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Aus dem Positionspapier, das die BZÄK im März 
2021 veröffentlichte, geht hervor, dass 20 Prozent 
der Patienten in Zahnarztpraxen Beschwerden 
 haben, bei denen psychosoziale Faktoren zur Aus
lösung oder dem Verlauf beigetragen haben; be
ziehungsweise 20 Prozent der Patienten, die in die 
Praxis kommen, psychische Beeinträchtigungen auf
weisen. Von großer Bedeutung für die zahnärztliche 
Behandlung sei die ganzheitliche Betrachtung des 
Patienten, welche nicht nur die organischen und 
 körperlichen, sondern auch das soziale Umfeld und 
psychische Faktoren mit einschließe.1 

Krankheitsbilder

Zahnärzte können psychische Störungen und orale 
Auswirkungen aufgrund der regelmäßigen Vorsorge 
oftmals als erste erkennen und entsprechende Maß
nahmen empfehlen. Die interdisziplinäre Zusammen
arbeit ist dabei besonders wichtig.3 Zusammenhänge 

zwischen psychischen Erkrankungen und solchen 
des MundKieferGesichtsBereichs zeigen sich zum 
Beispiel bei Depression und Schmerz, Stress und 

Hyperaktivität der Kaumuskulatur oder Essstörungen 
und Zahnschmelzschäden.3 
Die Schlussfolgerung der Bundeszahnärztekammer: 
„Gerade Krankheitsbilder, bei denen eine deutliche 

Diskrepanz zwischen Befund und Befinden der 

 Patienten festzustellen ist oder die eine lange und 

komplizierte Krankheitsdauer ohne Therapieerfolge 

aufweisen, müssen eine besondere Beachtung er-

fahren.“1

Somatoforme Schmerzstörungen: Patienten betrei
ben „ÄrzteHopping“, um trotz wiederholt negativer 
körperlicher Befunde den Grund ihrer Beschwerden 
herauszufinden. 

Chronischer Gesichtsschmerz: Der atypische Ge
sichtsschmerz ist das neurologische Pendant zur 
psychosomatischen somatoformen Schmerzstörung. 

Er muss interdisziplinär abgeklärt werden.
 
Depressionen: Sie können Gesichtsschmerz, Zun
gen und Schleimhautbrennen sowie das Burning 
MouthSyndrom auslösen bzw. verstärken. 

Umgang mit Patienten mit 
psychischen Erkrankungen

 Ein Beitrag von Isabel Becker

GANZHEITLICHE ZAHNMEDIZIN /// Zwischen 25 und 38 Prozent 
der Menschen in Deutschland leiden unter einer psychischen   
bzw. psychosomatischen Störung. Die Coronapandemie 
trägt ihren Teil dazu bei. Die Bundeszahnärztekammer 
geht davon aus, dass dies im zahnärztlichen Bereich 
20 Prozent der Patienten betrifft.1 Der folgende Beitrag 
bietet einen Überblick über stomatognathe Folgen und Auswir-
kungen der Medikation, die Zahnärzte bei der Behandlung berücksichtigen sollten. 
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Somatopsychische Erkrankungen: Diese betreffen zum Bei
spiel schwer kranke Patienten, die Probleme bei der Krankheits
bewältigung haben und die Therapie häufig gänzlich vermeiden. 

Essstörungen: Bulimie oder Anorexie führen insbesondere durch 
Erbrechen zu massiven Erosionen und starkem Untergewicht.2, 4

Zahnbehandlungsangst: Allein an einer Zahnbehandlungs angst 
mit Krankheitswert leiden in Deutschland ca. fünf bis zehn Pro
zent der Bevölkerung, die zur Vermeidung von Zahnarztbesu
chen und dadurch oftmals schlechtem Zahnstatus führt.5

Psychogene Zahnersatzunverträglichkeit: Meist ist nicht die ver
mutete Materialunverträglichkeit die Ursache, sondern die man
gelnde Akzeptanz des Patienten für seine Prothese. Patienten 
beschreiben ausstrahlende Schmerzen, Zungen und Schleim
hautbrennen, Geschmacksirritationen, Schluckbeschwerden und 
Probleme beim Speichelfluss, die Zahnärzte jedoch nur bei be
stätigtem Befund behandeln können. 

