdglichkeit zwischen ,Mann*
und ,Frau“. Das Alter wurde numerisch erfasst und fur die Auswertungen in vier
Altersgruppen eingeteilt. Die Altersgruppen gliederten sich in ,15-29 Jahre®, ,30-49
Jahre®, ,50-64 Jahre“ und ,65-74 Jahre®.

Im weiteren Verlauf wurde das Vertrauen zu verschiedenen medizinischen Berufen
erfragt. In dieser Arbeit werden lediglich die Daten, die dem Beruf des Zahnarztes
zugeordnet werden konnten, beriucksichtigt. Die Befragten hatten  funf
Auswahlmadglichkeiten:

sehr wenig Vertrauen

wenig Vertrauen

viel Vertrauen

sehr viel Vertrauen

weiss nicht/ keine Antwort

a b~ 0w N e
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Die Sympathie zum Zahnarzt wurde mit der Frage ,Wie sympathisch ist Ihnen der Beruf
des Zahnarztes?“ mit insgesamt funf Antwortmoglichkeiten erfasst:

unsympathisch

recht sympathisch

sympathisch

sehr sympathisch

a r 0w N e

weiss nicht/ keine Antwort

Das Vertrauen und die Sympathie zum Zahnarzt wurden in der Analyse als Hinweis auf

das Patienten-Zahnarzt-Verhaltnis betrachtet.

In dem Fragenkomplex zu dem Zustand der eigenen Zéhne wurden die Aspekte des
Zahnzustandes und der Wichtigkeit des Zahnaussehens abgefragt. Der von dem
Teilnehmer selbst eingeschatzte Zahnzustand diente hierbei als Indikator des oralen
Gesundheitszustandes, da keine zahnmedizinische Untersuchung im Rahmen der
Befragung stattgefunden hatte. Die Wichtigkeit des Aussehens der Zahne soll den
Stellenwert der oralen Gesundheit bei den Befragten darstellen. Fir die Beantwortung der
Frage ,Wenn Sie an lhre Zahne denken, wie ist der Zustand der Zahne?“ konnten die
Befragten zwischen sechs Méglichkeiten ausgewahlt werden:

1. schlecht
weniger gut
zufriedenstellend
gut
sehr gut

o gk wN

weiss nicht/ keine Antwort

Die Wichtigkeit des Zahnaussehens wurde mittels der Fragestellung ,Wie wichtig ist Ihnen
das schéne Aussehen von lhren Zahnen?“ und den flinf Antwortmaoglichkeiten erhoben:
unwichtig

nicht so wichtig

wichtig

sehr wichtig

a kr w0 N e

weiss nicht/ keine Antwort
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Im Anschluss folgte der Fragenkomplex zu der Zahnbehandlungsangst mit der zentralen

Frage ,Haben Sie Angst zum Zahnarzt zu gehen?“. Den Befragten standen  funf

Antwortmoglichkeiten zur Verfugung:

1.

a b~ LN

Uberhaupt nicht
ein bisschen
ziemlich

sehr

weiss nicht/ keine Antwort

Bei dieser Auswertung wurden die Antwortkategorien 1 und 2 dem niedrigen Angstlevel

zugeordnet, wahrend die Kategorien 3 und 4 zu einem hohen Angstlevel gebtindelt

wurden.

Die darauffolgende Frage nach den Grinden der Zahnbehandlungsangst wurde

ausschliel3lich den Personen gestellt, die zuvor eine Angst angaben. Hierbei war die

Beantwortung der Frage ,Wie kommt es zu lhrer Angst vor der Zahnbehandlung“ mit einer

Mehrfachnennung aus einer Liste mit neun Griinden mdglich:

1.

© © N o 0 b~ w0 N

meine Eltern oder ein Elternteil hatte Angst vorm Zahnarzt
eigene schmerzhafte Erfahrungen (Trauma)

durch die Behandlung bei Kieferorthopaden

durch die Behandlung der Schulzahnpflege

Angst vor Spritzen

Angst vor Arzten im Allgemeinen

Angst vor den Kosten der Zahnbehandlung

Sonstiges

weiss nicht/ keine Antwort

Durch die Mehrfachnennung von Antwortmdglichkeiten konnte die Menge an

angegebenen Grinden in die Auswertung mit einbezogen werden. So konnte eine

maogliche Priorisierung der Grinde durch die Angstpatienten ermittelt werden.
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Im weiteren Verlauf wurde abgefragt, ob die Teilnehmer ihre Zahne behandeln liel3en.
War dies der Fall, wurde die Frage nach dem letzten Zahnarztbesuch gestellt. Hier sollte

ein Zeitintervall aus funf Vorschlagen ausgewahlt werden:

vor weniger als 6 Monaten
vor weniger als 1 Jahr
vor weniger als 3 Jahren

ist langer her

a b~ 0N e

weiss nicht/ keine Antwort

Der letzte Zahnarztbesuch wurde in der Auswertung fir die Untersuchung eines
bestehenden Vermeidungsverhaltens genutzt. Von einem Vermeidungsverhalten wurde
ausgegangen, wenn weniger als ein Mal innerhalb eines Jahres ein Zahnarzt aufgesucht
wurde. Dieses wiederum wurde mit der Frage nach der Angst herangezogen, um einen
Eindruck Uber das Bestehen einer Zahnbehandlungsangst mit Krankheitswert zu
erlangen. Die krankheitswertige Angst wurde anhand der Parameter der hohen
Angstkategorien (Antwortmdglichkeiten ,ziemlich® und ,sehr’) und des letzten
Zahnarztbesuchs (Antwortmoglichkeiten ,vor weniger als 3 Jahren® und ,ist langer her)

ermittelt.

Auch fir den Grund der letzten Zahnbehandlung wurde eine Liste von neun
Antwortmaoglichkeiten vorgelegt. Flr die Beantwortung der Fragestellung ,Geben Sie mir
bitte jene Grinde an, die Sie in den letzten Jahren zu einer Zahnbehandlung veranlasst

haben.“ konnten folgende neun Grinde ausgewahlt werden:

hatte Zahnschmerzen

hatte Zahnfleischbeschwerden

wollte alle Zahne in Ordnung bringen lassen

ging zur Kontrolle

ging, weil von der Schulzahnpflege her gewohnt

wurde vom Zahnarzt aufgeboten

wollte damit meinen allgemeinen Gesundheitszustand sichern

Anderes

© © N o g s~ w P

weiss nicht/ keine Antwort
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Zum Abschluss der Befragung wurden weitere statistische Fragen gestellt, wie
beispielsweise die Frage nach dem hoéchsten Bildungsstand. Das Bildungsniveau wurde
mit der Frage ,Was flr eine Schule haben Sie zuletzt besucht (resp. Besuchen Sie jetzt)?*
erhoben. Die Befragten konnten zwischen den folgenden sieben Madglichkeiten

auswahlen:

Primarschule/ Oberschule
Sekundar-/ Real-/ Bezirksschule
Mittelschule/ Gymnasium
Berufsschule/ Fachschule
Hohere Fachschule

Universitat/ Hochschule/ Fachhochschule

N o g M wDd P

keine Antwort/ verweigert

3.3. Statistische Analyse

Die Daten wurden erfasst und zunachst einmal deskriptiv mit Hilfe der absoluten und
relativen Haufigkeiten dargestellt, um im Anschluss eine bivariate Auswertung der
Merkmale hinsichtlich der Zahnbehandlungsangst vornehmen zu kénnen. Die statistische
Analyse erfolgte in Kooperation mit der unabhéangigen Diplom Statistikerin Frau Hiltrud
Niggemann.

Fur die bivariate Analyse wurden die Merkmale Sprachgruppen, Vermeidungsverhalten,
Geschlecht, Alter, Zahnzustand, Wichtigkeit des Zahnaussehens, Bildungsniveau,
Grunde fur eine Zahnbehandlungsangst, Grund fur den letzten Zahnarztbesuch,
Vertrauen und Sympathie zum Zahnarzt betrachtet. Die relative Haufigkeit der moglichen
Einflussfaktoren flr eine Angst vor einem Zahnarztbesuch wurde anhand von
Kreuztabellen bivariat dargestellt und mittels des exakten Fisher-Tests oder des Chi-
Quadrat-Tests auf Unabhangigkeit getestet. Dabei wurde die Angst in drei verschiedenen
Kategorisierungen betrachtet, die sich in der Aufschliisselung der hohen Angstkategorien

und in der Hinzunahme des Vermeidungsverhaltens unterscheiden. Als maf3gebliches
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Signifikanzniveau wurde hierfur ein P-Wert von 0,05 gewahlt. Zusatzlich wurden fir die
Merkmale Vertrauen, Sympathie und Schulabschluss in Bezug auf den letzten
Zahnarztbesuch der Rangkorrelationskoeffizient Kendalls tau berechnet. Damit sollte die
Starke des Zusammenhangs zwischen zwei dieser ordinalen Merkmalen gemessen
werden. Um weiterfiUhrende Aussagen treffen zu kdnnen, wurden multivariate Analysen
zur Abhangigkeit der Angst von Geschlecht, Alter, Schulbildung und Sprache
vorgenommen. Dies erfolgte entweder mit einer logistischen Regression oder mit einer
ordered probit Regression. Hierbei wurde der Einfluss der Merkmale mit einer Odds Ratio

quantifiziert, wofur ein Konfidenzintervall von 95% gewahlt wurde.
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4. Ergebnisse

4.1. Ubersicht Stichprobenumfang

In der folgenden Ubersichtstabelle (Tab. 1) wird die Stichprobe der reprasentativen Studie
mit Bezug auf die Merkmale, die als Auswahlkriterien fur die Probanden genutzt wurden,
vorgestellt.

Dabei ist der Stichprobenumfang aufgeteilt nach Geschlecht, der jeweiligen Altersgruppe
und der zugehorigen Sprachgruppe. In Bezug zu diesen Merkmalen wird die
Zugehorigkeit in die jeweilige Angstkategorie sowie das Vermeidungsverhalten

dargestellt.
Angst vor Zahnarztbesuch (in %) Angst / Vermeidung ZA (in %) Letzter Zahnarztbesuch (%)
keine ein ziemlich sehr keine / ziemlich / ziemlich / sehr/  ziemlich / sehr /

Geschlecht Alter Sprache n Angst bisschen ein bisschen sehr keine Vermeidung Vermeidung <6 Monate <1 Jahr < 3 Jahre langer
mannlich 15-24 D 58 63,8 24,1 10,3 17 87,9 12,1 8,6 3,4 37,9 34,5 20,7 52

mannlich 15-24 F 26 42,3 38,5 19,2 0,0 80,8 19,2 19,2 0,0 26,9 42,3 38 38

mannlich 15-24 | 8 37,5 25,0 25,0 12,5 62,5 37,5 25,0 12,5 25,0 25,0 37,5 12,5
weiblich 15-24 D 55 49,1 36,4 10,9 3,6 85,5 14,5 91 55 38,2 41,8 9,1 9,1

weiblich 15-24 F 24 25,0 333 25,0 16,7 58,3 41,7 20,8 20,8 25,0 37,5 33,3 4,2

weiblich 15-24 | 8 50,0 37,5 0,0 12,5 87,5 12,5 0,0 12,5 12,5 62,5 12,5 12,5
mannlich 25-34 D 60 56,7 233 11,7 8,3 80,0 20,0 15,0 5,0 31,7 35,0 16,7 13,3
mannlich 25-34 F 26 65,4 19,2 77 77 84,6 15,4 15,4 0,0 50,0 34,6 7,7 3,8

mannlich 25-34 I 8 87,5 12,5 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 25,0 37,5 37,5 0,0

weiblich 25-34 D 51 43,1 35,3 13,7 78 78,4 21,6 17,6 3,9 33,3 39,2 17,6 7,8

weiblich 25-34 F 21 38,1 33,3 14,3 14,3 71,4 28,6 19,0 9,5 14,3 52,4 28,6 4,8

weiblich 25-34 | 10 50,0 20,0 30,0 0,0 70,0 30,0 20,0 10,0 20,0 60,0 10,0 0,0

mannlich 35-44 D 81 64,2 22,2 9,9 37 86,4 13,6 6,2 7,4 37,0 29,6 14,8 173
mannlich 35-44 F 34 58,8 23,5 17,6 0,0 82,4 17,6 11,8 59 29,4 26,5 20,6 20,6
mannlich 35-44 | 14 64,3 7,1 28,6 0,0 71,4 28,6 7,1 21,4 35,7 28,6 21,4 14,3
weiblich 35-44 D 84 42,9 35,7 7,1 14,3 78,6 21,4 17,9 3,6 45,2 38,1 10,7 6,0

weiblich 35-44 F 34 35,3 32,4 20,6 11,8 67,6 32,4 17,6 14,7 26,5 235 35,3 8,8

weiblich 35-44 I 12 50,0 0,0 8,3 41,7 50,0 50,0 41,7 8,3 50,0 33,3 0,0 16,7
mannlich 45-54 D 65 61,5 215 77 9,2 83,1 16,9 10,8 6,2 41,7 21,7 13,8 10,8
mannlich 45-54 F 27 51,9 29,6 7,4 111 81,5 18,5 11,1 7,4 40,7 33,3 14,8 11,1
mannlich 45-54 | 10 60,0 10,0 10,0 20,0 70,0 30,0 30,0 0,0 60,0 20,0 10,0 0,0

weiblich 45-54 D 68 35,3 26,5 19,1 19,1 61,8 38,2 30,9 7.4 54,4 26,5 7.4 8,8

weiblich 45-54 F 34 38,2 38,2 11,8 11,8 76,5 23,5 17,6 59 47,1 20,6 20,6 59

weiblich 45-54 | 10 40,0 20,0 0,0 40,0 60,0 40,0 40,0 0,0 40,0 40,0 20,0 0,0

mannlich 55-64 D 58 58,6 31,0 8,6 1,7 89,7 10,3 1,7 8,6 27,6 27,6 17,2 27,6
mannlich 55-64 F 21 42,9 28,6 19,0 9,5 71,4 28,6 9,5 19,0 28,6 19,0 23,8 23,8
mannlich 55-64 I 5 80,0 20,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 80,0 20,0 0,0

weiblich 55-64 D 59 37,3 39,0 11,9 11,9 76,3 23,7 18,6 51 40,7 32,2 11,9 13,6
weiblich 55-64 F 22 50,0 27,3 9,1 13,6 77,3 22,7 22,7 0,0 81,8 4,5 9,1 0,0

weiblich 55-64 | 7 71,4 14,3 14,3 0,0 85,7 14,3 14,3 0,0 57,1 14,3 0,0 14,3
mannlich 65-74 D 41 63,4 19,5 14,6 2,4 82,9 17,1 12,2 4,9 43,9 29,3 14,6 12,2
mannlich 65-74 F 17 47,1 47,1 0,0 59 94,1 59 59 0,0 41,2 0,0 41,2 11,8
mannlich 65-74 | 5 60,0 20,0 20,0 0,0 80,0 20,0 20,0 0,0 60,0 0,0 20,0 20,0
weiblich 65-74 D 39 53,8 23,1 2,6 20,5 76,9 231 10,3 12,8 38,5 333 10,3 15,4
weiblich 65-74 F 20 45,0 35,0 15,0 5,0 80,0 20,0 10,0 10,0 50,0 20,0 20,0 10,0
weiblich 65-74 I 6 33,3 16,7 333 16,7 50,0 50,0 16,7 333 50,0 0,0 50,0 0,0

Tabelle 1: Verteilung der Merkmale in der reprasentativen Stichprobe, die als Auswabhlkriterien genutzt wurden

Der untersuchte Stichprobenumfang betragt 1128 Personen, da eine Person bei
Beantwortung der Frage nach der Zahnbehandlungsangst keine Antwort angegeben hat

und somit bei den Auswertungen nicht bertcksichtigt werden konnte.

Die Studie erfasste die Geschlechter ,mannlich“ und ,weiblich® mit einem Anteil von
jeweils 50% (n=564). Das Alter der befragten Personen lie sich in sechs Kategorien
einteilen. Somit wurden Probanden fur die Altersgruppen 15 — 24 Jahre, 25 — 34 Jahre,
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35 — 44 Jahre, 45 — 54 Jahre, 55 — 64 Jahre und 65 — 74 Jahre ausgewahlt. Aufgrund der
besseren Aussagekraft werden im Verlauf vier Alterskategorien genutzt. Fir die Auswahl
der Sprachgruppen wurden flir eine bessere Auswertung eine disproportionale Verteilung
gewahlt. Somit betragt der Anteil der deutschsprachigen Personen 63,7% (n=719), der
franzosischsprachigen Personen 27,1% (n=306) und italienischsprachigen Probanden
9,1% (n=103). In der Tabelle 1 werden die Sprachgruppen abgekurzt mit ,d* fir deutsch,

L fur franzosisch und i fur italienisch.

In den ersten drei Spalten werden das Geschlecht, das Alter und die Sprachgruppen
aufgeflihrt. In der vierten Spalte folgt die Anzahl der Patienten, die der jeweiligen Gruppe
zuzuordnen sind. Dies bedeutet, dass bspw. in der ersten Zeile 37 Personen der Gruppe
mannlich, Alter zwischen 15 und 24 Jahren sowie deutschsprachig angehéren.

Diese Personen werden in den folgenden Spalten in den einzelnen Angstkategorien sowie
in den gepoolten Angstkategorien ,keine/ ein bisschen Angst sowie ,ziemlich/sehr Angst*
dargestellt.

In der elften und zwolften Spalte wird das Vermeidungsverhalten fir die Personen der
hohen Angstkategorien aufgefuhrt. Dabei zeigen Patienten die ihren letzten
Zahnarztbesuch vor weniger als einem Jahr hatten kein Vermeidungsverhalten,
wohingegen die Patienten mit einem Zahnarztbesuch der langer als ein Jahr zurick liegt
in die Kategorie Vermeidung fallen. In den Spalten des ,letzten Zahnarztbesuches®
werden die einzelnen Intervalle aufgeschlisselt dargestellt. So gehoéren bspw. 5,2% der
Manner, die zwischen 15 und 24 Jahre alt und deutschsprachig sind der hohen
Angstkategorie ,ziemlich/sehr an und hatten ihren letzten Zahnarztbesuch vor mehr als

drei Jahren.

In den folgenden Betrachtungen wird detailliert auf die Verteilung innerhalb der einzelnen
Merkmale sowie die Merkmale in Bezug auf die kategorisierte Angst eingegangen.
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4.2. Detaillierte Auswertung der betrachteten Merkmale

4.2.1. Pravalenz der Zahnbehandlungsangst

Von den 1128 befragten Personen gaben 50,6 % (n=571) an, dass sie ,uUberhaupt nicht*
Angst davor haben, zum Zahnarzt zu gehen. 28,1 % (n=317) der Befragten gaben an, ,ein
bisschen Angst* zu haben. ,Ziemlich® Angst gaben 12,1 % (n=136) an und ,sehr” viel
Angst zum Zahnarzt zu gehen, sagten 9,2% (n=104) der Teilnehmer. Somit z&hlen 21,3%

(n=240) der Befragten zu der hohen Angstkategorie.

50,60%
28,10%
0,
12,10% 9,20%
Uberhaupt nicht  ein bisschen ziemlich sehr

Angstkategorien

Abbildung 2: Prozentuale Verteilung der Angstkategorien im Stichprobenumfang

4.2.2. Zahnbehandlungsangst und Sprachgruppen

Die 1128 Personen des betrachteten Stichprobenumfangs verteilten sich zu 63,7%
(n=719) auf die deutsche Sprachgruppe, 27,1% (n=306) auf die franzdsische Gruppe

sowie 9,1% (n=103) auf die italienischen Sprachgruppe der Schweiz.
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63,70%

deutsch

Abbildung 3: Prozentuale Verteilung der Sprachgruppen im Stichprobenumfang

27,10%

franzosisch

9,10%

italienisch

Betrachtet man die einzelnen Sprachgruppen so zeigt sich, dass 19,5% (n=140) der

deutschsprachigen Befragten in die hohe Angstkategorie fallen. Sie gaben, ebenso wie

23,2% (n=71) der franzosisch sprachigen Personen und 28,2% (n=29) der italienischen

Sprachgruppe an, ,ziemlich“ oder ,sehr” viel Angst vor einem Zahnarztbesuch zu haben.

Die Testung mit dem exakten Fisher-Test (Tab.2) zeigt jedoch keine signifikante
Abhangigkeit (D vs F: p=0,178; F vs |. p=0,354; D vs |. p=0,05003) zwischen einer der
Sprachgruppen und der Angst vor einem Zahnarztbesuch.

Tabelle 2: Angst (kategorisiert) - Sprachgruppen

Uberhaupt nicht / ziemlich /
n o p-Wert*
ein bisschen sehr
Sprachgruppen |deutsch 719 579 (80.5%) 140 (19.5%) Dvs F: p=0.178
franzdsisch 306 235 (76.8%) 71 (23.2%) Fvsl: p=0.354
italienisch 103 74 (71.8%) 29 (28.2%) D vs I: p=0.05003

* exakter Fisher-Test
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Auch bei einer gepoolten Betrachtung der franzdsischen und italienischen Sprachgruppen
in Bezug auf die einzelnen hohen Angstkategorien zeigt sich auch hier keine signifikante
Abhéangigkeit (p=0,117; Tab.3).

Tabelle 3: Angst

drei Gruppen) - Sprache gepoolt deutsch (D), franzésisch (F), italienisch (1)

n

Uberhaupt nicht

ziemlich

sehr

/ p-Wert*
ein bisschen
Sprache D 719 579 (80.5%) 77 (10.7%) 63 (8.8%)
F/l 409 309 (75.6%) 59 (14.4%) 41 (10.0%) 0.117*

* exakter Fisher-Test

4.2.3. Zuriuckliegen des letzten Zahnarztbesuchs

Zu dieser Frage machten 1100 Personen eine Aussage. Dabei gaben 40,2% (n=442) an,
dass sie innerhalb der letzten 6 Monate und 32,1% (n=353) im vergangenen letzten Jahr

bei einem Zahnarzt waren. Einen Zahnarztbesuch innerhalb der letzten drei Jahre gaben

16,5% (n=182) an. Eine langere Zeit als drei Jahre verging bei 11,2% (n=123) der

Befragten.

40,20%

I 2 10%

< 6 Monate

< 1 Jahr

16,50%

< 3 Jahre

11,20%

langer

Zeitangabe zum letzter Zahnarztbesuch

Abbildung 4: Prozentuale Verteilung des letzten Zahnarztbesuchs im Stichprobenumfall
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Die Befragten, die sich in die ,ziemlich® und ,sehr* hohe Angstkategorie eingeordnet

haben, gaben 17,5 % (n=41) an, dass sie vor weniger als drei Jahren beim Zahnarzt

gewesen sind und bei 15% (n=35), war der letzter Zahnarztbesuch langer als drei Jahre

her. Der exakte Fisher-Test zeigt jedoch keine signifikante Abhangigkeit (p= 0.074 bzw.

p=0,171) zwischen der Angst und einem Vermeidungsverhalten (Tab. 4).

Tabelle 4: Angst (kategorisiert, drei Gruppen) — Vermeidungsverhalten (letzter Zahnarztbesuch)

Angst

n

< 6 Monate

< 1 Jahr

< 3 Jahre

langer

p-Wert*

gar nicht/etwas

ziemlich/sehr

gar nicht/etwas

ziemlich

sehr

866

234

866

135

99

346 (40.0%)

96 (41.0%)

346 (40.0%)

56 (41.5%)

40 (40.4%)

291 (33.6%)

62 (26.5%)

291 (33.6%)

34 (25.2%)

28 (28.3%)

141 (16.3%)

41 (17.5%)

141 (16.3%)

27 (20.0%)

14 (14.1%)

88 (10.2%)

35 (15.0%)

88 (10.2%)

18 (13.3%)

17 (17.2%)

0.074

0.171

*exakter Fisher-Test

4.2.4. Pravalenz der Zahnbehandlungsangst mit Krankheitswert

Von dem betrachteten Stichprobenumfang von 1128 Personen, kénnen 2,75% (n=31)

einer krankheitswertigen Zahnbehandlungsangst zugeteilt werden. Dies sind Personen,

die eine sehr hohe Angst angaben und langer als ein Jahre keinen Zahnarzt aufgesucht

haben.
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4.2.5. Zahnbehandlungsangst und Geschlecht

50% der Befragten waren weiblich (n=564) und 50% mannlich (n=564).

In Bezug auf die Frage nach der Angst vor einem Zahnarztbesuch, gaben signifikant mehr

Frauen an (p= <0.001), ,ziemlich® bzw. ,sehr” viel Angst zu haben. Bei den Frauen waren

es 26,2% (n=148), wohingegen 16,3% (n=92) der Manner in diese Kategorien fielen (Tab.

5). Wird zusatzlich der Aspekt der Vermeidung eines Zahnarztbesuches hinzugezogen

(langer als 1 Jahr nicht bei einem ZA gewesen), so zeigen sich signifikant keine

nennenswerten Geschlechtsunterschiede (vgl. Tab. 5, Manner 6,0% und Frauen 7,4%).

