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Nicht die Zahne
zusammenbeif3en

Probleme kénnen auf die Zahne schlagen: Dies zeigt sich beispielsweise im
nachtlichen Zahneknirschen. Doch es gibt weitere Zusammenhange, die zwischen
dem Gebiss und der Psyche bestehen.

edensarten wie ,Die hat

Biss!“, ,auf dem Zahn-

fleisch gehen®, ,,auf Gra-

nit beiflen“ oder ,die
Zihne zeigen® deuten auf den Zu-
sammenhang zwischen Psyche und
Emotionen hin. Jeder Mensch beifit
bei Stress unbewusst die Zahne zu-
sammen. Tatsdchlich stehen die Psy-
che und die Zahngesundheit in einer
engen Beziehung, dhnlich wie die
Psyche auch mit anderen Organen
verbunden ist, die von psychosoma-
tischen Beschwerden betroffen sein

koénnen. Nachtliches Zihneknir-
schen, ein brennendes Gefithl im
Mund oder Zahnschmerzen ohne er-
kennbare Ursache stellen oft einen
Hilferuf der Seele dar, wenn zu viele
Angste, Stress, Sorgen oder Konflikte
vorliegen.

Der Mechanismus, die Zahne zusam-
menzubeiflen, kann fiir den Organis-
mus sinnvoll sein: Wie sich in einer
wissenschaftlichen Untersuchung
zeigte, sank durch das Kauen (bei-
spielhaft auf einem Paraffinwiirfel)
der Cortisolspiegel im Blut. Proble-
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matisch ist, dass Menschen, die mit
den Zahnen knirschen, selbst in Er-
holungsphasen, wie der Nachtruhe,
angespannt sind.

Sensibles Gebiet Bei der Mund-
hohle handelt es sich um einen emp-
findlichen Korperbereich. Der darin
liegenden Zunge sowie den Lippen
kommt eine hohe Bedeutung zu, die
sich im Gehirn im sensorischen und
motorischen Kortex widerspiegelt,
wo sie (im Gegensatz zu anderen Or-
ganen) liberproportional grofi repra-
sentiert sind. Selbst kleine Reizungen
in diesem Bereich werden daher vom
Bewusstsein intensiv wahrgenom-
men und kénnen in Bezug auf das
Wohlbefinden einen groflen Raum
einnehmen. Bediirfnisse wie Essen,
Trinken oder Kiissen sind bei Irrita-
tionen der Mundschleimhdute und
bei Zahnschmerzen daher beein-
trachtigt. Durch die Mimik um den
Mund herum werden zudem viele
Emotionen ausgedriickt, wie etwa
Trauer, Ekel, Arger oder Freude. Be-
reits im Sduglingsalter hat der Mund
eine besondere Funktion, denn
Babys erkunden hiermit die Um-
welt, indem sie Gegenstinde in den
Mund stecken und sie mit Lippe
und Zunge ertasten. Stillen sie ihr
Saugbediirfnis, wirken sie gliicklich
und zufrieden.

Schlechte Psyche, schlechte
Zahne Nachgewiesen ist, dass sich
die Zahngesundheit verschlechtert,



wenn Menschen unter Stress stehen.
Dies ist unter anderem darauf zu-
riickzufiithren, dass sie weniger Zeit
in die Mundhygiene investieren.
Langfristig kann sich dies wiederum
negativ auf die Psyche auswirken.
Auch Menschen mit Depressionen
und Angststorungen vernachlissigen
oft die Mundhygiene und haben
daher schlechte Zahne oder sogar
Zahnverluste. Nehmen Betroffene
Antidepressiva ein, kann die Mund-
trockenheit, die gelegentlich als
unerwiinschte Begleiterscheinung
auftritt, die Problematik noch ver-
stiarken.

Ob seelische Faktoren die direkten
Ausloser fiir Zahnschmerzen sein
konnen, ist derzeit nicht erwiesen.
Zwar beeinflussen Faktoren wie De-
pressionen, Angst, Stress oder Mus-
kelverspannungen das Schmerzerle-
ben, allerdings konnte keine direkte
ursichliche Beziehung zwischen den
psychischen Faktoren und Zahn-
schmerzen hergestellt werden. Psy-
chische Einfliisse gelten somit als ver-
stirkende Faktoren und nicht als
Ursache fiir Zahnschmerzen. Umge-
kehrt kénnen Schmerzen zu psychi-
schen Erkrankungen wie Depressio-
nenoder Angststorungen fithren - diese
Tatsache ist wiederum gesichert. Ins-
besondere bei chronischen Zahn-
schmerzen mit unbekannter Ursache
neigen Betroffene dazu, Angste zu
entwickeln. Findet man keinen Aus-
loser und bleibt die Behandlung er-
folgslos, stellt dies eine hohe emotio-
nale Belastung dar und kann zu
seelischen Problemen wie Niederge-
schlagenheit oder depressiven Ver-
stimmungen fithren. Raten Sie Ihren
Kunden bei unklaren Zahnschmerzen,
zunédchst die moglichen Ursachen
durch einen Zahnarzt abkliren zu las-
sen. Werden Erkrankungen an den
Zahnen ausgeschlossen, ist eine Zu-
sammenarbeit mit einem psychologi-
schen Schmerztherapeuten sinnvoll.

