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Abstract
Angst und Schmerz werden in
der Literatur als häufigste
Gründe für das Vermeiden der
zahnärztlichen Behandlung
genannt (z.B. Gift, 1989; Klei-
man, 1982; Wetzel, 1982; Mi-
cheelis & Bauch, 1993; Jöhren
& Sartory, 2002). In der vor-
liegenden Arbeit soll unter-
sucht werden, wie die Patien-
ten ihre erste Behandlung,
speziell auf die Erinnerun-
gen an das Angst- und
Schmerzniveau sowie das
Wohlbefinden, wahrgenom-
men haben. Außerdem wird
geprüft, wie Hypnose sich auf
die Erinnerungen an diese
Wahrnehmungen auswirkt.
Hierfür wurden 40 Patienten
mit Zahnbehandlungsangst
aus einer Stuttgarter Zahn-
arztpraxis zufällig ausge-
wählt und ein ca. 15-minüti-
ges telefonisches Interview

mit ihnen geführt. In den Er-
gebnissen wird deutlich, dass
man mit bestimmten Varia-
blen das Ausmaß der aktuel-
len Angst besser vorhersagen
kann als mit anderen. In die-
ser Studie waren das einer-
seits das Verhalten des Pra-
xispersonals und anderer-
seits der gemeinsame Ein-
fluss von Angstniveau beim
Erstbesuch und Nichterhalten
einer begleitenden Hypnose
(z.B. CD- oder Live-Hypnose)
zum damaligen Zeitpunkt.

Theoretische Fundierung
Hypnose wird heute in vielen Berei-
chen der Medizin (Kossak, 2004)
und Zahnmedizin (Schmierer &
Schütz, 2007) angewendet. Im vor-
liegenden Artikel sind vor allem die
Anwendung der Hypnose für Angst-
abbau und Schmerzkontrolle im Ge-
biet der Zahnmedizin von Bedeutung
(siehe hierzu auch Schmierer &

Schütz, 2007). Im Folgenden soll
der Aspekt des Angstabbaus näher
erläutert werden, da er einen wichti-
gen Bestandteil des vorliegenden Ar-
tikels bildet. 

Zunächst ist es hilfreich, einige Be-
griffe genauer zu definieren, da man
in der Forschungsliteratur häufig
verschiedene Bezeichnungen findet,
die sich auf die Angst von Personen
vor zahnärztlichen Behandlungssitu-
ationen beziehen: z.B. Zahnarzt-
angst, Zahnbehandlungsangst, Zahn-
arztphobie usw. Gemäß Jöhren und
Sartory (2002) ist der Begriff der
„Zahnbehandlungsangst“ der kor-
rektere Begriff gegenüber dem der
„Zahnarztangst“ und wird folgender-
maßen definiert:  „Zahnbehand-
lungsangst ist der Sammelbegriff für
alle psychologischen und physiologi-
schen Ausprägungen eines mehr
oder weniger starken, aber nicht
krankhaften Gefühles, das sich
gegen eine vermeintliche oder tat-
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sächliche Bedrohung im Zu-
sammenhang mit einer Zahnbe-
handlung oder mit ihr verbundene
Stimuli richtet.“ (S.15). Der Begriff
der „Zahnbehandlungsphobie“ oder
„Dentophobie“ hingegen ist eine
Angsterkrankung, die laut DSM IV
den spezifischen Phobien zugeord-
net wird. Die Prävalenzraten für
Zahnbehandlungsangst schwanken
je nach Ausprägungsgrad zwischen
4% (z.B. Hakeberg et al., 1992) und
über 20% (z.B. Doerr et al., 1998;
Gatchel et al., 1983). In Deutschland
wird von Werten um die 10% ausge-
gangen (z.B. Kunzelmann & Dünnin-
ger, 1990; Micheelis & Bauch,
1991). Nach neuesten Angaben von
Schmierer und Schütz (2007) leiden
etwa 20% der Gesamtbevölkerung
an so großer Angst vor der Zahnbe-
handlung, dass regelmäßige Zahn-
arztbesuche vermieden werden.

