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Arbeitswissenschaftliche Analysen zu den Moglichkeiten (und Grenzen) einer systematischen
Leistungsbewertung der zahnérztlichen Behandlungstitigkeit gehéren traditionell zu den
zentralen Forschungsschwerpunkten des Instituts der Deutschen Zahnérzte (IDZ). So wurde
zuletzt im Herbst 1990 eine Publikation in der IDZ-Materialienreihe als Band 7 (vgl. Essmat,
Micheelis, Rennenberg: Aspekte zahnirztlicher Leistungsbewertung aus arbeitswissenschaft-
licher Sicht, Deutscher Arzte-Verlag Koln, 1990) aufgelegt, die eine Dokumentation der
mehrstufigen Studienserie aus den Jahren 1982 - 1986 zu diesem Forschungskomplex zum
Inhalt hatte.

In einem konzeptionellen und zeitlichen Zusammenhang mit den damaligen empirischen
Erhebungen bei einer Stichprobe zahnirztlicher Praxen wurde im Rahmen einer zahn-
medizinischen Dissertation eine Spezialfragestellung aufgegriffen, die den arbeitswissenschaft-
lichen Besonderheiten der zahnérztlichen Kinderbehandlung in einer eigenstindigen Studie
nachging. Der anliegende Text von R. H. Kardung/Berlin gibt unter dem Titel

Arbeitswissenschaftliche Bewertung zahnarztlicher Tatigkeit:
Ein Vergleich zwischen Kinder- und Erwachsenenbehandlung

eine knapp gefalite Zusammenfassung iiber die wichtigsten Ergebnisse der durchgefiihrten
Studie. Die Datenanalysen von R. H. Kardung machen vor allem deutlich, in welchem groBen
AusmalBe die Arbeitsbeanspruchung des Zahnarztes direkt und unmittelbar von der Angst-
bzw. Behandlungsanspannung des Kindes abhingig ist. Die psychische Einfiihlung in die
emotionale Reaktionslage des Kindes wihrend der Behandlung stellt sich hier fiir den
Zahnarzt mit Abstand als Dreh- und Angelpunkt gegeniiber sonstigen Behandlungs-
anforderungen heraus. Fiir die weitere arbeitswissenschaftliche Beschiftigung mit den
Besonderheiten des zahnirztlichen Arbeitsrahmens (Beanspruchungsformen, Beanspruchungs-
dauer und Beanspruchungshohe bei der Leistungsumsetzung) kommt diesem Basisbefund
zweifellos eine grofle forschungsstrategische Bedeutung zu.

Redaktion: Dr. Wolfgang Micheelis




Abstract

Ergonomic analyses on the possibilities (and limits) of systematic assessments of dental
treatment traditionally belong to the central research fields of the Institute of German
Dentists (IDZ): The results of empirical studies on this subject carried out by the
Institute between 1982 and 1986 were published under the title "Different aspects of
assessing items of dental treatment seen from the point of view of ergonomics" (IDZ-
materials, volume 7, Deutscher Arzte-Verlag, Kéln, 1990).

In the context with these above mentioned empiricial studies in a sample of practising
dentists, characteristic features of child dental treatment were analysed - within a dental
thesis - under a separate study design. The enclosed paper by the dentist Robert H.
Kardung is entitled

Ergnomic assessment of dental treatment:
A comparison between child and adult dental treatment

and contains a summary of the most important results of this study. The data analyses
by R.H. Kardung underline above all to which great extent work stress and strain
depends on dental anxiety and treatment strain reflected by the child. Personal empathy
with the emotional reactions of the child during the course of treatment is the central
strain factor for the dentist. Certainly this basic result is of utmost importance for
further research in this field (forms and extent of mental and physical strain factors in
connection with dental treatment as well as aspects of the expenditure of time for the
different items of treatment).
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Arbeitswissenschaftliche Bewertung zahnarztlicher Tatigkeit:
Ein Vergleich zwischen Kinder- und Erwachsenenbehandlung

Dr. med. dent. Robert H. Kardung
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1. Fragestellung

Erst in jlingster Zeit beschéftigen sich Untersuchungen mit dem zahnérztlichen Tétigkeitsfeld
vom arbeitswissenschaftlichen Standpunkt aus. Entsprechend unvollstindig ist das Bild, das von
der zahnérztlichen Leistungserbringung besteht.

Die Studie, die hier in Kiirze vorgestellt wird, will die Beanspruchung aus zahnirztlicher
Tétigkeit transparenter machen und untersucht dazu zwei Patientengruppen:

- Erwachsene
n Kinder

Da Kinderbehandlungen in der Regel manuell einfacher sind als Erwachsenenbehandlungen,
kann bei ihnen der EinfluB der nicht arbeitstechnisch bedingten Beanspruchungen
exemplarisch dargestellt werden. Beispielsweise 148t sich bei der Kinderbehandlung eine
erhohte Beanspruchung des Zahnarztes durch Patientendngste vermuten.
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Mit arbeitswissenschaftlicher Methodik wird die quantitative und qualitative Beanspruchung
des Zahnarztes untersucht. Beantwortet werden dabei zwei Fragestellungen:

1. Sind Kinderbehandlungen fiir den Zahnarzt beanspruchender als Erwachsenenbe-
handlungen?
&, Welche Beanspruchungsqualititen sind besonders bei der Kinder- und Erwachse-

nenbehandlung gefordert?
Gibt es also grundsitzliche Unterschiede in der Prigung von Kinder- und Erwachsenenbe-

handlung?

