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Zusammenfassung

Bei kraniomandibuldren Dysfunktionen spielen psychosoziale Aspekte éatiologisch und
auch als Folge von Belastungen durch Beschwerden eine wesentliche Rolle. In jedem
Fall missen solche Faktoren erkannt und mit den Betroffenen besprochen werden.
Hier bieten psychosoziale Screeningverfahren eine Mdglichkeit der Sensibilisierung fiir
patientenspezifische Probleme. Sie sollen und kénnen das Gesprach mit dem Patienten
nicht ersetzen, helfen aber, die nur begrenzt zur Verfligung stehende Zeit gezielt zu
nutzen. Die Auswahl addquater Screeningverfahren orientiert sich an der Zielsetzung,
den typischen bestehenden psychosozialen Pathologien, der Akzeptanz durch die
Patienten in Zahnarztpraxen und der unkomplizierten Einsetzbarkeit.

Einleitung

Atiologisch ist es mittlerweile unstrittig, dass neben
vielen anderen Einflussfaktoren auch psychosoziale
Aspekte bei kraniomandibuldren Dysfunktionen (CMD)
eine Rolle spielen'26, Dem behandelnden Zahnarzt
stellt sich dennoch die Frage, ob diese tberhaupt er-
kannt werden miissen. lhm bietet sich im Fall der Su-
che nach Hilfe seitens Betroffener in der Regel das Bild
einer somatisch feststellbaren Funktionsstorung, die
als Einschrankung erlebt wird und zumeist auch
schmerzhaft ist. Kurz gegriffen kdnnte man davon aus-
gehen, dass somatische Befunde einer zahnarztlichen,
physiotherapeutischen, manuellen und/oder physikali-
schen MalRnahme bedurfen und damit der Status quo
vor Beschwerdebeginn wiederhergestellt werden kann.
Dieses Konzept mag eventuell sogar langfristig greifen,
sofern die Storung iatrogen — beispielsweise durch eine
storende Flllung oder Krone - akut ausgeldst wurde.
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Damit wird man jedoch der Mehrzahl der betroffenen
Patienten nicht gerecht, die eher selten ausschlielich
ein somatisch erklarbares Akutereignis aufweisen.

In diesen Fallen stellt sich die Frage, was jenseits ei-
nes somatischen Erklarungsmodells bzw. bei , konstan-
ten” somatischen Rahmenbedingungen eine solche Sto-
rungverursachthat. Den Einstiegin die Ursachenfindung
bildet die Feststellung eines psychosozialen, patholo-
gisch aktuellen Zustandsbildes. Dabei ist es zunachst
unerheblich, ob registrierte Auffalligkeiten die primére
Ursache waren oder erst sekundar als Folge von Be-
schwerden bzw. Einschrankungen manifest wurden. Auf
der Basis dieser Erkenntnis ist der Zahnarzt im Sinne der
psychosomatischen Grundversorgung im Weiteren ge-
fordert, lber alle festgestellten Befunde aufzuklaren,
was angesichts von CMD bereits ein wesentlichesThera-
pieelement darstellt9.24, Ggf. ergibt sich die Notwendig-
keit, dass die Behandlung psychosozialer Kofaktoren
von einem entsprechenden Facharzt ibernommen wird.

Wie erkennt man psycho-
pathologische Einflussfaktoren?

Es stellt sich immer wieder die Frage, wie man im
Kontext einer primar somatisch orientierten zahnme-
dizinischen Praxis psychosoziale Themen ansprechen
kann, ohne Patienten, deren Erwartungshaltung ver-
standlicherweise auf eine somatische Therapie gerich-
tet ist, zu verargern. Hinzu kommt, dass das zahnérztli-
che Team kaum Routine im Umgang mit solchen
Themen hat und die flir eine ausflihrliche Anamnese-
erhebung zum psychosozialen Hintergrund erforderli-
che Zeit oft nicht zur Verfligung steht. Aus den genann-
ten Griinden ist es wichtig, ,tabufrei” mit dem Ziel der
Sensibilisierung fir individuelle Probleme zu filtern,
was durch geeignete Screeningverfahren maoglich ist.
Diese sollen typischerweise auftretende Psychopatho-
logien bei CMD abfragen, sowohl fiir den Patienten als
auch bei der Auswertung flr den Zahnarzt einfach in
der Anwendung sein und somit von allen Beteiligten
schnell absolviert werden kénnen. AuRerdem muss
der Patient die gestellten Fragen angesichts des Anlie-
gens akzeptieren.
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Typische Probleme bei
CMD-Patienten

