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Zusammenfassung

Ziel dieser Studie war es, den Einfluss von verschiedenen Entspannungs- und Atem-
techniken beim Zahneputzen auf psychische und physiologische Merkmale zu unter-
suchen. Die Stichprobe bestand aus 20 Probanden/-innen, die bis auf zwei alle Pati-
enten/-innen einer psychosomatischen Klinik waren. Diese wurden im Rahmen eines
Messwiederholungsdesigns untersucht, bei dem sie an je vier Terminen in unter-
schiedlichen Modi mit einer Schallzahnblrste Zahneputzen mussten. Die vier ver-
schiedenen Modi waren ,normales“ Zahneputzen, Zahneputzen im Modus Entschleu-
nigtes Atmen, im Modus ,Yoga“ oder mit dem SURE- Verfahren. Untersuchte psycho-
logische Parameter (jeweils vorher und nachher erfasst) waren die Zustandsangst
und das subjektive Stresslevel. Simultan erhobene physiologische Parameter (vor,
wahrend und nach dem Zahneputzen erfasst) beinhalteten die Messung der Atemfre-
quenz, der Periphertemperatur, des Hautleitwerts, der Herzfrequenz und der Herzfre-
quenzvariabilitat. Vor - und nachher wurde zusatzlich der Blutdruck gemessen. Zu-
satzlich wurden dispositionelle psychologische Merkmale der Probanden/-innen
(Traitangst, depressiv/angstliche Symptome, Suggestibilitat) und zahnheilkundlich re-
levante Merkmale (Symptome craniomandibularer Dysfunktionen, Zahn- und Mund-
gesundheitsbewusstsein) einbezogen.

Es zeigte sich, dass Zahneputzen allein oder in Kombination mit Entspannungstbun-
gen zu psychologischen und physiologischen Entspannungsreaktionen flihren kann.
Dies zeigte sich in einer Abnahme der Zustandsangst und des subjektiven Stressle-
vels und in einer Senkung des systolischen Blutdrucks, aul3erdem in einer Steige-
rung der Periphertemperatur und des Hautleitwertes. Zudem zeigten sich Effekte in
der Herztatigkeit und eine Steigerung der Herzratenvariabilitat. Die Reaktionen konn-
ten jedoch nicht auf einen spezifischen Zahnputzmodus zurlickgefuhrt werden. Aller-
dings ergaben sich Differenzen insbesondere auf die klinische Symptomatik. So wa-
ren Entspannungsreaktionen bei angstlicheren/depressiveren Probanden/-innen ge-
ringer ausgepragt.

Fehlende modusspezifische Effekte sind moglicherweise darauf zurtickzufiihren,
dass die Anwendung neu erlernter atmungs- oder bewegungsbezogener Entspan-
nungsmethoden in Kombination mit Zahneputzen erst trainiert werden muss, damit
sich nach Prozeduralisierung oder Automatisierung eine deutlich ausgepragte Ent-

spannungsreaktion bzw. modusspezifische Reaktionen zeigen konnen.



1. Einleitung: Zahneputzen

Jeder weil3, dass es wichtig ist, und tut es mehr oder weniger regelmalig: Zahne put-
zen. Fur die meisten von uns ist es eine Alltaglichkeit, Gber die man nicht nachdenkt,
und wenn doch, dann wird es eher als etwas empfunden, was nervig oder stressig zu
sein scheint. Es ist nichts, was mit Vergniigen erledigt wird, sondern mehr etwas, das
man erledigen muss, bevor man morgens das Haus verlasst oder bevor man abends
zu Bett geht. Zahneputzen ist bei den meisten von uns eine Téatigkeit, die als feste
Abfolge von Handlungen in unseren Alltag integriert ist und die unterbewusst ablauft
(1), also auf prozeduraler Ebene organisiert ist. Das heif3t, dass wir wahrend des Put-
zens nicht aktiv daran denken, dass und wie wir gerade putzen, sondern dies beiléaufig
ausfuihren und dabei an etwas anderes denken, nebenbei vielleicht sogar noch andere

Tatigkeiten ausfuhren, wie z.B. aufraumen oder sich anziehen.

1.1. Zahnmedizinische Relevanz

Warum sollte man aus zahnmedizinischer Sicht Gberhaupt Zahne putzen? Der Haupt-
grund dafur liegt in der hauslichen Pravention der zwei haufigsten Erkrankungen der
Mundhghle: Karies und Parodontose.

a) Ursachen von Karies und Parodontose

Der Ursprung von Karies und Prodontose liegt im Vorhandensein eines pathogenen
bakteriellen Biofilms auf Zahnen und Zahnfleischsaum. Werden die Bakterien nicht
entfernt, entsteht ein nicht wegwischbarer weil3licher Belag auf der Zahnoberflache,

die sog. Plague.

Zur Entstehung von Karies tragen vor allem Streptococcus mutans und verschiedene
Arten von Lactobazillen bei, welche niedermolekulare Kohlenhydrate in Sdure verwan-
deln kénnen, die wiederum den Zahn angreifen kann (2). Dadurch kommt es zu einer
Demineralisation der Zahnoberflache, infolgedessen sich ab einem gewissen Stadium
eine Kavitation bildet. Der Zahn muss dann durch eine Fillung versorgt oder, wenn die

Kavitation schon zu weit fortgeschritten ist, extrahiert werden (3).

Die Parodontose, der Abbau unseres Zahnhalteapparates, entsteht hingegen auf dem

Boden einer Gingivitis bei Vorhandensein von parodontopathogenen Keimen (z.B. Ac-



tinomyceten, Porphyromonas gingivalis, Tanerella forsythia uvm.) die eine immunolo-
gische gewebedestruierende Reaktion in unserem Korper hervorrufen kénnen (2).
Symptome einer Parodontose kénnen Zahnfleischbluten, tiefe Zahnfleischtaschen,
freiliegende Wurzeloberflachen und Zahnlockerungen bis zum Zahnverlust sein (4).

Karies und Parodontose entstehen aber nicht ausschlief3lich durch mangelhaftes Ent-
fernen des Biofilms von Zahnen. Meist besteht ein multikausales Zusammenwirken
von begunstigenden Faktoren. Weitere beteiligte Risiken kénnen z.B. eine Uberwie-
gend zuckerhaltige Erndhrung oder Mangelernahrung, genetische Faktoren, Erkran-
kungen, wie z.B. Diabetes, Nikotinsucht, Psychosozialer Stress oder das Einnehmen
von Medikamenten sein (2, 5). Insbesondere bestehen auch Zusammenhange zwi-
schen dem Zahnhalteapparat und Herzkreislauferkrankungen. Eine schlechte Mund-
hygiene, die auf lange Sicht zu Entziindungen und Zahnverlust und damit zu einer
Beeintrachtigung unseres Kausystems fuhrt, wird mit Bluthochdruck assoziiert (6). Pa-
rodontose und vaskulare Erkrankungen kdnnen sich dabei gegenseitig bedingen und

begtinstigen (7).

b) Pravention durch Biofilmentfernung

Sowohl fir Karies als auch fir Parodontose gilt als Primarpravention in erster Linie
eine regelmafige und grundliche Mundhygiene zur Entfernung des Biofilms auf Zah-
nen und Zahnfleischsaum (2). Fur die Kariespravention wird zudem vor allem auch die
regelmanige Fluoridapplikation durch Zahnpasta beim Putzen als eine der wirksams-

ten Methoden zur Kariesreduktion angesehen (8, 9, 10).

Bei der Entfernung von Biofilm auf Zahnen spielt die Putztechnik eine wichtige Rolle.
Far Erwachsene wird vor allem die modifizierte Basstechnik empfohlen, bei der die
Zahnburste im 45 Grad Winkel zum Zahnfleisch angesetzt wird und mit rittelnden Be-
wegungen Belage zur Okklusalflache hin entfernt werden (11). Diese Technik ist je-
doch sehr schwierig anzuwenden, weshalb haufig die im Kindesalter erlernte Fones-
Technik mit kreisenden Bewegungen auch im Erwachsenenalter noch ausgetbt wird
(12). Man stellte jedoch fest, dass dies nicht zwingend zu einer schlechteren Mundhy-
giene fuhrt bzw. dass die Bassmethode im Vergleich nicht notwendigerweise zu ver-
mehrter Plaquereduktion fuhrt (13). Wichtiger scheint es nach der Forschungsliteratur
zu sein, alle Zahngruppen mit allen Zahnflachen systematisch mit ins Putzschema ein-

zubeziehen, was fur manche Patienten/-innen oft schwierig ist, wenn sie ein bereits



nicht ausreichend gutes Putzmuster ,eingeubt‘ haben (12) (s. Abschnitt 1.2.). Zur Ent-
fernung des gesamten Biofilms spielt aul3erdem die Interdentalraumreinigung eine
wichtige Rolle (8, 12), denn Zahneputzen allein reicht oftmals nicht aus, um auch die
Zahnzwischenrdume vollstandig von Speiseresten und Beldgen zu entfernen. Hierbei
sind die Hilfsmittel der Wahl Interdentalbirstchen, denn sie sind am einfachsten anzu-
wenden und reduzieren am effektivsten die Symptome einer Zwischenraumgingivitis.
Fur engere Zwischenraume kann Zahnseide verwendet werden. Das Ausmal} der Ef-
fektivitat der Interdentalreinigung ist jedoch noch nicht ganz geklart (14).

Neben der Putztechnik und der Systematik ist aber auch die Dauer entscheidender
Punkt fUr die Effizienz des Zahneputzens. Die Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK) empfiehlt ein Putzen von mindestens 2 Minuten,
unabhéngig vom Zahnburstentyp, wobei eine elektrische Zahnburste in Erwéagung ge-
zogen werden kann. Das Putzen mit einer Handzahnbirste kann aber zu einem
ebenso gutem Reinigungserfolg fuhren. Letztendlich ist die Art der Instruktion durch
den Zahnarzt/die Zahnérztin und dessen/deren Analyse der benétigten individuellen
hauslichen Malinahmen der Patienten/-innen eine wesentliche Voraussetzung fir eine

gute Mundhygiene (14).

1.2. Z&hneputzen als routiniertes Verhalten

Die DGZMK betont die besondere Bedeutung der ,taglichen Routine* fir einen genu-
genden Reinigungserfolg (14). Robert Aunger (1) erklart, welche Prozesse aus psy-
chologischer Sicht zur Entstehung und/oder Aufrechterhaltung von Routineverhalten
mafgeblich sind. Er beschreibt drei Ebenen der Kontrolle fir Handlungsablaufe: Kog-
nition, Motivation und Reaktion, wobei fir das Zadhneputzen insbesondere die Kogniti-
ons- und die Motivationsebene bedeutsam sind. Die kognitive Kontrolle ist notwendig,
um routiniertes Verhalten Uberhaupt aufzubauen, es systematisch zu tben und
dadurch zu automatisieren. Zahneputzen kann als ein solches Routineverhalten ver-
standen werden und bedarf zum Aufbau der Routine zunachst der kognitiv gesteuerten
Kontrolle. Wenn es automatisiert ist, ist die kognitive Kontrolle nicht mehr nétig. Sie
kann aber bei Bedarf wieder aktiviert werden, wenn es zu Unterbrechungen kommt
oder wenn die Verhaltensroutinen nicht ausgefuhrt werden kbnnen bzw. unterbrochen
werden (z.B. wenn Zahnschmerz beim Putzen auftritt). Ist die Automatisierung etab-

liert, erfolgt die Steuerung des Verhaltens durch den Abruf von Skripts (gespeicherte



Verhaltensroutinen) aus dem Gedachtnis. Mal3geblich fir die Durchfihrung ist hier
nach Aunger die Motivation im Hinblick auf das Verhaltensziel, die den Abruf initiiert

und aufrechterhalt.

Entsprechend kdnnen zur Verbesserung des Zahnputzverhaltens im Alltag Mal3nah-
men auf beiden Ebenen ergriffen werden. Hat jemand beispielsweise nie gelernt
Zahne zu putzen, muss das Verhalten komplett neu erlernt werden. Dazu ist neben
entsprechender Motivation die kognitive Kontrolle notwendig sowohl fir den Aufbau
des Verhaltens, also das Erlernen motorischer Fahigkeiten, als auch fir den Einbau
des Verhaltens in den Kontext sonstiger morgendlicher und abendlicher Routinen.
Hierzu kann das Setzen von Hinweisreizen (z.B. Aufkleber im Badspiegel, der sich
beim abendlichen Gesicht waschen im Blickfeld befindet) hilfreich sein, die daflr sor-
gen, dass das Verhalten im Alltag zum gegebenen Zeitpunkt auch ausgelést wird.

Wird in einem anderen Fall beispielsweise nur das abendliche Zahneputzen vernach-
lassigt, ist das Verhalten bereits als zugrundeliegendes Skript vorhanden. Somit ist es
nur notwendig diese Verhaltensroutinen in die sonstigen abendlichen Hygieneroutinen
einzubauen. Auch hier kdnnen Verknupfungen mit anderen Routinen z.B. ,immer nach
dem Anziehen des Schlafanzugs® oder andere Hinweisreize dazu beitragen, diese

Skripts zuverlassig auszulésen.

Bei inadaquatem Zahneputzen kdnnen die Griinde also im mangelnden Aufbau bzw.
der mangelnden Automatisierung von Zahnputzroutinen liegen oder in Problemen die
zugrundeliegenden Verhaltensskripts auszulésen bzw. zu bestimmten Zeiten auszul6-
sen. Wahrend das Erlernen der Technik keine hohen kognitiven Anforderungen stellt
und somit fur die meisten Menschen kein grundsatzliches Problem darstellen sollte, ist
fur die Automatisierung ein systematisches und ausdauerndes Uben erforderlich und
fur die Wahrnehmung von Auslésereizen ein Mindestmal3 an Aufmerksamkeit und da-
mit insgesamt ein hohes Ausmal} an Motivation erforderlich, von dem nicht immer aus-
gegangen werden kann. Motivationsprobleme sind méglicherwiese mit einer noch gro-
Reren Wahrscheinlichkeit bei psychisch kranken Menschen zu erwarten, die in der

vorliegenden Studie untersucht wurden.

In der vorliegenden Studie wurden Techniken verwendet, die Mdglichkeiten bieten ein

neues ,Skript* fur Zahneputzen zu erschaffen oder ein Gerust aufzubauen, welches



den systematischen Abruf von Subroutinen durch entsprechende Hinweisreize unter-

stutzt bzw. extern steuert (vgl. Abschnitt 2).

1.3. Zahneputzen als Stress

Es ist ersichtlich, dass fur den Menschen im Alltag eine Struktur sehr hilfreich sein
kann, um das Zahneputzen zuverlassig mit ausreichend Dauer, Haufigkeit und Grind-
lichkeit als Routine auszuiiben. Mit zunehmendem Grad an Automatisierung und Rou-
tine wird dabei der bendtigte kognitive und motivationale Aufwand immer geringer, so
dass es nicht als ,stressig” erlebt wird, sondern als etwas, das er/sie gerne tut. Eine
Studie an Medizinstudenten/-innen in der Examenszeit zeigte, dass die Probanden/-
innen unter Stress schlechter putzten bzw. mehr Plaque vorhanden war (15). Es gibt
verschiedene Moglichkeiten dieses schlechtere Z&hneputzen zu erklaren: Zum einen
ist es mdglich, dass sich die Studierenden immer weniger Zeit zum Putzen nehmen,
da zeitliche Ressourcen in der Prifungszeit begrenzt sind und neue Prioritdten gesetzt
werden. Zum anderen kdnnte die Motivation herabgesetzt sein z.B. durch verstéarkte
Mudigkeit. Ein dritter Grund kénnte im verstarkten Stress und der Belastung wahrend
der Examenszeit liegen, wodurch emotionale und motivationale Ressourcen einge-

schrankt werden.

Daraus lasst sich der Ruckschluss ziehen, dass, wenn der Mensch schon im Alltag
stressbelastet ist, ausreichende Ressourcen fur das Zahneputzen nicht mehr gegeben
sind bzw. auch das Zahneputzen selbst als etwas Stressiges empfunden werden kann
mit der Konsequenz, dass man es vernachlassigt. Auch wenn das Zahneputzen nicht
als so stressig, sondern einfach als nachrangig erlebt und deswegen vernachlassigt

wird, sind mdglicherweise dann Hinweisreize und Strukturierungen umso wichtiger.

Weiterhin weil3 man mittlerweile, dass zwischen oxidativem Stress, der als Ursache
wiederum emotionalen und psychischen Stress haben kann, und periodontischen Er-
krankungen ein Zusammenhang besteht, weshalb die Wichtigkeit des Putzens bei
Stress umso mehr in den Vordergrund tritt. Oxidativer Stress bezeichnet eine Stoff-
wechsellage unseres Korpers, in der mehr Sauerstoffverbindungen in unserem Korper
vorliegen als in normaler physiologischer Lage, welche eine Gewebdestruktion, u. a.
auch eine Parodontose, beginstigen kann (16, 17, 18). Psychisch labile Patienten/-

innen brauchen deswegen umfangreiche Unterstitzung: sie brauchen Rituale und
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Strukturen, um Alltagsaktivitdten zu meistern. Fur sie kann unter Umstéanden Zahne-

putzen allein eine Herausforderung bedeuten.

