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Tiergestiitzte Therapie in der
Zahnarztpraxis

Animal-assisted therapy in the dental practice

Einleitung

Die Angst vor dem Zahnarzt ist eine
Problematik, die viele Patienten be-
trifft und der zahnarztlichen Versor-
gung im Rahmen der prdventiven,
aber auch der kurativen Behandlung
hédufig im Wege steht. Die Angst
kann durch direkte Konditionierung
oder durch die erzdhlte Erfahrung
anderer Menschen im Rahmen der
indirekten Konditionierung erworben
werden [3, 14].

Um trotz Zahnarztangst eine
Behandlung durchfiihren zu kénnen,
werden hédufig pharmakologische
Techniken zur Beruhigung bzw.
Ruhigstellung des Patienten mittels
Lachgas, Sedierung oder Intubations-
narkose angewendet. All diese Tech-
niken haben Nebenwirkungen. Eine
alternative Methode stellt der Einsatz
einer ,tiergestiitzten” Therapie dar,
die im angloamerikanischen Raum
als AAT (animal-assisted therapy)
bezeichnet wird. [3, 14, 16]. Das
Interesse des Menschen an Tieren ist
darauf zuriickzufiihren, dass das
urspriingliche menschliche Uber-
leben teilweise von Tieren in der
Umgebung abhing. Diese dienten als
Indikator fiir eine sichere Umgebung,
aber auch fiir Bedrohungen. Darauf
basiert die Biophilie-Hypothese
(1984) von Edward O. Wilson. Wenn
Tiere in einem friedlichen Zustand
beobachtet werden, kann dies Sicher-
heit, Geborgenheit und das Gefiihl
von Wohlbefinden signalisieren [6,
10, 16]. Insbesondere Hunde sind ge-
eignete Therapietiere, da sie durch

die Domestizierung eine menschen-
dhnliche Sozialkompetenz entwickelt
haben, die es ihnen erméglicht, sen-
sibel auf die Korperhaltung des Men-
schen, Aufmerksamkeitszustande und
Emotionen zu reagieren (2, 8, 12].

Hunde finden im Rahmen einer
tiergestiitzten Therapie in deutschen
Zahnarztpraxen zunehmend Verwen-
dung. Im Folgenden soll ein Uber-
blick tiber die derzeit verfligbare
Literatur zu diesem Therapieansatz
gegeben und es sollen mogliche
Probleme genannt werden.

Statement

Die Betrachtung der Literaturlage
zeigt, dass die meisten Beitrdge zu
tiergestiitzter Therapie im Zusam-
menhang mit Zahnmedizin in ame-
rikanischen Fachjournalen publiziert
wurden. Vornehmlich handelt es sich
um klinische Studien, Metaanalysen
und Falldarstellungen. Die Zahl der
Studien, die sich mit dem Nutzen der
tiergestiitzten Intervention in der
Zahnmedizin befassen, ist derzeit
noch gering. Vermehrt findet sich Li-
teratur zum Einsatz von Therapie-
hunden in Bereichen aufierhalb der

Zahnmedizin, beispielsweise der
Rehabilitation, Geriatrie und
Psychiatrie.

Methodik zur Ermittlung des
Nutzens tiergestiitzter Inter-
vention

Zur Ermittlung des Nutzens eines
Therapiehundes fiir eine zahnérzt-
liche Behandlung werden héufig nu-

merische subjektive Bewertungsska-
len wie die Corah Dental Anxiety
Scale (CDAS) o0.4. angewendet [3, 5-7,
16, 18]. Weitere Kriterien sind die
Messung von Puls und Blutdruck [3,
5, 6, 18] des Patienten sowie Oxy-
tocin- (Gliicks- oder auch Bindungs-
hormon) und Cortisolspiegel (Stress-
hormon), die die (reduzierte) Angst-
reaktion widerspiegeln [2, 20].

Ergebnisse zahnmedizinischer
Studien

Laut einer klinischen Studie von
Cruz-Fierro, Vanegas-Farfano et al. aus
dem Jahr 2019 stellt sich ein Thera-
piehund bei einer zahnirztlichen
(praventiven)  Behandlung  von
Patienten mit Zahnarztangst als niitz-
lich heraus. Dank der tierbegleiteten
Behandlung kam es zur Senkung von
Blutdruck und Puls sowie zur besseren
Bewertung der Behandlung mittels
CDAS. Somit war die Behandlung et-
was beschwerde- und angstarmer [3].