Typischerweise treten bei CMD-Patienten folgende

Probleme auf:

e Neuere Studien bestatigen die auch schon in frihe-
ren Untersuchungen festgestellte erhdhte Prava-
lenz von Depressionen bei Kiefergelenkschmerzen
und Kiefermuskelschmerzen. Dabei ist vielfach
nicht eindeutig geklart, ob depressive Stérungen
bei Patienten mit ldnger andauernden Schmerzen
Ursache oder Folge sind'3.

e Als weitere Komorbiditat wird Angst beschrieben.
Gui und Rizzatti-Barbosa’ fihrten auf der Basis ei-
ner Ubersichtsarbeit hierzu detaillierter aus, dass
an CMD Erkrankte durch Angst vor Schmerz und
Bewegung, aber auch durch einen Hang zur Kata-
strophisierung charakterisiert sind.

e Ebenso stellte man bei CMD-Patienten Tendenzen
zur Somatisierung fest6:811.13,16.18, Gemeint ist da-
mit die Neigung, vermehrt korperliche Symptome
zu erleben, ohne dass diesen eine hinreichende or-
ganische Ursache zugeschrieben werden kann.

e Erhohte Stressraten konnten sowohl angesichts
spezifischer Belastungen durch den Beruf als auch
durch personliche Faktoren experimentell und im
Tierversuch nachgewiesen werden12.15,16,22,30,31,

e In Abhangigkeit von der Schmerzdauer bestehen
schmerzbedingte Einschrankungen, wie sie bei
chronifizierten Schmerzen beschrieben werden'4.

Merkmale geeigneter
Screeningtests

Screeningtests sind nur geeignet, wenn sie das zu pri-
fende Merkmal auch zuverlassig identifizieren. Flr den
jeweiligen Test sollten daher entsprechende Validie-
rungsstudien vorliegen. Unter dieser Voraussetzung
bestimmen die nachfolgend geschilderten Merkmale,
ob ein Screeningtest flir den Einsatz in der zahnarztli-
chen Praxis geeignet ist.
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Einfachheit

Die einfachste Form eines Screenings sind Frage-
bdgen zur Selbstbeurteilung mit zuverlassigen Grenz-
werten, die das Erkennen von Auffalligkeiten erlauben.
Um Tendenzen einer Gbertriebenen Demonstration des
Leidensdrucks vorzubeugen, sollten die Fragebogen
den Patienten vermitteln, dass es fiir die diagnostische
Eingrenzung wichtig ist, auch zu wissen, was nicht
zutrifft.

Schnelligkeit

Maoglichst wenige kurze, pragnante Fragen oder Listen
minimieren das Risiko, dass die Betroffenen ermiden
und schlieRlich nach dem Zufallsprinzip antworten.
Zudem ist es immer noch unublich, Patienten in zahn-
arztlichen Praxen in groRerem Ausmald Fragebdgen
ausflllen zu lassen, so dass mit der Lange eines sol-
chen Bogens der Unmut steigen duirfte. Da das Ergeb-
nis stets besprochen werden sollte, ist auch unter die-
sem Aspekt eine kiirzere Variante vorzuziehen.