2. Methodik und Durchfithrung

Die Erfassung zahnirztlicher Beanspruchung bei der Kinder- und Erwachsenenbehandlung
bedingt folgende Anforderungen an das Erhebungsinstrument:

1. die Definition der Belastungssituation
- Abgrenzung Kinder- vs. Erwachsenenbehandlung

2. die Entwicklung geeigneter Erhebungsparameter
- Normierung der unterschiedlichen zahnérztlichen Arbeitsinhalte
- Erfassung der Teilbereiche von zahnérztlicher Beanspruchung

3. die zieladdquate Umsetzung der Erhebungsparameter in ein Mef3system

4. eine aussagefdhige Struktur der Belastungsobjekte
- Auswahl der Zahnarztstichprobe

2.1. Definition der Belastungssituation

Die abgrenzende Definition von "Kindern" und "Erwachsenen" birgt ein willkiirliches Moment
in sich, das es einzuschrinken gilt.

Das wichtigste Kriterium fiir die Einteilung soll hier die Erlebniswelt der Probanden sein. Es
wurde deshalb ein Experten-Rating durchgefiihrt, bei dem 11 Zahnirzte/innen um Alters-
einschdtzungen gebeten wurden. Dabei gaben 8 Befragte das 16. Lebensjahr als Grenze an.
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Als Begriindung wurden Stichworte geduflert wie "Pubertit’, ’Erscheinungsbild’, *Verhalten’,
’Schulabschluf’, ’eigene Zahnarztwah!’, ’"Behandlungsinhalte’. Entsprechend wurden definiert:

Kinder

als Personen vor Vollendung des 16. Lebensjahres,

Erwachsene als Personen nach Vollendung des 16. Lebensjahres.

2.2. Formulierung der Erhebungsparameter

Um einen differenzierten Vergleich zwischen Kinder- und Erwachsenenbehandlung vornehmen
zu konnen, wurden zahnérztliche Titigkeiten mit unterschiedlichem Anforderungsmuster
definiert. Die dort auftretenden Belastungen bzw. Beanspruchungen wurden in drei
Inhaltsbereiche unterteilt und fiir jeden Bereich zwei (polare) Beanspruchungsparameter
ausgewdhlt.

2.2.1. Operationalisierung der Arbeitsinhalte (Téatigkeiten)

Entsprechend der Vielseitigkeit zahnérztlicher Arbeitsinhalte variieren die daraus resultieren-
den Anforderungen betrichtlich. Es werden die folgenden typischen zahnérztlichen Tétigkeiten

operationalisiert:
"Befund"” als Informations- und Beziehungsaufnahme
"Spritzen", "Bohren", "Ziehen" als die ’klassischen Angstausloser’
"Allgemeine Behandlung" als gemischte Vergleichsgruppe mit unterschiedli-

chem Beanspruchungsmuster

Eine exakte Definition dieser ausgewidhlten Tétigkeiten wurde erreicht durch die Zuordnung
von Leistungspositionen aus der zahnérztlichen Gebiihrenordnung (hier: BEMA). Diese kann
verstanden werden als eine Art Beanspruchungsskala operationalisierter zahnérztlicher
Titigkeit, da iiber den Punktwert der Positionen ein Gegenwert fiir deren Arbeitsbelastung
geschaffen wird. Auswahlkriterien der Leistungspositionen sind:

I die Vorkommenshéaufigkeit bei der Abrechnung,

5 typische Titigkeit fiir die Kinderbehandlung,
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= Vergleichbarkeit mit Erwachsenenbehandlungen
4. zusitzliche Kriterien zur Auswahl der Positionen der Gruppe "Allgemeine Behandlung".

"Allgemeine Behandlung" wurde als Vergleichsgruppe konzipiert und sollte in Beanspru-
chungsart und -héhe mdoglichst unterschiedliche Positionen aus dem zahnérztlichen
Leistungskatalog vereinen.

Ausgewdhlt wurden

" die Positionen der Wurzelkanalbehandlung,
(als handwerklich diffizile, viel Geduld, besondere Sorgfalt und Hygiene erfordernde
Titigkeit mit hochstem Belastungswert')

= die Sensibilitdtsprobe,
(als manuell simple, sehr kurze Tétigkeit mit niedrigstem Belastungswert* )

- das Entfernen von harten Zahnbeldgen,
(als von Patienten unangenehm bis schmerzhaft erlebter Tétigkeit, die jedoch nicht zu
den ’klassischen Angstausldsern’ zdhlt und die einen mittleren bis hohen Belastungs-
wert' aufweist)

" die Rontgendiagnostik,
(als fiir den Patienten schmerzlose Tdtigkeit, deren Belastung fiir den Zahnarzt im
Bereich der Patientenkooperation, der Strahlenexposition und hauptsichlich der
intellektuellen Auswertung liegt und die einen niedrigen bis mittleren Belastungswert®
erzielt).