1.4. Mundhygiene bei psychisch Erkrankten

In diesem Abschnitt soll etwas genauer auf die Problematik der Mundgesundheit von
psychisch erkrankten Patienten/-innen eingegangen werden. Zu den wichtigsten psy-
chischen Erkrankungen zéhlen Depression, Angststorungen, Schizophrenie, bipolare
Storung und Demenz (19). Probleme der Mundgesundheit und Mundpflege kénnen bei
diesen Personen einerseits durch Nebenwirkungen von Psychopharmaka bei medika-
mentdser Behandlung und andererseits durch Probleme in der Verhaltensregulation

entstehen.
1.4.1. Einfluss von Psychopharmaka

In einigen Studien (20, 21, 22), die u.a. die Mundhygiene psychisch Erkrankter unter
Psychopharmaka untersuchten, zeigte sich, dass Psychopharmaka erheblich negative
Effekte auf die Mundgesundheit haben kdnnen. Robson und Gray (20) diskutierten in
ihrer Studie die Auswirkungen von psychischen Erkrankungen auf den Kdrper und er-
l&uterten u.a. auch dentale Befunde und zwar, dass psychopharmakologisch wirksame
Medikamente (z. B. selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer, trizyklische Antide-
pressiva, Lithiumcarbonate, Butyrophenone, Phenothiazine, Sedativa (23)) den Spei-
chelfluss reduzieren und eine Xerostomie, also abnorme Mundtrockenheit, auslésen
konnen (20, 23). Der Speichel erledigt viele wichtige Aufgaben in der Mundhdhle: er
dient als Gleitspeichel zur Einspeichelung der Nahrung, Spulspeichel zur Bereinigung
der Mundhdhle von Speiseresten und als Verdauungsspeichel durch das Enzym
Amylase. Au3erdem hélt er unsere Schleimhéute feucht und wirkt damit antibakteriell
und kariesprophylaktisch, zusatzlich gerinnungsférdernd (24). Sich all dieser Funktio-
nen bewusst, wird deutlicher welche drastischen Folgen eine Xerostomie mit sich fih-
ren kann: Betroffene Patienten/-innen erkranken zum einen leichter an Karies, Gingi-
vitis und Parodontitis. Dartber hinaus kénnen generelle Entziindungsformen der
Mundschleimhaut auftreten u.a. auch Entziindungen der Zunge und der Speicheldru-
sen. Zum anderen kann ein Befall mit Candida begunstigt werden oder konnen orale
Beschwerden wie Geschmacksstorungen (Dysgeusia) und Schluckbeschwerden
(Dysphagie) hinzukommen (23).
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1.4.2. Einfluss von Verhaltens- und Regulationsproblemen

Es sind aber nicht nur Psychopharmaka, die haufig einen schlechten Gesundheitszu-
stand in der Mundhohle bedingen, sondern auch Verhaltensprobleme bzw. Probleme
in der Verhaltenssteuerung, die mit den psychischen Erkrankungen der Patienten/-

innen einhergehen oder aus ihnen resultieren.

a) Eine bedeutende Rolle spielt hierbei ein selbst-schadigendes Verhalten z.B. ein ext-
remer Konsum von Zigaretten und Alkohol (25), wie Friedlander et al. bei Patienten/-
innen mit posttraumatischer Belastungsstérung (PTSD) erlauterten. In ihrer Studie be-
schrieben sie die Epidemiologie sowie Pathophysiologie von posttraumatischen Be-
lastungsstdérungen und pathologische orale Symptome, die fur den/die Zahnarzt/arztin
relevant sind, und wie mit derartigen Patienten/-innen umgegangen werden sollte. Bei-
spiele fur solche Symptome bei Patienten/-innen mit einer PTSD und einem gleichzei-
tigem Alkoholkonsum Uber viele Jahre sind VergréRerungen der Speicheldrisen, Zun-
genentzindungen, angularer Cheilitis, squamoéses Zellkarzinom und verstéarktes Zahn-
fleischbluten. Friedlander und Kollegen berichteten auf3erdem uber eine Studie von
1980, in der vietnamesische Veteranen mit PTSD und einer Vorgeschichte von Alko-
hol- und Tabakmissbrauch untersucht wurden. Man stellte bei diesen sowohl man-
gelnde orale Hygiene mit zerstdrten und fehlenden Zahnen und periodontische Erkran-
kungen fest als auch Zungenbrennen und temporomandibulare Stérungen (25). Arnaiz
et al. untersuchten die Mundgesundheit schizophrener Patienten/-innen und einer
Kontrollgruppe und kamen dabei u.a. zu dem Ergebnis, dass das Rauchen die orale
Hygiene bei beiden Gruppen beeinflusst, jedoch Karies und periodontische Erkrankun-
gen bei den schizophrenen Patienten/-innen noch haufiger auftritt. Nach ihren Anga-
ben waren mehr als drei Viertel schizophrener Patienten/-innen starke Raucher, was

das Risiko fur Lungen- und Herzerkrankungen und Mundhdhlenkrebs steigert (26).

Eine weitere schadigende Verhaltensweise kann ein vermehrter Zuckerkonsum sein.
Dartber berichteten Arnaiz et. al (26), die sich dabei auf Friedlander und Libermann
1991 und Almomani et al. (27) beriefen. Demnach kann die Xerostomie als somati-
sches Symptom bei Psychopharmakatherapie dazu fiihren, dass Erkrankte vermehrt
Zuckerprodukte und SuR3igkeiten konsumieren, um ihre Mundtrockenheit zu kompen-
sieren. Aber auch die psychische Erkrankung selbst fuhrt oft zu einem erhéhten Zu-

ckerkonsum (23, 28). Zucker kénnte hier als eine Art Selbstmedikation angesehen
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werden, denn er fuhrt erwiesenermal3en zu einer Ausschittung von Opioden (29). In

beiden Fallen wird die Kariesentstehung auf jeden Fall begunstigt.

b) Bei Personen mit psychischen Erkrankungen kann es aufgrund von Problemen in
der Motivation oder der Emotionsregulation auch zu Problemen in der Verhaltenssteu-
erung kommen. Kisely et al. (30) verglichen in ihrem Review die Mundgesundheit psy-
chisch Erkrankter mit der normalen Population und erlauterten dabei auch die Griinde,
weswegen psychisch Kranke anfalliger fur orale Erkrankungen wie Karies oder Paro-
dontose sein kdnnen: dazu gehéren mangelnde Motivation sowohl Zahne zu putzen
als auch zum Zahnarzt zu gehen, Angste, insbesondere vor der Behandlung beim
Zahnarzt, Kosten der Zahnarztbehandlung und Schwierigkeiten bei der Erreichung von
Gesundheitseinrichtungen. Torales et al. informierten Gber das Management oraler Er-
krankungen bei psychischen Erkrankungen: Bei Depression, Angst oder z.B. bipolarer
Stérung sei haufig ein Mangel an Interesse an der eigenen Korperpflege fur die

schlechte Mundhygiene verantwortlich, ebenso Demotivation und Zahnarztangst (19).

Seien es nun Psychopharmaka und/oder ein vernachlassigendes Verhalten der Pati-
enten/-innen: die Pravention, Aufklarung und bessere Integrierung des Zahneputzens
solcher Patienten/-innen in den Alltag ist eine ernst zu nehmende Aufgabe von Zahn-
arzten/-innen in Zusammenarbeit mit Kollegen/-innen aus der Psychatrie, Psychologie

und Ern&hrungswissenschatft.

1.5. Unterstlitzende MalRnahmen fur psychisch Erkrankte

In obigen Abschnitten wurde erklart, dass bei Einsatz von Psychopharmaka einige Ne-
benwirkungen fur die Zahngesundheit bestehen und dass emotional-motivationale
Probleme als Symptome der Erkrankung das zahngesundheitsforderliche Verhalten
negativ beeintrachtigen kénnen. Welche Mdglichkeiten besitzen wir nun diesen Pati-

enten/-innen zu helfen?

Man koénnte zum einen versuchen, Nebenwirkungen von Medikamenten erst gar nicht
aufkommen zu lassen, indem man andere Therapieverfahren zur Genesung einsetzt,
denn Medizin ist nach Loew ,mehr als nur Verschreiben von Medikamenten® (31, S.9).
Wichtige andere Formen der Therapie bei psychischen Erkrankungen kénnen Ent-
spannungstrainings wie z.B. autogenes Training, Yoga und Atemtrainings wie Ent-

schleunigtes Atmen sein, Hypnose und Biofeedback (31). Ziel soll dabei immer sein,
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einen Entspannungszustand durch eine gegenseitige positive Beeinflussung von phy-
sischen und psychischen Prozessen zu erreichen. Atmung kann hierbei nach Loew als
~ochnittstelle zwischen vegetativem Leben auf der einen und bewusstem, willentlichen
Leben auf der anderen Seite“ verstanden werden (31, S. 43). Das soll heilen, dass
Atmung sowohl willkdrlich gesteuert werden als auch unwillktrlich durch unseren Kor-
per z.B. bei Sport verandert werden kann. Genau hier missen wir ansetzen: durch
willktirliche Veranderung der Atmung, kénnen wir physiologische Prozesse in unserem

Kdrper beeinflussen.

Der Verzicht auf Pharmazeutika ist sicherlich in vielen, insbesondere in schweren
Krankheitsfallen nicht méglich und damit lassen sich deren Nebenwirkungen fur die
Zahngesundheit auch nicht ohne weiteres vermeiden. In solchen Féllen wird es not-
wendig durch intensiviertes Zahneputzen gegen Nebenwirkungen, vornehmlich Karies
und Parodontose als Folge der Xerostomie, vorzugehen und den/die Patienten/-in aus-
fuhrlich aufzuklaren und zu motivieren. Trotzdem kénnen auch hier Entspannungsme-

thoden maoglicherweise Hilfestellung leisten.

1.6. Ziel der Studie

Mit der vorliegenden Studie wurden Zahnputzmethoden n&her untersucht, bei denen
eine Verknipfung von Entspannungs- und Atemtechniken in unterschiedlicher Weise
erfolgte. Konkret wollten wir herausfinden, ob die Anwendung von Entspannungs- und
Atemtechniken wahrend dem Zahneputzen Einflisse auf psychologische und auch
physiologische Parameter unseres Korpers hat. Da Entspannung mehr oder weniger
bewusst als etwas Positives empfunden wird, kbnnte Entspannen beim Z&hneputzen
dazu fuhren, dass die Probanden/-innen, neben dem positiven Effekt fur ihr psychi-
sches Wohlbefinden, das Zéahneputzen als etwas Strukturiertes und Wertvolleres emp-

finden, was aus zahnmedizinischer Sicht zu begrifRen ware.

Wir untersuchten in unserer Studie drei verschiedene Entspannungsmethoden in Ver-
bindung mit Zahneputzen: das entschleunigte Atmen, das SURE-Verfahren und den
Yoga-Modus. Diese Entspannungsmethoden und zu erwartende positive Effekte sol-

len im Folgenden kurz erlautert werden:

a) Entschleunigtes Atmen: oder auch Slow Paced Respiration ist eine bereits gut er-

forschte Atemubung, bei der es zu einer Entspannung unseres Korpers kommt (31).
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Eine definierte Entschleunigung unseres Atems durch 6 Atemzige pro Minute (mit je
vier Sekunden ein- und sechs Sekunden ausatmen) fihrt zu physiologischen Veran-
derungen durch Beeinflussung von kardiovaskularen Barorezeptoren, die in unserem
Aortenbogen und Karotissinus lokalisiert sind und auf Blutdruckveranderungen reagie-
ren. Bei zunehmendem Druck bzw. bei Dehnung der Rezeptoren kommt es zu einer
Hemmung der sympathischen Aktivitat mit Senkung der Herzfrequenz und Dilatation
von Gefalien, was als Kennzeichen einer vegetativen Beruhigung angesehen werden
kann. Sinkt der Blutdruck jedoch, ist gegenteiliges der Fall, der Sympathikus gewinnt
wieder an Aktivitat und die Herzfrequenz steigt. Durch die Verlangsamung der Atem-
frequenz beim entschleunigten Atmen kommt es zu einer Veranderung der Sensitivitét
der Barorezeptoren und somit wird eine Beeinflussung der Herzratenvariabilitat durch
Veranderung der Schrittmacherfunktion im Hirnstamm moglich. Mit steigender Herzra-
tenvariabilitat wird ein zunehmender Entspannungszustand angenommen. Es ist aber
nicht ganz geklart inwieweit eine Veranderung der Herzratenvariabilitéat konkret eine

Aussage Uber Stressbelastung zulasst (31, 32).

Im Hinblick auf psychische Reaktionen erlauterte Loew in seinem Buch (31), dass eine
Verlangsamung der Atmung durch Aktivierung des Parasympathikus zu einer Reduk-
tion von Angst fihren kann. Auch im Zusammenhang mit einer zahnarztlichen Behand-
lung konnte bereits belegt werden, dass entschleunigtes Atmen mit einem Atemtakter
die Angst wéhrend einer Behandlung signifikant senkt (33).

Wird nun Entschleunigtes Atmen als Atemtechnik begleitend zum Zahneputzen ver-
wendet, so kann erwartet werden, dass sich bei den Probanden/-innen ein zunehmen-
des Entspannungsgefiihl einstellt. Das sollte sich sowohl in Veranderungen von phy-
siologischen entspannungsbezogenen Parametern und insbesondere an einem Sen-
ken des Blutdrucks zeigen als auch in einer Abnahme negativer psychischer Reaktio-

nen von Angst oder subjektivem Belastungsniveau.

b) Yoga-Modus: Auch der Yoga-Modus stellt eine atmungsbezogene Entspannungs-
methode dar, die von der Firma Swiss Edel & White in einer elektrischen Zahnbirste
implementiert wurde. Er bezeichnet fir unser Experiment eine Ubung, bei der Proban-
den/-innen beim Zahneputzen vier Sekunden einatmen, vier Sekunden Atem anhalten
und anschliel3end sechs Sekunden ausatmen, gesteuert durch den Vibrationsmodus

der Zahnbirste der Firma Swiss Edel & White, die diesen Modus zur Entspannung
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anpreisen. Die Dentalzubehérindustrie gibt hier also schon eine Atemibung mit zuge-
hdriger passender Zahnbirste vor. Die Atemibung ist dem Entschleunigten Atmen
somit recht &hnlich, enthalt aber zusatzlich eine Atempause. Dass Yoga zu Stressre-
duktion, vegetativer Entspannung, besserer Sauerstoffversorgung unserer Organe
und kardiovaskularer Ausdauer fuhrt, ist haufig in Studien untersucht worden (34, 35,
36). Es gibt bisher keine empirischen Befunde im Hinblick auf Entspannungseffekte im
Zusammenhang mit dem Zahneputzen. Der Name ,Yoga“ wird hier wohl eher aus wer-
bepsychologischen Grinden verwendet. Die Methode beinhaltet lediglich Atemibun-
gen, ohne dass weitere klassische Yogatibungen verwendet werden. Die Firma Swiss
Edel & White wirbt auf ihrer Website, dass der Modus die Achtsamkeit erhéhe und
beruhigend und vitalisierend wirkt (37). Mit der vorliegenden Studie wollten wir heraus-
finden, ob der Yoga-Zahnputzmodus tatséachlich entspannend wirkt. Bei der gegebe-
nen Ahnlichkeit des Yoga-Modus mit dem entschleunigten Atmen kénnten auch ver-
gleichbare physiologische oder psychologische Effekte erwartet werden. Es ist aber
auch nicht auszuschlie3en, dass durch die zusétzliche Atempause und die Notwen-
digkeit auf die Vibration der Zahnburste zu achten, das Experiment auch anfordernd

erlebt wird und somit auch gegenteilige Reaktionen entstehen.

c) SURE (Short Universal Regulative Exercise, 38): Mit SURE soll es fir Anwender/-
innen moglich werden, sich ,in Sicherheit zu wiegen®. Dabei handelt es sich um ein
korperorientiertes psychologisches Selbstregelungsverfahren zur Steuerung von
Stress und inneren Ressourcen (39). Konkret schwingen Anwender/-innen dieser Me-
thode in einer sitzenden, entspannten Position mit locker herabhdngenden Armen seit-
lich des Rumpfes, ihren Oberkorper leicht nach links und rechts, nach vorne und hinten
oder fihren dabei sanfte Kreisbewegungen aus. Die Bewegungen sollen wiegend und
nicht anstrengend sein und sollen nach wenigen Minuten zu einer Autonomisierung
des Bewegungsablaufes fihren. Wer SURE ausfiihren méchte, sollte in der Lage sein
sich auf die fast tranceahnlichen Bewegungen einzulassen. Je besser dies funktioniert,
desto grof3er der Entspannungsgrad, der erreicht wird. Die Bewegungen sollen dabei
negative Gedanken und Angste verdrangen. Entstanden ist die Methode im Gstlichen,
russischen Raum und wird dort schon seit einigen Jahrzehnten (seit den 1980ern) zur

Stressbewaltigung praktiziert (39).
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In unserer Studie erhoffen wir uns durch SURE einen Entspannungszustand unserer
Probanden/-innen beim Zahneputzen zu erreichen mit Veranderung physiologischer

und psychologischer Parameter.

Konkret wollten wir folgende Fragestellung untersuchen: Tragen verschiedene Zahn-
putzmodi charakterisiert durch spezifische Entspannungsmethoden in unterschiedli-
chem Ausmal} zu physio- und psychologischen Reaktionen, Veranderungen oder zur
Entspannung bei? Es soll also geklart werden, ob Zahneputzen tatséachlich eine beru-
higende Funktion hat. Und sind dafir Entspannungsmodi notwendig oder reicht Zah-

neputzen allein schon aus?

Beim konkreten Zahneputzen auftretende positive emotionale und physiologische Ef-
fekte, konnten langfristig zur Entspannung der Patienten/-innen beitragen und/oder
dazu fihren, dass sie mehr Motivation und Freude am Zahneputzen empfinden und
somit ihre Mundhygiene verbessern kénnen. Idealerweise sollte ein Routineverhalten

des Zahneputzens durch Schaffung eines neuen Skripts aufgebaut werden.

