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fühlen. Zudem wird durch immer weiter fortschreitende gesund-
heitspolitische Sparmaßnahmen von Gesetzgeber und Kranken-
kassen, eine Beteiligung der Patienten gefordert. Somit avancie-
ren Patienten immer mehr zu Kunden, die im Bewusstsein des 
(hinzu-) zahlenden Auftraggebers, die Dienstleistung des Zahn-
arztes in Anspruch nehmen. Hier ist die Gesprächsführungskom-
petenz des Zahnarztes gefordert. 

2 Stand der Forschung

Im Umgang mit ängstlichen Patienten haben sich verschiedene 
Interventionsmethoden etabliert. Diese reichen von Entspan-
nungsverfahren zur Reduktion der Muskelspannung über Hyp-
nose, verhaltenstherapeutische Ansätze und medikamentöse 
Verfahren bis hin zu der Vermittlung von aufklärenden Informa-
tionen. Bei den Entspannungsverfahren gehört die Methode der 

„Progressiven Muskelentspannung“ nach Jacobson (ebd., 1938) 
zu den in diesem Kontext am häufigsten eingesetzten und unter-
suchten Relaxationsverfahren. Eine weitere Möglichkeit ist das 

„Biofeedback-Training“ (Becker-Carus, Heyden & Ziegler, 1979; 
Brown, 1970; Davis, 1952; Greenfield & Sternbach, 1972; Mil-
ler, Murphy & Miller, 1978), für dessen Einsatz allerdings eine 
spezielle apparative Ausrüstung erforderlich ist. Zu den Ent-
spannungsverfahren zählen auch noch das „Autogene Training“ 
(Prokop, 1979; Schultz, 1976) und die „Gestufte Aktivhypnose“ 
nach Kretschmer (1946), die auf dem Autogenen Training auf-
baut. Schließlich findet die Anwendung hypno-suggestiver Tech-
niken (Erickson & Rossi, 1981; Grindler & Bandler, 1984) in 
der Zahnmedizin immer stärker Beachtung.

Zudem konnte gezeigt werden, dass verhaltenstherapeutische 
Interventionen zu einem beständigen Abbau von Zahnbehand-
lungsängsten führen können (Gatchel, 1980; Mathews & Rezin, 
1977), sodass 93  % der untersuchten Patienten mit Zahnbe-
handlungsphobie innerhalb eines Jahres weitere Untersuchungs-
termine in der Zahnarztpraxis vereinbarten (Moore, Brødsgaard 
& Birn, 1991). Die „Systematische Desensibilisierung“ stellt 
nach (Sartory, 1997) mit einer Erfolgsquote von 70 bis 95 % 
ein wirksames Verfahren dar, Zahnbehandlungsängsten effektiv 
zu begegnen. Außerdem wurde vom erfolgreichen Einsatz der Sy-
stematischen Desensibilisierung zum Abbau der Zahnarztangst 
auch bei Kindern berichtet (Wetzel, 1989).

Zusammenfassung: In der vorliegenden Studie wurde untersucht, 
ob eine verbesserte Gesprächsführung eine Angst reduzierende 
Wirkung auf ängstliche Patienten hat, ohne dass hierfür längere 
Gesprächszeiten erforderlich sind. Dazu wurden 38 Zahnärzte in 
Gruppen zu jeweils zehn bis zwölf Teilnehmern in vier 3-Tages 
Seminaren in Patientenzentrierter Gesprächsführung nach Rogers 
trainiert (Rogers, 1983). Eine Kontrollgruppe von Zahnärzten er-
hielt kein Training. Das Gesprächsverhalten der Zahnärzte wurde 
vor und nach der Fortbildung von insgesamt 168 Patienten ein-
geschätzt, deren Angst anhand der Dental Anxiety Scale (DAS) 
(Corah, 1969) erhoben wurde. Ergebnisse: Im Gegensatz zur Kon-
trollgruppe wurden die trainierten Zahnärzte von den Patienten 
nicht nur kompetenter in der Gesprächsführung beurteilt, son-
dern auch insgesamt als qualifizierter erlebt, obwohl sich die Se-
minarinhalte ausschließlich auf kommunikationspsychologische 
Kompetenzen bezogen. Zudem benötigten die trainierten Zahn-
ärzte keine verlängerten Gesprächszeiten und erlebten sich selbst 
als kompetenter im Patientenkontakt. Die Angstpatienten der 
trainierten Zahnärzte berichteten, im Gegensatz zu denen, deren 
Zahnärzte keine Fortbildung erhielten, von deutlich weniger Angst 
nachdem ihr Zahnarzt das Trainingsprogramm durchlaufen hatte.

