Der interessante Patient — Teil I1:

Essstorungen
als Herausforderung
fur den Zahnarzt
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_InderZahnarztpraxis wird das Team berufsbedingt
taglich mit Zahnproblemen konfrontiert. Ursachen
wie Alter, Mundhygiene, Essgewohnheiten, Vorbe-
handlungen etc. flihren zu mehr oder weniger star-
kem Behandlungsbedarf. Eine Patientengruppe fallt
dem erfahrenen Zahnarzt durch eine zusétzliche Ur-
sache auf: Probleme bedingt durch Essstorungen.
Wahrend die zahnmedizinische Behandlung noch
keine Hirde darstellt, sind Zahnarzt und Team hadufig
damit tberfordert, der Situation psychologisch kor-
rekt auf den Zahn zu fiihlen.

_Essstorungen in der Zahnarztpraxis

Essstorungen fihren aufgrund von Mangelernah-
rung und des Einflusses von Magensdure auf die
Zahne zu vielfaltigen Auffdlligkeiten wie extreme
Abnutzung, Karies, Mundtrockenheit, Schleimhaut-
schaden, Mulden- und Randzackenbildung oder Ver-
kiirzung der Schneidekanten (z.B. Aranha, AC, Edu-
ardo CP,Cordas, TA[2008 a],J Contemp Dent Prac: Ea-
ting disorders. Part |: Psychiatric Diagnosis and den-
tal implications; Aranha, AC, Eduardo CP, Cordas, TA
[2008 b], J Contemp Dent Prac: Eating disorders. Part
II: Clinical strategies for dental treatment; Studen-
Pavlovich D, Elliott MA [2001], Dent Clin North Am:
Eating disorders in women's health).

Da die Probleme nichtauf normale Ursachen zuriick-
zufiihren sind und auch der weitere Behandlungser-
folg stark von dem Essverhalten der Person abhéngt,
ist es wichtig, den Patienten darauf anzusprechen.
Das ,WIE" ist jedoch die Frage, weshalb wir vorab auf
die relevanten Formen und Ursachen von Essstérun-
gen eingehen, um einen besseren Einblick in die Pro-
blematik zu bekommen.

_Formen

Angaben zur Haufigkeit von Essstérungen schwan-
ken.Der normale Umgang mitNahrung falltvorallem
Frauen schwer. Jede zweite Frau hat ein angespann-
tes Verhaltnis zum Essen und beschéftigt sich taglich
mit Kalorien, Aussehen oder dem Fettgehalt der Nah-
rung. Krankhaft essgestort sind circa 5% der Bevol-
kerung. Der Alltag dreht sich fast ausschlieBlich um
Nahrung und der Kdrper wird bis aufs kleinste Detall
(negativ) bewertet.

AlsFormen sind Magersucht und Bulimieam bekann-
testen. Magersuchtbeginnt meistin der Pubertat. Die
Madchen nehmen immer weniger Nahrung zu sich
und leiden unter einem extrem gestdrten Selbstbild.
Selbst bei lebensbedrohlichem Untergewicht emp-
finden sie sich noch als zu dick. Oft ist zu beobachten,
dass die schon sehr geschwachten Personen ihren
Korper noch mit Abfiihrmitteln und Extremsportzum
weiteren Gewichtsverlust zwingen.

Bulimie entsteht meist etwas spater, nicht selten aus
der Magersucht heraus. Bulimische Personen ver-

schlingen attackenartig abnorme Mengen an Essen,
um es dann mithilfe von Erbrechen wieder loszuwer-

den. Im Gegensatz zu magerstichtigen Menschen er-
kennt man Bulimieerkrankte nicht unbedingt sofort
an ihrem extremen Untergewicht, da sie meist nor-
malgewichtig sind. Fallt das Erbrechen nach den Ess-
anféllen weg, spricht man von Binge Eating (gieriges
Essen), was mit Ubergewicht einhergeht.

_Ursachen

Essstorungen missen als, Sucht" verstanden werden
und unterliegen wie diese einem Geflecht aus Ursa-
chen. Biologisch sind die Ergebnisse widerspriichlich,
auf jeden Fall scheint es keine eindeutig genetische
Veranlagung zu geben.

