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Das Angstempfinden geriatrischer Patienten beim

Zahnarzt

Eine systematische Literaturrecherche

Viele Patienten zahnérztlicher Ein-
richtungen leiden an Zahnbehand-
lungsangst. Der Angstentwicklung
liegen unterschiedliche Entstehungs-
griinde, wie z. B. Traumata oder
schlechte Erfahrungen, zugrunde.
Die Intensitét reicht dabei vom un-
guten Gefiihl bis hin zu pathologisch
starken Angstzustdnden.

Unbestritten tragt die orale Ge-
sundheit einen grofien Teil zur Le-
bensqualitiat bei. Da vor allem das
iltere Patientenkollektiv im zuneh-
menden Alter immer hédufiger mit all-
gemeinen und oralen Erkrankungen
belastet ist, sollte dieser Patienten-
gruppe mehr Zuwendung geschenkt
werden.

Mit einer systematischen Litera-
turrecherche in unterschiedlichen
Datenbanken wird in diesem Beitrag
der derzeitige Forschungsstand zum
Thema Zahnbehandlungsangst ge-
riatrischer Patienten analysiert und
dargestellt. Mittels der Recherche
konnte herausgearbeitet werden,
dass sich die wissenschaftliche For-
schung derzeit verhdltnismaflig we-
niger mit dem geriatrischen Patien-
tenkollektiv beschiftigt. Zudem sind
zum jetzigen Zeitpunkt nur wenig
aussagekriftige Publikationen vor-
handen, die eine Geschlechterdiffe-
renzierung vornehmen.

Das Wort ,Angst” hat seinen Ursprung
im lateinischen Terminus ,angustus”

und wird als ,Enge oder Bedrdngnis®
definiert!2. Aus der Reaktion auf Ge-
fahren ergibt sich fiir den Menschen
ein eigener Schutzmechanismus, in-
dem er Situationen, die als gefahrlich
wahrgenommen werden, meidet?7.
Meist 16st eine Kombination verschie-
dener Faktoren, wie z. B. genetische
Veranlagung verbunden mit schlechten
Erlebnissen und Stress, die Angstreak-
tion aus!. Auch die Zahnbehandlungs-
angst entsteht multifaktoriell, indem
die allgemeine Angst mit Schmerzen
und den Sinneswahrnehmungen ver-
bunden wird!®.
Zahnbehandlungsangst ist weit ver-
breitet. So zeigte eine Studie von Janke
et al. im Jahr 2007, dass tiber ein Drittel
der Studienteilnehmer an einer soge-
nannten Zahnbehandlungsangst litt!4.
Nicht selten ist diese Angst so grof,
dass trotz Schmerzen die Inanspruch-
nahme der zahnérztlichen Dienstleis-
tung gemieden wird. Allein aus dieser
Erkenntnis ldsst sich schlief3en, dass
es sich um ein ernstzunehmendes Pro-
blem in unserer Gesellschaft handelt,
zumal der orale Zustand auch mit dem
allgemeinen Wohlbefinden und der
allgemeinen Gesundheit korreliert3.
Vor allem bei geriatrischen Patienten
ab dem 65. Lebensjahr, welche laut
Definition der Deutschen Gesellschaft
fiir Geriatrie e. V. oft an Multimorbi-
ditdt und hoher Gebrechlichkeit mit
zunehmendem Alter leiden, sollte auf-
grund der Korrelation mit Allgemein-
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erkrankungen auf die orale Gesundheit
besonders aufmerksam geachtet wer-
den39.