Akzeptanz

Akzeptiert wird das, was im Kontext des Anliegens
steht. Das sind die Beschwerden, die den Anlass zu
der Konsultation gegeben haben. Somit sollten diese
sowohl im Screening als auch im Gesprach (vor allem
im Erstgesprach) zunachst der zentrale Orientierungs-
punkt sein. Nachdem im Arzt-Patienten-Gesprach iber
die Mdglichkeit auch psychosozialer Einflussfaktoren
aufgeklart wurde, konnen im gegenseitigen Einver
standnis offensichtlich in diese Richtung zielende Fra-
gebogen zusatzlich zum Einsatz kommen. Aber auch
daflir gilt, dass sie den Gegebenheiten einer Zahnarzt-
praxis und der Kompetenz des Zahnarztes angemes-
sen sein mussen. Insgesamt ist es vollkommen ausrei-
chend, dass Hinweise auf entsprechende Stérungen
im Rahmen der zahnmedizinischen Diagnostik ent-
deckt werden. Ein tieferer Einblick sollte mit entspre-
chender Fachkompetenz erfolgen, denn hier kann es
auch durchaus zu Situationen kommen, die selbst bei
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guten psychosomatischen Grundkempetenzen eines
Zahnarztes alle Beteiligten tberfordern und deshalb
leicht eskalieren kénnen.

Fiir das Screening in Zahnarztpraxen
geeignete Fragebogen

Erfassung von Anzeichen fiir eine
Somatisierung

Fir die Erst- bzw. Frihdiagnostik bieten sich rein be-
schwerdeorientierte Fragebdgen an, mit denen Aspekte
der Somatisierung und Chronifizierung abgefragt werden
kénnen. Betroffene werden aus einer Liste korperlicher
Symptome, bezogen auf einen definierten Zeitraum,
vergleichsweise mehr Dinge als zutreffend benennen.
Mit der Beschwerdenliste nach von Zerssen und Peter-
mann32 lassen sich subjektive Beeintréchtigungen durch
korperliche Symptome bzw. Allgemeinbeschwerden
im Selbstbeurteilungsverfahren mit Antwortmaglichkei-
ten von ,gar nicht” bis ,stark” abfragen. Dieser Frage-
bogen ist flir das Altersspektrum von 14 bis 90 Jahren
einsetzbar. Fur die revidierte Fassung liegen bevolke-
rungsreprasentative alters- und auch geschlechts-
abhangig Normwerte vor.

Erfassung dysfunktionaler Schmerzen

Durch Schmerz bedingte soziale Einschrankungen und
Abhéangigkeiten, die auf eine dysfunktionale Entwick-
lung des Schmerzerlebens hinweisen, lassen sich mit
der , Graded Chronic Pain Scale” nach von Korff et al.14
erfassen. Mit sieben Fragen werden hier subjektive
Beeintrachtigungen und das Schmerzerleben mit Hilfe
von Analogskalen abgestuft in zehn Teilschritten eva-
luiert (0 = keine Beschwerden bis 10 = starkste vorstell-
bare Beschwerden). Eine validierte Ubertragung ins
Deutsche in Form der Graduierung chronischer Schmer-
zen wurde von Tirp und Nilges?8 erstellt. Mit diesen
gemeinsam haben Ahlers und Jakstat das Instrument
zur besseren Einsetzbarkeit in der zahnarztlichen Praxis
schlieBlich neu gestaltet und um eine Anleitung er
ganzt30 (Abb. 1 und 2). Auf der Basis dieser ,gefiihrten
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Fragebogen Chronische Schmerzen

Patient/in Datum

Patienten-Nummer Geburtsdatum Praxis-Stempel

Graduierung chronischer Schmerzen (GCS)

Ein international anerkanntes Instrument ist die ,, Graded Chro-
nic Pain Scale (GCPS)”. Nachfolgend finden Sie die deutsche
Fassung zur ,, Graduierung Chronischer Schmerzen (GCS)”.
Wir méchten Sie bitten, die sieben Fragen durchzulesen
und durch Eintragen/Ankreuzen zu beantworten.

Schmerzen im Kiefer- und Gesichtsbereich werden am héu-
figsten verursacht von den Zihnen oder durch Funktionssté-
rungen des Kauorgans (Craniomandibuldre Dysfunktionen,
CMD). Wichtig fur die Diagnostik und Therapieplanung ist da-
bei eine Abschétzung der Schmerzchronifizierung.