Bei der durchgefuhrten Studie handelt es sich um eine Pilotstudie, die keine finalen
Ergebnisse liefern sollte, vielmehr einen ersten Eindruck tber potenzielle Effekte ver-
mitteln sollte und eher der Hypothesengenerierung diente. Es gibt bisher keine wis-
senschaftlichen Arbeiten, die Zahneputzen und damit unmittelbar einhergehende auf-

tretende Stress- oder Entspannungsreaktionen untersucht haben.
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2. Methodik

2.1. Stichprobe

20 erwachsene Probanden/-innen nahmen an der Pilotstudie teil, davon waren 12
mannlich und 8 weiblich. Das Durchschnittsalter betrug 40,9 Jahre (SD 13,0; Alters-
spanne 20-65 Jahre). 18 der 20 Teilnehmer/-innen der Studie waren Patienten/-innen
der psychosomatischen Klinik des Universitatsklinikums Regensburg. Bei Teilneh-
mern/-innen mit Antihypertensivamedikation (n=1) oder Einnahme von Neuroleptika
(n=1), wurden keine elektrophysiologischen Daten erhoben, da diese Medikamente
sowohl Blutdruck- als auch Herzratenvariabilitdtsmessungen verandern kénnten. Un-
ter den Teilnehmern/-innen befanden sich keine mit schweren Herz-Kreislauf- Erkran-

kungen. Alle Probanden/-innen waren mobil und nicht bettlagerig.

Die Teilnehmer/-innen nahmen in einem Messwiederholungsdesign viermal an einem
Experiment unter Verwendung jeweils unterschiedlicher Zahnputzmodi teil. Die Expe-
rimente fanden in der Regel jeweils an unterschiedlichen Tagen statt. In 2 Fallen fan-

den jeweils 2 Experimente an einem Tag statt.

Alle Teilnehmer/-innen wurden zu Beginn der Studie ausfuhrlich Gber die Studie infor-
miert, aufgeklart, auf die Freiwilligkeit der Teilnahme hingewiesen und sie haben eine
entsprechende Erklarung unterschrieben.

2.2. Experiment

Wahrend der Experimente sal3en die Probanden/-innen auf einem Stuhl vor einem
Tisch mit Bildschirm. Die Versuchsleiterin befand sich im gleichen Raum, um das Ex-
periment anzuleiten und zu Uberwachen. Die Untersuchung bestand aus vier Experi-
menten mit jeweils gleichem Aufbau, bei denen jeweils unterschiedliche Zahnputzmodi
zur Anwendung kamen. Der Aufbau bestand aus 3 Phasen: (a) Baseline, (b) Zahn-

putzphase, (c) Entspannung.

zu (a): Das Experiment begann mit einer Baseline-Messung von 3 Minuten, in der bei
den Probanden/-innen in ruhiger Sitzposition die physiologischen Grundwerte von
Hautleitwert, Periphertemperatur, Herz- und Atemfrequenz aufgezeichnet wurden und

in der die Probanden/-innen sich an die Experimentsituation gewdhnen sollten. Zur
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physiologischen Datenerfassung wurde ein Biofeedbackgerat als Messgerat verwen-
det. Biofeedback wird vornehmlich in der Psychosomatik und Psychotherapie einge-
setzt mit dem Ziel Ruckmeldung des Kérpers Uber bestimmte Korperfunktionen zu er-
langen und diese positiv zu beeinflussen. Eine Ruckmeldung erhalt der/die Patient/in
visuell Uber einen Bildschirm oder auditiv. Da viele physische und psychische Pro-
zesse in unserem Korper unterbewusst ablaufen, soll es durch Biofeedback méglich
werden, diese Prozesse bewusster wahr zu nehmen und eine Beschwerdelinderung,
Stressabbau oder Leistungssteigerung zu erzielen (40). Auch unseren Probanden/-
innen war es in der Baseline mdglich auf dem Bildschirm die eigenen Werte und Kur-
ven zu verfolgen. Unser Experiment ist jedoch nicht als eine Biofeedback-Therapiesit-

zung zu verstehen, sondern diente zur Aufzeichnung der physiologischen Parameter.

zu (b): Im Anschluss an die Baseline-Messung begann die aktive Zahnputzphase, in
der die Probanden/-innen nach einem bestimmten Zahnputzmodus ihre Zahne putz-
ten. Es gab insgesamt vier verschiedene Putzmodi (s. 2.3.). Verwendet wurde die
Schallzahnburste ,Sonic Generation 8 Winner” der Firma Swiss Edel & White. Die vom
Hersteller voreingestellte Zahnputzdauer betragt 3,5 Minuten fir den Yoga-Modus und
2 Minuten fur alle anderen Modi. Um eine annahrend vergleichbare Putzdauer in den
anderen Modi zu erreichen, wurde die Zahnbirste nach Ablauf von 2 Minuten noch-
mals gestartet, so dass fur diese eine Gesamtputzzeit von je 4 Minuten resultierte. Der
Bildschirm war wahrend des Experiments ausgeschaltet, so dass es den Probanden/-
innen nicht mehr mdglich war, ihre physiologischen Werte des Biofeedbackgerats am

Bildschirm weiterhin mitzuverfolgen.

zu (c): Nach der Zahnputzphase begann die ,Entspannungsphase®, in der nochmals
die physiologischen Werte der Probanden/-innen fur 3 Minuten in ruhiger Sitzposition
aufgezeichnet wurden, wobei es den Probanden/-innen offen stand, die Werte am Mo-

nitor mit zu verfolgen.

Wahrend all der drei Phasen waren die Probanden/-innen an das Biofeedbackgeréat
NeXus 10 angeschlossen und es wurden simultan Grundwerte von Hautleitwert, Herz-

frequenz, Atemfrequenz und Periphertemperatur aufgezeichnet.
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Vor diesen drei Phasen (vor dem Experiment) und im Anschluss danach wurden den
Probanden/-innen Fragebdgen vorgelegt bzw. Fragen gestellt zur Erfassung psycho-
logischer Parameter. Ebenso wurde vorher und nachher der systolische und diastoli-
sche Blutdruck gemessen.

2.3. Vier Zahnputzmodi als experimentelle Varianten

Es wurden insgesamt vier verschiedene Zahnputzmodi verwendet, ,normales Zahne-

putzen®, ,Yoga-Modus®, ,entschleunigtes Atmen“ und ,SURE":

Modus 1 (ZP): ,normales Zahneputzen®: die Probanden/-innen putzten ,ganz nor-

mal* flir 4 Minuten ihre Zahne mit der Schallzahnblrste ohne besondere Anweisungen.

Modus 2 (Y): ,Yoga-Modus“: Die Schallzahnbiirste wurde vom Versuchsleiter auf den
,Y-Modus® eingestellt. Bei diesem war es die Aufgabe der Probanden/-innen, nach
Einschalten der Zahnburste gesteuert durch die Vibration der Zahnburste einem be-
stimmten Atemmuster zu folgen. Dieses beinhaltete 4 Sekunden Einatmen (indiziert
durch ein Vibrieren der Zahnburste), 4 Sekunden Atem anhalten (indiziert durch eine
Vibrationspause) und anschlieBend 6 Sekunden ausatmen (hier begann die Zahn-
birste wieder zu vibrieren). Die Phase des Ausatmens wurde durch eine kurze Vibra-
tionspause von einer Sekunde abgeschlossen, bevor der neue Atemzyklus begann.
Die Probanden/-innen putzten hierbei 3,5 Minuten und vollendeten damit 15 Atemzyk-

len.

Modus 3 (EA): Hier wird das Zahneputzen durch ,Entschleunigtes Atmen* begleitet:
das entschleunigte Atmen beinhaltet eine Atmung, bei der der/die Proband/in jeweils
4 Sekunden ein- und anschlieBend 6 Sekunden ausatmet. Hierfir wurde Uber den
Bildschirm ein optischer Reiz gesetzt: Die Probanden/-innen bekamen eine auf- und
abfahrende S&ule zu sehen, und sollten, wenn diese S&aule hochfuhr, einatmen, und
wenn sie hinunterfuhr, ausatmen. Das Hochfahren der Saule betrug dabei 4 Sekunden
und das Hinabfahren 6 Sekunden. Mit diesem Modus wurde insgesamt 4 Minuten

Zahne geputzt (24 Atemzyklen).

Modus 4 (S): ,SURE": Bei diesem Modus wird das Zahneputzen durch die Entspan-
nungsiibung SURE begleitet. Hier handelt es sich um eine Ubung, bei der der/die Pro-
band/in sich ,in Sicherheit wiegt® und den Oberkorper ganz ruhig jeweils nach vorne

und hinten, zur einen und anderen Seite, bewegt bzw. sich wiegt. Hierbei war also
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nicht die Atmung von Bedeutung, sondern eine aktive ruhige, rhythmische, kérperliche
Bewegung, die zu einer Beruhigung fuhren soll. Mit diesem Modus wurde insgesamt 4

Minuten Zahne geputzt.

Zur Erfassung des Effekts unterschiedlicher Zahnputzmodi auf psychisches Erleben
und physiologische Reaktionen wurde ein Messwiederholungsdesign durchgefihrt,
d.h. mit jeder Person wurde jedes Experiment zu jeweils unterschiedlichen Terminen

durchgefuhrt. Die Reihenfolge der unterschiedlichen Modi wurde randomisiert.

2.4. Messmethoden
2.4.1. Einmalerhebung allgemeiner und anamnestischer Parameter

Zu Beginn des Experiments wurden das Alter, Geschlecht, Gro3e und Gewicht erfasst,
wobei aus Grof3e und Gewicht der BMI (Korpergewicht in kg/Korpergrof3e in m zum
Quadrat) berechnet wurde. Weiterhin wurden psychische und physische Vorerkran-
kungen und Medikamenteneinnahme erfragt, und ob die Probanden/-innen Raucher

oder Nichtraucher waren.
2.4.2. Erfassung psychologischer und zahnheilkundlich relevanter Merkmale

Die psychologische Datenerhebung umfasst Merkmale, die einmalig zu Beginn erho-
ben wurden, und Merkmale, die begleitend zu den vier Experimenten im Messwieder-
holungsdesign erhoben wurden. Zahnheilkundlich relevante Merkmale wurden nur ein-

mal erhoben.
2.4.2.1. Einmalerhebung

Einige psychologische Merkmale (Suggestibilitat, Traitangst, Symptome psychischer
Erkrankungen) oder zahnheilkundlich relevante Symptome (Symptome cranio-
mandibularer Dysfunktionen, Zahn- und Mundgesundheitsbewusstsein) wurden durch

mundliche Befragung oder Fragebtgen nur einmal zu Beginn des Experiments erfasst.
a) Suggestibilitat

Bereits vor den Experimenttagen, als die Patienten/-innen aufgeklart wurden und ein-
gewilligt hatten an der Studie teilzunehmen, wurde ein Suggestibilitatstest nach Anlei-
tung von Prof. T.H. Loew durchgeflihrt. Es wurde Utberpruft wie suggestibel ein/e Pro-
band/in tendenziell ist: dabei sollte der/die Proband/in seine/ihre Hande zusammen-

fuhren und Finger an Finger aufeinanderlegen, und feststellen ob der linke/rechte oder
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kein Zeigefinger langer ist als der andere. AnschlieRend erfolgte eine kurze Phase, in
der der/die Proband/in sich nun vorstellen sollte, der kleinere der beiden Finger wirde
zu wachsen beginnen (bei ,gleichgroRen Fingern® wurde einfach ein beliebiger Zeige-
finger ausgewahlt) und immer grof3er werden. Nach ein paar Minuten wurden die Fin-
ger wieder zusammengefuhrt (analog zu Beginn) und Uberpruft, ob der Finger fur
den/die Probanden/-in nun gréf3er erschien als vorher. Wenn ja, wurde der/die Pro-
band/in als suggestibel eingestuft. Vor dem ersten Experiment wurden die Probanden/-
innen dann nochmals befragt, ob der Suggestibilitdtstest nach deren Ansicht funktio-

niert hatte (Antwort: ,ja“, ,nein“ oder ,weil} nicht®).
b) Trait-Angst (STAI Teil 2)

Zur Erfassung der Trait-Angst wurde der Fragebogen STAI Teil 2 (s. Anhang 2) ver-
wendet (41). Beim STAI (Stait-trait anxiety inventory) handelt es sich um einen psy-
chologischen Fragebogen der Angst- und Stresszustande des/der Probanden/-in auf
einer 4-Punkt Skala abfragt. Hohe Scores deuten auf ein héheres Angstlevel hin. Der
STAI Teil 2 beschaftigt sich mit den Emotionen, die in den letzten zwei Wochen des/der
Probanden/-in aufgetreten sind und umfasst insgesamt 24 Items.

c) Erfassung von Symptomen psychischer Stérungen (ICD-10-Symptom-Rating/ISR)

Das ISR (ICD-10-Symptomrating) ist ein Fragebogen mit 29 Items (s. Anhang 3), bei
dem die Schwere von psychischen Belastungen bei Patienten/-innen durch deren
Selbsteinschatzung ihrer Symptome festgemacht werden soll (42). Das Ganze erfolgt
in Anlehnung an den syndromalen Ansatz des ICD-10 (Internationale Klassifikation der
Krankheiten), der bei der Klassifikation von psychosomatischen Stérungen behilflich
ist. Das ICD- 10 ist ein weltweit etablierter Konsens der Symptome zur Erfassung psy-
chischer Stérungen und Stérungen aller Art, auch kérperliche. Die Items des ISR wer-
den auf sechs Syndromskalen verteilt (43). Davon wurden die drei Syndromskalen
Depression, Angst und Somatoformes Syndrom in unsere Studie fur jede/n Proban-
den/-in erfasst, als sie in der Klinik flr psychosomatische Medizin stationar aufgenom-
men wurden. Ausgenommen davon waren zwei Studienteilnehmer, die keine Patien-

ten der psychosomatischen Klinik waren.
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d) Craniomandibulare Dysfunktionen (CMD)

Symptome von Craniomandibuléaren Dysfunktionen, ein Krankheitsbild, das sehr hau-
fig stressinduziert auftreten kann, wurden mit Hilfe eines CMS-Fragebogens erfasst.
Der Test wurde vom Zentrum fur innovative Zahnheilkunde von Dr. Stephan Klotz und
Dr. Carsten Rien erstellt (44). ,Der Begriff der CMD umfasst Schmerzen und/oder Dys-
funktionen der Kaumuskulatur und/oder der Kiefergelenke und/oder Funktionsstorun-
gen der Okklusion [...] Die Atiologie CMD wird als multifaktoriell angegeben, wobei
Traumata, emotionaler Stress, Psyche (Angst und Depressivitat), strukturelle Parame-
ter (Okklusion, Schadelwachstum) und Parafunktionen als Risikofaktoren pradisponie-

rend, initiierend und/oder unterhaltend gewertet werden® (45, S. 41).

In unserer Studie sollten die Probanden/-innen in einer Liste von zehn Symptomen fur
sie zutreffende Symptome ankreuzen. Die Anzahl vorliegender Symptome wurde als
Merkmal verwendet. Eine hohe Punktzahl ergibt ein hohes Auftreten von Symptomen
der CMD. Das Ankreuzen vieler Symptome bedeutete aber keineswegs automatisch

das Vorliegen einer CMD, kann aber als Risiko angesehen werden.
e) Zahnmedizinisches- und Mundgesundheitsbewusstsein

Zur Erfassung des zahnmedizinischen und Mundgesundheitsbewusstseins wurde der
RITZE-Test (Loew: Regensburger Interkultureller Test zu Zahnpflege- und Erhalt) ver-
wendet, ein Fragebogen, bei dem Thesen zum Zahnstatus- und zur Pflege von den
Probanden/-innen bewertet werden missen (s. Anhang 4). Die Bewertung erfolgte an-
hand von Skalen von 0-10. Eine hohe Punktzahl ergibt ein hohes zahnmedizinisches
und Mundgesundheitsbewusstsein des/der Probanden/-in. Es wurden 21 Items abge-
fragt. Als Mal} fur das Bewusstsein wurde der durchschnittliche Skalenwert tGber die

21 ltems verwendet.
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2.4.2.2. Erhebung im Messwiederholungsdesign

Weitere psychologische Merkmale wurden wiederholt im Rahmen des Messwiederho-

lungsdesigns erfasst.
a) Freude am Zahneputzen

Sowohl beim ersten auch als beim vierten und letzten Zahnputztermin wurde bei den
Probanden/-innen vor dem Start des Experiments auf einer Skala 1-10 erfragt, wieviel
Spald ihnen denn Z&hneputzen mache (wobei 0= gar kein Spafd und 10 = sehr viel
Spal3 bedeutete).

b) Zustandsangst (STAI Teil 1)

Die Zustandsangst der Probanden/-innen wurde jeweils vor und nach jedem Experi-
ment mit dem Fragebogen STAI Teil 1 (s. Anhang 1) erfasst (41). Hierbei wird der
aktuelle Angstzustand der Probanden/-innen mithilfe von 18 Einzelitems auf einer 4-

Punkte-Skala erfragt, also wie er/sie sich jetzt in dem Moment fahlt.
c) Subjektives Stressempfinden und Bewertung des Experiments

Zur Erfassung des subjektiven Stressempfindens wurden die Probanden/-innen je-
weils vor ihrer Zahnputzphase (= nach der Baselinephase) und nach der Entspan-
nungsphase zu ihrem subjektiven Stresslevel befragt (wobei 0= gar nicht gestresst und
10 = sehr gestresst darstellte) und sie mussten am Ende eines jeden Termins angeben

wie gut ihnen heute das Experiment gefallen hat (0= gar nicht, 10= absolut super).
2.4.3. Physiologische Messmethoden (alle im Messwiederholungsdesign)

Die physiologische Datenerhebung umfasste die Messung des Blutdrucks, der Herz-

tatigkeit, der Atemfrequenz, des Hautleitwerts und der Hauttemperatur.

