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Es gibt Patienten, die ,merk-wirdig“, ,verwunderlich* oder ,schwierig“ erscheinen, die ,aus den
Raster fallen“, weil die Beschwerden oder die Symptomschilderung nicht zu den erlernten, anato-
misch-physiologisch, oft monokausal definierten Krankheitsbildern passen.

Dies ist eine immer wiederkehrende Erfahrung in der zahnarztlichen Praxis. Miller-Fahlbusch [1] prag-
te hierfur den Begriff der ,Unvereinbarkeit von Befund und Befinden®. Die vom Patienten beschriebene

Krankheit kann nach den géngigen Kriterien nicht oder nicht hinreichend eingeordnet werden.

Der Zahnarzt spurt, diese ungewohnlich ,merk-wirdigen” Patienten stéren den sonst so prazisen Pra-
xisablauf, weil ihre Beschwerden mit den Ublichen Untersuchungen nicht klar einzuordnen sind, viel
Zeit und Zuwendung verlangen, auch verwirren kénnen, sie eigentlich nicht verstanden werden. Das

Verstehen des Patienten ist aber die Grundlage jeder Diagnostik.
Beispiel Karieshefund

Karies ist zu sehen. Eine Schilderung des Patienten ist nicht nétig. Aber schon beim Schmerz des
kariosen Zahns ist der Zahnarzt diagnostisch auf die subjektive Schilderung des Patienten angewie-
sen. Schmerz ist nicht zu sehen oder zu messen. Korrekt misste es heissen: Man verlasst das Feld
der objektiven Befundung und begibt sich in das Feld der Bewertung von Sinneseindriicken. Sinnes-
eindriicke sind aber subjektiv und werden selektiv wahrgenommen. Sie sind stark abhangig von der
Situation und der psychischen Befindlichkeit der Person. Die Schmerzschilderung ist ohne Beruck-
sichtigung allgemeiner Umstande und der Personlichkeitsstruktur diagnostisch kaum zu beurteilen.
Aber auch die Personlichkeitsstruktur des Behandlers beeinflusst das Verstehen und die Bewertung
der Schilderung der Beschwerden durch den Patienten. Hier beginnt die Notwendigkeit der Integration

psychosomatischen Denkens.
Beispiel Prothesenunvertréglichkeit

Ein Patient kommt mit seiner neuen Prothese nicht zurecht. Es konnte vielleicht die offensichtlich
mangelhaft technische Ausfiihrung die Ursache sein. Fehlen aber solche deutlichen Mangel, oder
haben bereits verschiedene Behandler erfolglos immer wieder neue Prothesen versucht, so darf die
Ursache der Probleme auf einer anderen Ebene vermutet werden. Erst ein patientenzentriertes, pro-
fessionelles Gesprach kann Aufschluss tber die Ursachen des Problems geben und Wege aufzeigen

zur Problemldsung.

Schmerz und Prothesenunvertréglichkeit sind die typischerweise ersten Themen, die Zahnarzte/innen
zur Psychosomatik fiihren. Die Probleme dieser Patienten und mit diesen Patienten sind ohne diffe-

rentielle Beriicksichtigung der somatischen, psychischen und sozialen Bedingtheiten kaum zu lsen.

Die Ubliche Ausbildung in der Zahnmedizin lehrt nicht, solche Probleme und Schwierigkeiten des Ver-

stehens auch psychologisch bzw. psychoanalytisch zu betrachten.



Abweichung vom erwarteten ,Normverhalten* des Patienten erfordern eine Flexibilitat des Zahnarztes
und Zeit, Wille und Kenntnisse zum Versuch des Verstehens. Nicht immer liegt der Grund des Nicht-

verstehens nur in der Darstellung des Patienten.

So ist zum Beispiel denkbar, dass ein Zahnarzt mit einer sachlich ausgerichteten Personlichkeitsstruk-
tur erhebliche Verstandigungsschwierigkeiten mit einem eher ,hysterisch” tbertreibenden Patienten
hat. Die so genannte ,individuelle Wirklichkeit* von Patient und Zahnarzt sind zu verschieden. Erst ein
kritisches Bewusstsein der eigenen Struktur durch Selbsterfahrung und Reflexion kann diese Verstan-

digungsschwierigkeiten vermindern helfen und eine ,gemeinsame Wirklichkeit* schaffen.