Die Hypnose stellt nur eine der mög-
lichen begleitenden Methoden einer
zahnärztlichen Behandlung dar. Sie
zählt zu den nicht medikamentösen
Verfahren, zu denen auch die Aku-
punktur gehört (Jöhren & Sartory,
2002). Aus einigen Erfahrungsbe-
richten von Zahnärzten über den
Einsatz von Hypnose im Praxisalltag
weiß man, dass Hypnose bei den
meisten Patienten wirkungsvoll die
Angst vor Zahnbehandlungen redu-
zieren kann. Außerdem liegen Fall-
berichte vor, die darauf hinweisen,
dass Hypnose im Einzelfall sehr
wirksam in Bezug auf Angstreduk-
tion bei zahnärztlichen Behandlun-
gen ist (Gow, 2006a+b). Dennoch
gibt es bisher nur wenige klinische,
kontrollierte Studien, die die Wirk-

samkeit der Hypnose im Bereich der
Schmerz- und Angsttherapie belegt
haben. Einen Überblick darüber
geben Jöhren und Sartory (2002). 

Im vorliegenden Artikel soll eben-
falls die Erinnerung der Patienten
untersucht werden, ob sie sich wäh-
rend der Behandlung in dieser Pra-
xis wohl gefühlt haben. Erfragt
wurde, ob einige dieser Faktoren
des Wohlbefindens auch zur Entste-
hung und Vermeidung von Angstge-
fühlen beitragen können, was Aus-
wirkungen auf die Regelmäßigkeit
der zahnärztlichen Untersuchungen
hat. 

Diese Überlegungen basieren zum
einen auf einer Studie von Winnberg
(1973), der eine Liste von er-
wünschten und unerwünschten Ei-
genschaften des Zahnarztes ermittel-
te. Diese Liste umfasst als erwünsch-
te Eigenschaften zum Beispiel Zuhö-
ren können, sich Zeit für den Patien-
ten nehmen und Verständnis für die
Situation des Patienten zeigen. Als
unerwünschte Eigenschaften werden
u.a. unsanfte Behandlung, Schmer-
zen des Patienten nicht ernst neh-
men und lange Wartezeiten genannt.
In einer Studie von Liddell, Acker-
mann und Locker (1990) werden
empirische Befunde zu einigen die-
ser Eigenschaften des behandelnden
Zahnarztes berichtet. So sind Perso-
nen, die Zahnarztbesuche bzw. zahn-
ärztliche Behandlungen meiden, u.a.
weniger zufrieden mit der „under-
standing and acceptance quality“
(zit. aus ter Horst & de Wit, 1993,
S.267) ihres Zahnarztes. In einer
weiteren Untersuchung von Bern-

stein, Kleinknecht und Alexander
(1979) ergab sich, dass die Angst
durch ein „kaltes“, „businesslike“
oder „desinteressiertes“ Praxisper-
sonal erhöht wurde. Ähnliches be-
richtete Kelly (1980) in einem Fall-
beispiel. Rankin und Harris (1984)
lieferten Belege dafür, dass die Un-
zufriedenheit mit dem beruflichen
oder persönlichen Verhalten des
Zahnarztes auch zu einer Steigerung
der Angst vor der Zahnbehandlung
beitrug. 

Jöhren und Sartory (2002) nennen
weitere Einflussfaktoren auf die
Zahnbehandlungsangst und Zahnbe-
handlungsphobie, die sich z.B. auf
die Praxisgestaltung, die Organisa-
tion von Praxisabläufen und das Zu-
sammenspiel des Praxisteams bezie-
hen. Über mögliche Auslöser für
Zahnbehandlungsangst, so u.a. lange
Wartezeiten, unfreundliche Helferin-
nen oder mangelndes Eingehen auf
den Patienten, berichten ebenfalls
Schmierer & Schütz (2007).

Wohlfühlen bei der 
Behandlung
Eine interessante Fragestellung be-
zieht sich auf die Erinnerung der Pa-
tienten an das von ihnen empfunde-
ne Wohlbefinden während der er-
sten zahnärztlichen Behandlung. Aus
den Studien von Winnberg (1973),
Bernstein et al. (1979), Kelly
(1980) sowie Rankin und Harris
(1984) ist bekannt, welche er-
wünschten und unerwünschten Ei-
genschaften ein Zahnarzt haben soll-
te und welchen Einfluss diese auf
das Angstniveau des Patienten ausü-
ben. Des Weiteren können solche
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Dinge wie Praxisgestaltung, Organi-
sation von Praxisabläufen und Zu-
sammenspiel des Praxisteams eben-
falls einen Einfluss auf die Zahnbe-
handlungsangst bzw. –phobie (Jöh-
ren & Sartory, 2002) ausüben. Da es
bisher kaum Studien gibt, die sich
ausführlicher mit dem Nachweis des
Einflusses solcher sozialen Varia-
blen, genauer gesagt mit dem Wohl-
befinden der Patienten beim ersten
Zahnarztbesuch beschäftigen, soll in
dieser Arbeit der Frage nachgegan-
gen werden, wie die Verteilung der
einzelnen Aspekte des Wohlbefin-
dens in dieser Stichprobe aussieht
und welchen Einfluss es auf das ak-
tuelle Ausmaß der Angst haben
kann.