Seit den 60er Jahren wird das
Phianomen der Zahnbehandlungs-
angst systematisch mit Fragebogen
untersucht, beispielsweise mit der
von Corah 1969 entworfenen Den-
tal-Anxiety-Scale (DAS; Tab. 1). Der
DAS-Fragebogen beinhaltet vier Fra-
gen mit je fiinf Antwortmoglichkei-
ten. Die Fragen sollen das Gefiihl des
Patienten in unterschiedlichen Situa-
tionen beim Zahnarzt widerspiegeln.
Nach Auswertung ergeben sich Wer-
te zwischen 4 (keine Angst) und 20
(sehr starke Angst)®. Systematische
Fragebogen finden bis in die heuti-
ge Zeit hdufig Verwendung, um das
Ausmafd der Zahnbehandlungsangst
ermitteln und vergleichen zu konnen.

Eine Studie von 2010 ergdnzte den
DAS-Fragebogen mit demographi-
schen Inhalten und Fragen zu Putz-
gewohnheiten, um die Intensitdt der
Angst noch detaillierter zu erfor-
schen. Daraus resultierend erwiesen
sich tiber 10 % der Befragten als hoch-
angstlich®.

In einer weiteren Studie von 2013
wurde mittels eines solchen Fragebo-
gens herausgefunden, dass tiber 30 %
der Patienten mit einer psychischen
Vorerkrankung an pathologisch hoher
Zahnbehandlungsangst leiden. Daraus
lasst sich schliefSen, dass unterschied-
liche Vorerkrankungen - vor allem
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Tab. 1

Dental Anxiety Scale nach Corah8: bestehend aus vier Fragen mit jeweils funf Antwort-

maoglichkeiten und somit Angstwertenvon 4 bis20 (a=1,b=2,c=3,d=4,e=5).

Stellen Sie sich vor, Sie miissen ~ a) Entspannt.
morgen zum Zahnarzt, wie b) Ein wenig unbehaglich.
fithlen Sie sich? ¢) Angespannt.
d) Angstlich.
e) So édngstlich, dass ich Schweif3driisenausbrii-
che bekomme und mich regelrecht krank fiihle.
Stellen Sie sich vor, Sie sitzen a) Entspannt.
beim Zahnarzt im Wartezim- b) Ein wenig unbehaglich.
mer, wie fithlen Sie sich? c) Angespannt.
d) Angstlich.
e) So angstlich, dass ich Schweildriisenausbri-
che bekomme und mich regelrecht krank fiihle.
Stellen Sie sich vor, Sie sitzen a) Entspannt.
im Behandlungsstuhl. Der b) Ein wenig unbehaglich.
Zahnarzt bereitet den Bohrer ¢) Angespannt.
vor, um damit an Thren Zihnen  d) Angstlich.
zu arbeiten. Wie fithlen Sie e) So édngstlich, dass ich Schweifidriisenausbrii-
sich? che bekomme und mich regelrecht krank fiihle.
Stellen sie sich vor, Sie sitzen a) Entspannt.
im Behandlungsstuhl, um Ihre b) Ein wenig unbehaglich.
Zéhne reinigen zu lassen. Der ¢) Angespannt.
Zahnarzt stellt die Instrumente ~ d) Angstlich.
zum Bearbeiten der Zahneund  e) So dngstlich, dass ich Schweifldriisenausbrii-

des Zahnfleisches zusammen.

che bekomme und mich regelrecht krank fiihle.

Wie fiihlen Sie sich?

psychischer Herkunft — das Ausmafd
der Zahnbehandlungsangst negativ
beeinflussen?0.

Ziel der Recherche

Ziel der vorliegenden Arbeit war es,
mittels einer systematischen Literatur-
recherche den derzeitigen Forschungs-
stand im Bereich der Zahnbehand-
lungsangst — mit dem Schwerpunkt
auf geriatrische Patienten gerichtet
- auszuwerten. Zusitzlich dazu wur-
den die Zusammenhénge, mit denen
Zahnbehandlungsangst bei Frauen
und Ménnern entsteht, herausgearbei-
tet. Auch die Beachtung des Gender-
aspektes wurde bewertet und mitein-
bezogen.
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Material und Methoden

Der Zugang zur Literatur erfolgte
tiber die Suchmaske Ovid der Uni-
versitdt Ulm. Die Literaturrecherche
wurde der AWMF-Leitlinie (Arbeits-
genossenschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten e. V.) angepasstt. Sie erfolgte
tiber folgende Datenbanken aus dem
Bereich der Medizin und Psycholo-
gie:

Embase,

Medline,

Cochrane (EBM),

Psyndex sowie

Web of Science.