Tabelle 5: Angst (kategorisiert) - Geschlecht

Uberhaupt nicht / ziemlich / ziemlich / sehr
n o ) p-Wert*
ein bisschen sehr Vermeidung ZA
Geschlecht ménnlich 564 472 (83.7%) 92 (16.3%) 34 (6,0%)
weiblich 564 416 (73.8%) 148 (26.2%) 42 (7,4%) <0.001

* exakter Fisher-Test

Betrachtet man die Geschlechter in Bezug auf die Angstkategorie ,sehr” (Tab. 6), so

zeigen signifikant mehr Frauen (13,5%, n=76) eine sehr hohe Angst vor dem

Zahnarztbesuch als Manner (5%, n=28, p=<0,001). Wohingegen sowohl| die Manner zu

11,3% (n=64) als auch die Frauen mit 12,8% (n=72) eine ziemlich hohe Angst vor einem

Zahnarztbesuch angaben.

Tabelle 6: Angst (drei Gruppen) - Geschlecht

Uberhaupt nicht /

n ein bisschen ziemlich sehr p-Wert
Geschlecht méannlich 564 472 (83.7%) 64 (11.3%) 28 (5.0%)
weiblich 564 416 (73.8%) 72 (12.8%) 76 (13.5%) <0.001*

* exakter Fisher-Test
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4.2.6. Zahnbehandlungsangst und Alter

Die Abbildung 4 zeigt die Altersverteilung der 1128 Befragten. Die Altersgruppe von 30 -
49 Jahren war mit 40,9% (n=461) am starksten vertreten. Personen der hdchsten
Alterskategorie, 65-74 Jahre waren am wenigsten vertreten mit 11,3% (n=128). Die
Befragten im Alter von 15-29 (23,8 %, n=268) und 50-64 Jahren (24%, n=271) waren
ahnlich stark vertreten.

40,90%

23,80% 24%
I 11%

15 - 29 Jahrige 30 - 49 Jahrige 50 - 64 Jéhrige 65 - 74 Jahrige

Abbildung 5: Prozentuale Altersverteilung des Stichprobenumfangs

Betrachtet man die kategorisierte Angst und das Alter der Befragten, konnte kein
Zusammenhang nachgewiesen werden. Jedoch zeigt sich eine leicht erhéhte Pravalenz
in der mittleren Altersgruppe (30-49 Jahre). 23% (n=106) gaben eine ,ziemlich/sehr* hohe
Angst zum Zahnarzt zu gehen an. In den anderen Altersgruppen unterscheiden sich die
Werte nur geringfiigig mit 19,8% (n=53) in der Alterskategorie der 15 — 29-Jahrigen,
20,7% (n= 56) der 50 — 64 Jahrigen und 19,5% (n= 25) der Probanden im Alter von 65 —
74 Jahren. Trotz der leicht erh6hten Préavalenz der mittleren Altersgruppe, zeigt der p-
Wert mit p=0,711 keine signifikante Abh&ngigkeit (Tab. 7).
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Tabelle 7: Angst (kategorisiert) — Alter

Uberhaupt nicht / ziemlich /
n N p-Wert*
ein bisschen sehr
- I 0, 0,

Alter 15-29 jahre 268 215 (80.2%) 53 (19.8%)

30-49 jahre 461 355 (77.0%) 106 (23.0%)

50-64 jahre 271 215 (79.3%) 56 (20.7%)

65-74 jahre 128 103 (80.5%) 25 (19.5%) 0.711

* exakter Fisher-Test

In der folgenden Tabelle 8 zeigt sich keine Signifikanz (p=0,218) in der Betrachtung der
Alterskategorien in Bezug auf die differenzierten hohen Angstkategorien ,ziemlich“ und

,sehr.

Tabelle 8: Angst (3 Gruppen) - Alter

Uberhaupt nicht /

n ein bisschen ziemlich sehr p-Wert
Alter 15-29 jahre 268 215 (80.2%) 38 (14.2%) 15 (5.6%)
30-49 jahre 461 355 (77.0%) 53 (11.5%) 53 (11.5%)
50-64 jahre 271 215 (79.3%) 32 (11.8%) 24 (8.9%)

65-74 jahre 128 103 (80.5%) 13 (10.2%) 12 (9.4%) 0.218**

** Chi-Quadrat-Test auf Unabhéngigkeit

4.2.7. Zahnbehandlungsangst und Selbsteinschéatzung des Zahnzustandes

Zu dem Zustand ihrer Zahne gaben 1125 Personen eine Einschatzung ab. Dabei

schatzen 43,7% (n=492) der Befragten ihre Zahne in einen guten Zustand ein. Als

zweithochsten Wert gaben 26,6% (n=299) einen zufriedenstellenden Zustand und 18,8%

(n=209) einen sehr guten Zustand an. Mit 4,2% (n=47) der befragten Personen beurteilten
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am wenigsten Probanden ihre Zahne als schlecht, aber auch nur 6,9% (n=78) als weniger
gut (siehe Abb. 5).

43,70%
26,60%
18,80%
0,
4,20% 6,90% I
— [ ]
X X S X X
\06\ &q‘\" \\é\ & «Q\\"
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Abbildung 6: Prozentuale Verteilung des eingeschétzten Zustands der eigenen Zédhne im Stichprobenumfang

Tabelle 9 zeigt jeweils einen signifikanten Zusammenhang der Merkmale Geschlecht
(p=0,005), Alter (p=<0,001) sowie der Sprachgruppen (p=<0,001) in Bezug auf den
individuell eingeschatzten Zahnzustand.

63,4% (n=357) der Frauen schatzten ihren Zahnzustand ,gut/sehr gut® ein. Bei den
Mannern klassifizierten sich 61,4% (n=344) in die ,gute/sehr gute® Gruppe ein.

In der Betrachtung der Altersgruppen zeigt sich eine abfallende Tendenz in der
.guten/sehr guten“ Eingruppierung, die sich zu der Einschatzung ,zufriedenstellend®
verschiebt. In der jungen Altersgruppe zwischen 15 — 29 Jahre geben 77,2% (n=206)
einen guten bis sehr guten Zahnzustand sowie 18,7% (n=50) einen zufriedenstellenden
Zahnzustand an. In der hochsten betrachteten Altersgruppe 65 — 74 Jahre schéatzten
42,5% (n=54) ihren Zahnzustand als ,gut/sehr gut ein, wohingegen 38,6% (n=49) ihn als
,zufriedenstellend” einschatzten.

Die Auswertung der eingeteilten Sprachgruppen zeigt eine tendenziell geringere
Einschatzung des individuellen Zahnzustandes bei italienisch und franzésisch sprachigen
Probanden (,schlecht/weniger gut” 14,3%, n=58; ,zufriedenstellend“ 31,1%, n=127), als
bei den deutsch sprachigen Befragten (,schlecht/weniger gut* 9,3%, n=67;
,zufriedenstellend” 24%, n=172).
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Tabelle 9: Geschlecht, Alter, Sprache - eingeschétzter Zahnzustand

. zufrieden- p-Wert
n schlecht |weniger gut stellend gut sehr gut
Geschlecht | mannlich 561 | 26 (4.6%) | 41 (7.3%) | .10 264 | 80 (14.3%)
: : (26.7%) | (47.1%) :
. 149 208
0 0, 0, *
weiblich 564 | 21(37%) | 37 (66%) | poave | (a0.a0 | 129 (22:9%) | 0.005
Alter 1529 Jahre | 267 | 5(1.9%) | 6(2.2%) |50 (18.7%) | o2 = | 72 (27.0%)
: : : (50.2%) :
104 206
- 0, 0, 0,
3049Jahre | 461 | 17(R37%) | 36 (78%) | ppe0n | (aator | O @13
105
- 0, 0, 0, 0,
5064 Jahre | 270 | 15 (5.6%) | 22(B.1%) |96 (35.6%) | (zggre | 32(11.9%)
65-74 Jahre | 127 | 10 (7.9%) | 14 (11.0%) | 49 (38.6%) | 47 (37.0%) | 7 (5.5%) | <0.001%
172 326
0, 0, 0,
Sprache D 17| 28(R3.9%) | 30GA%) | o4 | v | 152 (212%)
127 166
0 0, 0, *
F /I 408 | 19(4.7%) | 3996%) | 3100 | (aoqoe | 57 (140%) | <0.001

* exakter Fisher-Test, ** Chi-Quadrat-Test auf Unabhangigkeit

Zwischen den Merkmalen Angst vor einem Zahnarztbesuch und dem Zustand der eigenen

Zahne besteht ein starker Zusammenhang (p= <0.001, Tab. 10). Die Befragten die ,gar

nicht® bzw. ,etwas® Angst zum Zahnarzt zu gehen angaben, schatzen ihren Zahnzustand

zu 46,9% (n=416) als ,gut* und zu 21% (n=186) als ,sehr gut ein. Wohingegen die

Befragten der héheren Angstkategorien ,ziemlich“ und ,sehr” ihre Zahne zum gréiten Teil
mit ,zufriedenstellend” einschatzen (37,4%, n=89), dicht gefolgt von 31,9% (n=76) der
Befragten der hoheren Angstkategorien, die einen guten Zahnzustand angaben. 13,4%

(n=32) der Probanden mit ,ziemlich*/ ,sehr® Angst gaben einen weniger guten

Zahnzustand an und 7,6 % schatzen ihre Zahne in einen schlechten Zustand ein. Die

Befragten der niedrigen Angstkategorien ,gar nicht/ ,etwas” sagten mit 5,2% (n=46)

~weniger gut“ und 3,3% (n=29) ,schlecht” zur ihrem Zahnzustand.
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Betrachtet man die differenzierten hohen Angstkategorien, so schatzen signifikant mehr

Personen der sehr hohen Angstkategorie ihren Zahnzustand als ,schlecht® (12,1%, n=11)

und ,weniger” (19,8%, n=18) gut ein. Wobei in der ziemlich hohen Angstkategorie 5,6%

(n=7) der Befragten den eigenen Zahnzustand als schlecht ansahen und 11,3% (n=14)

als weniger gut.

Tendenziell gaben die Befragten der hoheren Angstkategorien eine schlechtere

Einschatzung ihres Zahnzustandes an als Probanden der niedrigen Angstkategorien.

Tabelle 10: Angst (kategorisiert, drei Gruppen, Vermeidung) - Zustand der eigenen Zéhne

. zufrieden-
Angst n schlecht weniger gut stellend gut / sehr gut p-Wert
gar
nicht/etwas 701 29 (4.1%) 46 (6.6%) 210 (30.0%) | 416 (59.3%)
ziemlich/sehr 215 18 (8.4%) 32 (14.9%) 89 (41.4%) 76 (35.3%) <0.001*
gar 0, 0 0, 0,
nicht/etwas 701 29 (4.1%) 46 (6.6%) 210 (30.0%) | 416 (59.3%)
ziemlich 124 7 (5.6%) 14 (11.3%) 60 (48.4%) 43 (34.7%)
sehr 91 11 (12.1%) 18 (19.8%) 29 (31.9%) 33 (36.3%) <0.001**
gar 0, 0 0, 0,
nicht/etwas 701 29 (4.1%) 46 (6.6%) 210 (30.0%) | 416 (59.3%)
ziemlich/sehr 143 13 (9.1%) 16 (11.2%) 60 (42.0%) 54 (37.8%)
ziemlich/sehr
Vermeidung 72 5 (6.9%) 16 (22.2%) 29 (40.3%) 22 (30.6%) <0.001**
ZA

* exakter Fisher-Test, **Chi-Quadrat-Test auf Unabhangigkeit

4.2.8. Zahnbehandlungsangst und Wichtigkeit des Aussehens der Zdhne

Zu der Bedeutung ihrer Z&hne machten 1127 Personen des Stichprobenumfangs eine

Aussage (siehe dazu Abb. 6). Dabei gaben die meisten Befragten, 49,1% (n=553), eine

wichtige Bedeutung ihrer Zahne an und geringfugig weniger beurteilten es als ,sehr
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wichtig“ (43,7%, n=493). Die geringste Anzahl der Befragten mit 0,7% (n=8) bemald dem
Aussehen ihrer Zahne eine unwichtige Bedeutung zu. Als ,nicht so wichtig“ befanden
6,5% (n=73) der Befragten die Wichtigkeit des Aussehens ihrer Zahne.

49,10%
43,70%
6,50%
0,70% -
unwichtig nicht so wichtig wichtig sehr wichtig

Abbildung 7: Prozentuale Verteilung der eingeschéatzten Wichtigkeit des Zahnaussehens

Die Merkmale Geschlecht (p=<0,001) sowie die Altersgruppen (=<0,001) haben einen
hochsignifikanten Einfluss auf die eingeschéatzte Wichtigkeit des Zahnaussehens (Tab.
11). Dabei zeigen sich kleine Unterschiede bei Frauen mit 96,6% (n=544) und Mé&nnern
mit 89,1% (n=502), die ihr Zahnaussehen als ,wichtig“ oder ,sehr wichtig“ einschatzten.
Die Betrachtung der Altersgruppen zeigen &ahnlich hohe Werte. In der jungsten
Altersgruppe der 15-29-Jahrigen geben 95,1% (n= 255) an, dass ihnen ihr Zahnaussehen
.wichtig® oder ,sehr wichtig“ ist, Dem gegeniuber steht die Altersgruppe der 65-74-
Jahrigen, die dieser Aussage zu 90,6% (n= 115) zustimmen.

Die Sprachgruppen stehen in keiner signifikanten Abhangigkeit zu der Einschéatzung der
Wichtigkeit des Zahnaussehens (=0,432).
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Tabelle 11: Geschlecht, Alter, Sprache - Wichtigkeit des Zahnaussehens

o nicht so I I p-Wert
n unwichtig wichtig wichtig sehr wichtig
Geschlecht mannlich 564 8 (1.4%) 54 (9.6%) | 321 (56.9%) | 181 (32.1%)
weiblich 563 0 (0%) 19 (3.4%) |232(41.2%) | 312 (55.4%) | <0.001*
Alter 15-29 Jahre 268 3 (1.1%) 10 (3.7%) | 130 (48.5%) | 125 (46.6%)
30-49 Jahre 461 0 (0%) 27 (5.9%) | 206 (44.7%) | 228 (49.5%)
50-64 Jahre 271 0 (0%) 29 (10.7%) | 145 (53.5%) | 97 (35.8%)
65-74 Jahre 127 5 (3.9%) 7 (5.5%) 72 (56.7%) | 43 (33.9%) <0.001**
Sprache D 719 4 (0.6%) 42 (5.8%) | 350 (48.7%) | 323 (44.9%)
Fll 408 4 (1.0%) 31 (7.6%) |203 (49.8%) | 170 (41.7%) 0.432*

* exakter Fisher-Test, ** Chi-Quadrat-Test auf Unabhangigkeit

Die Angstkategorie hat keinen nachweisbaren Einfluss auf die Einschatzung der
Wichtigkeit des Aussehens der Zahne (p= 0.385). Die Bedeutung des Zahnaussehens ist
den Befragten der hohen Angstkategorien ,ziemlich“ und ,sehr ahnlich wichtig wie denen
der niedrigen Angstkategorien ,gar nicht‘/ ,etwas“. So beurteilten 52,7% (n=126) der
Befragten der hohen Angstkategorien die Bedeutung des Zahnaussehens als ,wichtig®
und 48,1% der niedrigen Angstkategorien. Als ,sehr wichtig“ sehen es 39,3% (n=94) der
hohen und 44,9% (n=399) der niedrigen Angstkategorien an. Nur jeweils 0,4% (n=1) bzw.
7,5% (n=18) empfinden eine ,unwichtige“ oder ,nicht so wichtige Bedeutung ihrer Zahne.
In den Angstkategorien ,garnicht und ,sehr sind es auch nur 0,8% (n=7), die es als

Lunwichtig“ und 6,2% (n=55) die es als ,nicht so wichtig“ ansehen (Tab. 12).

In der differenzierten Betrachtung der sehr hohen Angstkategorie und angegebenem
Vermeidungsverhalten zeigt sich eine signifikante Abhéangigkeit mit der Wichtigkeit des
Zahnaussehens (p=0,006). 88% (n=66) der Personen, die eine hohe Angst angaben und
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ein Vermeidungsverhalten zeigten, empfinden das Aussehen ihrer Zahne als ,wichtig"

oder ,sehr wichtig“. Keiner der Personen dieser Kategorie gab an das Zahnaussehen als

unwichtig anzusehen (0%, n=0).

Tabelle 12 Angst (kategorisiert, drei Gruppen, Vermeidung) - Wichtigkeit des Aussehens der Zédhne

Vermeidung ZA

Angst n unwichtig nicht so wichtig wichtig sehr wichtig p-Wert
gar nicht/etwas 888 7 (0.8%) 55 (6.2%) 427 (48.1%) 399 (44.9%)
ziemlich/sehr 239 1 (0.4%) 18 (7.5%) 126 (52.7%) 94 (39.3%) 0.385*
gar nicht/etwas 888 7 (0.8%) 55 (6.2%) 427 (48.1%) 399 (44.9%)
ziemlich 135 0 (0%) 9 (6.7%) 80 (59.3%) 46 (34.1%)
sehr 104 1 (1.0%) 9 (8.7%) 46 (44.2%) 48 (46.2%) 0.152*
gar nicht/etwas 888 7 (0.8%) 55 (6.2%) 427 (48.1%) 399 (44.9%)
ziemlich/sehr 164 1 (0.6%) 9 (5.5%) 77 (47.0%) 77 (47.0%)
ziemlich/sehr 75 0 (0%) 0(12.0%) | 49 (65.3%) | 17 (22.7%) 0.006*

*exakter Fisher-Test

4.2.9. Zahnbehandlungsangst und hdchster Schulabschluss

Von den Befragten machten 1122 eine Angabe zu ihrem hoéchsten Schulabschluss. Dabei
(n=249) einen

Mittelschulabschluss. Die wenigsten Befragten (4,2%, n=47) gaben ihren héchsten

hatten 44%

(n=494) einen Berufsschulabschluss und 22,2%

Schulabschluss als einen der Primarschule an. 10,3% (n=116) der Teilnehmer gaben

einen Sekundarschulabschluss, 11,1% (n=125) einen Hochschulabschluss und 8,1%

(n=91) einen Fachschulabschluss an.
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22,20%

10,30%

44%

11,10%

8,10%

Abbildung 8: Prozentuale Verteilung des héchsten Schulabschlusses im Stichprobenumfang

Setzt man die Auswahlmdglichkeiten des héchsten Schulabschlusses mit den

Angstkategorien in Beziehung (Tab. 13), zeigt sich, dass Probanden die die Primarschule

als ihren héchsten Schulabschluss angaben, zu 40,4% (n=19) ,ziemlich®/ ,sehr“ Angst vor

einem Zahnarztbesuch auswahlten. Die Befragten mit einem Sekundarschulabschluss

gaben zu 29,3% (n=34) eine ,ziemlich*/ ,sehr hohe Angst vor einem Zahnarztbesuch an.

Wohingegen die Befragten mit einem Hochschulabschluss zu 15,2% (n=19) die ,ziemlich*

oder ,sehr” hohe Angstkategorie wahlten.

Der p-Wert von 0.004 zeigt eine signifikante Abhé&ngigkeit der in Zusammenhang

gestellten Merkmale hochster Schulabschluss und Angst vor dem Zahnarztbesuch (Tab.

13).
Tabelle 13: Angst (kategorisiert) — hdchster Schulabschluss
Uberhaupt nicht / ziemlich /
n o p-Wert*
ein bisschen sehr
Schule Primarschule 47 28 (59.6%) 19 (40.4%)
Sekundarschule 116 82 (70.7%) 34 (29.3%)

Mittelschule 249 200 (80.3%) 49 (19.7%)

Berufsschule 494 393 (79.6%) 101 (20.4%)

Fachschule 91 75 (82.4%) 16 (17.6%)

Hochschule 125 106 (84.8%) 19 (15.2%) 0.004

* exakter Fisher-Test
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In Tabelle 14 werden die hohen Angstkategorien ,ziemlich® und ,sehr® differenziert
betrachtet. Es besteht eine signifikante Abhéangigkeit zwischen den Merkmalen héchster
Schulabschluss und der Angst zum Zahnarzt zu gehen (p=0,008). Probanden mit einem
niedrigeren hochsten Schulabschluss wie Primarschule, Sekundarschule oder
Mittelschule klassifizierten sich signifikant haufiger in eine der hohen Angstkategorien
,ziemlich® oder ,sehr” ein. 23,4% (n=11) der Personen die die Primarschule als hochste
besuchte Schulform angaben, sahen sich als sehr angstlich an. Im Gegensatz dazu
klassifizierten sich 19,2% (n=55) der Personen eines hdheren Schulabschlusses der

Berufsschule, Fachschule oder Hochschule, in die sehr hohe Angstkategorie ein.

Tabelle 14: Angst (drei Gruppen) — héchster Schulabschluss

Uberhaupt
n nicht / ziemlich sehr p-Wert
ein bisschen

Schule Primarschule 47 28 (59.6%) 8 (17.0%) 11 (23.4%)

Sekundarschule 116 82 (70.7%) 18 (15.5%) 16 (13.8%)

Mittelschule 249 200 (80.3%) 27 (10.8%) 22 (8.8%)

Berufsschule 494 393 (79.6%) 57 (11.5%) 44 (8.9%)

Fachschule 91 75 (82.4%) 11 (12.1%) 5 (5.5%)

Hochschule 125 106 (84.8%) 13 (10.4%) 6 (4.8%) 0.008**

** Chi-Quadrat-Test auf Unabhangigkeit

Es fallen signifikant mehr Probanden mit einem niedrigen Schulabschluss in eine hohe
Angstkategorie in der auch ein Vermeidungsverhalten angegeben wurde, als Probanden
mit einem hohen Schulabschluss (p=0,002). 17% (n=8) der Probanden die als héchsten
Schulabschluss die Primarschule angaben, zeigen eine hohe Angst gepaart mit einem
Vermeidungsverhalten. Dabei zeigen lediglich 4,8% (n=6) der Befragten die einen
Hochschulabschluss als hochste

Bildung angaben hohe Angst und ein

Vermeidungsverhalten.
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Tabelle 15: Angst (Vermeidung) - héchster Schulabschluss

Uberhaupt ziemlich/sehr ziemlich/sehr
n nicht / Vermeidung p-Wert*
ein bisschen ZA

Schule Primarschule 47 28 (59.6%) 11 (23.4%) 8 (17.0%)

Sekundarschule 116 82 (70.7%) 18 (15.5%) 16 (13.8%)

Mittelschule 249 200 (80.3%) 37 (14.9%) 12 (4.8%)

Berufsschule 494 393 (79.6%) 73 (14.8%) 28 (5.7%)

Fachschule 91 75 (82.4%) 10 (11.0%) 6 (6.6%)

Hochschule 125 106 (84.8%) 13 (10.4%) 6 (4.8%) 0.002**

** Chi-Quadrat-Test auf Unabhéngigkeit

In Tabelle 16 wird die Anghangigkeit zwischen dem letzten Zahnarztbesuch und dem

hdchsten Schulabschluss dargestellt. Es zeigt sich kein signifikante Abhangigkeit, da der
p-Wert bei 0,192 liegt.

