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/Zahne, Zahnersatz und Psyche -

ein Wechselspiel

Psychosoziale Einflussnahme auf zahnmedizinische Krankheitsbilder

Ein Beitrag von Priv.-Doz.Dr. med. dent. Anne Wolowski, Miinster

Mund und Zdhne sind ein wichtiger Teil des Selbst-
bildes mit zentraler motorischer und sensibler Be-
deutung. Das zeigt die sogenannte , Homunculus”-
Darstellung (das im Hirn abgebildete , Mensch-
lein”), bei der die iiberproportionale Reprdsenta-
tion der Regionen Zunge, Zédhne und Lippen auf
der GroBhirnrinde auffdllt. Diese entspricht der
starken Dichte des Nervengewebes in diesen Be-
reichen. Keine Kérperregion ist empfindlicher fiir
Sinnesreize und motorisch komplexer gesteuert.

Bereits vor dem Zahndurchbruch spielt die Mund-
region in der Entwicklung eines Menschen eine
wichtige Rolle. So ist wihrend des ersten Lebens-
jahres der Mund das Zentrum der Wahrneh-
mung und Kommunikation. Das ver-
anlasste Sigmund Freud, den Be-
griinder der Psychoanalyse, dazu,
diese Zeit als ,,orale Phase” zu be-
zeichnen. Neben biologischen Funk-
tionen wie zum Beispiel dem Kau-
en, Schlucken, Sprechen und Sau-
gen kommt dieser Region lebens-
lang auch eine psychosoziale Be-
deutung zu. Denn in der verbalen
und nonverbalen Kommunika-
tion stellen Mund und Zdhne ein
Schliisselsignal bei der Wahrneh-
mung von Menschen dar. Die Sig-
nale ,Attraktivitat”, ,Sympathie“ oder ,Erfolg“,
aber auch ,Durchsetzungsvermdgen” assoziiert
der Betrachter unbewusst mit einem entsprechen-
den dufleren Erscheinungsbild, zu welchem auch
gerade stehende, wohlgeformte, strahlend weife
Zdhne gehoren.

Umgangssprachliche Formulierungen zeigen, wie
bedeutsam orale Empfindungen sind und dazu
genutzt werden, emotionale Zustdnde sprachlich
verstindlich zu machen: ,Jemandem die Zdhne
zeigen” oder ,jemandem auf den Zahn fiihlen®,
,etwas in sich hineinfressen”, , sich durchbeifsen*,
,Biss haben“ oder ,mit Biss bei der Sache sein“
sind einige Beispiele. Empfindungen wie ,Zdhne

Nach der ,Homunculus”-Darstellung ist der
Mensch vor allem ein Kopf-Wesen. Das be-
deutet, dass wir es mit einer Region zu tun
haben, die sehr sensibel auf Veranderungen
reagiert. Alle Veranderungen, die wir im Kopf-
bereich vornehmen, kénnen weitreichende
ganzkérperliche Folgen haben.

zusammenbeiflen und durch” oder ,vor Wut mit
den Zdhnen knirschen” werden auch als Ursache
sogenannter craniomandibuldrer Dysfunktionen,
also der Fehlregulation der Muskel- oder Kiefer-
gelenkfunktion, diskutiert. Sie konnen bei drei bis
finf Prozent der deutschen Bevolkerung schmerz-
hafte Realitdt sein. Denn so hoch ist etwa der An-
teil derer, die das behandlungsbediirftige schmerz-
hafte Krankheitsbild der cra-
niomandibuldren Dysfunk-
tion entwickeln. Etwa 40 bis
75 Prozent zeigen im Unter-
suchungsscreening ein Symp-
tom der craniomandibuld-
ren Dysfunktion, ohne dieses
jedoch subjektiv als storend
wahrzunehmen. Hier stellt
sich nattrlich die Frage, wel-
ches Ziinglein an der Waage
dazu fihrt, dass sich das
schmerzhafte Krankheitsbild
entwickelt.

Die Lehre von der Krank-
heitsursache der schmerz-
haften craniomandibuldren
Dysfunktion (CMD) ist daher
Gegenstand zahlreicher For-
schungsarbeiten. Man geht
heute davon aus, dass bei der
Entstehung einer CMD unterschiedliche Fakto-
ren zusammenspielen. Entsprechend einem bio-
psychosozialen Krankheitsversténdnis sind trau-
matische, anatomische, neuromuskuldre und psy-
chosoziale Faktoren beteiligt an der (auch erblich
bedingten) Empfdnglichkeit, Auslésung und Un-
terhaltung der Erkrankung. Entsprechend sollte der
therapeutische Ansatz all diese Aspekte berticksich-
tigen, deren individuelle Gewichtung durch eine
differenzierte diagnostische Prozedur festgestellt
werden muss.