Schlüsselwörter: Zahnbehandlungsangst, Patientenzentrierte Ge-
sprächsführung, Zahnarzt

1 Einleitung

Die zahnärztliche Behandlung ruft noch immer – trotz aller 
Fortschritte in der schmerzfreien Behandlung und der Präventi-
on von Zahn- und Munderkrankungen – bei großen Teilen der 
Bevölkerung Gefühle der Angst hervor. Dabei ist die Angst des 
Patienten oftmals ein zeitraubender Störfaktor, der das Vertrau-
ensverhältnis zwischen Patient und Zahnarzt belastet und die Be-
handlung von Angstpatienten gestaltet sich häufig für Zahnarzt 
und Patient unbefriedigend. Verzögerungen während der einzel-
nen Behandlung oder auch Behandlungsaufschub und Nicht-
einhalten von Recall-Terminen setzen beide Seiten unter Druck 
und nicht selten führt dies auch zum Behandlungsabbruch. Das 
Studium der Zahnmedizin trägt den psychologischen Aspekten 
der Arzt-Patient-Beziehung jedoch nur in sehr geringem Umfang 
Rechnung, sodass sich viele Zahnärzte gerade in schwierigen Ge-
sprächssituationen mit Patienten als unzureichend ausgebildet 
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Der Einsatz medikamentöser Verfahren ist eine weitere Möglich-
keit, um Angstpatienten zu behandeln, wobei gezeigt werden 
konnte dass die zugrunde liegende Angst vor der Zahnbehand-
lung durch Psychotherapie signifikant besser beeinflusst werden 
kann als durch eine Behandlung unter Vollnarkose (Berggren 
& Lindhe, 1984). Eine dauerhafte Angstfreiheit nach erfolgter 
Zahnbehandlung unter Allgemeinanästhesie war für zwei Drit-
tel aller untersuchten Patienten nicht möglich (Berggren, 1984). 
Auch Schulte (1977) kommt zu dem Schluss, dass trotz vermehr-
ter Anästhesie die Angst vor dem Zahnarzt nicht reduziert wer-
den kann, und davon auszugehen ist, dass Angstpatienten nach 
einer Behandlung unter Allgemeinanästhesie genauso ängst-
lich wie vorher sind. In einer zehnjährigen Langzeitstudie konn-
te eine eindeutige Überlegenheit bei der Angstbewältigung von 
Psychotherapie gegenüber einer Sedierung durch Benzodiazepine 
nachgewiesen werden (Hakeberg, Berggren & Carlsson, 1990). 
Gestützt werden diese Ergebnisse durch weitere Untersuchungen 
(Jöhren & Sartory, 2002; Willumsen, 1999).

Entscheidender Faktor bei der Aufrechterhaltung der Angst ist 
der Mangel an Informationen, der den Patienten zwangsläu-
fig in einen Zustand ungewisser und unbestimmter Erwartung 
bringt und somit zumeist auch zu deren Verunsicherung führt 
(Raith & Ebenbeck, 1986). Die Geräte, Instrumente und Gerü-
che, die für den Zahnarzt ein vertrautes Umfeld darstellen, wer-
den vom Patienten als fremdes und schwer zu strukturierendes 
Terrain empfunden. Die aufklärende Information des Patienten 
(Counselling) über den Behandlungsablauf stellt eines der wich-
tigsten Kriterien zur Verminderung der Zahnbehandlungsangst 
dar (O’Shea, Corah & Thines, 1986). Frauen zeigen dabei wäh-
rend der Behandlung ein größeres Bedürfnis nach Informationen 
als Männer (van Zuuren et al., 1999). Zahnärzte verbinden ihre 
Schwierigkeiten bei der Informationsvermittlung hauptsächlich 
mit der Diskrepanz zwischen der von ihnen empfundenen Fül-
le und Komplexität der zu vermittelnden Aspekte und der Fähig-
keit der Patienten, diese Informationsflut innerhalb kurzer Zeit 
zu verstehen und behalten zu können (Hagenow, 2000). 