Tabelle 16: Letzter Zahnarztbesuch (Vermeidung) - héchster Schulabschluss

n < 6 Monate <1 Jahr < 3Jahr3 langer Kgr;\c/j\ﬁlrst*t;u
Schulabschluss
Primarschule 43 15 (34.9%) 13 (30.2%) 7 (16.3%) 8 (18.6%)
Sekundarschule 113 40 (35.4%) 32 (28.3%) 21 (18.6%) 20 (17.7%)
Mittelschule 238 108 (45.4%) 69 (29.0%) 39 (16.4%) 22 (9.2%)
Berufsschule 489 197 (40.3%) | 165 (33.7%) 74 (15.1%) 53 (10.8%)
Fachschule 89 29 (32.6%) 35 (39.3%) 20 (22.5%) 5 (5.6%) p=0.192
Hochschule 123 50 (40.7%) | 39 (31.7%) | 20 (16.3%) 14 (11.4%) tau: -0.012

** Chi-Quadrat-Test auf Unabhéangigkeit

46




In Tabelle 17 wird die Abh&ngigkeit des héchsten Schulabschlusses von der Haufigkeit,
in der bei Angstpatienten die Kosten als Grund fur ihre Angst genannt wurde, dargestellt.
Von 53 Angstpatienten, die einen Hochschulabschluss angaben, nannten 22,6% (n=12)
die Angst vor den Zahnbehandlungskosten als ein Grund fiir inre Zahnbehandlungsangst.
Von 33 Primarschulabsolventen, gaben 39,4% (n=13) die Angst vor den
Zahnbehandlungskosten als einen Grund ihrer Zahnbehandungsangst an. Es besteht

jedoch keine signifikante Abhangigkeit zwischen diesen Merkmalen (p=0,310)

Tabelle 17: Angstpatienten mit Angst vor Kosten in Abhéngigkeit vom héchsten Schulabschluss

n keine Angst vor A‘ngtevr?r p-Wert*
Kosten
Primarschule 33 20 (60.6%) 13 (39.4%)
Sekundarschule 59 41 (69.5%) 18 (30.5%)
Mittelschule 114 78 (68.4%) 36 (31.6%)
Berufsschule 254 184 (72.4%) 70 (27.6%)
Fachschule 40 33 (82.5%) 7 (17.5%)
Hochschule 53 41 (77.4%) 12 (22.6%) p=0.310

* exakter Fisher-Test

4.2.10. Grunde fur eine Angst bei Patienten

Grunde fur ihre Angst durften alle Patienten angeben, die ,ein bisschen®, ,ziemlich“ oder
,sehr‘ hohe Angst angaben. Zu diesem Stichprobenumfang zahlten 571 Personen. Da
eine Mehrfachnennung moglich war, wurden 940 Antworten einbezogen (Abb. 8). Am
haufigsten mit 49,2% (n= 274) wurde der Grund der Angst genannt, die durch eine eigene

schmerzhafte Erfahrung (Trauma) ihren Ursprung hat. Die Angst vor Spritzen gaben
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41.1% (n=229) der Befragten an und noch 28,4% (n=158) furchten sich vor den Kosten
einer Zahnbehandlung. Grinde wie die erzeugte Angst durch die Behandlung der
Schulzahnpflege (14,9%, n= 83), die Angst vor Arzten im Allgemeinen (10,4%, n=58) oder
sonstige Grunde (10,8%, n=60) wurden nicht als maf3gebliche Beteiligten an einer Angst
vor dem Zahnarztbesuch genannt. Griinde wie eine Angst durch eine kieferorthopadische
Behandlung mit 7% (n= 39) oder durch die Eltern oder ein Elternteil erzeugte Angst mit
4,8% (n= 27) haben die geringsten Prozentzahlen. Lediglich 2,2% (n= 12) der Befragten
konnten keine Angaben dazu machen, wieso sie eine Angst vor dem Zahnarztbesuch

besitzen.

eigene schmerzhafte Erfahrungen (Trauma) 49,20%

Angst vor Spritzen 41,10%

Angst vor den Kosten der Zahnbehandlung 28,40%
durch die Behandlung der Schulzahnpflege 14,90%
sonstiges 10,80%

Angst vor Arzten im Allgemeinen [ 10,40%

durch die Behandlung beim Kieferorhopéden 7,00%
meine Eltern oder ein Elternteil hatte/n Angst.. 4,80%
weiss nicht/ keine Antwort 2,20%

Abbildung 9: Prozentuale Verteilung der Grinde fir eine Angst vor dem Zahnarztbesuch

Die folgende Betrachtung (Tab.18) zeigt die Griinde der Zahnbehandlungsangst in Bezug
auf die Geschlechter. Es zeigen sich keine signifikanten geschlechterspezifische
Unterschiede in der Angabe der Griinde fur eine Zahnbehandlungsangst.
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Tabelle 18: Griinde fir Zahnbehandlungsangst - Geschlecht

Manner Frauen *

Griinde: (n=230) (n=327) p-Wert
1 10 (4.3%) 17 (5.2%) 0.693
2 109 (47.4%) 165 (50.5%) 0.492
3 19 (8.3%) 20 (6.1%) 0.399
4 32 (13.9%) 51 (15.6%) 0.630
5 96 (41.7%) 133 (40.7%) 0.861
6 22 (9.6%) 36 (11.0%) 0.673
7 71 (30.9%) 87 (26.6%) 0.294
8 25 (10.9%) 35 (10.7%) 1.000
9 6 (2.6%) 6 (1.8%) 0.565

*exakter Fisher-Test

Grinde: 1. meine Eltern oder ein Elternteil hatte Angst vorm Zahnarzt, 2. eigene schmerzhafte Erfahrungen (Trauma)
3. durch die Behandlung beim Kieferorthopéaden, 4 durch die Behandlung der Schulzahnpflege

5. Angst vor Spritzen, 6. Angst vor Arzten im Allgemeinen, 7. Angst vor den Kosten der Zahnbehandlung

8. sonstiges, 9. weiss nicht/keine Antwort

In der folgenden Ubersicht (Tab. 19) werden die Altersgruppen in Bezug auf die Griinde
fur eine Zahnbehandlungsangst dargestellt. Prozentual betrachtet wurden in allen
Altersgruppen die Angstgrinde ,Trauma“ (Grund 2), ,Spritzen“ (Grund 5) und ,Kosten®
(Grund 7) am haufigsten genannt.

Es geben prozentual mehr Probanden in héheren Altersstufen (65-74 Jahre 52,5%, n=31)
eine Zahnbehandlungsangst aufgrund eines erfahren Traumas an (Grund 2) als in
jungeren Gruppen (15-9 Jahre 36,3%, n=49). Auch der P-Wert von 0,007 zeigt einen

signifikanten Zusammenhang zwischen diesen Merkmalen.

Bei der Angst vor Spritzen (Grund 5) zeigt sich ein mit steigender Altersgruppe
abfallendes Bild. Patienten zwischen 15 und 29 Jahre gaben diesen Angstgrund zu 48,1%
(n=65) an, wobei Personen der Altersgruppe 65 bis 74 Jahre diesen Grund zu 28,8%
(n=17) nannten. Zwischen diesen Merkmalen kann jedoch kein signifikanter
Zusammenhang gesehen werden (p=0,089).
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Betrachtet man die Altersgruppen hinsichtlich der Angabe Angst vor den
Behandlungskosten (Grund 7) zu haben, zeigt sich ein tendenziell aufsteigendes Bild (Tab
19). Gerade die jungere Altersgruppe zwischen 15 und 29 Jahre gab diesen Grund mit

20,7% (n=28) prozentual weniger an als altere Altersgruppen (50-64 Jahre 30,1%, n=41).

Eine signifikante Abhangigkeit besteht mit einem p-Wert von 0,139 nicht.

Tabelle 19: Griinde fur Zahnbehandlungsangst - Alter

15-29 30-49 50-64 65-74 .

Griinde: (n=135) (n=227) (n=136) (n=59) p-Wert
1 10 (7.4%) 8 (3.5%) 6 (4.4%) 3 (5.1%) 0.410
2 49 (36.3%) 120 (52.9%) 74 (54.4%) 31 (52.5%) 0.007
3 17 (12.6%) 13 (5.7%) 8 (5.9%) 1 (1.7%) 0.028
4 16 (11.9%) 42 (18.5%) 20 (14.7%) 5 (8.5%) 0.171
5 65 (48.1%) 92 (40.5%) 55 (40.4%) 17 (28.8%) 0.089
6 18 (13.3%) 23 (10.1%) 12 (8.8%) 5 (8.5%) 0.634
7 28 (20.7%) 72 (31.7%) 41 (30.1%) 17 (28.8%) 0.139
8 16 (11.9%) 21 (9.3%) 15 (11.0%) 8 (13.6%) 0.712
9 5 (3.7%) 5 (2.2%) 1(0.7%) 1(1.7%) 0.406

*exakter Fisher-Test

Grinde: 1. meine Eltern oder ein Elternteil hatte Angst vorm Zahnarzt, 2. eigene schmerzhafte Erfahrungen (Trauma)
3. durch die Behandlung beim Kieferorthopéaden, 4 durch die Behandlung der Schulzahnpflege

5. Angst vor Spritzen, 6. Angst vor Arzten im Allgemeinen, 7. Angst vor den Kosten der Zahnbehandlung

8. sonstiges, 9. weiss nicht/keine Antwort

In der folgenden Tabelle werden die Sprachgruppen deutsch (D) und
franzosisch/italienisch (F/I) in Bezug zu den Griinde einer Zahnbehandlungsangst
prasentiert. Es zeigen sich jedoch keine nennenswerten sprachgruppenspezifischen

Auffélligkeiten in der Angabe der Griinde fiur eine Zahnbehandlungsangst.
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Tabelle 20: Griinde fir Zahnbehandlungsangst - Sprachgruppen

Griinde: (=34 (nféiS) p-Wert*
1 11 (3.2%) 16 (7.5%) 0.026
2 168 (48.8%) | 106 (49.8%) 0.862
3 20 (5.8%) 19 (8.9%) 0.174
4 52 (15.1%) 31 (14.6%) 0.903
5 141 (41.0%) 88 (41.3%) 1.000
6 27 (7.8%) 31 (14.6%) 0.015
7 95 (27.6%) 63 (29.6%) 0.630
8 46 (13.4%) 14 (6.6%) 0.011
9 10 (2.9%) 2 (0.9%) 0.144

*exakter Fisher-Test, D: deutsch, F: franzdsisch, I: italienisch

Grinde: 1. meine Eltern oder ein Elternteil hatte Angst vorm Zahnarzt, 2. eigene schmerzhafte Erfahrungen (Trauma)
3. durch die Behandlung beim Kieferorthopaden, 4 durch die Behandlung der Schulzahnpflege

5. Angst vor Spritzen, 6. Angst vor Arzten im Allgemeinen, 7. Angst vor den Kosten der Zahnbehandlung

8. sonstiges, 9. weiss nicht/keine Antwort

Bei der Frage was fur Grinde die Angst vor einem Zahnarztbesuch hat, konnten die
Befragten mehrere Antworten gleichzeitig auswahlen. Es wurden 557 Personen
einbezogen, die bis zu vier Grunde fur ihre Angst nannten. Dabei gaben 52,8% (n=294)
nur einen Grund an. 29,3% (n= 163) gaben schon zwei Grinde und 14,4% (n=80) gaben
immerhin noch drei Grinde fur ihre Angst an. 3,6% (n= 20) der Befragten sahen sogar
vier Grunde fur ihre Angst (Abb. 9).
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52,80%

29,30%
14,40%
l 3,60%
.
1 Grund 2 Grinde 3 Griinde 4 Griinde

Abbildung 10: Prozentuale Verteilung der Anzahl der genannten Griinde fur eine Angst vor einem
Zahnarztbesuch

In der folgenden Betrachtung (Abb. 10) wurden Probanden beriicksichtig, die bei der
Frage nach der Angst vor einem Zahnarztbesuch ,ziemlich“ oder ,sehr” antworteten und
sogleich nur einen Grund daflir angaben. Hierbei konnten 93 Teilnehmer berticksichtigt

werden.

Die haufigste Nennung (47,3 %, n= 44) erfuhr der Grund der eigenen schmerzhaften
Erfahrung (Trauma). Mit 24,7% (n= 23) war die Angst vor Spritzen der zweit haufigste
genannte Grund fur eine Angst. Keiner der Probanden (0%, n= 0) gab die Kosten einer

Zahnbehandlung als Grund fur ihre Angst an.

eigene schmerzhafte Erfahrungen (Trauma)

24,70%

Angst vor Spritzen
sonstiges 10,80%

durch die Behandlung der Schulzahnpflege
Angst vor Arzten im Allgemeinen

durch die Behandlung beim Kieferorthopaden
meine Eltern oder ein Elternteil hatte/n Angst..
Angst vor den Kosten der Zahnbehandlung

Abbildung 11: Prozentuale Verteilung der Griinde bei Angabe eines einzelnen Grundes flr eine Angst der
Kategorien ,,ziemlich®“ und ,,sehr*
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In der folgenden Betrachtung (Abb. 11) wurden Probanden bertcksichtig, die bei der
Frage nach der Angst vor einem Zahnarztbesuch ,ziemlich“ oder ,sehr” geantwortet und
zwei Grinde dafir angegeben haben. Hierbei konnten 68 Teilnehmer bericksichtigt

werden.

Der haufigste genannte Grund mit 73,5% (n= 50) war die eigene schmerzhafte Erfahrung
(Trauma), gefolgt von der Angst vor den Kosten einer Zahnbehandlung mit 41,2% (n=28).

Die Angst vor Spritzen wurde hier von 38,2% (n= 26) der 68 Teilnehmer genannt.

eigene schmerzhafte Erfahrungen (Trauma) ,50%

Angst vor den Kosten der Zahnbehandlung 41,20%

Angst vor Spritzen 38,20%

durch die Behandlung der Schulzahnpflege 19,10%
Angst vor Arzten im Allgemeinen 16,20%
durch die Behandlung beim Kieferorthopaden 8,80%

sonstiges 2,90%

meine Eltern oder ein Elternteil hatte/n Angst..| 0,00%

Abbildung 12: Prozentuale Verteilung der Griinde bei Angabe von zwei Griinden fiir eine Angst der
Kategorien ,,ziemlich“ und ,,sehr*

In einer weiteren Betrachtung (Abb. 12) wurden Probanden bericksichtig, die bei der
Frage nach der Angst vor einem Zahnarztbesuch ,ziemlich“ oder ,sehr” geantwortet und
die sogleich drei Griinde dafiir angegeben haben. Hierbei konnten 58 Teilnehmer

bericksichtigt werden.

Als die haufigsten Angstursachen sind hier die Grinde Angst durch eine eigene
Schmerzerfahrung (Trauma) mit 77,6% (n= 45), Angst vor Spritzen mit 74,1% (n=43) und
die Angst vor den Zahnbehandlungskosten mit 60,3% (n= 35) angegeben. Mit Abstand
folgen Griinde wie die Angst durch die Behandlung der Schulzahnpflege (27,6%, n= 16)
und die Angst vor Arzten im Allgemeinen (24,1%, n=14).
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eigene schmerzhafte Erfahrungen (Trauma) 77,60%

Angst vor Spritzen 74,10%

Angst vor den Kosten der Zahnbehandlung 60,30%
durch die Behandlung der Schulzahnpflege 27,60%
Angst vor Arzten im Allgemeinen 24,10%
meine Eltern oder ein Elternteil hatte/n Angst.. 19,00%
durch die Behandlung beim Kieferorthopaden 10,30%

sonstiges 6,90%

Abbildung 13: Prozentuale Verteilung der Griinde bei Angabe von drei Griinden fiir eine Angst der Kategorien
»ziemlich® und ,,sehr

Probanden, die bei der Frage nach der Angst vor einem Zahnarztbesuch ,ziemlich“ oder
.sehr® antworteten und sogleich vier Grinde dafur angaben, wurden in der folgenden
Betrachtung (Abb. 13) hinzugezogen. Hierbei konnten 17 Teilnehmer bertcksichtigt

werden.

Mit 82,4% (n= 14) wurden die Angst durch eine eigene schmerzhafte Erfahrung (Trauma)
und Angst vor den Zahnbehandlungskosten mit 76,5% (n= 13) als haufigsten Ursachen
genannt. Mit geringfligig unterschiedlichen Prozentzahlen folgen als Begrindung die
Angst vor Spritzen (58,8%, n=10), eine Angst durch eine kieferorthopadische Behandlung
(47,1%, n= 8) oder durch die Behandlung der Schulzahnpflege (47,1%, n= 8) und der
Angst vor Arzten im Allgemeinen (41,2%, n= 7).
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eigene schmerzhafte Erfahrungen (Trauma)
Angst vor den Kosten der Zahnbehandlung
Angst vor Spritzen

durch die Behandlung der Schulzahnpflege
durch die Behandlung beim Kieferorthopaden
Angst vor Arzten im Allgemeinen

sonstiges

meine Eltern oder ein Elternteil hatte/n Angst..

2,40%
76,50%

58,80%

P 47,10%

47,10%
41,20%
35,30%

11,80%

Abbildung 14: Prozentuale Verteilung der Griinde bei Angaben von vier Griinden fir eine Angst der

Kategorien ,,ziemlich“ oder ,,sehr*
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4.2.10.2 Angst vor Behandlungskosten und Vermeidungsverhalten

Tabelle 21 stellt die Beziehung bei Angstpatienten zwischen der Angst vor anfallenden
Behandlungskosten und dem letzten Zahnarztbesuch her. Der p-Wert von 0,143 zeigt
keine signifikante Abhangigkeit.

Von insgesamt 152 Angstpatienten, die als einen Grund fur ihre Zahnbehandlungsangst
~<Angst vor den Kosten® nannten, hatten 63,8% (n=97) vor weniger als einem Jahr ihren
letzten Zahnarztbesuch. 17,1% (n=26) der Angstpatienten die Angst vor den
Behandlungskosten angaben waren langer als drei Jahre nicht bei einem Zahnarzt. In der
Gruppe der Befragten (n=389), die die Kosten nicht als ein Grund fur ihre
Zahnbehandlungsangst angaben, lag der letzte Zahnarztbesuch bei 10,8% (n=42) langer

als drei Jahre zuriick.

Tabelle 21: letzter Zahnarztbesuch bei Patienten mit Angst - Kosten als Angstgrund

letzter keine Angst vor Kosten Angst vor Kosten .
Zahnarztbesuch (n=389) (n=152) p-Wert
< 6 Mon 146 (37.5%) 59 (38.8%)
<1 Jahr 126 (32.4%) 38 (25.0%)
< 3 Jahre 75 (19.3%) 29 (19.1%)
langer 42 (10.8%) 26 (17.1%) 0.143

* exakter Fisher-Test
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4.2.11. Behandlungsgrunde fir die letzte Zahnarztbehandlung

In der nachfolgenden Betrachtung (Tab. 22) werden die angegebenen Grinde fur die
letzte erfolge Zahnbehandlung in den jeweiligen Angstkategorien beschrieben. Dabei
wurden die Angstkategorien ,Uberhaupt nicht” und ,ein bisschen® zu einem niedrigen
Angstlevel zusammengefasst, sowie die Kategorien ,ziemlich“ und ,sehr”, die ein hohes
Mafld an Angst ausdriicken. Der Stichprobenumfang zu dieser Betrachtung betragt 1128
Personen, wovon jedoch 23 der Befragten keine Antwort gaben und somit der Kategorie
,weilk nicht/ keine Antwort‘ zugeordnet wurden. In die Einordnung der wenig Angstlichen
fallen 888 der Befragten. Zu der hohen Angstkategorie lassen sich 240 Teilnehmer

zuordnen.

Tabelle 22: Behandlungsgriinde — Angst (kategorisiert)

Behandlungsgrund Ube.rha.upt nicht / ziemlich / o-Wert*
ein bisschen sehr

hatte Zahnschmerzen 180 (20.3%) 104 (43.3%) <0.001
hatte Zahnfleischbeschwerden 37 (4.2%) 26 (10.8%) <0.001
wollte alle Zahne in Ordnung bringen lassen 130 (14.6%) 41 (17.1%) 0.362

ging zur Kontrolle 603 (67.9%) 116 (48.3%) <0.001
ging, weil von der Schulzahnpflege her gewohnt 17 (1.9%) 6 (2.5%) 0.606

wurde vom Zahnarzt aufgeboten 116 (13.1%) 30 (12.5%) 0.914

wollte damit meinen allgemeinen Gesundheitszustand sichern 56 (6.3%) 24 (10.0%) 0.064

anderes 60 (6.8%) 10 (4.2%) 0.174

weil3 nicht/keine Antwort* 26 (2.9%) 6 (2.5%) 0.830

Insgesamt** 888 (100%) 240 (100%)

* exakter Fisher-Test

** |m Originaldatensatz gibt es 23 Patienten, bei denen es bei keinem der 9 Merkmale einen Eintrag gibt. Diese Patienten wurden der

Kategorie "weil3 nicht/keine Antwort" zugeordnet.




67,9% (n=603) der Befragten mit niedrigem Angstlevel gaben eine Kontrolluntersuchung
als Grund fur den letzten Zahnarztbesuch an. Im Vergleich dazu gaben nur 48,3% (n=116)
der Teilnehmer, die der hohen Angstkategorie zugeordnet wurden, als
Behandlungsursache eine Kontrolle bei inrem letzten Zahnarztbesuch an. Dabei konnte
ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Angstkategorien hinsichtlich der
Haufigkeit des Behandlungsgrundes gezeigt werden (p = <0,001). Es kann somit
festgestellt werden, dass Personen mit niedrigem Angstlevel (67,9%, n=603) signifikant
haufiger zu zahnarztlichen Kontrolluntersuchungen gehen als Befragte mit einem hohen
Angstlevel (48,3%, n=116).

Ebenfalls konnte gezeigt werden, dass es signifikante Unterschiede (p = <0,001)
zwischen den beiden Angstgruppen hinsichtlich der Haufigkeit der Behandlungsgriinde
.Zahnschmerzen“ und ,Zahnfleischbeschwerden® gibt. Dabei gehen Personen, die der
hohen Angstkategorie zugeordnet werden, signifikant haufiger zu einem Zahnarzt, wenn
es sich dabei um eine Schmerzbehandlung wie Zahnschmerzen (43,3%, n=104) oder
Zahnfleischbeschwerden (10,8%, n=26), handelt. Dahingegen geben Zahnschmerzen
20,3% (n=180) und Zahnfleischbeschwerden 4,2% (n=37) der Befragten mit niedrigem
Angstlevel als letzten Grund fur einen Zahnarztbesuch an.

Auch die differenzierte Betrachtung auf die Angstkategorien bezogen, zeigt in Tabelle 23,
dass die Hauptgrinde fur den letzten Zahnarztbesuch bei Patienten mit sehr hoher Angst
vor dem Zahnarztbesuch zu 48,1% (n=50) Zahnschmerzen waren oder zu 40,4% (n=42)
der Besuch aufgrund einer Kontrolluntersuchung.
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Tabelle 23: Behandlungsgriinde - Angst (drei Gruppen)

Uberhaupt nicht /

Behandlungsgrund ein bisschen ziemlich sehr p-Wert*
hatte Zahnschmerzen 180 (20.3%) 54 (39.7%) 50 (48.1%) <0.001
hatte Zahnfleischbeschwerden 37 (4.2%) 15 (11.0%) 11 (10.6%) 0.001
wollte alle Zahne in Ordnung bringen lassen 130 (14.6%) 24 (17.6%) 17 (16.3%) 0.577
ging zur Kontrolle 603 (67.9%) 74 (54.4%) 42 (40.4%) <0.001
ging, weil von der Schulzahnpflege her gewohnt 17 (1.9%) 4 (2.9%) 2 (1.9%) 0.638
wurde vom Zahnarzt aufgeboten 116 (13.1%) 18 (13.2%) 12 (11.5%) 0.936
wollte damit meinen allgemeinen Gesundheitszustand sichern 56 (6.3%) 12 (8.8%) 12 (11.5%) 0.098
anderes 60 (6.8%) 6 (4.4%) 4 (3.8%) 0.425
weil3 nicht/keine Antwort* 26 (2.9%) 1 (0.7%) 5 (4.8%) 0.158

Insgesamt**

888 (100%)

136 (100%)

104 (100%)

* exakter Fisher-Test

** |m Originaldatensatz gibt es 23 Patienten, bei denen es bei keinem der 9 Merkmale einen Eintrag gibt. Diese Patienten wurden der

Kategorie "weif3 nicht/keine Antwort" zugeordnet.

Betrachtet man die Patienten, die eine hohe Angst vor einem Zahnarztbesuch haben und

gleichzeitig langer als ein Jahr nicht bei einem Zahnarzt waren, geben diese Patienten

signifikant haufig die Grinde ,hatte Zahnschmerzen® (61,8%, n=47), ging zur Kontrolle*

(34,2%, n=26) und ,wollte alle Zahne in Ordnung bringen lassen® (14,5%, n=11) fur den

letzten Zahnarztbesuch an. Bei den Patienten, die den niedrigen Angstgruppen zugehoérig

sind, gaben 67,9%

(n=603) als Grund fir ihren

letzten Zahnarztbesuch eine

Kontrolluntersuchung an, wohingegen 20,3% (n=180) der geringgradig &angstlichen

Befragten Zahnschmerzen als Grund angaben.
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Tabelle 24: Behandlungsgriinde - Angst (Vermeidung)

Uberhaupt nicht /

ziemlich/sehr

ziemlich/sehr

Behandlungsgrund ein bisschen Vermeidung ZA p-Wert*
hatte Zahnschmerzen 180 (20.3%) 57 (34.8%) 47 (61.8%) <0.001
hatte Zahnfleischbeschwerden 37 (4.2%) 22 (13.4%) 4 (5.3%) <0.001
wollte alle Zahne in Ordnung bringen lassen 130 (14.6%) 30 (18.3%) 11 (14.5%) 0.456
ging zur Kontrolle 603 (67.9%) 90 (54.9%) 26 (34.2%) <0.001
ging, weil von der Schulzahnpflege her gewohnt 17 (1.9%) 4 (2.4%) 2 (2.6%) 0.669
wurde vom Zahnarzt aufgeboten 116 (13.1%) 24 (14.6%) 6 (7.9%) 0.368
wollte damit meinen allgemeinen Gesundheitszustand sichern 56 (6.3%) 15 (9.1%) 9 (11.8%) 0.098
anderes 60 (6.8%) 9 (5.5%) 1 (1.3%) 0.150
weild nicht/keine Antwort* 26 (2.9%) 6 (3.7%) 0 (0%) 0.256

insgesamt**

888 (100%)

164 (100%)

76 (100%)

* exakter Fisher-Test

** |m Originaldatensatz gibt es 23 Patienten, bei denen es bei keinem der 9 Merkmale einen Eintrag gibt. Diese Patienten wurden der

Kategorie "weif3 nicht/keine Antwort" zugeordnet.
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4.2.13. Zahnbehandlungsangst und Vertrauen gegeniiber dem Zahnarzt

1120 Personen machten eine Angabe zu ihrem Vertrauen in den Zahnarzt und seine
Arbeit. 61,9% (n= 693) der Befragten bringen dem Zahnarzt viel Vertrauen und sogar
26,3% (n= 295) sehr viel Vertrauen entgegen. Sehr wenig Vertrauen gaben 1,5% (n= 17)
an und 10,3% (n= 115) schéatzten ihr Vertrauen als wenig ein (Abb. 14).

