____ Forthildung

Die zahnarztliche Behandlung depressiver Patienten

Einige Allgemeinerkrankungen kénnen in der Mundhéhle zu therapiebediirftigen Symptomen fiihren. Eine optimale zahnirztliche Behand-
lung betroffener Patienten beinhaltet ein individuelles Vorgehen und eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit medizinischen Kollegen.
Hier soll eine entsprechende Kasuistik aus dem klinischen Alltag vorgestellt werden. Sie zeigt die moglichen ausgepragten Folgen einer er-
krankten Psyche auf die Mundgesundheit. Die Besonderheiten wihrend der Behandlung werden hervorgehoben und das in diesem Fall zum
Erfolg fiihrende Vorgehen wird zusammenfassend dargestellt. AbschlieRend folgt ein Einblick in das Krankheitsbild der depressiven Stérung.

Anamnese
Der Erstkontakt mit dem 26-jahrigen Patien-
ten erfolgte auf Initiative und in Begleitung
seiner Familie. Auffdllig war das passive Auf-
treten des Patienten im Vergleich zum akti-
ven Interesse des Vaters an einer zahndrztli-
chen Behandlung. Als Kernanliegen der
Konsultation wurde die Beseitigung von
schwarzen Flecken auf den Zahnen angege-
ben. Der zum damaligen Zeitpunkt arbeits-
lose Patient fuihlte sich durch die dsthetische
Beeintrachtigung auf seiner Suche nach ei-
nem Ausbildungsplatz benachteiligt.

In diesem Fall kam der sozialen Anamnese
eine besondere Bedeutung zu. Trotz des Zu-
sammenlebens mit seiner Familie hatte sich

der Patient zunehmend in soziale Isolation
begeben. Uber einen lingeren Zeitraum
widmete er sich sehr haufig dem Computer

Abb. 1 bis 3 — Erosiv-kariose Mischlisionen
mit ausschlieBlich vestibulirer Lokalisation
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und konsumierte kontinuierlich grolke Men-
gen Softdrinks. Der Patient gab an, die Le-
bensumstande hatten zu einer starken psy-
chischen Belastung durch die fehlende
Zukunftsperspektive und erzwungene Passi-
vitét gefiihrt. Dies zog bei dem Patienten ei-
nen starken Leidensdruck nach sich.
Aufgrund seiner personlichen  Situation
spielte die Zahnpflege lediglich eine unterge-
ordnete Rolle und war oft vernachlassigt wor-
den. Auller den asthetischen Nachteilen und
gelegentlichem Zahnfleischbluten gab der
Patient keine Beschwerden seitens der Mund-
hohle an. Er versicherte, sonst somatisch ge-
sund zu sein und dauerhaft keine Medika-
mente und keine Rauschmittel einzunehmen.

Klinischer Befund

Multiple profund-karitse Lasionen im Front-
und Seitzahnbereich von Ober- und Unter-
kiefer, Ausdehnung ausschlieBSlich vestibu-
lar zwischen Zahnfleischrand und dem mitt-
leren oder koronalen Zahndrittel, weiche
und feuchte kariose Substanz mit Aktivitit,
starke Plaqueablagerungen auf Zahnen und
Gingiva, Parodontaler Screening Index (PSI)
in allen Sextanten 2, Vitalitatsprobe aller
Zihne positiv (Abbildung 1).

Abb. 4 und 5 — Unbetroffene orale Glattfli-
chen
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Diagnose

Die klinische und radiologische Untersu-
chung ergab erosiv-karidse Mischlasionen
der vestibuldren Glattflachen an 20 Zahnen
und eine Plaque-induzierte Gingivitis. Die
Auspragung und die Lokalisation deuteten
auf Erosionen durch saure Noxen als bah-
nenden Initialprozess hin. Die starke Pla-
queakkumulation, als Folge der vernachlas-
sigten Mundhygiene, hatte vermutlich se-
kundér zu einem Ubergang in einen kari-
6sen Zustand gefuihrt. Fir die Entstehung des
dramatischen klinischen Bildes war offenbar
die nicht- therapierte psychiatrische Grund-
erkrankung verantwortlich (s. Abbildungen
1 bis 5).

Therapieziele

Fur den noch jungen Patienten sollte die ora-
le Rehabilitation eine der Voraussetzungen
fur seine gesellschaftliche Reintegration wer-
den. Das Erreichen einer motivierten konti-
nuierlichen Compliance fiir die notwendige
umfangreiche zahnmedizinische Versor-
gung war eng mitder Aufnahme und dem Er-
folg einer Therapie des psychischen Zustan-
des verkniipft. Die oberste Prioritat in der
Behandlungsplanung wurde dem Erhalt der
Vitalitat aller Zahne zugesprochen.