Die Blutdruckmessung erfolgte mit einem Beurer Handgelenk-Blutdruckmessgerat
(,BC 58%). Es gewahrleistet durch Sensor-Touch-Kndpfe eine vollautomatische Blut-
druck- und Pulsmessung (46). Die Blutdruckmessung erfolgte am linken Unterarm,
welchen die Patienten/-innen im rechten Winkel zum Oberarm entspannt auf der Stuhl-
lehne ablegten. Die Messung wurde bei jedem der vier Experimente zweimal durch-
gefuhrt, vor Beginn und nach dem Ende des Experiments. Es wurden jeweils der sys-

tolische und diastolische Blutdruck gemessen.
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Zur elektrophysiologischen Erfassung von Herz- und Atemfrequenz, Hauttemperatur
und Hautleitwert wurde das Biofeedbackgerat NeXus 10 verwendet. Das NeXus 10-
Gerat wurde mit einem Computer via USB verbunden, welcher mit der Software ,Bio-
Trace® in der Lage war, die Daten der Probanden/-innen des Nexus-Geréats in Form
von Kurven auf dem Bildschirm anzuzeigen bzw. auf dem PC zu speichern. Die elekt-
rophysiologischen Messungen erfolgten jeweils an der nicht zum Zahneputzen ver-
wendeten Hand (z.B. wurde bei einem Rechtshander die linke Hand als ,Mess-
hand“ verwendet). Die ,Messhand® wurde auf einem Isolierpapier ruhig auf dem Ober-
schenkel gleicher Seite platziert. Die elektrophysiologische Datenerhebung erfolgte
kontinuierlich in allen drei Phasen des Experiments (Baseline-, Zahnputz-, Entspan-

nungsphase)

Zur Erfassung der Herzfrequenz wurde eine Blutpulsmessung vorgenommen, wobei

ein BVP- Sensor (Plethysmograph) an den Zeigefinger geklipst wurde.

Zur Erfassung der Atemfrequenz wurde ein Atemgurt verwendet: dieser besitzt einen
integrierten Atemsensor und wurde Uber dem Abdomen bzw. knapp tber dem Bauch-
nabel angebracht. Bei jedem Atemzug werden die relative Expansion und Kontraktion
des Bauches gemessen. Beim Einatmen kontrahiert sich das Abdomen und beim Aus-

atmen expandiert es sich.

Die Messung des Hautleitwerts erfolgte durch Anbringen von zwei Elektroden am Mit-
tel- und am Ringfinger.

Zur Erfassung der Hauttemperatur wurde ein empfindlicher ,Temperaturflihler® mit ei-
nem Tape an der Innenseite der Kuppe des kleinen Fingers festgeklebt. Der Fihler

erkennt sehr kleine Temperaturanderungen (1/1000 eines Grades).

Die Auswertung der elektrophysiologischen Parameter erfolgte mit Hilfe der BioTrace+
Software. Folgende Parameter wurden berechnet. (a) Herzfrequenz: Schlage pro Mi-
nute, (b) Herzfrequenzvariabilitat — RMSSD (Wurzel aus dem mittleren Quadrat suk-
zessiver Differenzen von RR- Abstdnden, (c) Atemfrequenz: Atemzige/Minute, (d)
Periphertemperatur (in °C) und (e) Hautleitwert: Kehrwert der Widerstands (in Mikro-

siemens).

Mit der Software wurden alle drei einzelnen Abschnitte des Experiments, also Base-
line, Zahnputz- und Entspannungsphase mit einem Marker markiert und die Mittel-
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werte fiur Periphertemperatur, Hautleitwert, RSP-Rate, Herzfrequenz und Herzfre-
quenzvariabilitat unter ,Sitzungsstatistiken® fur jeden der drei Abschnitte separat be-

rechnet. Artefaktische Bereiche wurden zuvor entfernt.

Nach Berechnung der Parameter wurde eine visuelle Kontrolle durchgefthrt. Im Falle
von Extremwerten wurden diese Werte als fehlende Werte deklariert und somit nicht
in die Analysen mit einbezogen. Dieses Vorgehen fuhrte dazu, dass sich die Anzahl
der Versuchsteilnehmer/-innen bei der Hautleitfahigkeit um zwei, bei der Herzfre-

quenz, Herzratenvariabilitdt und Blutdruck jeweils um eins reduzierte.
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2.5. Statistische Analysen

Zur statistischen Analyse der experimentellen Anordnung wurden Mittelwertsverglei-
che der psychologischen und physiologischen Paramater vorgenommen. In der Studie

sind zwei multivariate Designs enthalten.

a) Fur die wahrend des Experiments erhobenen physiologischen Parameter wurden
multivariate Varianzanalysen mit zwei Messwiederholungsfaktoren im 4x3 Design
durchgefuhrt. Die Messwiederholungsfaktoren waren ,Modus® (4 verschiedene Zahn-
putzmodi: ,normales” Zahneputzen, Yoga-Modus, Entschleunigtes Atmen und SURE)
und ,Phase” (3 verschiedene Phasen: Baseline, Zahneputzen, Entspannungsphase).
Abhéngige Variablen waren Herzfrequenz, Herzfrequenzvariabilitat, Atmungsfre-
quenz, Hautleitwert und Periphertemperatur.

b) Fur alle Befragungsdaten, die vor und nach den Experimenten durchgefihrt wurden,
und fir den Blutdruck wurden multivariate Varianzanalysen mit zwei Messwiederho-
lungsfaktoren im 4x2 Design durchgefuhrt. Die Messwiederholungsfaktoren waren
,Modus® (4 verschiedene Zahnputzmodi: ,normales® Zahneputzen, Yoga-Modus, Ent-
schleunigtes Atmen und SURE) und ,Reaktion® (2 Zeitpunkte: ,vor‘ und ,nach® dem
Experiment). Abhangige Variablen waren systolischer und diastolischer Blutdruck,

subjektives Stresslevel und State-Angst.

Bei signifikanten Effekten in den multivariaten Varianzanalysen wurden zur ndheren

Beschreibung der Effekte post-hoc t-Tests durchgefihrt.

Um zu priufen, ob die emotionalen und physiologischen Reaktionen auf das Experi-
ment durch individuelle Merkmale vorhergesagt werden kénnen, wurde die Vari-
anzanalyse mit je einem zusatzlichen unabhéngigen Faktor (Zahn- und Mundgesund-
heitsbewusstsein, Symptome craniomandibularer Dysfunktionen, Symptome von De-
pression und Angst, Traitangst, Suggestibilitdt) auf eine dreifaktorielle Varianzanalyse

erweitert.
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3. Ergebnisse

3.1. deskriptive Experimentergebnisse

Im Folgenden sollen zunachst die Ergebnisse der Einmalerhebung und deren Zusam-
menhange dargestellt werden. Tabelle 1 listet die Mittelwerte, Minimal- und Maximal-
werte und die Standardabweichung der klinischen Traitmerkmale der Symptome von
craniomandibularen Dysfunktionen, des Zahn- und Mundgesundheitsbewusstseins,
Symptome psychischer Erkrankungen (ISR-Depression/Angst/Somatoformes Syn-
drom) und der Traitangst auf. Ein weiteres Merkmal, das nicht in der Tabelle aufgelistet
ist, ist die Suggestibilitat. Von den 20 untersuchten Probanden/-innen wurden 8 als

suggestibel und 12 als nicht- suggestibel eingestuft.

Tabelle 1: Deskriptive Statistiken fir klinische Traitmerkmale

Mini- Maxi- Std. Devia-
N Mean .
mum mum tion
Symptome cra-
niomandibularer 20 0 9 3,7 2,273
Dysfunktionen
Zahn- und
Mundgesund- 20 3,76 814 | 6,016 | 1,23762
heitsbewusst-
sein
ISR- Depression 18 0,5 3,75 2,1667 1,11144
ISR- Angst 18 0,25 3,75 2,0972 1,04015

ISR- Somatofor-
mes Syndrom

Traitangst 20 2 53 33 15,228
Valid N (listwise) 18

18 0,33 3 1,3706 | 0,85496

Zur Berechnung von Zusammenh&ngen zwischen diesen Merkmalen wurden Korrela-
tionsanalysen durchgefihrt. In Tabelle 2 sind die Korrelationen zwischen den klini-
schen Traitmerkmalen dargestellt. Fur die Symptome der craniomandibuldren Dys-
funktionen wurde eine signifikante positive Korrelation mit dem Zahn- und Mundge-
sundheitsbewusstsein gefunden. Dies konnte bedeuten, dass Personen bei haufigem
Auftreten von Symptomen von craniomandibularen Dysfunktionen eine bessere Zahn-
und Mundpflege betreiben. Traitangst weist positive Korrelationen zu cranio-

mandibularen Dysfunktionen, zum zahnmedizinischen Gesundheitsbewusstsein sowie
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zu den ISR-Skalen Depression und Angst auf, die aber teilweise nicht signifikant bzw.
nur tendenziell signifikant sind. Auffallend hoch ist die positive Korrelation zwischen
den ISR Skalen Angst und Depression (r = .76). Aufgrund dieser hohen Korrelation
wurden die beiden Merkmale fur weitere Berechnungen zu einer Skala zusammenge-

fasst (Depression/Angst Symptome).

Tabelle 2: Korrelationen zwischen den klinischen Traitmerkmalen

Zahn- und ISR ISR somato
Mundge- ISR ) .
sundheitsbe- Depres- Angst formes Syn- | Traitangst
. sion drom
wusstsein
Symptome cranio-
mandibulérer Dys- |.46* 19 A2 .05 40+
funktionen
Zahn- und Mund-
gesundheitsbe- -.05 -.04 .05 .35
wusstsein
ISR Depression 6% .20 A5+
ISR Angst -.10 .34
ISR Somatoformes
.05
Syndrom

Anmerkung: + p <.10; * p <.05; ** p <.001

Um Zusammenhange der klinischen Traitmerkmale zur Suggestibilitdt zu Gberprifen
wurden die beiden Gruppen ,nicht-suggestibel“ und ,suggestibel* mithilfe von t-Tests
im Hinblick auf die Traitmerkmale verglichen. Ein signifikanter Effekt zeigte sich fir das
Zahn- und Mundgesundheitsbewusstsein (t(18) = 2,59, p < .05). Suggestible zeigen
hoéhere Werte im Ritze- Test, haben also mehr Zahn- und Mundgesundheitsbewusst-
sein (MW= 6.8) als die Nicht- suggestiblen (MW=5.5).

Uber die Traitmerkmale hinaus untersuchten wir, wie gut den Probanden/-innen die
jeweiligen Experimente gefallen haben (s. Abb. 1). Es ergab sich jedoch keine signifi-
kante Bevorzugung eines bestimmten Modus. Ob sich die Freude am Zahneputzen
Uber alle vier Experimentsitzungen hinweg gesteigert hat, wurde Mittels t-Tests unter-
sucht: Der Mittelwert betrug am ersten Experimenttag 5,5 und am vierten Experiment-
tag 6,9. Damit ergab sich eine signifikante Steigerung (1(19)=4,50 p <.001) der Freude
am Zahneputzen (s. Abb. 2).
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Abb. 1: Bewertung des Experiments (Mittelwerte) nach den jeweiligen Experimental-
bedingungen (0= hat gar nicht gefallen, 10 = absolut super)
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Abb. 2: Freude am Zahneputzen (Mittelwerte) bei dem 1. Experiment- und 4. Experi-
menttag (0= gar kein Spalf3, 10= sehr viel Spal?)
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3.2. Experimentergebnisse: Der Einfluss unterschiedlicher Zahnputzmethoden
3.2.1. Atmung

Die Atmung soll hier an erster Stelle der Ergebnisse erlautert werden, denn dieser
Parameter zeigt als ,Treatmentcheck®, ob das durchgefihrte Experiment funktioniert
hat. Da in unserem Experiment die Atmung gezielt verandert wurde, wird sie weiterhin

fur unsere Studie als Reaktionsparameter nicht verwendet.

Fur die Atmung zeigten sich in der multivariaten Varianzanalyse im 4 (Zahnputzmodus)
x 3 (Phase) Design signifikante Haupteffekte fir den Modus (F(3,51)=21,42, p <.001)
und fir die Phase (F(2,34) = 35.30, p <.001), sowie eine signifikante Wechselwirkung
der beiden Faktoren (F(6,102) = 9.51, p < .001). Betrachtet man die Werte in Abb. 3,
so sieht man deutlich, dass sich sowohl beim normalen Zahneputzen als auch beim
SURE-Verfahren ein deutlicher Anstieg der Atemfrequenz wéahrend des Zahneputzens
ergibt, wahrend dies beim Yoga-Modus und beim entschleunigten Atmen, bei denen
ja die Atmung gesteuert wird, nur in geringfigigem Ausmalf der Fall ist. Vergleicht man
die Werte fur Atmungsfrequenzen der verschiedenen Modi wahrend des Zahneput-
zens im post-hoc t-Test so sind die Werte beim normalen Z&hneputzen und bei SURE
auch signifikant hoher als die Werte beim Yoga-Modus und beim entschleunigten At-
men (p <.01). Die gleichen Effekte zwischen den Modi sind auch noch in der Entspan-
nungsphase erkennbar, auch wenn die Unterschiede vom Mittelwert viel geringer sind.

Signifikante Unterschiede zwischen den Modi bei der Baseline liegen nicht vor.

m Baseline Zahneputzen Entspannung
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normales Yoga-Modus  Entschleunigtes SURE-Modus
Zahneputzen Atmen

Abb. 3: Atmung (Mittelwerte) in den drei Phasen (Baseline, Zahneputzen, Entspan-

nung) des Experiments
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3.2.2. Einflisse des Zahnputzmodus auf Blutdruck, Stressniveau und Angst
Systolischer und diastolischer Blutdruck

Bei der multivariaten Varianzanalyse zeigte sich im 4 (Zahnputzmodus) x 2 (Reaktion)
Design fur den systolischen Blutdruck kein Effekt fur den Faktor Modus, jedoch ein
signifikanter Effekt fur den Faktor Reaktion (F(1,19) = 21.01, p < .001), zudem eine
tendenzielle Wechselwirkung zwischen Faktor Modus und Reaktion (F(3,57)=2.54, p
=.065). Nach den post-hoc t- Tests ergaben sich signifikante Veranderungen des sys-
tolischen Blutdrucks fur die Modi normales Zahneputzen, Yoga-Modus und SURE (p
< .05). In diesen Modi sank der Blutdruck, wahrend es im Modus Entschleunigtes At-
men zu keiner systolischen Blutdrucksenkung kam (vgl. Abb. 4). Jedoch muss darauf
hingewiesen werden, dass der Ausgangswert des Bluthockdrucks beim Entschleunig-
ten Atmen deutlich niedriger war als in den anderen Modi. Fur den diastolischen Blut-

druck ergaben sich keinerlei signifikante Effekte.
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Abb. 4: Systolischer Blutdruck vor und nach dem Experiment (Mittelwerte) flr die ver-

schiedenen Experimentalbedingungen

Subjektives Stresslevel und Zustandsangst

Bei der multivariaten Varianzanalyse zeigten sich im 4 (Zahnputzmodus) x 2 (Reak-
tion) Design keine signifikanten Ergebnisse fur das subjektive Stresslevel. Dieses an-
derte sich nicht statistisch bedeutsam von Beginn zu Ende, obwohl sich rein deskriptiv
bei allen Zahnputzmodi ein leichtes Absinken andeutet (vgl. Abb. 5).
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Abb. 5: subjektives Stresslevel vor und nach dem Experiment (Mittelwerte) fur die

verschiedenen Experimentalbedingungen (0= gar nicht gestresst, 10= sehr gestresst)

Fur die Zustandsangst ergab sich kein Haupteffekt fir den Faktor Modus, aber ein
signifikanter Effekt fir den Faktor Reaktion (F (1,19) = 4.89, p < .05). Eine signifikante
Wechselwirkung wurde nicht festgestellt. Wie in Abbildung 6 zu sehen ist, sank die
Zustandsangst wéhrend des Experiments ab (Gesamtmittelwert vorher: 2,135; Ge-
samtmittelwert nachher: 2,052).
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Abb. 6: Zustandsangst vor und nach dem Experiment (Mittelwerte) fur die verschie-
denen Experimentalbedingungen
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3.2.3. Einflisse des Zahnputzmodus auf Temperatur, Hautleitwert und Herztatigkeit
periphere Temperatur

Bei der multivariaten Varianzanalyse zeigte sich fir die periphere Temperatur im 4
(Zahnputzmodus) x 3 (Phase) Design ein signifikanter Haupteffekt fur den Faktor
Phase (F (2,34) = 12.97, p < .001). Effekte fur den Faktor Modus und eine Wechsel-
wirkung wurden nicht gefunden. Um herauszufinden, in welchem Bereich der Phasen-
Ubergange (Baseline, Zahneputzen, Entspannung) der Effekt liegt, wurden post-hoc t-
Tests durchgefuhrt: Demnach waren die Werte der Entspannungsphase signifikant ho-
her als die Basis-Werte und die Werte wahrend des Zahneputzens (p < .05), wahrend
die deskriptiv angedeutete Erhéhung der Periphertemperatur von der Basis zum Zah-

neputzen nicht statistisch bedeutsam ist.
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Abb. 7: Periphertemperatur (Mlttelwerte) in den drei Phasen (Baseline, Zahneputzen,

Entspannung) des Experiments
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Hautleitfahigkeit

Es ergab sich kein signifikanter Haupteffekt fur den Faktor Modus, aber flr den Faktor
Phase (F (2,34) = 8.38, p < .001). Eine signifikante Wechselwirkung wurde nicht ge-
funden. Bei den post-hoc t-Tests ergab sich Folgendes: der Vergleich der Mittelwerte
des Hautleitwertes zeigte einen signifikanten Unterschied zwischen der Baseline- und
der Putzphase und der Baseline- und der Entspannungsphase: Abbildung 8 veran-
schaulicht, wie der Hautleitwert von der Baseline zur Putzphase signifikant ansteigt.
Zwischen Putz- und Entspannungsphase zeigte sich kein signifikanter Effekt, es deutet

sich jedoch eine leichte Erholung an und der Hautwiderstand beginnt wieder zu sinken.
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Abb. 8: Hautleitfahigkeit (Mittelwerte) in den drei Phasen (Baseline, Zahneputzen,

Entspannung) des Experiments
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Herzfrequenz

Es konnte sowohl ein Haupteffekt fir Modus (F(3,51)=2,83, p < .05) als auch fur Phase
(F(2,34) = 23.61, p < .001) festgestellt werden. Zudem ergab sich eine Wechselwir-
kung zwischen den beiden Faktoren (F (6,102) = 2.52, p < .05). Post-hoc t-Tests zei-
gen, dass in allen Modi ein signifikanter Anstieg zwischen der Baseline- und der Zahn-
putzphase und ein Absinken wiederum zwischen Zahnputz- und Entspannungsphase
gegeben ist. Die Wechselwirkung zwischen Phase und Modus geht wahrscheinlich
einerseits auf den im vergleichsweise sehr hohen Anstieg im SURE- Verfahren zurtck,
was womdglich in einem motorischen Artefakt begriindet ist, und andererseits auf das

relativ hohe Ausgangsniveau der Herzfrequenzen beim Modus Entschleunigtes At-

men.
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Abb. 9: Herzfrequenz (Mittelwerte) in den drei Phasen (Baseline, Zahneputzen, Ent-

spannung) des Experiments
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Herzratenvariabilitat/HRV

Es zeigten sich keine Effekte fur den Faktor Modus, aber ein Effekt fir den Faktor
Phase (F (2,30) = 4.31, p < .05). Mit Hilfe von post- hoc t-Tests konnte ein tendenziell
signifikanter Anstieg von der Baselinephase bis zur Zahnputzphase (p < .10) sowie ein
signifikantes Sinken der Herzratenvariabilitdt von der Zahnputz- zur Entspannungs-
phase festgestellt werden (s. Abb. 10).
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Abb. 10: Herzratenvariabilitat (Mittelwerte) in den drei Phasen (Baseline, Zahneput-

zen, Entspannung) des Experiments
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3.2.4. Deskriptive Zusammenfassung

In Tabelle 3 sind die psychologischen und physiologischen Parameter, die vor und

nach dem Experiment bzw. wahrend der drei Experimentphasen (Baseline, Zahn-

putzphase, Entspannungsphase) erhoben wurden, in ihren Tendenzen nochmals de-

skriptiv zusammengefasst. Aus der Tabelle wird ersichtlich, dass sich Abweichungen

andeuten, aber keine herausragenden Moduseffekte erkennbar sind.