61,90%
26,30%
10,30%
1,50% .
sehr wenig wenig viel sehr viel

Abbildung 15: Prozentuale Verteilung des entgegengebrachten Vertrauens fur den Zahnarzt im
Stichprobenumfang

Die Merkmale Geschlecht (p=0,005) sowie die Sprachgruppen (=<0,001) haben einen
Einfluss auf das Vertrauen gegeniber dem Zahnarzt.
Dabei vertrauen 14,1% (n=79) der Manner ihnrem Zahnarzt nur ,sehr wenig/ wenig“, wobei

9,4% (n=53) der Frauen sich in diese Kategorien einordneten.

Die Betrachtung der Sprachgruppen zeigt die Tendenz eines eher verminderten
Vertrauens gegeniber dem Zahnarzt in der franzdsisch und italienisch sprechenden
Bevolkerung (,sehr wenig/wenig“ Vertrauen 15,8%, n=64). Der deutschsprachige
Bevolkerungsanteil vertraut dem Zahnarzt prozentual mehr. Lediglich 9,5% (n=68)

vertrauen ihrem Zahnarzt ,wenig“ oder ,sehr wenig“:

61



Tabelle 25: Geschlecht, Alter, Sprache - Vertrauen

n sehr wenig wenig viel sehr viel p-Wert
Geschlecht mannlich 558 9 (1.6%) 70 (12.5%) | 354 (63.4%) | 125 (22.4%)
weiblich 562 8 (1.4%) 45 (8.0%) | 339 (60.3%) | 170 (30.2%) 0.005*
Alter 15-29 jahre 266 3 (1.1%) 30 (11.3%) | 174 (65.4%) | 59 (22.2%)
30-49 jahre 459 9 (2.0%) 50 (10.9%) | 288 (62.7%) | 112 (24.4%)
50-64 jahre 270 3(1.1%) 26 (9.6%) | 161 (59.6%) | 80 (29.6%)
65-74 jahre 125 2 (1.6%) 9 (7.2%) 70 (56.0%) | 44 (35.2%) 0.237**
Sprache D 714 6 (0.8%) 62 (8.7%) | 417 (58.4%) | 229 (32.1%)
Fll 406 11 (2.7%) | 53 (13.1%) | 276 (68.0%) | 66 (16.3%) <0.001*

* exakter Fisher-Test, ** Chi-Quadrat-Test auf Unabhangigkeit

Die Tabelle 26 zeigt eine signifikante Abhangigkeit (p= <0.001) zwischen der Angst vor
einem Zahnarztbesuch und dem Vertrauen gegeniber dem Zahnarzt und seiner Arbeit.
Dabei zeigen sich ahnliche Prozentzahlen in den niedrigen Angstkategorien ,gar nicht®/
.etwas® von 62,7% (n= 552) und den Teilnehmern aus den hohen Angstkategorien
,ziemlich®/ ,sehr mit 58,8% (n= 141), die dem Zahnarzt viel Vertrauen entgegenbringen.
Jedoch zeigen sich tendenziell hdhere Prozentzahlen in den hohen Angstkategorien fr
~wenig Vertrauen® (17,9%, n = 43) und ,sehr wenig Vertrauen® (3,3%, n = 8). Auch in der
differenzierten Betrachtung der hohen Angstgruppen, zeigt sich die signifikante
Abhéangigkeit zwischen Angst und dem Vertrauen gegentber dem Zahnarzt (p=<0,001).
74% (n=77) der Patienten der sehr hohen Angstkategorie bringen inrem Zahnarzt viel und
sehr viel Vertrauen entgegen. Patienten, die sich in eine hohe Angstkategorie eingeordnet
haben und zusatzlich ein vermeidendes Verhalten zeigen, Vertrauen zu 73,7% (n=56) viel
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oder sehr viel ihrem Zahnarzt. Gleichzeitig zeigt sich auch in der differenzierten
Auswertung eine signifikante Abhangigkeit (p=<0,001). 3,8% (n=4) und 22,1% (n=23) der

Patienten der sehr hohen Angstgruppe vertrauen inrem Zahnarzt ,sehr wenig“ und ,wenig“

ihrem Zahnarzt. Diese Tendenzen zeigt auch die Betrachtung der hoch &ngstlichen

Patienten, die ein Vermeidungsverhalten zeigen (p=<0,001).

Tabelle 26: Angst (kategorisiert, drei Gruppen, Vermeidung) - Vertrauen zum Zahnarzt

Vermeidung ZA

Angst sehr wenig wenig viel sehr viel i

g n Vertrauen Vertrauen Vertrauen Vertrauen p-Wert
gar nicht/etwas 880 9 (1.0%) 72 (8.2%) 552 (62.7%) 247 (28.1%)
ziemlich/sehr 240 8 (3.3%) 43 (17.9%) 141 (58.8%) 48 (20.0%) <0.001*
gar nicht/etwas 880 9 (1.0%) 72 (8.2%) 552 (62.7%) | 247 (28.1%)
ziemlich 136 4 (2.9%) 20 (14.7%) 89 (65.4%) 23 (16.9%)
sehr 104 4 (3.8%) 23 (22.1%) 52 (50.0%) 25 (24.0%) <0.001*
gar nicht/etwas 880 9 (1.0%) 72 (8.2%) 552 (62.7%) | 247 (28.1%)
ziemlich/sehr 164 5 (3.0%) 26 (15.9%) 96 (58.5%) 37 (22.6%)
ziemlich/sehr 76 3 (3.9%) 17 (22.4%) | 45(59.2%) | 11 (14.5%) <0.001*

* exakter Fisher-Test

Die folgende Tabelle 27 zeigt die Abhangigkeit zwischen dem letzten Zahnarztbesuch und

dem Vertrauen, welches dem Zahnarzt entgegengebracht wird. Der Chi-Quadrat-Test

zeigt eine signifikante Abhangigkeit zwischen den Merkmalen (p=<0,001).

Berechnung Kendall’s tau zeigt einen negativen Zusammenhang (tau: -0,141).
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Tabelle 27: Letzter Zahnarztbesuch (Vermeidung) - Vertrauen

_ *
n < 6 Monate <1 Jahr < 3Jahr3 langer p-Wert

Kendalls tau

Vertrauen

sehr wenig 16 8 (50.0%) 2 (12.5%) 2 (12.5%) 4 (25.0%)

wenig 108 36 (33.3%) 32 (29.6%) 20 (18.5%) 20 (18.5%)

viel 677 241 (35.6%) 233 (34.4%) 129 (19.1%) 74 (10.9%) P=<0.001

sehr viel 292 154 (52.7%) 84 (28.8%) 31 (10.6%) 23 (7.9%) tau: -0.141

* Chi-Quadrat-Test

4.2.14. Zahnbehandlungsangst und Sympathie des Zahnarztberufs

Die Abbildung 15 zeigt die Verteilung der 1103 Antworten zur Sympathie des

Zahnarztberufs. Es empfanden 57,8% (n=638) der Befragten den Zahnarztberuf als

,Sympathisch®. Sogar 13,7% (n= 151) gaben ihn als ,sehr sympathisch* an. 19,2% (n=

212) schatzen den Beruf als ,recht unsympathisch® ein und nur 9,2% (n= 102) der

Teilnehmer assoziierten ,unsympathisch® mit ihm.

9,20%

unsympathisch

Abbildung 16: Prozentuale Verteilung der Sympathieeinschatzung des Zahnarztberufs

19,20%

57,80%

sympathisch

unsympathisch

13,70%

sehr sympathisch
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Die Merkmale Alter (p=0,002) sowie die Sprachgruppen (=<0,001) haben einen Einfluss
auf die Sympathie fur den Zahnarztberuf.

Dabei gaben 85,6% (n=107) der Probanden der hochsten Altersgruppe zwischen 65 — 74
Jahren den Zahnarztberuf als sympathisch oder sehr sympathisch zu finden. In der
jungsten Altersgruppe der 15 — 29-Jahrigen gaben dies 65,9% (n=170) der Befragten an.
Gleichzeitig empfanden 34,1% (n=88) der jungsten Befragten den Zahnarztberuf als

unsympathisch oder recht unsympathisch.

Die Betrachtung der Sprachgruppen zeigt die Tendenz der verminderten Sympathie

gegenuber dem Zahnarztberuf in der franzosisch und italienisch sprechenden

33,1%, n=131). Der

deutschsprachigen Bevélkerungsanteil empfand den Zahnarztberuf prozentual haufiger

Bevolkerung  (,unsympathisch/  recht unsympathisch

sympathischer. Es ordneten sich 25,9% (n=183) in die Gruppen ,unsympathisch“ und

zrecht unsympathisch® ein.

Tabelle 28: Geschlecht, Alter, Sprache - Sympathie

n unsympathisch recht sympathisch sehr p-Wert

unsympathisch sympathisch

Geschlecht | mannlich 550 43 (7.8%) 115 (20.9%) | 323 (58.7%) | 69 (12.5%)
weiblich 553 59 (10.7%) 97 (17.5%) | 315 (57.0%) | 82 (14.8%) | 0.155*

Alter 15-29 jahre 258 35 (13.6%) 53 (20.5%) | 143 (55.4%) | 27 (10.5%)

30-49 jahre 455 43 (9.5%) 98 (21.5%) | 246 (54.1%) | 68 (14.9%)

50-64 jahre 265 18 (6.8%) 49 (18.5%) | 164 (61.9%) | 34 (12.8%)
65-74 jahre 125 6 (4.8%) 12 (9.6%) 85 (68.0%) | 22 (17.6%) | 0.002**

Sprache D 707 78 (11.0%) 105 (14.9%) | 425 (60.1%) | 99 (14.0%)
F/l 396 24 (6.1%) 107 (27.0%) | 213 (53.8%) | 52 (13.1%) | <0.001*

* exakter Fisher-Test, ** Chi-Quadrat-Test auf Unabhangigkeit
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Die Tabelle 29 zeigt, dass Teilnehmer, die einer der h6heren Angstkategorien (ziemlich/
sehr) zugehorig sind, den Zahnarztberuf zu 21,9% (n= 51) als ,unsympathisch®
empfanden. Probanden, die hingegen in die niedrigen Angstkategorien fallen, beurteilten
dies nur zu 5,9% (n=51). 62,9% (n= 547) der Befragten der Angstkategorien ,gar nicht*/
,etwas® finden den Beruf sympathisch. Dahingegen sehen 39,1% (n=91) der Teilnehmer
in den hohen Angstkategorien den Beruf als ,sympathisch®, und 31,3% (n= 73) als ,recht
sympathisch“ an. Die Merkmale Angst vor einem Zahnarztbesuch und der Sympathie des

Zahnarztberufs zeigen eine signifikante Abhangigkeit (p= <0.001).

In der differenzierten Betrachtung der hohen Angstkategorien zeigen sich signifikante
Abhangigkeiten mit Hilfe des chi? - Tests (p=<0,001). Patienten der hohen Angstgruppe,
die zusatzlich ein Vermeidungsverhalten zeigen, empfinden 30,6% (n=22) den Zahnarzt
als unsympathisch. Als zumindest sympathisch sehen 31,9% (n=23) der vermeidenden

Angstpatienten den Zahnarzt an.

Tabelle 29: Angst (kategorisiert, drei Gruppen, Vermeidung) - Sympathie

. recht . sehr
Angst n unsympathisch sympathisch sympathisch sympathisch p-Wert
gar nicht/etwas 870 51 (5.9%) 139 (16.0%) 547 (62.9%) 133 (15.3%)
ziemlich/sehr 233 51 (21.9%) 73 (31.3%) 91 (39.1%) 18 (7.7%) <0.001*
gar nicht/etwas 870 51 (5.9%) 139 (16.0%) 547 (62.9%) 133 (15.3%)
ziemlich 131 28 (21.4%) 42 (32.1%) 49 (37.4%) 12 (9.2%)
sehr 102 23 (22.5%) 31 (30.4%) 42 (41.2%) 6 (5.9%) <0.001**
gar nicht/etwas 870 51 (5.9%) 139 (16.0%) 547 (62.9%) 133 (15.3%)
ziemlich/sehr 161 29 (18.0%) 46 (28.6%) 73 (45.3%) 13 (8.1%)
ziemlich/sehr 0 0 o o o
Vermeidung ZA 72 22 (30.6%) 27 (37.5%) 18 (25.0%) 5 (6.9%) <0.001

*exakter Fisher-Test, **Chi-Quadrat-Test auf Unabhangigkeit
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Die folgende Tabelle 30 zeigt die Abhangigkeit zwischen dem letzten Zahnarztbesuch und
der Sympathie, die fur den Zahnarzt empfunden wird. Der Chi-Quadrat-Test zeigt eine
signifikante Abhangigkeit zwischen den Merkmalen (p=<0,001). Die Berechnung

Kendall’s tau zeigt einen negativen Zusammenhang (tau: -0,128).

Tabelle 30: Letzter Zahnarztbesuch (Vermeidung) - Sympathie

n < 6 Monate <1 Jahr <3 Jahr3 langer p-Wert
Kendalls tau

Sympathie
unsympathisch 96 32(33.3%) | 24(25.0%) | 23(24.0%) | 17 (17.7%)
recht 203 75(36.9%) | 57(28.1%) | 38(18.7%) | 33 (16.3%)
unsympathisch ' ' ' '
sympathisch 630 251 (39.8%) 217 (34.4%) 102 (16.2%) 60 (9.5%) p<0.001
sehr 0, 0 0, 0, (.
oympathisch 150 79 (52.7%) | 49 (32.7%) 14 (9.3%) 8 (5.3%) tau: -0.128

* Chi-Quadrat-Test

4.3. Multivariate Auswertung der Angst und Geschlecht, Alter, Schulbildung,
Sprachgruppen

Die Auswertung der folgenden Tabelle zeigt die multivariante Auswertung der Angst
hinsichtlich der Merkmale Geschlecht, Alter, Schulbildung und der Sprachgruppen. Die
Betrachtung beinhaltet drei Varianten der Kategorisierung der Zahnbehandlungsangst
(vgl. Spalte 3-5 in Tab. 31).

Die Datenanalyse zeigt keinen Einfluss des Alters auf die Zahnbehandlungsangst (p >
0,05).

Die Betrachtung des Geschlechts zeigt, dass Frauen eine 1,7 fache hohere
Wahrscheinlichkeit aufweisen, einen hohen Grad der Zahnbehandlungsangst zu haben
als Manner. Zuséatzlich zeigen Frauen eine erhdhte Wahrscheinlichkeit eine

Zahnbehandlungsangst gepaart mit einem Vermeidungsverhalten aufzuzeigen.
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Fur das Merkmal des héchsten Schulabschlusses besteht ein negativer Zusammenhang.
Die Wahrscheinlichkeit eines Befragten mit einem Abschluss der Primar- oder
Sekundarschule im Vergleich zu Probanden, die einen hdheren Bildungsabschluss
ist sowohl

angaben, hoher fur eine Zahnbehandlungsangst als auch fir ein

Vermeidungsverhalten.

Auch die Sprachgruppen franzdsisch und italienisch zeigen eine 1,7 fache ho6here

Wahrscheinlichkeit fir das Vorhandensein einer Zahnbehandlungsangst und eine 1,3

fache erhohte Wahrscheinlichkeit fir ein zusatzliches Vermeidungsverhalten.

Tabelle 31: Multivariate Analyse Angst - Geschlecht, Alter, Schule, Sprachgruppe

2 Gruppen * 3 Gruppen ** 3 Gruppen **
Uberhaupt nicht / ein | Uberhaupt nicht / ein Uberhaupt nicht / ein
bisschen bisschen bisschen
ziemlich / sehr ziemlich ziemlich / sehr
sehr ziemlich / sehr
Vermeidung ZA
OR (95%-KI) OR (95%-Kl) OR (95%-KI)
Geschlecht |ménnlich Ref. Ref. Ref.
weiblich 1.7 (1.3-2.4), p<0.001| 1.4 (1.2-1.7), p<0.001 | 1.3 (1.1-1.5), p=0.002
Alter 15-29 jahre Ref. Ref. Ref.
30-49 jahre 1.3(0.9-1.9), p=0.220| 1.2 (1.0-1.5), p=0.070 | 1.1(0.9-1.3), p=0.410
50-64 jahre 1.1 (0.7-1.7), p=0.754| 1.1 (0.9-1.4), p=0.512 | 1.0 (0.8-1.3), p=0.766
65-74 jahre 0.9 (0.5-1.5), p=0.615| 1.0(0.7-1.3), p=0.866 | 0.9 (0.7-1.3), p=0.706
Schule Primar/Sekundar Ref. Ref. Ref.
Mittelschule 0.4 (0.3-0.7), p<0.001| 0.6 (0.5-0.8), p<0.001 | 0.6 (0.4-0.7), p<0.001
Berufsschule 0.7 (0.4-1.0), p=0.078| 0.8 (0.6-1.0), p=0.051 | 0.8 (0.6-1.0), p=0.032
Fachschule 0.5 (0.3-0.9), p=0.033| 0.6 (0.4-0.9), p=0.013 | 0.6 (0.4-0.9), p=0.021
Hochschule 0.4 (0.2-0.7), p=0.001| 0.6 (0.4-0.8), p<0.001 | 0.6 (0.4-0.8), p<0.001
Sprache D Ref. Ref. Ref.
Fl/l 1.7 (1.1-2.5), p=0.010| 1.3(1.1-1.6), p=0.016 | 1.4 (1.1-1.7), p=0.007

* logistische Regression, Wahrscheinlichkeit fiir ziemlich/sehr viel Angst

** ordered probit Regression
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5. Diskussion

5.1. Pravalenz von Zahnbehandlungsangst in der Schweiz und sprachregionale
Unterschiede

Zahnbehandlungsangst ist ein weit verbreitetes Thema. Fur viele Lander wurden bereits
Pravalenzraten erhoben. Auffallig dabei war, dass ein fortschrittliches, industrialisiertes
Land mit einem qualitativ guten Gesundheitssystem (Bundesamt fir Gesundheit, 2018)
wie die Schweiz, nicht vertreten war. Somit erfasste die vorliegende Studie erstmals die
Préavalenz der Zahnbehandlungsangst in der Schweiz. Durch die Methode der 1-ltem-
Frage wurde bei 12,1% der Befragten eine hohe Angst festgestellt. Weitere 9,2% sagen
Uber sich, eine sehr hohe Angst zu haben. Somit zeigen ein Funftel der Befragten eine

relevante Angst vor einem Zahnarztbesuch.

Im Vergleich zu anderen Industrielandern, liegen diese Daten im oberen Drittel. Gerade
die nordeuropéaischen Lander zeigen mit ca. 10% deutlich geringere Pravalenzraten.
(Moore u. a., 1993; Ragnarsson, 1998; Carlsson, Hakeberg und Wide Boman, 2015). Die
in der Schweiz vorgefundene Verteilung der Angstlevel ahnelt den Verteilungen der
Erhebungen aus Australien und den USA (Milgrom u. a., 1988; Armfield, Slade und
Spencer, 2009). Als weiteres deutschsprachiges Land, zeigt sich Deutschland sowohl in
der Erhebung von Enkling et al. (2006) als auch von Micheelis und Suflin (2012) mit ca.

39% als auRRerordentlich angstlich.

Betrachtet man die Verteilung der Angst in den Sprachgruppen der Schweiz (deutsch,
franzosisch, italienisch), zeigt sich eine Tendenz, dass Probanden insbesondere der
italienischen  Sprachgruppe aber auch der franzésischen Gruppe hohere
Angstpravalenzen angaben. Jedoch lasst sich kein signifikanter Zusammenhang
feststellen. Kritisch zu hinterfragen sei jedoch hier, ob der betrachtete Stichprobenumfang
fur die Betrachtung der Sprachgruppen ausreichte, da die Reprasentation der

franzosischen und italienischen Sprachgruppen absolut betrachtet, gering ausfiel.

Aufféllig ist die breite Streuung der landerspezifischen Pravalenzraten. Die Betrachtung

der Methodik zeigt die unterschiedlichen Messinstrumente. Einige Studien nutzten dabei
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die 1-ltem-Frage, wohingegen andere den Hierarischen Angstfragebogen (HAF), die
Dental Anxiety Scale (DAS) oder modifizierte Fragebdgen nutzten. Auch in der
vorliegenden Studie wurde die einfache Frage fir eine schnelle, aber dennoch effektive
Datenerhebung ausgewahlt. Die Lange des Fragebogens wurde limitiert gehalten und der
Zeitaufwand fur die Beantwortung der gesamten Umfrage nicht wesentlich verlangert
(Neverlien, 1990; Ragnarsson, 1998; Armfield, Slade und Spencer, 2009; Micheelis und
SuRlin, 2012). Sie stellt einen Hinweis auf eine Zahnbehandlungsangst dar, ersetzt jedoch
keine ausfuhrliche und weiterfihrende Diagnostik. Zusatzlich fiel in der Betrachtung der
Studienlage auf, dass bei der einfachen Frage keine einheitlichen Antwortmdglichkeiten
vorlagen. Somit variierten nicht nur die Menge an Antworten, sondern auch die
Formulierungen der Antwortmdglichkeiten. Daher kann ein Datenvergleich nur bedingt

stattfinden.

Eine naheliegende Erklarung fur eine, in einem qualitativ gut ausgestatteten
Gesundheitssystem, hoch ausfallende Pravalenzrate der Zahnbehandlungsangst,
kénnten die anfallenden Behandlungskosten sein. Jedoch zeigt die atiologische Erhebung
(s. Kapitel 4.2.10. Grunde fiur eine Angst bei Patienten), dass diese nur eine
untergeordnete Rolle spielen. Dies lasst die Schussfolgerung zu, dass den umgebenden
Faktoren in einem zahnmedizinischen Kontext ein héherer Einfluss beigemessen werden
muss. Studien belegen, dass Patienten vermehrt Angst vor Komponenten des
zahnarztlichen Settings, wie beispielsweise die Gerausche eines Bohrers oder der Geruch
von Reinigungsmittel, wie auch vor Aspekten der Umgangsweise des Zahnarztes mit dem
Patienten haben (Milgrom u. a., 1988; Weinstein u. a., 1992; Taani, 2001; Abrahamsson
u. a., 2002; Enkling, Marwinski und J6éhren, 2006; Humphris und King, 2011; Edmunds
und Buchanan, 2012; Van Houtem, Van Wik und de Jongh, 2015). Auch
allgemeinmedizinische Griinde wie die Angst vor Arzten jeglicher Fachrichtungen oder
insbesondere vor Spritzen werden als Grinde fur eine Zahnbehandlungsangst genannt
(vgl. Kapitel 5.10. Grinde fur eine Angst bei Patienten). Gerade die Angst vor Spritzen
stellt in der zahnmedizinischen, alltdglichen Schmerzausschaltung eine besondere
Herausforderung dar. Denn Patienten mit einer Zahnbehandlungsangst zeigen haufig

eine erhOhte Schmerzerwartung und stellen somit den Anspruch einer umfanglichen
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Schmerzvermeidung an den Zahnarzt (Sanikop, Agrawal und Patil, 2011; Scharmuller
u. a., 2014; Tellez u. a., 2015).

Die hohe Préavalenzrate in der Schweiz und die verschiedenen Aspekte der
Angstbegrindung zeigen, dass das Thema Zahnbehandlungsangst jeden Zahnarzt
betrifft. Somit sollte es unerlasslich sein, zumindest ein kurzes Screeninginstrument in
den Anamnesebogen jeder Praxis aufzunehmen. Meist reicht schon ein Hinweis fir eine
Zahnbehandlungsangst aus, um im Umgang mit dem Patienten sensibler handeln zu
kénnen. Gleichzeitig sollten die Aufklarung und Schulung des zahnmedizinischen
Personals schon frih beginnen. Gerade im Zahnmedizinstudium zeigt sich eine
Vernachlassigung psychologischer Aspekte bezlglich des Patientenumgangs. Eine
frihzeitige Schulung der Studierenden wirde zu einer breitflachigen Sensibilisierung fur

die Bedurfnisse der Angstpatienten fihren.

Dariiber hinaus sollte dem Aspekt der Schmerzabwendung ein hoheres Mald an
Aufmerksamkeit gegeben werden. Obwohl medikamentdse Schmerzausschaltungen im
zahnmedizinischen Kontext prasent sind, zeigt das hohe Mal3 an Zahnbehandlungsangst
aufgrund eines schmerzhaften Traumas oder einer erhéhten Schmerzerwartung, dass die
Moglichkeiten der Schmerzreduktion nicht umféanglich genutzt werden. Bei einem
bestehenden Vorbehalt gegentiber gdngigen medikamentésen Optionen, stiinden jedoch
noch weitere Optionen, wie beispielsweise die Hypnose (Enkling u.a., 2019), zur
Verfiigung. Die Frage, ob es an einer zu geringen Ausbildung in der Nutzung oder
weitreichende Vorbehalte gegeniber jeglicher Form von Schmerzausschaltung liegt,
bleibt jedoch offen.