Therapie

Die Motivation zur Mundhygiene und die
Reduktion des Konsums sdure- und zucker-
haltiger Getranke bildeten die Basis fur alle
folgenden Behandlungsschritte. Der Patient
erhielt dazu mehrfach professionelle Zahn-
reinigungen, Anleitungen zur hduslichen
Mundhygiene und Hinweise zur Erndh-
rung. Zunachst wurden die aktiven kari-
Osen Lasionen ztigig provisorisch versorgt,
um eine fortschreitende Destruktion der
Zahnhartsubstanzen abzuwenden. Beim
vorliegenden hohen Zerstérungsgrad wur-
de aufgrund des geringen Patientenalters
dem klassischen Verfahren der schrittwei-
sen Kariesentfernung der Vorzug gegeben.
Zur Schonung wurde in Pulpennihe mit
Handinstrumenten gearbeitet. Ziel waren
die Vitalerhaltung moglichst aller Zahne
und gleichzeitig eine Besserung der stark
blutenden Gingivitis. Diese schloss zu The-
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rapiebeginn eine definitive Versorgung vor-
erstaus.

Von insgesamt 20 betroffenen Zahnen
konnten 19 Zahne vital erhalten werden. Ein
Weisheitszahn war nicht erhaltungswiirdig
und wurde extrahiert. 14 Zahne wurden mit
Kompositen konservierend behandelt. Drei
Zihne waren aufgrund vorbestehender ilte-

Abb. 6 bis 10— Gebisszustand nach zahn-
drztlicher Sanierung

rer Ftllungen in Approximal- und Okklusal-
bereichen besonders stark betroffen. Diese
mussten einer Versorgung mit Aufbauftllun-
gen und Kronen zugefiihrt werden. Dabei
wurden dem Patienten im Oberkiefer zwei
teilverblendete Metallkeramikkronen und
im Unterkiefer eine vollverblendete Krone
eingegliedert. Ein Zahn konnte aufgrund der
fehlenden Maoglichkeit zur adaquaten Tro-
ckenlegung nicht definitiv versorgt werden
(s. Abbildungen 6 bis 10).

Es gelang, den Patienten zu einer regelma-
Rigen Mundhygiene zu motivieren, deren
Qualitét jedoch nicht ausreichte, die Gingi-
vitis zur Ausheilung zu bringen. Die zahn-
arztliche Sanierung bot die asthetische Vo-
raussetzung fur die gesellschaftliche Wieder-
eingliederung.

Diskussion

Erst mehrere Wochen nach dem Beginn der
zahnarztlichen Sanierung ergaben sich Ka-
pazitaten fur die ambulante psychologische
Diagnostik und Therapie des Patienten. Es
wurde die Hauptdiagnose einer depressiven
Storung mit Soziophobie gestellt und mit ei-
ner psychotherapeutischen Behandlung be-
gonnen.

Dieser Fall beinhaltete mehrere interes-
sante Aspekte. Aufgrund des ausgepragten
intraoralen Befundes erfolgte die Erstvorstel-
lung des psychisch kranken Patienten im
zahnmedizinischen Fachgebiet. Dies ver-
pflichtete den Zahnarzt, den Patienten im
Gesundheitsapparat zu binden und auch zu
einer Behandlung des psychiatrischen
Grundleidens zu motivieren. Eine Beschran-
kung auf eine routinemalBige zahndrztliche
Behandlung, hitte aufgrund der hohen Su-
izidalitat der spéter diagnostizierten Depres-
sion das Risiko schwerwiegender Folgen mit
sich gebracht.

Trotz der bis zum Erfolg der Psychothera-
pie anhaltenden Riickzugstendenz musste
der Patient sofort in eine kontinuierliche
zahnmedizinische Therapie eingebunden
werden. Deren Basis bildete der Aufbau ei-
ner suffizienten Arzt-Patienten-Beziehung.
Dazu gehorten ein festes Behandlungsteam
und verbindliche personliche Absprachen
von Folgeterminen nach jeder Therapieein-
heit. Jede Sitzung begann mit einem Ge-
sprach tber das aktuelle Befinden, an das
das Behandlungsvorhaben angepasst wur-
de. Die Compliance des Patienten variierte
dabei mit dem Erfolg der Psychotherapie.
Wahrend des Urlaubs der Therapeutin war
sie deutlich vermindert, sodass in dieser Zeit
nur kleine Behandlungsschritte gemacht
werden konnten.

