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1. Theoretischer Teil

1.1 Aligemeine Einleitung

Bei Uber 40% der Bevdlkerung herrscht die Angst vor dem Zahnarzt vor [6,57]. Und
dies sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern zu gleichen Teilen. Sie setzt sich
zusammen aus schlechten Erfahrungen, Unwissenheit und Ubernahme des
Gehorten. Dieser letzte Punkt ist gerade bei Kindern sehr haufig anzutreffen. So
kann eine Vorhersage von Zahnarztangst aus der Familiengeschichte gerade bei
Kindern abgeleitet werden [41]. Leben Elternteile diese Zahnarztangst vor, ist es oft
schwer das Kind vom Gegenteil zu Uberzeugen. Es treten Abwehrreaktionen bis hin
zum Aggressionsverhalten auf. Ein solches Verhalten macht eine Behandlung
schwierig bis sogar unmoglich. Gerade bei Kindern ist dann auch durch verbale
Diskussionen kein Weiterkommen bei diesem psychologischen Problem maoglich.
Eine solche Behandlung ist sowohl flir den Behandler als auch fir den Patienten
unangenehm und uneffektiv.

Die geringe Anwendung der Akupunktur in der Zahnheilkunde ist ein grol3es Defizit.
Wo hingegen in anderen medizinischen Disziplinen, wie zum Beispiel der
Orthopéadie, die Akupunktur bei diversen Beschwerdebildern schon lange eingesetzt
wird.

Da die Akupunktur gerade in Giessen durch Prof. Dr. Dr. Herget eine lange Tradition
besitzt, bot es sich an, die vorliegende Promotion zu verfassen. Vielleicht letztendlich
auch durch sein Engagement, ist in neuerer Zeit die Akupunktur auch in der
Zahnmedizin auf dem Vormarsch. Fur seinen unermudlichen Einsatz in der
wissenschaftlichen Etablierung von Akupunkturverfahren gebuhrt ihm ein besonderer
Dank. Nahe liegend ist dann auch bei diesem psychologischen Thema die enge
Zusammenarbeit mit dem Institut flr Differentielle Psychologie / Diagnostik und der
Anasthesiologie / Schmerzambulanz gewesen.

Es werden schon jetzt einige typische zahnarztliche Problemstellungen, wie zum
Beispiel der Wurgereiz mit der Akupunktur therapiert. In der Zahnheilkunde ist durch
die auleren Umstande sicherlich der Kopf-Halsbereich das bevorzugte Gebiet der
Nadelplatzierung.

Die Ohrakupunktur nach Nogier [50] ist das Mittel der Wahl. Hier kann der Zahnarzt
gut das Areal in der Position, in der sich der Patient bei ihm befindet, erreichen. Die

Akupunktur geht schnell und ohne groRen Aufwand vonstatten, sodass sie gut in den



Praxisalltag hineinpasst. Bei Patienten, mit Angst vor Nadeln empfiehlt es sich die
Akupunktur mit einem Softlaser durchzufihren, um sie mit der Nadeltechnik nicht zu
verunsichern. Diese Methode ist nicht invasiv, relativ schmerzfrei und somit auch fur

Kinder gut geeignet.

1.2 Akupunktur

Akupunktur aus dem lateinischen Ubersetzt: acus=Nadel und pungere=stechen; chin.
Orginalbez. Zhen, d.h. Nadelstechen und Rauchern (Moxibustion) [55]. Aus dieser
Ubersetzung ergeben sich im weitesten Sinne die Materialien und deren Gebrauch.
Die Akupunktur ist ein ,Fachgebiet® der traditionellen chinesischen Medizin, kurz
TCM genannt. Des Weiteren gehoren noch Phytotherapie, Diatik und Physiotherapie
hinzu. Im heutigen China, dem Ursprungsland der TCM, macht diese Behandlungsart
ca. ein Drittel der medizinischen Versorgung aus. In allen grélieren Stadten gibt es
dort TCM-Krankenhauser. Dort wird hauptsachlich mit traditioneller Pharmakologie
und Akupunktur therapiert. Die Akupunktur wird dort in fast allen Disziplinen der
Medizin, wie zum Beispiel der innere Medizin, Gynakologie und Dermatologie
eingesetzt.

Neben der eigentlichen Koérperakupunktur gibt es noch Sonderformen der
Akupunktur.  Hier stellt die Ohrakupunktur neben der chinesischen
Schadelakupunktur, der Hand- und FuRakupunktur, die alteste und dominanteste
Sonderform da [13].

1.2.1 Geschichtlicher Uberblick

Die Akupunktur ist eine der altesten Heilformen der Welt. Sie gelangte erst sehr spat
in unseren Kulturkreis. Schon 10.000 Jahre v. Chr. begann man mit Steinnadeln
Schmerzen zu lindern und Abszesse zu drainieren.

In der Periode der Kriege 475-221 v. Chr. fing Kaiser Huang Di Nei Jing auch der
gelbe Kaiser genannt an, seinen Leibarzt Shi Po Uber Krankheiten aus dem Volk zu
befragen, welche genau dokumentiert und flr die Nachwelt festgehalten wurden.
Schon dort erkannte man die Zusammenhange zwischen Ohrmuschel und
Korperregionen. Es entstand eine Art Lehrbuch des gelben Kaisers Uber innere
Erkrankungen, die Grundlage der TCM.

Zu Beginn unserer Zeitrechnung berichtete man in Griechenland Uber

Kauterisationen an der Ohrmuschel bei Lumbalgien. Die Entwicklung im alten China



ging auch weiter. Ein wichtiger Schritt erfolgte durch (960-1279 in der Song-
Dynastie) die Einfiihrung der ,Bronzefiguren“ bei der Arzteprifung. Hier ist noch die
klassische Literatur von Chu Xue Zhen Jiu Tu Jing zu erwahnen, welche die prazise
Beschreibung von Akupunkturpunkten und Meridianen beinhaltet. So gelangte eine
erste Systematik in die TCM [13].

In der Ming- Dynastie (1368-1644) erreichte die TCM ihren Hohepunkt. Es wurden
Werke wie ,Die acht aulerordentlichen GefalRe/Meridiane® von Li Shizhen oder
~-Kompendium der Akupunktur und Moxibustion® von Yang Jizhou verfasst. 1612 gab
Zhou Yufan in seinem Buch ,Secrets of Childhood Massage“ die Beziehung der
Ohrrickseite zu den funf inneren Organen an.

Mit der Kolonialisierung etablierte sich auch die westliche Medizin, da sie grolie
Erfolge in der Seuchenbekampfung vorzuweisen hatte. In westliche Breitengrade
gelangte die Akupunktur erst 1658 durch die niederléandischen Arzte Jakob de Bondt
und Wilhelm Ten Rhyne. Als erster deutscher Arzt fur Akupunktur ist hier Andreas
Cleyder (1683) zu nennen. Richtig durchsetzen konnte sich die Akupunktur in dieser
Zeitepoche im Westen jedoch nicht. Ein kleines Aufflammen der TCM war im Jahre
1934 mit der EinfUhrung der Elektroakupunktur zu beobachten. Erst 1944
rehabilitierte sich durch Mao Zedong (=Tse-tung) die TCM wieder vollstandig.

Erst im zwanzigsten Jahrhundert erreichte die Akupunktur durch Arzte wie
Bachmann und Stiefvater eine gewissen Popularitdt. 1951 wurde die Deutsche
Gesellschaft fir Akupunktur gegrindet.

Ebenso in den 50er Jahren des zwanzigsten Jahrhunderts erstellte der franzdsische
Arzt P. Nogier durch systemische Untersuchungen das ,Embryomodell®

[13,52].

1.2.2 Philosophische Grundlagen der Akupunktur

Um die Ohrakupunktur verstehen zu konnen, ist ein kurzer Ausflug in die Philosophie
der Akupunktur notwendig. Sie entspringt der taoistischen Naturphilosophie. Sie
besagt, dass sich alle Dinge in zwei Polaritaten aufteilen lassen, in YIN und YANG.
Alle Veranderungen und Erscheinungen des Lebens lassen sich aus diesem
wechselseitigen Zusammenspiel ableiten, das heil3t der eine kann nicht ohne den
anderen leben. Ein Ungleichgewicht bedeutet Krankheit und muss wieder in ein

Gleichgewicht gebracht werden. Hier setzt die Aufgabe des Therapeuten an [13].



In der folgenden Tabelle (Tab.1.1) sind naturphilosophische und medizinische

Unterteilungen dem Yin und Yang zugeordnet [52]:

allgemein:

medizinisch:

Ein weiterer wichtiger Grundsatz der Akupunktur sollte auch nicht vergessen werden:

Mit der Akupunktur kann nur das geheilt werden, was gestort ist, nicht das, was

Yang

Himmel
Tag
Mann
Hitze
Falle
Aulien
Aktivitat

Sympathikus
Systole
Agonist
Entzindung

Sekretion

zerstort ist (Herget) [23,24].

Abb.:1.1 Yin/ Yang

(Quelle: Leitfaden Tradition.

Yin

Erde
Nacht
Frau
Kalte
Leere
Innen

Passivitat

Parasympathikus
Diastole
Antagonist
Degeneration

Assimilation

Chin. Medizin; C. Focks & N. Hillenbrand)



Ein weiterer friherer Grundpfeiler der chinesischen Naturphilosophie sind die flinf
Wandlungsphasen (Wu Xing) oder auch funf Elemente genannt. Die funf Elemente
sind Holz, Feuer, Erde, Metall und Wasser. |hnen ist eine Yin- oder Yangphase,
sowie Meridianpaare, Organe und Kdrperschichten zugeteilt. Hieraus leitet sich das

.energiereich“ stechen ab.

Feuer

eI s 1/(C!

hysiologisch
3 - Sheng kb Holz Erde
e wetspedngi 1 WL
e Cheng

pathologisch
Wasser Metall

Abb.1.2: 5 Wandlungsphasen
(Quelle: Leitfaden Tradition. Chin. Medizin; C. Focks & N. Hillenbrand)

1.2.3 Psycho-physiologische Wirkmechanismen der Akupunktur

Wenn man in die Tiefe des Korpers geht, entdeckt man an den Akupunkturpunkten
eine signifikante Haufung von Meissner’'schen Endkorperchen [28]. Ebenso fallen ca.
80% der Akupunkturpunkte mit den Perforationen der oberflachlichen Muskelfaszien
zusammen, durch die die Nerven- und Gefalibundel hindurchtreten [20, 21]. Weiter
zu erwahnen ist noch, dass der elektrische Hautwiderstand an Akupunkturpunkten

niedriger ist, als an der umgebenen Haut [1].
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Das die Akupunktur auch auf physiologische Grofen einen Einfluss nehmen kann, ist
hinreichend untersucht worden. So hat zum Beispiel Pomeranz [53] festgestellt, dass
sich durch Akupunktur eine Stimulation der Endorphinproduktion hervorrufen lasst

und dadurch eine Hypalgesie entsteht.

1.2.4 Ohrakupunktur

Die Ohrakupunktur ist eine der altesten Sonderformen der Akupunktur. Es sind
reflektorische Zusammenhange zwischen bestimmten Korperregionen und Arealen
der Ohrmuschel zu erkennen. Dieser Umstand wird mit dem Begriff Somatotopie (gr.

Soma= Korper; Topos= Ort) bezeichnet.

1.2.5 Entwicklung der Ohrakupunktur

Das Zusammenspiel, der Abbildung eines Korpers auf einen Teil von sich selbst ist
seit langem bekannt. So ist neben alten chinesischen Uberlieferungen (Huangdi
Nejing) auch aus dem alten Agypten berichtet worden, dass hier z.B. bei Frauen
bestimmte Punkte an der Ohrmuschel zur Empfangnisverhitung palpiert bzw.
akupunktiert wurden.

In Europa gelangte der Ohrakupunktur durch den franzdsischen Arzt Paul Nogier in
den fUnfziger Jahren des zwanzigsten Jahrhunderts eine Renaissance. Seine
Veroffentlichungen erreichten auch China, sodass es dort zu einer Rickbesinnung
auf die alten Traditionen kam. Die Ohrakupunktur wurde wieder in die TCM
aufgenommen und nach der chinesischen Schule modifiziert (numerisches System).
Es entstanden zwei ,Punktsysteme®, einmal das franzdsische nach Nogier, und zum
anderen das der chinesischen Schule. Beide Systeme haben jedoch auch viele
Gemeinsamkeiten, was in den letzten Jahrzehnten ein Ausbauen und
Zusammenfuhren der beiden Schulen durch den Arzt J.M. Gledisch zeigte [13, 16,
17, 51].
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1.2.5.1 Psycho-Physiologische Wirkmechanismen der Ohrakupunktur

Khramov et al. [30] stellten fest, dass es wahrend einer Ohrakupunktur zu
Veranderungen der elektrischen Aktivitat des Hypothalamus kommt. Dies begrindet
auch die Hauptindikationen der Ohrakupunktur wie zum Beispiel bei Neuralgien oder
auch Stérungen des Stitz- und Bewegungsapparates. Die Ohrakupunktur kann
gewissermallen auch auf psychologische Bereiche Einfluss nehmen, wie zum
Beispiel bei Prufungsangst. Hier beschreiben Ogal und Kolster [51], wie Patienten
mit Befindlichkeitsstorungen oder Prufungsangst durch Ohrakupunktur geholfen

werden konnte.