Frage 1 An ungefdhr wie vielen Tagen in den letzten sechs Monaten konnten Sie aufgrund lhrer Schmerzen im

Gesichtsbereich hren normalen Beschaftigungen (Beruf, Schule, Studium, Hausarbeit) nicht nachgehen? e

In den fragen 2 bis 4 geht es um die Stérke Ihrer Schmerzen im Gesichtsbereich. Bitte kreuzen Sie Ihren Wert auf einer Skala von 0 bis 10 an.
Der Wert 0 bedeutet, dass Sie keine Schmerzen haben/hatten, der Wert 10 bedeutet, dass die Schmerzen nicht schlimmer sein kénnten.

Frage 2 Wie wiirden Sie lhre Schmerzen im Gesichtsbereich, wie sie in diesem Augenblick sind, einstufen?

Starkster

Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10)  vorstellbarer

Schmerzen Schmerz

Frage 3 Wie wiirden Sie /hre stérksten Schmerzenim Gesichtsbereich in den letzten sechs Monaten einstufen?
Starkster

Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10)  vorstellbarer

Schmerzen Schmerz

Frage 4 Wie wiirden Sie die durchschnittliche Stérke der Schmerzen im Gesichtsbereich in den letzten sechs Monaten einstufen?
Stérkster

Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10)  vorstellbarer

Schmerzen Schmerz

In den Fragen 5 bis 7 geht es um die Beeintrédchtigung von Aktivitédten durch Schmerzen im Gesichtsbereich. Bitte kreuzen Sie Ihren Wert auf einer
Skala von 0 bis 10 an. Der Wert 0 bedeutet keine Beeintréchtigung, der Wert 10 bedeutet, dass Sie aulSerstande sind/waren, irgendetwas zu tun.

Frage 5 Inwieweit haben Ihre Schmerzen im Gesichtsbereich Sie in den letzten sechs Monaten bei Ihren alltédglichen Beschéftigungen beeintrachtigt?
Ich war

Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10) auBerstande,

Beeintrachtigung irgendwas 2u tun

Frage 6 Inwieweit haben die Schmerzen im Gesichtsbereich in den letzten sechs Monaten Ihre Fahigkeit beeintrachtigt,
an Familien- oder Freizeitaktivitéten teilzunehmen?
Ich we
Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 0 s
Beeintrachiigung irgendwas 2u un
Frage 7 Inwieweit haben die Schmerzen im Gesichtsbereich in den letzten sechs Monaten Ihre Fahigkeit beeintrachtigt,
Ihre Arbeit/Hausarbeit zu verrichten?

Ich war

Keine 0 1 i 3 4 5 6 7 8 9 10) auBerstande,
Beeintréchtigung irgendwas zu tun
Auswertung durch die Praxis
1a) Krankheitstage 08 Tage =0 1d) Schmerzintensitét Fragen 2+3+4:
Frage 1: wgigé Eggj Nur bei a+h < 3 Beeintréchtigungspunkten
Anzahl der Tage  >30Tage-3 BP (a) ‘ . N | OPuke-o
1b) Subjektive Beeintréichtigung Fragen 5+6+7: /3x10 = Punkte lgg Eﬁ;ﬁgih
0-29 Punkte =0
L+ * 3049 Pukte =1 ) Gradui
50-69 Punkte =2 raduierung
/3x10= Punkte > 70 Punkte -3 BP (b) | chronischer Schmerzen

1c) Summe a +b

3-4 Beintréchtigungspunkte = Il
5-6 Beintrachtigungspunkte = IV

OROL0X0R0,

BP (a+h)

Datum / Unterschrift
Version 1.0, Hamburg 2012
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Abb. 1
Fragebogen
Chronische
Schmerzen zur
Erfassung von
psychosozialen
Einflussfaktoren
und ihren Aus-
wirkungen auf
das Schmerzge-
schehen in Form
funktionaler,
dysfunktionaler
bzw. chronischer
Schmerzen

(© dentaConcept)
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Auswertung durch die Praxis M

1a) Krankheitstage 0-6Tage=0
F _ 7-14 Tage =1

rage 1. 15-30 Tage = 2 2
praahider 1S Tege  anrice-s

1d) Schmerzintensitat Fragen 2+3+4:
Nur bei a+h < 3 Beeintrachtigungspunkten

1b) Subjektive Beeintrachtigung Fragen5+6+7:
0-29 Punkte =0

( L} + S ¢ 30-49 Punkte = 1 2

50-69 Punkte =2

> 70 Punkte =3

BPla) |, | ) 0Punkte=0
1-49 Punkte = |
/3x10=__ Punkte >50Punkte=II
2) Graduierung
BP (b) | chronischer Schmerzen