Néachtliches Knirschen Gelegent-
lich verarbeiten Menschen ihren
Druck, indem sie nachts ihre Prob-
leme ,,durchkauen“ und mit den
Zahnen knirschen. Man bezeichnet

dies als Bruxismus. Meist bemerken
die Betroffenen es selbst nicht und
werden sich erst dariiber bewusst,
wenn es bereits zu Konsequenzen
wie Kieferfehlstellungen, iiberemp-
findlichen Zahnhilsen oder Rissen

im Zahnschmelz gekommen ist.

und die Zdhne vor dem weiteren Ab-
rieb geschiitzt. Allerdings wird durch
die Verwendung einer Bissschiene
die Ursache firr das Zdhneknirschen
nicht behandelt. Tragen Betroffene
die Schiene nachts nicht mehr, treten
die Symptome in der Regel wieder

Zahnschmerzen kénnen zu
psychischen Erkrankungen
wie Depressionen fihren.

Durch den Riickgang von Zahn-
fleisch und Kieferknochen kann auch
der Zahnhalteapparat beeintrichtigt
sein. Ist das Knirschen extrem ausge-
prégt, klagen Bruxismus-Patienten
nach dem Aufwachen iiber Kiefer-
und Kopfschmerzen, die gelegentlich
sogar mit einer Migréine verwechselt
werden. Zihneknirschen fihrt auch
zu einer Zerstorung der Zihne in
Form von abgebrochenen Ecken
oder lockeren Fiillungen. Meist sind
Menschen, die mit den Zahnen knir-
schen, zugleich auch unausgeruht
und miide, da der entspannte Schlaf
und die Erholung gestort sind.

Um die Folgen des Zahneknirschens
zu minimieren, konnen Betroffene
eine Aufbissschiene tragen. Man
differenziert zwischen einfachen
Aufbissschienen und individuell an-
gepassten Okklusionsschienen. Auf-
bissschienen bestehen aus Kunststoff
und verhindern das Zihneknirschen
durch das Auseinanderhalten von
Ober- und Unterkiefer. Zur Erstthe-
rapie eignen sich Miniplastschienen
(diinne, tiefgezogene Kunststoff-
schienen ohne Einstellung der Lage
des Kiefers), die zunéchst iiber einen
kurzen Zeitraum eingesetzt werden.
Der Unterschied zu den individuell
angefertigten Modellen besteht
darin, dass bei Letzteren der Unter-
kiefer zusiétzlich in die gewiinschte
Position gebracht wird und sich die
natiirliche Bisslage im Idealfall wie-
der einstellt. Gleichzeitig werden
auch die Kaumuskulatur entlastet

auf. Daher empfiehlt es sich, den
Stress durch Entspannungsverfahren
wie die progressive Muskelrelaxation
oder autogenes Training zu reduzie-
ren. Liegen dem Stress tiefergehende
psychische Ursachen zugrunde,
kann auch eine Psychotherapie hel-
fen. Bei akuten Beschwerden, die
durch das Knirschen entstehen, ver-
ordnet der Arzt mitunter Schmerz-
mittel oder Medikamente zur Mus-
kelentspannung.

Panik vorm Zahnarzt Einige Men-
schen leiden unter einer Zahnarzt-
phobie, die oftmals durch traumati-
sche Schmerzerlebnisse entstanden
ist. Betroffene durchleben bei dem
Gedanken an den Arztbesuch bereits
ein Horrorszenario und bekommen
Angstschweiflausbriiche, wenn sie
nur an den nichsten Kontrollbesuch
denken. Raten Sie solchen tiiber-
dngstlichen Kunden, einen Zahnarzt
auszuwihlen, der auf Zahnarztangst
spezialisiert ist. Das gibt es ndmlich
tatsachlich. Im Vorfeld der Behand-
lung finden dann Gespriche statt,
zudem erfihrt der Angst-Patient
wihrend der Behandlung eine be-
sondere Betreuung. Um die Zahn-
arztphobie in den Griff zu bekom-
men, hat sich auch eine kognitive
Verhaltenstherapie als effektiv er-
wiesen. M

Martina Gorz,
PTA, Fachjournalistin,
M.Sc. Psychologie

DIE PTA IN DER APOTHEKE | Juni 2022 | www.diepta.de

81