Aktuelles Angstniveau der
Patienten
In dem Zusammenhang ist natürlich
auch die Frage wichtig, wie viel
Angst die Patienten zum gegenwärti-
gen Zeitpunkt berichten und ob
deren Angst weniger geworden,
gleich geblieben oder gar gestiegen
ist. In einer Studie von Stetter et al.
(1994) war zwar die Ausprägung
der Trait-Angst unmittelbar nach der
Behandlung signifikant verringert,
jedoch zeigte sich nach drei Mona-
ten keine weitere signifikante Re-
duktion des Angstniveaus. 

Das von den Probanden selbst be-
richtete Angstniveau zum Zeitpunkt
des Interviews kann durch verschie-
dene Faktoren beeinflusst sein, z.B.
erinnertes Angstniveau, Wohlbefin-
den in Bezug auf einzelne Facetten
der Zahnbehandlung, Anzahl regel-
mäßiger Zahnarztbesuche, Art der
Behandlung usw. Im vorliegenden

Artikel soll auf einige dieser Aspekte
eingegangen und der Frage nachge-
gangen werden, ob sich das aktuelle,
zum Zeitpunkt des Interviews be-
richtete, Angstniveau durch folgende
Faktoren vorhersagen läßt: Angstni-
veau zum Zeitpunkt des Erstbesuchs,
erinnertes Angstniveau, Zeit zwi-
schen Erstbesuch und Interview, er-
innertes Schmerzniveau und er-
innertes Wohlbefinden in Bezug auf
die zahnärztliche Behandlung. 

Methodik
Mit Hilfe einer von den Praxismitar-
beitern erstellten Liste aus dem Pro-
gramm Evident V.4.21.3 (Evident-
GmbH, 1997-2007) ließen sich ins-
gesamt 390 Angstpatienten ermit-
teln, die von 1982 bis 2006 in die
Zahnarztpraxis kamen. Davon wur-
den 90 Personen aus den folgenden
Gründen ausgeschlossen: fehlende
Angaben (z.B. fehlender Zahnsta-
tus…), gleichzeitiges Vorliegen von
Würgereiz und/oder Bruxismus und
ein Alter von <18 Jahren beim Erst-
besuch. Aus den übrigen 300 Patien-
ten wurden zunächst alle auf einer
neuen Liste zusammengestellt, die in
den Jahren 2001, 2005 und 2006
zum ersten Mal in diese Praxis
kamen. Diese Liste enthielt weiterhin
Angaben zur Art der begleitenden
Hypnose, Anzahl der Behandlungs-
termine seit dem Erstbesuch und
Zahnstatus. Aus diesen Probanden
wurden insgesamt 85 Patienten zu-
fällig ausgewählt, wobei 22 Perso-
nen auf das Jahr 2001, 33 Personen
auf das Jahr 2005 und 30 Personen
auf das Jahr 2006 fielen. Somit wur-
den ausreichend vergleichbare
Gruppengrößen erreicht. Alle Pro-
banden wurden anschließend telefo-

nisch kontaktiert, um mit ihnen
einen Termin für ein telefonisches
Interview, welches etwa 10 bis 15
Minuten dauerte, zu vereinbaren. 

Von diesen 85 Patienten nahmen 40
Personen am telefonischen Inter-
view teil. Das Interview enthielt im
ersten Teil Fragen, die sich auf die
erste Behandlung in der Zahnarzt-
praxis bezogen und folgende The-
menbereiche umfassten: Erinnerung
an die Art der begleitenden Hypnose,
erinnertes Angstniveau, erinnertes
Schmerzniveau, zahnärztliche Be-
handlung in der Zeit zwischen Erst-
besuch und Interview, Vorerfahrun-
gen mit Zahnbehandlungen, er-
innertes Wohlfühlen bei der Be-
handlung, Gründe für den Erstbe-
such in der Praxis, Vermeidungsver-
halten, aktuelle Beschwerdenbela-
stung und aktuelles Angstniveau. Im
zweiten Teil des Interviews wurden
demografische Daten wie Alter, Ge-
schlecht, Familienstand und auch
Vorerfahrungen mit Entspannungs-
verfahren erhoben. Für die vorlie-
gende Arbeit interessierten lediglich
die Interviewbereiche „erinnerte Art
der begleitenden Hypnose“, „er-
innertes Angstniveau“, „erinnertes
Schmerzniveau“, „aktuelles Angstni-
veau“ und „erinnertes Wohlfühlen
bei der Behandlung“. 