Insgesamt wurden aus einer Liste von 24 FEinzelleistungspositionen, die 66% der 1983
abgerechneten Positionen darstellten, 15 bei Kindern vorkommende Leistungen ausgewihlt,
die die obigen 5 Titigkeitstypen représentieren sollten.

So wurden definiert:

(Positionsnummer, -inhalt):

Befund: 01 Untersuchung einschl. Beratung

! vgl. Analyse der Bewertungsrelationen zahnérztlicher Dienstleistungen. Pilotstudie. Berlin, 1983, unver6fl.

Manuskript des Forschungsinstituts fiir dic zahnirztliche Versorgung (FZV)
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(Positionsnummer, -inhalt):

Spritzen: 40 Infiltrationsanésthesie
4la  Leitungsanisthesie

Bohren: 13a  einfldchige Kavitit
13b  zweiflidchige Kavitét
13¢  dreifldchige Kavitit
12 besondere Maflnahmen bei Fiillungen

Ziehen: 44 Extraktion mehrwurzliger Zéhne
47 Extraktion durch Osteomie

Allgemeine Behandlung: 28 Vitalexstirpation
32 Waurzelkanalaufbereitung
33 Waurzelkanalfiillung
8a Vitalitdtspriifung
107  Entfernen harter Zahnbeldge
925a Rontgendiagnostik bis 2 Bilder

2.2.2. Erfassung der Beanspruchungsart

Der Zahnarzt hat in einer arbeitsphysiologisch ungiinstigen Haltung konzentriert physische
Feinstarbeit in hoher Frequenz und grofler Verdichtung zu leisten. Gesetzlich vorgeschrieben
ist dazu ein nicht unbetrichtliches Fachwissen, das mit kurzer Halbwertszeit veraltert und
stindige Fortbildung verlangt. Dariiber hinaus bedingt das kleine Arbeitsfeld der Mundhohle
ein stindiges Eindringen in den Intimbereich des Patienten und setzt dessen Vertrauen voraus.
Die unterschiedlichen Patientenanspriiche, Emotionen und Reaktionen miissen dazu
beriicksichtigt und vom Zahnarzt verarbeitet werden. Diese unterschiedlichen Anforderungen
wirken als Belastung auf den Zahnarzt ein.

Dabei ist zu beachten, daf3 eine nicht unerhebliche Freiheit des Individuums besteht, mit
Belastungen intrapsychisch umzugehen und die gleiche Belastung bei unterschiedlichen
Individuen zu anderen Resultaten fithren kann. Diese Resultate sind die Beanspruchung. Sie
haben fiir die Arbeitswissenschaft die zentrale Bedeutung (Belastungs-Beanspruchungs-
Konzept). Gemessen wird deshalb die Beanspruchung der Zahnidrzte als Reaktion auf die
Belastung. Damit ist es moglich, individuelle Verarbeitungsunterschiede herauszufiltern:
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Belastung = duflere Anforderung einer Arbeit, die sich ergibt aus dem
spezifischen Arbeitsinhalt, der Arbeitsausfiihrung und der
Arbeitsumgebung

Beanspruchung = subjektive Reaktion des Individuums auf eine gegebene Belastung

Das breite Spektrum von Beanspruchungen aus zahnérztlicher Tétigkeit galt es zu ordnen und
zu erfassen.

Dabei stiitzt sich diese Untersuchung auf eine Forschungsreihe des IDZ/FZV (vgl. M. Essmat,
W. Micheelis, G. Rennenberg: Aspekte zahnirztlicher Leistungsbewertung aus arbeits-
wissenschaftlicher Sicht. IDZ-Materialie Band 7, Kéln 1990). In deren Folge wurden die
abgefragten Beanspruchungen durch Analyse der statistischen Faktorenladungen immer weiter
selektiert.

Weitere Gesichtspunkte waren die Ausrichtung an den Besonderheiten der Kinderbehandlung
und die Abdeckung einer mdglichst groen Spanne innerhalb drei grundlegender Beanspru-
chungsbereiche. Das Resultat dieses Auswahlprozesses war fiir den

= physischen Bereich
(1) Physischer Kraftaufwand .......... (2) Handwerkliche Geschicklichkeit

= kognitiven Bereich
(3) Konzentrationsfihigkeit ........... (4) Fachkenntnisse

= affektiven Bereich
(5) Psychisches Einfithlungsvermégen . ... (6) Durchsetzungsvermogen.

2.3. MeBdesign

Um den unterschiedlichen Beanspruchungsbereichen gerecht zu werden, kam ein zweigleisiges
MefBsystem zur Anwendung. Die Beanspruchung wurde von der physiologischen Seite und von
der psychologischen Seite erfafit.