Gupta und Yadav verdffentlichten
2018 eine Studie zur Akzeptanz der
Nutzung eines Therapietiers in der
Zahnarztpraxis bei Eltern. 41 von 61
Eltern stimmten der Nutzung eines
Therapietiers zu [8]. In einer Studie
von Vincent, Easton et al. (2020)
gaben 90 % der Eltern an, eine Be-
handlung bei ihrem Kind in Anwe-
senheit eines Therapiehunds zu be-
firworten [19].

In einer Studie von Nammalwar
und Rangeeth (2018) wurde in einer
privaten  pddiatrischen  zahndirzt-
lichen Einrichtung in Chennai das
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Angstniveau von Kindern mit Zahn-
arztangst untersucht. Es wurde eine
hundegestiitzte Intervention im War-
tebereich sowie im Behandlungs-
bereich durchgefiihrt. Die Ergebnisse
zeigten, dass eine 15-mintitige Expo-
sition im Wartebereich das Angst-
niveau bereits reduzierte [16].

An einer Studie von Fox (2019)
nahmen ebenfalls ausschlie8lich
Patienten mit Zahnarztangst teil. Sie
wurden in zwei Gruppen eingeteilt.
In einer Gruppe fand eine 10-miniiti-
ge Intervention mit einem Therapie-
hund wiéhrend der zahnirztlichen
Behandlung statt, und die zweite
Gruppe diente als Kontrollgruppe.
Das Ergebnis war, dass der Einsatz
eines Therapiehundes zur Reduktion
von physischen und psychischen
Angstzustinden fiithrte [5]. Thakkar,
Naik et al. (2020) zeigten in einer Stu-
die mit dhnlichem Aufbau mittels
unabhéngigen t-Tests, dass die Angst-
reduktion durch Anwesenheit eines
Hundes wihrend der Therapie hoch
signifikant (p < 0,001) war [18].

Vincent, Heima et al. 2020 unter-
suchten Kinder zwischen dem 8. und
12. Lebensjahr mit einer bekannten
Zahnarztangst. Sie wurden einer
Behandlung in Anwesenheit eines
Therapiehundes unterzogen. Im
Speichel erfolgte die Messung von
Oxytocin und Cortisol, die die Angst-
reaktion widerspiegeln. Im Grofiteil
der Proben kam es zu einem Oxy-
tocinanstieg infolge der Therapieh-
undeintervention. Dieser war jedoch
nicht statistisch signifikant. Der Cor-
tisolspiegel nahm tendenziell ab [20].

Allgemeinmedizinische Studien
In der Humanmedizin kommt eine
hundegestiitzte Intervention im Kran-
kenhaus in der Psychiatrie, der Ger-
iatrie, der Pddiatrie und der Psycho-
somatik zum Einsatz [6, 12, 13]. Einen
statistisch geringen bis moderaten (je-
doch nicht signifikanten) Effekt zeigt
die hundegestiitzte Therapie bei psy-
chiatrischen Erkrankungen (beispiels-
weise Schizophrenie) sowie bei kogni-
tiven Storungen (z.B. Morbus Alzhei-
mer) und bei verschiedenen medizini-
schen Interventionen in der Palliativ-
medizin [12]. Eine tiergestiitzte Inter-
vention kann zu einer signifikanten
Schmerzlinderung fithren. Objektive
Berichte tiber verringerte Schmerzen

und schmerzbezogene Symptomlin-
derung (insbesondere im Bereich der
korperlichen Rehabilitation und bei
Patienten mit chronischen Schmer-
zen) werden durch Studien gestiitzt.
In diesen wurden verringerte Kate-
cholamin- und erhohte Endorphin-
werte bei Menschen gemessen, die Be-
suche von Therapiehunden erhielten
[13, 15].

Weitere Ergebnisse zeigen, dass
eine 20-minttige Sitzung mit einem
Therapiehund eine wirksame Inter-
vention sein kann, um das Wohl-
befinden und die Stimmung zu ver-
bessern sowie die Angst zu mindern.
Dies zeigt eine explorative Studie an
Studenten der Heriot-Watt University

[7].

