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21. Bergischer Zahndrztetag, 19. Jahrestagung der AKPP

Konfliktpotential im Rahmen
zahndrztlicher Behandlungen

In der historischen Stadthalle in Wuppertal trafen sich Anfang Juni der
Bergische Zahndrzteverein und der Arbeitskreis fiir Psychologie und Psycho-
somatik in der Zahnheilkunde (AKPP) zu ihrer diesjéhrigen Gemeinschafts-
tagung. Unter dem Titel ,Konfliktpotential im Rahmen zahndrzilicher
Behandlungen” wurden psychologische, psychosomatische und forensische
Aspekte aufgearbeitet, Losungsanséize und Praventionsaspekte diskutiert.

Im Vorkongress wurde in zwei Seminaren
die somatische Komponente beriicksich-
tigt: Tatort Okklusion mit Prof. Dr. Karl-
Heinz Utz, Bonn, und Zahnarzt Jochen
Feyen, Lennestadt, und Endodontie mit
Prof. Dr. Edgar Schifer, Miinster, zeigten
die Notwendigkeit des sorgféltigen und
zielgesetzten zahndrztlichen Befundens
und Behandelns auf und wiesen aber auch
auf die Begrenztheit hin, mit der man tber
sorgfaltiges zahnarztliches Behandeln Pro-
bleme im Mundbereich erfolgreich losen
kann. Das sorgféltige lege artis Behandeln
stellt die absolute Basis der Zahnmedizin
dar. Es darf jedoch nicht verkannt werden,
dass tiber das moderne Krankheitsverstand-
nis eines , bio-psycho-sozialen” Krankheits-
begriffs das reine Handwerk in der Konfron-
tation mit psychosomatischen Krankheits-
bildern scheitern muss.

Der Problempatient aus
haftungsrechtlicher Sicht

Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener, Miinster,
stellte in seinem Vortrag die berufsrechtli-
che Situation des praktizierenden Zahnarz-
tes vor, welcher sich in seinem praktischen
Handeln den drei Verpflichtungen Sorg-
faltspflicht, Aufklarungspflicht und Doku-
mentationspflicht unterwirft. Auch bei psy-
chosomatischen Problempatienten muss
mit der gleichen Sorgfalt wie bei den psy-
chisch gesunden Patienten praktiziert wer-
den. Die berufsrechtliche , GroRwetter-
lage” sei jedoch triibe, da haftungsrechtli-
che Prozesse in Mode seien. Besonders pro-
blematisch wird es, wenn Patienten dem
Zahnarzt gegeniiber Behandlungsbegeh-
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ren aulern, welche auf alternativ-medizini-
schen Therapieempfehlungen beruhen
oder sehr invasiv sind und etwa Behandlun-
gen, wie die Extraktion samtlicher Zihne,
zur Folge haben. Solche Behandlungen soll-
ten aus forensischen Griinden grundsatz-

wendig. Vertrdge missten jedoch erfiillt
werden und Materialien, welche auf dem
Kostenvoranschlag benannt wurden, wie
die Metallkomponenten des Zahnersatzes,
missen auch verwendel werden.

Erst nach der kompetenten Suche nach der
zahnmedizinischen Ursache sollte in Rich-
tung Psychosomatik gedacht werden. Als
praktischen Tipp gab Prof. Figgener den
Zuhérern mit auf den Weg: Wenn ein ok-
klusales Einschleifen eines lege artis Zahner-
satzes vom Patienten verlangt und dieses
Begehren vom Zahnarzt abgelehnt wird,
sollte der Zahnarzt von der Gebisssituation
Abdriicke und eine Bissnahme anfertigen,
damit er sich haftungsrechtlich gegen eine
spatere unsachgemalie Verdnderung des
Zahnersatzes, eventuell auch durch den Pa-
tienten selbst, absichern kann.