Dabei haben die Ergebnisse der beiden Einzelerfassungen schon fiir sich eine Aussagefihig-
keit, da sowohl auf der physikalischen Mef3ebene emotionale wie intellektuelle Beanspruchun-
gen erfa3t werden, als auch umgekehrt bei der psychologischen Messung die physische
Beanspruchung gewollt oder ungewollt erfafit wird.
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Neben der direkten, aber diffusen Auswirkung emotionaler Beanspruchungen auf physiolo-
gische Indikatoren lassen sich grundsitzlich bei der physikalischen Beanspruchungsmessung
Aussagen iiber die Art der Beanspruchung treffen durch Zuordnung der Beanspruchungshéhe
zubestimmten Behandlungsphasen. Vier Behandlungsphasen (Riistzeit, Spezielle Behandlungs-
zeit, Allgemeine Behandlungszeit, Sonstige Zeit) wurden innerhalb jeder Leistungsposition
definiert durch bis zu 30 Therapieschritte. Aus ihrer belastungsorientierten Zusammenfassung
lieBen sich Riickschliisse auf die Art der angefallenen Beanspruchung bei bekannter
Beanspruchungshohe ziehen.

Bei den beiden Meflebenen waren die Methodik, die Vorgehensweise, der Aufwand und die
Stichprobengré3e sehr verschieden. Da so die gemessenen Parameter unterschiedlichen
Storgroflen ausgesetzt waren, konnten sich eventuelle MeBfehler gegenseitig relativieren.
Daher bildeten beide MeBlebenen eine sinnvolle Einheit mit

" erhohter Aussagesicherheit,
" erweitertem Aussageinhalt und
o verbesserter Anpassungsfihigkeit an den Untersuchungsgegenstand.

2.3.1. Physiologische Beanspruchungsmessung

Unter anderem Erkenntnisinteresse vom FZV (Rechtsvorginger des IDZ, Institut der
Deutschen Zahnidrzte, Kdéln) mit Unterstiitzung des AWFI (Arbeitswissenschaftliches
Forschungsinstitut, Berlin) gewonnene Daten zur physiologischen Beanspruchungsmessung
lagen bereits vor in Form von Pulsfrequenzmessungen. Diese ist die am besten geeignete
Methode, mit der - ohne grofie Beeintrachtigung des Probanden - die physiologische Messung
der Beanspruchung aus zahnirztlicher Tétigkeit erhoben werden kann.

Gemessen wurde in 30 Praxen im Bundesgebiet und West-Berlin jeweils eine Arbeitswoche.
Die Herzpulsfrequenz wurde erfa3t mittels Brustwandableitung, anschlieBender Verstarkung
und telemetrischer Ubermittlung direkt in die Datenverarbeitungsanlage. Unter Mitwirkung
zweier Mefltechniker wurden der erfafiten Beanspruchung die Arbeitsinhalte und Belastungs-
situationen zugeordnet (vgl. Abb. 1).

Simultan zur Pulsfrequenzmessung wurden physikalische Umfeldbedingungen (Temperatur,
Luftfeuchtigkeit, Lautstdrke, Helligkeit) zusammen mit apparativen, personellen, organisatori-
schen und sonstigen Besonderheiten erhoben. Damit war es mdglich, Beanspruchungen, die
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nicht charakteristischerweise aus den Arbeitsinhalten oder der Kinder- bzw. Erwachsenenbe-
handlung entstehen, auszuschliefen oder kontrolliert einflieBen zu lassen, sofern sie sich als
reprisentativ erwiesen.
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Abbildung 1:  Erhebung der Pulsdaten

Aus n = 2083 bereinigten Daten von Leistungspositionen, die aus einem Datenpool von iiber
5000 erfaBten Behandlungen hervorgingen, wurden 161 Kinderbehandlungen herausgefiltert.

Als Vergleichsgruppe "Erwachsenenbehandlung” wurden jeweils die drei Positionen vor und
nach einer Kinderbehandlung ausgewertet. Dieses Verfahren ging zwar erheblich zu Lasten
der Stichprobengrofe (n = 109 gegeniiber n = 1922 Erwachsenenbehandlungen), erwies sich
aber als sinnvoll, um alle Verzerrungsfaktoren auszuschlieBen und eine ganz direkte
Vergleichbarkeit zu garantieren.

Die Positionen wurden Tétigkeiten zugeordnet und Arbeitspuls-Werte gebildet, indem die je
Arbeitsabschnitt und Zahnarzt gemessenen Ruhepulse (gemittelte Anfangs- und Endpulse in
Arbeitshaltung ohne Belastung) vom Gesamt-Puls substrahiert wurden.
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Zusitzlich wurden innerhalb der Tétigkeiten die Leistungspositionen in vier Behandlungs-
phasen ausgewertet, um Riickschliisse auf die Art der angefallenen Beanspruchung titigen zu
koénnen.

2.3.2. Psychologische Beanspruchungsmessung

Als Methode wurde ein subjektives Beurteilungsverfahren verwandt. Mittels eines Fragebogens
wurden fiir die festgelegten zahnérztlichen Téatigkeiten die Selbsteinschidtzungen der Zahnérzte
fiir jeden Beanspruchungsparameter erhoben.