3 Fragestellungen

Die vorliegende Untersuchung überprüft im Wesentlichen die 
folgenden Hypothesen:

1. Nach der Teilnahme an einem Trainingskurs in Gesprächs-
führung werden Zahnärzte von ihren Patienten als kommu-
nikativ deutlich kompetenter eingeschätzt.

2.  Zahnärzte, welche die Fortbildung positiver bewerten, wer-
den von ihren Patienten als kompetenter in ihrer Gesprächs-
führung beurteilt als Zahnärzte mit geringer Bewertung.

3. Durch die Patientenzentrierte Gesprächsführung kann der 
Zahnarzt einen Angst reduzierenden Einfluss auf seine Pa-
tienten nehmen.

4. Mit der Anwendung der Patientenzentrierten Gesprächsfüh-
rung verlängern sich die Gesprächszeiten im Kontakt mit 
dem Patienten gegenüber der Informationsvermittlung ohne 
die Technik der Patientenzentrierten Gesprächsführung nicht.

4 Methode

Es wurde ein 3-Tage-Seminar mit dem Titel „Vom Umgang mit 
der Angst“ konzipiert, in dem die Bedeutung der Arzt-Patient-
Beziehung für den zahnärztlichen Behandlungsverlauf insbeson-
dere mit ängstlichen und schwierigen Patienten thematisiert wur-
de. Zahnärzte in verschiedenen Großstädten (Hamburg, Berlin, 
Hannover) wurden schriftlich zu einer Teilnahme an der Fortbil-
dungsveranstaltung eingeladen. 

Die Einübung der Patientenzentrierten Gesprächsführung hatte 
zum Ziel, dass der Zahnarzt seinen Patienten die therapeutischen 
Grundhaltungen Empathie, Echtheit und uneingeschränkte po-
sitive Wertschätzung entgegenbringt (Rogers, 1967). Es wurden 
Maßnahmen trainiert, die dazu beitragen sollten, in der Kom-
munikation mit den Patienten deren Verständnis bezüglich der 
Relevanz und Effektivität verschiedener Behandlungsmöglich-
keiten und somit die Übereinstimmung hinsichtlich der Behand-
lungsziele von Arzt und Patient zu verbessern. Zudem sollte der 
Zahnarzt die Fähigkeit erwerben, besser auf das emotionale Ge-
schehen und die dysfunktionalen Kognitionen sowie die proble-
matischen Verhaltensweisen des Patienten im Zusammenhang 
mit der angstbesetzten Zahnbehandlungssituation eingehen zu 
können. Anschließend wurden die teilnehmenden Ärzte zum Er-
folg des Seminars befragt. 

Die von den Zahnärzten ausgewählten Patienten wurden hin-
sichtlich ihrer Zahnbehandlungsangst mit der Dental Anxiety 
Scale (DAS) (Corah, 1969) untersucht. Sie schätzen ihre Behand-
ler vor und nach der Fortbildung hinsichtlich deren Gesprächs-
führungskompetenz ein und gaben an, inwieweit sich ihre Angst 
im Kontakt mit ihrem Zahnarzt durch die Trainingsmaßnahme 
verändert hatte. Die Ergebnisse wurden über eine Kontrollgrup-
penuntersuchung abgesichert.