Tabelle 3: Befunde psychologischer und physiologischer Parameter

Entschleunig- Normales
tes Atmen SURE voga Zahneputzen

systolischer
Blutdruck (vor-, | Stagnation Senkung Senkung Senkung
nachher)
subjektives
Stresslevel Abnahme Abnahme Abnahme Abnahme
(vor-, nachher)
Zustandsangst Abnahme Abnahme Abnahme Abnahme
(vor-, nachher)
Periphertempe-
rzagﬁr:gii;ilg;’ stetige stetige stetige stetige

’ Zunahme Zunahme Zunahme Zunahme
Entspannungs-
phase)

Hautwiderstand [ Zunahme bis Zunahme bis Zunahme bis
(Baseline, Zahn- | zur Zahnputz- | zur Zahnputz- | zur Zahnputz-

putzphase, Ent- phase, phase, phase,

spannungs- Tendenz zur |[Tendenz zur Ab-| Tendenz zur

phase) Abnahme in nahme in der Abnahme in
der Entspan- | Entspannungs- | der Entspan-
nungsphase phase nungsphase

Zunahme bis
zur Zahnputz-
phase,
Tendenz zur
Abnahme in
der Entspan-
nungsphase

Herzfrequenz Zunahme bis [ starke Zunahme | Zunahme bis
(Baseline, Zahn- | zur Zahnputz- | bis zur Zahn- zur Zahnputz-

Zunahme bis
zur Zahnputz-

putzphase, Ent- phase, putzphase, phase, phase,
spannungs- Abnahme in | starke Abnahme | Abnahme in Abnahme in
phase) der Entspan- | in der Entspan- | der Entspan- | der Entspan-
nungsphase nungsphase nungsphase | nungsphase
Herzratenvaria- | Zunahme bis | starke Zunahme starke Zunahme bis
bilitat (Baseline, | zur Zahnputz- | bis zur Zahn- Zunahme bis | zur Zahnputz-
Zahnputzphase, phase, putzphase, zur Zahnputz- | phase, Ab-
Entspannungs- Abnahme in | starke Abnahme phase, nahme in der
phase) der Entspan- | in der Entspan- | Abnahme in Entspan-
nungsphase nungsphase der Entspan- | nungsphase
nungsphase
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3.3. Einflisse individueller Merkmale auf die Reaktionen im Experiment

Um zu prufen, inwieweit die psychologischen und physiologischen Reaktionen der Ver-
suchspersonen durch individuelle Merkmale beeinflusst sind, wurden die bereits
durchgefiihrten Varianzanalysen mit Messwiederholungen erneut durchgefuhrt, aller-
dings jeweils mit einem zusatzlichen unabhangigen Faktor. Dies waren Symptome von
craniomandibularen Dysfunktionen, Zahn- und Mundgesundheitsbewusstsein, Symp-
tome von Depression/Angst/Somatoform und die Traitangst. Beim Bericht der Ergeb-
nisse dieser Varianzanalysen werden die Effekte fur Modus und Reaktion nicht mehr
nochmals berichtet, sondern nur noch Haupteffekte flr den jeweiligen zusatzlichen

Faktor und Wechselwirkungen dieses Faktors mit der Reaktion auf das Experiment.
3.3.1. Zahn- und Mundgesundheitsbewusstsein als unabhangiger Faktor

Im Hinblick auf das zahnmedizinische Gesundheitsbewusstsein ergaben sich fur die
unterschiedlichen psychologischen und physiologischen Merkmale bei den Vari-
anzanalysen nur Effekte bezuglich des systolischen Blutdrucks. Bei der multivariaten
Varianzanalyse zeigte sich im 4 (Zahnputzmodus) x 2 (Reaktion) x 2 (Ritze) Design fur
den systolischen Blutdruck eine dreifach Wechselwirkung zwischen Zahnputzmodus,
Reaktion und Ritze- Test (F(3,51)=2.91, p < .05): Bei den Personen mit weniger Zahn-
und Mundgesundheitsbewusstsein (s. Abb. 11), stieg der systolische Blutdruck im Ex-
periment von vorher zu nachher im Modus Entschleunigtes Atmen an (p < .05). In allen
anderen Modi und unabhangig von mehr oder weniger hohem Zahn- und Mundge-
sundheitsbewusstsein sank der Blutdruck wahrend des Experiments ab oder blieb auf
dem gleichen Niveau. Rein deskriptiv zeigt sich bei Personen mit hohem Zahn- und

Mundgesundheitsbewusstsein allgemein ein niedrigerer Blutdruck.
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Abb. 11: systolischer Blutdruck (Mittelwerte) bei geringem und hohem Zahn- und
Mundgesundheitsbewusstsein
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3.3.2. Symptome craniomandibulérer Dysfunktionen als unabhéngiger Faktor

Im Hinblick auf die Symptome flr craniomandibulare Dysfunktionen ergab sich fiir die
unterschiedlichen psychologischen und physiologischen Merkmale bei den Vari-
anzanalysen nur ein Effekt bezlglich des Stresslevels. Dies war ein Haupteffekt fur
Symptome craniomandibularer Dysfunktionen (F(1,18)= 4.51, p < .05). Personen mit
vielen solchen Symptomen hatten wahrend der Experimente ein hoheres subjektives

Stresslevel als Personen mit wenigen Symptomen (vgl. Abb. 12).
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Craniomandibularer Craniomandibularer
Dysfunktionen Dysfunktionen

Abb. 12: subjektives Stresslevel (Mittelwerte) von Probanden/-innen mit vielen oder

wenigen Symptomen von craniomandibulé&ren Dysfunktionen
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3.3.3. Depression/Angst- Symptome als unabhangiger Faktor

Wahrend fur ISR- Somatoformes Syndrom als unabhangiger Faktor keinerlei Effekte
gefunden wurden, ergaben sich im Hinblick auf das Ausmald depressiv-angstlicher
Symptome fir die unterschiedlichen psychologischen und physiologischen Merkmale
bei den Varianzanalysen Effekte beziglich des systolischen Blutdrucks, des subjekti-
ven Stresslevels, der Zustandsangst, Hautleitfahigkeit, Herzfrequenz und Suggestibi-
litat.

Systolischer Blutdruck

Fur den Blutdruck (Abb. 13) ergab sich eine tendenzielle zweifach- Wechselwirkung
zwischen dem Ausmald depressiver/angstlicher Symptome und dem Faktor Reaktion
(F(1,15)=3.45, p < .10): Dabei wurde, wie Abbildung 13 zeigt, ein Absinken des Blut-
drucks bei den Personen mit hoher Anzahl von angstlichen/depressiven Symptomen
(p < .05) im geringeren Ausmal festgestellt als bei Personen mit einer geringeren An-
zahl an Symptomen (p = .001). Die Werte in der Abbildung deuten zudem auf einen
Haupteffekt fir die Symptome hin, bei dem Personen mit héherem Blutdruck weniger
depressiv- &ngstliche Symptome zeigen. Dieser Effekt ist aber nicht signifikant.
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Abb. 13: systolischer Blutdruck vor und nach dem Experiment bei Probanden/-innen

mit wenigen und vielen Symptomen an Depression/Angst
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Subjektives Stresslevel

Fur das subjektive Stresslevel wurde sowohl ein Haupteffekt fir das Ausmalf der de-
pressiv-angstlichen Symptome (F(1,16)=4.74, p < .05) als auch eine dreifach Wech-
selwirkung zwischen dem Ausmald der Symptome, der Reaktion und dem Zahnputz-
modus (F(3,48)=3.73, p < .05) gefunden:

In Abbildung 14 ist deutlich ersichtlich, dass das Stresslevel im Durchschnitt bei den
Personen mit vielen Symptomen von Depressivitat/Angstlichkeit hoher ist als bei de-
nen mit weniger Symptomen. Fir die dreifach- Wechselwirkung ergab sich, dass bei
wenigen Depression/Angst- Symptomen kein Anstieg des subjektiven Stresslevels,
nur gleichbleibend oder absinkend, gefunden wurde.

AulRerdem liegt bei Personen mit vielen Depression/Angst-Symptomen ein Anstieg des
subjektiven Stresslevels in den Modi normales Zahneputzen und Yoga vor, wahrend
beim Entschleunigten Atmen und SURE ein Absinken verzeichnet werden konnte. Das
wirde bedeuten, dass bei sehr dngstlichen Patienten/-innen entschleunigtes Atmen
und SURE als Methoden der Entspannung, zumindest subjektiv, funktioniert haben,
jedoch nicht der Yoga-Modus und das normale Zahnputzen.
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Abb. 14: subjektives Stresslevel (Mittelwerte) vor und nach den jeweiligen Experi-
mentalbedingungen fir Probanden/-innen mit wenigen und vielen Symptomen an

Depression/Angst
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Zustandsangst

Weiterhin wurde fur die Zustandsangst ein Haupteffekt fir Depression/Angst- Symp-
tome (F(1,16)=9.33, p < .01) und eine zweifach Wechselwirkung zwischen Depres-
sion/Angst- Symptomen und der Reaktion festgestellt (F(1,16)=5.03, p < .05):

Der Haupteffekt beschreibt, dass bei Probanden/-innen mit einem hohem ISR- De-
pression/Angst- Wert auch hohe Werte der Zustandsangst festzustellen sind (vgl. Abb.
15). Die Wechselwirkung zeigt sich darin, dass das Absinken der Zustandsangst wéh-
rend des Experiments nur bei den weniger Depressiven/Angstlichen gegeben ist (p

< .01), wahrend bei den Hochdepressiven/Angstlichen die Werte der Zustandsangst
auf dem hohen Niveau bleiben.

mvorher mnachher
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Abb. 15: Werte der Zustandsangst (Mittelwerte) vor und nach dem Experiment fur

Probanden/-innen mit wenigen und vielen Symptomen an Depression/Angst
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Hautleitfahigkeit

Bezuglich der Hautleitfahigkeit wurde ein Haupteffekt fur Depression/Angst- Symp-
tome gefunden (F(1,13)=5.92, p < .05). Ein hohes Ausmal3 an Depression und Angst
geht demnach mit hoher Hautleitfahigkeit einher (s. Abb. 16).

Hautwiderstand in uS

wenige Symptome viele Symptome
Depression/Angst Depression/Angst

Abb. 16: Hautleitfahigkeit (Mittelwerte) von Probanden/-innen mit wenigen und vielen

Symptomen an Depression/Angst

46



Herzfrequenz

Fur die Herzfrequenz wurde eine zweifache Wechselwirkung zwischen Reaktion und
Depression/Angst- Symptomen festgestellt (F(2,26)=3.53, p < .05). Sowohl bei Perso-
nen mit vielen als auch mit wenigen Symptomen von Depression und Angst wurde
eine deutliche Herzreaktion verzeichnet: ein Anstieg von der Baseline zur Zahnputz-
phase und ein Absinken nachher (vgl. Abb. 17). Bei den Personen mit vielen depres-
siv/angstlichen Symptomen ist dieser Anstieg allerdings viel ausgepragter. Allerdings

ist bei diesen ein niedrigeres Ausgangsniveau der Herzfrequenz zu verzeichnen.
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Herzfrequenz in Schlage/min

Abb. 17: Herzfrequenz (Mittelwerte) in den drei Phasen des Experiments fur Proban-

den/-innen mit wenigen und vielen Symptomen Depression/Angst

3.3.4. Suggestibilitat als unabhangiger Faktor

Im Hinblick auf Suggestibilitdt wurde eine dreifach- Wechselwirkung zwischen Sug-
gestibilitat, Reaktion und Modus (F(1,18)=7.46, p < .05) fur das subjektive Stresslevel
gefunden. Wie in Abbildung 18 zu sehen ist, steigt demnach bei den Nicht- Suggestib-
len Probanden/-innen das Stresslevel bei Yoga und im normalen Putzmodus an, wah-
rend es beim Entschleunigten Atmen und bei SURE zu keiner Verdnderung kam. Bei
den suggestiblen Probanden/-innen hingegen fiel das Stresslevel im Yoga-, Entschleu-
nigten Atmen,- und normalen Putzmodus ab, wahrend es im SURE- Verfahren zu kei-
ner relevanten Veranderung kam. Aul3erdem deutet sich rein deskriptiv ein Haupteffekt
an, der zeigt, dass Suggestible generell ein héheres Stresslevel haben. Dieser Haupt-

effekt ist jedoch statistisch nicht bedeutsam.
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Abb. 18: subjektives Stresslevel vor und nach den jeweiligen Experimentalbedingun-
gen fur Nicht- suggestible und suggestible Probanden/-innen
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4. Diskussion

Im letzten Abschnitt mdchte ich erlautern, was die einzelnen Ergebnisse fur die Frage-

stellung bedeuten und was mdgliche Forschungsansatze sind.

4.1. Treatmentcheck

Die Befunde bezuglich der Atmungsfrequenz kénnen genutzt werden, um zu prufen,
inwieweit die experimentelle Anordnung, die ja bei zwei Treatments auf eine Kontrolle
der Atmungsfrequenz ausgerichtet war, von den Versuchspersonen auch adaquat um-
gesetzt wurde. Der geringere Atmungsfrequenzanstieg wahrend des Zahneputzens im
Yoga,- und Entschleunigtes Atmen-Modus im Vergleich zum SURE-Verfahren und
,hormalen® Zahneputzen, ist ein Beleg, dass das Experiment funktioniert hat und es
gelungen ist, die Atmung entsprechend den Vorgaben des Experiments zu steuern.
Zahneputzen im normalen Modus hat also im Grunde einen Effekt auf die Atmung,
beschleunigt die Atmung, wie in Abbildung 3 ersichtlich wird. Eine mégliche Ursache
fur eine generelle Beschleunigung der Atmung beim Z&hneputzen konnte eine teil-
weise Blockierung der Atemwege (zumindest eine Blockierung der Mundatmung) sein.
Insbesondere bei SURE, bei dem ebenfalls keine Atmungskontrolle erfolgte und eben-
falls ein Anstieg der Atmungsfrequenz feststellbar war, kommt noch die motorische
Aktivitat hinzu, die eventuell zusatzlich zu einer Erh6hung der Atemfrequenz beitragt.

Auch wenn die Atemfrequenzen im Yoga- und Entschleunigtes Atmen- Modus in der
Zahnputzphase niedriger sind als im normalen Zahnputzmodus und bei SURE, sind
sie dennoch hoher als es von den Atmungsanleitungen erwartet worden ware. Bei per-
fekter Umsetzung der Experimentanleitungen wirde sich flr den Yoga-Modus eine
Atemfrequenz von ca. 4,5 Atemzuge/min (Dauer eines Atemzyklus 14 Sekunden) und
fur den Modus Entschleunigtes Atmen von 6 Atemziige/min (Dauer eines Atemzyklus
10 Sekunden) ergeben. Betrachtet man die individuellen Werte einzelner Versuchs-
personen, so zeigt sich durchaus, dass bei einem Teil der Probanden/-innen die Atem-
frequenz unter 5 Atemzige/min im Yoga- Modus und 6 Atemzuge/min im Modus Ent-
schleunigtes Atmen war. Allerdings zeigen vereinzelte Versuchspersonen eine relativ
hohe Atemfrequenz (mehr als 20 Atemzige/min). Dies kdnnte, wenn es nicht tech-
nisch bedingte Messfehler sind, darauf hindeuten, dass flr einen Teil der Probanden/-
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innen die Ein- und Ausatmungszeiten zu lang waren, so dass durch Zwischenatmun-
gen der Frequenzanstieg erhoht wurde, was wiederum den erhéhten Mittelwert be-

grinden kann.

