FELLTUGLIFALY patientenorientierte behandlungskonzepte

Univ.-Prof, Dr. med. Stephan
Doering hat seit Dezember 2004
die deutschlandweit einzige Profes-
sur fiir Psychosomatik in der Zahn-
heilkunde an der Westfélischen Wil-
helms-Universitét Minsterinne. Erist
Facharzt fiir Psychotherapeutische
Medizin, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie und Psychoanalyti-
ker. Der Bereich Psychosomatik in
der Zahnheilkunde ist im Universi-
tatsklinikum Miinster (UKM) struktu-
rell der Poliklinik fir Zahnérztliche
Prothetik (Direktor: Univ.-Prof. Dr. Dr.
F. Bollmann) und fachlich der Klinik
und Poliklinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie (Direktor: Univ.-Prof.
Dr. G. Heuft) zugeordnet. In der Am-
bulanz fiir Psychosomatik in der
Zahnheilkunde besteht eine inten-
sive interdisziplinére Zusammenar-
beit von Psychosomatik, Zahnmedi-
zin (Priv.-Doz. Dr. A. Wolowski) und
Physiotherapie. Die Forschungs-
schwerpunkte sind Bruxismus, Zahn-
behandlungsangst und Epidemiolo-
gie der Psychosomatik in der Zahn-
heilkunde. Prof. Doering vertritt die
Psychosomatik in der Lehre an der
Zahnklinik des UKM.
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Psychosomatik in

der Zahnheilkunde

Der Begriff Psychosomatik stebt im Grunde weniger fiir eine medizinische
Fachdisziplin als vielmehr fiir eine bio-psycho-soziale Betrachtungsweise
des kranken Menschen: Jede Erkrankung ist in ihren Ursachen, Auslo-
sung, Verlauf und Folgen in unterschiedlichem Ausmaf§ von biologischen
und psychosozialen Faktoren beeinflusst.

Univ.-Prof. Dr. med. Stephan Doering

rst die Tatsache, dass in der Vergan-
Egenheit in Medizin und Zahnmedizin

die psychosozialen Krankheitsanteile
negiert bzw. vernachlassigt wurden, hat dazu
gefuhrt, dass sich die Psychosomatische Me-
dizin in Deutschland als eigene Fachdisziplin
mit einem eigenen Facharzttitel etabliert hat.
Der Facharzt fiir Psychotherapeutische Me-
dizin bzw. seit Jungstem fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie durchlauft
eine psychosomatische, psychiatrische und
internistische Weiterbildung und erwirbt da-
riber hinaus eine umfassende psychothera-
peutische Qualifikation. Die Psychotherapie
stellt seinen Behandlungsschwerpunkt dar,
erganzend kommen psychiatrische (psycho-
pharmakologische) und internistisch-allge-
meinmedizinische Methoden zum Einsatz.
Psychotherapeutische Methoden werden —
wenn auch in geringerem Umfang —auch von
Facharzten fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie angewendet sowie von anderen Facharz-
ten, die die Zusatzbezeichnung Psychothera-
pie — fachgebunden bzw. Psychoanalyse er-
worben haben. Nicht zuletzt werden psy-
chisch und psychosomatisch Kranke auch
von psychologischen Psychotherapeuten be-
handelt, diese sind jedoch keine Arzte und
diirfen daher neben der Psychotherapie keine
weiteren medizinischen Heilmethoden an-
wenden. Die Psychosomatik ist seit gut 30
Jahren fester Bestandteil der humanmedizini-
schen Aus- und Weiterbildung, postgraduell
kann jeder Facharzt die erwahnten psycho-
therapeutischen Zusatzqualifikationen er-
werben und die entsprechenden Leistungen

mitder KVabrechnen. Inder Zahnmedizinist
dies bislang nicht der Fall: das Zahnmedizin-
studium enthilt keine einzige Pflichtlehrver-
anstaltung zur Psychosomatik und der Er-
werb  psychosomatisch-psychotherapeuti-
scher Qualifikation im Sinne von Zusatzbe-
zeichnungen mit Abrechnungsmoglichkeiten
steht Zahnarzten in Deutschland nicht offen.
Diese Tatsache deutet darauf hin, dass die
Psychosomatik in der Zahnheilkunde noch
nicht ,,angekommen* ist. Das ist umso er-
staunlicher, wenn man sich die grofle Zahl
psychisch und psychosomatisch erkrankter
Patienten in der Zahnarztpraxis vor Augen
halt: ca. 10 % der Allgemeinbevolkerung ge-
hen nie zum Zahnarzt und ca. 20 % gelten als
hochingstlich, 60-80% geben an, unter
Zahnbehandlungsiangsten zu leiden. 1-3 %
der Bevolkerung leiden unter Schmerzen oder
anderen Symptomen im Mund-Kiefer-Ge-
sichtsbereich, fiir die keine organische Ursa-
che gefunden werden kann. Auch bei cra-
niomandibuldren  Storungen (Prdvalenz:
3-5%) und dem Bruxismus (Privalenz:
4-8 % Knirschen, ca. 20 % Pressen) spielen
psychosoziale Faktoren nicht selten eine atio-
logisch relevante Rolle. Insgesamt leiden in
der Allgemeinbevolkerung 26,5 % unter einer
psychischen oder psychosomatischen Erkran-
kung im Sinne der Internationalen Klassifika-
tion psychischer Storungen (ICD) der WHO.
Es ist also durchaus realistisch anzunehmen,
dass etwa jeder dritte bis jeder vierte Patient in
der Zahnarztpraxis unter krankheitswertigen
psychischen bzw. psychosomatischen Symp-
tomen leidet, wobei — sehr zuriickhaltend ge-