5.2. Vermeidungsverhalten als Hinweis auf eine Zahnbehandlungsangst mit
Krankheitswert

In dieser Erhebung wurde die Angabe des letzten Zahnarztbesuches als Indikator flr ein
Vermeidungsverhalten genutzt. Vorangegangene Studien zeigten bereits den
hervorzuhebenden Zusammenhang zwischen der Auspragung einer

Zahnbehandlungsangst und einem gezeigten Vermeidungsverhaltens (Milgrom u. a.,
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1988; Weinstein u. a., 1992; Ragnarsson, 1998). Fur die Befragung wurde ein Intervall flr
einen Zahnarztbesuch von einmal pro Jahr als regelmaldig angesehen. Alle langeren
Zeitangaben wurden als Hinweis auf ein Vermeidungsverhalten gewertet. Die Ergebnisse
zeigen, dass etwa ein Drittel der Befragten in der hohen Angstkategorie (Angsteinstufung
von ,ziemlich“ oder ,sehr”, s. Kapitel 3.2. Fragebogenaufbau) langer als ein Jahr nicht bei
einem Zahnarzt waren. Von diesen Probanden lag bei 15% der letzte Zahnarztbesuch
schon langer als 3 Jahre zuriick. Betrachtet man jedoch die statistische Komponente, so
sind diese Merkmale unabhéngig voneinander. Dies gilt auch fur die differenzierte
Betrachtung der hohen Angstkategorien ,ziemlich“ und ,sehr®. Daher ist die Bewertung
der daraus resultierenden Daten fur eine Beteiligung von Befragten mit der Vermutung
einer krankheitswertigen Zahnbehandlungsangst nur unter Vorbehalt méglich. Es ergéabe
sich anhand der Daten eine Pravalenz von 2,75% fir Patienten, die eine krankheitswertige
Zahnbehandlungsangst mit einem Vermeidungsverhalten, was langer als drei Jahre
besteht, zeigen. Im internationalen Vergleich ist diese Zahl als &uf3erst gering anzusehen.

In Erhebungen von Weinstein et al. (1992) und Milgrom (1988) werden 24,2% Befragte
genannt, die sich als hochangstlich eingeschatzt haben und langer als zwei Jahre nicht
bei einem Zahnarzt gewesen sind. Dies erscheint jedoch hoch. In der aktuellen S3 Leitlinie
fur Zahnbehandlungsangst bei Erwachsenen (Enkling u. a., 2019) gehen die Autoren von
einer Pravalenz fur krankheitswertige Zahnbehandlungsangst von 5-10% in der
deutschen Bevolkerung aus. In der Studie von Stouthard und Hoogstraten (1990)
bezeichneten sich 3,9% der Befragten als Phobiker. Verglichen mit diesen Studien
erscheinen 2,75% der schweizer Bevolkerung als sehr gering.

Jedoch kann dies aufgrund der Erhebungsmethode nur als Anhaltspunkt angesehen
werden. Das Vermeidungsverhalten stellt lediglich einen Indikator dar und kann daher
einer klinischen Diagnose nicht bevorzugt werden. Fir eine verlasslichere Aussage sollte
zudem ein hoherer Stichprobenumfang gewahlt werden. So erfillten lediglich 35
Personen die Kriterien einer krankheitswertigen Angst. Der Aspekt der Fehleranfalligkeit
der Daten aufgrund des Verhaltens der Befragten sollte nicht unbeachtet bleiben. Zum
einen ist bestatigt, dass Probanden sich von einer vermeintlich erwarteten Antwort des

Interviewers leiten lassen (,faking good®), zum anderen tendieren sie dazu, extreme
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Antwortmaoglichkeiten mit dem unbewussten Wunsch zu meiden, um zum Durchschnitt zu

gehoren (,end aversion®) (Choi und Pak, 2005).

Die Ergebnisse von Weinstein et al. (1992) erscheinen dagegen als ziemlich hoch. Dabei
sollte das Erhebungsumfeld, eine japanische Mittelschule, nicht auf3er Acht gelassen
werden. Der Grol3teil der Befragten bestand aus Kindern bzw. Jugendlichen und lediglich
den Lehrern als Erwachsene. Da Kinder und Jugendliche in der Regel seltener
Zahnarzterfahrungen gesammelt haben, kénnen sie weniger Erfahrungen mit ihrem
Geflihlsleben in Relation setzten (Milgrom u. a., 1995; Ten Berge, Veerkamp und
Hoogstraten, 2002). Dies kann zu einer Verzerrung des Angstgefuhls kommen. Somit
besteht die Mdglichkeit, dass sie die Angst vor dem Unbekannten auf die Angst vor dem

Zahnarzt projizieren (Johren und Géangler, 1999).

Es sollte zusatzlich hinterfragt werden, ob es sinnvoll ist, lediglich die
Zahnbehandlungsangst als Grund fur einen lang zurtick liegenden Zahnarztbesuch in
Betracht zu ziehen. Der Einfluss von familiaren oder gesundheitlich herausfordernden
Lebenssituationen wird nicht einbezogen. Zusétzlich sollte Gber die Weiterentwicklung der
Methodik des Kurzscreenings einer krankheitswertigen Zahnbehandlungsangst
nachgedacht werden. In Bezug auf die Schweiz erscheint es sinnvoll, weitere Daten
bezlglich eines Vermeidungsverhaltens zu erheben und so ein grél3eres Datenvolumen
zur Verfigung zu haben. Das Thema sollte weiterfihrend untersucht werden, da die
vergleichende Studienlage zeigt, dass mit einer Vermeidung der Zahnbehandlung auch
ein schlechterer oraler Zustand und eine Verminderung der Lebensqualitat assoziiert ist
(Eitner u. a., 2006; Beaton, Freeman und Humphris, 2014).

5.3. Geschlechtsspezifischer Unterschied: Frauen zeigen mehr Angst als Manner

Wie durchweg alle herangezogenen Studien, zeigt auch diese Erhebung, dass Frauen
generell eine signifikant hdhere Zahnbehandlungsangstneigung (p=<0,001) aufweisen als
Manner (Milgrom u. a., 1988; Hakeberg, Berggren und Carlsson, 1992; Weinstein u. a.,
1992; Locker, Shapiro und Liddell, 1996; Ragnarsson, 1998; Micheelis und Suf3lin, 2012;
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Carlsson, Hakeberg und Wide Boman, 2015). Jedoch zeigt sich in der differenzierten
Betrachtung der hohen Angstkategorien, dass sich in der ziemlich hohen Angstkategorie
kein nennenswerter geschlechterspezifischer Unterschied erkennen lasst, wohingegen in
der sehr hohen Angstkategorie mit 13,5% signifikant mehr Frauen betroffen sind als
Manner mit 5% (p=<0,001). Zusatzlich zeigte sich, dass sowohl Manner (6%) als auch
Frauen (7,4%) signifikant ahnlich haufig ein Vermeidungsverhalten zeigen.

Nicht eruieren liel3 sich jedoch, weshalb prozentual mehr Manner (6%) langer als ein Jahr
keinen Zahnarzt besucht haben, aber sich gleichzeitig lediglich 5% der Manner in die sehr

hohe Angstkategorie einordneten.

Zu hinterfragen bleibt, ob Frauen tatsachlich haufiger Angst verspiren oder ob andere
Mechanismen die Daten beeinflussen. Die Befragung wurde in Form eines Interviews
durchgefiihrt. Dabei hat man sich auf die Richtigkeit der verbalen AuBerungen der
Probanden gestitzt. Fur Méanner bestand in diesem Kontext die Mdglichkeit ihrem
Rollenverhalten zu entsprechen. Die Rollenerwartung fur Manner im europaischen
Kulturkreis lasst Schwéache weniger zu. Bei Frauen ist es gesellschaftlich akzeptiert, wenn
sie Schwache zeigen und Angste offen zugeben (Nippert und Meier, 1987; Ragnarsson,
1998). Die Studie von Pierce und Kirkpatrick (1992) zeigt, dass sobald Manner sich der
objektiven Erfassung durch physiologische Messungen bewusst waren, sie grofRere
Angstgefiihle zugaben als bei Befragungen ohne physiologischen Abgleich. Bei Frauen
war der Unterschied zwischen den Erhebungen nur gering. Daher wére Uber eine
physiologische Angsterfassung beziiglich der Genauigkeit der Daten nachzudenken.

Zusatzlich ist zu hinterfragen, ob gerade bei Mannern der letzte Zahnarztbesuch als
Indikator fur ein Vermeidungsverhalten herangezogen werden kann, da diese Erhebung
gezeigt hat, dass nicht nur sehr &ngstliche Manner langer als ein Jahr nicht bei einem
Zahnarzt waren, sondern auch nur ziemlich angstliche Méanner. Es sollte in Betracht
gezogen werden, ob gerade bei Mannern die Pravention in Form eines regelmaliigen
Zahnarztbesuches einen geringeren Stellenwert hat und somit ein beeinflussender Aspekt

der geringeren Zahnarztbesuche sein kbénnte (Glaeske u. a., 2006).

Nicht nur bei der Zahnbehandlungsangst zeigt sich, dass Frauen eine hdohere Pravalenz
haben. Auch das Auftreten genereller Angststoérungen ist bei dem weiblichen Geschlecht
deutlich erhdht (Jacobi u. a., 2014). Zusatzlich triggern Extremerlebnisse aul3erhalb des
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zahnmedizinischen Kontexts die Zahnbehandlungsangst. Gerade Erfahrungen mit
Gewalttaten und sexuellem Missbrauch betreffen eher Frauen als Manner. Wenn sie
Opfer einer solchen Tat geworden sind, empfinden sie die liegende Behandlung auf einem
Zahnarztstuhl als Kontrollverlust, den sie mit den Erinnerungen und Geflhlen der Tat in
Zusammenhang bringen (Humphris und King, 2011; Larijani und Guggisberg, 2015). Die
Sensibilitat solcher Themen lasst es jedoch nicht zu, sie im Rahmen einer Befragung ohne
geschulten Interviewer und vertraulicher Atmosphare erheben zu kénnen. Die Gefahr
negativer Konsequenzen fir die betroffenen Befragten ware als zu hoch anzusehen.
Jedoch bleibt die Frage, ob es dem Zahnarzt unter diesen Umstanden tberhaupt moglich
ist, solche Angstausldser zu detektieren. Ein Zahnarztbesuch lasst weder die vertrauliche
Atmosphare entstehen noch haben Zahnarzt und Patient die notwendige Zeit, um solch
ein bendtigtes Vertrauensverhaltnis aufzubauen. Zudem ist offen, ob Zahnarzte die
notwendige psychologische Ausbildung besitzen, solche Themen im zahnmedizinischen
Kontext aufzuarbeiten. Moglicherweise ergeben sich Indikatoren, die auf solch einen
Angstmechanismus hinweisen und so der Betroffene in ein diagnostisch optimaleres
Umfeld tberfuhrt werden kann. Es sollte nicht hingenommen werden, dass Patienten mit
derlei Erfahrungen aufgrund der prekaren Umsténde durch das diagnostische Raster
fallen.

5.4. Junge Patienten zeigen tendenziell mehr Angst

Die vorliegende Studie zeigt, dass es keine signifikante Abhangigkeit zwischen dem Alter
der Befragten und der Angst vor einem Zahnarztbesuch gibt. Jedoch zeigt sich die
Tendenz, dass in mittleren Altersgruppen hohere Préavalenzraten zu erwarten sind. In
anderen Studien zeigt sich allerdings eine erhéhte Angsttendenz mit geringerem Alter
(Hakeberg, Berggren und Carlsson, 1992; Enkling, Marwinski und J6éhren, 2006; Nicolas
u. a., 2007; Micheelis und Suflin, 2012). Es ist hier kritisch zu hinterfragen, ob eine
fehlende Signifikanz, Evidenz genug ist, um eine Hypothese zu widerlegen.

Die vorhandene Datenlage reicht nicht aus, um eine genaue Altersgruppe bestimmen zu

kénnen, in der es die hdchste Angstpravalenz gibt. Die betrachteten Studien nutzen zum
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einen verschiedene Altersspektren, zum anderen handelt es sich sowohl um Quer- und

Langsschnittstudien als auch um Kohortenvergleiche.

Da die Angstentstehung hauptséachlich in der Kindheit verortet wird (Milgrom u. a., 1988;
Locker u.a., 1999; Edmunds und Buchanan, 2012), sollte ein hohes MalR an
Aufmerksamkeit auf die Pravention und Einddmmung der Angstentstehung in jungen
Altersgruppen gelegt werden. Klages et al. (2010) zeigten, dass eine Vielzahl an positiven
Erfahrungen die Entstehung einer Zahnbehandlungsangst bei Kindern verlangsamen und
sogar aufheben kdnnen. Ein friilher Beginn von Praventionsmafl3nahmen lasst bei Kindern
und Jugendlichen seltener Angst entstehen (Milgrom u. a., 1995; Ten Berge, Veerkamp
und Hoogstraten, 2002).

30% der Jugendlichen mit starkerer Zahnbehandlungsangst gaben in der Studie von
Gatchel (1989) an, dass sie nicht den Eindruck hatten, als hétte der Behandler ihre Furcht
bemerkt. Dies verdeutlicht, dass Zahnérzte aufmerksam im Umgang mit Patienten im
Kinder- und Jugendalter sein sollten.

Unsere Studie aus der Schweiz zeigt, dass PraventionsmafRnahmen und friihe positive
Erfahrungen einen groRen Einfluss auf die Angstentstehung haben. Gerade die geringen
Pravalenzraten in der jungen Probandengruppe lassen diese Auffassung zu. Zusatzlich
sind selten die Behandlung bei der Schulzahnpflege und bei einem Kieferorthopaden der
Ausloser fur eine Zahnbehandlungsangst. Dies unterstiitzt die Annahme, dass
Kieferorthopaden und Zahnarzten mit junger Klientel eine pragnante Rolle zukommt.
Insbesondere sie sollten sich ihrer Verantwortung, den Patienten einfihlsam und
respektvoll zu begegnen, bewusst sein.

In zukinftigen Studien kdnnte es daher von Interesse sein, den Einfluss des Alters auf

den Grad der Angst im Verlauf zu ermitteln.
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5.5. Einfluss der Zahnbehandlungsangst auf die orale Gesundheit und ihren
Stellenwert bei Angstpatienten

Der selbststandig eingeschatzte Zahnzustand wird hier als Indikator fir die orale
Gesundheit erhoben. Der Rahmen der durchgefihrten Interviews liel3 es nicht zu, eine
zahnarztliche, objektive Erhebung zu erméglichen. Gleichzeitig wurde die Wichtigkeit des
Aussehens der Zahne abgefragt, um den Stellenwert der eigenen oralen Gesundheit
hinsichtlich der Angst bewerten zu kdnnen. Die Daten dieser Studie zeigen, dass sowohl
die Geschlechterzugehdorigkeit als auch das Alter einen signifikanten Einfluss auf die
Einschatzung der eigenen oralen Gesundheit und deren Stellenwert hat. Beide
Geschlechter legen &hnlich hohen Wert auf ihre Zahngesundheit und deren Aussehen. In
den Altersgruppen sink der individuell eingeschétzte Zahnzustand im Alter, wobei der
Stellenwert der oralen Gesundheit sich gleichbleibend hoch darstellt. Bei der
Einschatzung des eigenen Zahnzustands zeigt sich lediglich innerhalb der
Sprachgruppen eine signifikante Tendenz. Patienten der franzdsischen und italienischen
Sprachgruppe schatzten sich geringfiigig schlechter ein als die deutschsprachigen
Probanden.

Weiterfilhrend zeigt sich eine signifikante Abhangigkeit zwischen dem Angstgrad und der
oralen Gesundheit wie auch dem Stellenwert der eigenen oralen Gesundheit. Es ist
herauszustellen, dass sich die Signifikanz bei der Betrachtung des Angstgrades und des
Stellenwerts der eigenen oralen Gesundheit ausschlief3lich bei Patienten zeigt, die einen
hohen Angstgrad in Verbindung mit einem Vermeidungsverhalten aufweisen (p=0,006).
Die Daten zeigen, dass auch Patienten mit einer Zahnbehandlungsangst ihrem
Zahnzustand einen hohen Stellenwert beimessen. Entgegen den Erwartungen schéatzte
die Mehrheit der angstlichen Patienten auch ihre orale Gesundheit als zufriedenstellend

oder gut ein.

Vergleichbare Studien beschreiben jedoch, dass eine hohe Zahnbehandlungsangst den
Stellenwert des eigenen oralen Zahnzustands herabsetzt (Milgrom u. a., 1988; Doerr
u. a., 1998; Hagglin u. a., 2000). Dies unterscheidet sich erheblich von den Ergebnissen

dieser Studie.
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Objektiviert man durch die Erhebung des Zahnzustands die Ergebnisse zur oralen
Zahngesundheit, so sind eine gesteigerte Anzahl an Lasionen und eine verminderte
Fullungszahl bei hoher Zahnbehandlungsangst vorzufinden (Doerr u.a., 1998;
Ragnarsson, 1998). Die Betrachtung des DMFT zeigt jedoch widersprtichliche Ergebnisse
(Ragnarsson, 1998; Armfield, Slade und Spencer, 2009). Aufgrund des Interviewumfelds
konnte in der vorliegenden Untersuchung lediglich auf eine subjektive Einschatzung der
Befragten zu ihrer oralen Gesundheit zurtickgegriffen werden. Es zeigt sich ein deutlicher
Zusammenhang (p=<0,001) zwischen einer hohen Zahnbehandlungsangst und einem
schlechten Zahnzustand. Ein Finftel der Befragten (21%, n=50) mit einem hohen
Angstgrad gaben ihren Zustand als zumindest ,weniger gut® an. Dies bestatigen auch die
Ergebnisse von Stouthard and Hoogstraten (1990). Jedoch fallen die Daten nicht so
eindeutig aus wie erwartet. Immerhin sind es mehr als 60% der angsterflllten Patienten,
die ihren Zahnzustand als zufriedenstellend oder gut einschatzten, unabhangig davon, ob

sie sogar ein Vermeidungsverhalten zeigten.

Aufgrund der geringen Menge an Befragten in dieser Untersuchung, die die Merkmale
erfillen, sind die Ergebnisse jedoch kritisch zu betrachten und lediglich als Trend
anzusehen. Zudem stellt die Selbsteinschatzung der Teilnehmer keine objektive
Erhebungsmethode fir den Zahnzustand dar. Es ist bekannt, dass Teilnehmer sich
tendenziell vorteilhafter einstufen, um den &ufReren Erwartungen vermeintlich besser zu
entsprechen. Zusatzlich stellen sie sich ungern in einem schlechten Licht dar (Choi und
Pak, 2005).

Die verminderte orale Gesundheit, einhergehend mit einem hoheren Grad der
Zahnbehandlungsangst, stellt einen Teufelskreis dar. Es wird davon ausgegangen, dass
ein Vermeidungsverhalten aus Angst resultiert. Die Vermeidung fihrt folglich zu einer
Verschlechterung des Zahnzustands (Berggren und Meynert, 1984; Armfield, Stewart und
Spencer, 2007; de Jongh, Schutjes und Aartman, 2011; Armfield, 2013). Erwarten die
Betroffenen nun einen héheren Behandlungsumfang assoziiert mit einer ausgepragteren
Schmerzerwartung, setzt eine Angstverstarkung ein. Diese negative Dynamik lasst sich
mit einer Abwartsspirale bildlich verdeutlichen.

Das Einhalten eines regelméafRigen Kontrollintervalls kann diese Abwartsspirale

durchbrechen. Ein wiederkehrendes Praventionsverhalten bedingt somit eine bessere
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orale Gesundheit. Regelmallige Zahnarztbesuche beeinflussen nicht nur den
Zahnzustand, sondern auch die Auspragung der Zahnbehandlungsangst (Doerr u. a.,
1998). Taani (2001) zeigt weiterfihrend auf, dass eine Vielzahl an angstlichen Patienten

erst einen Zahnarzt in Notfallsituationen wie beispielsweise Zahnschmerzen aufsuchen.

Gleichzeitig ist jedoch zu bedenken, dass die Patienten mit einer hohen
Zahnbehandlungsangst, geschlechts- und altersunabhéngig, der eigenen oralen
Gesundheit einen hohen Stellenwert beimessen. Dies lasst die Praxis hinterfragen, bei
der Patienten mit einer krankheitswertigen Zahnbehandlungsangst ein reduziertes
Therapiekonzept empfohlen wird (Bandelow, Wiltink und Alpers, 2014; Enkling u. a.,
2019). Dies hat den Hintergrund, dass bei einem erhthten Behandlungsbedarf aufgrund
der schlechteren oralen Gesundheit, die Behandlungszeit begrenzt werden soll, um so
dem angsterfullten Patienten die Behandlung zu erleichtern. Gerade auch fur altere
Patientengruppen bleibt der Stellenwert der oralen Gesundheit hoch, obwohl sich der
individuell eingeschatzte Zahnzustand im Verlauf reduziert. Angesichts der Ergebnisse
dieser Studie lasst sich hinterfragen, ob Angstpatienten per se eine schlechtere
Zahngesundheit zugeschrieben werden kann. Zusatzlich sollte tberdacht werden, ob den
Angstpatienten mit einem reduzierten Behandlungskonzept langfristig geholfen wird oder
ob weiterfuhrende, aber auch langfristige Mal3nahmen zur Angstreduktion (Enkling u. a.,
2019) zutraglicher fur die Patientenzufriedenheit und auch fur die langfristige Behandlung
der betroffenen Patienten ist. Gleichzeit stellt es die herausragende Stellung der
Préaventionskonzepte heraus. Diese scheinen ihre Wirkung zu entfalten, da auch bei
hochangstlichen Patienten eine zufriedenstellende Zahngesundheit festzustellen ist.

Welcher Punkt nun die eigentliche Ursache der Zahnbehandlungsangst ist, bleibt strittig.
Die Literatur beschreibt die Entstehung als multifaktoriell und lasst haufig genaue kausale
Zusammenhange offen (Edmunds und Buchanan, 2012; Carter, 2014). Ein Grol3teil der
zugrundeliegenden Mechanismen ist bekannt, jedoch ist das Themenfeld der Atiologie
der Zahnbehandlungsangst noch lange nicht ausreichend erforscht. Daher sollte in
zukinftigen Studien sowohl der Entstehungszeitpunkt wie auch die dazugehdrigen
Grunde tiefergehend untersucht werden. Gerade fur die Praktiker ist die Erkenntnis, dass
eine Zahnbehandlungsangst den oralen Gesundheitszustand negativ beeinflussen kann,

von erheblicher Bedeutung. Unter Umstdnden muissen sie bei einem angsterfillten
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Patienten mit einem hoheren Behandlungsaufwand rechnen, sowie auch bei dem
Vorfinden eines umfangreichen Behandlungsaufwands den Aspekt einer bestehenden
Behandlungsangst in Betracht ziehen. Zudem sollten bei einer Therapieplanung die
Bedurfnisse der Patienten hinsichtlich des individuellen Stellenwerts der eigenen oralen

Gesundheit bertcksichtigt werden.

5.6. Sozialer Status beeinflusst die Zahnbehandlungsangst

Diese Auswertung nutzt den personlich héchsten Schulabschluss als Indikator fir das
vorhandene Bildungsniveau. Hier zeigt sich, dass ein niedriger Schulabschluss mit einer
hoheren Zahnbehandlungsangst einhergeht. Gleichzeitig zeigt sich vermehrt ein

Vermeidungsverhalten bei Personen mit einem niedrigeren Bildungsniveau.

Betrachtet man vergleichende Studien, so zeigt sich ein widersprichliches Bild. Eine
Vielzahl an Studien bestatigen diesen Zusammenhang (Ragnarsson, 1998; Nicolas u. a.,
2007; Astram, Skaret und Haugejorden, 2011). Dahingegen unterstiitzen die Erhebungen
von Hakeberg et al. (1992) und Enkling et al. (2006) diese These nicht. In der vorliegenden
Studie wurde zusétzlich das Vermeidungsverhalten unabhangig von der Angst in Bezug
auf das Bildungsniveau betrachtet. Hierbei zeigt sich keine signifikante Abhangigkeit
(p=0,0192). Zusétzlich kann kein signifikanter Zusammenhang (p=0,310) zwischen dem
Bildungsniveau als Hinweis auf den o©konomischen Status und der Angabe des

Angstgrundes ,Angst vor den anfallenden Behandlungskosten“ hergestellt werden.

Die aufgezeigte Abhangigkeit von Bildungsniveau und Grad der Zahnbehandlungsangst
fugt sich in die Beschreibungen von Mielck (2005) ein. Das Auftreten und das Ausmaf}
einer Erkrankung werden deutlich von sozialen Faktoren beeinflusst. Es ist dabei
unabhéngig, ob das Einkommen oder das Bildungsniveau fir die Einordnung in eine
soziale Schicht genutzt wird (Mielck, 2005; Geyer, 2016). Doerr et al. (1998) beschreibt
anhand eines geringeren Einkommens ein héheres Mal} an Zahnbehandlungsangst,
wobei Astrom et al. (2011), Nicolas et al. (2007) und Ragnarsson (1998) den

Bildungsstand als Indikator nutzten. Bemerkenswert ist, dass das erfasste

80



Vermeidungsverhalten in keinem Zusammenhang mit dem Bildungsniveau der Befragten
steht. Dies lasst die Auffassung zu, dass ein Vermeidungsverhalten nicht von
intellektuellen Fahigkeiten beeinflusst wird und auch der 6konomische Hintergrund eines

Patienten nicht relevant ist.