Craniomandibuldre Dysfunktionssymptome sind -
unabhdngig davon, ob sie subjektiv wahrgenom-
men werden oder nicht — nicht das einzige Krank-
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heitsbild in der Zahnmedizin, bei welchem man
eine psychosoziale Einflussnahme annehmen
muss. Vor dem oben dargestellten komplexen Hin-
tergrund ist es leicht nachvollziehbar, dass jeder
Eingriff und jede Verdnderung in einem so sensi-
blen Bereich mit fein aufeinander abgestimmten
Strukturen Stérungen mit weitreichenden psycho-
sozialen Folgen hervorrufen kann. Trotz der hohen
Kunst der Zahnerhaltung und zahndarztlichen Pro-
thetik, die in der Lage sind, fehlende Zahnhartsubs-
tanz und fehlende Zdhne nahezu naturgetreu zu
ersetzen, erleben wir es immer wieder, dass Betrof-
fene angesichts eines objektiv guten Ergebnisses
Schwierigkeiten haben. Griinde hierfiir kénnen
sein, dass Wiinsche, Erfahrungen, Lebenssitua-
tionen, in deren Kontext die Behandlungsmaf3-
nahme steht, im Vorfeld nicht besprochen wurden
und somit moglicherweise falsche Erwartungen
gestellt werden. Das Wissen um solche Zusammen-
hénge, aber auch die Akzeptanz auf Seiten der
Patienten, dass psychosoziale Einflussfaktoren eine
Rolle spielen, sind die einzige Chance, oft lebens-
lange Leidenswege zu vermeiden.

Die Schwierigkeit im Umgang mit solchen Einfluss-
faktoren und Stérungen ist zum Teil darin begriin-
det, dass bis heute die Denkweise unserer Patien-
ten bezogen auf die Zahnmedizin primdr tradi-
tionell mechanistisch gepragt ist. Auf anatomi-
scher/physiologischer Basis erwartet man auf spe-
zifische Reize die immer gleiche Reaktion. Eine
ausschlief’lich so gesehene Zahnmedizin bertick-
sichtigt nicht den Patienten als Mensch in einem
sozialen Gefiige. Der Zahnarzt hat in diesem Mo-
dell nur die Funktion des distanzierten Betrachters.
Fiir viele wirkt es daher geradezu aufdringlich neu-
gierig, wenn sich ein Zahnarzt fiir die psychosozia-
len Lebensumsténde des Patienten interessiert. Fiir
eine umfassende Diagnostik und Therapie ist es
aber unumgdnglich, dass dieser traditionelle so-
matische Ansatz ergénzt wird um psychosoziale
Aspekte. Das hat Engel Ende der 1970er Jahre mit
der Beschreibung des biopsychosozialen Krank-
heitsmodells geleistet. Darin wird der individuellen
Sozialisation Rechnung getragen, die durch die
Entwicklung, die Familie, die soziale Schicht und
die Kultur eine ,individuelle Wirklichkeit” schafft.
Nur so lassen sich unterschiedlich , gefdrbte” Reak-
tionen auf gleiche Reize erkldren. Die Frage, wes-
halb der eine Patient mit einer totalen Prothese zu-
rechtkommt, wohingegen ein zweiter Patient mit
vergleichbaren anatomischen Voraussetzungen
und qualitativ gleich guter Versorgung extreme
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Schmerzen und Schwierigkeiten beklagt, kann
durch den Behandlungskontext begriindet sein.
Vielfach sind es sogenannte , Life-Events“, die sich
storend auf eine technisch simple zahnmedizini-
sche Versorgung auswirken konnen.

Hatte dieser zweite Patient zum Beispiel viele
Jahre keine Zeit, sich einer zahnmedizinischen
Behandlung zu unterziehen, weil er beruflich zu
stark eingebunden war, dann stellt das Ausschei-
den aus dem Berufsleben zundchst eine Entlastung
dar. Eine zum Beispiel ldngst notwendige Behand-
lung ist jetzt moglich.

Gelingt es dem Betroffenen nun nicht, sich mit der
neuen Lebenssituation ohne berufliche Verpflich-
tungen zu arrangieren, besteht das Risiko, dass er
dieses auf das zahnmedizinische Behandlungs -
ergebnis projiziert. Viele Betroffene trdumen da-
von, was sie alles machen konnten, wenn sie die
Schwierigkeiten mit dem Zahnersatz nicht ertra-
gen muiissten. Sie filhren ein Leben, welches dem
Diktat der Beschwerden unterliegt. Es ist die Auf-
gabe des Zahnarztes im Gesprdch mit dem Patien-
ten typische Hinweise auf Storungen, die aufler-
halb des dentalen Befundes liegen, herauszufin-
den. Idealerweise sollte dieses vor Behandlungs-
beginn erfolgen, um auf dieser Basis ein gemein-
sames Therapieziel zu definieren.
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