Es ist nicht selten, dass das Krankheitsbild psychisch stark alteriert ist. Angst oder Furcht kdnnten zu
einer Verstarkung oder Verfremdung des Grundleidens fiihren. Neurosen kdnnen eine erwartete nor-
male Reaktion so verandern, dass sie ,merk-wirdig“ erscheint. In diesem Zusammenhang muss auf

Untersuchungen von Schepank [2] aufmerksam gemacht werden.

Bei 22-26 Prozent der Bevoélkerung Deutschlands sind psychische Stérungen mit Krankheitswert fest-
gestellt worden. Daraus folgt, jeder vierte bis flinfte Patient der bundesdeutschen Bevdlkerung ist psy-
chisch komorbid! Zwolf Prozent aller kdrperlichen Symptome in der Arztpraxis haben eine bedeutsam
psychogene Genese. Bei jedem achten dieser Patienten muss also mit psychogener oder stark psy-
chisch beeinflusster Erkrankung gerechnet werden. Aus diesen Ergebnissen missen ist zu folgern,
dass auch die Zahnmedizin ohne eine speziell psychosomatische Ausbildung zum Erkennen dieser

Krankheitsfaktoren nicht auskommt.

Wir wissen aus eigener Erfahrung, dass Koérperfunktionen von seelischen Faktoren beeinflusst wer-
den. So ist bekannt in der peinlichen Situation das Errdten, bei Schreck die Bléasse oder Ohnmacht
und bei Angst das Zittern. Diese psychovegetativen Reaktionen wirden nie rein somatisch zu erklaren
versucht werden. Auch ist gelaufig, dass Vorstellungen und Stimmungen Mimik, Gestik und Haltung
beeinflussen, aber auch den Gesundungsverlauf oder zum Beispiel die Schmerzempfindung. Zweifel
an einer nur monokausal somatischen Krankheitserklarung sind also deutlich begriindet. Krankheit ist
immer ein multifaktorielles Geschehen. Viktor von Weizsacker: "Wer nur am Koérper arbeitet, verfehlt
die volle Halfte der Wirklichkeit" [3].

Die Psychosomatische Medizin ist die Lehre von koérperlich-seelisch-sozialen Wechselwirkungen in
der Entstehung, dem Verlauf und der Behandlung von Krankheiten. Sie ist kein zusatzliches Fachge-

biet der Medizin, sondern eine umfassend andere Sichtweise -ein Paradigma.

Das heute noch vorherrschende, dualistische Paradigma einer Kérper und Psyche getrennt betrach-
tenden Medizin (mechanistisches Modell), das auf Descartes (17 Jahrhundert) zuriickgeht, ist weder
in der Medizin der Antike, noch nach heutigem erkenntnistheoretischem Wissen denkbar. Kérper und

Psyche sind untrennbar verkniipft in der Art von Regelkreisen.
Fruhzeitiger Verdacht ...

Die Zahnmedizin befasst sich mit der Diagnostik und Therapie lokaler Symptome, die aber nicht im-
mer nur eine lokale Genese haben, sondern wie alle Erkrankungen viel umfassender betrachtet wer-

den missen. Krankheit ist nicht nur somatisch zu erklaren, sondern kann auch als untauglicher Lo-



sungsversuch eines Traumas, Problems oder Konfliktes verstanden werden. Hier muss aber deutlich

von dilletantischem ,Psychologisieren“ Abstand genommen werden.

Krankheiten nur mystisch als psychischen Ausdruck zu erklaren, entbehrt jeder Wissenschatftlichkeit.
Die Diagnose einer psychischen Ursache oder Mitbeteiligung bei Krankheit bedarf immer der begriin-
det positiven Diagnostik. Diese ist aber nur durch profunde differentialdiagnostische Kenntnisse in

Psychosomatischer Medizin mdglich.

Die Aufgabe des Zahnarztes ist es, die méglichen Ursachen differenziert zu betrachten und dem Pati-
enten zu besseren Lésungsmoglichkeiten zu verhelfen. Nur die Erkenntnis, nicht Krankheiten, son-
dern Kranke zu behandeln, wird zu einer wirklich —im Wortsinn- ganzheitlich individuellen Zahnmedizin
fuhren.