Wenn man dem Ansatz von Loew folgt, dass man durch bewusstes Verandern des
Atemrhythmus in autonome Prozesse des Korpers eingreift und damit Entspannungs-
prozesse beeinflussen kann (31), kénnte die Atmungskontrolle beim Zahneputzen tat-
sachlich hilfreich und sinnvoll sein. Die vorliegenden Befunde verweisen hier auf eine
Reihe von Effekten. Von welcher Bedeutung die bereits dargestellten Ergebnisse der
psycho- und physiologischen Messungen sind, soll Im Folgenden analysiert und dis-
kutiert werden. Dabei werden immer zunachst Haupteffekte diskutiert, das heil3t Ef-
fekte, die unabhangig vom Zahnputzmodus festgestellt wurden, dann wird darauf ein-

gegangen, inwieweit sich modusspezifische Effekte ergaben.

4.2. Einflisse der verschiedenen Zahnputzmodi auf Indikatoren von Belastung

Als Indikatoren von Belastung bzw. Stress wurden in dieser Studie auf physiologischer
Ebene der systolische Blutdruck und auf psychologischer Ebene die Zustandsangst
und das subjektive Stresserleben einbezogen, die jeweils vor und nach dem Treatment
erhoben wurden. In diesem Abschnitt soll analysiert werden, inwieweit diese Parame-

ter sich Gber das Experiment hinweg veréandert haben.

Fur diese Parameter zeigten sich nur Haupteffekte in der zeitlichen Abfolge, das heifl3t
allgemeine Veranderungen wahrend des Experiments unabhéngig vom Treatment.
Nur fir den Blutdruck konnte eine Wechselwirkung zwischen Modus und Verdnderung
gefunden werden (s. 4.2.2.), die wir aber nach Formulierung unserer Ziele in Absatz
1.6. nicht erwartet hatten.

4.2.1. Allgemeine modusunabhéangige Verdnderungen

Insgesamt kam es in unserem Experiment zu einem signifikanten Absinken des Blut-
drucks und der Zustandsangst (letzteres vor allem bei den weniger Angstlichen). Zu-
satzlich deutete sich ein Absinken beim subjektiven Stresslevel an. Eine Abschwa-
chung aller drei Stressparameter spricht somit fir eine Absenkung der Gesamtbelas-
tung oder anders ausgedrickt eine Verbesserung des Wohlbefindens. Dass das sub-
jektive Stresslevel als einziger der Parameter kein signifikantes Ergebnis zeigt, konnte
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daran liegen, dass die Erfassung mit nur einem Item nicht zuverlassig oder genau ge-
nug war. Dagegen sind die anderen beiden Verfahren der Blutdruckmessung und der

Erfassung der Zustandsangst methodisch abgesichert.

Dieser Befund konnte bedeuten, dass Zahneputzen einen entspannenden Einfluss
hat, was sich hier sowohl in psychologischen als auch physiologischen Parametern
auR3ert, und somit Zahneputzen generell zu einer Stressreduktion beitragen kann. So-
mit l&sst sich fur uns die Hypothese, dass Z&hneputzen entspannen kann, bestatigen.
In der theoretischen Einleitung dieser Studie wurde bereits darauf verwiesen, dass
Zahneputzen ein routiniertes Verhalten darstellt (1). Dies kénnte die Entspannungsre-
aktionen erklaren. Dies trifft allerdings moglicherweise nur auf das normale Zahneput-
zen zu. Die Atem- und Zahnputztechniken der anderen drei Modi (Yoga, SURE, ent-
schleunigtes Atmen), die die Probanden/-innen wahrend des Putzens durchfihren
mussten, waren allerdings neu fir sie, so dass hier nicht ohne weiteres von einem
routinierten bzw. prozeduralisierten Verhalten ausgegangen werden kann. Durchaus
ist es jedoch mdglich mit den hier beschriebenen Ubungen ein neues ,Skript* fir Zah-
neputzen als routiniertes Verhalten zu erschaffen. Mit den Entspannungsiibungen
konnte Menschen, die das Zahneputzen haufig vernachlassigen, ein neuer Reiz ge-
setzt werden, das Zahneputzen in den Alltag zu integrieren. Hierbei kénnte die Ent-
spannungsfunktion als zusatzliche Motivation fir z.B. das abendliche Zahneputzen

dienen.

Man kann davon ausgehen, dass das subjektive Stresslevel und die Zustandsangst
dann noch bedeutsamer gesenkt werden kénnten, wenn die Probanden/-innen diese
Techniken uber einen langeren Zeitraum tGben und damit mehr prozeduralisieren wir-
den. Wenn beim vorliegenden Experiment schon mit den ungelibten Techniken die
gleichen Entspannungseffekte erzielt werden kénnen wie mit dem normalen Zahne-
putzen, ist nicht auszuschlieRen, dass nach langer Ubung und deren Prozeduralisie-
rung noch deutlichere spezifische Effekte resultieren. Dies wére ein weiterer wichtiger
Aspekt fur weitere Forschungsexperimente, da sich Effekte alternativer Zahnputztech-
niken vermutlich erst langfristig &uRern. Neue Techniken mussten ggfs. vor Durchfih-
rung des Experiments erst ausgiebig gelibt werden. Leider lassen sich in der aktuellen
Fachliteratur bisher keine aussagekraftigen Quellen finden, die sich mit psycho- und
physiologischen Auswirkung des Zahneputzens auf den Organismus bzgl. Stress und

Wohlbefinden beschaftigen, mit denen wir unsere Befunde hatten vergleichen kénnen.
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Der Veranderungseffekt konnte moglicherweise aber auch anders interpretiert werden:
Es ist nicht auszuschlie3en, dass die Probanden/-innen vor dem Experiment einer ge-
wissen Anspannung ausgesetzt waren (experimentalbedingt) und sich erst nach dem
aktiven Teil des Experiments eine Entspannung und Erleichterung einstellte. Dies
wirde bedeuten, dass der Befund ein methodisches Artefakt ware. Die besondere Re-
aktion der Probanden/-innen bestiinde demnach nicht in einer Entspannungsreaktion
wahrend des Z&ahneputzens, sondern in einer anfanglichen Anspannungsreaktion, von

der sie sich im Verlauf des Experiments wieder erholen.
4.2.2. Modusspezifische Veranderungen

Fur den systolischen Blutdruck, die Zustandsangst und das subjektive Stresslevel wur-
den keine signifikanten Haupteffekte fur einen der Modi gefunden, was zu erwarten
war. Veranderungen in Abhangigkeit vom Zahnputzmodus kdnnen statistisch durch
Wechselwirkungen dargestellt werden. Eine solche Wechselwirkung ergab sich ten-
denziell zwischen Modus entschleunigtes Atmen und der Reaktion flir den systolischen

Blutdruck, worauf im Folgenden kurz eingegangen werden soll.

Einer der relevantesten Punkte unseres Experimentes war zu untersuchen inwieweit
beim Zahneputzen mit Entspannungsibungen der Blutdruck gesenkt werden kann. In
den Modi normales Zahneputzen, Yoga und SURE ist der Blutdruck zwischen den
Messungen vor und nach dem Experiment signifikant gesunken, jedoch nicht fiur den
Modus Entschleunigtes Atmen (s. Abb. 4), bei dem wir es nach bereits bestehender
Evidenzlage (31, 47, 48) stark erwartet hatten. Auffallend ist hier allerdings, dass im
Modus Entschleunigtes Atmen die Blutdruckwerte, die vor dem Experiment gemessen
wurden, auffallig niedriger waren. Diese niedrigen Ausgangswerte kénnen durch me-
thodische Artefakte nicht erklart werden: Es gab weder einzelne Ausreil3er, die dieses
Ergebnis bedingen kdnnten, noch kann aufgrund der Zufallsreihenfolge der Messbe-
dingungen davon ausgegangen werden, dass die Messungen fir den Modus ent-
schleunigtes Atmen an einem bestimmten Wochentag (z.B. an einem Tag am Wo-
chenende, an dem die Patienten/-innen entspannter hatten sein kénnen, was mit ei-
nem geringeren Ausgangblutdruck hatte einhergehen kénnen) oder zu einer bestimm-
ten Tageszeit erfolgten. Streng genommen kann diese Wechselwirkung zwischen dem
Modus Entschleunigtes Atmen und Faktor jedoch auch vernachlassigt werden, da es

sich bei diesem Effekt nur um eine statistische Tendenz handelt. Méglicherweise han-
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delt es sich bei dieser Wechselwirkung also einfach um einen Zufallsbefund, was be-
deutet, dass der Haupteffekt von Zahneputzen auf den Blutdruck in erster Linie malf3-

geblich ist.

Zusammenfassend konnten sich zwei Erklarungen ergeben, warum die Ergebnisse
nicht modusspezifisch ausgefallen sind: Zum einen kdnnte es sein, dass Zahne putzen
allein ausreicht, um bestimmte Stressparameter unseres Korpers zu senken und die
zusatzlichen Entspannungsubungen keine weitergehenden Auswirkungen haben.
Zum anderen konnte es sein, dass die mit Atmungs- bzw. Bewegungstechniken ange-
reicherten Methoden fir die Probanden/-innen noch neu und ungewohnt waren und
sie z.B. angespannt und damit beschéftigt waren, alles richtig zu machen, was verhin-
dert hat, dass es in bestimmten Modi noch zu einer deutlicheren Entspannung kam.
Die erhohten Atemfrequenzwerte bei einigen Teilnehmern/-innen im Yoga- und Ent-
schleunigtes Atmen- Modus, zeigen zudem, dass es nicht allen Personen gelungen
ist, das Treatment tatsdchlich umzusetzen. Das heil3t, die Zahnputztechniken mussen,
bevor sie effizient sein konnen, trainiert werden. Kinftige Experimente sollten neue

Methoden also erst nach erfolgtem Training Uberprifen.

4.3. Physiologische Reaktionen wahrend des Zahneputzens

Neben den Zustandsveranderungen, die sich im Hinblick auf psychologisches Angst-
und Stresserleben und Blutdruck vom Zustand vor dem Experiment und nach dem
Experiment ergeben, wurden in der vorliegenden Studie weitere physiologische Para-
meter (periphere Temperatur, Hautleitwert, Herzfrequenz, Herzratenvariabilitéat) konti-
nuierlich innerhalb der drei Experimentphasen (Baseline-, Putz-, Entspannungsphase)
erfasst. Deren Veranderungen und die Bedeutung dieser Veranderungen werden im

Folgenden diskutiert.
4.3.1. Allgemeine modusunabhé&ngige Veranderungen

Generell deuten alle Befunde daraufhin, dass es uns gelungen ist durch unser Zahn-
putzexperiment einen koérperlichen Entspannungszustand bei den Probanden/-innen
zu erreichen. Zeichen einer korperlichen Entspannungsreaktion sind nach Zimbardo,
1995, das Herabsenken der Muskelspannung, der Herzfrequenz und des arteriellen
Blutdrucks, ein Herabsenken der Atemfrequenz und der elektrischen Aktivitat des Ge-
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hirns, eine periphere Gefallerweiterung und ein Anstieg der Hautleitfahigkeit (49). Ei-
nige dieser Reaktionen wurden, neben dem Blutdruck, der bereits oben beschrieben
wurde, wahrend unseres Experiments erfasst. Auch hier zeigten sich wieder Uberwie-
gend Haupteffekte in den Veranderungen und nur teilweise modusspezifische Ande-

rungen.
Periphere Temperatur und Hautleitwert

In unserem Experiment stieg die Periphertemperatur in allen Modi signifikant in der
Entspannungsphase an. Entspannt sich der Korper nach einer Phase der Anspan-
nung, so weiten sich die Gefalle und es kann mehr Blut flieRen. Dieser Effekt zeigt
sich signifikant erst in der Entspannungsphase und noch nicht wahrend des Zahneput-
zens (auch wenn sich dies von den Mittelwerten schon eher andeutet) und stimmt da-
mit mit den Befunden der Zustandsmerkmale Angst, Stresserleben und Blutdruck

Uberein.

Der Hautleitwert war in der Baseline am niedrigsten und stieg dann in der Zahnputz-
phase signifikant an und hielt sich auch in der Entspannungsphase auf einem relativ
hohen Niveau. Der Hautwiderstand ist als Belastungsmerkmal schwer zu interpretie-
ren, da er ein Aktivierungsparameter ist, der sowohl bei negativen als auch positiven
Assoziationen, also unabhangig von der emotionalen Valenz der Situation ansteigen
kann. Im vorliegenden Falle konnte das einerseits bedeuten, dass mit dem Zahnputz-
experiment zunachst ein Kontext geschaffen wurde (in der Zahnputzphase), der die
Versuchspersonen in einen positiven Aktivierungszustand bringt, der nachhaltig ist und
als solcher in der Entspannungsphase aufrechterhalten wird. Andererseits kdnnte der
Anstieg der Hautleitfahigkeit in der Zahnputzphase auch eine nachhaltige Aktivierung
abbilden, die durch die experimentelle Anordnung, in spezifischer Weise Z&hne putzen
zu mussen, entsteht. Hier wiirde man aber dann bei den vom normalen Zahnputzmo-
dus abweichenden Modi deutlichere Reaktionen erwarten, was in den Befunden nicht
zum Ausdruck kam. Auch unter Berlcksichtigung der Ergebnisse zu Blutdruck oder
peripherer Temperatur, die ja auch auf eine letztliche Entspannung hinweisen, ist die

erste Erklarung wahrscheinlicher.

Fur beide Parameter, periphere Temperatur und Hautleitwert, muss wieder bedacht
werden, dass die Ergebnisse mdglicherweise auch nur ein Artefakt der anfanglichen

Anspannung und Ungewissheit vor dem Experiment sein kénnten. Die Probanden/-
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innen hatten somit ihre damit einhergehende Belastung tber das Experiment hinweg
abgebaut, was in einem gro3eren Entspannungszustand resultiert als vor dem Expe-

riment.
Herzfrequenz und Herzratenvariabilitat

Auch fur die Herzfrequenz zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt. Der signifikante
Anstieg der Herzfrequenz von der Baseline- zur Zahnputzphase bzw. das Absinken
von der Putz- zur Entspannungsphase, verweist hier deutlich auf ein erwartbares Re-
aktionsmuster in einer Aufgabensituation aus der eine Phase der Entspannung resul-
tiert (50), was man hier am Parameter der Herzfrequenz durch ein Wieder- Absinken
nach der Zahnputzphase deutlich erkennen kann. Betrachtet man auch die Herzfre-
quenz als einen Aktivierungsparameter, so kann hier eine psychische Aktivierung
durch die Aufgabenstellung, nicht zuletzt aber eine motorische Aktvierung durch das

Zahnputzverhalten erfolgen.

Die Herzratenvariabilitdt verhalt sich vom Verlauf der Phasen der Herzfrequenz recht
ahnlich (vgl. Abb. 9 und 10): es kommt nach der Baseline zu einem tendenziell signifi-
kanten Anstieg der Herzratenvariabilitdt und anschliel3end in der Entspannungsphase
wieder zu einem signifikanten Absinken. Die Herzratenvariabilitat ist ein Merkmal der
Anpassungsfahigkeit der Herzaktivitat. Generell zeugt eine hohe Herzratenvariabilitat
von einer hohen Reagibilitdt des Herzens, was sehr positiv ist und kann als Index fur
den Vagus Tonus und somit flr eine parasympathische Aktivierung angesehen werden
(31). Der Anstieg der Herzratenvariabilitdt von der Baseline- zur Putzphase zeigt, dass
es unseren Probanden/-innen méglich war sich wahrend dem Putzen zu entspannen.
Das Absinken der Herzratenvariabilitat von der Zahnputzphase zur Entspannungs-
phase zeigt, dass die Ubung womdglich noch zu kurz war und keine Nachhaltigkeit
gegeben ist. Man konnte also bei zukinftigen Experimenten die Experimentdauer
nochmal verlangern, um zu sehen ob das die Herzratenvariabilitat beeinflussen wirde.
Mit dem Ziel eine alltagstaugliche Ubung zu erschaffen wiirde eine zu lange Dauer der
Putztbung den/die Patienten/-in jedoch zu sehr strapazieren. Und auch aus zahnme-
dizinischer Sicht reicht eine Putzdauer von 2 Minuten aus (14). Besser wére deshalb
hier ebenso wieder die Prozedur ofters zu wiederholen, um Klarheit zu gewinnen: es
ware sehr interessant zu wissen, wie sich die Herzratenvariabilitdt bei wiederholtem

Uben verhalt.
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4.3.2. Modusspezifische Veranderungen

Signifikante Wechselwirkungen und damit modusspezifische Effekte ergaben sich nur
fur die Herzfrequenz, weshalb diese hier zuerst diskutiert werden soll. Weitere Beson-
derheiten der Modi fur die verschiedenen physiologischen Parameter sollen, wenn
auch nicht signifikant, im Folgenden anhand der Abbildungen des Ergebnisteils disku-

tiert werden.
Herzfrequenz und Herzratenvariabilitat

Bezuglich der Herzfrequenz ergab sich ein modusspezifischer Effekt. Der grundsatzli-
che oben bereits beschriebene Reaktionseffekt (Anstieg wahrend des Zahneputzens
und anschlielBendes Absinken) war ja bei allen vier Modi gegeben. Der modusspezifi-
sche Effekt zeigte sich in einem erhdhten Anfangsniveau beim entschleunigten Atmen
und im verstarkten Reaktionseffekt bei SURE. Mit dem relativ hohen Ausgangsniveau
der Herzfrequenzen beim entschleunigten Atmen resultiert im Endeffekt fur das Ent-
schleunigte Atmen der hdchste Mittelwert aller Modi (77 Schlage/min). Ein korrespon-
dierender Befund lag fur den Blutdruck vor, der, in diesem Modus mit einem auffallig
niedrigen Ausgangswert beginnt: niedriger Blutdruck, gefolgt von hoher Herzfrequenz
beschreibt das Phanomen des Barorezeptorreflexes, bei dem durch Barorezeptoren
des sympathischen und parasympathischen Regelkreises bei Veranderung der Druck-
verhaltnisse im Korper eine reflektorische Veranderung der Herzfrequenz erfolgt (s.
1.6. a)) (31). Jedoch kann anhand der Ergebnisse nicht genau beurteilt werden, ob
nun zuerst ein niedriger Blutdruck oder eine erhéhte Herzfrequenz vorlag und ob einer
der beiden Werte den jeweils anderen Wert tatsachlich beeinflusst hat. Den niedrigen
Ausgangswert im systolischen Blutdruck beim Modus ,Entschleunigtes Atmen® haben
wir unter Punkt 4.2.2. als ein Zufallsartefakt interpretiert. Auf Grund des Zusammen-
hangs dieser beiden Parameter ist dies auch fur die erhohte Herzfrequenz anzuneh-

men.