Ein Fragebogen wurde in den 30 Praxen aus der Pulsmessung jeweils am Ende eines
Arbeitstages ausgefiillt.

Die Daten zur Kinderbehandlung wurden zeitlich versetzt mit einem vergleichbaren
Fragenbogen erhoben. Zusétzlich wurde dieser an alle niedergelassenen Berliner Zahnirzte
und Zahnérztinnen gesandt.

Die Rangreihe der Urteile wurde in eine Absolutskala iiberfiihrt und je Beanspruchungs-
paramter zu einem Wert zusammengefalt. Mit diesem neu geschaffenen Wert "Beanspru-
chungs-Ausprigung" (BA) wurde eine gute Vergleichsmdglichkeit der Beanspruchungs-
parameter innerhalb der Tétigkeiten geschaffen, die den Verlust der Verteilungsmuster pro
Nennung {iberwog. Statistisch gesehen sind die Daten als Ndherungswerte zu betrachten. Zur
Bildung eines BA-Wertes je Titigkeit wurde aus den BA-Werten der Beanspruchungs-
parameter ein Mittelwert gebildet, wobei eine Gleichwertigkeit aller erhobenen Merkmale
zugrunde gelegt wurde.

2.4. Zusammensetzung der Stichprobe

Entsprechend der Zweiseitigkeit des Mef3systems wurde mit zwei verschiedenen Stichproben
gearbeitet.

Die "1. Stichprobe" der physiologischen Messung wurde durch eine Aufrufkampagne in der
ZM (Zahnirztliche Mitteilungen) und durch Anwerbung im ’Schneeball-System’ gewonnen.
Eine Bruttostichprobe von ca. 230 Zahnérzten wurde nach Regionalrdumen geordnet und
einem geschichteten Auswahlverfahren unterworfen. Bei der Durchmischung wurden bein =
30 Praxen ausgewdhlte soziodemographische Aspekte (Alter, Geschlecht, Praxisgrofie,
Verstadterungsgrad) beriicksichtigt.



In die "2. Stichprobe" der psychologischen Messung gingen zusétzlich ca. 40 % der
niedergelassenen Berliner Zahnirzte und Zahnirztinnen ein. Der hohe Riicklauf bei den
Berliner Kollegen und Kolleginnen belegte das starke Interesse an der Thematik der
Untersuchung.

Die 1. Stichprobe hatte in Bezug auf die Grundgesamtheit einen hoheren Anteil junger
Zahnirzte, die 2. Stichprobe in geringerem Ausmal} ebenfalls. Wie sich bei der Daten-
auswertung zeigte, sind die (gepriift) nichtsignifikanten Unterschiede in der Hohe und Art der
Beanspruchung zwischen den Altersgruppen zu vernachléssigen. Das Gleiche galt fiir den
hoheren Anteil weiblicher Probanden in der 2. Stichprobe bzw. fiir geschlechtsabhingige
Beanspruchungsunterschiede.

3. Ergebnisse

Bei der Messung der Arbeitspulse ist die Beanspruchung bei der Kinderbehandlung mit 11,6
AP (= Arbeitspulse) deutlich hoher als bei der Erwachsenenbehandlung mit 8,9 AP (vgl. Abb.
2). Untersucht wurden dabei 161 Kinderbehandlungen und 109 Erwachsenenbehandlungen.

g-AP
]
110,
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Kinderbehandlung Erwachsenenbehandlung

Abbildung 2:  Beanspruchungshohe bei Kinder- und Erwachsenenbehandlung dargestellt am
Indikator Arbeitspuls (@-AP)
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Der erhohte Arbeitspuls wihrend der Kinderbehandlung findet sich bei allen Titigkeiten.
Auch bei der Fragebogenuntersuchung wurden Kinderbehandlungen insgesamt und bei allen

Beanspruchungsparametern als beanspruchender eingeschétzt als Erwachsenenbehandlungen
(BA 3,98 gegeniiber BA 3,01; BA = Beanspruchungsausprigung).
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Abbildung 3:  Ausprigung der Beanspruchungsparameter bei Kinder- und Erwachsenen-
behandlung

Die Beanspruchung zwischen Kinder- und Erwachsenenbehandlung unterscheidet sich am
deutlichsten beim Psychischen Einfiihlungsvermogen (vgl. Abb. 3 und Tab. 2/S. 15) mit einer
Differenz von 1,63 BA. Da hier der Unterschied wiederum am gréften ist bei den klassischen
angstauslosenden Tétigkeiten Spritzen (Differenz 1,49) und Bohren (Differenz 3,07), sowie bei
den fiir Kinder oft neuen, unvertrauten Positionen der Allgemeinen Behandlung (Differenz
2,70), 148t sich die vermehrte Beanspruchung des Psychischen Einfiithlungsvermégens bei der
Kinderbehandlung durch deren grofle und direkt geduBlerte Angst erkldren. Der mit 0,97 BA
relativ geringere Unterschied auf insgesamt hohem Niveau (BA 5,27 zu BA 4,30) beim Zichen
hat seine Ursache moglicherweise in den Attraktivitdts- und Vitalitédtsverlusten, die speziell