Craniomandibuläre Dysfunktion (CMD): Die alleinige Ursache 
für eine CMD ist häufig schwer auszumachen, neben Rücken 
und Nackenschmerzen sowie einer  Trigeminusneuralgie kann 
Stress, insbesondere am  Arbeitsplatz oder durch familiäre und 
finanzielle Pro bleme ein Auslöser sein. Eine interdisziplinäre Be
handlung ist auch hier erforderlich.4 

Stressinduzierte Parodontitis: Stress (kritisches Lebensereig
nis) führt durch gegebenenfalls verändertes Ernährungsverhal
ten und Vernachlässigung der Mundhygiene in Kombination mit 
vermehrter PlaqueAnsammlung unter Umständen zu Parodon
titis. Dazu trägt auch das unter Stress vermehrt ausgeschüttete 
Interleukin1 bei, das zur Zerstörung des Knochens beiträgt. 
Auch reduziert sich durch die gesteigerte Sympathikusaktivität 
der Speichelfluss.6

Bruxismus: Klinische Beobachtungen in Deutschland und den 
USA weisen darauf hin, dass die Coronapandemie stressbeding
ten Bruxismus verstärkt hat.1 

Einfluss von Antidepressiva 

Etwa 20 Prozent der Patienten mit psychischen Komorbiditäten 
nehmen Antidepressiva ein. Neben Depressionen und Angst
störungen werden sie zum Teil auch OffLabel zur Therapie chro
nischer Schmerzen eingesetzt.7 Sie haben mitunter direkte orale 
Symptome zur Folge. Die gängigsten Antidepressiva sind:

Selektive Serotonin-Rückaufnahme- Inhibitoren (SSRI):

Am häufigsten werden SSRI eingesetzt, unter anderem bei leich
ten bis mittelschweren Depressionen, Zwangs oder Panikstö
rungen sowie Phobien.8 Sie verhindern die Wiederaufnahme von 
Serotonin in  die Präsynapse und sorgen so für eine erhöhte Sero

toninkonzentration im präsynaptischen Spalt.9 Neben Erschöp
fung sind beispielsweise Xerostomie, Tremor, sexuelle Dysfunk

tion, Unruhe und Übelkeit als Nebenwirkungen zu nennen. Da 
diese im Vergleich zu TZA und MAOHemmern geringer ausfal
len, sind sie gemeinsam mit SNRI in der Regel die Erstlinien
therapie.7, 8 Auch Bruxismus wird mit Antidepressiva wie SSRI 
in Verbindung gebracht.10, 11 

Selektive Serotonin-/Noradrenalin- Rückaufnahme-

Inhibitoren (SSNRI):

Sie hemmen ebenso wie SSRI den „reuptake“ in präsynaptische 
Neurone, hier von Serotonin und Noradrenalin. Dies erhöht den 
Gehalt von Serotonin und Adrenalin außerhalb der Zelle.12 Das 
Nebenwirkungsspektrum ähnelt dem von SSRI, hinzu kommen 
Tachykardie und Hypertonie durch die Inhibierung des Nor
adrenalins. Sie haben wie TZA einen analge tischen Effekt.7, 8 
Trotz dieser Eigenschaften könnten SSRI und SSNRI einen 
Risiko faktor für parodontale Gewebe darstellen, sprich: tiefere 
Taschen, mehr  Taschen und mehr Attachmentverlust.13, 14

Trizyklische Antidepressiva (TZA):