Die sozialstrukturellen Untersuchungen kommen neben den sozialen Determinanten auch
zu dem Schluss, dass ein schlechter sozialer Stand mit erheblichen Unterschieden in der
gesundheitlichen Versorgung einhergehen. Dies betrifft nicht nur Therapieoptionen,
sondern auch praventive MalBhahmen. Der Zugang zu Praventionskonzepten ist der
schlechter gestellten Bevolkerung meist erschwert (Mielck, 2005). Fur die
Unzuganglichkeit werden haufig 6konomische Grunde und fehlende Informationen Uber
Verfugbarkeit und Umsetzbarkeit angefihrt. Die verminderte Verflugbarkeit von
Praventionskonzepten bei sozial schwacheren Bevolkerungsschichten kénnte daher ein
Faktor fur das vermehrt gezeigte Vermeidungsverhalten darstellen. Wie Milgrom (1995)
oder auch Ten Berge, Veerkamp und Hoogstraten (2002) darstellen, vermindern
praventive Malnahmen das AusmalRl der Angst und somit die Entwicklung eines

Vermeidungsverhaltens.

Die hier erhobenen Ergebnisse zeigen den deutlichen Zusammenhang von sozialer
Schicht und Zugang zu einer optimalen gesundheitlichen Forderung. Die soziale
Ungerechtigkeit ist seit Jahren bekannt und bisher ungelost. Ein ausgleichendes
Gesundheitssystem ist zwar bereits fur die Sekundar- sowie Tertidrpravention etabliert,
es zeigt aber, dass zusatzlich zu der Krankenkassenversorgung weitreichendere
Bemiuhungen angestrebt werden mussen. Gerade auf die Optimierung der
gesundheitlichen Pravention sollte der Fokus gelegt werden, damit bei den Betroffenen
nicht erst ein gesundheitlicher Schaden entstehen muss. Voraussichtlich wirde dies auch
eine Kostenreduktion bei den Krankenkassen bewirken. Die Konzepte sollten daher
Uberdacht und in Zukunft das Augenmerk von der Sekund&r- und Tertiarpravention auf

die Primarpréavention verlegt werden.
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5.7. Grunde fur eine Zahnbehandlungsangst und den letzten Zahnarztbesuch

Wurden die hochéngstlichen Patienten nach den Griinden ihrer Angst gefragt, gaben fast
50% eine erlebte schmerzhafte Erfahrung an. Weitere 40% nannten Spritzen als
Angstgrund und flr fast 30% spielten die Kosten einer Behandlung eine wesentliche Rolle.
Die Ergebnisse zeigen auch, dass ein erlebtes Trauma als Grund fur eine
Zahnbehandlungsangst in den hdheren Altersklassen h&aufiger genannt wurde als im
Vergleich zu jungeren Befragten. Ebenso verhélt es sich bei der Auswertung hinsichtlich
der Zahnbehandlungsangst aufgrund der Angst vor Behandlungskosten. Dahingegen

sinkt der Anteil des Angstgrundes ,Angst vor Spritzen“ mit zunehmendem Alter.

Da die Teilnehmer mehrfache Antwortmdglichkeiten auswahlen durften, kann durch die
angegebene Anzahl eine Priorisierung der Grinde stattfinden. Die Annahme besteht
darin, dass wenn die Befragten einen einzigen Grund fir ihre Angst nannten, diese
Ursachen umso schwerwiegender fir die Angstentwicklung sind als andere. Mehr als die
Halfte der Befragten nannten lediglich einen Grund fur ihre Zahnbehandlungsangst. Wie
auch in anderen Studien beschrieben, gibt auch hier die Mehrzahl (47,3%) der Personen
ein Trauma fur ihre Angst an (Taani, 2001; Enkling, Marwinski und Jdhren, 2006;
Edmunds und Buchanan, 2012). Auch die Angst vor Spritzen wird bei 24,7% als
Angstgrund genannt. Das Ergebnis, dass keiner der hochangstlichen Patienten, mdgliche
anfallende Kosten fiirchtet, zeigt, dass die Zahnbehandlungsangst tiefere Angste
anspricht wie die Angst vor Schmerzen oder vor Verletzungen (Injektionen). Erst in den
weiteren Datenanalysen, bei denen zwei oder mehr Griinde genannt wurden, nahm der
Kostenfaktor eine Rolle ein. Jedoch zeigt sich kein signifikanter Zusammenhang
(p=0,143) zwischen der Angst vor anfallenden Behandlungskosten und einem
Vermeidungsverhalten. Es lasst sich lediglich eine Tendenz ableiten, dass die Angst vor
Behandlungskosten ein Vermeidungsverhalten umso starker fordert, je langer der letzte
Zahnarztbesuch zuriick liegt. Die Griinde ,Schulzahnpflege®, ,Angst vor Arzten allgemein®
und Angst aufgrund einer friheren kieferorthopadischen Behandlung sind nur selten

genannt worden.

Die erhobenen Daten zeigen, dass sich einige wenige Grinde fir eine

Zahnbehandlungsangst herauskristallisieren. Der Vergleich mit anderen Studien zeigt
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eine ahnliche Fokussierung. Die meisten Erhebungen erfragten die angsterzeugenden
Stimuli. Hauptgrinde in vielfaltigen Befragungen waren vor allem die Angst vor Bohrern
und Injektionen (Milgrom u. a., 1988; Weinstein u. a., 1992; Taani, 2001; Enkling,
Marwinski und Johren, 2006; Humphris und King, 2011).

Auf die Frage nach einer Erklarung fur inre Angst, nannten die Studienteilnehmer zumeist
die Angst vor Schmerzen (Taani, 2001; Edmunds und Buchanan, 2012). Weitere Griinde
fur eine Zahnbehandlungsangst waren die Angst vor einem Trauma und in der folgenden
Betrachtung erst Griinde wie die Angst vor Spritzen, Angst durch eine kieferorthopadische
Behandlung, Angst vor Arzten im Allgemeinen und Angst aufgrund der
Unvorhersehbarkeit von anfallenden Kosten (Taani, 2001; Enkling, Marwinski und Jéhren,
2006; Armfield, 2013). Fur Armfield et al. (2013) ist die Angst vor Zahnbehandlungskosten
ein Vorhersagefaktor fir Vermeidungsverhalten, wobei jedoch die Kosten eine
nachrangige Rolle bei stark &ngstlichen Patienten darstellten. Dies lasst die Annahme zu,
dass die Angst vor Kosten eine Zahnbehandlungsangst zwar verstarken, sie aber nicht
hervorrufen kann. Bei einem hohen Grad der Zahnbehandlungsangst ist die Angst vor
unvorhersehbaren Situationen sehr pragend. Dies bestatigen auch die Ergebnisse dieser
Erhebung. Kosten werden haufig als Erklarung fiir eine Zahnbehandlungsangst angefuhrt,
fuhren aber nicht allein zu einer Angstauspragung. Gerade die Grinde eines erlebten
Traumas und die Angst vor Spritzen zeigen, dass ein hohes MalR an
Zahnbehandlungsangst grundlegende Angste anspricht. Dazu zahlen die Angst vor
Verletzungen und die Angst vor unkontrollierbaren Situationen (Humphris und King,
2011). Gerade Angstpatienten die ein Vermeidungsverhalten zeigen, geben diese Grinde
an (Armfield, 2013).

Es ist nicht erstaunlich, dass die Angst vor Schmerzen oder einem Trauma der haufigste
Grund fr eine Zahnbehandlungsangst genannt wird und der Anteil der Nennung mit dem
Alter ansteigt, da viele Patienten schmerzvolle Erfahrungen wahrend einer
Zahnbehandlung machen. Ob der unbestimmte Stimulus ,Schmerz“ mit der eigentlich
neutralen Situation der Zahnbehandlung gekoppelt wird, hangt individuell von den
Patienten ab. Faktoren wie das Ausmal} der personlichen Schmerztoleranz, die Anzahl
der schmerzhaften Erlebnisse und die Menge an positiven Erfahrungen im

zahnmedizinischen Kontext, kbnnen die Konditionierung beeinflussen (Davey, 1989).
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Dartber hinaus zeigen Angstpatienten eine erhthte Schmerzerwartung (Sanikop,
Agrawal und Patil, 2011; Scharmduller u. a., 2014; Tellez u. a., 2015).

Der Rahmen der Mehrfachnennung in dieser Befragung unterstitzt die Auffassung, dass
die Zahnbehandlungsangst multifaktorielle Ursachen hat (Edmunds und Buchanan, 2012;
Carter, 2014). Jedoch wurden Grinde, die ein lerntheoretisches Atiologiemodell
unterstitzen, in dieser Erhebung ausschliel3lich mit einer Mehrzahl an Grinden genannt.
Dies unterstitzt die Annahme, dass ein lerntheoretischer Entstehungsansatz lediglich far
die Angsterzeugung im Kinder- und Jugendalter, aber nicht fir die Angsterhaltung im
Erwachsenenalter von Bedeutung ist (Enkling, Marwinski und J6hren, 2006; Klages u. a.,
2010).

Schmerzhafte Erfahrungen als Hauptgrund fir eine Zahnbehandlungsangst begriindet
den Wunsch vieler Angstpatienten nach einer schmerzfreien Behandlung (Taani, 2001,
Enkling, Marwinski und Johren, 2006). Als Reaktion auf ihre Angst, nutzen Patienten die
Vermeidung von Zahnarztbesuchen (Mowrer, 1960; Davey, 1989). Dies spiegeln auch die
deutlichen Zahlen (43,1%, p=<0,001) von hochangstlichen Patienten wider, die aufgrund
von Zahnschmerzen ihren letzten Zahnarztbesuch getatigt haben. Es bestatigt die
Erwartungen, dass Patienten mit Zahnbehandlungsangst den Zahnarzt nur in
Notsituationen aufsuchen (Taani, 2001). Uberraschend ist jedoch der Umstand, dass trotz
einer hohen Zahnbehandlungsangst, die Halfte der Befragten angaben (48,3%,
p=<0,001), wegen einer Kontrolle beim Zahnarzt gewesen zu sein. Diese Erkenntnisse
sind dabei unabhangig von einem vorliegenden Vermeidungsverhalten (34,2%,
p=<0,001), wobei der Anteil der gering angstlichen Probanden die als letzten Grund fur
einen Zahnarztbesuch die Kontrolluntersuchung angaben, signifikant hdéher ausfallt
(67,9%, p=<0,001). Diesen Umstand beschreiben auch Eitner et al. (2006). Es kann damit
erklart werden, dass diese Angstpatienten dem Zahnarzt ein hohes Mal3 an Vertrauen
entgegenbringen und das dadurch erzeugte Patienten-Zahnarzt-Verhaltnis ein
Vermeidungsverhalten verhindert (Armfield und Ketting, 2015). Gleichzeitig lasst es die
Vermutung zu, dass nicht ausschliel3lich der Angstgrad ein Vermeidungsverhalten

verursacht, sondern dieses Verhalten vielfaltig beeinflusst wird.
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Die vielfaltigen Grunde fur eine Zahnbehandlungsangst spiegeln den multifaktoriellen
Charakter zwar wider, jedoch zeigt sich eine deutliche Konzentration der Grinde auf die
Angst vor Schmerzen bzw. Angst aufgrund eines Traumas. Es zeigt, wie wichtig der
Umstand einer schmerzfreien Zahnbehandlung sein sollte. Dies spiegeln auch die
Patientenwiinsche wider. Gerade bei Notfallbehandlungen handelt es sich um akut
entzundliche Befunde, die eine ausreichende Schmerzausschaltung erschweren. Daher
sollte es im Interesse des Behandlers sein, Notfallsituationen zu vermeiden und auch bei
Angstpatienten ein regelmaRiges Recallsystem zu etablieren. Die Assoziation von
Zahnbehandlung und Schmerzen durch Angstpatienten, kann durch die Anwendung von
Lokalanasthetika gelost werden. Sie stellt eine effektive Methode zur Erzielung von
Schmerzfreiheit dar. Jedoch scheint die Angst vor Spritzen unter den Aspekten der Angst
vor Schmerzen oder durch Traumata und der Patientenwunsch nach Schmerzfreiheit,
paradox zu sein. Dies kann durch eine zuvor geschehene Oberflachenanasthesie
behoben werden (Enkling u.a., 2019). Die Assoziation sollte nicht zwischen
zahnarztlicher Behandlung und Schmerz erstellt werden. Der Zahnarzt sollte stattdessen
mit einer Spritze und somit schmerzfreien Behandlung positiv verkntpft werden (Schulte,
1977). Es bleibt festzuhalten, dass eine Zahnbehandlung stets schmerzfrei sein sollte.
Weitere schmerzlindernde bzw. -ausschaltende Methoden sollten dabei nicht
ausgeschlossen werden. Jedoch sollten ihre Indikationen nur nach einer bewussten
Nutzen-Risiko-Abwagung gestellt werden, denn gerade Angstpatienten sehen eine
Narkose als wirksamstes anxiolytisches Mittel (Enkling, Marwinski und Jéhren, 2006;
Enkling u. a., 2019). Dabei ist zu bericksichtigen, dass zwischen kurzfristig wirksamen
anxiolytischen MaRRnahmen und langfristigen Methoden differenziert werden muss.
Handelt es sich um Patienten mit Zahnbehandlungsangst ohne Krankheitswert sollte der
Behandler eine stressreduzierende, unterstiitzende oder ablenkende Methode, je nach
Patientenpréaferenz, wéahlen (Enkling u. a., 2019). Wurde eine Zahnbehandlungsangst mit
Krankheitswert diagnostiziert stellt die kognitive Verhaltenstherapie das Mittel der ersten
Wahl dar (Enkling u. a., 2019).

Folglich sollte der Behandler grof3en Wert auf eine schmerzfreie Behandlung legen. Der
multifaktorielle Charakter einer Zahnbehandlungsangst sollte dabei nicht vernachlassigt

werden, da es verdeutlicht wie viele Faktoren positiv fur eine Angstminderung beeinflusst
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werden kdnnen. Neben der anxiolytischen Aufgabe eines Zahnarztes, obliegt es ihm und
seinem Team, dem Patienten ein gutes Gefuhl zu vermitteln und ein positives
Praxisumfeld zu schaffen. Dies kann nicht nur einen positiven Einfluss auf die Compliance
eines Patienten haben, sondern auch den Behandlungserfolg steigern und so
weiterfuhrende Aspekte wie die Mundgesundheit und die damit assoziierte Lebensqualitat
erhdhen.

5.8. Der Einfluss eines guten Patienten-Zahnarzt-Verhaltnisses auf die
Zahnbehandlungsangst

Die Qualitat des Patienten-Zahnarzt-Verhaltnisses wird maf3geblich durch Empathie und
Vertrauen bestimmt. In dieser Studie wurde das Ausmal der Zahnbehandlungsangst
hinsichtlich beider Einflussfaktoren erhoben. Beide Variablen, Sympathie und Vertrauen,
zeigen eine hohe Signifikanz (p=<0,001).

Es Uberrascht, dass fast 80% der hochangstlichen Patienten ihren Zahnarzt zumindest
.recht sympathisch® finden. Die Erwartung, dass angsterfullte Patienten ihren Zahnarzt
gleichzeitig auch als unsympathisch empfinden, liel3 sich nicht in dem erwarteten Umfang
feststellen. Die Anzahl der Patienten, die ihren Zahnarzt unsympathisch finden, lag bei
nur 21,9%. Im Vergleich mit der gering angstlichen Gruppe zeigt sich jedoch eine starke
Diskrepanz, denn aus der Vergleichsgruppe empfinden nur ca. 6% ihren Zahnarzt als
Lunsympathisch®. Betrachtet man jedoch die Zahlen fir hochangstliche Patienten, die
zusatzlich ein Vermeidungsverhalten zeigen, so empfinden 30,6% der Patienten ihren
Zahnarzt als unsympathisch. Das negative tau (-0,128) zeigt zusatzlich einen negativen
Zusammenhang zwischen dem letzten Zahnarztbesuch (Vermeidungsverhalten) und der
Sympathie. Dies bestéarkt die Annahme, dass Patienten, die ein schlechteres Patienten-
Zahnarzt-Verhéaltnis haben auch haufiger zu einem vermeidenden Verhalten neigen.
Gleichzeitig zeigen die Auswertungen der Studie, dass die Sympathie gegeniuber dem
Zahnarzt signifikant mit dem Alter und der Sprachgruppe zusammenhangt. Es lasst sich
ableiten, dass je junger die Probanden waren, desto mehr Personen empfanden den

Zahnarzt als unsympathisch. Je alter die Patientenstruktur ist, desto h&aufiger kénnen
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Probanden dem Zahnarzt Empathie entgegenbringen. Ob Erklarungsansatze wie eine
zunehmende Gelassenheit im Alter oder einem erhdhten Potential auf einen positiv
gestitzten Erfahrungsschatz (Doerr u.a., 1998) zurlckgreifen zu koénnen, diese

Ergebnisse stiitzen, bleibt jedoch offen.

Betrachtet man nun die Frage nach dem Zahnarzt entgegengebrachten Vertrauen, zeigt
sich ein @hnliches Bild. Das Vertrauen in den Zahnarzt bei hochangstlichen Patienten ist
wider Erwarten hoch. Die Anzahl der angstlichen Befragten, die ihrem Zahnarzt nur
.wenig“ oder ,sehr wenig“ vertrauen ist zwar mit 21,2% hodher als bei der gering
angstlichen Vergleichsgruppe (9,2%), jedoch fielen die Zahlen geringer aus als zunachst
angenommen. Uberraschend waren zudem die hohen Zahlen von 73,7% der Patienten,
die hoch angstlich sind und ein Vermeidungsverhalten zeigen, aber trotz alle dem ihrem
Zahnarzt viel Vertrauen oder sogar sehr viel Vertrauen entgegenbringen. Das negative
tau (-0,141) des Kendall’s tau, zeigt jedoch einen negativen Zusammenhang zwischen
dem letzten Zahnarztbesuch und dem Vertrauen gegeniber dem Zahnarzt. Dies zeigt
jedoch, dass je langer der letzte Zahnarztbesuch zuriick liegt, desto niedriger ist das
entgegengebrachte Vertrauen. Es lasst somit den Schluss zu, dass das Mald des
Vertrauens gegenuber dem Zahnarzt Kkeinen protektiven Effekt auf ein
Vermeidungsverhalten hat, allerdings das Vermeiden eines Zahnarztbesuches mit einem

reduzierten Vertrauen in den Zahnarzt assoziiert ist.

Die Auswertung der Sprachgruppen hinsichtlich des Vertrauens und der Sympathie
gegeniiber dem Zahnarzt, weisen starke Zusammenhénge auf (p= <0,001). Die Daten
zeigen durchweg eine Tendenz der franzosisch und italienischen Sprachgruppe, dass
diese Patienten ihren Zahnarzt nicht nur als weniger sympathisch einstufen, sondern
ihrem Zahnarzt auch weniger vertrauen. Dies erhdht das Potential fur diese Patienten ein
schlechteres Patienten-Zahnarzt-Verhaltnis zu besitzen und somit zu einer stérken

Angstauspragung und einem hoheren Risiko fur ein Vermeidungsverhalten zu neigen.

Bei der Betrachtung dieser Einflussfaktoren zeigt sich, dass die Personenanzahl der
Befragten mit einem hohen Angstlevel mit ca. 235 Personen relativ klein ist. Um die
Aussagen zu bestéarken, sollten weiterfihrende Untersuchungen eine explizitere Auswabhl

von Personen mit einem hohen Angstlevel durchfiihren.
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Der Einfluss des Vertrauens wird deutlich, wenn Patienten aus mangelndem Vertrauen,
Angst haben zum Zahnarzt zu gehen (Taani, 2001). Schwierig wird der Vergleich mit
vorliegender Literatur, da in einigen Studien lediglich die Meinung Uber
zahnmedizinischen Personals erfasst wurde. Doerr et al. (1998) beschreiben das
Verhaltnis von Zahnbehandlungsangst und der Meinung uber einen Zahnarzt oder
Dentalhygienikerin, da sie den Zusammenhang einer negativen Meinung und einer
gesteigerten Angst beschreiben. Jedoch reprasentiert es nicht das zwischenmenschliche
Verhaltnis von Patienten und Zahnarzt. Die Untersuchung von Armfield und Ketting (2015)
zeigen &ahnliche Ergebnisse wie in unserer Studie, dass das Vertrauen bei
hochangstlichen Patienten hoher ist als erwartet. Sie verdeutlichen auf3erdem, dass es
einen gravierenden Unterschied macht, ob die Patienten eine Zahnbehandlung
vermeiden werden. Fur Patienten, die ein Vermeidungsverhalten zeigten, fanden sie
wesentlich héhere Zahlen fur Misstrauen. Daraus schlie3en sie, dass das Vertrauen in
den Zahnarzt ein Vorhersagefaktor fur ein Vermeidungsverhalten der Patienten ist. Dieser
Zusammenhang lasst sich mit den hier erhobenen Daten nicht bestéatigen, da eine
Abhangigkeit zwischen der Zahnbehandlungsangst und einem Vermeidungsverhalten in
Bezug auf das Vertrauen gegeniber dem Zahnarzt nicht gezeigt werden konnte. Somit
lasst sich aus dieser Studie folgern, dass der protektive Einfluss des Vertrauens auf ein

Vermeidungsverhalten hochangstlicher Patienten Gberschatzt werden kdnnte.

Alle Studien haben gemein, dass sie verdeutlichen, welchen Einfluss die Sympathie und
das entgegengebrachte Vertrauen auf das Patienten-Behandler-Verhaltnis haben. Es
verdeutlicht aber auch, dass die Behandlungsangst nicht direkt beeinflusst wird. Die
zwischenmenschliche Qualitat hat Auswirkungen auf das Verhalten von Angstpatienten.
Trotz Zahnbehandlungsangst konnen Patienten hoch compliant sein. Ein vermeidendes
Verhalten muss somit nicht zwangsweise als Reaktion auf eine Zahnbehandlungsangst

vorhanden sein.

Den starksten Einfluss erzeugt jedoch der Zahnarzt (Doerr u. a., 1998). Bringt er seinem
Patienten Empathie entgegen, kann der Patient Sympathie fir seinen Zahnarzt
aufbringen (Schulz, 2000). Das entgegengebrachte Einfihlungsvermogen beeinflusst die
Patientenbereitschaft, dem Zahnarzt Vertrauen entgegenzubringen. Denn Vertrauen

bedeutet fur den Patienten einen Kontrollverzicht und somit eine Steigerung seiner
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Verletzlichkeit (Deutsch, 1962). Sieht sich der Patient in guten Handen, ist er bereit ein
hoheres Mal3 an Vertrauen zu geben und geht damit ein hdheres Risiko ein, negative
Konsequenzen zu erleiden (Deutsch, 1962). Das Patienten-Zahnarzt-Verhaltnis hat damit
starken Einfluss auf die Angst eines Patienten (Johren und Géangler, 1999). Da nicht nur
der Zahnarzt, sondern auch samtliche Personen aus dem zahnarztliche Umfeld den
Patientenkontakt herstellen, haben alle Mitarbeiter Einfluss auf die Auspragung der
Patientenangst (Johren und Gangler, 1999). Enkling et al. (2006) haben in ihrer
Untersuchung die Winsche von Angstpatienten ermittelt. Dabei gaben drei Viertel der
Befragten an, sich menschliche Warme zu winschen sowie die Mdoglichkeit die
Behandlung unterbrechen zu kdnnen (65,3%). Dies spiegelt den Wunsch nach Einfuihlung
und Verstandnis fir den Patienten wider (Berggren, Pierce und Eli, 2000; Enkling,
Marwinski und Johren, 2006; Adler u. a., 2009). Sympathie beeinflusst daher das Gefihl

in einem Praxisumfeld gut aufgehoben zu sein und verstanden zu werden.

In den letzten Jahren zeigt sich zudem ein Wandel des Verstandnisses des Patienten-
Zahnarzt-Verhaltnis. Die Patienten sind aufgeklarter und selbstbewusster. Sie kbnnen am
besten ihre Situation schildern und Probleme artikulieren. Der Zahnarzt stellt durch seine
fachliche und praktische Expertise dabei eine unterstitzende Komponente dar. Die
Entwicklung geht hin zu einem gleichberechtigten, respektvollem Patienten-Zahnarzt-
Verhaltnis (Adler u. a., 2009; Schmidt, 2011). Solch ein Umfeld mindert nicht nur die

Angst, sie gibt dem Patienten auch die Mdglichkeit, Angstgefiihle offener mitzuteilen.

Fir den Patienten stellt ein Zahnarztbesuch eine Ausnahmesituation dar. Kann ihm die
Situation dadurch erleichtert werden, dass ihm freundlich und respektvoll begegnet wird,
ist dies eine einfache, aber effektive Mdglichkeit seine Gefihlssituation zu verbessern und
vermeidendes Verhalten zu gar nicht erst entstehen zu lassen. Besteht bereits ein
Vermeidungsverhalten hat das Vertrauen gegentber dem Zahnarzt keinen wesentlichen
positiven Effekt mehr. Es wird deutlich, dass jedes Teammitglied im medizinischen Umfeld
an dem Umfang des Angstgefuhls eines Patienten beteiligt ist. FUhlt der Patient sich wohl,
furchtet er sich weniger vor einer Zahnbehandlung, denn nachweislich verringern positive
Informationen und Erfahrungen die Zahnbehandlungsangst (Milgrom u. a., 1995; Klages
u. a., 2010). Schlussfolgernd beeinflussen ein gutes Patienten-Zahnarzt-Verhaltnis und

eine geringe Angst stark den Behandlungserfolg. Es sollte groRen Wert daraufgelegt
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werden, den Patienten abzuholen und ihm ein positives Behandlungsumfeld zu gestalten.
Dies hat den Vorteil, dass der Patient weniger Angst empfindet und weniger
Behandlungen vermeidet. Der Behandler kann dann auf zuverlassigere Patienten hoffen,
bei denen der Behandlungserfolg durch ein positives Miteinander wesentlich gesteigert
wird. In Zukunft sollte allen Behandlern der Einfluss der zwischenmenschlichen
Beziehung auf die Zahnbehandlungsangst bekannt sein. Auch wenn die Angst nicht bei
jedem Einzelnen durch ein angenehmes Umfeld gemindert werden kann, so kann den
Patienten zumindest der Zahnarztbesuch erleichtert werden. Von der Verhinderung der
Entstehung eines Vermeidungsverhaltens und einer daraus resultierenden, gesteigerten

Compliance profitiert am Ende auch der Zahnarzt.