1.2.5.2 Anatomische Voraussetzungen

Helixwurzel
Helixkrempe
Tuberculum Darwinii
Anthelix

Tragus

Antitragus

Incisura intertragica
Incisura supratragica

N~ LON -~

. Crus inferius anthelicis
. Crus sureius anthelicis
. Fossa triangularis

. Scapha

. Postantitragale Furche
. Lobulus

. Concha superior

. Concha inferior

O~NOO GO, WN -

Abb.:1.3 Ohranatomie (Quelle fiir neutrale Ohrgraphik: http.//www.lichtenberger-
institut.de/ italiano/Listituto/Le attivita 2002/Progetti/ohr.jpg)
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1.2.5.3 Grundlagen

Einen neuen Anfang nach langer Zeit machte, wie schon erwahnt, der franzdsische
Arzt Paul Nogier. Auf inn geht der Vergleich der Ohrmuschel mit einem auf dem Kopf
stehenden Embryo zurlick. Er entdeckte durch eine Reihe von Untersuchungen
Reprasentationszonen in der Ohrmuschel, das sogenannte Embryomodell. Es ist

eine Zuordnung von Reflexzonen des Ohres zu den Korperregionen.

Reprasentationszonen:

Endokrine Zone

Medulla spinalis

Wirbelsaule

Bandscheibe

Steuerungspunkte endok. Drisen
Sympathische Ganglien

Qahwh =

-

. Paravertebrale Muskeln und Bander
2. Sympathische Kerngebiete

. Thoraxorgane
Gastrointestinaltrakt
Urogenitaltrakt

Ubrige abdominelle Organe
Obere Extremitaten

Untere Extremitaten
Schadel

Sinnesorgane

Endokrine Zone

©CoNoOORWN =
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Daraus ergibt sich das Embryomodell:

Abb.: 1.5 Embryomodell nach Nogier (Quelle: Ohrakupunktur-Grundlagen, Praxis,
Indikationen; Ogal, H.P. & Kolster, B.C.)

1.2.5.4 Behandlungsprinzipien der Ohrakupunktur

Bei der Ohrakupunktur lassen sich die Punkte durch Palpation herausfinden. Das
heillt ein ,aktiver® Punkt zeichnet sich durch Druckschmerzhaftigkeit oder auch
sichtbare Veranderungen, wie zum Beispiel Rétung oder Ektasie aus. Man belasst
die Nadeln je nach Krankheitsbild zwischen 20 und 45 Minuten an den
entsprechenden Akupunkturpunkten. Eine weitere Behandlungstechnik ist die
Elektrostimulation. Hier geht man mit einem niederfrequenten Gleichstrom (5-20 Hz)
an die Ohrakupunkturpunkte heran. Die Plus- und Minuselektroden werden ipsilateral
an die Ohrmuschel gelegt. Dieses wird hauptsachlich bei chronisch rezidivierenden
Schmerzzustanden angewandt. Bei der Injektionsakupunktur wird in die gestorten
Ohrareale ein Lokalanasthetikum injiziert. Dabei entstehen Quaddeln und es kommt
zur Beschwerdefreiheit der gestorten Gebiete. In Verbindung mit chiropraktischen
Malnahmen ist diese Technik in Anwendung zu bringen. Eine weitere
Behandlungstechnik ist die auch in dieser Untersuchung genutzte Laserakupunktur.

Dabei werden ca. 3-5 Punkte fur 20-120 Sekunden mit einem Softlaser behandelt.
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Die Anwendung ist ideal fur Patienten mit sogenannten ,Nadelphobien® oder auch flr
Kinder [13,56].

1.2.6 Laserakupunktur

Ein Laser (engl.: ,Stimulated Emission of Radiation®) ist ein Gerat, welches durch
stimulierte Aussendung von Strahlung eine Lichtverstarkung erzielt. Wenn Atome
einen angeregten Zustand annehmen und eine Lichtwelle bestimmter Wellenlange
auf diese treffen, so fallt das System in seine Grundstrahlung zuriick und die frei
werdende Strahlung verstarkt die Lichtwelle.

Die drei wesentlichen Eigenschaften des Laserstrahles sind:

Monochromasie = eine Strahlung, die spektographisch nur eine Linie zeigt,

Koharenz = zwischen allen Teilen der Laserstrahlung besteht eine feste
Phasenbeziehung, das heif’t, das Licht hat eine extrem hohe Ordnung und geringe
Divergenz = die Wellenlangen werden reflektiert, absorbiert und gestreut. Dies hat
Wirkung auf die Heilung und Regeneration des Organismus, da das Laserlicht mit
seinen Wellenlangen von 780 bis 830nm einen wesentlichen Einfluss auf die
Zellkommunikation besitzt. So ist durch einen Laser eine physikalische,
biochemische, neurale und subjektive Reaktion zu erwarten.

Bei der Anwendung in der Akupunktur werden die Punkte und Meridiane durch
energiereiche Photonen aktiviert. Man nimmt auch an, dass das Meridiansystem
ebenfalls elektromagnetischer Natur ist [58].

Da in dieser Studie nur Kinder behandelt wurden, entschied man sich fur die
Behandlung mit einem Softlaser. Dieser hat den Vorteil, dass er keine Schmerzen
bereitet, nicht invasiv ist und auch relativ schnell eine Wirkung zeigt.

Der ,Laser-Pen® wird an die zu manipulierenden Punkten gebracht und dann jeder
Punkt zwanzig Sekunden ,behandelt”. Das Kind tragt bei der Behandlung eine
Schutzbrille, um der Gefahr einer Netzhautschadigung durch eventuell abweichende

Strahlen vorzubeugen.

15



1.2.7 Indikationen und Kontraindikationen

Die Ohrakupunktur lasst sich in fast allen Bereichen der Medizin anwenden wie zum
Beispiel bei Erkrankungen des Bewegungsapparates, funktionelle und neurologische
Erkrankungen und auch besonders gut in der Zahnmedizin, da das zu behandelnde
Areal, namlich das Ohr, leicht zu erreichen ist.

Eine direkte Kontraindikation gibt es nicht. Man sollte hier noch einmal den Leitsatz
von Herget erwahnen, namlich dass die Akupunktur nur das heilt was gestort ist,

nicht das, was zerstort ist [23,24].

1.3 Zustandsangst und Zahnarztangst

In der Angstforschung ist die begriffliche Trennung zwischen aktuellem emotionalem
Zustand und habituellem Personlichkeitsmerkmal (Zustands- vs. Eigenschaftsangst)
von zentraler Bedeutung. Dies stellte schon Siegmund Freud als Pionier der
Angstforschung fest.

Ob eine Person Angstlichkeit, Angstneigung oder auch nur Angstbereitschaft an den
Tag legt, ist als habituelles Personlichkeitsmerkmal zu deuten. Es beschreibt die
intraindividuell stabile, aber auch die intraindividuell variierende Tendenz (trait),
Situationen als bedrohlich wahrzunehmen und auf sie mit einem erhdhten
Angstzustand zu reagieren [34]. Ubertragen auf die Situation beim Zahnarzt meint
diese Definition eine generelle Angst vor der Behandlung, die auch aul3erhalb von
Behandlungssituationen auftritt, beispielsweise schon bei der Terminvereinbarung.
Habituelle Zahnarztangst tritt nicht als Reaktion auf eine Zahnbehandlung auf,
sondern wird schon vor der Behandlung und auch beim bloRen Gedanken daran
erlebt und kann gemessen werden [45].

Als aktuelle Zustandsangst wird von Krone [34] ein mit bestimmten Situations-
veranderungen intraindividuell variierender affektiver Zustand (state) definiert. Diese
ist durch eine spezifische Auspragung von physiologischem, verhaltensmalig-
expressivem und subjektivem Parameter gekennzeichnet. Diese Zustandsangst, die
als Reaktion auf eine momentane objektive oder subjektive Bedrohung eintritt, kann
zum Beispiel in Flucht resultieren. Dagegen spricht man von Angst, wenn die
Gefahrenreize mehrdeutig sind und es zu einer Reaktionsblockierung kommt [34].
Der Gefahrenreiz ist bei einer Zahnbehandlung oft mehrdeutig (Ausnahme
Phobiker!). Man kann nicht angeben, vor welchem Aspekt der Behandlung der

Patient sich mehr flrchtet. Moglicherweise sind es mehrere Dinge, die ein
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unangenehmes Geflhl bis hin zur Angst ausldésen. So haben zum Beispiel Locker et
al. festgestellt, dass es keinen Unterschied hinsichtlich der Angst auslosenden
Stimuli gibt [40].

Vor allem bei Studien mit Kindern wird die Behandlungsangst vorwiegend als
aktuelles Ereignis (state) verstanden. Dies hangt allerdings eng mit dem
Personlichkeitsmerkmal Zahnbehandlungsangstlichkeit (trait) zusammen [45].
Zusammenfassend lasst sich also bemerken, dass Behandlungsangst beim Zahnarzt
ein komplexeres Konzept ist, als weithin angenommen wird [4, 10, 39, 44, 65]. Es ist
wichtig die Unterscheidung der Begrifflichkeiten nochmals hervor zu heben. Dies
zeigt auch die Veroffentlichung von Milgrom et al. [47]. Hier wird ein System zur
Kategorisierung von Zahnbehandlungsangst aufgestellt. Diese Klassifizierung ist als
.oeattle Type“ bekannt [25].

Tabelle 1.2: Haufigkeiten der Seattle-Subkategorien

Seattle-Subkategorien

, Locker et al. [42] Moore et al. [48]
(Milgrom et al.) [47]

o . 49,6% 19%
Typ I: konditionierte Phobie

vor allem jingere Personen vor allem Manner
Typ II: Furcht vor 7%
_ . 7,8%
somatischen Reaktionen vor allem Frauen
Typ lll: generalisierte 19,4% 28%
Angstlichkeit vor allem altere Personen vor allem Frauen

46%, davon

IV.1 Schmerz konditioniert
Typ IV: Misstrauen gegen

zahnmedizinisches 9,9% .
IV.3 Verstarkung durch
Personal "
generelle Angstlichkeit
oder Furcht
13,3%

,goers but haters**

* Locker bezeichnet Personen in einer Populationsstichprobe, die sich nicht geman

des “Seattle-Systems*” klassifizieren lassen als ,goers but haters®.
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1.3.1 Physiologische Reaktionen bei Zahnbehandlungsangst

Zu den Reaktionsmustern von Angst und Furcht gehoéren auch im Mittel verstarkt
physiologische Reaktionen [2]. So steigt bei der Angst die Hauttemperatur um ca. M
= 0.25°C, Std. = 0.13 an. Auch der Hautleitwert liegt bei der Angst M = 0.30umho,
Std. = 0.15. Ebenso steigen Herzrate und Pulsfrequenz an. Dies beschreibt auch
Borschukewitz [5].

Angst und Stress sind auch Reize fur eine Freisetzung der Katecholamine Adrenalin
und Noradrenalin aus dem Nebennierenmark. Bei korperlicher oder psycho-
emotionaler Belastung steigt die Konzentration von Adrenalin von 0,16 auf 8,2 nmol/l
und die von Noradrenalin von 1,2 auf 4,0 nmol/l.

Auch Speichel ist ein Indikator fur Stress. Das Volumen und seine Beschaffenheit
konnen Uber den Grad des Stresses Auskunft geben. Morse et al. [49] beobachteten
bei Patienten nach einer Wurzelkanalbehandlung eine Steigerung des
Speichelvolumens, eine Steigerung der Speicheltransparenz und eine Reduktion des
Speichelproteins. Auch das im Speichel enthaltene sekretorische Immunglobulin A
(slgA) variiert in Abhangigkeit von Belastung und Entspannung. Bei Hennig [22]
fuhrte kurzfristiger emotionaler Stress ohne merkliche physiologische Veranderung
bereits nach wenigen Minuten zu einer Abnahme der slgA-Sekretionsrate (ug/min.),
wobei die slgA-Sekretionsrate nicht durch ein subjektives Gefuhl von Kontrolle Gber
eine bestimmte Situation beeinflusst war.

Wetzel [66] beschreibt verbale Auffalligkeiten, wie atypische Sprachrhythmik
(Uberschnappende Sprache), Lispeln, Stottern, regressive Sprache (Baby-Talk) und
sprachliche Ablenkung (haufig in Kombination mit ubereifrigem
Informationsbedurfnis), als typisch verhaltensbezogene Angstindikatoren bei

Kindern, um die Behandlung hinauszuschieben.
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1.3.2 Kardiovaskuldare Komponenten

Durch die Wirkung von Adrenalin, Noradrenalin und Cortisol erhdéhen sich die
Herzfrequenz, das Schlagvolumen und damit das Herzzeitvolumen, so dass bei
Angst und Stress auch eine Steigerung des Blutdrucks erwartet werden kann [60].
Nach Birbaumer [3] ist jedoch der geringere Zusammenhang zwischen der Messung
physiologischer und anderen Variablen bei der Angstmessung grundsatzlich ein
Problem. Deshalb empfiehlt es sich, fur die Angstmessung nicht nur physiologische

sondern auch MalRsatze des subjektiven Erlebens und Verhaltens heranzuziehen.

1.3.3 Cortisol

Cortisol ist das wichtigste Glucocorticosterioid des Menschen. Es wird in der
Nebennierenrinde (Zona fasciculata) gebildet. Glucocorticosterioide werden zur
Mobilisierung von Reserven in Stresssituationen sowohl psychischer als auch
physischer  Art  herangezogen. Die Bildung und Ausschuttung der
Glucocorticosterioide steht unter der Kontrolle des Hypothalamus und der
Hypophyse.

90% des im Blut zirkulierenden Cortisols ist an cortisolbindendes Globulin (CBG,
Transcortin), ca. 7% ist an Albumin gebunden. Nur 1-3% liegt ungebunden vor und
stellt damit die aktive Form des Cortisols dar.

Beim Menschen gibt es eine physiologische Fluktuation von Cortisol mit der
hochsten Konzentration am Morgen und der niedrigsten um Mitternacht. Der hochste
Wert liegt in den ersten 90 Minuten nach dem Aufwachen.

