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Zusammenfassung

Ziele: Ein groRer Anteil der Bevdlkerung leidet unter Zahnbehandlungsangst, doch
durch welche Faktoren wird diese ausgel6st? In dieser Diplomarbeit wurde
untersucht ob der alleinige Anblick von Bildern einer zahnarztlichen Behandlung
oder ein typisches Zahnarztgerausch ausreicht, um eine Reaktion des vegetativen
Nervensystems zu erreichen. Oder wird die Herzfrequenz erst durch Kombination

von auditiven und visuellen Stimuli verandert?

Daten: Es wurden 70 Proband*innen im Alter zwischen 18 bis 66 Jahren rekrutiert.
Das Testkollektiv teilt sich in 35 Frauen und 35 Manner auf. Die Hauptzielgrof3e war
die Herzfrequenzdynamik, das heilt es wurde mittels EKG die Veranderung der
Herzfrequenz bei unterschiedlichen auditiven und visuellen Stimuli, teils auch in
Kombination analysiert. Im Anschluss wurden alle 72 Bilder nochmals kurz
dargestellt und in vier unterschiedlichen Subkategorien auf einer 17-stelligen Skala

bewertet.

Material/Methode: Mittels unterschiedlicher Fragebdgen wurde das Testkollektiv in
nicht angstliche (HAF I) und zahnarztangstliche (HAF Il) Proband*innen aufgeteilt.
Die Messung der Herzfrequenzdynamik wurde mittels EKG (eMotion Faros 180®)
aufgezeichnet, mit Hauptaugenmerk auf die Cardiac Defense Response und die
Contrasted Transient Response. Den Proband*innen wurden Bilder mit
unterschiedlichen Inhalten wie beispielsweise Zahnarztbilder, Werkzeugbilder und
neutrale Bilder gezeigt. Manche zahnarztliche als auch handwerkliche Bilder
wurden mit einem zahnarztlichen Hintergrundgerausch hinterlegt, um so
festzustellen ob die Kombination von Zahnarztbildern und
Zahnbehandlungsgerausch die Veranderung der Herzfrequenz signifikant verandert
bzw. ob das zahnarztliche Hintergrundgerdusch auch im Kontext mit

handwerklichen Bildern zu Veranderungen fuhrt.

Resultate: Mehr Frauen als Manner leiden an einer Zahnbehandlungsangst. Es
ergaben sich signifikante Geschlechterunterschiede gerade im Hinblick auf die
Reaktion von  Zahnarztbildern in  Kombination mit  zahnarztlichem

Hintergrundgerausch. Gerade Manner reagieren auf die Zahnarztbilder, welche



zuvor mit zahnarztlichen Hintergrundgerausch hinterlegt wurden angstlicher als

Frauen.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine individuelle
Behandlung der Geschlechter im zahnarztlichen Bereich wichtig ware. Weiters wird
gezeigt, dass auditive Stimuli gerade im zahnarztlichen Umfeld eine groRe Rolle
spielen. Da allerdings von den 70 Proband*innen nur 14 zahnarztangstliche (HAF
II) waren, musste in der Zukunft eine gréRere Stichprobe von angstlichen Patienten

durchgefuhrt werden, um eine bessere Aussage treffen zu kdnnen.

Schlisselworter:  Herzfrequenzdynamik, Zahnbehandlungsangst, Cardiac

Defense Response, Contrasted Transient Response



Abstract

Objectives: A significant percentage of the population experiences dental treatment
fear, but what factors trigger it? This diploma thesis investigated whether showing
images of a dental treatment or a typical dental sound is sufficient to elicit a response
from the autonomic nervous system. Or does the heart rate only change when

auditive and visual stimuli are combined?

Data: Seventy probands aged 18 to 66 were recruited. The test group consisted of
35 women and 35 men. The primary variable was the heart rate dynamics,
analyzed by using electrocardiography (EKG) while applying different auditive and
visual stimuli, partially in combination. Afterwards, all 72 images were briefly

shown again and rated on a 17-digit scale in four different subcategories.

Materials/Methods: Using various questionnaires, the test group was divided into
non-anxious (HAF 1) and dental-anxious (HAF Il) probands. Heart rate dynamics
were recorded by using EKG (eMotion Faros 180®), with a focus on the cardiac
defense response and contrasted transient response. Probands were shown
images with different content, including dental and tool-related images, as well as
neutral images. Some dental and tool related images were shown with a dental
treatment background sound to determine whether the combination of dental
images and dental treatment sounds significantly affected heart rate or whether
the dental treatment background sound also affected the heart rate by showing

tool related images.

Results: More women than men suffer from dental treatment fear. Significant
gender differences were observed, especially regarding to the reaction to dental
images combined with dental background sounds. Especially men react more
anxiously than women to pictures of dentists dental background noise than

women.



Conclusion: The results have shown that individualized treatment for genders
would be important in dentistry. Furthermore, auditive stimuli play a significant role
in the dental environment. However, since only 14 of the 70 probands were dental-
anxious (HAF 1), a larger sample of anxious patients would be needed in the

future to make a more conclusive statement.

Keywords: Heart rate dynamics, dental treatment fear, cardiac defense response,

contrasted transient response.
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Einleitung

Die Forschung der geschlechterspezifischen Unterschiede 6ffnet neue Wege, um
auf die physiologischen als auch auf die unterschiedlichen pathologischen Aspekte
einzugehen. Daher hat die Bedeutung dieser Forschung in den letzten Jahren stark
zugenommen. Vereinfacht kann festgestellt werden, dass Manner anders krank
sind als Frauen, es zeigen sich bei den Geschlechtern unterschiedliche Symptome,
unterschiedliche Haufigkeiten an bestimmten Krankheiten, als auch der
Wirkmechanismus von Medikamenten ist bei Frauen anders als bei Mannern.
Friher wurde die Forschung hauptsachlich auf das mannliche Geschlecht
ausgelegt, Frauen wurden oftmals vernachlassigt. Um diese Llicke nicht noch
groler werden zu lassen, als sie schon ist, muss zumindest bei den aktuellen
Studien der geschlechtsspezifische Unterschied im Fokus stehen (Garrido et al.,
2022).

Da das Geschlecht einer der wichtigsten Determinanten des Lebens ist, beeinflusst
es nicht nur die Stressreaktion im Allgemeinen, sondern auch den Umgang und die

Bewaltigung von gewissen Angsten (Fisher, Makleff, 2022).

Eine der haufigsten Angste weltweit ist die Zahnbehandlungsangst. Moderate
Angste gegeniiber der Zahnbehandlung liegen weltweit ca. bei 15,3%, an einer
schwerwiegenden Zahnbehandlungsangst leiden ca. 3,3%. Laut Silveira et al.
(2021) leiden hauptsachlich junge Erwachsene und Frauen unter einer

Zahnbehandlungsangst.

Angstpatient*innen sind dadurch einen enormen emotionalen Stress ausgesetzt,
welcher sich in der Herzfrequenzdynamik wieder spiegelt. Die vorliegende
Diplomarbeit greift diese Thematik auf und beschaftigt sich mit der Frage, ob das
alleinige Bild mit zahnmedizinischem Inhalt ausreicht, um eine Stressreaktion
auszuldsen. Zusatzlich soll untersucht werden, ob die etwaige Reaktion auf visuelle
Reize durch synchron gesetzte akustische Reize verstarkt werden kann. Dabei wird
ein besonderer Fokus daraufgelegt, ob und inwiefern Frauen und Manner

unterschiedliche Stressreaktionen aufzeigen.

Anhand der Ergebnisse der unterschiedlichen Fragebdgen, als auch der Reaktion
des kardiovaskularen Systems durch visuelle und auditive Stimuli sollen
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Schlussfolgerungen gezogen werden, wie eine individuelle zahnmedizinische
Behandlung gewahrleistet werden kann. Die Studie soll die Gendersensibilisierung
fordern, sodass eine Chance flr eine geschlechterspezifische Pravention, Therapie

als auch Behandlung ermdglicht werden kann.

Die Datenerhebung der vorliegenden Studie wurde gemeinsam mit Frau Buriks
Melina durchgeflhrt, im Gegensatz zum Geschlechterunterschied befasst sie sich
mit den tageszeitlichen Unterschieden.

1. Herzphysiologie

Das menschliche Herz auch Cor genannt liegt retrosternal gut geschitzt im
Mediastinum und wiegt je nach Alter, Kérpergewicht und Geschlecht ca. 250-350g,
wobei das Herz von Frauen ein geringeres Gewicht aufweist. Das Hohlorgan,
besteht aus jeweils zwei Vorhoéfen (Atrien) und zwei Kammern (Ventrikel). Die
Aufrechterhaltung des Blutkreislaufs zahlt zu den Hauptaufgaben des Herzens.
Durch die Aufnahme des desoxygenierten Blutes aus dem Korperkreislauf in den
rechten Vorhof und in die rechte Kammer, wird das Blut in die Lunge gepumpt, dort
oxygeniert und weiter in den linken Vorhof und in die linke Kammer gepumpt. Von
dort aus wird das oxygenierte Blut durch die Ventrikelkontraktion in die Aorta und
von dort in die nachgeschalteten GefalRe gepumpt (Anderhuber, Pera, Streicher,
2012).

Das Herz hat neben seiner Pumpfunktion eine weitere wichtige Aufgabe und zwar
fungiert es als endokrines Organ. Das atriale natriuretische Peptid (ANP) wird in den
Herzvorhdfen - genauer gesagt in den Herzohren - gebildet. Durch eine Erhéhung
des Blutvolumens, kommt es so zu einer Dehnung der Herzvorhéfe. Durch diesen
Reiz wird ANP ausgeschittet und erhéht dadurch in der Niere die Natrium- und
Chloridausscheidung, dies fuhrt wiederum zu einem osmotischen Prozess, dadurch
wird mehr Wasser ausgeschieden. Weiters kommt es durch die Wirkung des ANP
im Hypothalamus zu einem verminderten Durstgefiihl und zu einer verminderten

Ausschuttung des antidiuretischen Hormons in der Hypophyse (Horn, 2019).

Um den Koérper mit ausreichend Sauerstoff und Energie zu versorgen, sind neben

den anatomischen, hormonellen und elektrophysiologischen Gegebenheiten auch
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Herzfrequenz, arterieller Blutdruck, total peripherer Widerstand und auch das
Herzschlagvolumen von mafRgebender Bedeutung. Auf die Herzfrequenz bzw. die

Herzfrequenzdynamik wird nun néher eingegangen.

1.1. Herzfrequenz und EKG

Unter Herzfrequenz versteht man die Anzahl der Herzschlage in einer gewissen
Zeitspanne, meistens verwendet man als Einheit Herzschlage/Minute [S/min; eng.
beats per minute; bpm]. Verschiedene Kriterien beeinflussen die durchschnittlichen
Herzschlage pro Minute, wie zum Beispiel Geschlecht, Alter, Belastung, als auch
der koérperliche Fitnesszustand. Als Tachykardie bezeichnet man eine Herzfrequenz
von Uber 100 Schlagen pro Minute, wahrend man von einer Bradykardie bei einer
Herzfrequenz von unter 60 S/min spricht. Frequenzen zwischen 60-100 S/min

gelten als normofrequent (Pape, Kurtz und Silbernagel, 2019).

Das Elektrokardiogramm (EKG) spiegelt das Erregungsbildung- und
Erregungsleitungssystem wider. Der normale Sinus- Rhythmus besteht aus einer P-
Welle (Vorhoferregung) einem QRS- Komplex (Kammererregung) und einer T-
Welle (Erregungsruckbildung). Durch den Abstand aufeinander folgender R-Zacken
kann man so die Momentanherzfrequenz in einem EKG ablesen. Gebildet wird die
R-Zacke durch die elektrische Erregungsausbreitung von der Herzbasis zur
Herzspitze und von endokardial nach epikardial (Behrends et al.,2016). Die
Erregungsausbreitung startet beim Sinusknoten, weiter zum Atrioventrikularknoten
(AV-Knoten) uber die His Bundel wird der Reiz weiter Uber die Tawara Schenkel bis

hin zu den Purkinje Fasern geleitet (Behrends et al., 2016).

Je nachdem wo die Elektroden platziert werden unterscheidet man beim EKG
zwischen Brustwand- und Extremitatenableitung. Die Extremitatenableitung nach
Einthoven erfolgt Gber drei Elektroden, die jeweils an den Handgelenken, wie auch
am linken FulRkndchel platziert werden, am rechten Ful3knochel befindet sich die
Neutralelektrode. Bei Einthoven | werden die Potentialdifferenzen zwischen rechten
und linken Arm, bei Einthoven Il zwischen rechten Arm und linken Bein, Einthoven
[l linker Arm und linkes Bein gemessen (Behrends et al., 2016). Im Rahmen der
vorliegenden Studie wurde die EKG-Ableitung Einthoven Il verwendet.



Die Schwankungen der Herzfrequenz und die Fahigkeit des Organismus sich an
psychische und physische Situationen anzupassen, spiegelt sich in der
Herzfrequenzvariabilitdt wider. Unter Herzfrequenzvariabilitat versteht man die
Anderung des Zeitintervalls zwischen zwei R- Zacken, durch die
Anpassungsfahigkeit, welche letztlich die Funktion des vegetativen Nervensystems
widerspiegeln. Kommt es zu einer Verlangerung der Intervalle zwischen den R-
Zacken, d.h. einer Senkung der Herzfrequenz, so spielt die parasympathische
Innervation eine Rolle. Kommt es hingegen zu einer Verkurzung der Intervalle, steht
primar der sympathische Anteil im Vordergrund. Sympathikus und Parasympathikus
unterscheiden sich nicht nur in ihrer Funktion, sondern auch in der Geschwindigkeit
der Ausfuhrung. Der Parasympathikus ermdglicht den Organismus eine sehr
schnelle Anpassung im Millisekundenbereich, der Sympathikus hingegen liegt im
Sekundenbereich (Thayer et al., 2012).