Mit dem Literaturprogramm Ref-
works wurden die zutreffenden Verof-

fentlichungen gespeichert und konn-
ten somit verwaltet werden.

Um die passenden Keywords fiir die
Suche zu finden, wurde zunéchst ein
Probedurchlauf mit einer Kombination
von unterschiedlichen Schlagwértern
durchgefiihrt bis die aufgelisteten Pu-
blikationen genauer auf das gesuchte
Themengebiet zutrafen. Die Keywords
,dental treatment”, ,anxiety", ,gender”
und ,geriatric® fanden hierbei Ge-
brauch, um die Altersgruppe genauer
zu treffen.

Zunéchst wurde fiir die Recherche
beziiglich des geriatrischen Patienten-
kollektivs eine Basissuche verwendet,
die durch die Funktion .including rela-
ted terms” erweitert wurde. So erschie-
nen auch Veroffentlichungen, die nicht
nur die festgelegten Keywords, sondern
auch verwandte Begriffe beinhalteten.
Die alleinige Suche tiber die Basissuche
in den einzelnen Datenbanken ergab
zu wenige verfiigbare Publikationen.
Aus diesem Grund wurde eine sys-
tematische Suchstrategie aufgebaut.
Dabei wurde die ,Basic Search” durch
eine ,Advanced Search” ergdnzt. Boo-
lesche Operatoren, wie ,AND", ,OR"
und ,NOT" halfen dabei, die einzelnen
Schlagworter zu verkniipfen. Um ein
breit gefdchertes Angebot zu bekom-
men wurde auf eine Begrenzung der
Jahre verzichtet. Auch die Einschran-
kung ,only five stars’, welche die Quali-
tat der Artikel moglichst hoch gewéhr-
leistet, fand keine Verwendung mehr,
da die wenigen verbliebenen Studien
alle untersucht werden sollten.

Neben der Recherche in den wis-
senschaftlichen Datenbanken wurde
ebenfalls beispielsweise tiber ,google.
scholar.de” gesucht oder Artikel aus
Fach- und Boulevardzeitschriften ge-
lesen, um sich Uberblick iiber den
aktuellen Diskussionsstand in der Ge-
sellschaft zu verschaffen. Verwendung
fanden dabei Artikel mit der Thematik
Zahnbehandlungsangst mit oder ohne
Berticksichtigung der Altersklassen
oder des Genderaspektes.
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Ergebnisse

Geriatrische Patienten bekommen in
der Forschung im Vergleich zu den
anderen Altersklassen weniger Auf-
merksamkeit. Sowohl die Funktion
Jfive stars only” als auch eine Beschran-
kung auf festgelegte Erscheinungsjahre
musste bei dieser Recherche aufgeho-
ben werden, um mehr Literatur zur
Bearbeitung zur Verfiigung zu haben.

In Tabelle 2 sind die verwendeten
Keywords und die unterschiedlichen
Kombinationen durch die Booleschen
Operatoren mit Trefferzahlen und
Suchtyp in den ausgewdhlten Daten-
banken aufgelistet.