Sollte ein ,merk-wirdiger Patient Anlass geben, an ein psychosomatisches Krankheitsbild zu denken,
so bleibt den nicht speziell ausgebildeten Zahnéarzten/innen nur der Weg der Uberweisung zur dia-
gnostischen Abklarung. Das Vermitteln der Notwendigkeit der Uberweisung zum Psychotherapeuten
ist aber dusserst schwierig, da in der Regel diese Patienten eine seelische Ursache nicht erkennen
kénnen. Oft bewerten sie dies als Stigmatisierung (,ich bin doch nicht verriickt ..."). Wie eine solche
Uberweisung mit bestmdglicher Compliance zu erarbeiten ist, wird in einem der folgenden Beitrage

zur Psychosomatik in der zahnarztlichen Praxis dargestellt werden.
... Spart teure Diagnostik

Die friihzeitige Erkennung von psychosomatischen Zusammenhangen bei der Diagnostik verhindert
auch die unsinnige Haufung aufwendiger Untersuchungen und Behandlungen und die Aggravierung
der Symptomatik durch somatische Fixierung. Es ist sowohl aus menschlicher als auch aus volkswirt-
schaftlicher Sicht bedenklich, dass durch das weit verbreitete Verfahren der somatischen Ausschluss-
diagnostik bei vielen Erkrankungen erst nach einer mehrjahrigen Odyssee somatischer Verdachtsdi-
agnosen (mit erheblichen Kosten) auch psychogene Ursachen qualifiziert diagnostiziert werden. Die

integrierte Psychosomatische Medizin hat zum Ziel, dieses zu vermeiden.

Der tiefenpsychologisch begriindete Ansatz beim Umgang mit dem Kranken unterscheidet sich grund-
legend von Ratschlagen aufgrund des "gesunden Menschenverstandes" oder der allgemeinen Le-
benserfahrung des Zahnarztes. Die vorschnelle, unqualifizierte Deutung psychogener Ursachen oder
Mitbeteiligungen an der Krankheit muss bei diesen Kranken zu einer Verstarkung der Abwehr fihren.
Kdnnten sie ihren Konflikt auf der psychischen Ebene verarbeiten, missten sie nicht somatisieren.
Nur so ist die erschreckend geringe Compliance bei unreflektierter Uberweisung zu Fachinstitutionen
mit dem Suffix "Psycho" zu erklaren. Der psychosomatisch ausgebildete Zahnarzt bietet durch das
qualifizierte Vorgehen dem Patienten die Mdéglichkeit, den Desomatisierungsprozess einzuleiten und
damit den Circulus vitiosus der somatischen Fixierung aufzuldsen.

Die neugewonnene Einsicht in die Krankheitsentwicklung erst ermdéglicht dem Patienten den Zugang
zur eventuell notwendigen Psychotherapie oder kann durch eine Einordnung der aktuellen, aber tem-

poréren Problematik (zum Beispiel: Ubermassiger Stress) diese Uberfliissig machen.



Schlussfolgerungen

e Das mechanistische Monokausalitdtsdenken des 17. Jahrhunderts sollte auch in der Zahnmedizin
beendet werden. Diagnose und Therapie missen aus einem bio-psycho-sozialem Verstandnis von
Krankheit erfolgen. Hierbei ist es wichtig, sich nicht zu einer dilletantischen Psychologisierung ver-
fuhren lassen, sondern dass eine qualifizierte Wertung und Wichtung der Anteile vorgenommen
wird. Diagnostik und Therapie sollen entsprechend der Anteile und der sinnvollen Méglichkeiten er-
folgen.

e Bereits im Studium sollte Psychologie und Psychosomatik mehr als bisher beriicksichtigt werden.

e Da aber im Studiengang nur eine orientierende Einfuhrung vermittelt werden kann, ist eine post-
graduelle, qualifizierende Fortbildung in Psychosomatischer Medizin notwendig.

e Als Einstieg in eine psychosomatisch orientierte Zahnmedizin bietet die Akademie Praxis und Wis-
senschaft (www.dgzmk.de) Seminare fiir Zahnarzte an.

o Es besteht ein grosser Bedarf fur Institutionen, zu denen Zahnéarzte/innen, die nicht psychothera-
peutisch entsprechend ausgebildet sind, Patienten Uberweisen kénnen zur differentialdiagnosti-
schen Beratung bei Verdacht auf erhebliche psychische Krankheitsursache oder Komorbiditat. Das
Suffix "Psycho" sollten diese Beratungsstellen nicht im Titel fihren, um die Compliance zu erleich-
tern. Es ware wiinschenswert, dass solche interdisziplindren Beratungsstellen von den Universita-

ten, den Kammern und / oder den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen eingerichtet werden.
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