1.2. Herzfrequenzdynamik

Im Rahmen der vorliegenden Studie ist ein wesentlicher Faktor die
Herzfrequenzdynamik, dabei handelt es sich um die Cardiac Defense Response

und die Contrasted Transient Response.

Die Cardiac Defense Response (CDR) bezieht sich auf die Reaktion des Herzens,
welche durch eine Bedrohung bzw. Gefahr ausgeldst wird, um sich vor mdglichen

Verletzungen zu schitzen (Vila et al., 2007).

Die Cardiac Defense Response (CDR) zeigt das Auslosen eines kardialen
Reaktivitatsmusters durch einen (meist) definierten, aber unerwarteten Stimulus.
Dieses Reaktivitatsmuster zeigt durch sympathische und parasympathische
Einflisse eine Abfolge von Veranderungen der Herzfrequenz, welche mittels EKG
gemessen werden (Reyes del paso et al., 1993). Die CDR besteht aus zwei
unterschiedlichen Phasen, der orientierenden Phase und der defensiven Phase, es
kommt zu einem komplexen Muster von Herzfrequenzanderungen je nach
sympathischer und parasympathischer Aktivitat. In der Orientierungsphase kommt
es zu einem Anstieg der Herzfrequenz, in der defensiven Phase zu einer Senkung
(Lopez et al., 2009).



Im Rahmen einer Studie von Lackner et al. (2013) wurde festgestellt, dass die
Contrasted Transient Response (CTR) die kardiovaskulare Reaktion auf definierte
Stimuli (wie z.B. Cartoons) bezogen auf einen neutralen oder anderweitigen
definierten Stimulus unmittelbar zeigt. In dieser Studie wurden verschiedene
kardiovaskulare Variablen gemessen und aufgezeichnet. Es zeigt sich eine
transiente Anderung der Herzfrequenz je nach Stimulus relativ zu einem definierten

Stimulus (daher ,Contrasted Transient Response®).

2. Vegetatives Nervensystem

Im Gegensatz zum somatischen Nervensystem, welches im Korper bewusst
Prozesse steuern kann, reguliert das vegetative Nervensystem bestimmte
Prozesse, welches sich auf die unwillkirlichen Vorgange im menschlichen Korper
beziehen (wie z.B. Blutdruck und Atemfrequenz). Die Hauptaufgabe des
somatischen Nervensystems bezieht sich auf die Innervation der Skelettmuskulatur,
auch die quergestreiften Muskeln genannt. Im Gegensatz dazu innerviert das
vegetative Nervensystem die glatte Muskulatur, exokrine und endokrine Drlsen,
sowie lebensnotwendige System wie die Atmung, Herz-Kreislaufsystem, die
Konstanthaltung der Korperkerntemperatur und noch vieles mehr. Das vegetative
Nervensystem unterteilt man in drei Teile, die sich nicht nur in ihrem Aufbau,
sondern auch in ihrer antagonistischen Funktion unterscheiden und zwar den
Sympathikus den Parasympathikus und dem intramuralen Nervensystem das

sogenannte enterische Nervensystem (Trepel, 2012).

Das Herz verfugt Uber ein komplexes Schrittmachersystem, das ineinander greift
und letztlich die Kontraktion des Herzens gewahrleistet, dennoch innerviert das
vegetative Nervensystem ebenfalls das Herz und reguliert verschiedene Tatigkeiten
(Behrends et al., 2016).

Die Beeinflussung durch das vegetative Nervensystem auf das Herz, ist ein
dynamischer Prozess, welcher das Herz von der Schlagkraft bis hin zur

Erregungsweiterleitung beeinflussen kann (Goldberger et al., 2019).



Mit dem genauen Wirkmechanismus von sympathischen und parasympathischen
Anteilen auf den Sinusknoten des Herzens hat sich Goldberger et al., (1999) in einer
Studie beschaftigt. Um diesen autonomen Zustand trotzdem charakterisieren zu
kdénnen, definiert Goldberger diesen Zustand als sympathovagales Gleichgewicht.
Im Rahmen dieser Studie wurde anhand unterschiedlicher Parameter mittels
Abstand der RR Intervalle und dem VSE (vagus sympathischer Effekt) das

sympathovagale Gleichgewicht untersucht.

2.2 Herzsympathikus

Das funktionelle Prinzip des Sympathikus ist eine energiemobilisierende Funktion
und die Leistungsbereitschaft im Korper wird erhdht (Trepel, 2012).
Die Innervation des Sympathikus erfolgt Uber die Nervi cardiaci cervicales und die
Rami cardiaci thoracales, Uber die das Herz grof3teils innerviert wird. Der wichtigste

Neurotransmitter ist in diesem Fall das Noradrenalin (Behrends, 2016).

Der Sympathikus wirkt auf das Herz positiv chronotrop (Steigerung der
Herzfrequenz), positiv dromotrop (erhohte Geschwindigkeit der
Erregungsweiterleitung am AV Knoten), positiv lusitrop (Geschwindigkeit der
Relaxation des Myokards) und zusatzlich noch (indirekt) negativ inotrop (Steigerung
der Kontraktilitat) (Behrends et al. 2016 und Silbernagl, Despopoulos, Draguhn,
2018). Die Lusitropie wird nur durch den Sympathikus beeinflusst (Behrends et al.,
2016).

Erhdht sich die Herzfrequenz, erhéht sich auch der Calciumeinstrom in die Zelle um
eine bestmogliche Kontraktion zu gewahrleisten. Erkrankt man im Laufe seines
Lebens an einer Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstérung oder leidet an
Vorhofflimmern, greift man auf diesen Mechanismus zurick und verabreicht u.a.
Herzglykoside, welche das Calcium in der Zelle behalt und damit die
Kontraktionskraft verstarkt. Zusatzliche flihrt die Gabe von Herzglykoside zu einer
verlangsamten Herzfrequenz (negativ chronotrop), als auch die Erregungsleitung

wird herabgesetzt (negativ dromotrop) (Beubler, 2011).



2.3. Herzparasympathikus

Da der Parasympathikus primar als Antagonist des Sympathikus beschrieben wird,
sorgt er fur die Wiedererneuerung der Energie im Korper (Trepel, 2012). Die
parasympathische Innervation des Herzens gewahrleistet der Nervus Vagus, der
Uber Rami den Sinusknoten, den AV-Knoten und die Vorhoéfe innerviert. In diesem
Fall ist der wichtigste Neurotransmitter das Acetylcholin (Behrends et al., 2016).

Laut Dyavanapalli et al. (2016), wirkt der Parasympathikus nicht nur auf die
Inotropie, Dromotropie und Chronotropie sondern auch auf den Blutfluss der
Koronargefale, als auch auf die Innervierung der Ventrikel.

3. Kardiovaskulare Veranderungen durch Stress

Was ein Mensch als Stress empfindet und wie er darauf reagiert ist individuell
verschieden, es kann aber auch ein geschlechtsspezifischer Unterschied aufgezeigt
werden. Das Empfinden beider Geschlechter zeigt sich zwar oftmals als sehr
ahnlich, dennoch weisen die Untersuchungen von Stressreaktionen deutliche
Unterschiede auf. So zeigt beispielsweise die Studie von Kogler et al. (2013) auf,
dass Manner negative Geflhle besser kontrollieren kdnnen als Frauen. Zudem

wurde berichtet, dass der Cortisolspiegel bei Mannern eher ansteigt als bei Frauen.

Befindet sich der Korper unabhangig des Geschlechts in einer akuten
Stresssituation, reagiert er mit der Ausschuttung von Adrenalin und Noradrenalin,
die sogenannten Katecholamine. Dauert die Stressreaktion langer an, werden
zusatzlich noch Endorphine aus den Nebennieren ausgeschittet. Die Ausschittung
der Endorphine erméglichen es dem Korper, Situationen in ,guter® Erinnerung zu
behalten. Bei chronischem Stress Uberwiegen die Glukokortikoide, welche

zusatzlich aus der Nebenniere ausgeschuttet werden (Khattab, 2018).

Eine Studie von Huang et al. (2013) belegt, dass durch eine anhaltende psychische
Stressbelastung eine vermehrte Ausscheidung der Katecholamine stattfindet. Die
Freisetzung der Katecholamine fuhrt zu einer Erhéhung der Herzfrequenz und des

Blutdrucks. Tritt der physische und psychische Stress in Kombination auf, haufen



sich die kardiovaskularen Reaktionen und es steigt in manchen Fallen das Risiko

einer kardiovaskularen Erkrankung.

4. Angst

Stress und Angst haben einen engen Zusammenhang. Stress fordert verschiedene
Angste und Angst verursacht wiederum Stress. Stress und auch Angst sind ein
grundlegendes Gefluhl, welches dazu fuhrt, dass bestimmte Reaktionen im Kdrper
ausgelost werden. Der Teufelskreis der Angst beginnt mit einem dufReren Stimulus,
der Korper nimmt dies wahr und es kommt zu einem Angstgedanken. Die
Angstgedanken fuhren zu einem Gefihl der Hilflosigkeit. Der Korper reagiert mit
einer physiologischen Alarmreaktion, in diesem Fall kann es zu einer Erhdhung der
Herzfrequenz, zu Schwindel und zu vermehrten Schwitzen kommen. Die
korperlichen Symptome kdénnen sich durch die Wahrnehmung verstarken und es
kommt zu einem unangenehmen Gefuhl und der/die Betroffene leidet unter Angst
des Kontrollverlusts (Arndt, Klingen, 2011).

Dieser Kontrollverlust, die Ungewissheit, was passieren wird, ist einer der
hauptsachlichen Grinde fur die Angst vorm Zahnarzt. Janke und Wietersheim
gehen seit 2009 der Frage nach, wie viele Personen in Deutschland an einer
Zahnarztangst leiden und welche Ursachen daflr verantwortlich sind. Die
Hauptgrinde fir die bestehenden Angste der Patient*innen ist eine unzureichende
Aufklarung der Zahnarzte, die Ungewissheit, als auch schlechte Erfahrungen in der

Vergangenheit.

Weiters wurde in der oben genannten Studie neben der Patient*innensicht, auch
die Sicht aus =zahnarztlicher Seite berlcksichtigt. Es wurde der Frage
nachgegangen, ob es Zahnarzt*innen gelingt, die Angst ihrer Patient*innen adaquat
einzuschatzen. Mittels standardisierter Fragebdgen wie STAl und DFS, wurden 188
Patient*innen befragt. 23% der 188 Patient*innen wurden von den Zahnarzt*innen
als angstlich beurteilt, im Gegensatz dazu, haben 36% der Patient*innen sich selbst
als angstlich eingeschatzt. Dies bedeutet, dass einige Patient*innen unter Angst
wahrend des Zahnarztbesuches leiden, allerdings diese Angst von dem Zahnarzt/
der Zahnarztin nicht erkannt wird. Der Fragebogen STAI, der sich mit der aktuellen

Gefuhlslage befasst, ergab einen durchschnittichen Summenwert von 47,2 von



mdglichen 80 Punkten. Durchschnittlich hatten die Manner einen Wert von 44,2 und
die Frauen einen leicht hdheren Wert von 49,6. Daraus lasst sich schlieen, dass
mehr Frauen unter einer Zahnarztangst leiden, als Manner. Woller et al. (zitiert nach
Janke und Wietersheim, 2012) berichtete schon im Jahre 1985, dass
Zahnarzt*innen die Situation als auch die Angstlichkeit ihrer Patient*innen
fehldeuten. Damals wurde jedoch vermutet, dass Manner aufgrund ihres

nonverbalen Verhaltens, hdufiger an Zahnarztangst leiden als Frauen.

Ein Zahnarzt/eine Zahnarztin durchbricht die Distanzzone und dringt in den Mund -
einer der intimsten Zonen des menschlichen Koérpers - ein. Zusatzlich wird die
Situation durch die typischen Sinneseindriicke, wie Geriche, Gerausche eines
Bohrers, als auch die optischen Eindriicke einer Zahnarztpraxis beeinflusst
(Vollmuth, 2013).

Angste in der Zahnarztpraxis basieren meist auf Angsten vor Schmerzen wéahrend
der Behandlung. Leiden die Patient*innen unter der sogenannten Erwartungsangst,
kann diese so stark ausgepragt sein, dass sogar bei schmerzfreien Behandlungen,

Schmerzen auftreten kdnnen (Johren, Margraf- Stiksrud, 2012).

Trotz modernster und schmerzfreier Behandlungsmadglichkeiten ist eine
zahnarztliche Behandlung fur die Patient*innen eine bedrohliche und unangenehme
Situation. Je nach Studie und Autor*innen entwickeln 60-80% der Bevolkerung ein
Angstgefuhl dem Zahnarztbesuch gegenuber, 20% der Allgemeinbevolkerung
geben an, ein erhdhtes Angstgefiuhl gegenlber einer zahnarztlichen Behandlung zu
haben, 5% leiden sogar an einer Zahnbehandlungsphobie und vermeiden jeglichen

Besuch einer Zahnarztpraxis (Johren, Margraf- Stiksrud, 2012).