Die experimentell bedingte Herzfrequenzreaktion (starkerer Anstieg von Baseline- zu
Zahnputzphase und anschlie3end starkeres Absinken) ist generell am deutlichsten bei
SURE. Hier handelt es sich womdglich um ein motorisches Artefakt, da die Proban-
den/-innen in diesem Modus ja angewiesen wurden, mit dem Oberkérper hin und her

zu wippen, und somit im Vergleich zu den anderen Modi zu zusatzlicher kérperlicher
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Aktivitat aufgefordert wurden, die tber die mit dem Zahneputzen einhergehende mo-
torische Aktivitat hinausging. Dieser Effekt ist auch fur die Herzfrequenzvariabilitat er-

kennbar, dort allerding statistisch nicht als signifikant nachgewiesen.

Ein weiterer bezuglich der kardiovaskularen Aktivitat auffallender, aber statistisch nicht
signifikanter Befund zeigt sich beim Yoga-Modus, bei dem im Durchschnitt, die ge-
ringste Herzfrequenz (73/min), aber die hochste Herzratenvariabilitat (MQSD=59) vor-
liegt und die als Zeichen einer Entspannung interpretiert werden kénnen. Méglicher-
weise sind diese Ergebnisse auf die Atempausen zurtickzufuhren, die im Yogamodus

eingehalten wurden.

Fir die Herzratenvariabilitat hatten wir erwartet, dass sie insbesondere im Modus Ent-
schleunigtes Atmen in der Entspannungsphase erhoht geblieben ware. Sakakirbara
und Hayano suggerierten in ihrer Studie, dass bei einem bedrohlichen Reiz und gleich-
zeitigem Auslben von Entschleunigtem Atmen die kardiale parasympathische Riick-
zugsantwort verzogert werde (51). Allerdings konnten wir nicht belegen, dass im Mo-
dus Entschleunigtes Atmen die Herzratenavariabilitat als Index des Vagus Tonus zu
einer langer andauernden Entspannung gefihrt hat. Jedoch muss auch bedacht wer-
den, dass das Zahneputzen in unserem Fall nicht als ,bedrohlicher Reiz“ angesehen

werden darf.

Insgesamt zeigen sich fur die Herzfrequenz und Herzratenvariabilitét jedoch keine ein-
deutig interpretierbaren Moduseffekte.

Periphere Temperatur und Hautleitwert

Fur beide Parameter zeigten sich keine signifikanten Moduseffekte und keine signifi-

kanten Wechselwirkungen. Es werden nur rein deskriptive Tendenzen diskutiert:

Die Periphertemperatur verhalt sich tiber alle Modi hinweg relativ synchron (s. Abb. 7).
Etwas hohere Werte, v.a. fur den Baselinewert, liegen fir den normalen Zahnputzmo-
dus vor. Ein Grund dafur kdnnte sein, dass die Probanden/-innen zu diesem Zeitpunkt
schon wussten, dass sie heute ,nur normal® putzen mussen, was eine Stressentlas-
tung fur sie bedeuten kénnte, da sie wussten, dass sie keine schwierige Ubung aus-
zufuihren hatten. Fir den Hautleitwert zeigten sich die héchsten Werte im Modus Ent-
schleunigtes Atmen und SURE in der Putz- und Entspannungsphase. Dies kénnte nun
bedeuten, dass die beiden Modi entweder eine sehr hohe An- oder Entspannungsre-

aktion induziert haben. Warum genau diese beiden Entspannungsmodi hervorstechen
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und z.B. nicht der Yoga-Modus, fuir welchen die niedrigsten Hautleitwerte resultierten,
ist unklar. Es ist somit zusammenfassend nicht mdglich einem der Modi einen Verzug
zu geben in Bezug auf seine Wirksamkeit Entspannung zu induzieren, da die Ergeb-
nisse nicht eindeutig sind.

Zusammenfassend musste fur kinftige Experimente weiter am Studiendesign gear-
beitet werden. Dadurch, dass alternative Zahnputztechniken neu und ungewohnt sind,
fuhren sie moglicherweise zu psychischer und physiologischer Anspannung, so dass
die erwartete Entspannung, die nach Prozeduralisierung auftreten konnte, dadurch

verdeckt wird.
4.4. Einflusse von Traitmerkmalen

Experimentell induzierte Reaktionen kénnen immer auch durch individuelle Merkmale
beeinflusst werden. In der vorliegenden Studie wurden hier zum einen zahnmedizi-
nisch relevante Merkmale wie Symptome von craniomandibularen Dysfunktionen
(CMS- Test) und Zahn- und Mundgesundheitsbewusstsein (Ritze- Test) geprift, zum
anderen emotionale Merkmale wie die Traitangst sowie in der klinischen Auspragung
(Symptome von Angst und Depression). Deutliche Wechselwirkungen ergaben sich fur
Symptome von Angst und Depression. Fir alle anderen Traitmerkmale gab es nur

wenig Effekte.

Einflusse von Symptomen von craniomandibularen Dysfunktionen (CMD) und
des Zahn- und Mundgesundheitsbewusstseins

Fur die zahnmedizinisch relevanten Merkmale ergaben sich nur Haupteffekte, aber
keine modusspezifischen Reaktionen. Eine hohe Anzahl von Symptomen flr cranio-
mandibulare Dysfunktionen ging mit einem generell hGherem subjektiven Stresslevel
einher. Dies bestatigt den allgemeinen Konsens, dass craniomandibulére Dysfunktio-
nen haufig stressinduziert auftreten kbnnen (45, 52). Auch, dass die Traitangst mit dem
CMS- Test tendenziell positiv korreliert, bestarkt das Ergebnis nochmals: Probanden/-
innen mit vielen Symptomen an CMD sind somit grundséatzlich etwas &ngstlicher und
gestresster. Das Merkmal spielt jedoch keine Rolle, um zu beurteilen, ob Zadhneputzen

in verschiedenen Modi tatsachlich Stress senken kann oder nicht.

Das Zahn- und Mundgesundheitsbewusstsein spielte fiir unsere Experimentergeb-
nisse ebenso keine modusspezifische Rolle. Die Dreifachwechselwirkung zwischen

dem Modus Entschleunigtes Atmen und einem Anstieg des Blutdrucks bei niedrigem
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Mundgesundheitsbewusstsein ist schwer zu interpretieren, denn wie in Punkt 4.2.2.
bereits ausfuhrlich erlautert, riihrt ein Anstieg des Blutdrucks im Modus Entschleunig-
tes Atmen wahrscheinlich aus einem Artefakt her. Wie in Abb. 11 ersichtlich wird, sinkt
der Blutdruck ansonsten stets ab, unabh&ngig vom Modus und unabhangig davon, ob
ein hohes oder niedriges zahnmedizinischen Gesundheitsbewusstsein vorliegt. Zah-
neputzen hat also generell einen senkenden Effekt auf den Blutdruck. Dies kdnnte eine
wertvolle Ergdnzung zu einer medikamenttsen Bluthockdrucktherapie sein und man
konnte Bluthochdruckpatienten/-innen, die gleichzeitig auch eine schlechte Zahn-
pflege aufweisen mit dieser Hypothese zum besseren Zahneputzen motivieren. Wie
bereits auch in der Einleitung erwahnt, gibt es in der Literatur bereits viele Hinweise,
dass Mundflora, Zahnfleisch und Parodontium mit Herzkreislauf und insbesondere der
Blutdruckregulation zusammenhangen (6, 53). Abb. 11 zeigt, dass, zumindest rein de-
skriptiv, die Probanden/-innen mit hohem Zahn- und Mundgesundheitsbewusstsein im
Schnitt etwas niedrigere Blutdriicke haben als diese mit niedrigem Bewusstsein. Neh-
men wir einmal an, dass die Probanden/-innen, die ein hohes Zahn- und Mundgesund-
heitsbewusstsein haben, auch tatsachlich einen gesunden Zahnstatus haben, kénnen
wir aus unserer Studie vermuten, dass ein gesundes orales System den Herzkreislauf
positiv beeinflusst. In weiterfihrenden Studien sollte man zusatzlich zahnmedizinisch
untersuchen, wie gut der Zahn- und Parodontalstatus der Probanden/-innen tatsach-
lich ist, denn es kdnnte sein, dass manche Teilnehmer/-innen ihr Zahn - und Mundge-
sundheitsbewusstsein falsch einschatzen oder sich diesem gar nicht richtig bewusst

sind.
Einflisse von Symptomen von Angst und Depression

Sehr deutliche Effekte zeigten sich im Hinblick auf die psychologischen und physiolo-
gischen Reaktionen beim Vergleich von Probanden/-innen mit unterschiedlichem Aus-

mald an Symptomen von Angst und Depression.
Einfluss auf psychologische Parameter (Zustandsangst und subjektives Stresslevel)

Es zeigte sich, dass Probanden/-innen mit einer niedrigen Anzahl von Symptomen von
Depression und Angst schon zu Beginn auch eine niedrigere Zustandsangst haben,
und sich die Werte flr die Zustandsangst im Verlauf des Experiments bzw. nach dem
Experiment sogar noch verringerte, wahrend die erhdhte Zustandsangst bei den Hoch-

angstlichen gleichblieb bzw. sich nicht veranderte.
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In Bezug auf das subjektive Stresslevel zeigte sich dhnliches: die weniger Angstlich-
Depressiven haben generell ein geringeres Stresslevel als die Hochangstlich-Depres-
siven, welche sowohl vor als auch nach dem Experiment deutlich héhere Stresslevel
aufweisen. In Abb. 14 ist abgebildet, wie sich das subjektive Stresslevel der Proban-
den/-innen verandert: die weniger angstlichen Probanden/-innen wurden nicht ge-
stresst oder der Stress nahm bei diesen sogar ab. Bei den Hochéngstlichen ist dies
nicht in jedem Modus gegeben: Das subjektive Stresslevel ist nur im Modus entschleu-
nigtes Atmen und bei SURE gesunken, wahrend es beim normalen Z&ahneputzen und
im Yoga-Modus anstieg. Am Ende resultieren fur alle vier Modi im Schnitt &hnliche
Stresslevels fur die Hochangstlichen, weshalb auch hier dieser Moduseffekt inhaltlich

nicht sinnvoll zu erklaren ist.
Einflisse auf physiologische Parameter (Blutdruck, Hautleitwert, Herzfrequenz)

Das Absinken des systolischen Blutdrucks ist bei beiden Gruppen von Probanden/-
innen mit weniger bzw. mehr depressiven/angstlichen Symptomen erkennbar (s. Abb.
13). Dies gilt insbesondere fiir wenig- Angstliche, die eine deutlichere physiologische
Entspannungsreaktion zeigen. Aber dies gilt in geringerem Ausmalf3 auch fiir Hoch-

angstliche, deren Entspannungsreaktion zwar geringer war, aber dennoch gegeben.

Fur die physiologischen Parameter Hautleitfahigkeit und Herzfrequenz wurde gezeigt,
dass Probanden/-innen mit hohem Wert an Depression/Angst- Symptomen auch einen
generell hoheren Hauleitwert (s. Abb. 16) und eine etwas deutlichere Herzreaktion (s.
Abb. 17) wahrend des Experiments vorweisen. Letztere kann jedoch eigentlich ver-
nachlassigt werden, wenn man bedenkt, dass die Ausgangsherzfrequenz hier im
Schnitt etwas niedriger war. Eine deutliche Herzreaktion ist fir alle Probanden/-innen

wahrend der Putzphase aber deutlich ersichtlich.

Insgesamt zeigte sich, dass Symptome von Depression/Angst generell einen Effekt
auf psychologische und physiologische Parameter haben: Eine hohe Anzahl von
Symptomen beeinflusst die obig beschriebenen Parameter zusatzlich negativ, was
sich dadurch zeigt, dass die Probanden/-innen schon in der Baseline eine hdhere Be-
lastung/Anspannung zeigen und dann eine Entspannung in geringerem Ausmal er-
folgt. Auch hier zeigen sich keine systematischen Moduseffekte. Viel eher wird Klar,

dass Hochangstlich-Depressive sensibler auf ungewohnte Situationen reagieren und
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sich weniger schnell anpassen kénnen als stabilere oder gesunde Probanden/-innen

und vermutlich langer brauchen, um sich an neue Bedingungen zu adaptieren.
Einfluss der Suggestibilitat

Unsere Ergebnisse zeigen in Abb. 18, dass die suggestiblen Probanden/-innen gene-
rell gestresster waren. Dieser Haupteffekt ist jedoch nicht statistisch bedeutsam. Die
Reaktions- und Moduseffekte in Bezug auf die Dreifachwechselwirkung mit dem sub-
jektiven Stresslevel sind leider bei suggestiblen- und nicht suggestiblen Teilnehmern/-
innen nicht erklarbar, da sie keinem klaren Muster folgen. Hier ist nicht auszuschlie-
Ben, dass es sich bei dem angedeutete Haupteffekt und der Dreifachwechselwirkung
um einen Zufallseffekt handelt. Jedoch konnten wir zeigen, dass suggestible Proban-
den/-innen ein signifikant besseres Zahn- und Mundgesundheitsbewusstsein vorwei-

sen.
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4.5. Kritische Anmerkungen zur Studie

In dieser Studie wurde uberpruft inwiefern durch Zahneputzen allein oder in Kombina-
tion mit verschiedenartigen Entspannungsmethoden psycho- und physiologische Ver-
anderungen in unserem Korper auftreten. Nachdem die Ergebnisse der Studie bereits
ausgiebig diskutiert wurden, mdochte ich noch einige kritische Aspekte an der Studie

beleuchten.

Zum einen muss die Stichprobengrofde kritisch betrachtet werden, die mit nur 20 Teil-
nehmern/-innen sehr gering war. Zum anderen kann die Heterogenitat der Stichprobe
ein Problem darstellen, denn die Probanden/-innen, die an unserer Studie teilgenom-
men haben, litten an unterschiedlichen psychischen Erkrankungen unterschiedlichen
Schweregrades. Manche wurden medikamentds behandelt, manche nicht. Und bei
zwei von ihnen lagen keine psychischen Stérungen vor. Diese Heterogenitat kann zu
erheblicher interindividueller Variabilitat in den erfassten Reaktionen fuhren, die nicht

treatment-bezogen sind und somit zu erhdhter Fehlervarianz fuhren.

Ein weiteres Problem konnte die groRe Anzahl an Tests darstellen, die in der Studie
durchgefuhrt wurden. Eine zu grofe Anzahl von Tests kann zu einer Inflation des al-
pha- Fehlers fuhren, was bedeutet, dass es wahrscheinlicher wird, dass Befunde per
Zufall entstehen. Einzelne in der Studie verwendete Verfahren waren auch methodisch
noch nicht abgesichert. So wurde der Ritze- Test erst kurz vor der Studie entworfen

und flr den Suggestibilitatstest liegt keine Standardisierung vor.

Somit ist auf den Pilotcharakter dieser Studie hinzuweisen, die mit ihren Resultaten
vor allem einer Hypothesengenerierung dienen sollte. Befunde der Studie kénnen so-
mit nicht als sicher gelten und muissten in grof3eren Studien nochmals Uberpruft wer-

den.
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5. Schlussfolgerung

Wir konnten in unserer Studie belegen, dass Zahneputzen einen Einfluss auf psycho-
und physiologische Parameter unseres Korpers hat. Konkret konnten wir zeigen, dass
Zahneputzen Stress und psychologische Belastung, durch Blutdrucksenkung, Sen-
kung von Zustandsangst und tendenziell des subjektiven Stresslevels, vermindern
kann. Physiologisch wurde generell eine Steigerung der Periphertemperatur und des
Hautleitwerts und eine Erregung- und Beruhigung der Herzfrequenz und der Herzra-
tenvariabilitat gemessen, was Zeichen einer Entspannungsreaktion sein kann. Zusatz-
lich konnten wir herausfinden, dass besonders angstliche und depressive Probanden/-
innen weniger ausgepragte Entspannungsreaktionen zeigen als psychisch weniger
belastete Probanden/-innen. Prinzipiell sollte bedacht werden, dass Reaktionen des
Experiments, die wir als Entspannung interpretiert haben, auch ein Artefakt des Expe-
riments sein kdnnen, indem die Probanden/-innen eine Aufgabe zu bewaltigen hatten,

auf die sie mit einer Erleichterung reagiert haben.