Die historische Stadthalle in Wuppertal bot den ehrwiirdigen Rahmen fiir die

Gemeinschaftstagung.

lich abgelehnt werden. Der Vergiftungspro-
blematik iber zahnmedizinische Werk-
stoffe, die von einigen Patienten aggressiv
thematisiert wird, sollte der Zahnarzt dari-
ber begegnen, dass er dem Patienten mit-
teilt, dass er nur getestete, gute Materialien
verwendet. Eventuell kritische Materialien
sollte der Zahnarzt dem Patienten aufrich-
tig benennen. Grundsitzlich ist kein pro-
phylaktischer Allergietest vor einer zahn-
arztlichen Behandlung richterlich not-

Der Problempatient
des Anwalts

Der Anwalt ist im Rahmen seiner Tatigkeit in
Arzthaftungsprozessen ebenfalls mit psy-
chosomatisch erkrankten Personen konfron-
tiert, so Rechtsanwalt Dr. Ulrich Wessels,
Minster. Es fallt dem Anwalt natiirlich be-
dingt durch die unzureichende Ausbildung
noch schwerer als dem Zahnarzt, psychoso-
matische von psychogenen Krankheitsbil-
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Tipp vom Anwalt:

Wenn das okklusale Einschleifen
eines lege artis Zahnersatzes vom Patien-
ten verlangt und dieses Begehren vom
Zahnarzt abgelehnt wird, solite der
Zahnarzt von der Gebisssituation Ab-
driicke und eine Bissnahme anfertigen,
damit er sich haftungsrechtlich gegen
eine spdtere unsachgemafe Verande-
rung des Zahnersatzes, eventuell auch
durch den Patienten selbst, absichern
kann. n

dern zu unterscheiden. Der Anwalt ist dann
in der Rolle eines Uberforderten Therapeu-
ten. Zu Beginn eines Mandates muss der An-
walt immer davon ausgehen, dass die Kla-
gen des Patienten/Mandanten berechtigt
sind, und dass dessen
durchgesetzt werden sollten. Dr. Wessels
berichtete von einem Fall, bei dem eine Kla-
gerin das Scheitern ihrer angebahnten Ehe

Interessen auch

auf eine Weisheitszahnoperation zuriick-
flihren wollte und vom Zahnarzt Schadens-
ersatz forderte. Diese eigentlich abstruse
Sachlage war juristisch jedoch nachvollzieh-
bar und bedurfte einer rechtlichen Ab-
kldrung. Der Jurist unterscheidet Primarver-
letzungen von Sekundéarverletzungen, das
heillt von psychologisch-seelischen Beein-
trachtigungen. Beide kénnen einen Scha-
densersatzanspruch auslsen. Zusatzlich ist
noch eine Schadigung Dritter, das heilit
eine Schadigung Uber ein traumatisches Er-
eignis fir nahe Angehorige, von der Recht-
sprechung als Maglichkeit grundsitzlich an-
erkannt. In Haftungsprozessen ist eine nicht
ausreichende Dokumentation durch den
Arzt haufig ein Schwachpunkt der Verteidi-
gung. Eine unzureichende Dokumentation
hat fiir Arzte hnliche Konsequenzen wie ein
Kunstfehler.

Das Koryphden-Killer-
Syndrom

Univ.-Lekt, MR DDr. Gerhard Kreyer, Lan-
genlois, Osterreich, gab einen Einblick in
langjéhrige  Erfahrung bei der
zahnarztlichen Behandlung von psychisch

seine

erkrankten Patienten. Die ersten 10 bis15
Sekunden eines Gespraches tragen essenti-
ell zum spadteren Arzt-Patienten-Verhiltnis
bei. Eine Kategorisierung der Patienten mit
psychischen Stérungen ist fiir den richtigen
Patientenumgang und der damit verbun-
denen positiven Beeinflussung der Compli-
ance sehr hilfreich.

Der Bereich des Mundes und der Zahne mit
zum Teil sehr kostenaufwendigen Sanierun-
gen ist in besonderer Weise fiir sogenannte
»Somatisierungen” innerpsychischer Pro-
bleme pradestiniert. Dazu gehéren einer-
seits Angste, welche sich zum Teil tiber-

deutlich erkennbar, zum Teil aber auch in
maskierter Form prasentieren. Andererseits
finden sich unterschiedlichste Manifestatio-
nen, funktionelle Stérungen oder Somati-
sierungen im Hinblick auf die Psychosoma-
tik des Bezahnten, die Psychosomatik des
Unbezahnten und die Psychosomatik des
Zahnverlustes. Problemkreise wie Myoar-
thropathien, , psychogene Prothesenunver-
traglichkeit”, zéhlen ebenso dazu wie der
groRe Formenkreis orofacialer Parafunktio-
nen, das ,Burning-Mouth-Syndrom®, psy-
chosomatische Probleme bei drogenabhan-
gigen Patienten oder das sogenannte , Psy-
chodentale Begleitsyndrom”.