- 12 -

fiir die Erwachsenen mit einem Zahnverlust gekoppelt sind. Diese werden allerdings von der
kindlichen Angst noch iibertroffen, wihrend beim Befund die Anforderungen an das
Psychische Einfiihlungsvermogen bei Erwachsenen sogar leicht iiberwiegen: *Wie bringe ich
es meinem Patienten bei ...?" (vgl. Abb. 4).

r 1
[BA
)
|
£
|
[ 4 ]
+ 3 B
F =
b2 -
F BAA ALl
e Spritzen Ziehen Befund
Bohren Behandl. P
BA = E;e:sncsgg&%mugngs-; . = Erwachsenenbehandlung; m= Kinderbehandlung

Abbildung 4:  Vergleich von Kinder- und Erwachsenenbehandlung bei unterschiedlichen
Tétigkeiten anhand der Beanspruchungseinschitzung des Psychischen
Einfiithlungsvermogens

Das Psychische Einfithlungsvermdgen ist auch bei Betrachtung innerhalb der Kinder-
behandlung der am stirksten ausgeprigte Beanspruchungsparameter und besonders
charakteristisch fiir sie. Wihrend 20 % der befragten Zahnirzte den Physischen Kraftaufwand
als VergleichsgroBe hoch einschitzten, hielten 88 % die Anforderung an das Psychische
Einfiihlungsvermdgen fiir hoch (vgl. Abb. 5); wihrend die Ausprigung des Physischen
Kraftaufwandes arbeitstechnisch-sachlichen Griinden bei den einzelnen Titigkeiten folgt,
entspricht die Beanspruchung des Psychischen Einfiihlungsvermdgens der Angsthierarchie der
zahnmedizinischen Maflnahmen, die aus Zahnarztsicht am meisten Angst bei Patienten
erzeugen: 96 % schitzen die Beanspruchung des Psychischen Einfiihlungsvermégens beim
Spritzen hoch ein, 95 % beim Ziehen und 93% beim Bohren.
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Abbildung 5:  Vergleich von physischer und psychischer Beanspruchungseinschéitzung bei
derKinderbehandlunganhandzweierausgewihlter Beanspruchungsparameter

Analog dazu sind die Ergebnisse der physischen Beanspruchungsmessung zu interpretieren.
Die beanspruchendste Behandlungsphase bei der Kinderbehandlung ist die Allgemeine
Behandlungszeit, in der sich der kommunikative Anteil zahndrztlicher Tétigkeit niederschlégt.
In ihr sind Therapieschritte wie "Wartezeit", "Verhaltensmafregeln", "Patientenaufkldrung"
erfaf3t, wihrend in der "Speziellen Behandlungszeit" "Injektion", "Extraktion", "Préparation",
"Unterfiillung legen", "Exkavieren" etc. erfalit wurden. Es wird angenommen, dal} sich die
kindliche Angst und Unruhe als Beanspruchung des Zahnarztes in den kommunikativen
Therapieschritten (z. B. "Anamnese") und besonders bei den "Wartezeiten" abbildet. Im
Gegensatz zur Kinderbehandlung, bei der sie mit 12,6 AP die Hauptbeanspruchung darstellt,
ist die Allgemeine Behandlungszeit bei der Erwachsenenbehandlung mit 7,2 AP die am
wenigsten beanspruchendste Behandlungsphase und stellt innerhalb der Tétigkeiten sogar eine
Phase relativer Erholung dar.
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Wie aus der Tabelle 1 (vgl. Tab. 1) ersichtlich, liegt die Beanspruchung in der Behandlungs-
phase "Allgemeine Behandlungszeit" bei Erwachsenen unter der durchschnittlichen
Beanspruchungshohe der Tatigkeit, wihrend sie bei der Kinderbehandlung héhere Werte auf-
weist als die durchschnittliche Beanspruchungshéhe und die Hohe der Beanspruchung der
positionsspezifischen Teiltitigkeit, die in der Speziellen Behandlungszeit abgebildet wird. Der
Zusammenhang dieser Mehr-Beanspruchung mit kindlicher Angst wird deutlich bei den
angstauslosenden Titigkeiten. Bei ihnen ist der Unterschied - bezogen auf den Arbeitspuls als
physiologischen Beanspruchungsindikator - zur Erwachsenenbehandlung am stérksten
ausgeprigt mit einer Differenz von 5,0 AP beim Bohren, 8,0 AP beim Spritzen (und 10,4 AP
beim Ziehen) im Gegensatz zu 0,8 AP bei Allgemeiner Behandlung.

Tabelle 1: Vergleich der Beanspruchungshéhe (Arbeitspulse) von Kinder- und Erwach-
senenbehandlung iiber alle Tétigkeiten und wihrend aller Behandlungsphasen

Titigkeiten Spritzen Bohren | Ziehen Befund | Allg. Behandl. || Gesamt
Behandlungsphasen K. B. K. E: [I'K Er K. [ E. K. E. {f K E.
RAGEZEH o .25 6g 5 941 92 130 11,71 153 | 128} 118 | 92 86| 11,8 |f 11,6 | 109
Spezielle 123 79 11,81 95| 145 | 12,9 96 | 7,5 10,5 9,6 || 11,6 9,4

Behandlungszeit . .