4.1. Zahnbehandlungsangst

Haufig wird die Zahnbehandlungsangst als Zahnarztangst bezeichnet, die Angst
wird aber nicht unbedingt von dem Zahnarzt/der Zahnarztin ausgeldst, sondern eher
von der gesamten Situation in einer Zahnarztpraxis. Dennoch kann der Zahnarzt/
die Zahnarztin, als auch das zahnarztliche Personal ein weiterer Grund sein, der die
Zahnbehandlungsangst verstéarkt (Enkling et al., 2005).



Die Zahnbehandlungsangst entsteht durch verschiedene Erfahrungen in der
Vergangenheit, dies fihrt dazu, dass bei manchen Personen eine Erwartungsangst
entsteht (JOhren, Margraf- Stiksrud, 2012).

Trotz der heutigen meist schmerzfreien Moglichkeiten einer Zahnbehandlung,
leiden einige Menschen immer noch an einem bedrohlichen und unangenehmen
Gefuhl wahrend des Zahnarztbesuches (Enkling et al., 2005).

Unter dem Begriff Zahnbehandlungsangst versteht man den Uberbegriff fiir alle
physiologischen und psychologischen Erscheinungen, die aber nicht als
krankhaftes Geflhl der Angst wahrgenommen werden, sondern sich auf
unterschiedlichste Zahnbehandlungen oder auf zahntypische Stimuli beziehen
(Enkling et al., 2005).

Die Angst belastet das Vertrauensverhaltnis zwischen Zahnarzt*innen und
Patient*innen enorm und ist zusatzlich ein zeitraubender Storfaktor (Hagenow,
Toénnies, Fritzsche, 2007). Angst ist nicht gleich Angst, jeder/jede Patient*in leidet
unter einem individuellen Angstgefihl in der Zahnarztpraxis. Dies stellt fur die
behandelnden Zahnarzt*innen eine gewisse Herausforderung dar. Mittels
ausfuhrlichen psychischen Anamnesen kénnen Zahnarztangste von Patient*innen,
rechtzeitig erkannt werden und ein entsprechender patientenorientierter

Therapieplan erstellt werden (Enkling et al., 2005).

Gezieltes Fragen nach Angststérungen, posttraumatische Belastungsstorung als
auch depressive Verstimmungen koénnen Aufschluss, Uber eine eventuell
bestehende Zahnbehandlungsangst geben. Dies ermdglicht den Zahnarzt*innen
gleich von Beginn an, eine individuelle und passende Behandlung zu gewahrleisten
(Lenk et al., 2013).

Hagenow, Tonnies und Fritzsche (2007) zeigen in einer Studie, dass eine
patientenzentrierte Gesprachsfihrung ein Ansatz ware, um eine zahnarztliche
Behandlung bei angstlichen Patient*innen ertraglicher und angenehmer zu
gestalten. Werden Zahnarzt*'innen ausreichend in der psychologischen
Gesprachsfuhrung geschult, ermoglicht dies angstlichen bis sehr angstlichen

Patient*innen, ihre Zahnbehandlungsangst weiterhin abzubauen.
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Die Zahnbehandlungsangst zeichnet sich zusatzlich durch psychovegetative
Erregungsreaktionen wahrend der zahnarztlichen Behandlung ab (Wannemdiller et
al., 2015).

4.2. Zahnbehandlungsphobie

Die Zahnbehandlungsphobie, auch Dentophobie genannt, gehdrt gemal den
Kriterien des diagnostischen und statistischen Manuals psychischer Stérungen zu
den spezifischen Phobien und wird zu den Angsterkrankungen gezahlt (JOhren,
Sartory, 2022).

Durchschnittlich leiden in etwa 5% der Bevdlkerung an dieser Art von Phobien. Die
Zahnbehandlungsphobie ist so stark ausgebildet, dass der Besuch bei dem
Zahnarzt/der Zahnarztin komplett vermieden wird. Gekennzeichnet ist die
Dentophobie durch eine massive Furchtreaktion, die durch eine Konfrontation der
Zahnbehandlung als auch der dazugehoérigen typischen Stimuli in einer

zahnarztlichen Praxis sofort ausgelost wird (Wannemdller et al., 2015).

Die Angstgedanken fuhren zu physiologischen, kognitiven und verhaltensauffalligen
Symptomen. Fur die Symptome auf physiologischer Ebene ist die
Sympathikusaktivitat verantwortlich. Die Herzfrequenz und der Blutdruck beginnen
zu steigen. Eine weitere sympathische Aktivitat fuhrt zu Schwitzen und zu
Muskelzittern, dies kann soweit fuhren, dass die Betroffenen die Zahnarztpraxis
panisch verlassen. Das Vermeiden des Zahnarztbesuches fuhrt nicht nur zu
Parodontose und Karies, sondern auch das Risiko, an einer kardiovaskularen

Stoérung zu erkranken, steigt (Sartory, Wannemdller, 2010).

11



5. Geschlechterspezifische Unterschiede

Grundsatzlich kann man sagen, dass bei den meisten Erkrankungen im Mundraum
eine gewisse Pravalenz vorliegt. Egal ob Zahnverlust, Karies, Parodontitis,
Malignome oder auch Kiefergelenkbeschwerden treten diese bei Frauen und

Mannern unterschiedlich haufig auf (Gleissner, 2014).

Richtet man das Augenmerk auf unser Gehirn, egal ob Anatomie oder Funktion,
Handeln oder Denken, zeigen sich auch dort Unterschiede zwischen dem
weiblichen und mannlichen Geschlecht. Diese Unterschiede nennt man
Sexualdimorphismen. Diese Sexualdimorphismen werden durch unterschiedliche
Sexualhormone in der frihen Entwicklungsphase als auch Giber das gesamte Leben
gepragt. Die Sexualdimorphismen werden in drei Ebenen unterteilt in Neokortex,
Subkortex und den cerebralen Asymmetrien. Begutachtet man diese drei Ebenen
genauer, zeigt sich ein Unterschied in der Gehirngrof3e, in der Ausbildung
unterschiedlicher Hirnstrukturen, als auch die unterschiedliche Auswirkung von
emotionalen Reizen (Lautenbacher et al., 2007).

Durch die Sexualdimorphismen konnte in einer Studie von Canli et al. (2002) gezeigt
werden, dass Frauen und Manner unterschiedlich Reize verarbeiten. Auf negative

Effekte reagieren Frauen mit einer starkeren neuronalen Aktivierung.

Im Rahmen einer Studie von Schienler et al. (2012), wurden den Proband*innen
welche alle unter einer Zahnarztphobie leiden Zahnarztbilder als auch neutrale
Bilder gezeigt. Aus dieser Studie geht hervor, dass die mannlichen Probanden,
welche unter einer Zahnarztangst leiden, starker auf die Bilder mit
zahnmedizinischen Inhalt reagieren. Im EEG zeigte sich, eine starkere Reaktion des
Frontallappens bei Mannern, bei den weiblichen Studienteilnehmer*innen hingegen

reagiert der Nucleus caudatus starker.

Karibe et al. (2019) zeigt in einer Studie, dass das alleinige Gerdusch von
zahnmedizinischen Behandlungen schon eine Angst vor der zahnarztlichen
Behandlung auslésen kann. Es zeigt sich, dass mehr Frauen unter einer
Zahnarztangst leiden als Mé&nner. Im Rahmen dieser Studie wurden 69
Proband*innen in unterschiedlichen Angstlichkeitsgruppen eingeteilt. Die

Proband*innen wurden aufgefordert, ihre emotionale Reaktion auf einer auditiven
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und visuellen Skala zu bewerten. Die weiblichen Teilnehmer aus der Gruppe der
Zahnarztangstlichen reagierten starker auf die zahnarztlichen Gerausche, im
Gegensatz dazu wurde kein Unterschied bei den Mannern und deren

Kontrollgruppe festgestellt.

In einer weiteren Studie von Skaret et al. (2007) wird gezeigt, dass die
Zahnbehandlungsangst eng mit der Selbstwirksamkeitserwartung zusammenhangt.
Dies bedeutet, dass ein enger Zusammenhang zwischen der Selbstwirksamkeit mit
der Angst vor der Zahnbehandlung liegt. Eine geringere Selbstwirksamkeit weisen
Frauen auf, je angstlicher eine Patientin ist, desto mehr Schwierigkeiten hat sie ihre

angstlichen Gedanken zu kontrollieren und in ein positives Geflihl umzulenken.

In einer Studie von Nakakoga et al. (2020) versucht man den emotionalen
Zusammenhang zwischen auditiven und visuellen Stimuli anhand der Veranderung
der Pupille aufgrund der Funktion des Sympathikus bei beiden Geschlechtern zu
belegen. Das Ergebnis dieser Studie zeigt einen Zusammenhang zwischen den

unterschiedlich auditiven Stimuli, als auch visuellen Stimuli.

Schmitz- Huser (2006) zeigt in seiner Studie unter Berucksichtigung der
kardiovaskularen Faktoren, dass Frauen an einer starkeren Zahnbehandlungsangst
leiden. Allerdings wurde im Rahmen der Studie kein signifikantes Ergebnis zu

geschlechtsspezifischen Unterschieden festgestellt.
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6. Material und Methode

6.1. Rekrutierung und Kriterien der Proband*innen

Rekrutiert wurden 35 Manner und 35 Frauen zwischen 18 bis 70 Jahren. Die Ein-
und Ausschlusskriterien wurden im Vorfeld von der Diplomandin meist telefonisch
mit den potenziellen Studienteilnehmer*innen geklart. Die weitere Aufklarung Uber
den Ablauf und den Inhalt der Studie wurde vor der Messung besprochen. Die
Datenerhebung an den insgesamt 70 Proband*innen wurden zwischen den beiden
Diplomand*innen aufgeteilt und zum Teil aus deren personlichen Umfeld rekrutiert.
Jede Person wurde vor der Durchfihrung der Studie Uber den genauen Ablauf, als
auch Uber die Moglichkeit des Studienabbruches genauestens informiert. Mittels
Unterschrift haben die Studienteilnehmer*innen die informierte Teilnahme bestatigt.

Die Studie wurde von der Ethikkommission am 15.03.2021 von der medizinischen

Universitat Graz mit der Ethikkommissionsnummer 33-281 ex 20/21 bewilligt.

Einschlusskriterien

e Alter 18 bis 70 Jahre

e Volles bzw. korrigiertes Sehvermogen fur Bildschirmarbeit

Ausschlusskriterien
¢ Medikamenteneinnahme, welche das kardiovaskulare System beeinflussen
e Schwerhorigkeit

o Pflasterallergie bzw. -unvertraglichkeit

6.2. Stichprobe

FUr die durchgeflihrte Studie im Rahmen der Diplomarbeit wurden insgesamt 70
Proband*innen im Zeitraum von Marz 2021 bis September 2021 gewahlt. Diese
Stichprobe bestand aus 35 Frauen und 35 Manner. In der nachfolgenden Tabelle

wird die Strichprobe der Proband*innen genau beschrieben.
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Parameter N Wertebereich Mittelwert Standardabweichung
[Einheit]

Alter [Jahre] 70 18-66 35 14
GroRe[cm] 70 154-193 174,5 8,5
Gewicht [kg] 70 50-110 73,6 12,5
Herzfrequenz 70 47-98 73 11

[Schlage/min]

Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung der Proband*innen

7. Erhebung der Daten

FUr die Erhebung der Daten wurde auf zwei Komponenten genauer eingegangen.
Auf der einen Seite die physiologische Komponente in diesem Fall die Herzfrequenz
mittels EKG, auf der anderen Seite die psychologischen Ressourcen, welche mittels
verschiedenen Fragebdgen wie STAI, PANAS, ADS und HAF erhoben wurden.

FUr die Umsetzung des Studiendesigns wurde ein spezielles Computerprogramm

erstellt welches unter anderem visuelle und akustische Reize darbietet.

7.1. Messung der Herzfrequenz

Die Messung der Herzfrequenz wurde mittels dem eMotion Faros 180°®
durchgefiihrt. Dabei handelt es sich um ein ca. 3cm x 2cm grofRes elektronisches
Gerat, welches mittels zwei Klebeelektroden die elektrische Erregung (EKG,
Einthoven Ableitung Il) an der Hautoberflache des Herzens aufzeichnet (Abtastrate
1kHz). Die beiden Klebeelektroden wurden im Brustbereich platziert, einmal rechts
vom Brustbein unterhalb des rechten Schllsselbeines und einmal auf der Brustseite

links, Hohe der vorderen Axillarlinie.

Der eMotion Faros 180°® erfasst zusatzlich zur einkanaligen EKG- Ableitung, tber
einen 3D Beschleunigungssensor (Abtastrate 100Hz) die Kérperlage als auch die
Bewegung des Korpers. Die Reaktion der Herzfrequenz auf die unterschiedlichen
Stimuli, wurden Uber die Cardiac Defense Response und Cardiac Transient

Response ermittelt.
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7.2. Fragebogen

Zusatzlich zur Erhebung von Geschlecht, KorpergroRe, Kérpergewicht und Alter,
wurden vier Fragebogen STAI (State-Trait- Angstinventar), PANAS, ADS als auch

HAF verwendet, um die emotionalen Ressourcen zu erheben.