Eine grolRe Menge des Cortisols im Speichel wird durch das mikrosomale Enzym
11B-Hydroxysterioid-dehydrogenase-2 der Speicheldrisen zu Cortison metabolisiert.
Daher korreliert die Cortisolkonzentration im Speichel in hohem Grad mit der des

Cortisols mit einem Verhaltnis von 2:1 (bis zu 5:1), verglichen mit 1:10 im Blut.
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1.3.4 Subjektive Indikatoren von Angst

Die subjektiven Indikatoren ,Angst vor der Zahnbehandlung“ zu messen, ist sehr
schwer. Die Skala ,State-Trait-Anxiety-Inventory (STAI)“ von Spielberger et al. [61]
ist neben anderen Angstfragebdgen das gangigste Mittel, um die subjektive
Zahnbehandlungsangst zu ermitteln. Vor dem Zahnarztbesuch steigt der Skalenwert
des STAI (state) typischerweise an, um dann rapide wieder abzufallen. Das STAI ist
auch sensitiv gegenuber unterschiedlich schweren Zahnbehandlungssituationen [29].
Bei Tullman, et al. [63] erzielten Patienten, die auf eine Zahnbehandlung warteten,
grollere Werte auf der STAI state-Skala als Patienten, die nur auf eine
Kontrolluntersuchung warteten.

Weitere Moglichkeiten der Messung des subjektiven Erlebnisses sind
Eigenschaftsworterlisten und visuelle Analogskalen. Es wird erwartet, dass sich
angstliche Personen auch in der Zahnbehandlung als angstlich, angespannt, erregt
0. a. einschatzen. Brandon et al. [7] stellten bei Personen mit hoch ausgepragter
Zahnbehandlungsangst gegenuber niedrigangstlichen wahrend einer Filmvorfihrung
einer simulierten Zahnbehandlung groRere subjektive Erregung und grofReres

Angsterleben fest.

1.3.5 Angst und Angstverarbeitung

Wie entsteht Angst? Um sie verarbeiten zu kdnnen, muss ihr Entstehen zunachst

geklart sein. Margraf-Stiksrud [44] nennt folgende drei Punkte als die wichtigsten

Annahmen zur Entstehung von Zahnbehanglungsangst. Sie berucksichtigen nicht

alle wichtigen Faktoren der Angstentstehung und beinhalten keine Erklarung, der

psychologischen Verbindung zwischen Entstehungsfaktoren und

Zahnbehandlungsangst. Mit Hilfe von Lernprozessen kdnnen diese erganzt werden

1.) Angst entsteht, weil unangenehme / schmerzhafte Mallnahmen vorgenommen
werden

2.) Angst ist beim Erwachsenen aufgrund negativer Erfahrungen in der Kindheit
vorhanden

3.) Zahnbehandlungsangst tritt vorwiegend bei dispositionell angstlichen Personen

auf
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Klages [32] unterscheidet hingegen vier Arten von Angsten im Zusammenhang mit

dem Zahnarztbesuch:

1.) Erwartungsangst, die sich als vor dem Behandlungstermin auftretende Beunruhi-
gung niederschlagt

2.) Kontrollverlustangst (Angst, die Kontrolle Gber sich zu verlieren)

4.) Bewertungsangst (Angst, vor dem Zahnarzt einen schlechten Eindruck zu
machen)

5.) sekundare Angst (Angst, die bei der Wahrnehmung korperlicher Erregung auftritt)

Beide  Autoren differenzieren nicht  zwischen dem Zustand der
Zahnbehandlungsangst und der Angst als Eigenschaft, was jedoch wichtig zu
erwahnen ist. Andererseits scheint es auch gleichzeitig denkbar, dass
Zahnbehandlungsangst als Zustand und als Eigenschaft wenig zusammenhangen
und ganz unterschiedliche Ursachen haben. Beispielsweise ist es moglich, dass ein

Spritzenphobiker wahrend der Zahnbehandlung nur wenig Zustandsangst empfindet,

solange er dem kritischen Stimulus nicht ausgesetzt wird.

Die Wissenschaft zeigt eine Reihe von Erklarungsansatzen auf, aus denen sinnvolle

Malnahmen zur Reduktion von Angst abgeleitet werden kdnnen. Im Folgenden

werden drei dieser Ansatze beschrieben:

1.) Situations- und reizbezogene Ursachen: Eine Moglichkeit, diesen
Ursachenansatz zu erlautern ist die physikalisch-technische Stressdefinition
durch das Hook’sche Gesetz, ausgehend von der Stress auslésenden Situation
oder dem Stress auslosenden Reiz. Eine andere Moglichkeit, Stresssituationen
nicht physikalisch oder inhaltlich zu charakterisieren, ist die Definition durch
generelle Merkmale wie Kontrollierbarkeit, Vorhersagbarkeit und zeitliche Nahe
des Stressors [54]. Stress entsteht demnach in gewissen gefahrlichen Situationen
mit entsprechenden Reizbedingungen. Ob eine Situation beim Zahnarzt einer
solchen entspricht, ist fraglich. Durch die Schmerzen, die manchmal
notgedrungen bei der Zahnbehandlung auftauchen, ist die Situation flr den
Patienten als bedrohlich einzustufen [35]. Kommt es dazu noch zu negativen
AuRerungen des Zahnarztes, beispielsweise hinsichtlich der Hygiene, Drohungen
der Eltern mit dem Zahnarzt oder wird gar mit Verachtung von Seiten des
Zahnarztes gestraft, so wird der Selbstwert des Patienten bedroht, was dazu

beitragt, die Zahnbehandlung als bedrohlich einzustufen [44].
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2.) Nach Janke et al. ist Angst / Stress ein somatisch-psychisches Geschehen, das
durch Starke und / oder Dauer von der intraindividuell bestimmten Normallage
(Gleichgewicht, Homdostase) abweicht und in der Regel durch bestimmte dufere

und innere Reizbedingungen (Stressoren) ausgeldst werden [26].

3.) Reaktionsbezogene Ursachen: Es treten bei der Angst vor der Zahnbehandlung
physiologische und verhaltensbezogene Veranderungen sowie Veranderungen der
subjektiven Befindlichkeit auf. Nach Gheorghiu et al. [15] 16sen Angstreaktionen
autonome vegetative Reaktionsmuster aus, die den Korper in Reaktionsbereitschaft
fur Flucht- oder Angriffsverhalten versetzen sollen. Der Patient beginnt zu schwitzen.
Es kommt zu einem Anstieg von Atem- und Pulsfrequenz. Der Blutdruck steigt, die
Pupillen weiten sich und der Muskeltonus erhoht sich. In einzelnen Fallen kann es
auch zu parasympathischen Reaktionen kommen, wie zum Beispiel Durchfall,

Erbrechen und vermehrtem Harndrang.

Wahrend der Behandlung muss der Patient die Angriffs- und Fluchtimpulse
blockieren und das Erregungsniveau kann nicht entladen werden. Zudem kommt es
noch zu einer Sympathikusaktivitat, was eine erhohte Schmerzempfindlichkeit
bewirkt. Der Patient kommt in einen Teufelskreis aus Angst, Schmerz und Spannung.
Dies wird von Ehlers et al. [11] als Angst vor der Angst bezeichnet.

Klages et al. [33] fuhrten Stichproben an 156 Patienten wahrend einer
Zahnarztbehandlung hinsichtlich Beunruhigung und korperlicher Reaktionen von
Angst durch. Es stellte sich heraus, dass 66% der Probanden sich unwonhl fuhlten.
54,6% gaben Magenschmerzen an, 42,3% Herzklopfen, 33,7% Schwitzen und 25%

Atemnot.

1.3.6 Moglichkeiten zur Angstreduktion

Schon in den funfziger Jahren und auch spater haben sich viele Untersuchungen mit
dem Thema Zahnarztangst bei Kindern und deren Beseitigung beschaftigt [64]. So
zum Beispiel gab es Theorien, dass Elternteile nicht mit in das Behandlungszimmer
hinein sollten. Den Kindern gegenuber sollten keine Worte der unangenehmen
Konnotation genannt werden.

1969 kommt das Prinzip der systematischen Desensibilisierung zur Anwendung. In

diesem Zusammenhang ist der Autor Gale [14] zu nennen. Sie stellten das Beispiel
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eines Patienten dar, der nach einer Extraktion jahrelang den Zahnarztbesuch mied.
In  neun einstindigen Sitzungen lernte der Patient die progressive
Muskelentspannung nach Jakobsen. Des weiteren wurde noch eine Hierarchie der
am meisten angstauslésenden Reize erstellt. Diese Hierarchie hatte zwei Aste. Der
eine Ast bezog sich auf die Angst vor Injektionen, der andere auf Extraktionen. Die
einzelnen Hierarchie-ltems wurden vier bis neun Mal jeweils 15 bis 45 Sekunden
dargeboten. Der Patient empfand die Zahnarztsituation dann als entspannend und
lies sich behandeln. Auch Wetzel [66] beschreibt 1989 die systematische
Desensibilisierung in Verbindung mit der Verbalsuggestion als Konzept zum Abbau
der Zahnarztangst bei Kindern. Er berichtet, dass eine positive Sprache seitens des
Zahnarztes neben dem Abbau der Angst-ltems als methodisches Instrument des
Angstabbaus einzusetzen sei. Des weiteren gibt er Beispiele, die der Behandler als
bestarkende Sprache zur Mitarbeit des Kindes einsetzen kann.

Gale lield 1973 [14] drei Kindern wahrend einer Injektion beim Zahnarzt sich
angenehme Szenen vorstellen. Er bestarkte sie fur angemessenes Verhalten. Hier
liegt nun eine Entspannungskomponente der Desensibilisierung durch Vorstellung
vor, nicht aber eine Hierarchisierung der Angstreize. Es hat sich jedoch auch
herausgestellt, dass eine systematische Desensibilisierung fir die tagliche
Zahnarztpraxis schwierig durchzufuhren ist.

Ein weiterer Versuch, Patienten die Zahnbehandlungsangst zu nehmen, ist das
Modell-Lernen.

Neben Melamed [46] konnten Siegel et al. 1980 [59] zeigen, dass Patienten, die
durch sensorische Informationen, die sich auf die auftretenden aversiven Reize
konzentrieren und Instruktionen zu Ablehnungs- oder Bewaltigungsvorstellungen
erhalten haben, gegenlber einer unbehandelten Kontroligruppe mit weniger
angstlichem und storendem Verhalten und einer geringeren Herzrate reagieren.

Die bisherigen Untersuchungen haben das Problem immer beim Patienten gesucht.
Beim Kontingenzmanagment wird das Verhalten des Zahnarztes mit einbezogen.

So kam Wurster 1979 [67] zu einem System der Interaktionsanalyse von Zahnarzt
und Kind. Er filmte die ersten dreiRig Minuten der Behandlung von 16
Zahnmedizinstudenten mit ihren kindlichen Patienten. Nun gaben die Studenten in
einer ,Confidence in Child Management Skala“ an, wie sicher sie sich bei der

Behandlung fuhlten. Es stellte sich heraus, dass die Erregung und die

23



Selbstsicherheit des Zahnarztes selbst bei solchen Untersuchungen eine nicht zu
verachtende Rolle spielt [36].

Ein weiterer Ansatzpunkt fur Untersuchungen ist die Manipulation. Corah et al. [9]
konnten zum Beispiel 1979 bei einer Patientengruppe nachweisen, dass der Stress
reduziert wurde, wenn sie wahrend der Behandlung ein Videospiel spielten oder
Entspannungsmusik horten. Dies sollte schon bei der Terminvergabe bertcksichtigt
werden, da auch zu langes Warten die Patienten beunruhigt.

2. Fragestellung und Hypothesen
Als Hauptannahme wird bei dieser Arbeit davon ausgegangen, dass Ohrakupunktur
vor der Zahnbehandlung bei Kindern die Angst reduzieren kann. Um diese These zu
beweisen, sind in dieser Untersuchung ein Verumlaser und ein Placebolaser
verwendet worden. Aus Rucksicht auf die zu untersuchenden Kinder, wurde ein
Laser statt Nadeln gewahlt. Da sich Angst in verschiedenen Ebenen widerspiegelt,
erweitert sich die Fragestellung, in wieweit die Ohrakupunktur auf physiologische und
subjektive Indikatoren der Angst wirksam ist.
Als Nebeneffekt ist zu untersuchen, ob die Ohrakupunktur auch die
Schmerzwahrnehmung beeinflussen kann. In der Literatur liegen kaum
wissenschaftliche Studien und Ergebnisse Uber die Beeinflussung der Akupunktur
auf psychologischer und emotionaler Ebene vor. Noch weniger ist auf dem Gebiet
der Ohrakupunktur zu finden, obwohl stressbedingte Erkrankungen immer mehr zu-
nehmen.
Fir die vorliegende Untersuchung stellten sich somit folgende Hypothesen:
1. Akupunktur reduziert physiologische Indikatoren der Angst

- Herzrate

- Cortisol
2. Akupunktur reduziert subjektive Indikatoren der Angst

- Reduktion der Erregung
3. Akupunktur reduziert die Zahnarztangst gemessen an objektiven Einschatzungen

des behandelnden Arztes
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3. Methodik

3.1 Stichprobe
In der Untersuchung wurden 64 Jungen und Madchen im Alter zwischen 8 und 15
Jahren unter experimentellen Voraussetzungen prospektiv randomisiert daraufhin
getestet, wie die Laserakupunktur die Zahnarztangst beeinflusst.
Um eine Kontrolle zu erlangen, wurde neben dem aktiven Laser ein Placebolaser
eingesetzt. Der Gebrauch der Laser sah wie folgt aus:
> Verumlaser: 16 Jungen / > Placebolaser: 16 Jungen /

16 Madchen 16 Madchen
Die Kinder kamen aus unterschiedlichsten Grinden in die Praxis. So kam der grof3te
Teil der Patienten zur Fullung (26,7%) in die Praxis. Es folgt der Anteil der Kinder, die
nur eine Grunduntersuchung (01) bekamen mit 18,3%. Kinder, die in
kieferorthopadischer Behandlung waren, wurden nicht mit in die Untersuchung
einbezogen, da bei den relativ engen Bestellintervallen (alle 4 bis 6 Wochen) eine
gewisse Routine eintritt.
Die Untersuchung wurde bei jedem Patienten in finf Schritte unterteilt. Als erstes
kam die sogenannte ,Baseline“-Erhebung mit entsprechenden psychologischen
Fragebdgen. Es folgte die Akupunktur bzw. die Laserakupunktur. Als dritter Schritt
wurde die Erfassung der Wirkung der Akupunktur durchgefuhrt. Dann wurde die
Zahnarztbehandlung vorgenommen. Nach dieser tritt die Phase nach der Akupunktur
und somit die letzte Untersuchung ein. Nach jedem Behandlungsschritt wurde dem
Probanden eine Speichelprobe entnommen. Um grolRere Cortisolschwankungen
auszuschlief3en, fanden die Untersuchungen nachmittags zwischen 14 und 18 Uhr
statt.