Weiterhin wurden die Zeit zwischen
Erstbesuch und Interview, die Anzahl
der Behandlungstermine seit dem
Erstbesuch sowie der Zahnstatus als
zusätzliche Variablen erfasst. Der
Zahnstatus berechnete sich hierbei
über den DMFT-Index, der die An-
zahl der gefüllten bzw. überkronten
(DMFT-F, wobei F=filled), fehlenden
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(DMFT-M, wobei M=missing) sowie
kariösen bzw. zerstörten (DMFT-D,
wobei D=decayed) Zähne (Teeth)
angibt.

Zur Auswertung der in dieser Unter-
suchung gewonnenen Daten wurde
das Superior Performing Software
Systems (SPSS) für Windows, Ver-
sion 10.0.7. (deutsche Version,
2000), verwendet.  Zunächst wurde
eine Faktorenanalyse (Hauptkom-
ponentenmethode, Varimax-Rota-
tion) über alle Wohlbefinden-Items
hinweg durchgeführt. Daraus erga-
ben sich drei Faktoren, die zusam-
men 69,36% der Gesamtvarianz er-
klären. Sie wurden im Folgenden
„soziale Aspekte“ (Faktor 1),
„Aspekte der Praxis“ (Faktor 2) und
„Aspekte vor vs. nach der Behand-
lung“ (Faktor 3) genannt. Der Fak-
tor „soziale Aspekte“ umfasst hier-
bei das Verhalten des Zahnarztes
sowie seiner Helferinnen und das
Wohlfühlen bzgl. der ersten Behand-
lung. Der Faktor „Aspekte der Pra-
xis“ beinhaltet die Atmosphäre der
Praxis und die Praxisausstattung. Im
Faktor „Aspekte vor vs. nach der Be-
handlung“ sind Wartezeiten und Be-
handlungsergebnis vereint. Für die
Faktoren eins und zwei, die bei der
nachfolgenden Analyse als einzelne
Skalen eingehen, ergaben sich gute
Reliabilitäten (Cronbachs ·1=.7092
vs. ·2=.6931). Die Reliabilität des
dritten Faktors „Aspekte vor vs. nach
der Behandlung“ lag im unteren Be-
reich (Cronbachs ·=.4046). Daher
wurde dieser Faktor bei den nach-
folgenden Betrachtungen ausge-
schlossen. Zur Vorhersage des ak-
tuellen Angstniveaus wurden multi-
ple lineare Regressionen berech-

net*, bei denen das aktuelle Angstni-
veau jeweils als abhängige und die
einzelnen Variablen „erinnertes
Angstniveau“, „Angstniveau zum
Zeitpunkt des Erstbesuchs“, „Zeit
zwischen Erstbesuch und Interview“,
„erinnertes Schmerzniveau“ und
„erinnertes Wohlbefinden“ jeweils
als unabhängige Variablen eingin-
gen. Zusätzlich sollte bei den einzel-
nen Regressionsanalysen geprüft
werden, ob Multikollinearität, vor-
liegt, d.h. ob sich manche der Prä-
diktoren linear durch die anderen
erklären lassen. Ist dies der Fall, be-
einflusst es die Schätzung der Mo-
dellgüte (R2) nicht, aber einzelne
Koeffizienten der Prädiktoren könn-
ten verzerrt geschätzt sein. Somit
sollte dann die genaue Höhe des
Einflusses der unabhängigen Varia-
blen auf die abhängige Variable vor-
sichtig interpretiert werden.

In einer weiteren Analyse sollte
untersucht werden, ob es Gruppen-
unterschiede im aktuellen Angstni-
veau – hier wieder als abhängige Va-
riable – hinsichtlich der bereits in
der Regressionsanalyse betrachteten
unabhängigen Variablen gab. Dies
geschah einerseits mittels des Kru-
skal-Wallis-Tests und andererseits
unter Zuhilfenahme des Mediantests
für ordinalskalierte Variablen. 