7.2.1. STAI (State- Trait- Angstinventar)

Das State- Trait - Angstinventar beschreibt die Beziehung der Angst in einem
bestimmten Zustand und die Angst als Eigenschaft in gewissen Situationen (Grimm,
Jurgen, 2009). Es ist eines der am haufigsten verwendeten Erhebungsinstrumente
im Bereich der Angstdiagnostik. Das Instrument besteht aus zwei Fragebdgen,
jeweils aus 20 Items mit einer Punktesumme von moglichen 20 bis 80 Punkten,

welche die Angst erfassen (Englert, Chris, 2011).

STAI- State bezieht sich auf die emotionale Stimmung der Studienteilnehmer*innen
im aktuellen Moment, also der Angstzustand in der jetzigen Situation (Laux et al.,
1981).

In diesem Studienmodell werden die Fragebodgen zu unterschiedlichen Zeitpunkten
verwendet und somit die Angst als Eigenschaft (STAI-Trait) und die Angst als
Zustand (STAI-State) erhoben. Im Rahmen der 20 Items werden kurze, pragnante
Selbstaussagen auf einer Skala beurteilt. Die Antwortmodglichkeiten der vier-

stufigen Antwortskala sind ,fast nie®, ,manchmal®, ,oft“, und ,fast immer®.

Die Formulierung der Fragen im Rahmen der STAI State Erhebung, zielt auf die
momentane Angst ab. Beispielitems waren zum Beispiel, ,Ich bin ruhig®, ,Ich bin

nervos® (Grimm, Jirgen, 2009).

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde der STAI-State zu Beginn und am Ende
von den Proband*innen durchgefiihrt, um so eine Veranderung durch die visuellen

und auditiven Reize auf die momentane Angst feststellen zu kdnnen.

Ein weiterer Faktor flr die Auspragung des Angstzustandes in der jetzigen Situation,
gibt die Angst als Eigenschaft, die sogenannte STAI-Trait, auf welche Frau Buriks

in ihrer Diplomarbeit genauer eingehen wird.
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Beispielitems:

e lch fuhle mich angespannt”

e lch bin vergnugt®

7.2.2. PANAS (Positive and Negative Affect Schedule)

Die PANAS wurde von Watson & Clark (1988) zur Erfassung der emotionalen
Befindlichkeit anhand der zwei unabhangigen Dimensionen des positiven und
negativen Affekts entwickelt. Eine detaillierte Erklarung der PANAS Fragebogen,
findet man in der Diplomarbeit von Frau Buriks.

7.2.3. ADS (Allgemeine Depressionsskala)

Die allgemeine Depressionsskala ist ein  Assessmentinstrument zur
Selbstbeurteilung von depressiven Symptomen in den letzten Wochen. Die Skala
besteht aus 20 Items und berlcksichtigt somatische, kognitive, motorische,
motivationale als auch emotionale Aspekte. Die ADS beinhaltet eine Skala mit vier
Antwortmoglichkeiten, von selten bis meistens, welche in drei bis vier Minuten

ausgefillt werden (Psychiatrische Praxis, 2012).
Beispielitems:

e _Wahrend der letzten Woche*
e _haben mich Dinge beunruhigt®

e konnte ich mich zu nichts aufraffen”

7.2.4. HAF (Hierarchischer Angstfragebogen)

Zur Erfassung der Zahnarztphobie wird der Hierarchische Angstfragebogen nach
Johren (1999) eingesetzt. Dieser basiert auf der Dental Anxiety Scale von Corah
(1969) und erfragt die Angst vor insgesamt elf verschiedenen
Behandlungssituationen. Die Antwortmdoglichkeiten der flinf-Punkte-Skala reichen
von ,entspannt® bis hin zu ,krank vor Angst‘. Die Bearbeitungsdauer des Fra-

gebogens betragt etwa drei bis vier Minuten.
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Beispielitems:

e ,DerZahnarzt verandert die Stellung des Stuhls und bereitet eine Spritze vor*

e ,Wie fuhlen sie sich bei dem Gedanken, Sie missten morgen zum
Zahnarzt?“

e Stellen Sie sich vor, Sie horen das typische Gerausch des Bohrers. Wie
fuhlen Sie sich?

Grundsatzlich wird der hierarchische Angstfragebogen in drei Gruppen
aufgeschlisselt. In der Gruppe 1 befinden sich die niedrig angstlichen
Proband*innen, das heillt es wurden weniger als 30 (von 55) Punkte erreicht. Erhalt
man eine Punkteanzahl zwischen 31 bis 38 fallt man in die Gruppe der mittelmafig

angstlichen, hochangstliche gehoéren in die Gruppe 3 mit mehr als 38 Punkten.

Fir die vorliegende Arbeit wurden die drei Gruppen folgendermalen aufgeteilt: in
HAF 1 die nicht angstlichen und in HAF 2 die mittel- als auch hochangstlichen
aufgeteilt. Die durchschnittliche Punktesumme der 70 Proband*innen waren 23

Punkte, die Punktesumme lag zwischen 11 bis 40 Punkten.
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8. Inhalte der Messung

Das speziell fur die Messung der Proband*innen entwickelte Programm dauerte im
Schnitt zwischen 60-90 Minuten und wurde vor einem 17 Zoll Notebook
durchgefihrt. Die Messung beinhaltet Bilder aus drei unterschiedlichen Kategorien,
als auch auditive Stimuli (Bohrgerausch, Sauger, Ultraschall), die bei manchen
Bildern mit dem Bildmaterial synchron dargeboten wurden. Das Abspielen der
auditiven Stimuli erfolgte mit der Notebooklautstarke ,40“ Im Anschluss wurden

nochmals alle Bilder ohne auditiven Reiz bewertet.

8.1. Bildmaterial

Insgesamt beinhaltet das Programm fir die Studie 72 Bilder, die in
unterschiedlichen Kategorien ausgewahlt und wieder in verschiedene Bldcke
aufgeteilt wurden. Das Bildmaterial wurde in einer bestimmten Reihenfolge am
Laptop prasentiert. Die 72 Bilder wurden in zwei Bildblocke zu je 36 Bilder aufgeteilt.
Ein Bildblock bestand aus 12 Zahnarztbilder, 12 Werkzeugbilder und 12 neutralen
Bilder.

A Zahnarztbilder
B Werkzeugbilder

C Neutrale Bilder

Abbildung 1: Zahnarztbild Abbildung 2: Werkzeugbild Abbildung 3: Neutrales Bild
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8.2. Akustische Reize

Gewissen Bildern in der Kategorie Zahnarztbilder und Werkzeugbildern wurden
akustische Reize, die einen Zusammenhang mit zahnarztlichen Gerduschen wie
zum Beispiel rotierende Instrumente, Ultraschall oder Speichelsauger haben,
hinzugeflgt. Das Zahnarztgerausch wurde einmal mit einem zahnmedizinischen
Bild gekoppelt und einmal wurde dasselbe Gerausch einem handwerklichen Bild
hinterlegt. So konnte man beobachten, ob ein Zahnarztgerausch gekoppelt mit
einem handwerklichen Bild ohne Zahnarztbild ausreicht, um die Herzfrequenz zu
verandern, oder ob es notwendig ist, dass ein akustisches zahnarztliches Gerausch
an ein Zahnarztbild gekoppelt ist, um so einen Einfluss auf die Frequenz des

Herzens zu haben.

Die auditiven Stimuli wurden sechs Sekunden bei je sechs unterschiedlichen Bildern

der Kategorie ,Zahnarztbilder bzw. ,Werkzeugbilder abgespielt.

8.3. Rating der Bilder

Im Anschluss an die Darstellung der 72 Bilder in zwei Bildbl6cken (inkl. akustischer
Stimuli) und einer Ruhephase, wurden die Bilder in einer Serie ohne fix festgelegte
Zeit neuerlich dargestellt (ohne akustischen Reiz) und von den Proband*innen in

vier unterschiedlichen Kategorien anhand einer 17 teiligen Skala bewertet.

e ,Das Bild macht mir Angst"
¢ lch finde das Bild anziehend”
e lch finde das Bild abstoRend*

e Das Bild macht mich neugierig*
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Abbildung 4: Zahnarztbild - Bewertung in der Subkategorie "Angst" anhand einer 17 teiligen Skala
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Abbildung 5: Werkzeugbild - Bewertung in der Subkategorie "Angst anhand einer 17 teiligen Skala
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8.4. Ablauf der Messung

Die Messung der Proband*innen dauerte im Schnitt zwischen 50 bis 70 Minuten
und erfolgte in ruhiger Umgebung, sitzend in bequemer Position vor einem 17 Zoll
groRen Monitor. Zuerst wurden die Proband*innen vorab Uber Ein- und
Ausschlusskriterien informiert. Im Anschluss erfolgte eine Erlauterung der Messung.
Die zwei Elektroden und der eMotion Faros 180°® wurden im Bereich des
Brustkorbes befestigt. Nachdem der erste Trigger am Faros 180° zur
Zeitsynchronisation gesetzt wurde, startete die Erhebung der Daten mit den vier
Fragebdgen. Danach erfolgte die programmgesteuerte Demo die das Bildmaterial,
in manchen Fallen mit oder ohne typischem Hintergrundgerausch zeigte. Die
Gerausche wurden mit einem Schalldruckpegel von 65 dB(A) und der
Notebooklautstarke von 40 abgespielt. Im Anschluss folgte eine Ruhepause von
drei Minuten. Nach dem letzten Fragebogen wurden die insgesamt 72 Bilder
aufgeteilt in zwei Blocken den Proband*innen gezeigt. Um Reihenfolgeeffekte zu
vermeiden, wurden die Bildblocke fur die Proband*innen in unterschiedlicher
Abfolge dargestellt. Im Anschluss wurde der/die Studienteilnehmer*in aufgefordert
einen abschlieRenden Fragebogen (STAI State) auszufillen. Im letzten Schritt
wurden nochmals alle 72 Bilder kurz dargestellt und wurden auf einer 17-teiligen
Skala von ,gar nicht abstoRend” bis zu ,sehr abstoRend” bewertet. In den letzten
drei Minuten der Messung wurde ein dreiminutiges EKG in einer sogenannten
Ruhephase aufgenommen, anschliefend wurde die Aufzeichnung des EKG mit
einem zweiten Trigger beendet und die beiden Elektroden konnten somit entfernt

werden.

Der genaue Messablauf wird in der folgenden Abbildung grafisch dargestellt. Es
erfolgt eine Darbietung der zwei Bildblocke mit jeweils 36 Bildern. Die 12 neutralen
Bilder in hellgrau, die 12 Handwerksbilder in grau und in schwarz 12 Zahnarztbilder.
Unabhéangig von der Kategorie sieht man in der obersten Zeile die Abfolge der
unterschiedlichen Bildkategorien, jedes Bild wird flr sechs Sekunden dargestellt.
Nach den Bildern in der Kategorie Werkzeug als auch den zahnarztlichen Bildern
erfolgt eine Pause von 1,5 Sekunden, nach jedem neutralen Bild folgt eine Pause
von vier Sekunden. Diese vier Sekunden Pause werden fur die Analyse der Cardiac

Defense Response als sogenannte Baseline herangezogen. (Lackner et al., 2016).
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Aufgrund dieser Baseline beobachtet man die Veranderung zu einem grauen, sprich
Handwerksbild und einem schwarzen, sprich Zahnarztbild. Damit kein
Gewohnungseffekt auftritt, gibt es kein festgelegtes Muster in der Abfolge der Bilder.
Jeder Bildblock besteht aus 36 Bildern, welche wiederum in 6 Subblocke (N=6) je
nach Bildkategorie eingeteilt werden. In diesem Subblock wird im Wechsel ein

zahnmedizinisches oder ein handwerkliches Gerausch abgespielt.

Um die Contrasted Transient Response zu analysieren, berechnet man die
Herzfrequenz fur die sechs Sekundenabschnitte flr die jeweilige Bildkategorie,
bezogen auf die Herzfrequenz kurz vor Bilddarbietung. Es ergeben sich dadurch fur
die 24 neutralen Bilder, fir die 18 zahnmedizinischen Bilder, fir die 18
handwerklichen Bilder, fir die 6 zahnmedizinischen Bilder mit akustischem Reiz, als
auch fur die 6 handwerklichen Bilder mit akustischem Reiz unterschiedliche

Mittelwerte. So ergeben sich 4 unterschiedliche Veranderungen:

Zahnmedizinisches Bild ohne akustischen Reiz
Zahnmedizinisches Bild mit akustischem Reiz

Handwerkliches Bild ohne akustischen Reiz

> W bh -

Handwerkliches Bild mit akustischem Reiz

CTR 1 zeigt die Berechnung der Contrasted Transient Response der Zahnarztbilder
bezogen auf die neutralen Bilder, die CTR 2 zeigt die Contrasted Transient

Response der Handwerksbilder (Lackner et al., 2013).