Allgemeine 126 | 46| 136 86| 159 | 35| 26|15 106 | 98| 126 | 12
Behandlungszeit . .

Sonstige Zeit .. .. 110 891t 101 82 | 13,8 73 7,71 69 85| 11,0 j 10,3 8,5

Gesamtzeit . . . . .. 115] 69) 11,5 95149 | 100| 99|78 101 101 | 11,6 | 89

K = Kinderbehandlung
E = Erwachsenenbehandlung

Interessanterweise ist in einigen Teilbereichen die subjektiv-mentale Beanspruchungsein-
schitzung bei der Erwachsenenbehandlung héher als bei der Kinderbehandlung. Fiir alle diese
Beispiele lassen sich leicht arbeitstechnische und fachliche Griinde finden:

Fachkenntnisse beim Erheben des Befundes sind stirker gefordert durch die Uberpriifung der
Approximalriume und die Uberpriifung von Fiillungen auf Sekundérkaries und Kariesrezidive,
wihrend bei Kindern hauptséchlich die einfacher zu entdeckende Fissurenkaries auftritt.
Auflerdem ist der Befund bei Erwachsenen hiufig von prothetischen Planungsiiberlegungen
begleitet und der erwachsene Patient stellt hohere intellektuelle Anforderungen an die damit
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verbundene Aufklarung, die bei ihm z. T. sehr behutsam zu erfolgen hat (Psychologisches
Einfiihlungsvermogen). Die Anatomie bleibender Zihne und ihre festere Verankerung im
Kiefer erklirt den héheren Physischen Kraftaufwand, die hohere Handwerkliche Geschick-
lichkeit und die groferen Anforderungen an Fachkenntnisse beim Ziehen in der Er-
wachsenenbehandlung. Fachkenntnisse stellen auch insgesamt die stirkste subjektiv-mentale
Beanspruchung in der Behandlung Erwachsener dar, die damit gegeniiber der Kinder-
behandlung mehr sachlich-rational geprigt ist (vgl. Tab. 2).

Tabelle 2: Vergleich der Beanspruchungseinschidtzung von Kinder- und Erwachsenen-
behandlungen iiber alle Tétigkeiten und alle Beanspruchungsparamter

Befund Spritzen Bohren Zichen Allg. Be- Gesamt
Tatigkeiten handl.
Beanspruchungs-
parameter K. E. K. E. K. E, K. E. K. F K. .
Physischer 1,52 | 1,00 [ 2,00 | 1,50 | 2,77 { 1,97 | 3,12 | 445 2,40 | 1,80 [ 2,36 | 2,14
Kraftaufwand ..

Handwerkliche 2,25 1,20 | 408 | 295 | 466 | 2,70 | 4,48 | 460 398 | 2,62 | 3,89 | 2,81
Geschicklichkeit

Konzentrations- 4,04 350 | 4841 3,25 500 | 2,60 | 4,75 | 4,45 451 2,76 || 4,63 | 3,31
fihigkeit . .. ...

Fachkenntnisse . || 3,84 | 430 | 404 | 350 | 401 | 240 | 4,05 | 410 423 | 287 || 403 | 343
Psychisches 421 f 430 534 | 385 507 | 2,00 | 527 4,30 495 | 225 || 497 | 3,34
Einfiihlungsver-

mogen «-pnes.

Durchsetzungs- 3,39 4,36 4,44 4,38 4,06 4,13
vermogen 7 . ...

Gesamt a 3,21 411 433 4,34 4,02 4,00

(mit Durchset-

zungsvermogen)

Gesamt b 3,17 2,86 | 406 | 3,01 430 | 233 | 433 | 438 401 [ 246 | 398 | 3,01
(ohne Durchset-

zungsvermaogen)

K = Kinderbehandlungen

E = Erwachsenenbehandlungen

1 = Fiir die Daten dieser Zeile lagen keine Vergleichswerte der Erwachsenenbehandlung vor.

a = Mittelwert aller Beanspruchungsparameter bei der Kinderbehandlung

b = Mittelwert derjenigen Beanspruchungsparameter, fiir dic Vergleichswerte vorliegen
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4. Zusammenfassung

Mittels zweier getrennter MeBansitze wurde untersucht, ob Kinderbehandlung beanspruchen-
der ist als Erwachsenenbehandlung und welche Beanspruchungsqualitidten besonders gefordert
sind.

Ausgewertet wurden dazu Mefprotokolle von ca. 2600 Behandlungspositionen aus 30
Zahnarztpraxen in der Bundesrepublik und West-Berlin, in denen jeweils wihrend einer
Arbeitswoche kontinuierlich die Herzpulsfrequenz der Zahnidrzte bei Kinder- und Er-
wachsenenbehandlung abgeleitet wurde. Zusitzlich wurde die Beanspruchungseinschitzung von
483 Zahnérzten mittels Fragebogen erhoben.