3.2 Psycho-physiologische Indikationen der Angst

Wie durch einige wissenschaftliche Untersuchungen belegt und die im theoretischen
Teil der Arbeit schon erwahnt, spiegelt sich die Angst in bestimmten
Korperreaktionen wieder, so auch im Speichelcortisol, in der Herzrate / Herzfrequenz
und in der psychischen Befindlichkeit. So wurden bei dieser Arbeit von jedem
Probanden in jedem Untersuchungsabschnitt drei Speichelproben mittels einer

Salivette genommen. Es musste bei der Baseline-Erhebung nach der Akupunktur
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und nach der zahnarztlichen Behandlung die Watterolle, ohne sie anzufassen, in den
Mund genommen und diese dann drei Minuten hin und her bewegt werden, ohne zu
schlucken. Dann wurden die Watterollen wieder vorsichtig, ohne sie mit dem Finger
zu berthren, in die Salivettenhllle geschoben. Nach dem Versuch wurden die

Salivetten eingefroren und zentrifugiert (2000-3000x g).

3.2.1 Speichelcortisol

Der in jeder Phase mittels Salivette gewonnene Speichel wurde auf seinen
Cortisolgehalt untersucht. Laut einer Untersuchung von Kirschbaum [31] ist
Speichelcortisol ein geeigneter Stressmarker. Bei diesem ,Trier Social Stress Test”
stellte sich heraus, dass bei Stress ein Cortisolanstieg im Speichel zu erkennen ist.
Ebenso ist in diesem Test eine starke Zunahme der Herzfrequenz wahrend
Stressbelastung zu registrieren. Dies resultiert aus einer Aktivitat des Sympathikus
an den beta-1 Rezeptoren des Herzens. Aus diesem Grund wurde mit einem

Fingerklipp die Herzrate/Herzfrequenz bestimmt (3.2.3).

3.2.2 Verfahren zur Analyse der Cortisolwerte

Aus den zentrifugierten und vorbereiteten Proben werden je 20upl Standard in
Doppelbestimmung pipettiert. Als nachstes pipettiert man 100ul Konjugat hinzu,
versiegelt es mit einer Folie, schittelt es kurz und lasst es dann drei Stunden bei
Raumtemperatur stehen. Der Uberstand wird dekantiert und vier Mal mit der
gebrauchsfertigen Waschlosung gespult. Nun werden 50ul der gebrauchsfertigen
Substratldsung pipettiert, kurz gemischt und dann die Lumineszenzeinheiten nach
zehn Minuten bei Zugabe der Substratldsung abgelesen. Die Konzentrationen
ergeben sich in Abhangigkeit der erstrebten Standardkurve gemaly der 4-

Parametersetzung.
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3.2.3 Herzrate / Herzfrequenz

Die Herzfrequenz wurde in dieser Untersuchung mittels Fingerklipp ermittelt. Dieses
Gerat eignet sich dafiir besonders, da es leicht anzulegen ist und kein Unwohlsein
verursacht. Die Herzfrequenz betragt in Ruhe ca. 70 Schlage / min. Dies bedeutet,
dass in knapp einer Sekunde die vier Aktionsphasen des Herzens ablaufen, welche
die physiologischen Herztone beinhalten. Diese werden unterteilt in einen
sogenannten ersten Herzton, der durch die Kontraktion des Kammermyokarts in der
Anspannungsphase erzeugt wird und einem zweiten Herzton, welcher der Schluss
der Taschenklappe am Ende der Systole ist.

Eine Erhdhung der Herzfrequenz, zum Beispiel durch Stress, ist auf die chronotrope
Wirkung des Sympathikus zurickzuflhren. Sie kann bis ca. 150 Schlagen / min.

ansteigen [60].

3.2.4 Psychologische Fragebogen / Befindlichkeit

Die subjektive Befindlichkeit wurde zu jedem Zeitpunkt, d.h. vor und nach der
Akupunktur und nach der zahnarztlichen Behandlung mit einem kindgerechten
Fragebogen (SAM, self assessment mannequin, siehe Anhang) erfasst. Nach der
zahnarztlichen Behandlung musste der Proband den Schmerzgrad mittels VAS
bestimmen und einen Fragebogen von Margraf-Stiksrud zur Zahnarztangst
beantworten.

Vom Zahnarzt bzw. von der Doktorandin wurde der Behandlungsverlauf nach einer
Ratingscala fur kooperatives und angstliches Verhalten von Kindern nach Venham
und Murray bewertet. Zusatzlich wurde mit einer Einschatzungsskala nach Melamed

(1982) das Verhaltensprofil untersucht (siehe auch Fragebdgen im Anhang).
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3.3 Behandlungsinstrumentarien

Bei der Untersuchung wurden zwei Halbleiterlaser mit dem Namen ,Laser-Pen” der
Firma Seirin eingesetzt, wobei einer der beiden Laser als Placebo fungierte, aber
nicht als solcher der Doktorandin bekannt war (Doppelblindstudie). Ein ,Laser-Pen”
war mit einer roten Taste markiert, der andere mit einer grinen. Der aktive Stiftlaser
arbeitete mit einer Wellenlange von 780 bis 820 nm. Bei der Laser-Akupunktur wurde
der ,Laser-Pen” fir 20 Sekunden aktiviert und auf den Akupunkturpunkt gerichtet,
wobei abwechselnd der rot und grun markierte ,Laser-Pen® eingesetzt worden ist.

Vom Probanden wurde dabei aus Sicherheitsgriunden eine Schutzbrille getragen.

3.4 Akupunkturpunkte
Bei allen Probanden wurden folgende Akupunkturpunkte am Ohr mit dem ,Laser-
Pen“ 20 Sekunden behandelt (vgl. Abb.: 3.1):

- Shen Men (55):
am kranialen Ubergang der Fossa triangularis zum Crus
superius anthelicis, zwischen erstem und zweitem Drittel, ausgehend von der
Spitze der Fossa triangularis [51]
Dieser Punkt wird auch als ,Tor der Goétter bezeichnet. Er ist der wichtigste
Analgesiepunkt der Ohrmuschel.

Indikation: schmerzstillend, entzindungshemmend und beruhigend

- Herz (100):
an der tiefsten (nicht kaudalsten) Stelle der Concha inferior [51].
Indikation: psychische Labilitat,

Schlafstérungen, depressive Verstimmungen usw.
- Niere (95):

Okzipital in der kranialen Halfte der Concha superior [51].

Indikation: funktionellen Erkrankung des Urogenitaltraktes und der
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Nebenniere, rheumatoider Arthritis, Lumbargo, Dysmenorrhoe und
Kopfschmerzen

- Veg. 1 (51):

auf dem Cris inferius anthelicis, bis unter die Helixkrempe ragend
[51].

Indikation: spasmolytische und analgetische Wirkung,

bei vegetativen Stérungen und Koliken

Shen Men (55)

Veg.1 (51)

Niere (95)

Herz (100)

Abb. 3.1: Topographie der verwendete Akupunkturpunkte (Quelle Ohrgraphik: wie
Abb. 1.3)
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3.5 Durchfuhrung

Beim Eintreffen der Probanden in der Praxis wurde zuerst die schriftliche
Einverstandniserklarung der Eltern eingeholt. Dazu wurde noch eine
Patientenaufklarung ausgehandigt die daruber informiert, dass die Moglichkeit einer
Verum- und einer Placebolaserakupunktur besteht. Als nachstes mussten alle
Probanden einen Fragebogen zur Person, der ihnen vorgelesen wurde, beantworten
(Anhang). Unmittelbar nach der Aufnahme wurde mit dem Kind zusammen der
CDAC (Copingfragebogen) bearbeitet und die subjektive Befindlichkeit mittels SAM
erfasst. Um einen physiologischen Parameter zu erhalten, wurde zu diesem
Zeitpunkt eine erste Speichelprobe per Salivette entnommen. Alle Probanden
bekamen die gleiche Instruktion vorgelesen und nach drei Minuten musste die mit
Speichel getrankte Watterolle ohne Beruhrung der Finger wieder in die Salivette
gebracht werden. Um noch einen zweiten physiologischen Parameter zu bekommen
wurde die Herzrate (HR) mittels Fingerklipp gemessen.

Der zweite grof3e Punkt ist nun die Laserakupunktur mit einem Laserpen, wobei
abwechselnd, von Doktorandin unbekannt, der aktive und der Placebo-Laserpen
benutzt wurden. Optisch unterscheiden sich die beiden Laser nur durch einen roten
und einen grinen Knopf. Zuvor bekommt das Kind eine Schutzbrille aufgesetzt, um
eventuelle abweichende Laserstrahlen abzuhalten. Jeder Punkt wurde zwanzig
Sekunden aktiviert. Nach zehn Minuten wurde eine zweite Speichelprobe unter
gleichen Bedingungen (drei Minuten im Mund belassen und ohne Fingerberthrung
zuruck in die Salivette), genommen und mit einem gelben Aufkleber versehen. Es
wurde wieder die Herzrate bestimmt und auch die subjektive Befindlichkeit mittels
SAM erfasst. Daraufhin erfolgte die Zahnarztbehandlung, die zuvor schon auf dem
Fragebogen zur Person erfasst wurde. Nach der Behandlung wurde das
Schmerzempfinden mit einer VAS-Skala abgefragt und ein letztes Mal die subjektive
Befindlichkeit (SAM) aufgenommen. Der Proband bekam noch einen Fragebogen zur
Zahnarztangst (Margraf-Stiksrud) vorgelesen, welchen er beantworten musste. Etwa
15 Minuten nach Behandlungsschluss wurde noch mal eine Speichelprobe
entsprechend Anweisung abgenommen, diese grun markiert und ebenso ein letztes
Mal die Herzrate notiert. Damit war das Kind entlassen. Die Doktorandin und der
behandelnde Zahnarzt gingen nun noch fur jeden Probanden eine Ratingscala von
Venham & Murray und eine Verhaltensprofileinschatzungsskala nach Melamed
durch.

30



3.6 Zusammenfassung der Versuchsdurchfuhrung

1)

1)

In)

Vorbereitete Unterlagen:
- Patientenaufklarung
- Schriftliche Einverstandniserklarung der Eltern
- Fragebogen zur Person
»Baseline” (unmittelbar nach Eintreffen in der Zahnarztpraxis)
- CDAC (Copingfragebogen) [vorlesen!]
- Erfassung der subjektiven Befindlichkeit: SAM [vql. Instruktion!]

- Speichelprobe (weill) mittels Salivette (Cortisol): 3 min. nach Stoppuhr; HR
(Fingerklipp)
Akupunktur
Laserakupunktur vs. Placebolaserakupunktur (abwechselnd mit dem rot

gekennzeichneten und mit dem griin gekennzeichneten Laser)

Etwa 10 Minuten spater:

IV)

V)
"))

Erfassung der Wirkung der Akupunktur

- Speichelprobe(gelb) mittels Salivette (Cortisol): 3 min. nach Stoppuhr; HR
(Fingerklipp)

- Erfassung der subjektiven Befindlichkeit: SAM [vgl. Instruktion!]

Zahnarztbehandlung (standardisiert):
Phase nach der zahnarztlichen Behandlung
- VAS: Schmerz: Wie weh hat es getan?
- Fragebogen Zahnarztangst (Margraf-Stiksrud) [vorlesen!]
- Erfassung der subjektiven Befindlichkeit: SAM [vgl. Instruktion!]

Etwa 15 Minuten nach Abschluss der Behandlung:
- Speichelprobe (grun) mittels Salivette (Cortisol): 3 min. nach Stoppuhr; HR
(Fingerklipp)

Zahnarzt, bzw. Doktorandin:

- Ratingscala fir kooperatives und angstliches Verhalten von Kindern (Venham
& Murray)

- Einschatzungsskala des Verhaltensprofils (Melamed)
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3.7 Statistische Verfahren

Die Statistik wurde mit Unterstiitzung des Institutes fir Differentielle Psychologie und
Diagnostik, FB Psychologie erstellt. Alle Analysen wurden mittels des Programms
SPSS-10  durchgeflhrt.  Zur Prifung des  Akupunktureffektes  wurden
Varianzanalysen mit Messwiederholung oder T-Tests flir unabhangige Stichproben
durchgefuhrt.

4. Ergebnisse

Die Ergebnisse der Studie in der Reihenfolge der Hypothesen werden wie folgt
beschrieben: Alle Ergebnisse gelten als signifikant, wenn sie < .05 sind und sehr
signifikant wenn sie < .01 sind. Zunachst wird dargestellt, ob sich die
Akupunkturbehandlung auf Veranderungen der Herzrate bezieht. Wie unter 3.7
(Statistische Verfahren) beschrieben, liegt der Analyse eine Varianzanalyse mit
Messwiederholung flir Veranderungswerte der Herzrate gegenlber der

Ausgangsmessung zu Grunde. Abbildung 4.1 zeigt das Ergebnis.