Im Anschluss erfolgt die Berechnung der Contrasted Transient Response der Bilder

mit und ohne auditive Stimuli.
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Abbildung 6: Schematische Darstellung des Messablaufs: Darstellung zweier Bildblécke (je Bildblock 36 Bilder:
12 zahnmedizinische Bilder (schwarz), 12 handwerkliche Bilder (grau), 12 neutrale Bilder (heligrau). Darstellung
Jedes Bildes von sechs Sekunden, unabhéngig von der Kategorie. Nach jedem neutralen Bild folgt eine Pause
von vier Sekunden (Bildschirm hell: Default Einstellung), nach den handwerklichen und zahnmedizinischen
Bilder erfoigt eine Pause von 1,5 Sekunden. Mittels den vier Sekunden nach einem neutralen Bild wird die
Cardiac Defense Response bezogen auf die Baseline der Herzfrequenz analysiert. Ein Subblock besteht aus 6
Bildern (N=6, links in der Abb.), fiir die Zeitverldufe je Bildkategorie mit auditivem Stimulus wird die Herzfrequenz
in vier Sekunden Abschnitte berechnet (Lackner et. al. 2016). Um die Contrasted Transient Response zu
analysieren berechnet man die Herzfrequenz flir die sechs Sekundenabschnitte fiir die jeweilige Bildkategorie,
bezogen auf die Herzfrequenz kurz vor Bilddarbietung (rechts in der Abb.) CTR 1 zeigt die Berechnung der
Contrasted Transient Response der Zahnarztbilder bezogen auf die neutralen Bilder, die CTR 2 zeigt die
Contrasted Transient Response der Handwerksbilder (Lackner et. al 2013).
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9. Statistische Auswertung

Die gesamten Daten wurden fir die numerische Berechnung in der Software
MATLAB® gespeichert, konvertiert und mit der am Lehrstuhl in Matlab (The
Mathwork Inc.) entwickelten Toolbox analysiert. Fur die statistische Datenanalyse

wurden die gewonnen Daten in SPSS importiert und ausgewertet.

FUr die Analyse der Herzfrequenz wurde eine mehrfaktorielle Varianzanalyse
verwendet. Die Innersubjektfaktoren sind die Bildinhalte und Ton an bzw. Ton aus.
Als Zwischensubjektfaktor wird die Zahnbehandlungsangst gemessen mittels HAF

und das Geschlecht herangezogen.

FUr die statistische Auswertung der Contrasted Transient Response wurde eine
zweifaktorielle Varianzanalyse berechnet, aus dem metrischen
Zwischensubjektfaktor Zahnarztangst und den Bildkategorien Werkzeugbilder und
Zahnarztbilder.

10. Ergebnisse
10.1. Deskriptive Gruppenstatistik

Die Stichprobe der durchgefiuihrten Studie umfasst 70 Teilnehmer*innen, welche
sich in 35 Manner und in 35 Frauen aufteilen. Die folgende Tabelle berucksichtigt
neben den allgemeinen Parametern der Stichprobe den Haupteffekt der

Geschlechterunterschiede. Die deskriptive Statistik ist in Tabelle 1 ersichtlich.

Hinsichtlich des Unterschieds der Tageszeit verweise ich auf die Diplomarbeit von
Frau Buriks, dabei ist anzumerken, dass ein Unterschied in der Herzfrequenz
besteht. Um diesen Umstand Rechnung zu tragen, wurden in weiterer Folge relative

Anderungen der Herzfrequenz analysiert.
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Die nachfolgenden Tabelle (2) zeigt eine detaillierte Beschreibung der deskriptiven

Gruppenstatistik anhand des Geschlechts.

Parameter Geschlecht N Mittelwert Standard-
[Einheit] abweichung
Alter [Jahre] Manner 35 33,7 12,6
Frauen 35 36,3 15,4
Grole[cm] Manner 35 180,5 5,8
Frauen 35 168,6 6,1
Gewicht [kg] Manner 35 80,5 10,9
Frauen 35 66,7 10,0
Herzfrequenz | Manner 35 71,4 10,1
[Schlage/min] | Frauen 35 74,6 11,4

Tabelle 2: Deskriptive Gruppenstatistik anhand des Geschlechts

10.2. Auswertung der Fragebogen

Die vorliegende Arbeit umfasst die Fragebogen HAF, STAI State als auch ADS. Die
detaillierten Ergebnisse von Fragebdgen STAI Trate und PANAS, findet man in der

Diplomarbeit von Frau Buriks.

Deskriptive Statistik der Fragebogen

In der folgenden Tabelle werden die Auswertungen der unterschiedlichen
Fragebogen genauer erlautert. Die Punktevergabe beim Hierarchischen
Angstfragebogen liegt zwischen 11 bis 40 Punkten, der Mittelwert der 70
Studienteilnehmer*innen liegt bei 23,4 Punkten mit einer Standardabweichung von
7,5. Erreicht man einen Wert von unter 30 Punkten, gehort man zu den niedrig
angstlichen, also zur HAF |. Zu den mittel und hochgradigen angstlichen gehért man

ab einem Punktewert von 31.

Von den 70 Proband*innen fallen 56 in die Subkategorie der nicht &ngstlichen
Proband*innen, d.h. HAF |, die restlichen 14 Teilhnehmer*innen gehéren zur
Gruppe der Angstlichen, der Subkategorie HAF Il an. Aus statistischen Griinden
werden die mittelangstlichen bzw. die hochgradig &ngstlichen in der Subkategorie
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HAF |l zusammengefasst. Die 14 laut HAF Il mittelangstlichen bzw. hochgradig

angstlichen Studienteilnehmer*innen, teilen sich auf in 4 Manner und 10 Frauen auf.

Der STAI State wird im Rahmen der Studie zu Beginn und am Ende durchgefiihrt.
Es ergeben sich dadurch minimale Unterschiede. Zu Beginn liegt der Wertebereich
zwischen 20-56 (von 20 bis 80 Punkten) und am Ende liegt der Wertebereich
zwischen 21-55. Der gemittelte Wert von STAI State Beginn liegt bei 31,8 und bei
STAI State Ende bei 31,0.

Parameter N Wertebereich Mittelwert Standard-
[Punkte] abweichung
HAF 70 11-40 23,4 7,5
STAI State 70 20-56 31,8 7,6
Beginn
STAI State 70 21-55 31,0 7,8
Ende

Tabelle 3: Deskriptive Statistik der Fragebogen.

Deskriptive Statistik unter Beriicksichtigung der Geschlechter
Parameter Geschlecht N Mittelwert Standard-
[Einheit] abweichung
HAF Manner 35 21,8 7,6

Frauen 35 24,9 7,3

STAI State Manner 35 30,7 6,3
Beginn Frauen 35 31,8 8,7
STAI State Manner 35 30,0 6,4
Ende Frauen 35 32,1 9,0

Tabelle 4: Deskriptive Statistik der Fragebégen unter Berlicksichtigung der Geschlechter

In Tabelle 5 liegt das Hauptaugenmerk auf dem Unterschied der Geschlechter. Der
geschlechterspezifische Mittelwert des HAF liegt bei den Mannern bei 21,8, bei den
Frauen bei 24,9. Manner erzielten als Mittelwert beim STAI State Beginn 30,7,
Frauen 31,8 Punkte. Der gemittelte Wert von STAI State Ende ist bei den Mannern
30,0 Punkte und bei den Frauen 32,1.
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Korrelation zwischen den einzelnen Fragebogen

In der folgenden Tabelle wird die Korrelation zwischen den einzelnen Fragebdgen

dargestellt. Die ermittelten Werte, zeigen das alle Fragebdgen miteinander

korrelieren.
HAF STAISB STAISE ADS
HAF - 0,408** 0,482** 0,334**
STAISB 0,408** - 0,851** 0,605**
STAISE 0,482** 0,851** - 0,520**
ADS 0,334** 0,605** 0,520** -

Tabelle 5: Korrelation zwischen den Fragebdgen.
*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant

10.3. Rating der Bildkategorien

Die 72 Bilder wurden jeweils in vier Subkategorien wie Angst, Neugierde,
AbstoRung und Anziehung unterteilt. Die Proband*innen bewerten die Bilder je nach
Fragestellung von ,trifft gar nicht zu“, bis ,trifft vollkommen zu“ (numerisch codiert
von 1 [trifft gar nicht zu®] bis 17 [, trifft vollkommen zu“]). Die Tabelle 6 zeigt den
Geschlechterunterschied, als auch den Unterschied zwischen der nicht angstlichen

Gruppe HAF 1 und der angstlichen Gruppe HAF 2.

10.3.1 Subkategorie Angst

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Bewertung der Bilder in der Subkategorie
»LAngst®, d.h. das Ergebnis hinsichtlich ,Das Bild macht mir Angst® [von 1 bis 17]
aufgeteilt in Geschlechter sowie in die HAF- Kategorien (im Folgenden kurz mit HAF
bezeichnet), wobei HAF 1 die nicht angstliche Gruppe darstellt und HAF Il die mittel-
hochgradig angstliche.

Deskriptive Statistik fiir die Bewertung der Subkategorie ,,Angst“
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Rating Angst
(17-teilige Skala)

Neutral Z ZA W WA

M 13+06 32+18 39+36 2+16 2117
HAF |

F 14+£09 33+27 41+34 29+25 27%25

M 13+05 79+%+53 100+6,1 1204 1,1+03
HAF Il

F 15+x0,7 5935 6,7+38 2917 27+15

Tabelle 6: Deskriptive Statistik Rating Subkategorie "Angst" fiir die unterschiedlichen Bildkategorien (Mittelwert
+ Std), Z= Zahnarztbild, ZA= Zahnarztbild mit Akustik, W= Werkzeugbild, WA= Werkzeugbild mit Akustik, HAF
I= nicht &ngstliche Gruppe, HAF li= mittel-hochgradig &ngstliche Gruppe). M= Ménner, F= Frauen.

Tests der Innersubjekteffekte ,,Angst“

Die ANOVA (Messwiederholungsdesign) zeigt einen signifikanten Unterschied der
funf Bildkategorien (F (4,264)=60,2, p<0,001). Mit Einbeziehung des Geschlechts
(Wechselwirkung Bildkategorie x Geschlecht) zeigt sich ebenfalls eine Signifikanz
(F (4,264)=5,2, p<0,001). Es zeigt sich eine signifikante Wechselwirkung von
,Bildkategorie® x ,HAF* (F (4,264)=19,3,p<0,001). Die Interaktion ,Bildkategorie® x
.Geschlecht’ x ,HAF“ zeigt ebenfalls ein signifikantes Ergebnis (F (4,264)=3,1,
p=0,015).

Tests der Zwischensubjekteffekte ,,Angst”

Ein signifikanter Zwischensubjektfaktor ,HAF* ist gegeben (F (1,66)=4,9, p=0,031).
Der Faktor ,Geschlecht” und auch die Wechselwirkung ,Geschlecht x HAF* zeigen
keinen Unterschied (F (1,66)=0,001, p=0.98 bzw. F (1,66)=0,32, p=0,58).
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Abbildung 7: Grafische Darstellung Rating "Angst*”
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Paarweiser Vergleich der Bildkategorien fiir die Bewertung ,,Angst*

Bildkategorien Neutral V4 ZA w WA
Neutral - <0,001 <0,001 <0,001 0,04
z <0,001 - <0,001 <0,001 <0,001
ZA <0,001 <0,001 - <0,001 <0,001
W 0,01 <0,001 <0,001 - 1,00
WA 0,04 <0,001 <0,001 1,00 -

Tabelle 7: Signifikanzniveaus fiir den paarweisen Vergleich der Bildkategorien fiir das Rating ,Angst".
Z= Zahnarztbild, ZA=Zahnarztbild mit Akustik, W=Werkzeugbild, WA=Werkzeugbild mit Akustik.

Beim paarweisen Vergleich mit der Bonferroni Korrektur unterscheiden sich alle funf
Bildkategorien in der Kategorie Angst untereinander. Analysiert man die
Werkzeugbilder und die Werkzeugbilder mit akustischem Reiz wird deutlich, dass
diese beiden Kategorien sich nicht voneinander unterscheiden, d.h. der akustische
Reiz wird nur den Werkzeugbildern zugeordnet. Im Gegensatz dazu, zeigen die
zahnmedizinischen Bilder einen Unterschied in den Bildkategorien, obwohl kein

akustischer Reiz beim Rating der Bilder vorhanden ist.
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10.3.2. Subkategorie Neugierde

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Bewertung der Bilder in der Subkategorie
»LAbstolBung®, d.h. das Ergebnis hinsichtlich ,Das Bild macht mich neugierig“ [von 1
bis 17] aufgeteilt in Geschlechter sowie in die HAF- Kategorien (im Folgenden kurz
mit HAF bezeichnet), wobei HAF 1 die nicht &ngstliche Gruppe darstellt und HAF I

die mittel- hochgradig angstliche.

Deskriptive Statistik fiir die Bewertung der Subkategorie ,,Neugierde“

Rating
Neugierde (17- Neutral V4 ZA W WA
teilige Skala)
M 51+£30 56+38 4638 8634 71£37
HAF |
F 58+x44 42+35 3834 73+46 5914,
M 35+26 18+1,1 1,3+04 83162 65164
HAF 11

F 59+34 48+27 39+23 62+37 57%38

Tabelle 8: Deskriptive Statistik Rating Subkategorie "Neugierde" fiir die unterschiedlichen Bildkategorien
(Mittelwert + Std). Z= Zahnarztbild, ZA= Zahnarztbild mit Akustik, W= Werkzeugbild, WA= Werkzeugbild mit
Akustik, HAF I= nicht &ngstliche Gruppe, HAF iI= mittel-hochgradig éngstliche Gruppe). M=Ménner, F= Frauen.

Tests der Innersubjekteffekte ,,Neugierde*

Die ANOVA (Messwiederholungsdesign) zeigt einen signifikanten Unterschied der
funf Bildkategorien (F (4,264)=25,6, p<0,001). Mit Einbeziehung des Geschlechts
(Wechselwirkung Bildkategorie x Geschlecht) zeigt sich ebenfalls eine Signifikanz
(F (4,264)=4,3, p<0,001). Die Interaktion ,Bildkategorie“ x ,Geschlecht* x ,HAF*“
zeigt ebenfalls ein signifikantes Ergebnis (F (4,264)=2,6, p=0,04).