zurlck zum Inhaltsverzeichnis

Der Patient hatte wéhrend der gesamten
Therapie einen hohen Kontrollbedarf. Die
ausfuihrliche Erlauterung der Behandlungs-
schritte, die aktive Beteiligung an Therapie-
entscheidungen, das Einhalten vorher ver-
einbarter Behandlungszeiten und die
Dokumentation des Therapieerfolges im
Spiegel und mit Bildern trugen zur Patienten-
zufriedenheit bei. Das Zeitfenster einer Sit-
zung wurde so gewdhlt, dass bei Bedarf
Behandlungspausen eingeschoben werden
konnten. Diese wurden vom Patienten regel-
malig in Anspruch genommen.

Auffallig war zu Beginn der Therapie eine
stark angehobene Schmerzschwelle. Ohne
grolere Schmerzen und damit auch ohne
Lokalanasthesie konnte die karigse Substanz
bis in unmittelbare Pulpenndhe abgetragen
werden. Die verringerte Sensibilitdt wirkte
sich auf die Exkavation der Caries profunda
aus, da ein wichtiger Indikator ftr eine be-
vorstehende Pulpenreizung oder -eroffnung
fehlte. Mit zunehmender Psychotherapie-
dauer regenerierte das Schmerzempfinden
und machte bei der definitiven Versorgung
Lokalanésthetika notwendig.

Wie auch bei der vorliegenden Depression
verlaufen viele psychiatrische Erkrankungen
chronisch in Phasen oder in Schiiben. Aus
zahnarztlicher Perspektive ergibt sich daraus
ebenfalls die Gefahr eines oralen Rezidivs.
Mit dem Patienten wurde daher ein regelma-
Riger Recall vereinbart, an den bei Versaum-
nis auch telefonisch erinnert wurde.

Fazit
Neben somatischen Krankheitsbildern kon-
nen auch Erkrankungen der Psyche schwer-
wiegende Folgen fiir die Mundhohle haben.
Bei ausgepragten Befunden ohne korperli-
ches Grundleiden sollte daher auch eine
psychiatrische Erkrankung in Betracht gezo-
gen werden. Die Durchfiihrung der sozialen
Anamnese ist in einem solchen Fall unbe-
dingt notwendig. Der Umgang mit psy-
chisch kranken Patienten ist nicht alltaglich
und bedarf einer offenen Ansprache des Ver-
dachtes, einer intakten Arzt-Patienten-Be-
ziehung und einer individuellen Behand-
lung. Im dargestellten Fall einer depressiven
Stérung mit Soziophobie war das folgende
Vorgehen von Vorteil:
— offenes Ansprechen der Problematik ein-
schlielich der Suizidalitat
— Schaffung einer vertrauenswiirdigen At-
mosphdre durch ein festes Behandlungs-
team
— Anpassung des Behandlungsvorhabens an
das aktuelle Befinden
— Vereinbarung und Einhaltung einer festen
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und nicht zu langen Behandlungsdauer

— Ermoglichung von Behandlungspausen

— Transparenz der Behandlungsschritte

— individuelle Abstimmung von Therapie-
entscheidungen mit dem Patienten

— Motivation durch Veranschaulichung des
Therapieerfolges

— verbindliche personliche Terminabspra-
che zur Sicherung der Compliance

— Sensibilitét fir evtl. veranderte Schmerz-
wahrnehmung

— Einbindung in ein Recall-System nach ab-
geschlossener Primarbehandlung

Die Diagnose ,, Depressive Storung”
Depressive Erkrankungen werden zu den af-
fektiven Storungen gerechnet. Sie haben
weltweit eine hohe Pravalenz und betreffen
etwa 25 % der Frauen und 12 % der Manner
mindestens einmal im Leben (Gelenberg,
2010). Depressive Storungen stellen damit
die haufigste psychiatrische Erkrankung dar
(Kuhn et al., 2010). Die Vererbungsrate des
Krankheitsbildes liegt zwischen 40 und 70 %
(Yuetal., 2008).