33 ] | Placebo
759 | Laser
-8,0 -
-8,5
-9,0 -
-9,5
-10,0 -

Veranderung der Herzrate [b/min]

vor Behandlung nach Behandlung

Abb. 4.1: Verdnderung der Herzrate [Schldge / Minute] in Abhéngigkeit von der
Laserbedingung (aktiviert vs. inaktiv).
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Abbildung 4.1 zeigt deutlich, dass im Vergleich zur Ausgangslage eine signifikante
Reduktion der Herzrate zu verzeichnen ist. Unter Zugrundlegung der statistischen
Analyse zeigt sich, dass das Ausmal} der Veranderungen signifikant starker unter
der Verumbedingung ausfallt (F=4,34; df=1; p<.05). Es ist basierend auf diesen
Daten also festzuhalten, dass sich mit der Behandlung durch den aktiven Laser eine

starkere Herzratenreduktion demonstrieren lasst.

In analoger Weise wurde fur die Veranderungen des Speichelcortisols vorgegangen.
In  Abbildung 4.2 finden sich Veranderungswerte bezogen auf die

Ausgangsbedingung.

1,4 4
1,2 5
1,0 5
0,8 4
I Placebo
[ Laser
0,6 4

Veranderung des Speichelcortisols (nmol/l)

A

vor Behandlung nach Behandlung

o
o
|

Abb. 4.2: Verdnderung des Speichelcortisols (nmol/L) in Abhéngigkeit von der
Behandlungsform (inaktivierter Laser / aktiver Laser).

Aus Abbildung 4.2 ist ersichtlich, dass sich mit der Zeit der Cortisolspiegel erhoht.
Dies ist grundsatzlich hinsichtlich der circadianen Rhythmik des Cortisols nicht zu
erwarten und indiziert daher hier den Einfluss von Belastung. Bemerkenswert ist aber

auch, dass die Konzentrationen, insbesondere nach Abschluss der Behandlung, in
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Abhangigkeit von der Laserbedingung unterschiedlich ausfallen. Die Ergebnisse der
Varianzanalyse indizieren hingegen aber weder eine Interaktion zwischen
Behandlungsform und Zeitverlauf (F=2,45; df=1; p:n.s.), noch einen Haupteffekt fur
die Behandlungsform (F=0,47; df=1; p:n.s.). Zusammengefasst kann festgehalten
werden, dass die Akupunkturbedingung keinen signifikanten Einfluss auf
Veranderungen des Cortisols aufweist.

Auf der Ebene der situativen Befindlichkeit wurde mittels Varianzanalyse mit
Messwiederholung geprift, ob die Behandlung (Verum- vs. Placebo-Akupunktur) von
Bedeutung ist. Zunachst sind die Ergebnisse flir das Ausmaf innerer Erregung
dargestellt (siehe Abbildung 4.3).

B Placebo
[ lLaser

Fragebogenwert

Baseline vorher nachher

Abb. 4.3: Mittelwerte und Standardfehler fiir die Angaben zur ,inneren Errequng* in

Abhéngigkeit vom Messzeitpunkt und der Behandlungsform.
Die Ergebnisse in Abbildung 4.3 belegen deutlich, dass sich das Ausmal} der

Erregung im Zuge Uber die Zeit deutlich reduziert (F=26.001, df=2, p<.001). Die

Interaktion mit der Behandlungsform (F=1.45, df=2) als auch die Behandlung als
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Valenz der Befindlichkeit (positiv- negativ), wie in Abbildung 4.4 dargestellt.
Haupteffekt (F=0.68; df=1) erreichen aber keine statistische Signifikanz. Ganz

ahnlich verhalt es sich mit den Angaben zur

1 | Placebo
71 | Laser

Fragebogenwert

Baseline vorher nachher

Abb.: 4.4: Darstellung von Mittelwerten und Standardwerten hinsichtlich der Befind-
lichkeit (Valenzaspekt) in Abhéngigkeit von der Behandlungsform und dem Zeit-
verlauf.

Aus Abbildung 4.4 geht hervor, dass sich die Befindlichkeit Uber den Zeitverlauf
deutlich verbessert (F=190.56, df=2, p<.01). Dieser Verlauf wird aber durch die
jeweilige Behandlungsform nicht differentiell beeinflusst (F=0.47, df=2, p=n.s.).
Auffallig ist zwar, dass die Befindlichkeit in den Gruppen mit Verum-Akupunktur
durchweg hoher ist, dieser Befund aber keine Signifikanz (F=2.06, df=1, p=n.s.)
erreicht. Auch inhaltlich ist er wenig bedeutsam, da diese Tendenz bereits zu Beginn
der Untersuchung auffallt, also bevor die Akupunktur Gberhaupt stattfand.

Letztlich sei auf die Einschatzung des behandelnden Arztes verwiesen. Dieser, der ja
blind, war hinsichtlich der Behandlungsform, hatte die Kinder auf denen Ebenen
.kooperativ® und ,angstlich“ eingeschatzt. Die folgenden beiden Abbildungen 4.5 und

4.6 geben die Ergebnisse wieder:
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Abb.: 4.5: Einschétzung der Kooperation des Kindes durch den behandelnden Arzt
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Abb.: 4.6: Einschétzung der Angstlichkeit des Kindes durch den behandelnden Arzt
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Aus beiden Abbildungen und insbesondere der statistischen Prifung wird deutlich,
dass weder die Einschatzung der Kooperation (F= 0.007, df=1) noch die der
Angstlichkeit (F=1.61, df=1) durch die Behandlungsform beeinflusst wird.
Zusammengefasst kann daher festgehalten werden, dass sich auf der physiologisch-
objektiven Ebene durchaus Behandlungseffekte abzeichnen (siehe Ergebnisse zur
Herzrate), diejenigen auf der subjektiven und derjenigen der Fremdeinschatzung
aber unbeeinflusst bleiben.

5. Diskussion

Da es nur wenige Untersuchungen Uber Akupunktur in Verbindung mit Zahnarztangst
bei Kindern gibt, gab es uns den AnstoR, sich mit diesem Thema naher zu befassen.
Es wurde ein Soft-Laser fir die Behandlung gewahlt, da das uUbliche Verwenden von
Akupunkturnadeln bei den Kindern ein weiteres Angstgefiihl, namlich das vor dem
Nadelstich, erzeugen konnte und somit weitere Storvariablen die Untersuchung
belastet hatten. Zudem liegen die Reflexzonen an der Ohrmuschel sehr
oberflachlich, sodass sie gut mit dem Laser-Pen zu erreichen sind.

Als Untersuchungsform wurde eine Doppelblindstudie mit einem Verum- und einem
Placebolaser gewahlt. Dies hatte zur Folge, dass weder Proband noch Untersucher
wussten, welcher Laser aktiv ist. So gelang es, unspezifische Erwartungseffekte zu
kontrollieren.

Im Folgenden wird in der gleichen Reihenfolge vorgegangen, wie die Hypothesen

gestellt und die Ergebnisse genannt sind.

5.1 Studienbezogene Diskussion hinsichtlich der Herzrate / Herzfrequenz

Das deutlichste Ergebnis zeigte die Veranderung der Herzrate / Herzfrequenz. Diese
sank signifikant starker bei den Probanden, die mit dem aktiven Laser behandelt
wurden. Somit hat die Laserakupunktur einen direkten Einfluss auf die Herzrate /
Herzfrequenz. Diese wiederum zeigt einen direkten Zusammenhang mit der
Stressrate der Patienten. Sie schnellt bei einer Stresssituation nach oben. In solchen
Situationen werden vom Nebennierenmark vermehrt die Katecholamine Adrenalin
und Noradrenalin freigesetzt. Als praganglionarer Ubertragerstoff des Sympathikus

dient hier das Azetylcholin [60]. Es werden neben den Zellen die, sympathisch
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innerviert werden, auch Zellen nicht sympathischer (parasympathischer) Innervierung
aktiviert. Am Herzen bewirkt eine solche Sympathikussteigerung eine Steigerung der
Schlagkraft und Schlagfrequenz [37].

In der TCM sind Sympathikus und Parasympathikus dem YANG und YIN zugeordnet
(sieche Kap. 1.2.2 philosophische Grundlagen). Ein Ungleichgewicht, wie zum
Beispiel eine hohe Herzrate / Herzfrequenz bringt das YIN und YANG aus der
Waage und deutet somit auf einen pathologischen Zustand hin. Eine Beteiligung des
Sympathikus bei der Ohrakupunktur zeigt auch eine russische Forschungsarbeit [13].
Hier wurde nach Entfernung der subcapitalen sympathischen Ganglien bei
experimenteller Schadigung der inneren Organe gezeigt, dass keine
Hautveranderung an der Ohrmuschel zu erkennen ist. Auch die therapeutischen
Effekte durch Ohrpunktreizung waren dann nicht mehr so ausgepragt. Auch Ernst
und Lee wiesen 1985 [12] darauf hin, dass durch Akupunktur eine Verbesserung der
peripheren  Durchblutung gegeben sei, welche wiederum auf eine
Sympathikusstimulation zurickzufuhren sei.

Die Laserohrakupunktur in dieser Untersuchung hat jedoch einen positiv senkenden
Einfluss auf die Herzrate / Herzfrequenz, was wiederum auf eine Beteiligung des
Parasympathikus schlie®en lasst. In der Ohrakupunktur ist auch ein Punkt (OP 19)
zur Senkung des Hypertonus und der Herzfrequenz bekannt. Dieser befindet sich am
caudalen Ende des Tragus, direkt am Ubergang in die Incisura intertragica. Durch
diesen Punkt muss also der Parasympathikus angeregt werden.

Ogal und Kolster beschreiben 1997 [51], dass psychovegetative Befindlichkeits-
Storungen wu.a. auch Angst in Prufungssituationen (Stresssituation) mit der
Ohrakupunktur therapiert werden kénnen. Sie begrinden dies durch eine nervale
Verbindung mit dem parasympathischen System. Diese Aussage wurde das
Ergebnis dieser Studie bestatigen.

Die Akupunktur hat auch Einfluss auf verschiedene Neurotransmitter, unter anderem
auch auf das Serotonin [19]. Es dampft die Reaktion auf umlaufende Reize und wirkt
uberall dort, wo es einen Ubermaligen Reizeinfall zu verhindern gilt. Dies wirde
wiederum auch erklaren, warum die Herzrate / Herzfrequenz zurickgeht, wenn man
die Zahnarztangst als Ubermafigen Reiz ansieht. Aullerdem stellt sich die Frage, in
wieweit das Serotonin bewirkt, nicht nur die Herzrate / Herzfrequenz zu reduzieren,
sondern auch eine gréfRere Entspannung herbei zu flhren. Unter diesem Aspekt

ware es sicherlich interessant gewesen den Serotoninspiegel der Patienten
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festzustellen. Diese zusatzliche Untersuchung ware ein Ansatz flir eine weitere
wissenschaftliche Arbeit.
Es wurde jedoch die Wirkung von Cortisol im Speichel in dieser Untersuchung

gemessen, wie im Folgepunkt beschrieben.

5.2 Studienbezogene Diskussion hinsichtlich des Cortisols

Als nachstes soll auf die zweite Hypothese eingegangen werden. Hier steht zur
Diskussion, in wieweit die Laserakupunktur einen Einfluss auf das Speichelcortisol
hat.

Das Cortisol ist ein Steroidhormon, welches in der Nebennierenrinde gebildet wird.
Durch die Freisetzung der Katecholamine erhoht sich in mehreren Zwischenschritten
die  Ausschittung von  Cortisol, welches eine  Wirkung auf den
Gluconeogenesestoffwechsel hat [27]. Ein Ansteigen der Katecholamine, nicht aber
des Serum-Cortisols, wahrend einer Zahnbehandlung beschreiben Goldstein et al.
1982 [18]. Der Grund hierfur liegt ihrer Darstellung nach darin, dass der
ausschlaggebende Faktor fur die Cortisolfreisetzung die Neuheit eines Stressfaktors
ist und nicht die Stressintensitat. Eine Widerlegung dieser Aussage ist uns in dieser
Studie nicht gelungen. Zum einen handelt es sich in der Studie von Goldstein um
Serum-Cortisol und nicht um Speichelcortisol, zum anderen ist in unserer Studie
keine signifikante Anderung des Speichelcortisolspiegels erkennbar. Im Vergleich zu
dieser Aussage steht noch die Untersuchung von Maret et al.[43], die zeigt, dass
durch Akupunktur sehr wohl eine objektive Erhohung des Serum-Cortisols mdglich

ist.

Der Cortisolspiegel hat starke Schwankungen innerhalb eines Tagesverlaufs. Dies ist
aber im Rahmen der Untersuchung nicht Uber zu bewerten, da fast alle Proben in der
Zeit zischen 14 und 17 Uhr genommen wurden. Nicht signifikant, jedoch auffallend
ist, dass der Cortisolgehalt im Speichel nach der Behandlung mit dem inaktiven
(Placebo-) Laser hoher ist, als vor der Behandlung, beziehungsweise bei dem
aktiven Laser. Beim Betrachten dieses Ergebnisses konnte man zu der
Nebenerkenntnis gelangen, dass die Akupunktur wirksamer ist als die Placebo-

Behandlung. Diese Theorie wirde auch begrinden, warum bei dem aktiven Laser
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ein wesentlich niedrigerer Cortisolwert zu erkennen ist. Liao hat diese Vermutung

1978 in seiner Studie auch empirisch belegt [38].

Eine weitere Erklarung fur den nach der Behandlung mit dem Placebo-Laser
erhdhten Cortisolspiegel ist moglicherweise die kurze Zeit, in der dieser abgebaut
werden konnte. Anderseits hat das Cortisol auch eine Latenzzeit, d.h. die Zeit, die es
bis zur Anreicherung bendtigt. Diese betragt ca. 15 bis 20 Minuten [8]. Da vom
Eintreffen des Probanden bis zur Behandlung weniger als 20 Minuten vergingen,
erklart dies auch den niedrigen Cortisolspiegel zu Beginn der Untersuchung. In

wieweit diese Theorie begriindet ist, geht aus dieser Studie jedoch nicht hervor.