Tests der Zwischensubjekteffekte ,,Neugierde*

Bei den Zwischensubjekteffekten in der Subkategorie ,Neugierde® zeigt der Faktor
Geschlecht und die Wechselwirkung ,Geschlecht® x ,HAF“ kein signifikantes
Ergebnis: (F (1,66)=0,01,p=0,92; F (1,66)=0,97,p=0,33; F (1,66)=0,79, p=0,38).
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Abbildung 8: Grafische Darstellung Rating
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Paarweiser Vergleich der Bildkategorie fiir die Bewertung ,,Neugierde*

Bildkategorien Neutral Z ZA w WA
Neutral - 0,06 0,06 <0,001 0,05
z 0,06 - <0,001 <0,001 <0,001
ZA 0,04 <0,001 - <0,001 <0,001
W <0,001 <0,001 <0,001 - <0,001
WA 0,05 <0,001 <0,001 <0,001 -

Tabelle 9: Signifikanzniveaus fiir den paarweisen Vergleich der Bildkategorien fiir das Rating ,Neugierde®.
Z= Zahnarztbild, ZA=Zahnarztbild mit Akustik, W=Werkzeugbild, WA=Werkzeugbild mit Akustik.

Der paarweise Test (mit Bonferroni Korrektur) stellt die funf Bildkategorien mit der
Subkategorie ,Neugierde“ gegenuber. Vergleicht man die Interaktion der

Bildkategorien mit der Neugierde, weisen alle untereinander eine Signifikanz auf.

10.3.3. Subkategorie AbstoRung

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Bewertung der Bilder in der Subkategorie
+Abstoflung®, d.h. das Ergebnis hinsichtlich ,Ich finde das Bild abstoRend” [von 1 bis
17] aufgeteilt in Geschlechter sowie in die HAF- Kategorien (im Folgenden kurz mit
HAF bezeichnet). HAF 1 stellt die nicht angstliche Gruppe dar und HAF 1l die mittel-
hochgradig angstliche.

Deskriptive Statistik fiir die Bewertung der Subkategorie ,,AbstoBung*

Rating
AbstoBung (17- Neutral V4 ZA W WA
teilige Skala)
M 14+10 3115 4,0%33 1,7+1,1 1,6+1,0
HAF |

F 15+x0,7 3226 44+36 20+12 22+15
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M 11+02 80+52 9,7+58 1,1+0,2 1,0+£0,08
HAF I

F 15+06 36+24 55+41 2012 20+13

Tabelle 10: Deskriptive Statistik Rating Subkategorie "AbstoBung” fiir die unterschiedlichen Bildkategorien
(Mittelwert = Std). Z= Zahnarztbild, ZA= Zahnarztbild mit Akustik, W= Werkzeugbild, WA= Werkzeugbild mit
Akustik, HAF I= nicht dngstliche Gruppe, HAF li= mittel-hochgradig dngstliche Gruppe). M=Mé&nner, F= Frauen.

Tests der Innersubjekteffekte AbstoRung

Die ANOVA (Messwiederholungsdesign) zeigt einen signifikanten Unterschied der
funf Bildkategorien (F (4,264)=62,5, p<0,001). Mit Einbeziehung des Geschlechts
(Wechselwirkung Bildkategorie x Geschlecht) zeigt sich ebenfalls eine Signifikanz
(F (4,264)=7,5, p<0,001). Es zeigt sich eine signifikante Wechselwirkung von
.Bildkategorie“ x ,HAF* (F (4,264)=12,7, p<0,001). Die Interaktion ,Bildkategorie“ x
.Geschlecht” x ,HAF“ zeigt ebenfalls ein signifikantes Ergebnis (F (4,264)=6,98,
p<0,001).

Tests der Zwischensubjekteffekte ,,AbstoBung“

Ein signifikanter Zwischensubjektfaktor ,HAF* ist gegeben (F (1,66)=3,6, p<0,001).
Der Faktor ,Geschlecht® (F (1,66)=0,87, p=0,35) und auch die Wechselwirkung
,Geschlecht x HAF“ zeigen keinen Unterschied HAF (F (1,66)=2,07, p=0,16).
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Abbildung 9: Grafische Darstellung Rating
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Paarweiser Vergleich der Bildkategorie fur die Bewertung ,,Abstofung“

Bildkategorien Neutral V4 ZA w WA
Neutral - <0,001 <0,001 0,08 0,40
z <0,001 - <0,001 <0,001 <0,001
ZA <0,001 <0,001 - <0,001 <0,001
W 0,08 <0,001 <0,001 - 1,00
WA 0,40 <0,001 <0,001 1,00 -

Tabelle 11: Signifikanzniveaus fiir den paarweisen Vergleich der Bildkategorien fiir das Rating ,Absto8ung”.
Z= Zahnarztbild, ZA=Zahnarztbild mit Akustik, W=Werkzeugbild, WA=Werkzeugbild mit Akustik.

Beim paarweisen Vergleich (mit Bonferroni Korrektur) sind die flnf Bildkategorien
im Bereich ,AbstoRung“ signifikant. Bei den Werkzeugbildern und den
Werkzeugbildern mit Akustik wird keine Signifikanz aufgezeigt. Ebenso zeigt sich
keine weitere Signifikanz bei den Werkzeugbildern mit Akustik und den neutralen
Bildern. Hingegen weisen die neutralen Bilder und die Werkzeugbilder ohne Ton ein

signifikantes Ergebnis auf.
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10.3.4. Subkategorie Anziehung

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Bewertung der Bilder in der Subkategorie
»LAbstollung®, d.h. das Ergebnis hinsichtlich ,Ich finde das Bild anziehend” [von 1 bis
17] aufgeteilt in Geschlechter sowie in die HAF- Kategorien (im Folgenden kurz mit
HAF bezeichnet). HAF 1 stellt die nicht &ngstliche Gruppe dar und HAF 1l die mittel-
hochgradig angstliche.

Deskriptive Statistik fiir die Bewertung der Subkategorie ,,Anziehung*
Eine weitere Subkategorie ,Anziehung® wird mit den unterschiedlichen Kategorien

von Bildern, dem HAF und dem Geschlechterunterschied dargestellit.

Rating
Anziehung (17- Neutral V4 ZA w WA
teilige Skala)
M 57+31 36+33 31+30 6,1+34 55%35
HAF |
F 63+x40 23+23 2021 48+39 4,037
M 38+27 14+07 13205 6449 45+38
HAF 11

F 6,0+35 28+20 22+20 41+28 33%20

Tabelle 12: Deskriptive Statistik Rating Subkategorie "Anziehung” fiir die unterschiedlichen Bildkategorien
(Mittelwert £ Std). Z= Zahnarztbild, ZA=Zahnarztbild mit Akustik, W=Werkzeugbild, WA=Werkzeugbild mit
Akustik. HAF I= nicht &ngstliche Gruppe, HAF IlI= mittel-hochgradig dngstliche Gruppe. M=Mé&nner, F= Frauen.

Tests der Innersubjekteffekte ,,Anziehung“

Die ANOVA (Messwiederholungsdesign) zeigt einen signifikanten Unterschied der
funf Bildkategorien (F (4,264)=30,3, p<0,001). Mit Einbeziehung des Geschlechts
(Wechselwirkung Bildkategorie x Geschlecht) zeigt sich ebenfalls eine Signifikanz
(F (4,264)=4,8, p<0,001). Die Interaktion ,Bildkategorie“ x ,Geschlecht* x ,HAF*“
zeigt kein signifikantes Ergebnis (F (4,264)=0,3, p=0,87; F (4,264)=1,7, p=0,18).
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Tests der Zwischensubjekteffekte ,,Anziehung“

Beim Test der Zwischensubjekteffekte Geschlecht und HAF Kategorie zeigt sich
keine signifikante Interaktion in der Subkategorie ,Anziehung“ F (1,66)=0,14, p=0,7;
F (1,66)=0,73, p=0,4). Ebenfalls bei der Interaktion Geschlecht x HAF zeigt sich kein
relevantes Ergebnis F (1,66)= 0,39, p=0,54).

Ein signifikanter Zwischensubjektfaktor ,HAF* ist gegeben (F (1,66)=0,14, p=0,7).

Der Faktor ,Geschlecht” und auch die Wechselwirkung ,Geschlecht x HAF* zeigen
keinen Unterschied F (1,66)=0,73, p=0,4) bzw. F (1,66)= 0,39, p=0,54).
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Abbildung 10: Grafische Darstellung Rating
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Paarweiser Vergleich der Bildkategorie fur die ,,Anziehung“

Bildkategorien Neutral Z ZA w WA
Neutral - <0,001 <0,001 1,00 0,02
z <0,001 - 0,06 <0,001 <0,001
ZA <0,001 0,06 - <0,001 <0,001
w 1,00 <0,001 <0,001 - <0,001
WA 0,02 <0,001 <0,001 <0,001 -

Tabelle 13: Signifikanzniveaus fiir den paarweisen Vergleich der Bildkategorien fiir das Rating ,Anziehungt”.
Z= Zahnarztbild, ZA=Zahnarztbild mit Akustik, W=Werkzeugbild, WA=Werkzeugbild mit Akustik.

Begutachtet man die Subkategorie ,Anziehung® im paarweisen Vergleich (mit der
Bonferroni Korrektur) zeigt sich keine signifikante Wechselwirkung bei den
neutralen Bildern und den Werkzeugbildern ohne Ton, das heilt diese Bilder
werden ahnlich ,anziehend“ bewertet. Bei den restlichen Bildkategorien, ist ein

signifikantes Ergebnis sichtbar.

10.3.5. Herzfrequenz bzw. Anderung der Herzfrequenz

In der folgenden Tabelle wird die Veranderung der Herzfrequenz bei der Darbietung
von funf unterschiedlichen Bildkategorien im Vergleich zur Herzfrequenz
unmittelbar vor der Bilddarstellung gezeigt. Das Hauptaugenmerk liegt auf der

Anderung der Herzfrequenz. Daraus resultieren vier unterschiedliche Anderungen:

Zahnmedizinisches Bild ohne akustischen Reiz
Zahnmedizinisches Bild mit akustischem Reiz

Handwerkliches Bild ohne akustischen Reiz

o Dbh -

Handwerkliches Bild mit akustischem Reiz
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Herzfrequenz-

dynamik Neutral V4 ZA W WA
dHF (min™)
M 0,31+0,92 -0,29 +1,28 -0,78 +2,16 0,23+ 1,03 -1,21 + 2,37
HAF |
F 049+1,07 -0,26+1,24 -1,05+2,33 0,19+0,89 -0,38 £ 1,42
M 0,78+0,71 0,04 +0,81 0,70£2,32 0,78 +1,35 -2,25+ 2,65
HAF I

F 0,26+0,94 -0,53+0,90 -0,91 +1,66 -0,13 £ 0,79 -0,71+ 1,05

Tabelle 14: Deskriptive Statistik: Anderung der Herzfrequenz bei unterschiedlicher Bildkategorie bezogen auf
die Herzfrequenz vor der Bilddarstellung dHF; Mittelwert + Std. Z= Zahnarztbild, ZA= Zahnarztbild mit Akustik,
W= Werkzeugbild, WA= Werkzeugbild mit Akustik, HAF I= nicht dngstliche Gruppe, HAF II= mittel-hochgradig
angstliche Gruppe), M=Mé&nner, F= Frauen.

Tests der Innersubjekteffekte “Herzfrequenz”

Die ANOVA (Messwiederholungsdesign) zeigt einen signifikanten Unterschied der
funf Bildkategorien (F (4,264)=7,2, p<0,001). Mit Einbeziehung des Geschlechts
(Wechselwirkung Bildkategorie x Geschlecht) zeigt sich ebenfalls eine Signifikanz
(F (4,264)=2,8, p=0,027). Es zeigt sich keine signifikante Wechselwirkung von
.Bildkategorie“ x ,HAF“ und die Interaktion ,Bildkategorie x ,Geschlecht* x ,HAF*
(F (4,264)=1,2, p=0,296; F (4,264)=0,6, p=0,634).

Tests der Zwischensubjekteffekte ,,Herzfrequenz*

Kein signifikanter Zwischensubjektfaktor ,HAF“ ist gegeben (F (1,66)=0,27,
p=0,608). Der Faktor ,Geschlecht” und auch die Wechselwirkung ,Geschlecht x
HAF“ zeigen keinen Unterschied (F (1,66)=0,09, p=0, 768 bzw. F (1,66)=1,16,
p=0,285).
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Paarweiser Vergleich fur die Bewertung ,,Herzfrequenz*

Bildkategorien Neutral V4 ZA w WA
Neutral - 0,06 0,12 1,00 <0,001
z 0,06 - 1,00 0,35 0,16
ZA 0,12 1,00 - 0,61 1,00
W 1,00 0,35 0,61 - 0,01
WA <0,001 0,16 1,00 0,01 -

Tabelle 15: Signifikanzniveaus fiir den paarweisen Vergleich der unterschiedlichen Bilder fiir die ,Herzfrequenz®.
Z= Zahnarztbild, ZA=Zahnarztbild mit Akustik, W=Werkzeugbild, WA=Werkzeugbild mit Akustik.