Insgesamt liefSen sich fiir das geriatri-
sche Patientenkollektiv 6.724 Publikati-
onen im Bereich der Zahnmedizin und
Angst unter dem Suchbegriff ,dental
treatment anxiety geriatric” auffinden
(nach ,five-stars-only” und Entfernung
der Duplikate: 17). Nach Hinzufiigen des
Zusatzes ,gender identify” verblieb kei-
ne Studie, obwohl ein geschlechterspe-
zifischer Unterschied in der Angstent-
wicklung bei Mann und Frau bereits
festgestellt wurde. Verglichen mit der
Trefferanzahl zwischen ,medical treat-
ment” (101.246) und ,dental treatment”
(2.959) oder ,geriatric dentistry” (3.244)
liefd sich ein grofler Unterschied in der
Anzahl verfiigbarer Studien erkennen.
Ergdnzte man diese Suchbegriffe je-
weils noch mit dem Zusatz ,anxiety’,
reduzierte sich die Trefferanzahl um ein
Weiteres. Fiir ,medical treatment AND
anxiety” verblieben 2.013 Studien und
fiir .geriatric dentistry AND anxiety”
nur noch neun Studien.

Soweit der Genderaspekt in den
Studien berticksichtigt wurde, wiesen
Frauen im Vergleich zu dem ménnli-
chen Patientenkollektiv mehr Angst
auf. Mogliche Griinde dafiir sind die
unterschiedliche Art der Wahrneh-
mung oder des Verhaltens, aber auch
die abweichenden hormonellen Regu-
lationsmechanismen der Geschlech-
ter2’. Auch eine vereinfachte Vererbung
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Tab.2 Ergebnisse der Literaturrecherche in den Datenbanken Embase, Medline, Cochrane (EBM)

und Psyndex Uiber Ovid.

1 dental treatment anxiety senior gender

(including related terms)
2 limit 1 to five stars

3 dental treatment anxiety
(indluding related terms)

4 limit 3 to five stars
5 dental treatment

6 gender identify

7 geriatric dentistry
8 5AND 7

9 anxiety

10 7AND 9

11 10 and 2012:2017(sa_year).
12 medical treatment

13 12 AND 9

14 13 and 2012:2017(sa_year).
15 13 AND geriatric

16 5AND 9

17 16 AND geriatric

18 17 and 2012:2017,(sa_year).
19 50R 12 AND 9

20 19 AND geriatric

21 dental treatment anxiety geriatric
(including related terms)

22 21 limit to five stars
23 21 AND 6

24 duplicate results from 22

genetischer Faktoren kénnte dafiir ver-
antwortlich sein!8. Oder aber Manner
versuchen ihre Angst zu verbergen bzw.
nicht offentlich zuzugeben?. Ménner
erwarten wihrend einer Behandlung
im Voraus mehr Schmerzen bzw. stu-
fen jene als schmerzvoller ein. Frauen
behalten die von der Behandlung aus-
geloste Schmerzempfindung langer im
Gedéchtnis!0.
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5.296 Basic
0 Advanced
10.376 Basic
1.748 Advanced
2.959 Basic
44.006 Basic
3.244 Basic
66 Advanced
39.121 Advanced
9 Basic
0 Advanced
101.246 Basic
2.013 Advanced
311 Advanced
29 Advanced
2.193 Advanced
15 Advanced
4 Advanced
4.191 Advanced
44 Advanced
6.724 Basic
28 Advanced
0 Advanced
17 Advanced
Diskussion

Warum haben wir Angst?

Bei der Untersuchung der auslésenden
Faktoren der Zahnbehandlungsangst
konnten Studien unterschiedliche
Griinde erforschen. Die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (DGZMK) zihlt in einer
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Stellungnahme beispielsweise folgende

mogliche Entstehungsgriinde auflé:

e die Erscheinung und das Auftreten
des Zahnarztes bzw. seiner Assis-
tenz,

e die Unwissenheit iiber die bevor-
stehende Behandlung,

e das Gefiihl, keine Kontrolle iiber
sich selbst zu haben bzw. ausgelie-
fert zu sein sowie

e die biologische Préadisposition.