TZA kommen in der Regel wie MAOInhibitoren als zweite Wahl 
zum Einsatz, wenn die SSRI oder SNRITherapie z. B. von De
pressionen nicht erfolgreich war. Die einzelnen Wirkstoffe haben 
sehr unterschiedliche Wirkmechanismen. Imipramin ist eher an
triebssteigernd, während Amitriptylin dämpfend wirkt. Sie inhi
bieren die neuronale Wiederaufnahme von Serotonin und Nor
adrenalin und erhöhen so die zentrale serotonerge und noradre
nerge Neurotransmission. Sie blockieren außerdem Rezeptoren 
wie z. B. zentrale und periphere cholinerge, histaminerge oder 
α1Adrenerge. Daher kann es zu Symptomen wie Blutdruckab
fall, Mundtrockenheit, Sedierung und Verstopfung kommen.8

Monoaminoxidase-Inhibitoren (MAOI):

Sie kommen bei Depressionen oder auch Morbus Parkinson 
zum Einsatz. Die Hemmung des Enzyms Monoaminoxidase ver
langsamt den Abbau von Neurotransmittern wie Noradren a  
lin, Dopamin und Serotonin sowie Hormonen wie Adrenalin. 
MAOAHemmer können in Zusammenhang mit tyraminhalti  
gen Lebensmitteln wie Käse oder Wein bedrohliche Hypertonien 
auslösen. MAOBInhibitoren führen bei Überdosierungen zu 
sympathischen Symptomen wie Pupillenweitstellung, Bluthoch
druck, Tachykardie, Hyperthermie, Krampfanfällen bis hin zum 
Koma und Exitus letalis.7, 8

Johanniskraut:

Bei leichten oder mittelschweren depressiven Epi soden kann 
Johanniskraut als pflanzliche, neben wirkungsärmere Alternative 
angewendet werden.8 

Wechselwirkungen von Antidepressiva  
mit zahnärztlichen Arzneimitteln

Antidepressiva können mit verschiedenen Medikamenten der 
zahnärztlichen Anwendung interagie ren. So können insbeson
dere adrenalinhaltige Lokalanästhetika zu gefährlichen Blutdruck
steigerungen führen. Der Einsatz sollte demnach generell be
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schränkt werden, bei SSRI und atypischen Antidepressiva 
scheint es keine Interaktionen zu geben. Eine langsame und 
gegebenenfalls fraktionierte Injektion kann helfen, die syste
mische Aufnahme zu reduzieren. Da sie die Adrenalinwirkung 
potenzieren und verlängern, ist die blutdruck und pulssteigernde 
Wirkung bei TZA und SSNRI möglich.15 Die Einnahme von TZA 
wird daher in Fachinformationen als Kontraindikation für einen 
Epinephrinzusatz aufgeführt. Die Gegenanzeige bezüglich Ad
renalin gilt auch für MAOInhibitoren und zwar bis zu 14 Tage 
nach Beendigung der Einnahme.16 Sie interagieren zwar phar
makologisch nicht direkt mit adrenergen Agonisten, jedoch 
scheint die endogene Adrenalinausschüttung bei diesen Patien
ten, z. B. durch Angst oder Schmerzen, eine entscheidende Rolle 
zu spielen. Auch könnten adrenerge Rezeptoren gegenüber 
Sympathomimetika sensibilisiert sein. Bei Patienten mit dieser 
Medikation empfiehlt sich ein kardiovaskuläres Moni toring15 und 
der Einsatz adrenalinfreier Präparate, z. B. Ultracain® D ohne 
Adrenalin.17, 18 In Kombina tion mit Opioiden kann es ebenfalls zu 
gefährlicher Blutdrucksteigerung oder schweren zentralnervö
sen Störungen kommen. Bei den Antibiotika Gatifloxacin und 
Moxifloxacin können in Zusammenhang mit TZA gefährliche 
Herzrhythmusstörungen (Torsades des Pointes) ausgelöst wer
den. Die zentraldämpfende Wirkung der TZA kann durch Hyp
notika, Sedativa (auch Lachgas und Benzodiazepine), Tranqui
lizer, Diphenhydramin und Doxylamin verstärkt werden.7, 17 Auch 
Johanniskraut kann zu schweren Wechsel wirkungen mit ande
ren Medikamenten führen, z. B. mit oralen Kontrazeptiva, Anti
koagulanzien, Immunsuppressiva, Zytostatika, Virostatika und 
Antiepileptika.8 Zahnärzte sollten sich des Risikos von Inter
aktionen, dem lebensbedrohlichen Serotoninsyndrom durch 
 serotonerge Substanzen sowie hämodyna mischen Verände
rungen und Blutungen bewusst sein.19 SSRI und gegebenen  
falls SSNRI erhöhen womöglich die Blutungsneigung durch die 
Reduktion von Thrombozyten. Studien zeigen eine mögliche 
 Assoziation mit gastrointesti nalen Blutungen. Im oralen Bereich 
wurden eine verlängerte Blutungszeit,  Ekchymose, Petechien 
und Zahnfleischbluten beobachtet. Bei gemeinsamer Einnahme 
mit Throm bozytenaggregationshemmern oder Warfarin ist eine 
Potenzierung zu erwarten; vor allem aber bei nichtsteroidalen 
Antiphlogistika (NSAID), bei denen Studien eine Erhöhung des 
Risikos um das 4,25Fache  bis 12,2Fache fanden.20, 21