4.1 Untersuchungsteilnehmer

Folgende Gruppen wurden in die Untersuchung eingeschlossen: 
Trainingsgruppe der Zahnärzte: Die Gruppe der 38 Seminarteilneh-
mer setzte sich aus 21 Männern (58 %) und 17 Frauen zusammen. 
Mit einem Durchschnittsalter von rund 42 Jahren und einer mitt-
leren Berufstätigkeit von ca. 13,5 Jahren handelte es sich im We-
sentlichen um erfahrene Berufspraktiker, von denen alle selbststän-
dig in eigener oder gemeinschaftlicher Praxis arbeiteten. In ihren 
Selbsteinschätzungen vor der Seminarteilnahme gaben rund drei 
Viertel der Zahnärzte an, mit ihrer beruflichen Lage „häufig“ oder 
„voll und ganz“ zufrieden zu sein. Im etwa gleichen Maße schätz-
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ten sie sich als gute Zuhörer im Kontakt mit ihren Patienten ein 
(78 %) und nahmen an, von ihren Patienten als einfühlsam und 
zugewandt erlebt zu werden (79 %) sowie gut mit Angstpatienten 
umgehen zu können (69 %). Trotz des Zeitdrucks während ihrer 
Arbeit (46 %) äußerten 74 % von ihnen, ausführliche Gespräche 
mit Angstpatienten zu führen. 80 % der Zahnärzte gaben an, sel-
ber nur selten oder überhaupt keine Vorbehalte gegenüber der Be-
handlung von Angstpatienten zu haben.

Untersuchungsgruppe der Patienten: Die Gruppe der insgesamt 168 
Patienten, die von den 38 Zahnärzten der Fortbildungsgruppe 
ausgewählt worden waren, setzen sich aus 111 Frauen (66 %) so-
wie 57 Männern zusammen. Ihre durchschnittliche Zahnbehand-
lungsangst gemäß DAS betrug 10,3 und überstieg somit nur ge-
ringfügig die Werte, die in anderen Studien (Bach, 2001; Corah, 
1969) für normale Ängstlichkeit angegeben wurden und bei 9,3 
bzw. 10,2 lagen. In ihren Selbsteinschätzungen berichteten die Pa-
tienten durchschnittlich „etwas Angst“ vor der Zahnbehandlung. 
Die Patienten gaben außerdem an, wie häufig sie den Zahnarzt 
aufsuchen. Rund drei Viertel der Patienten gingen einmal pro Jahr 
oder öfter zum Zahnarzt, während 18 % die Praxis nur dann auf-
suchen, wenn sie Schmerzen haben oder es sogar vor Schmerzen 
nicht mehr aushalten können.

Kontrollgruppe der Zahnärzte und ihrer Patienten: Die Kontroll-
gruppe setzte sich aus insgesamt 24 Zahnärzten zusammen, die 
bislang an keiner derartigen Fortbildung teilgenommen hat-
ten, aber für die Seminare angemeldet waren (Wartelistenkon-
trollgruppe). Von ihren 84 Patienten waren 50 (59 %) weiblich. 
Das Alter variierte zwischen 21 und 75 Jahren mit einem Durch-
schnittsalter von 41,3 Jahren. Ihr mittleres Angstausmaß gemäß 
DAS betrug 12,3 und lag damit etwas höher als bei den Patienten 
der zahnärztlichen Fortbildungsgruppe. 

4.2 Datenerhebung

Zur Datenerhebung kamen mehrere Messinstrumente zum Ein-
satz. Den Patienten wurde die Dental Anxiety Scale (DAS) zur 
Einschätzung ihrer Ängstlichkeit vor und nach der zahnärzt-
lichen Behandlung zur Beurteilung der Zahnbehandlungsangst 
vorgelegt. Zudem bewerteten Sie zu diesen Zeitpunkten die Ge-
sprächsführungskompetenz ihres behandelnden Zahnarztes mit-
tels eines selbstkonstruierten Fragebogens.

Dental Anxiety Scale (DAS): Der Fragebogen wurde 1969 von 
Corah entwickelt und ist ein Screeninginstrument zur Einschät-
zung der Zahnbehandlungsangst, mit dem eine erste Eintei-
lung zwischen niedriger, mittlerer und hoher Ängstlichkeit mög-
lich ist. Der Fragebogen beinhaltet 4 fünfstufige Items, die zu 
einem Gesamtwert von min. 4 bis max. 20 Punkten summiert 
werden. Die Mittelwerte der untersuchten Stichproben lagen bei 
8,3 (Micheelis, & Bauch, 1991), 8,6 (Kunzelmann & Dünnin-

ger, 1989), 10,2 (Bach, 2001) und 8,3 (Portmann & Radanov, 
1997). Der Originalfragebogen hat sich in ausländischen Unter-
suchungen als reliabel und valide erwiesen, wobei bestätigt wer-
den konnte, dass dies auch für die deutsche Übersetzung (Tön-
nies, Mehrstedt & Eisentraut, 2002; Kunzelmann & Dünninger, 
1990) gilt.