Die Entstehung einer Depression ist ein
multifaktorieller Prozess. Ursachlich scheint
eine Interaktion zwischen der genetischen
Ausstattung von Neuronen und dem sozi-
alen Umfeld zu sein (Yu et al., 2008). Erzie-
hung und bestimmte Ereignisse im Laufe des
spateren Lebens konnen im Gehirn eine epi-
genetische Wirkung entfalten. Das heil’t,
dass psychische Einfliisse in der Lage sind,
zellular die Expression von Genen zu beein-
flussen, ohne die Basensequenz zu verdn-
dern. Auf diese Weise kann das Gleichge-
wicht von Neurotransmittern in bestimmten
Hirnarealen verdndert werden und die Akti-
vitdt, die Vernetzungen und das Uberleben
von Neuronen dauerhaft verandert werden.
Beim Vorliegen einer solchen Veranlagung
konnen neu hinzukommende Stressereignis-
se den Ausbruch einer Depression begtinsti-
gen (Yuetal., 2008).

Eine Depression kann vielgestaltig in Er-
scheinung treten. Fithrend sind oft depres-
sive Verstimmung, Verlangsamung des
Denkens, Hemmung des Antriebs und
Schlafstorungen (Méller et al., 2009). Betrof-
fene Patienten zeigen meist wenig Interesse
und Motivation und entwickeln ein negati-
ves Weltbild. Sie werden von Angsten und
dem Eindruck von Ausweglosigkeit geplagt.
Sie setzen sich mit diesen Problemen meist
griibelnd auseinander, was eine starke inne-
re Unruhe erzeugt. Dies kann einen Riickzug
aus dem sozialen Umfeld und eine hohe Su-
izidalitat bedingen (Moller et al., 2009). Im
Falle einer larvierten Depression kann sich
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die Erkrankung auch durch korperliche
Symptome dufSern.

Depressive Storungen konnen mit einem
Desinteresse an oraler Hygiene, kariogener
Diat und vermindertem Speichelfluss assozi-
iert sein. Folglich bringen sie aus zahnarztli-
cher Sicht ein erhohtes Risiko fiir Karies, Pa-
rodontalerkrankungen  und  asthetische
Beeintrachtigungen mit sich (Friedlander et
al., 1991).

Depressionen verlaufen in der Gberwie-
genden Zahl der Félle phasenweise. Die ein-
zelnen Krankheitsphasen wechseln sich mit
Intervallen klinischer Symptomfreiheit ab.
Aus  neurophysiologischer  Perspektive
scheint jedoch auch ein schubweiser Verlauf
denkbar, wobei auf neuronaler Ebene Rest-
zustande persistieren. Dadurch ware erklar-
bar, weshalb neu auftretende depressive
Phasen die Patienten meist dfter und deutlich
langer befallen (Yuetal., 2008).

Depressive Patienten erfahren einen star-
ken Leidensdruck, aber gleichzeitig existieren
auch gesellschaftsbedingte Hemmnisse, die
psychische Krankheit anzuerkennen und psy-
chologische und medizinische Hilfe in An-
spruch zu nehmen. Durch das Aufrechterhal-
ten einer intakten Fassade bleiben viele
Depressionen lange unerkannt und unbehan-
delt. Obwohl Betroffene dringend auf profes-
sionelle Hilfe angewiesen sind, gibt es mitun-
ter langere Wartezeiten flir Therapiebeduirf-
tige. Der Bedarf an einer psychotherapeuti-
schen Behandlung tbersteigt wie im geschil-
derten Fall teilweise das Angebot. Vor und be-
gleitend zu einer Psychotherapie ist eventuell
die Anwendung antidepressiver Medikamen-
te notwendig, um den Zugang fiir die psycho-
logische Behandlung tiberhaupt erst zu er-
moglichen (Moller et al., 2009). Viele
Antidepressiva basieren auf dem Ansatz, den
aus dem Cleichgewicht geratenen Haushalt
der Neurotransmitter wieder auszubalancie-
ren. Dabei wirken sie auf Ebene der Synapsen
und beeinflussen die Ausschiittung oder die
Wiederaufnahme von Botenstoffen. Bei me-
dikamentoser und psychologischer Therapie-
resistenz oder Chronifizierung bestehen die
Moglichkeiten der Elektrokonvulsionsthera-
pie und dertiefen Hirnstimulation (Kuhnetal.,
2010). Die Elektrokonvulsionstherapie be-
wirkt die Auslosung eines generalisierten epi-
leptischen Anfalls und beeinflusst auf diese
Weise den Neurotransmitterhaushalt. Bei der
tiefen Himnstimulation werden die betroffenen
neuronalen Funktionskreise durch stereotak-
tisch implantierte Elektroden dauerhaft stimu-
liertund moduliert (Kuhn etal., 2010).
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