1c) Summe a+b

3-4 Beintrdchtigungspunkte = 11l
5-6 Beintrachtigungspunkte = IV

q BP (a+h)

OLO00N N0

Abb. 2 Fragebogen Chronische Schmerzen — Vorgehen zur Auswertung durch die Praxis. Die Graduierungen | und Il
entsprechen funktionalen Schmerzen, wahrend die Graduierungen IIl und IV fiir das Vorliegen dysfunktionaler Schmerzen

sprechen (© dentaConcept)

Auswertung” ist leicht erkennbar, ob der Schmerz eine
dysfunktionale Bedeutung hat, worauf im Gesprach
hingewiesen werden muss und wann in der Regel eine
multimodale Behandlung empfohlen werden sollte.
Eine Verhaltenstherapie zur Verbesserung der Schmerz-
bewidltigung (,Schmerz-Verhaltenstherapie”) ist in sol-
chen Fallen eine nachgewiesen hilfreiche Option®.2730,
Typische Ansprechpartner hierfiir sind Psychotherapeu-
ten, die nach Absolvieren einer festgelegten Weiterbil-
dung und Ablegen einer Prifung die Zusatzbezeichnung
~Spezielle Schmerzpsychotherapie” fiihren kdnnen. Der
Titel wird von den vier gro3en Schmerz-Fachverbanden
vergeben. Bei der Suche nach nahe gelegenen An-
sprechpartnern helfen entsprechende Verzeichnisse im
Internet (www.schmerzpsychotherapie.net).

Erfassung von Stress, Depression und Angst

Ergibt sich auf der Basis dieses ersten Screenings und
Gesprachs die Notwendigkeit der Vertiefung psycho-
sozialer Zusammenhange (diagnostische , Achse I},

sollten die oben beschriebenen Aspekte Stress, De-

Quintessenz 2015;66(12):1425-1434

pression und Angst evaluiert werden. Fur diese drei
Faktoren gibt es jeweils eigene Fragebdgen. Beispiele
sind die ,Social Readjustment Rating Scale” (SRRS)
nach Holmes und Rahe'0, das Trierer Inventar zum
chronischen Stress (TICS)25, die Symptomcheckliste 90
(SCL 90) nach Derogatis et al.24 sowie die Allgemeine
Depressionsskala (ADS)®. Diese und weitereTests findet
man im Internet unter www.testzentrale.de. In der Sum-
me sprengen sie allerdings vermutlich die Akzeptanz
dessen, was in zahnarztlichen Praxen angemessen er-
scheint. Eine vom Koautor des vorliegenden Beitrags
verfasste ausflhrliche Beschreibung der Vor- und
Nachteile der oben aufgeflihrten Fragebdgen bezogen
auf den Einsatz in der zahnmedizinischen Praxis ist in
einer spezialisierten Zeitschrift veroffentlicht worden!.

Die relativ neue Depressions-, Angst- und Stress-
skala (DASS) stellt mit 21 Fragen ein kompaktes Res-
mee aller drei 0. g. Dimensionen dar und wird auch im
Deutschen Schmerzfragebogen eingesetzt20.21 (Abb. 3
und 4). Zur einfachen Handhabung in der Zahnmedizin
wurde dieser Bogen entsprechend Uberarbeitet. Das
nachtragliche Auflegen einer farbcodierten Auswer-
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Fragebogen Belastungsfaktoren