Derkulturelle Einfluss hingegen ist unumstritten. Be-
sonders Frauen wollen Schénheit und Schlankheit
mit beruflichem Erfolg, familidrem Gliick und Selbst-
bestimmung vereinen, was selten funktioniert. Die
Frau kann sich mit ihrer Rolle nicht identifizieren, da
der Sprung von der karrierebewussten Durchset-
zungsfahigkeit, vorbei an der mutterlichen Fiirsorg-
lichkeit bis hin zur erotischen Ehefrau schwer zu be-
werkstelligen ist. Die kérperlichen Veranderungen in
der Pubertat verdeutlichen diesen Rollenspagat, so-
dass viele Mddchen im kontrollierbaren Essverhalten
(z.B.Nahrungsverweigerung, Erbrechen) ein Ventil fir
ihre Unsicherheit finden.

Die Familie, und hier besonders die Mutter, spielen
eine entscheidende Rolle bei der Genese von Essst6-
rungen. Schon Kleinstkinder werden mit dem Didt-
wahn der erwachsenen Familienmitglieder konfron-
tiert, sodass dieses Verhalten normal erscheint. Dari-
ber hinaus ist den Familien oft gemein, dass sie nach
auBen hin perfekt wirken. Es gibt keine Streitigkeiten,
Skandale oder Probleme. Dasliegtjedoch nichtdaran,
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dass wirklich alles harmonisch ist, sondern eher
daran, dass Probleme totgeschwiegen werden. Un-
stimmigkeiten muss sich die heranwachsende Person
wortwortlich ,vom Hals halten” oder ,in sich hinein-
fressen” Selbstbewusstsein und Autonomie kénnen
im gesunden Miteinander nur erreicht werden, wenn
man sich austauscht - auch einmal in hitzigen Dis-
kussionen. Fehlt diese Mdglichkeitin der Familie, ent-
wickeln die Jugendlichen andere Strategien, um sich
abzugrenzen: sie konzentrieren sich aufs Essen, hier
haben sie die Macht.

Hinzu kommt, dass das heranwachsende Madchen
bei Gewichtsverlust zu Anfang noch gelobt wird,
wahrend es sich ansonsten eher unbeachtet gefiihlt
hat. Magersiichtige Mddchen verweigern sich de-
monstrativ, bulimische Personen fressen alles wortlos
in sich herein, bis ,es sie ankotzt"

Die Persdnlichkeit ist natiirlich durch das (familidre)
Umfeld mit beeinflusst. Die Heranwachsenden
schwanken auch im Erwachsenenalter zwischen Ab-
hangigkeit und Selbstbestimmung. Das macht sich
nichtnurin der Familie, sondern auch in vielen ande-
ren Situationen bemerkbar. Der spatere Partner be-
kommt zu splren, dass weder groBe Nahe noch
Distanz erwiinscht sind. In der Arbeit sind die Frauen
oft extrem ehrgeizig und zielstrebig, kénnen aber
schlecht mit Kritik umgehen, da diese sofort am
Selbstbewusstsein nagt.

_Umgang

Jeder Essstérung liegen langjdhrige und tief verwur-
zelte Probleme zugrunde, die der Zahnarzt unmaglich
|6sen kann. Wenn er jedoch bedenkt, dass diese Per-
sonen zwar Néhe scheuen, aber dennoch brauchen
und ein Verlangen danach haben, auch einmal
Schwéchen zeigen zu dirfen, hilft ihm das fiir den

weiteren vertrauensvollen Behandlungsverlauf (z.B.
Alexander M, Dodds A, Burkhart N, Roberts M [2005],
JAm Dent Asso: Communicating effectively with pa-
tients suspected of having bulimia nervosa).
Fir die Behandlung von essgestorten Patienten ist es
unumganglich, einige Anlaufstelleninder Umgebung
zu kennen. Welcher Psychologe oder Psychiater be-
fasst sich mit dem Thema, welche Beratungsstellen
gibtes, welche Internetseiten sind hilfreich? Legen Sie
ruhig eine Broschiire im Wartezimmer aus, die zeigt,
welche Schiden durch Essstdrungen, insbesondere
Bulimie, entstehen kdnnen. Vielen Patienten ist gar
nicht klar, dass ihr Essverhalten einen derart negati-
ven Einfluss auf die Zahngesundheit hat.
Das personliche Gespréch einzuleiten, ist sicherlich
etwas unangenehm, da der Zahnarzt ein psychisches
Problem ansprechen muss. Wahlen Sie dazu einen
Zeitpunkt, wenn mdglichst wenige Patienten da sind.
Der Ort sollte auch so gewahlt werden, dass die Be-
troffene nicht fiirchten muss, dass andere mithoren.
Fiihren Sie als Zahnarzt das Gespréch alleine mit der
Patientin, da es ihr schon schwerfallen wird, sich ei-
ner einzigen Personanzuvertrauen. Lassen Sie sichim
Verlauf des Gesprachs immer wieder bestatigen, dass
Sie die folgenden Fragen stellen diirfen.
Beginnen Sie das Gesprach damit, Inrem Gegentber
zu zeigen, dass Sie sich Gedanken und/oder Sorgen
machen.
¢ Meine Frage weicht etwas von der Zahnmedizin ab,
aber ich mache mir Sorgen um Sie.
e Mich beschaftigt ein Thema, das nicht direkt mit Ih-
ren Zdhnen zu tun hat, welches ich aber dennoch
gerne ansprechen wiirde.