Der paarweise Test (mit Bonferroni Korrektur) zeigt, dass sich die
Herzfrequenzdynamik der Bilder von zahnmedizinischen mit oder ohne auditive
Stimuli nicht unterscheiden. Allerdings zeigt die Dynamik der Herzfrequenz einen
Unterschied bei den Werkzeugbildern mit oder ohne akustischen Reiz. Die
Herzfrequenz bei neutralen Bilder unterschiedet sich nicht von der Herzfrequenz bei
den Werkzeugbildern ohne Ton, wohl aber bei jenen mit akustischem Ton. Die
beiden Bildkategorien Zahnarztbild mit Akustik und Werkzeugbild mit Akustik
unterscheiden sich nicht, das bedeutet, dass die Herzfrequenzdynamik

hauptsachlich von den auditiven Stimuli beeinflusst wird.
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11. Diskussion

Im Rahmen dieser Studie wurde ein Testkollektiv von 70 Personen, welches sich in
35 Manner und 35 Frauen aufteilt, auf Zahnarztangst untersucht, wobei in der
vorliegenden Diplomarbeit der geschlechterspezifische Unterschied im Fokus
stand. Diese Proband*innen unterzogen sich einer EKG-Messung, um so die
Veranderung der Herzfrequenzdynamik unter auditiven und visuellen Stimuli zu
untersuchen. Bei der Erhebung der Studie standen grundsatzlich zwei
Komponenten im Mittelpunkt, einerseits die Herzfrequenzanderung welche mittels
EKG erhoben wurde und andererseits die psychologische Komponente welche

durch unterschiedliche Fragebdgen eruiert wurde.

Auswertung der Fragebogen

Bei den 70 Proband*innen wurden anhand von vier Fragebdgen die emotionalen
Ressourcen erhoben. Der Hierarchische Angstfragebogen (HAF) wurde zur
Erfassung der Zahnarztphobie verwendet. Das Ergebnis des HAF zeigt, dass ca.
25% der Proband*innen an einer mittel bis hochgradigen Zahnarztangst leiden.
Diese 25% setzen sich aus 10 Frauen und 4 Mannern zusammen. Dieses Ergebnis
deckt sich mit der Studie von Karibe et al., 2019 und lasst damit den Schluss zu,
dass Frauen haufiger an einer Zahnarztangst bzw. Zahnarztphobie leiden als

Manner.

Da der STAI State die aktuelle emotionale Stimmung in der jetzigen Situation
abfragt, kann geschlussfolgert werden, dass bei Frauen durch den Angstanstieg
wahrend der Messung, die innere Unruhe, die Besorgtheit als auch die Furcht vor
einem Ereignis in der Zukunft prasenter sein kann, als bei Manner (Laux et. al 1981).
Der STAI State korreliert ebenfalls mit der ADS (Allgemeine Depressionsskala), da
angstliche Menschen die ADS anders bewerten als nicht angstliche Menschen. Die
Fragebogenergebnisse sind plausibel, da die Ergebnisse im Einklang mit der

bestehenden Literatur stehen.

Durch die Untersuchung der Parameter konnte gezeigt werden, dass mehr Frauen

als Manner unter einer Zahnarztangst leiden. Allerdings fielen nur 14 (10 Frauen, 4
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Manner) von 70 Proband*innen in die Gruppe der mittel- bzw. hochgradig
angstlichen, sodass in der Zukunft eine weitere Studie mit einem gréReren Kollektiv
an zahnbehandlungséangstlichen Proband*innen durchgefihrt werden soll, um
prazisere Aussagen Uber diese Gruppe treffen zu kdnnen. Nichtsdestotrotz weisen
die dargestellten Ergebnisse Parallelen zu bestehenden Forschungsergebnissen

auf und kdnnen deshalb als plausibel eingestuft werden.

Auswertung der Bildbewertung

Im Anschluss an die Bildbeobachtung, nach der Darstellung der zwei Bildblocke mit
jeweils 36 Bildern wurden die Bilder von den Studienteilnehmer*innen in vier
Subkategorien ,Angst“, ,Neugierde®, ,AbstoRung® und ,Anziehung“ bewertet. Die 72
Bilder teilen sich auf in die Bildkategorien ,neutrale Bilder®, ,Zahnarztbilder®,
.Zahnarztbilder mit Akustik®, ,Werkzeugbilder® und ,Werkzeugbilder mit Akustik®.
Die neutralen Bilder wurden in der Studie verwendet, um zu zeigen, dass die
Proband*innen ein gesundes Verhdltnis zu neutralen Gegenstanden haben.
Wurden die Studienteilnehmer*innen die neutralen Bilder zum Beispiel als angstlich
bewerten, ware das Paradigma nicht schlissig. Somit unterscheiden sich die

neutralen Bilder von allen anderen Bildkategorien.

Analysiert man die Subkategorie ,Angst‘ genauer, fallt auf, dass mittel bzw.
hochgradig angstliche Manner, starker mit Angst auf die Zahnarztbilder, welche
zuvor mit zahnarztlichen Hintergrundgerausch hinterlegt wurden, reagieren. Im
Gegensatz dazu bewerten Frauen die Werkzeugbilder mit zuvor abgespielten

zahnmedizinischen Gerausch angstlicher als Manner.

Es stellt sich daher die Frage, warum Manner bei der Bildbewertung die
zahnarztlichen Bilder mit Akustik &ngstlicher bewerten als die Bilder ohne
akustischen Reiz, obwohl jener Reiz bei der Bildbewertung nicht mehr
vorhanden/prasent ist. Eine Mdoglichkeit der Interpretation der vorliegenden
Ergebnisse ist, dass jener Ton bei den mannlichen Probanden bei den
Zahnarztbildern im Unterbewusstsein abgespeichert wird und spater bei der

Bewertung der Bilder ohne Akustik immer noch prasent ist.
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Dieses Ergebnis ist sehr unerwartet, da durch das Ergebnis der Fragebdgen davon
auszugehen ist, dass Frauen auf Zahnarztbilder sowie auf Zahnarztbilder mit
akustischem Reiz angstlicher reagieren als Manner. Da die Fragebdgen subjektiv
von beiden Geschlechtern ausgefillt worden sind, kann ein Grund des Ergebnisses
sein, das Manner durch gesellschaftliche Pragung den stereotypischen Attributen
der Mannlichkeit gerecht werden wollen und gehemmt sind ihre Emotionen

mitzuteilen, um damit nicht angstlich zu wirken.

Auswertung der Herzfrequenzdynamik

Entgegen der Erwartung eines geschlechterspezifischen Unterschieds, zeigte sich
kein Zusammenhang zwischen der Herzfrequenzdynamik und des Geschlechtes.
Die Anderung der Herzfrequenz wird hauptsachlich von den auditiven Stimuli
beeinflusst und ist unabhangig, ob es ein Zahnarztbild mit Akustik oder ein
Werkzeugbild mit Akustik ist. Es stellt sich die Frage, welche Einschrankungen des
Studiendesigns daflr verantwortlich ist. Zum einen durfte die kleine Stichprobe von
zahnarztangstlichen Proband*innen Grund dafur sein und zum anderen das zu

theoretische Setting des Versuchsablaufes.

Fur weitergehende Forschungen sollten die Laborbedingungen so verandert

werden, dass sie eine echte Zahnarztsituation adaquat simulieren.

Limitationen der Studie und Aspekte fiir die Zukunft

Anhand der Ergebnisse wird deutlich, dass die vorliegende Studie als
Grundlagenforschung angesehen werden kann und somit als Fundament vieler
weiterer Forschungen dient. Aufgrund der Ergebnisse ergibt sich folgende
weiterfihrende Frage: Sind auditive Stimuli bei Mannern im Unterbewusstsein

langer prasent und besteht dort ein Zusammenhang mit zahnarztlicher Angst?

Wie die auditiven Stimuli das Unterbewusstsein beeinflussen und wie die
akustischen Reize verarbeitet werden, ist bis heute nur ansatzweise erforscht
(Steiner P. 2023).
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Eine Limitation der vorliegenden Studie ist die Betrachtung einer kleinen Stichprobe
mit Proband*innen, die unter einer Zahnbehandlungsangst leiden. Trotz der
Limitationen soll gezeigt werden, dass dieses Thema noch viel Potential hat, um
noch mehr Forschung in diesem Bereich zu betreiben. Die Ergebnisse dieser Studie
lassen den Schluss zu, dass gerade im Bereich der Zahnarztangst wie auch der
geschlechterspezifischen Medizin noch viel Forschung betrieben werden sollte, um
auf die Bedirfnisse von Mannern und Frauen in der Zahnarztpraxis gezielt

individuell einzugehen.

An dieser Stelle empfiehlt sich eine weitere Studie mit einem groReren Kollektiv an
zahnarztangstlichen Patient*innen mit dem Schwerpunkt Gendermedizin, um dort

die geschlechterspezifischen Unterschiede naher zu erértern.

Weitere Studien im Bereich unterschiedlicher Angste und Phobien bezogen auf den
Geschlechterunterschied wirden einen Zusammenhang sowie den Vergleich der
Ergebnisse ermdglichen. Im Hinblick auf die Gendermedizin, ist es dringend
notwendig das Hauptaugenmerk auf das Geschlecht als EinflussgrofRe zu legen,
womit gerade bei Krankheiten, die Therapie wie auch praventive MalRnahmen

individuell gestalten werden konnen.

Das in dieser Arbeit verwendete Messdesign, das heil3t die Messung mittels EKG,
erfolgte in einem theoretischen Setting (neutralen ruhigen Raum ohne anderweitige
akustische, visuelle und olfaktorische Ablenkungen). So bleibt die Frage offen, wie
die Messung in einem klinischen Setting zum Beispiel in einer Zahnarztpraxis oder
in einer Klinik erfolgt ware. Die Rahmenbedingungen koénnten fir eine weitere

Studie in der Zukunft an ein typisches zahnarztliches Umfeld angepasst werden.

Aus der vorliegenden Studie kdnnen folgende Ableitung fir die zahnarztliche Praxis
gezogen werden: Durch die Gestaltung eines Warteraums in ruhiger Atmosphére
konnen Patient*innen, welche unter einer Zahnarztangst bzw. Zahnarztphobie
leiden, sich fernab von Zahnarztgerduschen auf die zahnarztliche Behandlung
vorbereiten. Wie sich in der Studie gezeigt hat, brauchen besonders Manner beim
Zahnarztbesuch mehr Ablenkung von zahnspezifischen Gerduschen, demnach
konnten gerade fur die mannlichen Patienten Kopfhorer, entspannende
Hintergrundmusik und isolierte Behandlungseinheiten hilfreich sein. Da mehr

Frauen an einer Zahnbehandlungsangst leiden, darf das weibliche Klientel nicht
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vernachlassigt werden. Ein wesentlicher Faktor fur beide Geschlechter ist neben

einem gemdutlichen, ruhigen Wartezimmer, eine kurze Wartezeit.

Eine lange Wartezeit fuhrt bei den Patient*innen zu einer intensiveren
Wahrnehmung von Zahnarztgerauschen, der Umgebung und auch den Geriichen

und dies flihrt wiederum dazu, dass die Angst steigt. (Soldan, 1999).

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine individuelle Behandlung der
Geschlechter im zahnarztlichen Bereich wichtig ware. Weiters wird gezeigt, dass
auditive Stimuli gerade im zahnarztlichen Umfeld eine grof3e Rolle spielen. Da
allerdings von den 70 Proband*innen nur 14 zahnarztangstliche (HAF Il) waren,
musste in der Zukunft eine grolere Stichprobe von angstlichen Patienten

durchgefuhrt werden, um eine bessere Aussage treffen zu kdnnen.
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Anhang

Probandeninformation und Einwilligungserklirung zur Teilnahme an
der wissenschaftlichen Studie

Herzfrequenzdynamik bei visuellen und auditiven Stimuli in
unterschiedlichem Kontext!

Sehr geehrte Teilnehmer*innen und Teilnehmer!

Wir laden Sie ein an der oben genannten wissenschaftlichen Studie teilzunehmen. Die
Aufkldrung dariiber erfolgt in einem ausfiihrlichen Gespréch.

Ihre Teilnahme an dieser wissenschaftlichen Studie erfolgt freiwillig. Sie konnen
jederzeit ohne Angabe von Griinden aus der Studie ausscheiden. Die Ablehnung der
Teilnahme oder ein vorzeitiges Ausscheiden aus dieser Studie hat keine nachteiligen
Folgen fiir Sie.

Wissenschaftliche Studien sind notwendig, um verldssliche neue medizinische
Forschungsergebnisse zu gew*innen. Unverzichtbare Voraussetzung fiir die Durchfiihrung
einer wissenschaftlichen Studie ist jedoch, dass Sie Thr Einverstdndnis zur Teilnahme an
dieser wissenschaftlichen Studie schriftlich erkldren. Bitte lesen Sie den folgenden Text als
Erginzung zum Informationsgesprach mit Ihrer Studienleitung sorgfiltig durch und z6gern
Sie nicht Fragen zu stellen.

Bitte unterschreiben Sie die Einwilligungserklarung nur
- wenn Sie Art und Ablauf der wissenschaftlichen Studie vollsténdig verstanden haben,

- wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und

- wenn Sie sich Uber Thre Rechte als Teilnehmer*in an dieser wissenschaftlichen Studie
im Klaren sind.