Abschließend sollten Zusammen-
hänge zwischen verschiedenen Mes-
sungen des Angstniveaus in den ein-
zelnen Gruppen ohne vs. mit unter-
schiedlicher Art der begleitenden
Hypnose betrachtet werden. Dies ge-
schah über die Berechnung von
Rangkorrelationen (Kendalls tau)
zwischen den beteiligten Variablen.

Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung
In die Untersuchung gingen insge-
samt 40 Personen ein, die das kom-
plette telefonische Interview durch-
liefen. Das entspricht in etwa einer
Teilnahmequote von 47,1%. Die
überwiegende Zahl der Probanden
lebt in fester Partnerschaft (N=30
bzw. 75%). Die meisten Befragten
sind verheiratet (N=18 bzw. 45%)
oder single/ledig (N=18 bzw. 45%).
Lediglich drei Personen sind ge-
schieden (7,5%). Über Vorerfahrun-
gen mit Hypnose berichten 15 Be-
fragte (37,5%), über Vorerfahrun-
gen mit Selbsthypnose sechs Pro-
banden (15%). 

Beide Gruppen, sowohl die der für
die Untersuchung zur Verfügung ste-
henden (im Folgenden als „Teilneh-
mer“ bezeichnet) als auch die der
aus der Untersuchung rausgefalle-
nen Personen (im Folgenden als
„Nichtteilnehmer“ bezeichnet),
unterscheiden sich nicht signifikant
hinsichtlich einiger demografischer
Variablen. Diese sind noch einmal in
Tab.1 zusammengefasst.

Wohlfühlen bei der 
Behandlung
Für die Verteilung der einzelnen
Aspekte des Wohlbefindens ergab
sich folgendes Bild: bei allen Items
lagen die Einschätzungen überwie-
gend im Bereich von „ziemlich
wohlgefühlt“ bis „extrem wohlge-
fühlt“. Lediglich bei den Items „erste
Behandlung“ und „Behandlungser-
gebnis“ reichten die Einschätzungen
auch in die Bereiche „nicht wohlge-
fühlt“ (für das Item „erste Behand-
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lung“ N=1) und „etwas wohlgefühlt“
(für beide Items je N=2) hinein. 

Aktuelles Angstniveaus
der Patienten
In der vorliegenden Studie sollte
ebenfalls der Frage nachgegangen
werden, wie viel Angst die Patienten
zum gegenwärtigen Zeitpunkt emp-

finden und ob sie ihre Angst als we-
niger geworden, gleich geblieben
oder gar stärker geworden berich-
ten. Es zeigte sich, dass eine Person
(2,5%) ihre Angst als stärker gewor-
den, 14 Personen (35%) sie als
gleich geblieben und 25 Probanden
(62,5%) sie als weniger geworden
ansehen. Die Verteilung des aktuel-

len Angstniveaus allgemein, welches
mit der Frage „Wie würden Sie heute
das Ausmaß Ihrer Angst einschät-
zen?“ auf einer fünfstufigen Skala er-
hoben wurde, ist in Grafik 1 wieder-
gegeben.

Als möglicher Prädiktor für das ak-
tuelle Angstniveau kommt nur die
Variable „Wohlbefinden“ in Frage.
Alle Modelle mit erinnertem Angstni-
veau, erinnertem Schmerzniveau
und Art der begleitenden Hypnose
erwiesen sich als nicht signifikant.
Beim Prädiktor Wohlbefinden ist es
vor allem der Faktor „sozialen
Aspekte“, der einen signifikanten
Einfluss auf das aktuelle Angstniveau
aufweist (korr.R2=.197, p=.0002, ‚
= -.466). Hierbei ergab sich bei der
Berechnung einfacher linearer Re-
gressionen für die einzelnen Varia-
blen dieser Skala folgendes Bild: Die
Variable „Verhalten der Helferin-
nen“ (‚ = -.439, p=.005) erklärt
etwa 19% der Varianz des aktuellen
Angstniveaus, wohingegen die Varia-
ble „Verhalten des Zahnarztes“ (‚ =
-.450, p=.004) ca. 20% der Varianz
des aktuellen Angstniveaus erklärt.
Die Variable „erste Behandlung“ (‚
= -.285, p=.079) erklärt nur unge-
fähr 8% der Varianz des aktuellen
Angstniveaus. Wie an den Zahlen er-
kennbar ist, kann nur der Einfluss
der beiden Variablen „Verhalten des
Zahnarztes“ und „Verhalten der Hel-
ferinnen“ als signifikant bezeichnet
werden. Allerdings korrelieren man-
che der Wohlbefinden-Variablen sig-
nifikant (p<.05), wenn auch nur in
mittlerer Höhe (Ú=.325 bis
Ú=.656), miteinander. Daher wurde
ebenfalls geprüft, ob Multikollinea-
rität, vorliegt. Hierbei deuteten die