Bei Kindern entsteht die Angstempfin-
dung oftmals durch klassische Kondi-
tionierung oder das Modelllernen. Bei
der klassischen Konditionierung wer-
den bestimmte Sinneswahrnehmun-
gen — wie z. B. Gerdusche oder Gertiche
- mit einer schmerzhaften oder unan-
genehmen Zahnbehandlung assoziiert.
Das Prinzip des Modelllernens beruht
auf dem Vorleben und Ubertragen der
Angst der Eltern auf die Kinder!7.

Die schlechten Erfahrungen sowohl
im Kindes- als auch im Erwachsenenal-
ter nehmen ebenfalls eine bedeutsame
Rolle in der Angstentwicklung ein?2.
Bei einem Viertel der dngstlichen Pa-
tienten sind schlechte Erfahrungen im
Kindesalter der Grund fur die Angst!.

Eine weitere wichtige Studiener-
kenntnis ist, dass die Angst vor der
Zahnbehandlung auf dem zu erwarten-
den Schmerz beruht. Je dngstlicher ein
Patient der zahnarztlichen Behandlung
gegeniibertritt, desto ausgepragter und
starker werden die Schmerzen wahrge-
nommen?!.

In einer Befragung von 188 Patienten
war die Ungewissheit gegeniiber der
Behandlung bei 43,6 % der Angstlichen
der Ausléser der Angstentstehung, Die
Ungewissheit beruhte auf mangelnder
Aufkldrung und zu wenig Information
iiber die bevorstehende Behandlung
seitens des Arztes bzw. der Assistenz!®.

Behandlungsangst im Alter

Bei der Literaturrecherche wurde
schnell deutlich, dass das Angebot an
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Studien, die sich explizit mit der geriat-
rischen Patientengruppe beschéftigen,
weniger breit gefachert ist. Dabei sollte
doch gerade dem élteren Patienten-
kollektiv mehr Zuwendung geschenkt
werden, da die Bevolkerung bereits im
Jahr 2050 eine nahezu doppelte Anzahl
an alteren (tber 59 Jahre) als an jiinge-
ren Menschen (bis 20 Jahre) verzeich-
nen wird. Lehr wies schon 1964 darauf
hin, dass sich das Jahrhundert der Ju-
gend zum Jahrhundert der Senioren
entwickeln wird”.

In einer Studie von Bedi und McG-
rath berichteten von den 1.116 Teil-
nehmern, die alle das sechzigste Le-
bensjahr iiberschritten hatten, nur ein
Achtel von Angst vor der zahnarztli-
chen Behandlung. Vergleicht man jene
Zahl mit der Zahl der tiber 75-Jéhrigen,
lasst sich eine weitere Reduktion der
Angstwahrnehmung verzeichnen, wo-
bei Frauen ein hoheres Ausmafl auf-
zeigten®. Betrachtet man den zeitlichen
Wandel, geht ebenfalls ein reduziertes
Ausmal$ der Angstwahrnehmung her-
vor. So berichten in der heutigen Zeit
nur etwa 9,8 % von Zahnbehandlungs-
angst, 1962 waren es 46,4 %25.

Warum aber nimmt die Angst im
Alter ab? Dies kann mit kérperlichen
oder psychischen Verdnderungen zu-
sammenhédngen. Der Kérper baut im
Laufe der Zeit an Leistungsfahigkeit,
Reaktionsvermdgen, Kraft und Aus-
dauer ab. Aus psychischer Sicht wer-
den Schwéchen in der Konzentrations-
und Umstellungsfédhigkeit gegeniiber
Neuem beobachtet. So ist eine rdumli-
che und zeitliche Orientierung fiir 4l-
tere Menschen meist erschwert!l. Auch
Faktoren wie Belastung durch Allge-
meinerkrankungen, Gewohnheit und
zerebrale Verschlechterung werden als
Grunde daftr verzeichnet?2.