denta(Cncepf

Patient/in

Datum

Patienten-Nummer

Geburtsdatum

Praxis-Stempel

Fragen zu lhrem Befinden in der letzten Woche

Bitte lesen Sie jede Aussage und kreuzen Sie die Zahl 0, 1, 2 oder 3 an, o i
die angeben soll, wie sehr die Aussage waéhrend der letzten Woche [eibeen iy
.g v oo 9 Traf garnicht | gewissen Grad | betrachtlichem | Traf sehr stark
auf Sie zutraf. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. auf mich zu aufmichzu | MaR auf michzu | auf mich zu oder
Versuchen Sie, sich spontan fiir eine Antwort zu entscheiden. oder oder oder die
nie manchmal ziemlich oft meiste Zeit
1 Ich fand es schwer, mich zu beruhigen. 0 1 2 3
2 Ich spiirte, dass mein Mund trocken war. 0 1 2 3
3 Ich konnte Uberhaupt keine positiven Gefiihle mehr erleben 0 1 2 3
4 ch hatte Atemprobleme 0 1 2 3
(2.B. tiberméRig schnelles Atmen, Atemlosigkeit ohne kdrperliche Anstrengung).
5  Esfiel mir schwer, mich dazu aufzuraffen, Dinge zu erledigen. 0 1 2 3
6 Ich tendierte dazu, auf Situationen tberzureagieren. 0 1 2 3
7 lIchzitterte (z.B. an den Handen). 0 1 2 3
8 Ich fand alles anstrengend. 0 1 2 3
9 Ich machte mir Sorgen Gber Situationen, 0 1 2 3
in denen ich in Panik geraten und mich lacherlich machen kénnte.
10 Ich hatte das Gefiihl, dass ich mich auf nichts mehr freuen konnte. 0 1 2 3
11 Ich bemerkte, dass ich mich schnell aufregte. 0 1 2 3
12 Ich fand es schwierig, mich zu entspannen. 0 1 2 3
13 Ich fiihlte mich niedergeschlagen und traurig. 0 1 2 3
1 Ich reagierte ungehalten auf alles, 0 1 2 3
was mich davon abhielt, meine momentane Tétigkeit fortzufihren.
15 Ich fiihite mich einer Panik nahe. 0 1 2 3
16 Ich war nicht in der Lage, mich fiir irgendetwas zu begeistern. 0 1 2 3
17 Ich fiihlte mich als Person nicht viel wert. 0 1 2 3
18 Ich fand mich ziemlich empfindlich. 0 1 2 3
19 Ich habe meinen Herzschlag gespiirt, ohne dass ich mich kérperlich 0 1 2 3
angestrengt hatte (z.B. Gefihl von Herzrasen oder Herzstolpern).
20 Ich fiihlte mich grundlos dngstlich. 0 1 2 3
21 Ich empfand das Leben als sinnlos. 0 1 2 3
Auswertung durch die Praxi
D L O § U Datum / Unterschrift Zahnarzt

Version 1.0, Hamburg 2012

1430

Abb. 3
Erfassung der
Aspekte Depres-
sion, Angst und
Stress mit der
Depressions-,
Angst- und
Stressskala
(DASS) in Form
des Fragebogens
Belastungs-
faktoren fiir die
Zahnarztpraxis
(© dentaConcept)
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Auswertungsschablone zum Fragebogen zum Befinden: Legen Sie diese Schablone auf den ausgefiiliten Fragebogen,
so dass der Titel und die dentaConcept Wort-Bild-Marke zur Deckung kommen. Addieren Sie dann fiir jede Farbe die Skalenwerte und
tibertragen Sie die Summe in die farbig markierten Felder am Ende des Fragebogens. Markieren Sie kritische Werte mit einem W

Fragebogen Belastungsfaktoren denta @n CeF_)F

Patient/in Datum

Patienten-Nummer Geburtsdatum Praxis-Stempel

Fragen zu lhrem Befinden in der letzten Woche

Bitte lesen Sie jede Aussage und kreuzen Sie die Zahl 0, 1, 2 oder 3 an,
die angeben soll, wie sehr die Aussage wéhrend der letzten Woche

Traf bis zu einem Traf in
Traf gar nicht gewissen Grad | betrachtlichem Traf sehr stark

auf Sie zutraf. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. auf mich zu aufmichzu | MaR aufmichzu | auf mich zu oder
Versuchen Sie, sich spontan fiir eine Antwort zu entscheiden. oder oder oder die
nie manchmal ziemlich oft meiste Zeit
1 Ichfand es schwer, mich zu beruhigen. 0 1 2 8
2 Ich spirte, dass mein Mund trocken war. 0 1 2 3
3 Ich konnte tiberhaupt keine positiven Gefiihle mehr erleben 0 1 2 3
4 Ich hatte Atemprobleme 0 1 2 3

(z.B. tiberméRig schnelles Atmen, Atemlosigkeit ohne korperliche Anstrengung).