Zu dieser wissenschaftlichen Studie, sowie zur Probandinformation wund
Einwilligungserkldrung wurde von der zustindigen Ethikkommission eine befiirwortende
Stellungnahme abgegeben.

1. Was ist der Zweck der wissenschaftlichen Studie?

! Unter ,,visuellen Stimuli* versteht man iiber das Sehen bzw. die Augen aufgenommene Informationen wie
dies z.B. bei der Betrachtung von Bildern der Fall ist. Unter ,,auditiven Stimuli* versteht man iiber das Gehor
aufgenommene Informationen. In beiden Fillen kann dies unmittelbar und unerwartet sein, wie z.B. ein zu
einem Bild ergédnzend dargebrachtes Gerdusch.
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Die Herzfrequenz unterliegt einer Reihe von Einflussfaktoren, wie korperlicher oder
geistiger Anstrengung aber z.B. auch unterschiedlichen visuellen oder auditiven
Reizen. Ziel dieser Studie ist die Untersuchung der Herzfrequenz (bzw. Anderung der
Herzfrequenz, d.h. der Herzfrequenzdynamik) bei der Darstellung verschiedener
Bilder wie z.B. in typischen Arbeitssituationen oder bei drztlichen Tatigkeiten mit
bzw. ohne dazu typische Gerdusche.

Wie lauft die wissenschaftliche Studie ab?

Diese wissenschaftliche Studie wird durch die Medizinische Universitit Graz
(Lehrstuhl fiir Physiologie) durchgefiihrt, und es werden 96 volljidhrige
Teilnehmer**innen daran teilnehmen.

Ihre Teilnahme an dieser wissenschaftlichen Studie ist fiir einen Tag mit einer Dauer
von insgesamt ca. 90 Minuten vorgesehen.

Folgende MaBnahmen werden ausschliefSlich aus Studiengriinden durchgefiihrt:

Wiéhrend dieser wissenschaftlichen Studie werden die folgenden Untersuchungen
durchgefiihrt:

Zu Beginn werden zwei Elektroden im Brustkorbbereich befestigt. An diesen
Elektroden wird ein kleines EKG-Aufzeichnungsgerit befestigt, welches Thre
Herzfrequenz misst und Aussagen zur Herzfrequenzdynamik (d.h. der Anderung der
Herzfrequenz) ermoglicht. Die Datenerhebung beginnt mit dem Ausfiillen von vier
kurzen Fragebogen. AnschlieBend erfolgt eine kurze Demo zur Darstellung des
Bildmaterials (mit oder ohne typische, dem jeweiligen Bild entsprechenden
Gerduschen) gefolgt von einer dreiminiitigen Ruhephase. Nach einem weiteren
Fragebogen werden insgesamt 72 Bilder in zwei Blocken dargestellt. AnschlieBend
werden Sie nach einem weiteren Fragebogen gebeten, das Bildmaterial zu bewerten
(z.B. , Ich finde das Bild abstoffend‘ auf einer 17-teiligen Skala von ,,gar nicht
abstofiend* bis ,,sehr abstoffend*). Nach einer abschlieBenden dreiminiitigen
Ruhephase ist die Datenerhebung beendet und die Elektroden bzw. das EKG-
Aufzeichnungsgerit werden abgenommen. Die Datenerhebung beg*innend mit den
Fragebogen findet in bequem sitzender Position an einem 17-Zoll-Notebook statt und
dauert ca. 60-70 Minuten.

Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der Wissenschaftlichen Studie?

Es ist nicht zu erwarten, dass Sie aus Threr Teilnahme an dieser wissenschaftlichen
Studie einen unmittelbaren gesundheitlichen Nutzen ziehen werden. Ziel dieser Studie
ist es, den Einfluss unterschiedlichen Bildmaterials mit oder ohne typischen, dem
jeweiligen Bild entsprechenden Geriuschen, auf die Herzfrequenz (bzw. die Anderung
der Herzfrequenz) zu untersuchen.

Gibt es Risiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen?

Es kann die im Rahmen dieser wissenschaftlichen Studie durchgefiihrte EKG-
Messung in sehr seltenen Féllen zu geringfligigen Hautreizungen durch die EKG-
Elektroden fiihren.
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9.

Zusitzliche Einnahme von Arzneimitteln?
Nein.

Hat die Teilnahme an der wissenschaftlichen Studie sonstige Auswirkungen auf
die Lebensfithrung und welche Verpflichtungen ergeben sich daraus?

Nein.

Was ist zu tun beim Auftreten von Symptomen, Begleiterscheinungen und/oder
Verletzungen?

Sollten im Verlauf der wissenschaftlichen Studie irgendwelche Symptome,
Begleiterscheinungen oder Verletzungen auftreten, miissen Sie diese der
Studienleitung mitteilen, bei schwerwiegenden Begleiterscheinungen umgehend, ggf.
auch telefonisch (Telefonnummern siehe bitte unter Punkt 11).

Wann wird die wissenschaftliche Studie vorzeitig beendet?

Sie konnen jederzeit auch ohne Angabe von Griinden, Thre Teilnahmebereitschaft
widerrufen und aus der wissenschaftlichen Studie ausscheiden, ohne dass Ihnen
dadurch irgendwelche Nachteile entstehen.

Ihre Studienleitung wird Sie iiber alle neuen Erkenntnisse, die in Bezug auf diese
wissenschaftliche Studie bekannt werden, und fiir Sie wesentlich werden konnten,
umgehend informieren. Auf dieser Basis konnen Sie dann Ihre Entscheidung zur
weiteren Teilnahme an dieser wissenschaftlichen Studie neu iiberdenken.

Es ist aber auch mdoglich, dass Thre Studienleitung entscheidet, Thre Teilnahme an der
wissenschaftlichen Studie vorzeitig zu beenden, ohne vorher Ihr Einverstindnis
einzuholen, sofern Sie den Erfordernissen der wissenschaftlichen Studie nicht
entsprechen.

Datenschutz

Bei den Daten, die iiber Sic im Rahmen dieser wissenschaftlichen Studie erhoben werden,
ist grundsétzlich zu unterscheiden zwischen

1) jenen personenbezogenen Daten, anhand derer Sie direkt identifizierbar sind (z.B.
Name, Geburtsdatum, Adresse, Bildaufnahmen...),

2) pseudonymisierten (verschliisselten) personenbezogenen Daten, bei denen alle
Informationen, die direkte Riickschliisse auf Thre Identitit zulassen, durch einen
Code (z. B. eine Zahl) ersetzt bzw. (z.B. im Fall von Bildaufnahmen) unkenntlich
gemacht werden. Dies bewirkt, dass die Daten ohne Hinzuziehung zusitzlicher
Informationen und ohne unverhéltnismafBig groen Aufwand nicht mehr Threr Person
zugeordnet werden konnen und

3) anonymisierten Daten, bei denen eine Riickfithrung auf Thre Person nicht mehr
moglich ist.
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Der Code wird von den verschliisselten Datensétzen streng getrennt und nur an Threm
Priifzentrum aufbewahrt.

Zugang zu lhren nicht verschliisselten Daten haben die Studienleitung und andere
Mitarbeiter und Mitarbeiter*innen des Priifzentrums, die an der wissenschaftlichen Studie
oder Threr medizinischen Versorgung mitwirken. Die Daten sind gegen unbefugten Zugriff
geschiitzt. Zusitzlich konnen autorisierte und zur Verschwiegenheit verpflichtete
Beauftragte des Sponsors (Medizinische Universitit Graz) sowie Beauftragte von In-
und/oder auslédndischen Gesundheitsbehorden und jeweils zustdndige Ethikkommissionen in
die nicht verschliisselten Daten Einsicht nehmen, soweit dies fiir die Uberpriifung der
ordnungsgeméfBen Durchfiihrung der wissenschaftlichen Studie notwendig bzw.
vorgeschrieben ist. Diese Personen unterliegen einer strengen Geheimhaltungspflicht.

Eine Weitergabe der Daten erfolgt nur in verschliisselter oder anonymisierter Form. Auch
fiir etwaige Publikationen werden nur die verschliisselten oder anonymisierten Daten
verwendet.

Sie konnen Thre Einwilligung zur Erhebung Threr Daten jederzeit widerrufen. Nach IThrem
Widerruf werden keine weiteren Daten mehr iiber Sie erhoben. Die bis zum Widerruf
erhobenen Daten konnen allerdings weiter im Rahmen dieser wissenschaftlichen Studie
verwendet werden.

Aufgrund der gesetzlichen Vorgaben haben Sie auBerdem, sofern dies nicht die
Durchfiihrung der wissenschaftlichen Studie beeintrachtigt, das Recht auf Einsicht in die
von Thnen erhobenen Daten und die Mdglichkeit der Berichtigung, falls Sie Fehler
feststellen.

Sie haben auch das Recht, bei der osterreichischen Datenschutzbehorde eine Beschwerde
iiber den Umgang mit Thren Daten einzubringen (www.dsb.gv .at).

Samtliche Personen, die Zugang zu Thren verschliisselten und nicht verschliisselten Daten
erhalten, unterliegen im Umgang mit den Daten dem 0Osterreichischen Datenschutzgesetz in
seiner giiltigen Fassung sowie der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Auch die
Dauer der Speicherung Threr Daten ist durch Rechtsvorschriften geregelt.

Falls Sie Fragen zum Umgang mit Thren Daten in dieser wissenschaftlichen Studie haben,
wenden Sie sich zunidchst an Thre Studienleitung. Diese kann Ihr Anliegen ggf. an die
Personen, die beim Sponsor oder am Priifzentrum fiir den Datenschutz verantwortlich sind,
weiterleiten.

Datenschutzbeauftragter des Priifzentrums:
E-Mail: datenschutz@medunigraz.at

Tel.: +43/

10. Entstehen fiir die Teilnehmer Kosten? Gibt es einen Kostenersatz oder eine
Vergiitung?

Durch Thre Teilnahme an dieser wissenschaftlichen Studie entstehen fiir Sie keine
Kosten. Ein Kostenersatz oder eine Verglitung ist nicht vorgesehen.

58



11.

Maoglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen

Fiir weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser wissenschaftlichen Studie steht
Ihnen die Studienleitung gern zur Verfiigung. Auch Fragen, die lhre Rechte als
Teilnehmerin oder Teilnehmer an dieser wissenschaftlichen Studie betreffen, werden
Ihnen gerne beantwortet.

Name der Kontaktperson: Melina Buriks, stdndig erreichbar unter: +49 _
Name der Kontaktperson: Julia Platter, stindig erreichbar unter: +43 _
Name der Kontaktperson: Katrina Wilfling, erreichbar unter: +43 _
Name der Kontaktperson: Dr. Helmut K. Lackner, erreichbar unter: +43 -
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12.

Einwilligungserklirung

Name des Probanden/ der Probandin in Druckbuchstaben:

Geb. Datum: .........ccccoeeeeiiiiil.

Ich erklare mich bereit, an der wissenschaftlichen Studie

wHerzfrequenzdynamik bei visuellen und auditiven Stimuli in
unterschiedlichem Kontext“

teilzunehmen.

Ich bin ausfiihrlich und versténdlich iiber mogliche Belastungen und Risiken, sowie iiber
Wesen, Bedeutung und Tragweite der wissenschaftlichen Studie und sich fiir mich daraus
ergebenden Anforderungen aufgeklart worden. Ich habe dariiber hinaus den Text dieser
Probandenaufkldrung und Einwilligungserkldrung, die insgesamt 6 Seiten umfasst
gelesen. Aufgetretene Fragen wurden mir von der Studienleitung oder den
Assistent*innen verstiandlich und geniigend beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, mich
zu entscheiden. Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr.

Ich werde den wissenschaftlichen Anordnungen, die fiir die Durchfiihrung der
wissenschaftlichen Studie erforderlich sind, Folge leisten, behalte mir jedoch das Recht
vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit zu beenden, ohne dass mir daraus Nachteile
entstehen.

Ich stimme ausdriicklich zu, dass meine im Rahmen dieser wissenschaftlichen Studie
erhobenen Daten wie im Abschnitt ,,Datenschutz“ dieses Dokuments beschrieben
verwendet werden.

Fiir den Fall, dass ich aus der Studie ausscheide, bin ich einverstanden, dass meine
Daten weiterhin aufbewahrt und analysiert werden, wie in dieser Information
beschrieben:

[lja [l nein

Eine Kopie dieser Probandeninformation und Einwilligungserkldrung habe ich erhalten.
Das Original verbleibt beim Priifarzt.

(Datum, Name und Unterschrift des Priifarztes bzw. einer der Studienleiter)
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Datum (TT/MM/JJIJ) / /

STAMMDATENBLATT

Familienname/Vorname(n)

Alter: Jahre Geschlecht: Om O
___________________________ w
Korpergrofie: cm Korpergewicht:
kg

Bitte fiillen Sie vor der Vergabe der Probanden-ID die Ein- und
Ausschlusskriterien aus

Probanden-ID:

Termine Datum/Uhrzeit Kontaktdaten
Termin Telefon
Email

Adresse
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Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien

Alter: 18 bis 70 Jahre

Volles bzw. korrigiertes Sehvermdgen fiir Bildschirmarbeit

Ausschlusskriterien

Medikamenteneinnahme, welche das kardiovaskuldre System
beeinflussen

Schwerhorigkeit
Pflasterallergie bzw. -unvertraglichkeit

Fehlende Einwilligungserkldrung

Aktuelle Erkrankung?

ja

]

I O B

nein

nein

N O B

Bemerkungen
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