Das psychodentale Begleitsyndrom ist flr
den Zahnarzt von groRer Bedeutung, da
aufgrund der Speichelreduktion bei depres-
siven Patienten spezifische dentale Pro-
bleme auftreten.

Bei dem klinisch relevanten Krankeitsbild
der psychogenen Zahnersatzunvertraglich-
keit, sind bei 57 Prozent der Patienten die
Beschwerden auf eine Depression zuriick-
zufiihren. Die Zeitdauer, bis diese psychi-
schen Erkrankungen erkannt und einer adi-
quaten Therapie zugeflihrt werden, hat sich
in den letzten Jahren zwar von neun auf
finf Jahre in Osterreich reduziert, ist aber
weiterhin so lang, dass unnétige arztliche
und zahnérztliche Behandlungen durchge-
fahrt werden. Ein Basisdiagnostikwissen
Gber Depressionen ist fiir den Zahnarzt da-
her unerlasslich.

Das Fiihrungsteam:
Dr. Hans Roger Kol-
wes, Bergischer
Zahndrzteverein e.V.
und PD Dr, Anne Wo-
locoski, AKPP, prdsen-
tieren sich gemeinsam
vor der Kamera.

Die Diagnose
Psychosomatische Stérung
Die Bedeutung fiir das diagnostische Ge-

spur der Zahnirzte in Richtung psychoso-
matischer Probleme ihrer Patienten betonte

auch Prof. Dr. Ulrich Egle, Gengenbach. Die

Punktpravalenz psychischer und psychoso-
matischer Stdrungen in Deutschland liegt
bei 30 Prozent, die Lebenszeitprivalenz
etwa bei 65 Prozent. Weniger als jeder
Zehnte wird jedoch deshalb behandelt.
Diese Diskrepanz zeigt, dass es trotz aller
Verdanderungen in den letzten 20 Jahren im-
mer noch ein Makel ist, psychosomatisch
krank zu sein. Dabei haben Stress- und neu-
robiologische Forschung der letzten Jahre
gezeigt, dass diese Erkrankungen langst
kein ,ritselhafter Sprung” (Freud) vom See-
lischen ins Korperliche mehr sind.
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Professor Egle zeigte in seinem Vortrag ak-
tuelle, neurobiologische Erkenntnisse zur
Stressproblematik: Gber Magnetresonanz-
aufnahmen konnen Verdnderungen in Ge-
hirnarealen festgestellt werden, welche
durch Stresseinwirkungen im Kleinkindalter
entstanden sind. Diese Strukturverdnderun-
gen im Gehirn sind nicht mehr heilbar und
verursachen unter anderem Probleme wie
ein schlechtes Gedachtnis. Die Korperfunk-
tionen und Anpassungen sind sehr komplex
vernetzt, so dass psychosomatisch Er-
krankte unterschiedliche Zugangswege in
der zahnidrztlichen Patientenfiihrung und
differenzierte Therapieansatze bendtigen.
Insofern ist die Aufklarung der Betroffenen
und der Gesellschaft eine wesentliche Auf-
gabe, um den enormen Kosten unndtiger
Behandlungen und iatrogener Schadigun-
gen entgegenzuwirken, welche psychoso-
matische Krankheiten im deutschen Ge-
sundheitswesen verursachen. In der Regel
dauert es sieben Jahre bis in Deutschland
bei psychisch erkrankten Patienten die rich-
tige Diagnose gestellt wird. In der Zwi-
schenzeit werden durchschnittlich zehn bis
zwolf verschiedene Arzte konsultiert.

Die Droge Arzt

Bei der Beurteilung eines Therapieerfolges
darf die Wirkung der Droge Arzt nach Dr.
Burkhard Jager, Hannover, nicht unberiick-
sichtigt bleiben. Wenn der Patient die Er-
krankung und deren Behandlung bei
Bewusstsein erlebt, finden sich Placebowir-
kungen in unterschiedlicher Auspragung
liber alle Medizinbereiche hinweg. Placebo-
wirkungen gibt es nicht nur im Bereich der
Pharmakotherapie, sondern auch bei Ope-
rationen und jeder Form drztlicher und
zahnérztlicher Einwirkung, insbesondere bei
der Analgesie. Placebowirkungen sind dabei
an eine Wirkerwartung gebunden; bedeu-
tender als die Erwartung des Patienten
scheint die Erwartung des Arztes zu sein. Der
vielfdltige Nutzen von Placebos legt deren
bewussten Einsatz nahe. Die absichtsvolle
Verordnung oder Anwendung eines Place-
bos bringt aber erhebliche Probleme fiir die
Arzt-Patient-Beziehung mit sich, die sorgfal-
tig abgewogen werden sollten. .
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Psychosomatische und
atypische Beschwerdebilder