Tab.1: Deskriptive Daten und Vergleich der Gruppen der Teilnehmer vs. der 
Nichtteilnehmer am Interview

Teilnehmer Nichtteilnehmer Prüfgröße p
Alter N = 40 N = 45 0,137*** .891
Mittelwert (SD) 40,78 (12,35) 41,16 (13,10)
Range 23 - 65 J. 24 – 76 J.
Geschlecht N = 40 N = 44 0,027* .820
männlich 18 21
weiblich 22 23
Hypnose vs. keine Hypnose N = 40 N = 45 846,00** .522
beim Erstbesuch
keine Hypnose 29 36
CD-Hypnose 7 4
eigene CD 0 1
Selbsthypnose 1 0
Live-Hypnose 3 4
Zahnstatus N = 40 N = 45
DMFT-D (MW/SD) 8,18 / 15,88 7,20 / 6,19 -0,381***.704
DMFT-M (MW/SD) 7,65 / 15,15 4,44 / 4,25 -1,361***.177
DMFT-F (MW/SD) 7,73 / 15,51 4,53 / 4,55 -1,319***.191
DMFT-Sum (MW/SD) 18,60 / 14,72 16,18 / 8,36 -0,946***.347
Angstniveau beim Erst- N = 24 N = 22 227,50** .395
besuch (N)
keine Angst 0 0
geringe Angst 1 1
ziemliche Angst 4 6
starke Angst 9 8
extreme Angst 10 7
Anzahl Behandlungstermine N = 40 N = 45 -0,847***.399
Mittelwert (SD) 9,10 (7,61) 7,64 (8,16)
Range 1 bis 32 1 bis 33
Regelmäßigkeit d. ZA-Besuche N = 40 N = 45 2,471* .481
mind. 1x jährlich 15 17
in 1 Jahr öfter 20 19
nur 1 Termin 3 8
unregelmäßig 2 1

* berechnet mittels Chi-Quadrat-Verfahren für ordinale Daten (Kramérs V, Phi-Koeffizient, Kontingenz-
koeffizient), ** berechnet mittels Mann-Whitney-U-Test, *** berechnet mittels T-Test für unabhängige
Stichproben, Varianzgleichheit gemäß Levene-Test gegeben, MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung

© cand. psych. Sabine Lechner, dd.04.yyyy
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Werte der Toleranz und des Kondi-
tionsindex auf mäßige Kollinearität
hin. Somit sollte die genaue Höhe
des Einflusses der sozialen Aspekte
vorsichtig interpretiert werden.

In dem Zusammenhang schien es
wichtig, der Frage nachzugehen, ob
sich das aktuelle Ausmaß der Zahn-
behandlungsangst durch den ge-
meinsamen Einfluss von Art der be-
gleitenden Hypnose und einer der
Messungen des Angstniveaus vorher-
sagen lässt.  Es konnte eine marginal
signifikante Varianzaufklärung von
etwa 15% (korr.R2=.148, p=.072)
ermittelt werden. 

Signifikante Gruppenunterschiede
im aktuellen Angstniveau ließen sich
mittels Rangvarianzanalyse (Kru-
skal-Wallis-Test, KWT) und Median-
test (MT) nachweisen. Hier ergaben
sich ebenfalls Effekte der Variablen
„Verhalten des Zahnarztes“ und
„Verhalten der Helferinnen“. Dem-
zufolge sind zum einen die Rangord-
nungen (KWT) und zum anderen die

Mediane (MT) dieser beiden Varia-
blen hinsichtlich der einzelnen
Gruppen des aktuellen Angstniveaus
unterschiedlich. Für alle anderen
Variablen ergaben sich keine signifi-
kanten Gruppenunterschiede. Mar-
ginal signifikante Effekte zeigten sich
nur im Mediantest hinsichtlich der

Variablen „erinnerte Schmerzinten-
sität“ und „erinnerte Art der beglei-
tenden Hypnose“. Somit unterschei-
den sich die Gruppen des aktuellen
Angstniveaus auch in Bezug auf diese
beiden Variablen tendenziell. Alle
Ergebnisse sind noch einmal in den
Tabellen zwei und drei zusammen-
gefasst.