Patientenfragebogen zur Bewertung zahnärztlicher Gesprächsfüh-
rungskompetenz: Es wurde ein Fragebogen konstruiert, dessen 16 
Items sich im Wesentlichen auf die Inhalte der Patientenzent-
rierten Gesprächsführung (Zuhören können, Empathie, Wert-
schätzung) bezogen. Die Items konnten auf einer fünfstufigen 
Ratingskala von „überhaupt nicht“ (0), „kaum“ (1), „etwas“ (2), 

„ziemlich“ (3) und „sehr“ (4) beantwortet werden. Aus den 16 
Items wurde ein Gesamtwert gebildet, der die Gesprächsfüh-
rungskompetenz des Zahnarztes aus Sicht seines Patienten er-
fasst. Die Reliabilität (Cronbach’s Alpha) der so gebildeten Skala 
betrug rtt=0,95 und ist ein Beleg für die Güte des eigens konstru-
ierten Fragebogens. 

5 Ergebnisse

Überprüfung der Hypothese 1: Nach der Teilnahme an einem Trai-
ningskurs in Patientenzentrierter Gesprächsführung werden Zahn-
ärzte von ihren Patienten als kommunikativ deutlich kompetenter 
eingeschätzt.

Die 38 Zahnärzte der Trainingsgruppe wurden nach der Teilnah-
me am Trainingskurs von ihren 168 Patienten in Bezug auf ihre 
Gesprächsführungskompetenz hochsignifikant positiver (p ≤ 0.1 
%; Wilcoxon-Test) beurteilt als vorher. Der durchschnittliche 
Bewertungsscore stieg von 3,32 im Pre-Test auf 3,57 im Post-
Test an (siehe Tabelle 1). 

Tabelle 1: Verbesserung der von den Patienten beurteilten Gesprächs-
führungskompetenz bei den trainierten Zahnärzten im Vergleich zu 
denen der Kontrollgruppe

M s p(H0)
Sign.-

Niveau

Trainingsgruppe 
(N=38)

V
N

3,32
3,57

0,38
0,26

<0,001 1 ‰

Kontrollgruppe 
(N=24)

V
N

3,35
3,34

0,41
0,68

0,590 n. sign.

Pre-Test (V), Post-Test (N); Skalenstufen: 0-4

Ebenso, wie die Zahnärzte der Trainingsgruppe, wurden die 24 
Zahnärzte der Kontrollgruppe von ihren Patienten (N=83) hin-
sichtlich der zahnärztlichen Gesprächsführungskompetenz zu 
zwei Zeitpunkten bewertet. Im Gegensatz zur Trainingsgrup-
pe ergaben sich hier keine signifikanten Veränderungen. Somit 
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kann die verbesserte Gesprächsführung der Zahnärzte der Trai-
ningsgruppe auf deren Seminarteilnahme und die erfolgreiche 
Umsetzung der neu gelernten Inhalte zurückgeführt werden. Die 
deutlichsten positiven Veränderungen in der Beurteilung der 
Zahnärzte durch die Patienten zeigten sich insbesondere hinsicht-
lich der Einschätzung der Fähigkeit des Zahnarztes, sich in die 
Wünsche und Befürchtungen der Patienten einzufühlen sowie in-
wieweit der Zahnarzt von seinen Patienten als psychologisch ge-
schult empfunden wurde. Vergleichsweise gering wurde die Fä-
higkeit des verbesserten Zuhören Könnens eingeschätzt. Diese 
Beurteilung der Patienten steht im Widerspruch zur Selbstwahr-
nehmung der meisten Zahnärzte, von denen 71 % gerade im bes-
seren Zuhören-Können den größten Nutzen ihrer Seminarteil-
nahme sahen. Eine ähnlich unterschiedliche Einschätzung zeigte 
sich bei der Frage: „Haben Sie Ihren Zahnarzt als psychologisch 
geschulter empfunden?“. Während die Patienten hier die größte 
positive Veränderung angaben, nahmen 79 % der Zahnärzte eine 
diesbezügliche Veränderung „überhaupt nicht“ oder nur „etwas“ 
wahr. Insgesamt jedoch beurteilten sich die Zahnärzte nach dem 
Trainingsprogramm hochsignifikant „psychologisch geschulter“ 
als vor dem Trainingsprogramm (p ≤ 0.1 %; Wilcoxon-Test), wo-
hingegen sich bei den Zahnärzten der Kontrollgruppe keine Än-
derungen ergaben. 