Professor Dr. Peter J6hren, Bochum, zeigte
in seinem klinischen Vortrag Krankheitshil-
der auf, welche die teilweise starke Ver-
flechtung der Psychosomatik mit der Zahn-
medizin belegen: Zahnbehandlungspho-
bie, Craniomandibulare Dysfunktionen, Tri-
geminusneuralgie und die atypische Odon-
talgie. In eindriicklichen Patientenbeispie-
len wurde den Zuhorern vergegenwartigt,

hand einer retrospektiven Fallaufbereitung
versuchte er, Friihindikatoren auszuma-
chen, welche ihm als Warnsignale bei
zukinftigen Fallen dienen koénnen. Als fur
die Souveranitat des zahnarztlichen Teams
der Praxis fatal erschien ihm riickblickend,
dass er sich auf Behandlungssituationen
und Geschwindigkeiten eingelassen hat,
die soviel Stress bedeuteten, dass ein freies
Agieren nicht mehr moglich war, Zudem
war das Double Bind Phdanomen, dass von
dem Patienten erzeugt worden war, flr die

Ein Saal zum Wohlfiihlen und Fortbilden. Spannende Vortrdge fesselten die Tagungsteilnehmer.

dass die Berlicksichtigung psychischer Er-
krankungsursachen und die Kommunika-
tion dartiber nicht erst nach nicht erfolgrei-
cher, somatisch orientierter Behandlung er-
folgen durfen. Der Verweis auf die Psyche
wird von den Patienten dann héufig als Aus-
flucht gewertet und behindert die richtige
Therapie. Schon in der Anamnese sollten
Zahnarzte, wenn ein Verdacht auf psychi-
sche Cofaktoren der Probleme besteht, ver-
suchen, diese Uber spezielle Fragebdgen
auszuloten.

Kurzvortrdge zu
diversen Themenbereichen

Dr. Mike Jacob, Dillingen, stellte in einem
aufrichtigen Vortrag einen eigenen Patien-
tenfall vor, welcher in einer psychogenen
Zahnersatzunvertraglichkeit endete, An-

objektive, distanzierte Problemldsung sehr
hinderlich: Neben der normalen Patient-
Zahnarzt-Beziehung war vom Patienten ein
vielfdltiger personlicher Kontakt zum ge-
samten Praxisteam aufgebaut worden.

Dr. Peter Macher, Achern, zeigte das Video
eines Interviews mit einer Patientin, welche
aufgrund psychosomatischer Beschwerden
unnotig zahnarztlich behandelt worden
war, und stellte dabei die Frage: ,Was ware,
wenn die Patientin geklagt hatte?”. Das
Erstgesprach mit dem Patienten stellt, so
Dr. Wolfgang Kuwatsch, Rostock, den
Schlissel fiir eine vertrauensvolle Zahnarzt-
Patienten-Beziehung dar. Er demonstrierte
sein Konzept ebenfalls anhand eines Vi-
deos. Die Abhdngigkeit von gewiinschter
und erwarteter Kontrolle tiber die Zahnbe-
handlung in Bezug auf deren Bewaltigung
durch den Patienten wurde von Dr. Jutta



Margraf-Stiksrud, Marburg, untersucht. Ein
neuer Fragebogen zur Erfassung von Be-
handlungsbesorgnissen von Zahnarztpati-
enten wurde von Priv.-Doz. Dr. Ulrich Kla-
ges, Mainz, entwickelt und validiert. Der
Uberweisungserfolg der Miinsteraner Am-
bulanz fiir Psychosomatik in der Zahnheil-
kunde in den letzten zwei Jahren wurde von
|. Schwichtenberg, Munster, aufgearbeitet.
Positive Zwischenergebnisse aus einer Stu-
die zur Wirksamkeit der Hypnose bei Zahn-
behandlungsangst stellte Mag. rer. nat. U.
Sigmund, Stuttgart, vor,