5.9. franzdsisch oder italienisch sprechende Frauen mit geringer Schulbildung

haben eine héhere Wahrscheinlichkeit einer Zahnbehandlungsangst

Die multivariate Analyse der erhoben Daten zeigt eine deutlich erh6hte Wahrscheinlichkeit
einer Frau, eine Zahnbehandlungsangst und auch ein Vermeidungsverhalten zu besitzen.
Zusétzlich erhohen ein sehr niedriger Schulabschluss sowie die Zugehorigkeit der
franzosischen und italienischen Sprachgruppen die Wahrscheinlichkeit. Die
Auswertungen zeigen jedoch keinen Einfluss des Alters auf die Auspragung einer

Zahnbehandlungsangst.

Somit lasst es den Schluss zu, dass Frauen, die der franzésischen oder italienischen
Sprachgruppe angehdren und ein niedriges Bildungsniveau haben, gefahrdeter sind eine
Zahnbehandlungsangst zu entwickeln als andere Bevolkerungsteile. Zusatzlich zeigen sie

ein hoheres Risiko fir die Entwicklung eines Vermeidungsverhaltens.

Auch in den bivariaten Auswertungen zeigen die Merkmale Geschlecht und hdchster
Schulabschluss einen signifikanten Zusammenhang mit der Zahnbehandlungsangst.
Erstaunlich ist jedoch, dass nun in der multivariaten Analyse die Sprachgruppen einen
Einfluss auf die Angst haben.

Gerade der Einfluss des Geschlechts auf die Zahnbehandlungsangst ist nicht

Uberraschend. Nicht nur, dass die Daten dieser Studie ergaben, dass Frauen haufiger
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eine Zahnbehandlungsangst angaben, spricht fur diesen Einfluss, sondern auch die
Erhebungen von unter anderem Milgrom et al. (1988) sowie Carlsson et al.(2015). Die
Begrindung koénnte nicht nur darin liegen, dass Frauen aufgrund ihres
Rollenverstandnisses ihre Angst eher mitteilen (Nippert und Meier, 1987; Ragnarsson,
1998), sondern auch darin, dass Frauen generell eine starkere Pradisposition fir
Angsterkrankungen zeigen (Jacobi u. a., 2014).

Gleichzeitig ist es nicht verwunderlich, dass der hochste Schulabschluss als Indikator fur
den sozialen Status einen Einfluss auf die Zahnbehandlungsangst hat. Studien von Doerr
et al. (1998) oder auch Astrom et al. (2011), Nicolas et al. (2007) und Ragnarsson (1998)
zeigen, dass es dabei unabhéangig ist, ob die Einordnung in eine soziale Schicht tiber das
Bildungsniveau oder das verfigbare Einkommen erfolgt. Ein niedriger sozialer Status geht
einher mit einer verminderten Verfluigbarkeit von Praventionskonzepten sowie mit einer
daraus resultierenden schlechteren oralen Gesundheit (Mielck, 2005). Dies sind beides
Faktoren, die Erfahrungen mit einem Zahnarzt negativ beeinflussen kénnen und so eine

Zahnbehandlungsangst bestarken kénnen.

Schlussfolgernd lasst sich herausarbeiten, dass gerade auf die Bevolkerungsgruppe der
franzosisch bzw. italienisch sprachigen Frauen mit einem niedrigen sozialen Status ein
besonderes Augenmerk gelegt werden sollte. Ein zu bedenkender Ansatzpunkt ware die
niederschwelligere und breitere Verfligbarkeit von Praventionskonzepten. Dies konnte zu
einer Assoziation positiverer Geflihle mit der zahnarztlichen Behandlungssituation fiihren
und Uber die Primarpravention die orale Gesundheit fordern. Zuséatzlich sollten Praktiker
bedenken, dass bei diesen Individuen die Wahrscheinlichkeit fir eine
Zahnbehandlungsangst erhoht ist. Uber ein Kurzscreening in der Anamnese lieRen sich
so die Betroffenen besser herausfiltern. Der Vorteil besteht nicht nur fur den Behandler,
da er empathischer auf die Betroffenen eingehen kann, sondern auch fur die Patienten.
Sie bekommen die Mdglichkeit, dass individueller auf ihre Bedurfnisse Rucksicht
genommen und entsprechend ihrer Angstauspragung die Behandlungssituation

angepasst werden kann.
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6. Zusammenfassung

Im Rahmen der schweizweiten, reprasentativen SSO-Studie aus dem Jahr 2010, wurden
von 1128 Personen erstmals Daten zur Angst vor einem Zahnarztbesuch erhoben.
Dabei galt es Pravalenzraten fur Zahnbehandlungsangst und Zahnbehandlungsangst mit
Krankheitswert in der Schweiz zu ermitteln. Weiterfihrend wurden epidemiologische
Aspekte wie Alter, Geschlecht und sozialer Status analysiert sowie weiter
Zusammenhange und Aufschliisselung der Atiologie.

Anhand der Merkmale Sprachregion, Siedlungsart, Alter und Geschlecht wurde der
Stichprobenumfang ausgewahlt. Die Erhebung der Zahnbehandlungsangst erfolgte bei
Befragten im Alter von 15-74 Jahren durch Mitarbeiter des unabhangigen
Forschungsinstituts DemoScope in mittels der 1-ltem-Frage. Die Auswertung erfolgte
durch absolute und relative Haufigkeiten sowie durch bivariate Analysen anhand von
Kreuztabellen, dem exakten Fischertest sowie dem Chi-Quadrat-Test auf Unabhangigkeit
(p=<0,05). Die anschlieBende multivariate Analyse erfolgte mittels einer logistischen
Regression oder einer ordered probit Regression.

Die Ergebnisse zeigen eine Pravalenzrate fur hohe Zahnbehandlungsangst von 21,3%
(n=240) in der schweizerischen Bevoélkerung. Auswertungen in den drei Sprachgruppen
sowie die Betrachtung des Vermeidungsverhaltens ergaben keine signifikanten
Ergebnisse. Fur Patienten mit dem Verdacht auf eine Phobie konnte jedoch eine
Préavalenz von 2,75% (n=31) angenommen werden.

Die Auswertung zeigt, dass Frauen signifikant angstlicher sind als Manner (p=<0,001),
jedoch beide Geschlechter ahnlich haufig vermeidendes Verhalten. Eine signifikante
Abhangigkeit zwischen Zahnbehandlungsangst und dem Merkmal Alter wurden hingegen
nicht bestéatigt.

Hoch &ngstliche Patienten schétzten ihren oralen Zustand signifikant schlechter ein
(p=<0,001) als Vergleichsgruppen. Uberraschend zeigte sich, dass hochangstliche
Patienten sowohl dem Stellenwert ihrer oralen Gesundheit ein hohes Mal3 an Wichtigkeit
beimessen als auch die Mehrheit von ihnen ihren Zahnzustand als zufriedenstellend

einordneten.
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Ein niedriger Bildungsabschluss ist signifikant mit einem hoheren MalR an
Zahnbehandlungsangst assoziiert (p=0,004), jedoch zeigt sich kein Zusammenhang
zwischen dem Bildungsniveau und dem Grund einer Zahnbehandlungsangst ,Angst vor
Kosten® aufgezeigt werden (p=0,310). Vielmehr ist bemerkenswert, dass das erfasste
Vermeidungsverhalten in keinem Zusammenhang mit dem Bildungsniveau steht.

Fur die Grande einer Zahnbehandlungsangst gaben 49,2% (n=274) der Befragten ein
traumatisches Erlebnis sowie 41,1% (n=229) die Angst vor Spritzen an. 28,4% (n=158)
begriindeten ihre Angst mit hohen Kosten. Weiterfihrende Auswertungen ergaben
jedoch, dass Kosten nicht ausschlief3lich begrindend fur eine Zahnbehandlungsangst
stehen. Die Betrachtung der Angst vor anfallenden Behandlungskosten und einem
Vermeidungsverhalten ergab keinen signifikanten Zusammenhang (p=0,143). Des
Weiteren zeigte sich, dass 43,1% (n=104, p=<0,001) der hochangstlichen Patienten nur
aufgrund von Schmerzen einen Zahnarzt aufsuchten. Jedoch ist hervorzuheben, dass
hoch &ngstliche Patienten unabhangig eines Vermeidungsverhaltens zur
Kontrolluntersuchung gingen (48,3%, n=116, p=<0,001).

Hoch signifikante Abhéangigkeiten (p=<0,001) ergaben auch die Auswertungen von
Vertrauen und Sympathie gegentiber dem Zahnarzt und der Zahnbehandlungsangst. Das
negative tau von -0,141 lasst die Annahme zu, dass je langer der letzte Zahnarztbesuch
zurick liegt, desto niedriger féllt das entgegengebrachte Vertrauen aus. Fir
hochéangstliche Patienten, die ein Vermeidungsverhalten zeigen, ergab das negative tau
(-0,128) einen negativen Zusammenhang zwischen dem Vermeidungsverhalten und der
Sympathie. Dies bestarkt die Annahme, dass ein schlechtes Patienten-Zahnarzt-
Verhéltnis ein vermeidendes Verhalten fordert und der protektive Einfluss des Vertrauens
eher Uberschatzt wird.

Die multivariate Analyse ergab, dass franzdsisch oder italienisch sprechende Frauen mit
einer geringen Schulbildung ein hoéheres Risikoprofil fur eine Zahnbehandlungsangst
haben als andere Bevolkerungsteile.

Es empfiehlt sich im Rahmen einer Follow-Up-Studie, die Entwicklung der
Zahnbehandlungsangstpravalenz und ihrem Erscheinungsbild in der Schweiz fortfihrend

Zu erfassen.
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7.3. Fragebogen
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Fragebogen ,Publikumsumfrage SS0 2010
22.3.2010

Guten Tag/Abend. Mein Name ist ... Ich bin MitarbeiterIn des Marktforschungsinstituts DemoSCOPE
ured méchte Sie bitben, mir einige Fragen 2u beantworten.

S00: Interviewer-Nummer (5-stellig)
S01: PLZ

502 STATISTIK: GESCHLECHT

1 Mann
2 Frau

S03: ALTER
Darf ich Thr Alter wissen?

(15-74 Jahre)

S04: BERUFSTATIGKEIT

Sind Sie berufstatig, sei es ganz- oder halbtags?
1 ja, bin berufstatig

2 nein, bin nicht berufstatig

FILTER: Alle

EDV: Zufallsreihenfolge, bis zu 4 Antworten je Beruf

INT: LISTE 1 VORLEGEMN

FRAGE 1: TYPISCHE EIGENSCHAFTEN

Ich lese Thnen zuerst einige Berufe vor. Nehmen Sie bitte diese Liste zur Hand und nen-
nen Sie mir fiir jeden Beruf hichstens 4 von diesen Eigenschaften und zwar diejenigen,
die Thnen typisch scheinen.

INT: BERUFE EINZELN VORLESEN

Rechtsanwalt,

Arzt mit eigener Praxis

Untermehmer, d.h. Inhaber eines mitteren Industrichetriches
Linienpilot der Swiss

Hochschulprofessor

Direktor in einem Unternehmen mit 1'000 Beschaftigten
Berufspolitiker

Zahnarzt

ITHTMMOOm>

intelligent
mitfiihlend

P
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12 draufgdngerisch

FILTER: Alle

UNI 1: VERTRAUEN ZU VERSCHIEDENEN MEDIZINISCHEN BERUFEN

Als nachstes eine Frage zu verschiedenen Arzten.

Wie viel Vertrauen haben Sie in den [EDV: Einblendung Items A-D] und seine Arbeit?

Allgemeinarzt (Hausarzt)
Zahnarzt

Hals-, Masen-, Ohrenarzt
Chirurg

= == ]

1 sehr wenig Vertrauen
2 wenig Vertrauen

3 viel Vertrauen

4 sehr viel Vertrauen

FILTER: all=

UNI 2: SYMPATHIE ZAHNARZTBERUF

Wir michten jetzt eingehender iiber den Zahnarzt und Thre Zdhne sprechen.
Wie sympathisch ist Thnen der Beruf des Zahnarztes?

1 unsympathisch

2 recht unsympathisch

3 sympathisch

4  sehr sympathisch

FILTER: alle ~
UNI 3: ZUSTAND DER EIGENEN ZAHNE
Wenn Sie an Ihre Zihne denken, wie ist der Zustand der Zihne?

1 schlecht
2 weniger gut

3 zufriedenstellend

4 gut

5  sehr gut

99 weiss nichtfkeine Antwort
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FILTER: Alle

FRAGE 2: WICHTIGKEIT DER ZAHNE

Wie wichtig ist IThnen das schine Aussehen von Ihren Zihnen?
1 unwichtg

2 nicht so wichtig

3 wichtig

4  sehr wichtig

FILTER: Alle
UNI 4: ANGST VOR ZAHNARZTBESUCH
Haben Sie Angst zum Zahnarzt zu gehen?
1 iberhaupt nicht

ein bisschen

FILTER: Wenn Angst vor Zahnarztbesuch UNI4 (2-4)

EDV: Mehrere Antworten moglich

INT: LISTE UNIS VORLEGEN

UNI 5: GRUNDE FUR DIE ANGST

Wie kommt es zu Ihrer Angst vor der Zahnbehandlung?

1 meine Eltern oder ein Bltemiteil hatte Angst vorm Zahnarzt
2 eigene schmerzhafte Erffahrungen (Trauma)

3 durch die Behandlung beim Kieferorthopaden

4  durch die Behandlung der Schulzahnpflege

5 Angst vor Spritzen

& Angst vor Arzten im Allgemeinen

7 Angst vor den Kosten der Zahnbehandlung

8 .

99

sonstiges

FILTER: Alle

FRAGE 3: ZAHNNOTFALLE IM LETZTEN HALBEN JAHR

Wie oft haben Sie oder Thre Familienangehdrigen in den vergangenen sechs Monaten
wegen akuter Zahnschmerzen oder wegen eines Unfalls einen Zahnarzt aufgesudhi?
1 nie

2 einmal

3 zweil- bis dreimal

4 viermal oder mehr
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FILTER: Alle

EDV: Eine Antwort miglich

INT: LISTE 2 VORLEGEN

FRAGE 4: ZAHNEEHANDLUNG

Jetzt mochte ich Thnen einige Fragen zum Zahnarzthesuch stellen. Sagen Sie mir bitte
anhand dieser Liste, bei wem Sie in der Regel Thre Zahne behandeln lassen? Sie kinnen
miir nur die entsprechende Zahl angeben.

1 lasse meine Zahne nicht behandeln
2 Zahnarzt

3 Azt

4 eine andere Person

FILTER: Wenn Z3hne nicht behandeht Fo4 (1)

INT: LISTE 3 VORLEGEN

FRAGE 5: KEINE ZAHNBEHANDLUNG

Aus welchen Griinden gehen Sie nicht zur Zahnbehandlung? Geben Sie mir Thre Ant-
wort anhand dieser Liste. Sie kinnen mehrere Griinde nennen.

1 Angst

? Behandlungsschmerzen
3 hohe Behandlungskosten
4 Zeitmangel

5 andere Griinde

FILTER: Wenn Z3hne behandelt FO4 (2-5)

FRAGE &: LETZTER ZAHNARZTBESUCH

Wann sind Sie das letzte Mal beim Zahnarzt gewesen? Vor weniger als 6 Monaten, vor
weniger als einem Jahr, vor weniger als drei Jahren oder ist es langer her?

1 wvor weniger als 6 Monaten
2 wvor weniger als 1 Jahr

3 wvor weniger als 3 Jahren
4 ist langer her

FILTER: Wenn Zahne behandelt F4 (2-5)

INT: LISTE 4 VORLEGEN

FRAGE 7: GRUNDE FlIR ZAHNBEHANDLUNG

Hier ist eine Liste von Griinden, warum man zum FZahnarzt gehen kann. Geben Sie mir
bitte jene Griinde an, die Sie in den letzten Jahren zu einer Zahnbehandlung veranlasst
haben.

hatte Zahnschmerzen

hatte Zahnfleischbeschwerden

wollte alle Zdhne in Ordnung bringen lassen

ging zur Kontrolle

ging, weil von der Schulzahnpflege her gewohnt

wurde vom Zahnarzt aufgeboten

wollte damit meinen allgemeinen Gesundheitszustand sicherm
anderes

weiss nicht/keine Antwort

tgm-qm:n.p.wm.—u
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FILTER: Alle

FRAGE 8: ORT DER ZAHNBEHANDLUNG

Wo gehen Sie iiblicherweise zur Zahnbehandlung? In der Nihe des Wohnortes, in der
Nihe des Arbeitsortes oder sonst wo?

1 MNahe des Wohnortes
2 Nihe des Arbeitsortes
3 sonstwo

FILTER: ALLE

EDV: Eine Antwort miglich

INT: LISTE 5 VORLEGEN

FRAGE 9: ZAHNARZTWAHL BEI UMZUG

Angenommen, Sie sind von Threm heutigen Wohnort weggezrogen, weldhen Zahnarzt
wiirden Sie wihlen? Sie kinnen mir Thre Antwort anhand dieser Liste geben.

ich bleibe beim bisherigen Zahnarzt

ich wahle einen Zahnarzt 550

bei dem ich am wenigsten lang auf einen Termin warten muss

bei dem ich die billigste Behandlung erhalte

bei dem ich die beste Behandlung erhalte

der mir vertravenswiirdig erscheint

der die Behandlung schnell durchfiihrt

der zu Fuss oder mit dem &ffentlichen Verkehrsmittel gut emeichbar ist

der mit dem Auto gut emreichbar ist und geniigend Parkplitze in der Nahe hat
weiss nicht/keine Antwort

ts’-ﬂﬂﬂ"ﬂmm-ﬁul\ll-ﬁ

FILTER: Wenn bisheriger Zahnarzt F9 (A)

INT: LISTE & VORLEGEN

FRAGE 10: MAXIMALDISTANZ ZU BISHERIGEM ZAHNARZT
Welche Strecke wiirden Sie noch zuriicklegen, wenn Sie von einem neuen Wohnort aus
Ihren bisherigen Zahnarzt aufsuchen michten?

biz 4 km

4 km bis 9 km

10 km bis 14 km

15 km bis 19 km

20 km bis 29 km

30 km bis 39 km

40 km bis 49 km

50 km bis 99 km

100 km und mehr

tgmm-qmm-nwwn—

FILTER: alle

FRAGE 11: ZAHNARZTEESUCH IM AUSLAND

Haben Sie schon einmal einen Zahnarzt im Ausland aufgesucht?
1 ja

2 nein

99 weiss nichifkeine Antwort
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FILTER: Hat schon einmal einen Zahnarzt im Ausland aufgesucht F11 (1)
FRAGE 12: GRUND FUR ZAHNARZTBESUCH IM AUSLAND
Aus welchen Griinden haben Sie im Ausland einen Zahnarzt aufgesucht?

INT: NICHT VORLESEN

1 billiger

2 habe dort gewohnt, wohne 2.T. im Ausland
3 notfalimassig

4  bin zufrieden, gute Arbeit, gute Beratung

5 Andere, welche?

FILTER: Hat schon einmal einen Zahnarzt im Ausland aufgesucht F11 (1)
EDV. Mehrere Antworten miaglich

FRAGE 13: LAND DES ZAHNARZTBESUCHES

In welchem Land?

INT: MEHRERE ANTWORTEN MOGLICH

Deutschland

Frankreich

Firstentum Liechtenstein
Ttalien

Osterreich

Ungairm

Andere, welche?

weiss nicht/keine Antwort

tg‘ﬂmm-ﬁ‘-wl‘\-ll-'

FILTER: Hat schon einmal einen Zahnarzt im Ausland aufgesucht F11 (1)
FRAGE 14: ZUFRIEDENHEIT MIT ZAHNARZTBESUCH IM AUSLAND
Wie zufrieden sind Sie mit der Behandlung im Ausland gewesen?

FILTER: Ist mit Behandlung im Ausland zufrieden F14 (3,4)
FRAGE 15: ZUFRIEDENHEIT MIT ZAHNARZTBESUCH IM AUSLAND
Warum sind Sie mit der Zahnbehandlung im Ausland zufrieden gewesen?

INT: NICHT VORLESEM

1 Gute Qualitdt, gute Arbeit, gute Beratung
2 Preisgiinstig

3 ginstiger als in der Schweiz

4 Reiseaspekt [/ mit Ferien verbunden

5 anderes
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FILTER: Ist mit Behandlung im Ausland weniger oder nicht zufrieden F14 (1, 2)

FRAGE 16: ZUFRIEDENHEIT MIT ZAHNARZTBESUCH IM AUSLAND

Warum sind Sie mit der Zahnbehandlung im Ausland weniger oder nicht zufrieden ge-
wesen?

INT: NICHT VORLESEN

1 Nachbehandlung nétig

2 Behandlung teurer als offeriert
3 Verstindigungsschwierigkeiten
4 ungenigende Hygiene

5 anderes

FILTER: Hat schon einmal einen Zahnarzt im Ausland aufgesucht F11 (1)
FRAGE 17: ZUKUNFTIGER ZAHNARZTBESUCH IM AUSLAND
Werden Sie sich in Zukunft wieder im Ausland behandeln lassen?
1 ja

2 nein

FILTER: alle

FRAGE 18: BESUCH EINES ZAHNARZTZENTRUMS IM INLAND

Haben Sie sich schon einmal in einem Schweizer Zahnarztzentrum mit drei oder mehr
Zahnarzten behandeln lassen?

INT: Im Zahnarzizentrum findet der Patient das gesamte Spektrum der Zahmmedizin unter einem

FILTER: Hat sich schon einmal in einem Schweizer Zahnarztzentrum behandeln lassen F18 (1)
FRAGE 19: BESUCH EINES ZAHNARZTZENTRUMS IM INLAND
Warum haben Sie sich schon in einem Schweizer Zahnarzizentrum behandeln lassen?

INT: NICHT VORLESEM

1 Unkomplizierter Zugang (keine Voranmeldung ndtg)
? Giinstige Behandlung

3 Notfalldienst rund um die Uhr (24 Std.)

4 Andere Grinde, welche?

FILTER: Hat sich schon einmal in einem Schweizer Zahnarztzentrum behandeln lassen F18 (1)
FRAGE 19A: ZUFRIEDENHELIT MIT BESUCH IN ZAHNARZTZENTRUM

Wie zufrieden sind Sie mit der Behandlung im Zahnarztizentrum gewesen?

1  unzufrieden

2 weniger zufrieden

3 zufrieden

4 sehr zufrieden
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FILTER: War mit der Behandlung nur teilweise oder nicht zufrieden F194 (1,2)
FRAGE 20: ZUFRIEDENHEIT MIT BESUCH IN ZAHNARZTZENTRUM
Warum sind Sie mit der Behandlung weniger oder nicht zufrieden gewesen?

INT: NICHT VORLESEM

1 Haufig wechsslnder Zahnarzt

?  Verstindigungsschwierigkeiten

3 Mangelnde Qualitit der Behandlung
4 Behandlung teurer als erwartet

5 Andere Grinde, welche?

FILTER: Alle

FRAGE 21: BEHANDLUNG MIT ZAHNIMPLANTATEN

Haben Sie sich bei einer Zahnbehandlung schon einmal ein Implantat einsetzen lassen?
1 ja

2 nein

FILTER: Behandlung mit Zahnimplantaten F21

EDV: Mehrere Antwaorten miglich

INT: LISTE VORLEGEMN

FRAGE 22: BEHANDLUNG MIT ZAHNIMPLANTATEN
Welche Meinung haben sie zu Zahnimplantaten?

INT: VORLESEN, MEHRERE ANTWORTEN MOGLICH (nicht 2 und 4 gleichzeitig)
1 Die Implantologie ist eine innovative Technologie

2 Die Implantologie ist eine sichere Technologie

3 Die Implantologie ist eine teure Technologie

4 Die Implantologie ist mit Risiken behaftet

FILTER: Alle

EDV: Eine Antwort miglich

INT: LISTE 7 VORLEGEN

FRAGE 23: WAHL DES ZAHNARZTES

Auf dieser Liste sind einige Maglichkeiten aufgezahlt, wie man einen Zahnarzt auswah-
len kann. Bitte geben Sie mir die entsprechende Zahl an, WIE Sie Thren heutigen Zahn-
arzt gefunden haben.