Fangen Sie allgemein mit den Zdhnen an, sodass die

Betroffene die Gelegenheit hat, von sich aus zu er-

zéhlen, dass sie an einer Essstorung leidet. Stellen Sie

denZustandderZahnezundchstals Ratsel dar,dassie

I6sen mochten.

e|ch erkenne an Ihren Zdhnen Auffdlligkeiten, die
kaum auf mangelnde Zahnhygiene oder dhnliches
zuriickzufiihren sind.

e Konnen Sie sich vorstellen, woher das kommt?

Wenn die Patientin sich nicht 6ffnet, nennen Sie ei-

nige mogliche Ursachen.

e Trinken Sie besonders hadufig sdurehaltige Ge-
tranke?

e Essen Sie 6fter Bonbons, Lutscher oder Ahnliches?

e Leiden Sie an Sodbrennen?

e |stlhnen oft Gibel?

e Halten Sie eine besonders strenge Diat?

Auch hier kann die Patientin immer noch verneinen.
Stellen Sie wiederum den zahnmedizinischen Aspekt
in den Vordergrund, der Sie zu diesem Gesprach be-
wegt. Verdeutlichen Sie, dass Sie nicht vorhaben, die
Person an sich zu beurteilen.



¢ Wie Sie wissen, ist der Mund hauptsdchlich fiir die
Nahrungsaufnahme wichtig. Da lhre Probleme
demnach hochstwahrscheinlich damit zu tun ha-
ben, wiirde ich Ihnen gerne einige weitere Fragen
stellen, um die Ursachen genauer einzugrenzen.

e Esgehtmirdarum, lhnenbeilhren Zahnproblemen
zu helfen, ich werde nichts weiter beurteilen. Darf
ich Ihnen ein paar genauere Fragen stellen?

Gehen Sie nun dazu Uber, deutlicher auf ein even-
tuell gestortes Essverhalten einzugehen.

e Fiihlen Sie sich wohlin Ihrem Kérper?

¢ Haben Sie schon Didten gemacht?

e Erndhren Sie sich einseitig?

e Essen Sie heimlich?

Esgibtaberauch hier noch Patientinnen, die weiter-
hin jedes abnorme Essverhalten abstreiten. Spates-
tens jetzt ist Ihnen aber klar, worauf das Gespréch
hinauslaufen wird. Fragen Sie deshalb wieder deut-
lich nach, ob Sie weiter fragen diirfen. Wenn dies
nicht der Fall ist, sollten Sie es fiirs Erste darauf be-
ruhen lassen und lieber beim ndchsten Mal fragen,
ob der Patientin noch etwas zum letzten Gespréch
eingefallen ist. Erlaubt sie zusatzliche Fragen, kon-
nen Sie sehr direkt werden.

e |ch brauchte jetzt noch einige genauere Auskiinfte
zu lhrem Essverhalten, um den bestmdglichen Be-
handlungsplan fur Ihre Zdhne zu erstellen. Sagen
Sie mir, sobald Sie sich mitden Fragen unwohl fih-
len.

e Machen sich andere Leute Sorgen um Ihr Essver-
halten?

® Benutzen Sie Abfiihrmittel, um abzunehmen?

e Waren Sie schon in psychologischer Behandlung?

« Ubergeben Sie sich gelegentlich nach dem Essen?