Eine wichtige Fragestellung dieser Dissertation war, ob unterschiedliche Zahnputz-
modi, die mit bestimmten atmungs- oder bewegungsstrukturierenden Entspannungs-
Ubung einhergehen, zu spezifischen physiologischen oder psychologischen Reaktio-
nen fuhren. Jedoch ergaben sich Uber das ganze Experiment hinweg keine eindeuti-
gen Moduseffekte. Das konnte nun bedeuten, dass Zahneputzen allein ausreicht, um
eine Entspannungsreaktion zu indizieren und die begleitenden Entspannungsubungen
also keinen zusatzlichen Effekt haben. Da die Entspannungstechniken in Kombination
mit Zahneputzen allerdings fur die Versuchspersonen neu waren und somit kein routi-
niertes Verhalten darstellten, missen sie moglicherweise erst geubt bzw. trainiert wer-
den, um sie Uberhaupt mehr oder weniger automatisiert ausfihren zu kénnen (z.B. die
Atmungstechniken), um so dann einen deutlich ausgepragteren und besseren Ent-
spannungszustand zu erzielen. Dies ware insbesondere in Hinblick auf die angstliche-
ren und depressiveren Probanden/-innen sinnvoll, um bei ihnen noch eine deutlichere
Reaktion zu bewirken. In der Einleitung wurde die Problematik der Mundgesundheit in
Bezug auf psychisch Kranke erlautert. Gerade ihnen kénnte mit entsprechenden be-
gleitenden Entspannungstechniken sowohl in psychologischer Hinsicht als auch in Be-
zug auf ihre Mundgesundheit auf lange Sicht im Alltag geholfen werden. Und vielleicht
macht das Zahneputzen am Ende ja dann sogar Spal}, wie es in unserer Studie ge-
zeigt werden konnte (s. Abb. 2).
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In dieser Pilotstudie wird letztendlich deutlich, dass noch weiterer Forschungsbedarf
besteht: es musste Uberprift werden, wie sich die physio- und psychologischen Ent-
spannungsparameter der Probanden/-innen nach langerem Uben entwickeln. Dann
konnten moglicherweise Moduseffekte identifiziert werden bzw. die Frage geklart wer-
den, ob z.B. die spezielle Zahnbirste der Firma Swiss Edel & White mit Modus
,Yoga“ Uberhaupt notwendig ist. Die Ubungen entschleunigtes Atmen und Sure sind
prinzipiell mit anderen Zahnbursten genauso moglich. Denkbar ware aulRerdem ein
anderes Experimentmodell mit einer Gruppe psychisch Erkrankter und einer Gruppe
psychisch Gesunder als Kontrollgruppe, um genau zu differenzieren, inwieweit sich
diese beiden Gruppen im Hinblick auf ihre Reaktionen unterscheiden. Die Probanden/-
innen unseres Experiments waren alle, bis auf zwei, Patienten/-innen einer psychoso-
matischen Kilinik. In weiteren Experimenten konnte nach langerer Anwendung der
Zahnputztechniken auch die Nachhaltigkeit der Entspannungsreaktionen geprift wer-
den. Nicht zuletzt kénnte durch vorausgehende und nachfolgende Uberpriifung des
objektiven Zahnstatus der Probanden/-innen durch eine/n Zahnarzt/arztin auch die

Veranderung der Mundgesundheit untersucht werden.
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6. Anhang

Anhang 1) Stait- Trait Anxiety Inventory Teil 1

denen man sich sebst

Wﬂnﬁm@m

Oberhaupt

Ein wenig
Ziemlich

Sehr

6. Ich bin

[—7-_lch bin besorgt, dass etwas schief ghen kbnnte
8. lchﬁlhlemldt!g!mht

9. ich bin beunruh

10. Ich fithle mich woh!

11. ich flihie mich selbstsicher

12. ich bin nervas

13. kch bin zappelig
verkrampft

14. ich bin

15. Ich bin entspannt

16. Ich bin zufrieden

| 17.ich bin besorgt

—I-.-A—l-i-ldd-l-l-l-ﬁ.lﬂ-l—l—l-l

NNNNNNNN”NNNNNNNMN

wwuwwwawwwuwwwwwwm

18. Ich bin dberreizt

Ab&&&h&&&&&h&&&&&&
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Anhang 2) Stait- Trait Anxiety Inventory Teil 2

Fragebogen zur Selbstbeschreibung Teil Il

Hier ist eine Liste von Beschwerden, an denen Menschen leiden kénnen. Einige der
genannten Beschwerden kénnten aktuell auf Sie selbst zutreffen. Damit bei lhnen
kein Leiden Ubersehen wird, bitten wir Sie eine Vielzahl méglicher Beschwerden zu
beurteilen. Bitte geben sie jetzt an, ob eine der nachfolgenden Beschwerden in den
letzten zwei Wochen (Ausnahme: vorletzte Beschwerde) auf Sie selbst zutrifft. Falls
eine davon zutrifft, méchten wir auch wissen, wie stark sie daran leiden

Bitte beantworten Sie jetzt spontan und ziigig jede der folgenden Aussagen!

Kreuzen Sie ,0 = trifft nicht zu® an, wenn Sie Gberhaupt nicht an der Beschwerde
leiden

Kreuzen Sie ,1= trifft kaum zu" an, wenn Sie kaum daran leiden

Kreuzen Sie ,2= trifft ziemlich zu" an, wenn Sie ziemlich daran leiden

Kreuzen Sie ,3= trifft deutlich zu* an, wenn Sie deutlich daran leiden

Kreuzen Sie 4= trifft extrem zu" an, wenn Sie extrem daran leiden

Trifft Trifft kaum | Trifft Trifft deutlich | Trifft
nichtzu | zu ziemlichzu | zu extrem zu

1. Meine Stimmung ist 0 1 2 3 4
gedriickt/niedergeschlagen

2. An Dingen, die ich normalerweise 0 1 2 3 4
gern mache, habe ich keine richtige
Freude mehr

3. Ich habe nicht genug Energie, 0 1 2 3 4
wenn ich etwas tun will und werde
schnell mide

4. Ich fihle mich wertlos/traue mir 0 1 2 3 4
nichts zu

5. Ich bekomme unerklarliche 0 1 2 3 4
Angstattacken oder Angst in
Situationen, die anderen Menschen
harmios erscheinen

6. In starken Angstsituationen habe 0 1 2 3 4
ich plétzlich auftretende korperliche
Beschwerden, z.B. Herzklopfen/-
rasen, Atemnot, Schwindel, Druck auf
der Brust, KloB im Hals, Zittern oder
innere Unruhe bzw. Anspannung

7. Ich versuche, bestimmte 0 1 2 3 4
Situationen, die mir Angst machen, zu
vermeiden
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Trifft
nicht zu

Trifft kaum
Zu

Trifft
ziemlich
zu

Trifft
deutlich zu

Trifft
extrem zu

8. Schon die Vorstellung, dass ich heute
wieder eine Angstattacke erleiden kénnte,
macht mir Angst

2

9. Ich leide unter meinen standig
wiederkehrenden, sinnlosen Gedanken
oder Handlungen, gegen sie ich mich aber
nicht wehren kann (z.B. Hande waschen)

10. Ich leiste Widerstand gegen immer
wiederkehrende, unsinnige Gedanken
oder Handlungen, auch wenn das nicht
immer gelingt

11. Ich leide unter qualenden, sinnlosen
( 4anken oder Handlungen, die mein
normales Leben beeintrachtigen

12. Ich habe das Bedirfnis, wegen
unerklarlichen kérperiichen Beschwerden
zum Arzt zu gehen

13. Ich leide unter der standig qualenden
Sorge, korperlich krank zu sein

14. Verschiedene Arzte versichern mir,
dass ich keine ernsthafte kérperliche
Erkrankung habe, doch es fallt mir schwer,
ihnen zu glauben

15. Ich kontrolliere mein Gewicht durch
kalorienarmes Essen oder Erbrechen oder
Medikamente (z.B. Abfihrmittel) oder
ausgedehnten Sport

16. Viele meiner Gedanken kreisen um
das Essen, und ich habe sténdig Angst,
| Gewicht zuzunehmen

Ich beschaftige mich viel damit, wie ich
Gewicht abnehmen kann

18. Ich habe Schwierigkeiten, mich zu
konzentrieren

w

19. Ich denke darliber nach, mich
umzubringen

20. Ich habe Schlafprobleme

21. Ich habe einen schlechten Appetit

22. |ch bin vergesslich

o000 © o o

e e B B

23. Ich leider unter immer
wiederkehrenden Trdumen oder
Erinnerungen an schreckliche Erlebnisse

NININN N nN n

W www w

RN I B

24_ |ch habe psychische Probleme
aufgrund schwerer Alltagsbelastungen
(z.B. schwere Erkrankung, Verlust der
Arbeit oder Trennung vom Partner)
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Anhang 3) ICD- 10- Symptom-Rating (ISR)

Klinik-Hame Seite 1

~ ICD-10-Symptom-Rating (ISR)

Hier izt eine Liste von Beschwerden, an denen Menschen leiden kdnnen. Einige der
genannten Beschwerden kdnnten aktuell auf Sie selbst zutreffen. Damit bei Ihnen kein
Leiden dbersehen wird, bitten wir Sie eine Vielzahl maglicher Beschwerden zu beurteilen.
Bitte geben Sie jetzt an, ob eine der nachfolgenden Beschwerden_ in den letzten zwei
Wochen (Ausnahme: vorletzte Beschwerde) auf Sie selbst zutrifft. Falls eine davon zufrifft,
machten wir auch wissen, wie stark Sie daran leiden.

Bitte beantworten Sie jetzt spontan und zlgig jede der folgenden Aussagen!

Kreuzen Sie [0 = trifft nicht zu® an, wenn Sie dberhaupt nicht an der jeweiligen Beschwerde
leiden,

kreuzen Sie 1 = trifft kaum zu® an, wenn Sie kaum daran leiden,

kreuzen Sie 2 = trifft ziemlich zu® an, wenn Sie ziemlich daran leiden,

kreuzen Sie ,3 = trifft deutlich zu® an, wenn Sie deutlich daran leiden und

krzuzen Sie 4 = trifft extrem® an, wenn Sie extrem daran leiden.

trifit triffi trifft rifit trifii
nicht kaum |ziemlich | deutlich | extrem

Zu Zu Zu zZu Zu
(1) Meine Stimmung ist
gedricktiniedergeschlagen. o 1 2 3 4
{2) An Dingen, die ich normalerweise gern mache,
habke ich keine richtige Freude mehr. 0 1 2 3 4
{37 lch habe nicht genug Energie, wenn ich etwas
tun will und werde schnell mide. o 1 2 3 4
{4) Ich fahle mich werlloaftraus mir nichis zu.

0 1 2 3 4

(3) lch bekomme unerklériche Angstattacken oder
Angst in Situationen, die anderen Menschen

- 0 1 2 3 4
harmlos erscheinen.

(6] In starken Angstsituationen habe ich plétzlich
auftretende kdrperiche Beschwerden, z. B.
Herzklopfen/-rasen, Atemnot, Schwindel, Druck L] 1 2 3 4
auf der Brust, Klok im Hals, Zittern oder inners
Unruhe bzw_ Anspannung.

{7} leh versuche bestimmte Situationen, die mir
Angst machen, zu vermeiden. o 1 2 3 4

(8) Schon die Vorstellung, dass ich wieder eine
Angstattacke erdeiden kdnnte, macht mir Angst. o 1 2 3 4

E 2006 1QP - Institut fur Qualitatsentwicklung in der Psychotherapie und Psychosomatik, Manchen
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Klinik-Name Seite 2
Pat.Nr:
trifit trifft trifft trifit trifft
nicht kaum |=ziemlich | deutlich | extrem

Zu Zu Zu Zu Zu
{9) lch leide unter meinen standig
wiederkehrenden, sinnlcsen Gedanken oder 2 i 5 3 4
Handlungen, gegen die ich mich aber nicht wehren
kann (z.B. Hénde waschen).
{10} lch lziste Widerstand gegen immer
wiederkehrende, unsinnige Gedanken oder 2 i 5 3 4
Handlungen, auch wenn mir das nicht immer
gelingt.
{11) Ich leide unter qualenden, sinnlosen
Gedanken oder Handlungen, die mein normales 2 i 5 3 4
Leben besintrdchtigen.
{12} Ich habe das Bedirfnis, wegen unerklarlichen
korperlichen Beschwerden zum Arzt zu gehen. 0 1 2 3 4
{13) Ich leide unter der standigen qualenden
Sorge, kdrperlich krank zu sein. 0 1 2 3 4
{14) Verschiedene Arzte versichern mir, dass ich
keine emsthafte korperliche Erkrankung habe, 0 1 2 9 4
doch es fallt mir schwer, ihnen zu glauben.
{13) Ich kontrolliere mein Gewicht durch
kalorienames Essen oder Erbrechen oder 2 i 5 3 4
Medikamente (z.B. Abfihrmittel) oder
ausgedehnten Sport.
{18]) Viele meiner Gedanken kreisen um das
Es=zen, und ich habe standig Angst, Gewicht 2 i 5 3 4
Zuzunehmen.
{17) Ich beschaftige mich viel damit, wie ich
Gewicht abnehmen kann. 0 1 2 3 4
{18) Ich habe Schwierigkeiten, mich zu
konzentrieren. 0 1 2 3 4
{19) Ich denke dariber nach, mich umzubringen.

0 1 2 3 4
{20) Ich habe Schiafprobleme.

0 1 2 3 4
{21) Ich habe einen schlechten Appetit.

0 1 2 3 4
{22) leh bin vergesslich.

0 1 2 3 4

E 2006 QP - Institut for Qualititsentwicklung in der Psychotherapie und Psychosomatik, Manchen
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Klinik-Mame Seite 3
Pat.Nr:

rifit trifft trifft trifit trifft

nicht kaum |ziemlich | deutlich | extrem

zu Zu Zu Zu Zu
{23) Ich leide unter immer wiederkehrenden
Trdumen oder Erinnerungen an schreckliche 0 1 2 3 4
Erlebnisse.
{24) Ich habe psychische Probleme aufgrund
schwerer Alltagsbelastungen (z.B. schwere D 1 5 3 4
Erkrankung, YYerlust der Arbeit oder Trennung vom
Partner).
(25) Meine Gefihle und Efahrungen empfinds ich
auf einmal nicht mehr als meine eigenesn. 0 1 2 1 4
{26) Die Menschen und meine Umgebung
erscheinen mir auf einmal unwirklich, fern, leblos. 0 1 7 3 4
(27 Ich fihle mich in der Ausibung meiner
Sexualitdt beeintrachtigt. 0 1 2 3 4
(28] lch hake mich in den letzten Jahren nach
einer extremen Belastung (z.B. Schadel-Hirm- 0 1 2 3 4
Verletzung, Kregserlebnisse oder Mizshrauch)
dauerhaft verandert.
(29) Meine sexuellen Vorieben sind eine
Belastung fir mich. 0 1 2 9 4

Besten Dank fiir Ilhre Mitarbeit und Miihe !

= 2006 1QP - Institut fir Qualitatsentwickiung in der Psychotherapie und Psychosomatik, Manchen
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Anhang 4) RITZE (Regensburger Interkultureller Test zu Zahnpflege- und Erhalt)

Name/Code: Datum:

. ~ RITZE: Regensburger Interkultureller Test zu Zahnpflege und — Erhalt
Alter ;  mannlich / transgender / weiblich; BMI :

héchster Schulabschluss: Quali. / Mittlere Reife / (Fach-)Abitur

o ~ Bitte geben sie auf einer Skala 0-10 an, was am ehesten auf sie zutrifft

[ 1 Wie wichtig sind lhnen schéne Zahne bei sich selbst? (0=gar nicht,

| 10=absolut wichtig)

2 | Wie zufrieden sind Sie mit der Farbe Ihrer Zihne? (0=gar nicht, 10= absolut
zufrieden) |

3 | Wie zufrieden sind Sie mit Inrem Licheln auf Fotos? (0=gar nicht. 10= \

_| absolut zufrieden) ‘
"4 | Wie stark ist der Einfluss lhres Berufs/Ausbildung/Studiums auf Ihre
(5

|

| Mundhygiene? (O=gar kein Cinfluss, 10= hoher Cinfluss)

| Wie wichtig ist Ihnen die Zahnhygiene? (0=gar nicht, 10= absolut wichtig)

| Haben sie gosunde Zdhne? (O=gar nicht, 10= sehr gesunde Zahne)

_B [H gesun Nt (0=gern
7 | Welche Bedeutung hatte Leiden an Karies iiber Ihre bisherige
8

Y

| Lebenszeit hinweg? (O=keine Bedeutung, 10= hohe Bedeutung)
Wieviele Zéhne haben Sie schon durch Karies verloren? (0= keine Zahne
“ i verioren, 10= sehr viele Zahne verioren)
9 | Wie eng, denken Sie, sind Zahngesundheit und Zahnpflege verkniipft?
| &-gar nicht, 10= sehr enge Verknipfung)
10 | Wie wichtig ist es lhnen, normalerweise auch die Zahnzwischenrdume
| zu putzen (z,B. mit speziellen Hilfsmitteln wie Zahnseide oder
Interdentalbirstchen)? (0=gar nicht, 10= absolut wichtig)

11 | Leiden sie haufig an Zahnfleischbluten? (0= gar nicht, 10= sehr haurg)

12 | Wie wichtig ist Ihnen gesunde Ernahrung, auch deshalb, weil Sie Ihre
| Zahne gesunderhalten wollen? (0=gar nicht. 10= absolut wichtig)

13 Wie wichtig ist es lhnen, normalorwelso oln Mundwasser zu

14  Wie wichtig ist Ihnen. slch normalerweise auch die Zunge zu putzen?
| (0= gar nicht, 10= absolut wichtig)
15 Wie wichtig ist lhnen, auch ab und zu eine professionelle Zahnrelnlgung
-~ machen zu lassen? (0= gar nicht, 10= absolut wichtig)
16 | Das Zahnaputzen muss bal mir normalerwelse mindestens 2 min
dauern....(0=frifft gar nicht zu, 10= trifftsehrzu)
17 Wie wichtig ist es Ihnen, eine elektrische Zahnbiirste zu benutzen? (0=
___gar nicht, 10= absolut wichtig)
18  Wie wichtig ist Ihnen normalerweise die Auswahl der Zahncreme? (0=gar
____ nicht, 10= absolut wichtig)
19 Wiewichtig ist lnnen normalerweise das Kaugummikauen? (0= gar nicht.
| 10= absolutwichtig)
20 Ich beniitze das Kauqummlkauen normalerwelse, um mich zu
entspannen...(0O=trifft gar nicht zu, 10= trifft sehr zu)
21 Ich beniitze das Kaugummikauen normalerweise auch, um die Zdhne zu

. reinigen...(0= trifft gar nicht zu, 10= trifft sehr zu)

SUMME? |
geteilt durch 21 = Endergebnis
" ©T.H Loew, Abteilung fur Psychosomatik, Universitatsklinikum Regensburg, 2018, modifiziert nach Kirchhoff und Filippl, 2015
. zur Verwendung fir QScan 8 T. Hinterberger, 2018 -
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