Durch Nachschlagen im Telefonbuch (gedrucktes Verzeichnis oder elektronisch)
Durch den zahnarztichen Motfalldienst
Auskunft durch Zahnarztegesellschaft
Intermet (Google-Suche)
Website www.sso.ch (Funktion ,Zahnarzt suchen™)
Werbung (Flyer, Inserat)
Empfehlung durch den Azt
Empfehlung durch Verwandte/Bekannte
Empfehlung durch Kollegen am Arbeitsplatz
0 Empfehlung durch andere Personen

L= - B = R I O S ]

=
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11 Zufall
12 anderes

EDV: Mehrere Antwaorten miglich

INT: LISTE 8 VORLEGEN

FRAGE 24: GRUNDE FUR DIE WAHL DES ZAHNARZTES

Hier sind eine Reihe von Griinden notiert, WARUM man den Zahnarzt wiahlen kann.
Welche dieser Griinde sind fiir die Wahl von Threm HEUTIGEN Zahnarzt massgebend
gewesen? Sie kinnen mir nur die entsprechenden Zahlen angeben.

erhalte die beste Behandlung

erhalte die billigste Behandlung

Fahnarzt erscheint mir vertrauenswiirdig

Zahnarzt ist Mitglied der S50

fiihrt die Behandlung schnell durch

ist zu Fuss oder mit dem &ffentlichen Verkehrsmittel gut erreichbar

ist mit dem Auto gut emreichbar und hat geniigend Parkplitze in der Nahe
muss am wenigsten lang auf einen Behandlungstermin warten

anderes

weiss nicht/keine Antwort

tgmmumm-hwru-—-

FILTER: Alle
FRAGE 25: ZUFRIEDENHEIT MIT DEM ZAHNARZT
Ganz allgemein gesagt, wie zufrieden sind Sie mir Threm Zahnarzt?

1 unzufrieden

2 weniger zufrieden
3 zufrieden

4 sehr zufrieden

FRAGE 26: ZUFRIEDENHEIT MIT DEM ZAHNARZT
Sind Sie bei einem Zahnarzt 550 in Behandlung?

FILTER: Wenn mit Zahnarzt zufrieden F25 (3, 4)

EDV: Mehrere Amtwaorten maglich

INT: LISTE 9 VORLEGEN

FRAGE 27: GRUNDE ZUR ZUFRIEDENHEIT

Gehen Sie mir bitte anhand dieser Liste an, warum Sie mit Threm Zahnarzt zufrieden
sind. Sagen Sie mir einfach die entsprechenden Zahlen, es kinnen auch mehrere sein.
ist freundlich

ist riicksichizvoll

erklart mir alles

hat Zeit fiir mich

bildet sich weiter

macht einen Behandlungsplan

LA o L R
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7 lasst mich selten bis nie im Wartezimmer warten

8 gibt mir sofort oder kurzfristig einen Behandlungstermin

9  halt den Zeitplan fir meinen Behandlungsablauf sin

10 orientiert mich vor der Behandlung ber die Kosten

11 hélt sich an die Kostenorentisrung (den Kostervoranschlag)
12 hat freundliches Personal

13 hat schine Praxisrdume

14 hat modemne Apparaturen

15 anderes

FILTER: Wenn mit Zahnarzt NICHT zufrieden F25 (1, 2)
EDV: Mehrere Antwaorten miglich

INT: LISTE 10 VORLEGEN

FRAGE 28: GRUNDE ZUR UNZUFRIED ENHELIT
Geben Sie mir bitte anhand dieser Liste an, warum Sie mit Threm Zahnarzt nicht vallig
zufrieden sind. Sagen Sie mir einfach die entsprechenden Zahlen, es konnen auch meh-
rere sein.

macht mir Angst

ist unsauber

ist grob in der Behandlung

macht Behandlungsfehler

lgsst mich nur vom Assistenten behandeln

geht nicht auf mich ein

ist Zu jung

erkldrt die Behandlung nicht oder zu kompliziert

ist zu teuer

10 hat eine schlechte Praxis-Organisation

11 hat unfreundliches Personal

12 ist oft abwesend

13 hat eine altmodische Praxis

14 ist zu alt

15 anderes

LT=R=- R I TR I R LI L

FILTER: Alle

FRAGE 29: ANSTECKUNGSGEFAHR

Bestehit Threr Meinung nach die Moglichkeit, im Rahmen einer zahnarztlichen Behand-
lung mit einer Krankheit angesteckt zu werden?

1 ja

2 n&in

FILTER: Findet, es bestehe die Moglichkeit einer Krankheitsansteckung F29 (1)
FRAGE 30: MOGLICHE KRANKHEITEN (SPONTAN)

An welche Krankheit denken Sie?

INT: MEHRERE ANTWORTEN MOGLICH

Gut nobieren;

10
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FILTER: Andet, es bestehe die Maglichkeit einer Krankheitsansteckung F29 (1)

EDV: Mehrere Antworten maglich

INT: LISTE 11 VORLEGEN

FRAGE 31: MOGLICHE KRANKHEITEN (GESTUTZT)

Bei welchen von diesen Krankheiten ist Threr Meinung nach eine Ansteckung mdglich?

1 Gelbsucht

2 Grippe

3 AIDS

4 Masem

5  Tuberkulose
6 keine von diesen

99 weiss nichtfkeine Antwort

FILTER: Alle

FRAGE 32: VERMEIDUNG VON ZAHNKARIES
Kann man personlich die Zahnkaries vermeiden?
1 ja

2 nein

FILTER: ALLE

FRAGE 33: VERMEIDUNG VON ZAHNFLEISCHERKRANKUNGEMN

Kann man personlich Zahnfleischerkrankungen wie Parodontitis vermeiden?
1 ja

2 nein

FILTER: Alle

EDW: Bis zu 3 Antworten zulassen

INT: LISTE 12 VORLEGEN

FRAGE 34: MASSNAHMEN GEGEN ZAHN- UND ZAHNFLEISCHERKRANKUNGEN

Welche der hier aufgefiihrten Massnahmen ist am besten geeignet, um Zahn- und Zahn-
fleischerkrankungen zu vermeiden? Geben Sie mir bis zu 3 verschiedene Massnahmen
an.

Fucker vermeiden

Auf die Emdhrung achten

Fluoridierte Zahnpasta verwenden

Fluoridiertes Kochsalz verwenden

Zahn- oder Zahnfleischpflege

Mund spiilen

Fahnseide verwenden

Interdentalbirstchen verwenden

Zahnstocher werwenden

ts'-ﬂﬂ!l‘ﬂm'iﬂ-ﬁwl‘\?l-ﬁ

11

107



A PRI LR P LR

Gl dtoor aetan e e e

L R R EE L ST B TSR] N L
S Cradoy Srmcezhat

FILTER: &lle

EDV. Mehrere Antworten méglich

INT: LISTE VORLEGEN

FRAGE 35: ZAHNPFLEGE

Welche Produkte verwenden Sie regelmassig fiir IThre Zahnpflege?

1 Handzahnbiirste

2 Elektrische Zahnbiirste (oszillierend, hin- und her rotierender runder Kopf)
3 Schallzshnbiirste (rotierend, Borsten werden zum Schwingen gebracht)
4  Munddusche

5 Zahnpaste

6 Fluoridpraparate (Gel, Fluid, Paste, Spilung)

7  Mundspdlung

8 Zahnseide

9  Interdentalbirstchen (fiir Zwischenrdume)

10 Fahnstocher

11 Kaugummi / Bonbons

12 anderes

FILTER: Wenn Zahnpasta-Verwender F34 (2), F35 (3)
EDV: Mehrere Antworten moglich

INT: LISTE VORLEGEMN

FRAGE 36: VERWENDUNG von ZAHNPASTA

Wie wihlen Sie Thre Zahnpasta?

1 Empfehlung Zahnarzt, Dentalhygienikerin, Prophylaxe-Assistentin
2 ‘Werbung

3 Fluoridgehalt

4 Aroma (gibt ein angenehmes Mundgefihl)
5 Macht die Zahne weisser
6 Preis (Aktionen)

7 andere:

FILTER: Wenn Handzahnbirste und elektrische Zahnbirste/Schallzahnbiirste  F35 (1, 2, 3)
EDV: Eine Antwort miglich

FRAGE 37: PRAFERENZ HAND-/ELEKTRISCHE ZAHNBIRSTE

Bevorzugen Sie die (EDV: EINBLENDEN: elektrische Zahnbiirste, die Schallzahnbiirste o-
der die Handzahnbiirste)?

1 Handzahnbirste

2 Elektrische Zahnbirste
3 Schallzahnbiirste

4 jenach dem

12
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FILTER: Wenn Handzahnbirste bevorzugt F35 (1), F37 (1)

EDV: Mehrere Antworten miglich

FRAGE 37A: GRUNDE FiIR PRAFERENZ HANDZAHNBURSTE
Aus welchem Grund bevorzugen Sie die Handzahnbiirste?
INT: NICHT VORLESEN

1 zufrieden

2 preisginstig

3  mobil (funktioniert ohne Strom, einfach zum Mitnehmen)

4 in der Schulzahnpflege gelemnt

5 Gewohnheit, Tradition in der Familie

6 anderes

FILTER: Wenn elektrische Zahnbirste bevorzugt  F35 (2, 3), F37 (2, 3)

EDV: Mehrere Antworten méglich _

FRAGE 37B: GRUNDE FUR PRAFERENZ FLEKTRISCHE ZAHNBURSTE [ SCHALLZAHN-
BURSTE

Aus welchem Grund bevorzugen Sie die (EDV: EINBLENDEN .elektrische Zahnbiirste™ [
~=challzahnbiirste™?

INT: NICHT VORLESEN

1 reinigt griindlicher

2 Zeitersparnis

3 einfachere Handhabung

4 wom Zahnarzt empfohlen

5 anderes

FILTER: alle

FRAGE 39: HAUFIGKEIT DER ZAHNPFLEGE

Wie oft pflegen Sie Thre Zahne? Bei Gelegenheit, taglich einmal, taglich zweimal oder
hiufiger?

1 bei Gelegenheit

2 taglich einmal

3 taglich zZweimal

4  haufiger

FILTER: &lle
EDV: Mehrere Antworten miglich
INT: LISTE 13 VORLEGEN
FRAGE 40: ZEITPUNKT DER ZAHNPFLEGE
Bei welchen Gelegenheiten pflegen Sie IThre Zshne?
1 morgens bei der Kdrperpflege
2 wor den Mahlzeiten
3 nach den Mahlzeiten (Mittag)
4 abends bei der Kérperpflege
5 zwischendurch
13
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FILTER: Alle

FRAGE 41: KINDER DES BEFRAGTEN

Haben Sie Kinder, die in Threm Haushalt wohnen?
1 ja

2 n&in

99 keine Antwort

FILTER: Wenn Kinder im Haushalt F41 (1)

FRAGE 42: VERWENDUNG FLUORIDHALTIGER PRODUKTE

Benutzen (benutzt) IThre Kinder (Ihr Kind) fluoridhaltige Produkte (Fluoridierte Zahn-
pasta, fluoridierte Mundspiilung, Fluoridgel, Fluoridtabletten)?

1 ja

2 nein

FILTER: Wenn Benutzung fluoridhaltiger Produkte F42 (1)

EDV: Mehrere Antworten moglich

FRAGE 43: VERWENDUNG FLUORIDHALTIGER PRODUKTE

Welche fluoridhaltigen Produkte benutzen (benutzt) Thre Kinder (Lhr Kind)?

INT: VORLESEM, MEHRERE ANTWORTEN MOGLICH

1  Fuoridierte Zahnpasta

2  FAuoridhaltige Mundspiilung
3  FAuoridhaltiges Gel

4  Fuordtabletten

5 Andere

FILTER: Wenn Kinder im Haushalt F41 (1)

FRAGE 44: VERWENDUNG VON FLUORIDIERTEM SALZ

Verwenden Sie im Haushalt zum Kochen oder Wiirzen der Speisen fluoridiertes Salz
(z.B. JuraSel-Packung mit griinem Streifen)?

1 ja

2 n&in

FILTER: Alle

FRAGE 45: BEKANNTHEIT DES BERUFS DENTALHYGIENIKERIN
Kennen Sie den Beruf der Dentalhygienikerin?

1 ja

2 nsin

14
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FILTER: alle
FRAGE 46: BEKANNTHELIT DER FUNKTION PROPHYLAXE-ASSISTENTIN
Kennen Sie den Beruf der Prophylaxe-Assistentin?

FILTER: Wenn Dentalhygienikerin (DH) bekannt 45 (1)

FRAGE 47: BEHANDLUNG DURCH EINE DENTALHYGIENIKERIN
Sind Sie schon von einer Dentalhygienikerin behandelt worden?
1 ja

2 nein

FILTER: Wenn schon von einer DH behandelt F47 (1)

FRAGE 48: ZUFRIEDENHEIT MIT DER DENTALHYGIENE-BEHANDLUNG

Wie zufrieden sind Sie mit der Behandlung durch die Dentalhygienikerin gewesen?
1 unzufrieden

2 weniger zufrieden

3 zufrieden

4 sehr zufrieden

FILTER: Wenn mit der DH zufrieden F48 (3, 4)
FRAGE 49: GRUNDE ZUR ZUFRIEDENHEIT
Warum sind Sie mit der Behandlung durch die Dentalhygienikerin zufrieden gewesen?

INT: NICHT VORLESEM

1 sorgfiltige Behandlung

2 schmerzfreie Behandlung

3 freundlich

4 angenehmes Gefihl nach der Behandlung
5 Kompetenz

6 Andere Grinde

FILTER: Wenn mit der DH unzufrieden F48 (1, 2)

FRAGE 50: GRUNDE ZUR UNZUFRIEDENHEIT

Warum sind Sie mit der Behandlung durch die Dentalhygienikerin weniger oder nicht
zufrieden gewesen?

INT: NICHT VORLESEM

1 unsorgfaltige Behandlung
2 schmerzhafte Behandlung
3  unfreundlich
4 unangenshmes Gefiihl nach der Behandlung
5 Inkompetenz, mangelnde Kompetenz
6 Andere Grinde
15
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FILTER: Wenn Prophylaxe-Assistentin (PA) bekannt  F46 (1)
FRAGE 51: BEHANDLUNG DURCH EINE PROPHYLAXE-ASSISTENTIN
Sind Sie schon von einer Prophylaxe-Assistentin behandelt worden?

FILTER: Wenn schon von einer PA behandelt F51 (1)

FRAGE 52: ZUFRIEDENHEIT MIT DER PA-BEHANDLUNG

Wie zufrieden sind Sie mit der Behandlung durch die Prophylaxe-Assistentin gewesen?
1 unzufrieden

2  weniger zufrieden

3 aufrieden

4 sehr aufrieden

FILTER: Wenn mit der PA zufrieden F52 (3, 4)

FRAGE 53: GRUNDE ZUR ZUFRIEDENHEIT

Warum sind Sie mit der Behandlung durch die Prophylaxe-Assistentin zufrieden gewe-
sen?

INT: MICHT VORLESEN

1 sorgfiltige Behandlung

2 schmerzreie Behandlung

3  Freundlichkeit

4 angenchmes Gefiihl nach der Behandlung
5 Kompetenz

6 Andere Grinde

FILTER: Wenn mit der PA unzufrieden Fs2 (1, 2)

FRAGE 54: GRUNDE ZUR UNZUFRIEDENHEILT

Warum sind Sie mit der Behandlung durch die Prophylaxe-Assistentin weniger oder
nicht zufrieden gewesen?

INT: MICHT VORLESEN

1 unsorgfaltige Behandlung

2 schmerzhafte Behandlung

3 unfreundlich

4 unangenchmes Gefiihl nach der Behandlung
5 Inkompetenz, mangelnde Kompetenz
6 Andere Grinde

FILTER: &lle

INT: LISTE 14 VORLEGEN

FRAGE 55: INFORMATION UBER ZAHNPFLEGE

Woher oder von wem sind Sie bis heute vor allem iiber die Zahnpflege informiert wor-
den?

18
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Eltern

Freunde, Kollegen

Schule

Zahnarzt

Feitungen [ Zeitschriften

Radio

Fernsehen

Intermet

Internetportal der S50 (www.sso.ch)
10 Plakate

11 Dentalhygienikerin

12 Prophylaxe-Assistentin

13 Patientenbroschiiren des Zahnarztes
14 andere Person

15 anderes

WOOC0 ) O OLA G O R

FILTER: Alle

FRAGE 56: SCHULZAHNPFLEGE

Sind Thre Zéhne wihrend Threr Schulzeit im Rahmen von der Schulzahnpflege unter-
sucht oder behandelt worden?

1 ja

2 nein

FILTER: Alle

FRAGE 57: VERMITTELN VON VORBEUGEMASSNAHMEN IN DER SCHULE

sind Thnen in der Schule oder bei der Schulzahnpflege Vorbeugemassnahmen gegen
Zahn- oder Zahnfleischerkrankungen vermittelt worden?

1 ja

2 nein

FILTER: Alle

FRAGE 58: ZAHNARZTRECHNUNG

Es folgen jetzt einige Fragen zu den Zahnarztkosten. Haben Sie die letzte Zahnarzi-
rechnung niedriger als erwartet, etwa wie erwartet oder hoher als erwartet empfun-
den?

1 niedriger als erwartet
2 ebwa wie erwartet
3 hdher als erwartet

FILTER: Alle
FRAGE 59: KOSTENORIENTIERUNG DES ZAHNARZTES
Erhalten Sie bei Behandlungsbeginn von Threm Zahnarzt in der Regel eine Kostenorien-
tierung?
1 ja
17
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2 nsin
99 weiss nicht/keine Antwort

FILTER: Wenn Kostenorientierung erhalten F59 (1)

FRAGE &0: UBEREINSTIMMUNG KOSTENORIENTIERUNG - RECHNUNG

Ist beim letzten Mal der in der Kostenorientierung genannte Betrag nicht erreicht, ein-
gehalten, leicht iiberschritten oder stark iiberschritten worden?

1 nicht erreicht

2 eingehalten

3 leicht iiberschritten

4 stark Gberschritten

FILTER: Alle
FRAGE 61: HOHE DER ZAHNARZTKOSTEN 2009
Was hat der Zahnarzt fiir Sie personlich im Jahr 2009 gekostet?

1 bis Fr. 200.—

2  bis Fr. 500.—

3 bis Fr. 1'000.—

4 bis Fr. 2'000.-

5 iber Fr. 2'000.-

6 keine Zahnarztkosten im 2009

FILTER: Alle

FRAGE 62: SEPARATE ZAHNTECHNIKERKOSTEM

Werden auf Threr Zahnarztrechnung die Kosten fiir den Zahntechniker separat aufge-
fiihrt?

1 ja

2 n&in

3 habe noch nie Zahntechnikerleistung bendtigt

FILTER: Alle

EDV: Eine Antwort miglich

FRAGE 63: MASSNAHMEN GEGEN ZU HOHE ZAHNARZTKOSTEN

Angenommen, Sie finden Ihre Zahnarztrechnung viel zu hoch, was tun Sie? Sprechen
Sie mit Threm Zahnarzt, sprechen Sie mit Mitarbeitenden seines Praxisteams oder er-
kundigen Sie sich bei einer neutralen Stelle?

1 spreche mit meinem Zahnarzt

? spreche mit Mitarbeitenden seines Praxisteams

3 erkundige mich bei siner neutralen Stelle

4 anderes

18
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FILTER: alle

EDV: Eine Antwort miglich

INT: LISTE 15 VORLEGEN

FRAGE 64: BESCHWERDEINSTANZ VON UNZUFRIEDENEN PATIENTEN

Angenommen, Sie kinnen sich mit Threm Zahnarzt nicht einigen, an welche neutrale
Stelle wiirden Sie sich wenden? Geben Sie mir bitte Thre Antwort anhand dieser Liste.
bei einer zahnarztichen Begutachtungskommission

bei der kantonalen Gesundheitsdirektion

beim Friedensrichter

bei einem Anwalt

beim Gericht

bei einer Konsumentenschutz-Stelle

bei einem anderen Zahnarzt

anderes

weiss nicht/keine Antwort

tgﬂﬂ"ﬂﬂ'\m-ﬂwl\i'l-"

FILTER: Alle

FRAGE 65: ZAHNPFLEGEKOSTENVERSICHERUNG
Haben Sie fiir sich eine Zahnpflegekostenversicherung?
1 ja

2 nein

FILTER: Alle

EDV: Mehrere Amtwaorten maglich

INT: LISTE 16 VORLEGEN

FRAGE 66: STAATLICHE FORDERUNG DER ZAHNGESUNDHELT
Was sollte der Staat am meisten fordern, um die Zahngesundheit der ganzen Bevilke-
rung zu verhessern?

1 nichis

2 alle Vorbeugemassnahmen

3 Schulzahnpflege bis 16 Jahre

4 Jugendzahnpflege 16 bis 20 Jahre

5 Alterszahnpflege ab 65 Jahren

FILTER: Alle

EDV: eine Anbwort

INT: LISTE 17 VORLEGEN

FRAGE 67: WERBUNG FUR ZAHNARZTPRAXEN

Wie beurteilen Sie Werbemassnahmen fiir die Zahnarztpraxen? Welche Aussage auf
dieser Liste entspricht Threr Meinung am besten?

1 Ich beflirworte Werbemassnahmen in jedem Fall
2 Ich befiirworte Werbemassnahmen, wenn sie nitzliche Informationen vermitteln
3 Ich bin grundsstzlich gegen zahnarztiche Werbung

19
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FILTER: Alle ~

FRAGE 68: EEI(AHHTHEIT VON ARFTEORGANISATIONEN

Welche der folgenden Arrteorganisationen kennen Sie, wenn auch nur dem Namen
nach?

1 FMH

2 550

3  Weitere Organisationen

4 Kenne keine Arzteorganisation

FILTER: Alle

EDV: eine Antwort

FRAGE 70: VERTRAUEN IN FACHKOMPETENZ DES ZAHNARZTES 550

Wie gross ist Thr Vertrauen in die Fachkompetenz eines Zahnarztes, welcher Mitglied
der 550, der Schweizerischen Zahnarzte-Gesellschaft ist?

sehr gross

gross

weniger gross

nicht gross

weiss nicht/keine Antwort:

LA of L P

FILTER: all=

EDV: eine Anbwort

FRAGE 71: BEURTEILUNG ZAHNARFTTARIF

Wie beurteilen Sie die Tarife von Threm Zahnarzt?
Ist das Preis- [ Leistungsverhdltnis ...

INT: VORLESEN
nicht gut

weniger gut
gut

1
2
3
4  sehr gut
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L
Zum Schiluss noch einige statistische Fragen.

: STATISTIK — ZIVILSTAND

2: STATISTIK — LETZTBESUCHTE SCHULE
Was fiir eine Schule haben Sie ZULETZT besucht (resp. besuchen Sie jetzi)?

Primarschule/Oberschule
Sekundar-fReal-/Bezirksschule
Mittelschule/Gymnasium
Berufsschulef/Fachschule

Hihere Fachschule
Universitdt/Hochschule/Fachhochechule
keine Antwortjverweigert

L.Emm.nwrun—

: STATISTIK — BERUF DER BEFRAGTEN PERSON

Schiiler(in)/Student{in)/Lemenda{r)

Un-fangelernte(r) Arbeiter(in)

gedemnte(r) Arbeiter(in), Handwerker{in)

Angestellte(r)

Leitende(r) Angestellte(r), Direktor(in)

Selbstandigerwerbende(r), Inhaber(in) kleiner Geschifte, freie Berufe
Landwirt{in)

Hausfrau/-mann (ausschliesslich)

Rentner(in)

99 keine Antwort/verweigert

MDD s LA LR e L

4: STATISTIK — IST BEFRAGTE PERSON HAUSHALTVORSTAND
sind Sie selbst der Haushaltvorstand?

1 ja

2 nein

FILTER: Wenn nicht Haushaltvorstand SH(2)
: STATISTIK — BERUF DES HAUSHALTVORSTANDES

Student{in)

Un-fangelernte(r) Arbeiter(in)

gedernte(r) Arbeiter(in), Handwerker{in)

Angestellte®

Leitende(r) Angestellte(r), Direktor(in)

Selbstandigerwerbende(r), Inhaber{in) kleiner Geschéfte, freie Berufe
Landwirt{in)

Hausfraw/-mann (ausschliesslich)

Rentner{in)

99 keine Anbwortfverweigert

MDD ] LA G W R = R
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6: STATISTIK — HAUSHALTGROSSE

1 Person

2 Personen

3 Personen

4 Personen

5 Personen und mehr

99 keine Anbwortfverweigert

LA o L R

7: STATISTIK — BEURTEILUNG DES INTERVIEWS
Wie beurteilen Sie das Interview, das wir soeben gemacht haben? Sehr interessant,
ziemlich interessant oder wenig interessant?

1 sehrinteressant
2 ziemlich interessant
3  wenig interessant

8: STATISTIK — LANGE DES INTERVIEWS
War die Linge des Interviews angemessen, etwas zu lang oder viel zu lang?

1 angemessen
2 ehwas 7u lang
3 wviel zu lang

9: STATISTIK — MEINUNG DER BEFRAGTEN ZUM INTERVIEW

Konnten Sie in diesem Interview alles daussern, was Sie zu diesem Thema sagen woll-
ten?

1 ja, alles

2 ja, mehr oder weniger

3 nein, nicht in geniigendem Masse

10: STATISTIK — KAUFKRAFTKLASSE
INT: SELBER EINSTUFEM, OHMNE ZU FRAGEN

1 Wohlhabende

2 Oberer Mittelstand

3 Unterer Mittelstand

4  Minderbemittelte

99 weiss nichtfkeine Antwort

Damit sind wir am Ende unseres Interviews. Herzlichen Dank fiir Thre Mitarbeit.
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