Wenn die Person sich durchweg weigert, mit Ihnen
uber die Probleme zu sprechen, versuchen Sie zu-
mindest, den Hausarzt zu informieren. Kiindigen Sie
dabeinichtan, dassSiedem Arztvon lhremVerdacht
berichten wollen,sondern umschreiben Sieesdamit,
dass Sie gerne den zahnmedizinischen Befund
weitergeben wiirden. Lassen Sie sich diese Erlaubnis
aber bitte unterschreiben!
o |ch wiirde Ihrem Arzt gerne die Probleme, die Sie
mit Ihren Zdhne haben, aus zahnarztlicher Sicht
mitteilen. Sind Sie damit einverstanden?

Hat sich die Person im Verlauf des Gespréchs geoff-
net, istes wichtig, dass Sie Anlaufstellen fiir die Pro-
blematiknennen.Versuchen Sie nicht, das psycholo-
gische Problem zu I6sen. Verdeutlichen Sie der Pa-
tientin aber genau, welche Auswirkungen ihr Ess-
verhalten auf die Zahngesundheit hat. Schaut man
2.B.in Internetforen, ist die Angst um die Zdhne ein
wichtiges Diskussionsthema. Viele Bulimikerinnen
haben sich auf den Weg der Therapie begeben, weil
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sie ihre Zdhne schiitzen wollen. In diesem Sinn

unterstiitzen Sie mit Ihrem Gesprach nicht nur die

Zahngesundheit, sondern auch das psychische

Wonhl.

Hat sich die Patientin nicht gedffnet, so haben Sie

bestimmt einen Grundstein gelegt, Giber das eigene

Verhalten nachzudenken. Manchmal wirkt es erst

Jahrespater,dadie Personzu demjetzigen Zeitpunkt

noch nicht bereit fir Verdnderungen ist.

Grundlegende Zahnpflegetipps sollten Sie in jedem

Fall mitgeben und einen engmaschigen Behand-

lungsplanvorschlagen. Dadurch merktdie Patientin,

dass Siesich trotzihrer ablehnenden Haltung weiter

fur sie interessieren (z.B. Christensen, GJ [2002],

JAm Dent Edu: Oral care for patients with bulimia).

~ Nachdem Erbrechen sollte die Patientin den Mund
mit einer neutralisierenden Flissigkeit spilen (z.B.
Natriumhydrogencarbonat in Wasser). Steht das
nicht zur Verfligung, ist eine Spilung mit fluoridi-
siertem oder klarem Wasser besser als nichts.

_ Die Patientin sollte fiir 30-60 Minuten nicht die
Zahne putzen, da der Zahnschmelz durch die Ma-
gensaure aufgeweicht wurde.

_\Vorzuziehen ist die Verwendung einer weichen
Zahnbiirste.

_ Erlautern Sie die Nutzung eines Zungenschabers,
um die Sdure maoglichst griindlich aus dem Mund
zu entfernen.

_ Die Patientin sollte tagsiiber Wasser trinken, um
Saurereste nachhaltig zu verdiinnen.

_ Eine Medikamententragerschiene mit fluoridhal-
tigem Gel kénnte vor dem Erbrechen eingesetzt
werden.

_ Beim Essen sollte auf sdure- und zuckerarme Pro-
dukte geachtet werden.

_ Kaugummis mitXylitol regen den Speichelfluss an.

_Siurehaltige Getranke vorzugsweise mit Stroh-
halm trinken, damit die Flissigkeit weniger an die
Zahne gelangt.

_Fazit

Patientinnen mit Essstérungen fallen in der Zahn-
arztpraxis eher auf als im alltdglichen Leben. Die
Auswirkungen auf die Zahngesundheit sind enorm,
weshalb der Zahnarzt die Problematik ansprechen
sollte. Er kann Vertrauen aufbauen, Informationen
liefern und den weiteren Verlauf der Krankheit so-
wohl zahnmedizinisch als auch psychologisch be-
einflussen. DasGesprachistjedoch nichtimmerein-
fach, da die Patientinnen gelernt haben, ihre Krank-
heitzuverstecken. Hdufig schamen sie sich sogar fir
ihr Verhalten. Verdeutlichen Sie aus Sicht des Zahn-
arztes mit lhren Fragen, dass Sie wissen, um was es
geht - drangen Sie die Patientin aber nicht. Solange
der Uberlebenswille der Patientin noch vorhanden
ist, werden lhre Informationen wichtige Puzzleteile
im ganzheitlichen Bild der Therapie liefern._
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