Zusammenhänge der ver-
schiedenen Messungen
des Angstniveaus in den
einzelnen Gruppen ohne
vs. mit unterschiedlicher
Art der begleitenden
Hypnose

Bei der Betrachtung der Wechselbe-
ziehungen zwischen den diversen
Messungen des Angstniveaus in den
einzelnen Gruppen mit vs. ohne Hyp-
nose ergab sich ein signifikanter Zu-
sammenhang in der Gruppe, die
keine begleitende Hypnose während
der zahnärztlichen Behandlung

Grafik 1: Verteilung des aktuellen Angstniveaus in der Stichprobe (N=40)

Tab.2: Zusammenfassung der Ergebnisse des Kruskal-Wallis-Tests zu
den Unterschieden im aktuellen Angstniveau

Variable Prüf- Freiheits- Signifi- N
größe (¯2) grade (df) kanz (p)

Damaliges Angstniveau 3,36 4 .500 24
Erinnertes Angstniveau 3,04 4 .552 36
Schmerzintensität 6,88 4 .142 14
Ausmaß der Störung durch Schmerzen 2,71 4 .608 14
Schmerzaversivität 5,41 4 .248 14
Verhalten des Zahnarztes 10,12* 4 .038 40
Verhalten der Helferinnen 11,40* 4 .022 40
Praxisausstattung 1,91 4 .753 40
Atmosphäre der Praxis allgemein 3,06 4 .547 40
Erste Behandlung 4,33 4 .363 39
Behandlungsergebnis 4,92 4 .296 38
Wartezeiten 3,44 4 .488 40
Zeit zwischen Erstbesuch und Interview 0,32 4 .988 40

*das Ergebnis ist auf dem Niveau von .05 zweiseitig signifikant
© cand. psych. Sabine Lechner, dd.04.yyyy
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beim Erstbesuch erhielt, zwischen
dem erinnerten Angstniveau und
dem beim Erstbesuch angegebenen
Angstniveau (Ù = .476, p = .049).
Ein marginal signifikanter Zu-
sammenhang konnte ebenfalls in
der Gruppe ohne begleitende Hyp-
nose beobachtet werden: hier korre-
lierte das erinnerte Angstniveau mit
dem aktuellen Ausmaß der Zahnbe-
handlungsangst (Ù = .313, p =
.080). Für alle anderen Gruppen,
die eine Art der begleitenden Hypno-
se beim Erstbesuch erhielten, konn-
ten keine signifikanten Zusammen-
hänge zwischen den einzelnen Mes-
sungen des Angstniveaus nachgewie-
sen werden.

Diskussion
Als eine erste Fragestellung sollte ge-
prüft werden, mit Hilfe welcher Vari-
ablen das aktuelle Angstniveau vor-

hergesagt werden
kann. Hierbei erwie-
sen sich nur die Mo-
delle des Faktors
„Wohlbefinden“, und
hier im Besonderen
die sozialen Aspekte
„Verhalten des Zahn-
arztes“ und „Verhal-
ten der Helferinnen“
als signifikant. Angst-
und Schmerzniveau
haben keinen bedeut-
samen Einfluss auf
die Vorhersage der
aktuellen Angst. Auf-
grund dieser Ergeb-
nisse läßt sich fol-
gern, dass ein Verhal-
ten des Praxisperso-
nals, welches das
Wohlbefinden des Pa-

tienten beim Erstbesuch steigert,
größeren Einfluss auf das zukünftige
Angstniveau von Patienten mit Zahn-
behandlungsangst hat als andere
Faktoren, wie z.B. Praxisausstattung,
Behandlungsergebnis oder erinner-
tes Angstniveau. Oder anders ausge-
drückt: Patienten mit hohem aktuel-
lem bzw. derzeitigem Angstniveau
haben sich beim Erstbesuch hin-
sichtlich des Verhaltens des Zahn-
arztes und des Verhaltens der Helfe-
rinnen wenig wohlgefühlt. Diese Er-
gebnisse wurden in ähnlicher Weise
auch von Rankin und Harris (1984)
berichtet, wonach die Unzufrieden-
heit mit dem Verhalten des Zahnarz-
tes auch zu einer Steigerung der
Zahnbehandlungsangst beitrug.
Ebenfalls in Anlehnung an eine
Untersuchung von Bernstein, Klein-
knecht und Alexander (1979) ergab
sich auch in dieser Arbeit der Ein-

fluss des Verhaltens des Praxisperso-
nals auf die Angst vor der Zahnbe-
handlung. Im Gegensatz zu Jöhren
und Sartory (2002) konnte kein Ein-
fluss der Variablen der Praxisgestal-
tung (wie z.B. Praxisausstattung
oder Atmosphäre der Praxis) nach-
gewiesen werden.