Zusammengefasst zeigen die rein statistischen Werte der Varianzanalyse dieser
Untersuchung jedoch, dass keine signifikanten Veranderungen des Speichelcortisols

in Verbindung mit der Laserakupunktur zu erkennen sind (siehe Kap. 4, Abb. 4.2).

5.3 Studienbezogene Diskussion hinsichtlich der inneren Erregung und der
subjektiven Befindlichkeit

Als nachstes soll auf die innere Erregung, sowie auf die subjektive Befindlichkeit des
Probanden eingegangen werden. Die Ermittlungen dieser Werte wurden mittels
verschiedener Fragebodgen, die sich in Anhang befinden durchgeflhrt.

Bei der inneren Erregung ist ein Wertegefalle von der Baseline-Erhebung bis hin zur
letzten Untersuchung, also nach der Behandlung, zu erkennen. Dies gilt sowohl fur
den Placebo-Laser, als auch fur den aktiven Laser. Ein Unterschied zwischen beiden
Lasern ist also nicht zu erkennen. Der Abfall der Werte der inneren Erregung ist
sicherlich auch auf das anstehende Ende der zahnarztlichen Behandlung
zuruckzufuhren, also auf einen Zustand groRerer Entspannung. So ist zum Beispiel
nachgewiesen, dass bei Angstpatienten eine gro3e Anzahl autonomer Reaktionen im
Moment der Behandlung zu beobachten sind [62], welche nach der Behandlung
jedoch zurick auf ihr Ausgangsniveau gehen. Eine statistische Signifikanz ist
allerdings unter diesen Untersuchungsbedingungen nicht zu erkennen.

Auch bei der subjektiven Befindlichkeit ist unter diesen experimentellen Bedingungen

keine statistische Signifikanz vorhanden. Hier verlaufen die Graphen genau
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entgegengesetzt und dieses sowohl bei dem Placebo-Laser, als auch bei dem
aktiven Laser.

Bei der Baseline-Erhebung liegt der Wert des Placebo-Lasers bei ca. 5 und steigt
nach der Behandlung auf 6,5 an. Dies bedeutet, dass die subjektive Befindlichkeit
nach der Behandlung hoher ist, als zum Zeitpunkt der Baseline-Erhebung.

Im Gegensatz dazu steht die Studie von Corah et al. [9], in der festgestellt wurde,
dass das Unbehagen (unangenehme subjektive Befindlichkeit) bei hochangstlichen

Patienten wahrend der direkten Zahnbehandlung am héchsten war.

Das Bestehen der Méglichkeit, die subjektive Befindlichkeit mit der Ohrakupunktur zu
beeinflussen, zeigt eine Untersuchung von Ogal und Kolster [51]. Dort wurden
Patienten, die an Befindlichkeitsstorungen leiden, mit den Ohrakupunkturpunkten
Lunge (101), Herz (100), Niere (95), Frustationspunkt und dem Anti-
Depressionspunkt (PT 3) mit Erfolg akupunktiert.

5.4 Studienbezogene Diskussion hinsichtlich der Fremdeinschéatzung

Als letzten Punkt der Diskussion soll noch auf die Einschatzung des Zahnarztes
eingegangen werden.

Um die Angst vor der Zahnbehandlung einschatzen zu kénnen, hat man sich der
unterschiedlichsten Messmethoden angenommen. Neben Selbstberichten gibt es
auch noch Fremdratings und Beobachtungsmalle. In dieser Studie haben wir die
Verhaltenseinstufung von Melamed et al., gewahlt (Fremdrating). Hier muss der
Zahnarzt die Angst und die Kooperation des Kindes im Anschluss der Behandlung
auf einer Skala von 1 (keine Angst bzw. optimale Kooperation) bis 10 (extreme Angst
oder schlechte Kooperation) einstufen. In den graphischen Auswertungen ist unter
den gegebenen Untersuchungsbedingungen weder bei der Einschatzung der
Kooperativitat, noch der Angstlichkeit ein deutlich signifikantes statistisches Ergebnis
zu erkennen. Auch ein Unterschied hinsichtlich des Gebrauchs von Placebo- oder

des aktiven Lasers ist nicht zu sehen.
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5.5 Kritisches Resiimee

Das Hauptproblem im Akupunkturteil der Arbeit liegt sicher an der genauen
Topographie der Akupunkturpunkte. Jedes Ohr weist unterschiedliche anatomische
Formen auf. In wieweit der Akupunkturpunkt nun getroffen wurde oder nicht, lasst
sich im Einzelnen nicht nachweisen. Hier ware vielleicht eine vorherige
Hautwiderstandsmessung zur Punktsuche hilfreich gewesen, da an den
Irritationspunkten der Widerstand herabgesetzt ist. Alle Probanden sind mit den
gleichen  Akupunkturpunkten behandelt worden, welches einerseits eine
Erleichterung im Vergleich darstellt, andererseits sollte die Akupunktur auf die
personlichen Bedirfnisse eines jeden Probanden abgestimmt sein (individuelle
Punktauswahl). Ogal [52] betrachtet dies als zentrales Therapieelement in der
Ohrakupunktur. Bei grof3eren experimentellen Studien wie dieser, ist es jedoch kaum
zu verfolgen.

Eine weitere mogliche Erklarung flr die Ergebnislage kdnnte darin zu finden sein,
dass der unterschiedliche Umfang der Behandlung nicht néher bei der Datenanalyse
berlcksichtigt wurde. Es ist durchaus denkbar, dass aufwandigere Eingriffe mit mehr
Angstlichkeit und auch starkeren physiologischen Reaktionen verbunden sind als
Kontrolluntersuchungen, bei denen auch die Erwartungslage eine unterschiedliche
sein durfte. Vor diesem Hintergrund sind daher in der folgenden Zusatzauswertung

Kategorien des Behandlungsumfangs definiert worden:

1. Kontrolle und Mundhygiene (N=21)
2. Extraktion / Fullung (N=39)

Dabei wurde angenommen, dass die Aversivitdt der Behandlung und auch die
antizipierte Belastung fur Kategorie 2 hoher gewesen sein durfte. Hinsichtlich des
Geschlechts ist die Verteilung des Behandlungsgrundes nicht systematisch

verschieden (x 2=1.3; df=1; p=n.s.).

Betrachtet man die Einschatzungen der Erregung, bestatigt sich zusatzlich der
Befund, dass Madchen hohere Angaben der Erregung als Jungen aufweisen (F=4.4;
df=1; p<.05).
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Die Akupunkturbedingung spielt in Interaktion mit dem Behandlungsumfang keine
Rolle. Hinsichtlich der Valenzdimension (sich wohl bzw. unwohl fuhlen) tritt aber ein
sehr interessanter Befund zu Tage.

Die Varianzanalyse mit Messwiederholung weist aus, dass die Dreifach-Interaktion
,Geschlecht x Akupunkturbedingung x Behandlungsgrund“ mit einem F-Wert von
9.47 (df=1; 47) immerhin eine statistische Signifikanz von p<.01 erreicht. Die
folgende Abbildung verdeutlicht den Effekt.

[ Kontrolle / Mundhygiene
[ Extraktion / Fiillung

Einschitzung des "Unwohlseins"

Placebo Verum Placebo Verum

Midchen Jungen

Abb.: 5.1: Mittelwerte und Standardfehler in der Einschatzung von Unbehagen bei
Médchen und Jungen in Abhéngigkeit von der Akupunkturbedienung und dem
Behandlungsumfang (griin=Kontrolle/Mundhygiene; rot=Fllung/Extraktion).

Man kann Abbildung 5.1 deutlich entnehmen, dass insbesondere die Madchen, die
zur Kontrolluntersuchung einbestellt waren, von der Verumakupunktur profitieren, da
sie in dieser Konstellation das geringste Ausmal an Unbehagen angeben, wahrend
sich fur mannliche Patienten keine Hinweise auf eine derartige Interaktion ergeben.

Interessant ist nun die erweiterte Fragestellung auf biologische Indikatoren der
Beanspruchung aus zu dehnen. Die jeweiligen statistischen Analysen ergeben aber
weder fur die Herzrate, noch fir die Speichelkortisolwerte signifikante
Interaktionseffekte =~ zwischen  Behandlungsgrund und  Akupunkturverfahren.
Festgehalten kann daher werden, dass sich ein geschlechtsspezifischer
Akupunktureffekt auf die Befindlichkeit dann nachweisen lasst, wenn bei Madchen

ein hohes Ausmal an Unwohlsein innerhalb von Kontrolluntersuchungen vorliegt.
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Dies mag zunachst etwas paradox anmuten. Zu erwarten ware doch sicherlich ein
hoheres Ausmall an Unwohlsein im Vorfeld einer unangenehmeren Behandlung.
Dies ist aber bei Madchen unter der Placebo-Laserbedingung nicht der Fall, wahrend
es fur Jungen unter Placebo-Akupunktur durchaus gegeben ist. Es liegt somit eine
Auslenkung der Befindlichkeit vor, die Uber die objektiven Behandlungsmerkmale
nicht zu erklaren ist.

Dieser Befund, ist vor dem Hintergrund der TCM aber sehr beachtlich. Man konnte
spekulieren, dass der Haupteffekt einer Akupunktur nicht in der Reduktion (normaler
und ggf. adaptiver) Reaktionen liegt, sondern in der Wiederherstellung einer
Kongruenz zwischen Anforderung und Reaktion. Ist die Anforderung objektiv gering
(Kontrolle, Mundhygiene) stellt die wirksame Akupunktur gewissermallen eine
naturliche Verhaltnismaligkeit wieder her. Diese Interpretation konnte dann auch
zusatzlich gestutzt werden durch den Effekt, dass Verumakupunktur auch innerhalb
der weiblichen Untersuchungsteilnehmerinnen bei aversiveren Eingriffen eben nicht
wirkt und bei mannlichen Patienten aufgrund einer gegebenen VerhaltnismaRigkeit
eben auch nicht.

Die Untersuchung des Speichels lasst sich auf viele weitere Komponenten erweitern.
So hatte man unter anderem noch den Gehalt der Immunglobuline [22] im Speichel
als Stressfaktor messen konnen.

Das grofte Problem lag sicherlich darin, dass die Probanden einen unterschiedlich
hohen Grad an Zahnbehandlungsangst hatten. So ware es sinnvoll gewesen, diesen
zuvor genauer zu bestimmen. Da dies nicht durchgefihrt wurde, mussten

unterschiedliche Ergebnisse ermittelt werden, die nur schwer vergleichbar sind.
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5.6 Hauptfazit und Ausblick

AbschlielRend ist daher festzustellen, dass ein positiver Effekt, namlich die Senkung
der Herzrate / Herzfrequenz durch den aktiven Akupunktur-Laser erkennbar ist. Das
heilt, in diesem Fall wirkt sich die Akupunktur nur auf einen physiologisch
messbaren Bereich aus. Die psychologisch-subjektiven Parameter sprechen bei
dieser Versuchsanordnung statistisch signifikant nicht an.

Die Schlussfolgerung aus der Zusatzauswertung, sollte an dieser Stelle auch
erwahnt werden. Sie deckt sich zum einen sehr gut mit den homdostatischen
Prinzipien, wie sie Uber die YIN- YANG- Vorstellung schon vor langer Zeit artikuliert
wurde.

Auf der anderen Seite ware die Erwartung, dass Akupunktur wie ein Anxiolytikum
wirkt, in ihrem Ansatz schon falsch. Zuklnftige Forschung musste sehr viel mehr die
Frage nach der Sinnhaftigkeit von Stressreaktionen aufgreifen um eine bessere
Vorstellung von adaptiven Prozessen zu erhalten. Diese Kenntnis konnte dann,
gewissermalien im Umkehrschluss, Muster von ,mal-adaptivem® Verhalten isolieren,
die ggf. sehr viel mehr Uber Akupunktur steuerbar sind.

Fir den alltdglichen Umgang in der Praxis ist zu sagen, dass dies eine Mdglichkeit
ist, den angstlichen Patienten zu beruhigen und dem Zahnarzt somit ein
angenehmeres Behandeln ermadglicht. Sinnvoll ist es weiter, die Akupunktur in
Kombination mit anderen entspannenden, bzw. angstreduzierenden Verfahren, wie
zum Beispiel die progressive Muskelentspannung nach Jakobsen oder die Hypnose

anzuwenden.
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6. Zusammenfassung

In dieser Studie wurde untersucht, in wieweit eine Laser- Ohrakupunktur Einfluss auf
die Angst bei Kindern vor der Behandlung des Zahnarztes nehmen kann.

Im Studiendesign unterscheiden sich zwei Gruppen, zum einen eine Gruppe mit
einem aktiven Laserpen (grin) und zum anderen eine Gruppe mit einem Placebo-
Laserpen (rot). Es war dem Untersucher und auch dem Probanden lediglich die
Farbunterscheidung rot oder griin bekannt, nicht aber welcher der beiden Laser aktiv
oder passiv war. Dieses ergab sich erst aus den Ergebnissen.

So entstanden folgende zwei Gruppen:

1. 32 Kinder im Alter zwischen 8 und 15 Jahren wurden mit einem aktiven (griinen)
Laserpen behandelt, des weiteren wurden Speichelproben entnommen, die
Herzrate/Herzfrequenz gemessen und durch Fragebdgen das Empfinden vor und

nach der zahnarztlichen Behandlung aufgezeichnet.

2. 32 Kinder im Alter zwischen 8 und 15 Jahren wurden unwissentlich mit einem
Placebo-Laserpen (rot) behandelt. Aullerdem wurden Speichelproben
entnommen, die Herzrate/Herzfrequenz gemessen und durch Fragebdgen das

Empfinden vor und nach der zahnarztlichen Behandlung aufgezeichnet.