Limitationen fiir den Einsatz
eines Therapiehundes
Wie bereits beschrieben, kann eine
tiergestiitzte zahndrztliche Behand-
lung bei Patienten mit Angst sowie
bei Kindern mit mangelnder Compli-
ance niitzlich sein.
Kontraindikationen sind eine Im-
munsuppression  (aufgrund  der
erhohten Infektanfalligkeit), eine
Allergie gegen Tierhaare sowie eine
bestehende Schwangerschaft. Bei Per-
sonen mit einer Abneigung oder
Phobie gegentiber Tieren ist eine tier-
gestiitzte Intervention ebenfalls nicht
indiziert. Eine bestehende akute In-
fektion, eine Kolonisation mit MRE,
offene Wunden und eine mangelnde
Compliance bei der Hdndehygiene
sprechen ebenfalls gegen den Einsatz
eines Therapiehundes [4, 9, 11].

Hygieneproblematik

In Deutschland ist es unter hygie-
nischen Gesichtspunkten nicht ver-
boten, einen Therapiehund in der
Zahnarztpraxis zu nutzen, im Prinzip
gelte ,Hausrecht” [1].

Laut Gussgard, Weese et al. (2019)
sind Risiken fiir Gesundheit und
Sicherheit des Menschen wahrend
der Intervention mittels Therapie-
hundes vorhanden, jedoch gering.
Entscheidend ist die Einhaltung von
Hygieneregeln.

Die Gefahrenquellen lassen sich
in 4 Kategorien einteilen: 1. der
Hund als Quelle von Zoonose- und
humanpathogenen Erregern, 2. ein
Kontakt mit Allergenen bei einer be-

stehenden Tierhaarallergie, 3. ein
unerwiinschtes Tierverhalten, 4. ein
vermindertes Platzangebot aufgrund
des Hundes und eine erhohte Sturz-
gefahr (iber den Hund) [9].

Gemafl Empfehlung der Deutsche
Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene
(DGKH) muss vor Einfiihrung eines
Therapiehundes die Zustimmung
aller Beteiligten eingeholt werden.
Zusatzlich ist die Haftung bei durch
den Hund verursachten Schiden zu
kldren.

Es sollten Bedingungen festgelegt
und von dem Praxisinhaber bestatigt
werden. Die von dem Therapiehund
betretenen Rdume sowie das darin
befindliche Mobiliar miissen wisch-
desinfizierbar und ein Handwasch-
becken muss vom Therapieraum aus
gut erreichbar sein [4]. Des Weiteren
ist eine Meldung beim Gesundheits-
und Veterindramt erforderlich. Der
Therapiehund ist als solcher zu kenn-
zeichnen und darf nicht mit rohem
Fleisch gefiittert werden [11]. Regel-
maflig muss der Gesundheitszustand
des Hundes tiberpriift werden, und
dieser benotigt ein Zertifikat zur Eig-
nung als Therapiehund [4, 9]. Dieses
wird in Deutschland derzeit noch
nicht nach einheitlichen Kriterien
vergeben [17].

Es bedarf einer Belehrung des Per-
sonals iiber den Umgang mit dem
Tier und tiber die Hygienevorschrif-
ten. Der Hygieneplan muss schrift-
lich niedergelegt werden. Auf eine
addquate Hindehygiene und das
Verhindern von durch den Hund
verursachten Kratzspuren auf Mobi-
liar und der Haut des Patienten ist zu
achten [4, 9].

Fazit

Tiergestiitzte Therapie wird in Praxen
zunehmend angewendet. Vor ihrer
Einfiihrung sind jedoch unbedingt
Vorkehrungen beziiglich der Hygie-
ne notwendig und Indikation bzw.
ggf. Kontraindikationen fiir den je-
weiligen Patienten miissen gepriift
werden. Die Vorteile liegen in der in
vielen Studien nachgewiesenen
Angstreduktion, die zu Effekten wie
z.B. einer Blutdrucksenkung, Puls-
reduktion, Oxytocinerh6hung sowie
Cortisolverminderung fiihrt. Beziig-
lich der subjektiven Empfindung der
Patienten driickt sich dies in einer
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besseren Bewertung mittels numeri-
scher Bewertungsskala aus. Jedoch
gibt es noch keine einheitliche Mess-
methodik, was die Aussagekraft und
die Vergleichbarkeit von Studien ein-
schrankt.

Insgesamt stellt die Nutzung eines
Therapiehundes im Rahmen einer
zahnarztlichen Behandlung einen
potentiell wirksamen und auch kos-
tenglinstigen Ansatz zur Linderung
von Zahnarztangst dar und hat bei
moglicherweise zukiinftig verbesser-
ter Studienlage das Potenzial zur Ver-
besserung der Therapie von Angst-
patienten und Patienten mit man-
gelnder Compliance [14].
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