Ein Forschungsfeld, welches aktuell in der
Wissenschaft immer mehr an Gewicht ge-
winnt, ist die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitat, welche valide Uber die
OHIP-Fragebdgen bewertet werden kann,
Diese Thematik wurde bei Patienten mit
Zahnbehandlungsangst bisher kaum unter-
sucht. Daher konnte Dr. Gabriele Mar-
winski, Bochum, mit Ihrer Studie zur Ab-
hangigkeit der mundgesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitit von der Zahnbehand-
lungsangst wichtige Erkenntnisse zu phobi-
schen Patienten liefern. Sie konnte in ihrer
auf Zahnbehandlungsangst spezialisierten
Praxis zeigen, dass die mundbezogene Le-
bensqualitdt mit zunehmender Angst ab-
nimmt und dass sich lber die Behandlung
der Angst ebenfalls die Lebensqualitat ver-
bessern ldsst. In einer weiteren Studie
konnte Zahnarzt Jurgen Schwichtenhovel,
Meschede, an 500 Probanden in seiner
allgemeinzahndrztlichen Praxis die Wech-
selwirkung von Zahnbehandlungsangst,
Mundgesundheit und mundgesundheits-
bezogener Lebensqualitdt aufzeigen. In
diesem durchschnittlich weniger &ngst-
lichen Patientengut war die Beeintrdch-
tigung der Lebensqualitit weniger stark
ausgeprdgt, jedoch ein deutlicher Zusam-
menhang zwischen hoher Angst und
schlechterer  zahnarztlicher Versorgung
beziehungsweise hoherem Therapiebedarf
ersichtlich.

Niedrig und hoch &ngstliche Patienten sind
zahnmedizinisch  &hnlich  einzuschatzen
und unterscheiden sich deutlich von hoch
angstlichen Patienten. Das zahnarztliche
Team kann neben der reinen Zahnbehand-
lung ebenfalls durch Reduktion der Zahn-

behandlungsangst die Lebensqualitat der
Patienten deutlich verbessern.

Inwieweit psychisch erkrankte Patienten
eine Kontraindikation fir eine Implantat-
therapie darstellen, wie in der implantologi-
schen Standardliteratur erwdahnt, wurde
bisher wissenschaftlich nicht untersucht.
Dr. Dr. Norbert Enkling, Bern, stellte eine
Studie zur Implantologie bei Zahnbehand-
lungsphaobie, nach ICD 10 40.2 eine psychi-
sche Erkrankung, vor: Die Diagnose Zahn-
behandlungsphobie stellt bei entsprechen-
der Vorbehandlung keine Kontraindikation
fiir die zahnérztliche Implantattherapie dar.
Diese wissenschaftlich fundierte und mit
viel Engagement vorgetragene Untersu-
chung wurde mit dem Tagungsbestpreis als
«Bester wissenschaftlicher Vortrag” eines
nicht Habilitierten ausgezeichnet. Dieser
Preis wird jedes Jahr durch Prof. Dr. Peter
|6hren, Bochum, gestiftet und vom AKPP
ausgelobt.

Fazit der Tagung

In dieser Tagung wurde deutlich, wie wich-
tig Kenntnisse (ber psychosomatische Zu-
sammenhange fiir den Zahnarzt sind. Eine
sehr gute und effiziente Maoglichkeit,
Grundkenntnisse zu erwerben, stellt das
Curriculum Psychosomatische Grundkom-
petenz — APW und AKPP-dar. Zahnarzt Jens
Scharke, Gotha, ein Absolvent des Curricu-
lums 2006, stellte enthusiastisch seine Er-
fahrungen mit dem Curriculum vor. Zum
Curriculum 2008 kénnen sich interessierte
Zahnarzte noch anmelden und entspre-
chende Informationen durch die APW unter
der Rufnummer 0221 / 6696730 erhalten.
Am 1, und 2. Februar 2008 wird die néchste
Jahrestagung des AKPP als Jubilaumsveran-
staltung zum 20-jghrigen Bestehen zusam-
men mit der Westfélischen Gesellschaft
stattfinden.

Dr. Dr. Norbert Enkling

Vorstand AK Psychologie und Psychosomatik
in der Zahnheilkunde der DGZMK

QA Klinik fiir Zahndrztliche Prothetik
Universitdt Bern

Freiburgstr. 7

CH-3010 Bern
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