Dabei wurde sowohl auf der physikalisch-technischen als auch auf der psychologisch-empiri-
schen Mellebene festgestellt, dal Kinderbehandlung -relativ gesehen- insgesamt deutlich
beanspruchender ist als Erwachsenenbehandiung. Wihrend die Erwachsenenbehandlung
gegeniiber der Kinderbehandlung stirker sachlich-rational geprégt ist, iiberwiegt bei der
Kinderbehandlung die psychisch-emotionale Beanspruchung.

Die groflere Beanspruchung der Kinderbehandlung schldgt sich besonders nieder im kom-
munikativ-interaktiven Behandlungsanteil. Wiahrend auf diesem Gebiet bei der Erwachsenen-
behandlung eine Phase relativer Erholung lokalisiert ist, ist die Beanspruchung bei der Kinder-
behandlung hier am stérksten ausgeprégt. Diese Beanspruchung ist nicht tétigkeitsspezifisch,
sondern von der kindlichen Angst- bzw. Behandlungsanspannung abhingig.

Der Beanspruchungsparamter, der sich am stirksten bei der Kinder- und Erwachsenen-
behandlung unterscheidet, ist das "Psychische Einfithlungsvermogen". Er stellt auch die absolut
grofite Beanspruchung bei der Kinderbehandlung dar und seine Ausprdgung folgt nicht
arbeitstechnischen Griinden, sondern der Angsthierarchie zahnmedizinischer Maflnahmen.

5. Bewertung

Besonders bei der Kinderbehandlung féllt die starke Abhéngigkeit der zahnérztlichen
Beanspruchung von emotionalen Faktoren auf der Patientenseite auf. So kann die Hauptbean-
spruchung der Kinderbehandlung, das psychische Einfiihlen in den Patienten, als direktes
Abbild der kindlichen Angst gesehen werden. Hinzu kommen weitere belastende Faktoren
psychischer Genese, wie Unruhe, Aggression und Verweigerung, die vom Zahnarzt verarbeitet
werden und in eine positive Mitarbeit verwandelt werden miissen. Zumindest die Kinder-
behandlung wird von diesen Umstidnden gepragt. Aber auch bei der Behandlung Erwachsener,
die sich bei dieser Untersuchung vergleichbarer Leistungen als stérker sachlich-rational geprégt
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darstellt, treten die arbeitstechnischen Anforderungen, wie die handwerkliche Geschicklichkeit
und der Kraftaufwand, weit zuriick hinter das Einfithlen in den Patienten und das psychische
Konzentrationsvermdogen.

Die affektive Belastung, der der Zahnarzt sich ausgesetzt fiihlt, ist exemplarisch an der
Kinderbehandlung dargestellt. Sie wird vom Autor bei der Erwachsenenbehandlung insgesamt
hoéher vermutet, als in der vorliegenden Untersuchung abgebildet, da die psychische Belastung
bei prothetischen Leistungen (die hier mangels Vergleichbarkeit mit Kinderbehandlungen
nicht erfa3t sind) und bei chirurgischer Tétigkeit besonders ausgeprégt sein diirfte. Die
erhohte Beanspruchung des psychischen Einfithlungsvermodgens schon bei der Aufnahme des
Befundes bestitigt diese Annahme. Auch aus der Alterszahnmedizin und der prothetischen
Erstversorgung jiingerer Erwachsener sind erhebliche psychologische Probleme bekannt. Hier
besteht weiterer Forschungsbedarf!

Ebenso ist sich zwar jeder Praktiker im Klaren iiber einen Wandel in der Motivstruktur, die
den Patienten eine zahnirztliche Praxis aufsuchen 143t, ein empirisch gesichertes Basiswissen
steht aber nicht zur Verfiigung. Es darf vermutet werden, daf3 sich die Motive der Patienten
von funktionalen Anforderungen an das Kausystem verschoben haben zu mehr psychologisch-
soziologischen Problemlosungen (Attraktivitdt, Vitalitit, soziale Anerkennungusw.). Praxiskon-
zepte von "Asthetischer Zahnheilkunde" bis "Ganzheitliche Zahnmedizin" verdeutlichen sowohl
den Bedarf - die erheblich iiber die schmerzfreie Behandlung und haltbare Restaurationen
hinausgehen -, als auch die zuséitzlichen Anforderungen, die das Téitigkeitbild und das
Beanspruchungsmuster des Zahnarztes bestimmen. Uberholt ist damit das herkdmmliche Bild
von der zahnirztlichen Tétigkeit als {iberwiegend medizinisch-handwerklicher Dienstleistung.
Es muf} erheblich korrigiert und um den groflen Komplex der emotionalen und psychologi-
schen Leistungserbringung erweitert werden.

Die in dieser Untersuchung exemplarisch belegte Wichtigkeit des emotional-affektiven
Bereichs verdeutlicht ein Vakuum in der psychologisch-soziologischen Dimension des
zahnérztlichen Titigkeitsfeldes.
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