Patienten, die aufgrund ihrer hohen
Angst die Inanspruchnahme zahn-
arztlicher Dienstleistungen meiden,
weisen mehr zerstorte Zdhne und eine

allgemein schlechtere Mundhygiene
auf2s,

Vor allem im geriatrischen Alter
soll die Wichtigkeit der oralen Ge-
sundheit betont werden, da eine enge
Korrelation zu Allgemeinerkrankun-
gen, wie beispielsweise Arteriosklerose
oder Herz- und Lungenerkrankungen
besteht. Sowohl die korperlich allge-
meine als auch die orale Gesundheit
nehmen einen hohen Stellenwert in
der Bewertung der Lebensqualitdt im
héheren Alter ein3. Altere Patienten
stehen der Entfernung von Zdhnen
am angstlichsten gegentiber. Demnach
sollte der Prophylaxe und der regelma-
8igen Kontrolle eine hohe Gewichtung
zukommen?.

Aus diesem Grund wurde in der
Schweiz ein neues Konzept namens
~mobiDent" erprobt2+. Dabei handelt es
sich um eine mobile Zahnarztpraxis, die
innerhalb einer Stunde in einem Pflege-
heim aufgebaut werden kann und somit
eine Behandlung der geriatrischen Pa-
tienten in gewohnter Umgebung ohne
aufwendige Transportwege ermoglicht.
Dieses mobile System verfiigt tiber eine
Rontgenanlage und Verbrauchsmateri-
al. Zudem bietet es die Moglichkeit der
Aufbereitung von Instrumenten. Das
Konzept hat sich erfolgreich bewahrt.
Im Jahr 2007 nahmen 570 Patienten
diese Art von zahnérztlicher Behand-
lung in Anspruch, 2010 waren es fast
doppelt so viele (1.001 Patienten). Durch
die regelméfige Prophylaxe und stetige
Recalls bzw. friihzeitigere Behandlung
liefs sich bei den Patienten ein Riick-
gang der Zahl entfernter Zdhne um
375 % verzeichnen?,

Wiirden geriatrische Menschen ho-
here DAS-Werte aufzeichnen, wenn die
korperlichen und zerebralen Verdnde-
rungen ausbleiben wiirden? Warum
haben jene Patienten weniger Angst,
obwohl es genau die Generation ist,
bei der frihere Zahnbehandlungen
oftmals unangenehm waren, da die
neuen Techniken und Anésthesiefor-
men noch nicht tiblich waren? Diese
Fragestellungen wurden in den der-
zeitig existierenden und bearbeiteten
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Studien nicht betrachtet und kénnen
somit noch nicht konkret beantwortet
werden.

Kommunikation als Schliissel
zum Erfolg

Ein Zahnarzt muss die Féhigkeit besit-
zen, den Patienten richtig einschitzen
und seine Angst erkennen zu konnen,
damit die Behandlung dementspre-
chend ausgelegt werden kann. Neben
dem Erlernen einer patientenzentrier-
ten Gespréchsfithrung kénnen postgra-
duale Weiterbildungen beim Erwerben
von Kommunikationsfahigkeiten
helfen, welche fiir den Aufbau einer
positiven Patienten-Arzt-Beziehung
unumgénglich sind!. Absolventen ei-
nes solchen Weiterbildungsseminars
wurden von Patienten als kompeten-
ter und qualifizierter wahrgenommen,
was sich wiederum positiv auf die
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das Ausmaf der Angstempfindung
reduziert werden kann. Aus diesem
Grund sollte ein Augenmerk auf
postgraduale Weiterbildungen mit
der Thematik Kommunikationstrai-
ning gelegt werden.

Das Auftreten des Arztes und sei-
ner Assistenz sollte von Sympathie,
Respekt und Verstandnis gegen-
iiber der Zahnbehandlungsangst
gepragt sein. Durch viel Zeit bei
der Aufklarung und Informations-
libermittlung iiber bevorstehende
Behandlungsschritte kann die
Angst reduziert oder sogar genom-
men werden.

Die Differenzierung von Frau

und Mann sollte zukiinftig in
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