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Sehr geehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kollege!

Die Oralregion ist sowohl aus tiefenpsy-
chologischer als auch aus neuroanatomi-
scher Sicht in besonderer Weise als Pro-
jektionsfeld seelischer Konflikte oder psy-
chischer Erkrankungen pradestiniert.

Konfrontationen mit sog. Problem-
patienten haben ihre Ursachen zumeist
nicht in zahndérztlich-fachspezifischen
Problemstellungen, sondern in einer St6-
rung der Arzt-Patient-Interaktion.

Gerade der Bereich des Mundes und
der Zahne mit z. T. sehr kostenaufwendi-
gen Sanierungen bietet sich als Manifes-
tationsorgan fiir sog. Somatisierungen in-
nerpsychischer Probleme auf dem Weg ei-
ner somatischen orofazialen Schiene an.

Dazu gehéren einerseits Angste, die
sich teilweise tiberdeutlich erkennbar, teil-
weise aber auch in maskierter Form pra-
sentieren.

Andererseits finden sich unterschied-
lichste Symptombilder, funktionelle Sto-
rungen oder Somatisierungen in Hin-
blick auf die Psychosomatik des Bezahn-
ten, die Psychosomatik des Unbezahnten
und die Psychosomatik des Zahnverlustes.
Problemkreise wie ,,psychogene Amalga-
mintoleranz“ und ,,somatoforme Prothe-
senunvertriglichkeit“ zdhlen ebenso da-
zu wie orale Habits, orofaziale Parafunk-
tionen, das ,,Burning-Mouth-Syndrom®,
psychosomatische Probleme bei drogen-
abhingigen Patienten oder das ,,psycho-
dentale Begleitsyndrom®.

Charakteristischerweise haben viele
Patienten aufgrund von Defiziten in der
Priméarversorgung und préliminéren Dia-
gnostik eine lange und komplizierte Ana-
mnese mit zahlreichen negativen Unter-
suchungen und ergebnislosen somati-
schen wie auch ,,alternativen® Therapie-
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versuchen bzw. chirurgischen Eingriffen
hinter sich.

Daher kommt addquaten diagnos-
tischen Uberlegungen und therapeuti-
schen Konzeptionen auch aus zahnarztli-
cher Sicht eine besondere Bedeutung zu.
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In der zahnmedizinischen und dentalpsy-
chologischen Literatur werden Schwie-
rigkeiten zwischen Arzt und Patient zum
weit tiberwiegenden Teil in Hinblick auf
den Patienten diskutiert. Sehr viel weni-
ger Aufmerksambkeit wird der Problema-
tik des Zahnarztes selbst gewidmet.

Esbedarfaus psychohygienischer Sicht
addquater Bewiltigungsstrategien, mit
den Belastungen - bis hin zum sog. Burn-
out-Syndrom -, die sich fiir den Zahnarzt
und im weiteren Sinne auch fiir sein Team
aus der Konfrontation mit Problempati-
enten ergeben, umzugehen.

Das vorliegende Themenheft iiber
»Psychologie und Psychosomatik in der
Zahnmedizin® bietet Beitrdge von diag-
nostischer und therapeutischer Relevanz
fiir die tdgliche Arbeit in der zahnérztli-
chen Praxis ebenso wie solche fiir die Co-
ping-Kompetenz und Psychohygiene des
Behandlers selbst.
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