Zudem waren die Zahnärzte der Meinung, dass sie nach dem 
Trainingsseminar besser auf die Patienten eingehen konnten (52 
%) und berichteten von einer verbesserten Fähigkeit hinsichtlich 
der Zugewandtheit zum Patienten (61 %). Diese wesentlichen 
Veränderungen entsprechen den Inhalten der Patientenzentrier-
ten Gesprächsführung (Empathie und Akzeptanz), deren Ver-
mittlung eines der Ziele des Trainingskurses war.

Überprüfung der Hypothese 2: Zahnärzte, die ihre Fortbildung po-
sitiver bewerten, werden von ihren Patienten als kompetenter in Ge-
sprächsführung beurteilt.

Zur Überprüfung der Hypothese 2 wurden anhand der Gesamt-
beurteilung des Seminarerfolgs zwei Gruppen gebildet. Die eine 
Gruppe der Zahnärzte (ca. 25 %), die den Seminarerfolg für sich 
am größten bewerteten, wurde mit der zweiten Gruppe (ca. 25 
%), die den Nutzen des Seminars am geringsten bewerteten, hin-
sichtlich der von den Patienten beurteilten Gesprächsführungs-
kompetenz verglichen (Mann-Whitney U-Test). Die Zahnärzte, 
die den Seminarerfolg für sich persönlich am größten bewerteten, 
wurden auch von ihren Patienten signifikant positiver (p ≤ 5 %) 
hinsichtlich ihrer Gesprächsführungskompetenz beurteilt (sie-
he Tabelle 2). Somit wird die Selbsteinschätzung der Zahnärzte 
durch die Fremdwahrnehmung ihrer Patienten bestätigt.

Tabelle 2: Vergleich der von den Patienten beurteilten Gesprächsfüh-
rungskompetenz bei Zahnärzten mit selbsteingeschätzter hohem bzw. 
geringem Seminarnutzen

M s p(H0)
Sign.-

Niveau

ZÄ (N=9) mit hoher 
Seminarbewertung

3,68 0,14
0,017 5%

ZÄ (N=9) mit niedriger 
Seminarbewertung

3,46 0,37

Skalenstufen: 0-4

Überprüfung der Hypothese 3: Durch die Patientenzentrierte Ge-
sprächsführung kann der Zahnarzt einen Angst reduzierenden Ein-
fluss auf seine Patienten nehmen.

Die Frage „Haben Sie im Kontakt mit Ihrem Zahnarzt Ihre 
Angst verloren?“ konnte von den Patienten auf einer 4-stufigen 
Skala von „überhaupt nicht“ bis „sehr“ beantwortet werden. Es 
zeigte sich bei den Patienten der trainierten Zahnärzte eine hoch-
signifikante Angstabnahme (p ≤ 0.1 %), wohingegen das Angst-
ausmaß bei den Patienten der nicht trainierten Zahnärzte aus der 
Kontrollgruppe gleich blieb (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3: Veränderungen im Item „Angst verloren“ bei den Pati-
enten der trainierten Zahnärzte (ZÄ) im Vergleich zur Kontroll-
gruppe

M s p(H0)
Sign.-

Niveau

Patienten der trai-
nierten ZÄ (N=168)

V
N

2,57
2,90

1,07
0,92

<0,001 1 ‰

Patienten der Kon-
trollgruppe (N=84)

V
N

2,45
2,38

1,17
1,21

0,900 n. sign.