Für die Vorhersage der individuellen
Unterschiede im aktuellen Angstni-
veau durch die sowohl beim Erstbe-
such angegebene Angst als auch die
Erinnerung an die Art der begleiten-
den Hypnose konnte eine marginal
signifikante Varianzaufklärung von
etwa 15% ermittelt werden. Somit
kann postuliert werden, dass das
Nichterhalten einer begleitenden
Hypnose sowie ein hohes, beim Erst-
besuch angegebenes Angstniveau zu
einem hohen aktuellen Angstniveau
beiträgt. Bisher gibt es keine Stu-
dien, die den gemeinsamen Einfluss
von Angstniveau und Hypnose beim
Erstbesuch auf die derzeitige Aus-
prägung des Angstausmaßes be-
trachten. Dennoch gibt es Fallbei-
spiele aus der Praxis und einige
Untersuchungen, die den Effekt der
Hypnose allein auf die Reduktion
der Zahnbehandlungsangst belegen
(Gow, 2006a+b; Jöhren & Sartory,
2002). 

Eine Schwierigkeit bei der Generali-
sierbarkeit dieser Ergebnisse ergibt
sich dadurch, dass die Teilnahme-
quote von 47,1% in der vorliegen-
den Arbeit relativ gering war, was
u.a. darauf zurückzuführen war,
dass einige Personen unter den an-
gegebenen Telefonnummern nicht
mehr zu ermitteln oder die Num-
mern bereits veraltet waren. 

Tab.3: Zusammenfassung der Ergebnisse des Mediantests zu den 
Unterschieden im aktuellen Angstniveau

Variable Median Prüf- Freiheits- Signifi- N
größe (¯2) grade (df) kanz (p)

Damaliges Angstniveau 3 2,96 4 ,565 24
Erinnertes Angstniveau 4 a a a 35
Schmerzintensität 4 8,92 4 ,063 14
Ausmaß der Störung 4 2,75 4 ,601 14
durch Schmerzen
Schmerzaversivität 4 5,02 4 ,286 14
Verhalten des Zahnarztes 3 9,56* 4 ,049 40
Verhalten der Helferinnen 3 11,60* 4 ,021 40
Praxisausstattung 3 3,11 4 ,539 40
Atmosphäre der Praxis 3 3,99 4 ,408 40
allgemein
Erste Behandlung 3 2,27 4 ,685 39
Behandlungsergebnis 3 1,99 4 ,738 38
Wartezeiten 3 2,28 4 ,684 40
Zeit zwischen Erstbesuch 430,50 ,73 4 ,947 40
und Interview
Erinnerte Art der 2 8,08 4 ,088 40
begleitenden Hypnose

a Alle Werte sind kleiner oder gleich dem Median. Der Mediantest konnte
nicht ausgeführt werden. *das Ergebnis ist auf dem Niveau von .05 zwei-
seitig signifikant. © cand. psych. Sabine Lechner, dd.04.yyyy
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Dies findet sich hauptsächlich bei
den Probanden aus dem Jahr 2001
(N=8 von N=22; 36,36%). Für die
Jahre 2005 und 2006 ließen sich
bessere Teilnahmequoten erzielen
(2005: N=15 von N=33; 45,45%;
2006: N=17 von N=30; 56,67%).
Weiterhin unterliegen die Ergebnisse
dieser Arbeit den üblichen Restrik-
tionen einer post-hoc-Untersu-
chung.
In einer Diplomarbeit werden der-
zeit weitere Zusammenhänge, u.a.
zwischen Angst- und Schmerzniveau,
sowie der Einfluss des Gedächtnisses
auf Angst- und Schmerzerleben bei
zahnärztlichen Behandlungen unter-
sucht (Lechner, 2007). 

Zusammenfassend kann man sagen,
dass der Einfluss des Verhaltens des
Praxispersonals auf das Wohlbefin-
den der Patienten im Rahmen der
zahnärztlichen Behandlung nicht
unterschätzt werden sollte. Im Zu-
sammenhang mit der Anwendung
von Hypnose können sich daraus
wichtige Implikationen für die Be-
handlung von Angstpatienten erge-
ben. 
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