So konnte man zeigen, ob durch Laser-Ohrakupunktur physiologische und subjektive
Indikatoren der Angst gesenkt wurden, sowohl durch die Auswertungen der

Testergebnisse, als auch durch die Aussagen des behandelnden Zahnarztes.

Die Ergebnisse sprechen eindeutig fur eine Reduzierung der Herzrate/ Herzfrequenz,
was wiederum auf einen erhdhten Entspannungsgrad schlie3en lasst.

Die Cortisolwerte in den Speichelproben zeigen jedoch keine gravierenden
Veranderungen. Auch die Bewertung des Zahnarztes zeigt in dieser Untersuchung

keine neuen Erkenntnisse.
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6. Summary
The present study examined to what extent laser- ear acupuncture may influence

and lessen the fear of children prior to dental treatment.

The study design consists of two groups: one was treated with an active laser pen
and the other group with a placebo laser pen. The examiner and the participants
were blind with respect to the different conditions. Sixty-four children aged between 8
and 15 were treated with an active (N=32) or inactive (N=32) laser pen. Saliva
samples (for measurement of cortisol) were taken, the heart rate was measured and
ratings on emotional state were reported in questionnaires before and after dental

treatment. Moreover, the dentist was asked to rate different aspects of behaviour.

The results showed an increased reduction of the heart rate in the condition with the
active laser pen probably demonstrating that acupuncture decreases physiological
arousal. However, the cortisol concentrations values in the saliva did not show any
marked differences between both conditions. The same is true for ratings of the
dentist. Results are discussed with repect to methodological and theoretical issues,

especially with respect to basic concepts of the traditional Chinese medicine (TCM).
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8. Anhang

8.1 Testergebnisse

Dissertation Nicol Thiedemann Testergebnisse Ense, 26.03.2002 W m

Nr.| Datum rotf Uhrzeit | griin/ Uhrzeit HF 02-Sittigung VAS Alter Geschlecht | Geschlecht | Geschlecht
1]|30.08.1888 15:20 726870 95/99/58 1 10 Wi 1 0
2|30.08.19589 16:48 91/78/86 98/87/G7 0 11 m m 1
3|30.08.19589 17:00 g1/87/83 98/99/49 2 g9 Wi 1 o
4|30.08.1999 17:20 101/88/82 98/98/49 38 10 m m 1
5|13.08.19585 15588 87/B6/ET 98/9687 0 g8 m m 1
6|13.09.1955 16:38 88/BB/78 98/99/98 18 8 m m 1
7]20.09.19599 15:30 94/88/80 98/99/48 058 7 m m 1
8|20.09.1999 16:00 100782490 9779548 nach Beh. Zur Ak/ 0,5 ] m m 1
9|2008.1983 16:45 82/73/83 98/06/58 keine Behandlung mdglich ] I I 1
10| 20.09.1998 18:00 93/84/87 99/08/48 f 10 Wi 1 1]
11] 20.12.1858 17:12 80/79/80 99/99/48 2l 13 Wi 1 1]
12| 04.01.2000 16:50 949/100/100 99/98/48 05 10 W 1 0
13| 01.03.2000 11:25 100/88/495 99/98/4H8 2 ] W 1 0
14| 27.03 2000 14:23 EETEEER EEREETEE] 8 10 Wi 1 0
15| 27.03.2000 15:30 131/113/107| BB/ABMAT 61 13 m m 1
16| 27.03.2000 16:30 B9/60/8T 99/98/49 4 g9 m m 1
17| 28.03.2000 16:10 97/93/81 98/98/49 05 10 m m 1
18| 26.03 2000 16:20 77IB2/B3 §98/99/58 01 11 Wi 1 0
18| 31.07 2000 17:08 90/88/97 98/87/47 0 ] m m 1
20| 31.07.2000 158:10 86/73/80 98/08/48 058 11 m m 1
21| 31.07.2000 09:00 g7/88/80 98/98/48 05 10 m m 1
22|01.08.2000 14:80 §92/78/80 97/08/88 0 11 m m 1
23| 01.08.2000 09:00 9B/86/102 95/08/88 0 g Wi 1 0
24|07.03.2000 11:18 98/03/88 99/97/48 a g8 Wi 1 1]
25| 08.05.2000 16:15 90/84/80 98/98/42 0 13 m m 1
26|21.08.2000 15:18 T2/68/B 9779888 05 12 m m 1
27|30.05.2000 17:18 789387 98/99/48 2 10 m m 1
28| 25.09.2000 15:00 92/80/80 98/99/49 3 g Wi 1 1]
29| 25.09.2000 1515 91/BB/86 99/98/48 05 10 W 1 0
30| 26.05.2000 14:30 50/80/85 97/87/86 5 13 m m 1
31| 28.09.2000 1815 T4/83/70 98/95/48 0 10 m m 1
32| 28.09.2000 16:00 92/87/86 98/06/48 0 g9 m m 1
33| 2B8.09.2000 10:00 92/83/75 99/98/48 0 12 W 1 i]
34| 03.09.2001 15:08 75/80/88 §98/09/58 0 g8 I I 1
35| 03.09.2001 15:458 g7/85/80 98/99/49 0 g Wi 1 i]
36| 17.09.2001 15:10 90/85/89 98/08/49 2 8 Wi 1 1]
37| 01.10.2001 15:10 94/87/80 98/98/49 0 ] W 1 1]
38| 01.10.2001 16:35 10078847 98/89/49 0 12 W 1 0
39[11.10.2001 16:00 S0/82/58 98/09/58 3 10 m m 1
40| 11.10.2001 17:00 S0/B7/87 99/98/48 5 ] m m 1
41| 11.10.2001 15:00 103/89/87 98/99/49 0 12 m m 1
42| 18.10.2001 14:45 98/85/492 99/98/08 6.5 ] W 1 0
43| 18.10.2001 16:00 105/88/85 95/99/88 2 15 Wi 1 0
44|18.10.2001 15:30 107/104/94 98/99/49 0 11 m m 1
45| 18.10.2001 17158 90/87/85 98/99/49 0 10 Wi 1 1]
46| 22.10.2001 15:15 90/83/80 98/98/49 1 ] W 1 i]
47|22 .10.2001 15:30 82/72/80 95/99/58 3 12 m m 1
48| 13.11.2001 14:00 90/87/85 99/98/48 0 ] m m 1
49| 13.11.2001 15:00 80/82/80 99/99/48 a g m m 1
50 13.11.2001 16:00 97/87/495 98/98/49 0 15 W 1 0
51| 16.11.2001 16:30 97/02/88 99/89/87 0 15 Wi 1 0
52| 16.11.2001 14:00 g7/87/82 97/99/49 1 10 m m 1
53| 04.12.2001 15:00 99/87/85 9879849 058 12 m m 1
54| 04.12.2001 15:00 §3/81/83 99/87/49 0 13 W 1 i]
55| 14.12.2001 15:48 88/B6/ET 99/08/88 2 16 Wi 1 0
56| 14.12.2001 16:18 90/82/82 98/97/49 0 14 m m 1
57| 18.12.2001 16:00 g9/87/89 99/98/48 0 g Wi 1 1]
58| 18.12.2001 15:15 91/88/87 99/87/49 1 15 W 1 0
59| 18.12.2002 15:30 87/B7/8T §95/08/88 3 15 Wi 1 0
60| 21.12.2002 17:00 101/98/98 99/98/48 0 14 Wi 1 i]
61]21.12.2001 14:00 g9/87/890 98/98/49 1 12 m m 1
62| 28.12.2001 15:00 94/80/94 99/99/49 5 15 m m 1
63| 28.12.2001 14:30 98/80/86 §99/07/88 0 14 I I 1
64|28 .12 2001 15:00 87/BE/ET EEIEETEE] 0 10 Wi 1 0
65| 28.12.2001 16:18 91/87/89 98/97/49 1 ] m m 1
a0 35
W m

Beschlecht | Geschlecht
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8.2 Patienteninformation

Patienteninformation zur wissenschaftlichen Untersuchung:
Angstreduktion durch Laser—Dhrakupunktur.

Zundchst mbchte ich mich recht herzlich fiir Ihre Mitarbeit und Ihre Bereitschaft,
an dieser Untersuchung teilzunehmen, bedanken. Der Zeitaufwand betridgt ca. 45 bis
80 Minuten. Im Vorfeld, wie auch im Nachhinein der eigentlichen Laserbshandlung,
sind Fragebdgen zur subjektiven Befindlichkeit auszufillen. Weiterhin werden drei
Speichelproben (einmal ver und zweimal danach) entnommen. Als weiterer Vergleichs-
parameter wird noch die Herzrate mit einem Fingerklipp gemessen. Da es sich um
eine wissenschaftliiche Untersuchung handelt, wird ein "wirksamer” und ein Placebo-
Laser als Vergleich genutzt, welcher Laser bei Thnen eingesetzt wird, darf seibst-
verstidndiich nicht mitgeteilt werden,

Die ganze Untersuchung, d.h. die MeBparameter, sowie auch die Laserakupunktur,
sind vollig schmerzfred.

Was 1st Laserakupunktur?

Das Wort LASER setzt sich zusammen aus: L= Light; A= Amplification

S= Stimmulated; F= Emission; R= Radiation.

Der Laser regt durch seine Wellenlingen die Aktivierung der Akupunkturpunkte an.
Es wird ein Infrarot-lLaser mit 50mV eingesetzt, jeder Akupunkturpunkt wird 20
Sakungen bshandelt. Wahrend der Therapie trigt der Patient zum Augenschutz eine
grine Brille.

Was ist Ohrakupunktur?

Bei der Ohrakupunktur wird die Uber die Chrmuschel behandelt.

Die Ohrmuschel dist ein Somatotop, d.h., es handelt sich um eine vereinfachte
reflektorische Abbildung des Kdérpers. Reflexzonen der Ohrmuachel entsprechen
demnach bestimmten Bereichen des Kirpers. Das Ohr ist fir diese Untersuchung

sehr gut geeignet, da es schnell und gut zugénglich ist.

Migliche Nebenwirkungen

Akupunktur ist eine sehr wirkungsvolle Therapie, die auf den Kdrper auch iber-
schieBend reagieren kann. Bei der Nadelakupunkiur kann es beim Einstich der Nadel
ein elektrisisrendes Gefiihl geben. Dieses Geflihl wird auch Nadelsensation genannt
und zeigt, daB der Punkt richtis getroffen wurde. (Aber auch ohne diese Nadel-
sensation kann der Punkt natiirlich richtig getroffen sein.) Weiterhin kbnnen
gelegentliche Kreislaufreakticnen wie Schwindel, Mudigkeit oder Kollaps auftreten.
Diese sogenannten vegetativen Reaktionen konnen durch sorgfidltiges Auswdhlen der
Punkte und der 5timulation der Nadeln sowie durch Ruhezeit nach der Akupunktur
varmiseden oder behandelt werden.

€ina Infektion bei der MNadelakupunktur 1st theorstisch denkbar, jedoch auBerst
selten. Vorbeugend wirken hier die vorangehende grundliche Desinfektion und die
Verwendung von sterilen, wenig verietzenden Eirmalnadeln. Bei einer Laserbehand-
Tung kann selbstverstédndlich keine Infektion und kein Nadelgefihl entstehen.

$ie sollten auch unmittelbar vor und drei bis vier Stunden nach der Bshandlung
keine anstrengenden Tdtigkeiten oder Sportarten durchfithren.

Datenschutz

Alle erhobenen Daten unterliegen natdrlich dem Datenschutz ungd werden steng
vertraulich behandelt. Die FErgebnisse werden verschliisselt; eine Zuordnuhg 2zu
Ihrer Perscn ist somit nicht moglich.

Durchfithrung
-Justus-Lieb1g Universitidt GisBen

Abt . Anaesthesiologie, Chirugie und Urologie
Fachbereich experimentalle Psychologie
-Praxisteam Dres. Schweppe und Heilf

Haben Sie an dieser Stelle noch Fragen zu dieser Studie?
Dann wenden Sie oder Ihr Kind sich bitte an mich.
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8.3 Instruktion Speichelprobe

Tnstruktion: Speichelprobe

Bitte kipp Dir das Watterblichen ohne es anzufassen in den Mund (demonstrieren!) und beweg es 3 Minuten

im Mund hin und her. Du darfst aber nicht schlucken! Ich sage Dir, wenn die drei Minunten um sind. Dann

kommt das Wattersllchen wieder in das Behéltnis ohne das Du die Finger benutzt.
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8.4 Instruktion SAM
SAM

[Dem Kind die Reihen einzeln vorlegen, am besten immer unter jede Rethe ein weisses Blatt legen]

Zeigen;

Hier sichst Du ein Méannchen. Auf dem ersten Bild hat es sehr grosse Angst.
Von Bild zu Bild hat es immer weniger Angst.

Auf dem letzien Bild hat es gar keine Angst.

Wieviel Angst hast Du jetzt?
Zeigen:

e sehr grosse Angst

» grosse Angst

s mittlere Angst

s etwas Angst

gar keine Angst

Zeigen:

Hier siehst Du wieder das Ménnchen. Auf dem ersten Bild hat es sehr glackiich.
Von Bild zu Bild ist es immer ungliicklicher.

Auf dem ietzten Bild ist es sehr ungliicklich.

Wie fihlst Du jetzt?

Zeigen:

s sehr gliicklich

s glicklich

¢ weder gliicklich, noch traurig
-~ =  giwas traurig

» sehr traurig

Zeigen:

Hier sichst Du noch einmal das Mannchen. Auf dem ersten Bild fihlt es sich sehr klein.
Von Bild zu Bild fithlt es sich immer grésser.

Auf dem letzten Bild fihlt es sich ganz gross.