Prä-Test (V), Post-Test (N); Skalenstufen: 0-4

Auch die 27 Patienten der Gruppe der Hochängstlichen (DAS-
Werte von 15 bis 20) berichteten nach der Teilnahme der Zahn-
ärzte von einer Angstreduktion im Vergleich zur Bedingung vor 
der Trainingsmaßnahme. In der Kontrollgruppe zeigte sich aber-
mals kein Unterschied zwischen Pre- und Posttest (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Veränderungen im Item „Angst verloren“ bei Angstpati-
enten (DAS ≥ 15) der trainierten Zahnärzte (ZÄ) im Vergleich zur 
Kontrollgruppe

M s p(H0)
Sign.-

Niveau

Patienten der trai-
nierten ZÄ (N=27)

V
N

1,67
3,33

1,14
0,72

0,032 5 %

Patienten der Kon-
trollgruppe (N=28)

V
N

2,00
1,16

1,19
1,20

0,291 n. sign.

Prä-Test (V), Post-Test (N); Skalenstufen: 0-4

Überprüfung der Hypothese 4: Die Patientenzentrierte Gesprächs-
führung benötigt keinen wesentlich höheren Zeitaufwand.
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Die Patienten gaben an, dass die Gespräche zumeist (95 %) 
im Behandlungszimmer stattfanden, während sie auf dem Be-
handlungsstuhl saßen oder lagen. In der Gruppe der geschulten 
Zahnärzte ergab es laut Beurteilung durch die Patienten keine 
verlängerten Gesprächszeiten, nachdem der Zahnarzt am Se-
minar teilgenommen hatte. Die Verbesserung der Gesprächs-
führungskompetenz lässt sich demnach nicht mit einer Ver-
längerung der Gespräche, sondern eher mit einer gesteigerten 
Gesprächsqualität in Zusammenhang bringen. Die Zahnärzte 
der Kontrollgruppe führten dagegen nach Eindruck der Pati-
enten im Post-Test signifikant (p ≤ 1 %) längere Gespräche mit 
ihren Patienten, wobei die Gesprächsdauer durchschnittlich um 
zweieinhalb Minuten anstieg. Vermutlich versuchten die Zahn-
ärzte hier bereits vor ihrer Seminaranmeldung durch längere 
Gespräche einen positiven bzw. Angst reduzierenden Einfluss 
auf ihre Patienten zu nehmen. Inwieweit die Gesprächsdauer 
als angemessen empfunden wurde, divergieren die Einschät-
zungen der Zahnärzte und Patienten deutlich. Während 90 % 
der Patienten die Gesprächszeit nach dem Seminar als „genau 
richtig“ empfanden, waren lediglich 56 % der Zahnärzte dieser 
Ansicht. Demgegenüber schätzten 35 % der Zahnärzte die Ge-
sprächsdauer als „etwas“ oder „viel zu kurz“ ein, was nur von 6 
% der Patienten so empfunden wurde. 

6 Zusammenfassung, Diskussion und Ausblick

Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass die Patientenzentrierte 
Gesprächsführung die Zahnbehandlungsangst von Patienten ver-
ringern kann. Es war möglich, die insgesamt 38 teilnehmenden 
Zahnärzte der Trainingsgruppe innerhalb des Drei-Tage-Semi-
nars „Vom Umgang mit der Angst“ in kleinen Gruppen von ma-
ximal 12 Zahnärzten mit den Inhalten der Patientenzentrierten 
Gesprächsführung vertraut zu machen, sie hierin zu trainieren 
und ihnen eine höhere Gesprächsführungskompetenz zu vermit-
teln. In der anschließenden Befragung der 168 Patienten wur-
de deutlich, dass die ängstlichen und hochängstlichen Patienten 
im Kontakt mit ihrem Zahnarzt nach dessen Seminarteilnahme, 
ihre Zahnbehandlungsangst noch weiter abbauen konnten. Das 
Vertrauensverhältnis zwischen den Zahnärzten und ihren Pati-
enten verbesserte sich, und die Behandler wurden infolge der 
Fortbildung insgesamt qualifizierter erlebt. 