Einfluss von Antidepressiva auf  
das Implantatüberleben

Aktuelle Studien liefern vermehrt Hinweise, dass insbesondere 
Antidepressiva einen Risikofaktor für Implantationen darstellen. 
So konnte festgestellt werden, dass Serotonin und Noradre nalin 
Einfluss auf den Knochenstoffwechsel haben. Während Sero
tonin die Osteoblastenproliferation induzieren kann, hemmen 
SSRI im Umkehrschluss die Knochenmineralisierung. Die Inhibi
tion von Noradrenalin kann die Knochenbildung verringern und 
die Resorption erhöhen. Im Mausmodell (Howie et al. 2018) 
zeigte sich, dass SSRI die Knochenheilung verlangsamen.22 Eine 
Studie fand bei Männern unter LangzeitSSRITherapie zudem 

ein erhöhtes Osteoporoserisiko.23 In einer retrospektiven kli
nischen FallKontrollstudie häuften sich Implantatverluste bei 
systemischen Erkrankungen, Rauchern und im posterioren Un
terkiefer. Die Einnahme von Antidepressiva könnte mit einem 
4,3fach erhöhten Risiko einhergehen. Insbesondere SSNRI 
 stachen hier hervor.24 Eine Metaanalyse fand ein insgesamt 
 3,73fach erhöh tes Risiko für das Implantatversagen unter Anti
depressiva.25 Laut einer weiteren Studie könnte sich das Risiko 
nach voriger langfristiger Einnahme von SSRI (Sertralin) um 
60 Prozent erhöhen, bei Gabe mehrerer Antidepressiva scheint 
es sich signifikant zu potenzieren.26 

Fazit

Mit schätzungsweise 20 Prozent ist die Zahl der zahnärztlichen 
Patienten, die unter psychischen Erkrankungen leiden, nicht zu 
vernachlässigen. Zahnärzte sind häufig die ersten, die Anzeichen 
wahrnehmen. Die Krankheitsbilder sind vielseitig und umfassen 
unter anderem diffuse Schmerzen, Depressionen, Zahnbehand
lungsangst und Stress, welche sich auf das stomatognathe Sys
tem auswirken, zum Beispiel als BurningMouthSyndrom, CMD, 
Bruxismus oder auch Paro dontitis. Eine interdisziplinäre Versor
gung ist bei diesen Patienten von besonderer Bedeutung. Zu
dem können Antidepressiva Nebenwirkungen wie Xerostomie 
zur Folge haben und Wechselwirkungen mit allerlei anderen 
 Medikamenten verursachen. Vorsicht ist insbesondere bei va  
so konstriktorhal tigen Lokalanästhetika angebracht, welche die 
sympathomimetischen Symptome verstärken können. TZA und 
MAOI stellen daher eine Kontraindikation dar. Zu beachten sind 
zudem die eventuell erhöhte Blutungsneigung und ein Risiko für 
das Überleben von Implantaten. 

INFORMATION 
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