Wie gross fiihlst Du Dich?
Zeigen:

¢ sehr klgin

¢ klein

« npormal

*  QIDSS

o sehr gross
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8.5 Fragebogen SAM
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8.6 Einverstandniserklarung

Einverstindniserklirung

zur Teilnahme meines Kindes an der Untersuchung zur Reduktion von Angstreaktionen

durch Aknpunktur im Rahmen einer zahnérztlichen Untersuchung

Ich bin iiber die Wirkung von Akupunktur aufgeklért worden.

Mir ist der Inhalt der wissenschaftlichen Untersuchung bekannt.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind verschiedene Fragebogen bearbeitet, und erkliire mich mit der
Lrfassung seiner Herzrate sowie Bestimmung von korperlichen Stressreaktionen anhand von Speichelproben
einverstanden.

Ich weiss, dass die Daten meines Kindes viéllig anonym behandelt werden.

Mir ist bekannt, dass mein Kind jederzeit und ohne Angabe von Griinden die Untersuchung abbrechen kann.

Hiermit erklire ich, dass mein Kind an der Studie teilnehmen darf.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern

Ort, Datum Unterschrift der Doktorandin
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8.7 Fragebogen/ Angaben zur Person

-,_‘\ngaben zur Person b : ; _—[

Alter:
Geschlecht:

Wieviele Geschwister?
Alter der Geschwister:

Wann war der erste Zahnarztbesuch (Alter):
Grund des ersten Zahnarztbesuchs:

Erfolgen Zahnarztbesuche
regelmissig O im Abstand von: unregelmiissig O  nur bei Schmerzen O

Wie oft war das Kind schon beim Zahnarzt;
keinMalOd 1-5Mald 6-10Mald 11 Mal und 6fter O

Wann war das Kind das letzte Mal da?
Jahr/ Monat:
Grnumd:

Wer hat den heutigen Besuch veranlaBt?
Eltern OO Schulzahnarzt O andere [ ndmlich:

Wen nimmt das Kind am liebsten mit zum Zahnarzt?
Vater O Mutter O Geschwister O Freund/in O andere O namlich:

Wer begleitete das Kind?
niemand [J Eltern O andere [ nimlich;

Grund des heutigen Zahnarztbesuchs:

Verwendetes Lokalanisthetikum: ml

Uhrzeit Beginn der Baselincerhebung:

Uhrzeit Beginn der Erhebung nach Akupunktur:
Uhrzeit Beginn der Behandlung;

Uhrzeit Ende der Behandlung:

Uhrzeit Beginn der Erhebung nach der Behandlung:

Bemerkungen:
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8.8 Fragebogen/ CDAC

CDAC

ctwas

63

1. Ich mochte, dass der Zahnarzt mir sagt, dass alles gut werden wird. stimmt | stimmt | stimmt
elwas nicht

2. Ich mochte, dass der Zahnarzt mich fragt, wie ich mich fuhle. stimmt | stmmt | stimmi
etwas nicht

3. Ich mochte, dass der Zahnarzt meine Fragen beantwortet. stimmt | stimmt | stmmt
' etwas nicht

4. ich mochte zwischendurch mal eine Pause haben. stimmt | stimmt | stimmt
etwas nicht

S Ich mochte, dass der Zahnarzt aufhort, wenn ich ihn darum bitte. stimmt | stmmt | stmmi
etwas micht

6. Ich mbchte, dass jemand von meiner Familie mit im Behandlungszimmer | stimmt | stimmt | stimmt
ist. ctwas nicht

7. Ich méchte, dass ich sehen kann, was passiert. stimmt | stimmt | stimmt
ctwas nicht

8. Ich mochte immer genau wissen, wie lange alles dauert, was der Zahnarzt | stimmt | stimmt | stimmt
gerade tut. otwas nicht

9. Tch méchte, dass mir der Zahnarzt sagt, was passieren wird. stimmt | stimmt | stimmt
ctwas nicht

10. Ich mochte nicht dariiber nachdenken, was der Zahnarzt tut. stimmt | stionmt | stimmt
ctwas nicht

11. Ich méchte, dass mir jemand eine Geschichte erzihlt, stimmt | summt | stimml
etwas night

12. Ich mochte, dass mir der Zahnarzt sagt, dass ich das gut mache. simmt | stummi | stimmt
ctwas nicht

13. Ich mochte uber was anderes nachdenken, wahrend der Zahnarzt mich stimmt | stimmsl | stimmt
behandelt, chwas nicht

14. Ich méchte selber den Speichelsanger festhalten. simmt | stimmt | stimmt
ctwas nicht

15. Ich will versuchen, nicht in Panik zu geraten. simmt | stimmt | stimmt
etwas nicht

16. Ich will mir grosse Mithe geben, ruhig zu bleiben. - simmt | stmmi | stimmt
etwas nicht

17. Ich mochte Musik horen. gtimmt | stimmt | stimmit
' _ etwas nicht

18. Ich mochie abhauen, wenn es mir zuviel wird. stimmt | stimmt | stimmt

nicht




8.9 Fragebogen

Ein Besuch beim Zahnarzt

Fragebogen fiir Kinder im Alter von 8-18 Jahren

Auf den nachsten Seiten findest Du einige Sitze. Es sind Au ssagen dariiber, wie Du
Dich vielleicht fiihlst, wenn Du zum Zahnarzt gehst. Versuche bitte, diese Satze der
Reihe nach zu beantwarten, ob sie fiir Dich zutreffen oder nicht.

Bitte beantworte alle Sitze und ohne lange dariiber nachzudenken. Es gibt keine
richtigen oder falschen Antworten, Wenn eine Aussage fiir Dich zutrifft, machst Du
ein Kreuz in das Kistchen unter dem Wort . Stimmt“. Wenn sie nicht zutrifft, machst
Du ein Kreuz unter den Wortern , Stimmt nicht”.

Beispiel: Stimmt’ Stimmt
| nicht

Ich gehe gern zum Zahnarzt. D } E.]
Stimmt | Stimmt
28 | nicht

Wenn Du also gern zum Zahnarzt gehst, dann kreuzt Du

das Kiastchen unter ,Stimmt“ an. E D

Wenn Du nicht gern zum Zahnarzt gehst, kreuzt Du b’

das Kastchen unter ,Stimmt nicht“ an. D X

(Quelle: Margraf-Stiksrud)
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Fragebogen Seite 2

AT s by
%‘. i " = i P ’ 5

e v A e A N
(R GERS DA N

Stelle dir vor, di bist zu House und liegst im Bett. Im Zimmer ist es schon
dunkel. Da fillt dir ein, daff du morgen zum Zahnarzt gehst. Kreuze an,
was du jetzt denhst und fiihlst.

Stimmt | Stimmt

1. Ich kann lange nicht einschlafen, weil ich mir so viele Gedanken
machen muf.

2. Ich habe Bauchschmerzen.
3. Ich winschte, daB ich nie mehr zum Zahnarzt gehen mup.

4. Ich schlafe voxr Aufregung schiecht emn.

B
B3 B

§. Ich weine, wéil ich zum Zahnarzt maf,

Bitte kreuze den Strich auf der Linie an, der zeigt, wieviel Angst Du in dieser
Situation hast: :

keipe Angat =ttt aate | t t— sehr viel Angst

(Quelle: Margraf-Stiksrud)

65



Fragebogen Seite 3

Stelle dir vor, du bist auf dem Weg zum Zahnarzt. Du kannst das Haus, in
dem der Zahnarzi seine Praxis hat, schon sehen. Gletch wirst du durch die
Eingangstiir gehen. Kreuze an, was du jetzt denkst und fiihlst.

Stimmt | Stimmet
1. Ich werde immer aufgeregter, je niher ich der Zahnarztpraxis
kornme.

2. Ich hiitte Lust wegzulaufen.
3. Ich glaube, dal etwas ganz Schlimmes passieren wird.

4. Meine Enie zittern.

05 0
5 4 L B

5. Ich habe einen ganz trockenen Mund.

Bitte kreuze den Strich auf der Linie an, der zeigt, wieviel Angst Du in dieser
Situation hast: '

keine Angst ——"—t—"F—F—+F—— f +—sehrviel Angst -

(Quelle: Margraf-Stiksrud)
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Fragebogen Seite 4
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Stelle dir vor, du siizt jetzt im Wartezimmer. Du bist noch nicht an der
Reihe. In deiner NiGhe liegen Biicher, Zeiischriften und Spielzeug. Jeden
Moment wird dich die Zahnarzthelferin herein rufen. Kreuze an, was du

jetzt denkst und fihlst.

Stimmt | Stimmt
| nicht

1. Ich michte wieder nach Hause gehen.
2. Ich mub immer wieder zur Toilette.
3. Mir wird ibel.

4. Ich werde nervis, wenn die Zahnarzthelferin mich aufruft.

2 61 7 e S
i o 5 e S

5. Ich denke, daB es ganz furchthar wird.

Bitte kreuze den Strich auf der Linie an, der zeigt, wieviel Angst Du in dieser
Situation hast:

keine Angst ! i ' Pl i i i i { sehr viel Angst

(Quelle: Margraf-Stiksrud)
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Fragebogen Seite 5

Sielle dir vor, daf8 du im Behandlungsstuhl sitzt. Es riecht nach Zahnarzi.
Der Zahnarzt begriifSt dich. Du siehst die verschiedenen Instrumente.
Gleich wird er eins davon benutzen. Kreuze an, was du jetzt denhst und
fihdst.

Stimmt | Stimmt

1. Wenn ich den Zahnarzt sehe, mub ich weinen.
2. Ich will, daB jemand von meiner Familie bei mir bleiben darf.
3. Ich wiinachte, ich wiire weit weg.

4. Mir bricht dex SchweiB aus.

0 e e G
5 % 1 O

5. Ich fange an zu stottern, wenn der Zahnarzt mit mir spricht.

Ritte kreuze den Strich auf der Linie an, der zeigt, wieviel Angst Du in dieser
Situation hast:

keine Angst +———+

e
-

e - ; {—— sehr viel Angst

(Quelle: Margraf-Stiksrud)
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Fragebogen Seite 6

s B2 =

,:nr
Ty

Stelle dir vor, der Zahnarzt fangt mit der Untersuchung an. Du liegst im
Behandlungsstuhl, dein Mund ist weit offen. Der Zahnuorzt beugt sich iber
dich und steckt Instrumente in deinen Mund. Kreuze an, was du jetzt

denkst und fihist.
Stimmt ) Stimm
e icht

1. Ich kann das Gerdusch des Zahnbohrers nicht ertragen.
2. Ich muB daran denken, was alles noch geschehen kénate.
3. Tch mache die Augen ganz fest

4. Tch habe ganz starkes Herzklopfen.

5. Ich halte mich am Behandlungsstuhl ganz fest.

G 8 e (N O O
0 5 S

Bitte kreuze den Strich auf der Linie an, der zeist, wieviel Angst Du in dieser
Situation hast: :

keine Angst t————+—1 A R | }—— sehr viel Angst

(Quelle: Margraf-Stiksrud)
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Fragebogen Seite 7

Bitte kreuze an, ob Du keine Angst ( 1 ) oder viel Angst ( 5 ) bei den einzelnen Situationen,
Personen oder Gegenstanden hast.

Beispiel: Davor habe ich Angst:
Vor einer Klassenarbeit (keine) 1 —2-3—-4—-5 (viel)

Wenn Du groBe Angst vor Klassenarbeiten hast, kreuzt Du hier cine 5§ an.

Davor habe ich Angst:

1. Von Fremden angefalt zu werden l1-2-3-4-5
2. Spritzen s T R S~
3. Bohren beim Zahnarzt 1-2-3—-4-5
4. Ins Krankenhaus gehen 1-2-3-4-5
5. Der Anblick des Bohrers 1-2-3-4-5
6. Jemand betrachtet Dich 1-2-3-4-5
7 .Ien:-land. steckt Instrumente in Deinen Mund 1-2-3-4-5
8. Das Bohrgeriusch beim Zahnarzt [-2-3-4-¢
9. Arzte 1-2-3-4-5
10. Zahnirzie 1-2-3-4-5
11. Jemand untersucht Deine Zihne - 1=-2-3-4-5
12. Leute in weiflen Kitteln 1-2-3-4-35
13. Dic Helferin macht Deine Zahne sauber 1-2-3-4-5
14. Du muflt Deinen Mund aufmachen 1-2-3 —_4 -5

Vielen Dank filr Deine Antworten !
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8.10 Fragebogen/ Verhaltensrating

r ~ Verhaltens rating

Das Kind verlangt, dass eine Bezugsperson wahrend der Behandlung anwesend ist: ja [J

nein CJ

h e

) '..gi_;f

| meistens

unangemessenes Mundschliessen

wilrgen

setzt sich nicht hin

versucht, Instrumente wegzuschicben

beschwert sich

Uberreaktion auf Schmerz
weisse Fingerknéichel

ablehnende Haltung

halt die Augen geschlossen

stohnt/schreit bei der Injektion

verlangl, die Behandlung zu beenden

weigert sich, den Mund zu 6ffnen

starre Haltung

weint

Festhalten erforderlich

tritt
steht auf’
dreht sich weg

 schiebt Instrumente weg

weigert sich, sich in den Stuhl zu setzen

verldsst den Stuhl

{ bittet, die Behandlung zu unterbrechen

wirkt wiitend

Umklammert die Lehne

stéhnt/schreit bei der Behandlung

hat Schweiss auf der Stirn

hat die Hiande zu Féusten geballt

rutscht im Stuhl immer tiefer

Befragung des Zahnarztes:

(Quelle: Venham & Murray)

Einschitzung des kooperativen und dingstlichen Verhalten des Kindes (vgl. Ratingskalen):

e kooperativ (0-5):
e Zangstlich (0-5):

Er glaubt, dass der Patient folgende Behandlung bekommen hat-

Akupunktur OJ Placebo OJ
(Quelle: Melamed)
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