Der subjektive Eindruck der Zahnärzte, dass sich infolge der 
Fortbildung ihre Gesprächsführungskompetenz verbessert habe, 
wurde von ihren Patienten bestätigt. Es zeigte sich, dass diejeni-
gen Zahnärzte, die den Seminarerfolg für sich am größten ein-
schätzten, auch von ihren Patienten positiver bewertet wurden. 
Hinsichtlich der aufgewendeten Gesprächszeit gaben die Pati-
enten an, dass von den Zahnärzten der Trainingsgruppe keine 
signifikant längeren Gespräche nach der Seminarteilnahme ge-
führt wurden. Trotz der signifikanten Ergebnisse hinsichtlich der 

Angstreduktion haben die meisten Patienten ihre Zahnbehand-
lungsängste nur „etwas“ verloren, sodass die Patientenzentrierte 
Gesprächsführung zwar ein möglicher Ansatz ist, ängstlichen Pa-
tienten zu begegnen und die Behandlungssituation erträglicher 
zu gestalten, jedoch bedarf es zur deutlichen Angstreduktion wei-
tere Interventionen. Hier sind zukünftige Studien insbesonde-
re mit Patienten mit klinisch relevanter Zahnbehandlungsphobie 
gefragt. Über ein hilfreiches, wohltuendes Gespräch kann jedoch 
eine tragfähige, vertrauensvolle Beziehung zum Patienten aufge-
baut werden, auf deren Basis dann weitere Schritte zusammen 
mit dem Patient geplant werden können. 

Sowohl die Zahnärzte der Trainingsgruppe als auch diejenigen 
der Kontrollgruppe wurden von ihren Patienten bereits vor der 
Fortbildung sehr positiv hinsichtlich ihrer Gesprächsführungs-
kompetenz bewertet. Dabei muss berücksichtigt werden, dass 
die teilnehmenden Zahnärzte der Thematik von vornherein auf-
geschlossen gegenüber standen und sehr motiviert an den Se-
minaren und der anschließenden Untersuchung teilnahmen. 
Außerdem stellt ein 3-Tage-Seminar in der zahnärztlichen Fort-
bildung eher die Ausnahme dar, da die meisten Inhalte üblicher-
weise in kürzeren Vorträgen und Workshops vorgestellt werden. 
Insofern lässt die Bereitschaft an einer vergleichsweise umfang-
reichen Trainingsmaßnahme auf ein besonders starkes Interesse 
schließen, das ebenfalls einen Einfluss auf die Ergebnisse der Un-
tersuchung haben könnte.

Kritisch anzumerken ist auch, dass in der vorliegenden Untersu-
chung die Auswahl der zu befragenden Patienten den Behand-
lern überlassen blieb. Die Zahnärzte waren zwar aufgefordert, 
sich schwierige bzw. ängstliche Patienten auszuwählen, an de-
nen sie die gelernten Seminarinhalte anwenden und ausprobie-
ren wollten, es blieb jedoch offen, nach welchen Kriterien die Pa-
tienten ausgewählt wurden. 

Die vorliegende Untersuchung ist ein erster innovativer Ansatz, 
auf dessen Grundlage sich immer mehr Zahnärzte für das The-
ma öffnen können. Für eine weiterführende Umsetzung kom-
munikationspsychologischer Inhalte in der Zahnarztpraxis sind 
Aus- und Weiterbildungskonzepte erforderlich, die der Komple-
xität der Arzt-Patient-Beziehung auch langfristig gerecht werden. 
Diese Konzepte müssten genügend Raum für die Erlangung und 
Einübung von Schlüsselkompetenzen im Hinblick auf Kommu-
nikation und Konfliktklärung bieten und die intensive Auseinan-
dersetzung mit den persönlichen Ressourcen sowie eine kritische 
Reflexion der eigenen Berufsrolle ermöglichen. Darüber hinaus 
erscheint es sinnvoll, psychologische Gesprächsführungskompe-
tenzen bereits in der Ausbildung von Zahnmedizinern an den 
Universitäten zu vermitteln und einzuüben. Hier könnte es vor-
teilhaft sein, über einen längeren Zeitraum im Studium immer 
wieder vergleichbare Trainingsinhalte anzubieten, die aufeinan-
der aufbauen und einen hohen Praxisanteil haben sollten.
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