%: g 5  Esfiel mir schwer, mich dazu aufzuraffen, Dinge zu erledigen. 0 1 2 8
ig 6 Ich tendierte dazu, auf Situationen tberzureagieren. 0 1 2 8
S5
g § 7 Ichzitterte (z.B. an den Handen). 0 1 ‘ 2 3
£s
§ § 8 Ich fand alles anstrengend. 0 1 2 8
§§ g lch machte mir Sorgen tiber Situationen, 0 1 2 3
£ in denen ich in Panik geraten und mich lacherlich machen kénnte.
]
£3 10 Ich hatte das Gefiihl, dass ich mich auf nichts mehr freuen konnte. 0 1 2 8
f‘Z E 11 Ich bemerkte, dass ich mich schnell aufregte. 0 1 2 8
s
12 Ich fand es schwierig, mich zu entspannen. 0 1 2 8
Abb. 4 13 Ich fiihlte mich niedergeschlagen und traurig. 0 1 2 3
M It einer 14 Ich reagierte ungehalten auf alles, 0 1 2 3

was mich davon abhielt, meine momentane Téatigkeit fortzufiihren.

aufzulegenden

transparenten 15 Ich fiihlte mich einer Panik nahe. 0 1 2 3

Auswertescha— 16 Ich war nicht in der Lage, mich fiir irgendetwas zu begeistern. 0 1 2 3

blone werden 17 Ich fiihlte mich als Person nicht viel wert. 0 1 2 3

beim Fragebogen

Belastungsfakto 18 Ich fand mich ziemlich empfindlich. 0 1 2 8
. . Ich habe meinen Herzschlag gespiirt, ohne dass ich mich kdrperlich

ren die einzelnen 19" angestrengt hatte (z.B. Gefiinl von Herzrasen oder Herzstolper). C ! z e

Fragen den jewei-

© dentaConcept Verlag GmbH / Art. Nr. 920028 / ISBN 978-3-933465-49-8

Kopie/Nachdruck gem. § 106 ff. UrhG verboten
Falkenried 88/Hs. C, 20251 Hamburg, www.dentaconcept.de

20  Ich fiihlte mich grundlos &ngstlich. 0 1 2 3
ligen Aspekten .

21 Ich empfand das Leben als sinnlos. 0 1 2 3
zugeordnet und
die Gesamtpunkt- =10 =6 =10
werte pro Teil-

D (] a []]s a

Datum / Unterschrift Zahnarzt
Version 1.0, Hamburg 2012

aspekt ermittelt
(© dentaConcept)
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Konsiliarbogen Psychosomatik denta @ nce pf*

Patient/in Datum
Patienten-Nummer Geburtsdatum Praxis-Stempel
Zahnarztliche Fragestellung
Sehr geehrter Herr Kollege, sehr geehrte Frau Kollegin, Diese kann u.a. durch eine erhdhte Stressbelastung hervor-
bei der Patientin/dem Patienten wurde zahndérztlich eine gerufen werden. In diesem Zusammenhang bitten wir Sie
Funktionsstérung des Kauorgans festgestellt. um eine konsiliarische Untersuchung.
Grund der Vorstellung Geplante zahnarztliche Behandlung
O Routineuntersuchung bei Vorliegen eines i ' | Instrumentelle Funktionsdiagnostik
O orofazialen Schmerz-Dysfunktion-Syndroms O .| Untersuchung der Bisslage und Gelenkfunktion
O atypischen Gesichtsschmerzes = _| (nichtinvasiv, nicht schmerzhaft, Dauer: 3 x 60 Min.)
. . o L . .- Schienentherapie
O Der Pat|en't/d|e Patientin fiillte ur 0r|gnt|erenden Abklérung 0 {A:‘\‘ﬁﬁl Korrektur der Bisslage durch Aufbissbehelf
psychosozialer Stressfaktoren einen Life-Event-Fragebogen "yt &hnlich einer ,Zahnspange”
(modif. nach Holmes und Rahe) aus. (nicht invasiv, nicht schmerzhaft, Dauer: 5 x 20 Min.)
Auf eine erhéhte Belastung deutet [ Therapie mit festsitzender Restauration
die dabei erreichte Punktzahl : Life-Event-Punkte O ﬁ Fiillungen, Kronen, Briicken u.d.
(invasiv, erfordert Lokalanésthesie, Dauer: langer)
O andere: [ andere:

Befund und Empfehlung aus psychosomatischer Sicht

Als zahnmedizinisch relevantes Ergebnis ist anzunehmen, dass psychosoziale Faktoren ...

O an der Entstehung der Krankheit wesentlich beteiligt sind und/oder den Krankheitsprozess mit unterhalten.
O sekundar in Folge der Erkrankung entstanden sind.

O keinen wesentlichen Einfluss auf das Krankheitsgeschehen haben.

Die geplante zahnarztliche Behandlung ...

O istzum jetzigen Zeitpunkt nicht zu empfehlen.

O sollte méglichst erst nach Abschluss einer psychosomatischen/psychotherapeutischen Behandlung erfolgen.

O sollte nur in Verbindung mit einer gleichzeitig begonnenen psychosomatischen/psychotherapeutischen Behandlung erfolgen.
O Gegen die Durchfiihrung der geplanten zahnarztliche Behandlung bestehen aus psychosomatischer Sicht keine Bedenken.

O Zur Durchfiihrbarkeit der geplanten zahnarztlichen MaRnahmen kann keine Aussage gemacht werden.

Psychosomatische Behandlung

Die nachstehend markierte(n) Behandlung(en) ...
O fiihrt der Untersucher selbst durch.
O wird der Untersucher dem Patienten zu vermitteln versuchen.
[0 Psychotherapeutische Intervention in mehreren Sitzungen
[ Entspannungsverfahren
[0 Analytisch orientierte Psychotherapie
[ Verhaltenstherapie
[0 Psychosomatische Klinikbehandlung oder Kur
[0 Nervenarztliche / psychiatrische Behandlung
[0 Medikamentése Behandlung
O Eine psychosomatische Mitbehandlung ist nicht erforderlich.
O Eine psychosomatische Mitbehandlung wird vom Patienten nicht gewtinscht.

Datum / Unterschrift / Stempel

Version 2.5, Hamburg 1997-2010
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Abb. 5
Konsiliarbogen
zur Unterstiitzung
der Zusammen-
arbeit von
Zahnarzt und
Psychosomatiker
(© dentaConcept)
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tungsschablone ermdglicht dabei eine zligige, fiir den
Patienten verdeckte Auswertung u. a. mit klar definier-
ten Grenzwerten fur die Faktoren Angst, Depression
und Stress.

Fazit fiir die Praxis

Die drei Fragebdgen ,Beschwerdenliste; ,Graded
Chronic Pain Scale” und ,,DASS” bieten die Mdglich-
keit der Sensibilisierung fiir spezifische Probleme bei
CMD. Die auf dieser Basis erworbenen Erkenntnisse
miissen mit dem Betroffenen besprochen werden,
denn die Bogen ersetzen das Arzt-Patienten-Gesprach
nicht. Bei Bedarf sollte der Zahnarzt neben einer ggf.
notwendigen somatischen Therapie Hilfestellung bei
der Suche nach entsprechenden Spezialisten leisten. Da
Zahnarzte keine Uberweisung in die Allgemeinmedizin
ausstellen diirfen, missen die Betroffenen motiviert
werden, mit ihrem Anliegen den Hausarzt aufzusuchen.

Im besten Fall sollte dies mit einem Uberweisungs-
schreiben begleitet werden, welches sowohl dern mitbe-
handelnden Kollegen als auch den Patienten hinsichtlich
der Befunde und Zielsetzungen informiert. Auf diese
Weise ist in der Regel auch sichergestellt, dass der nur
Lindirekt” zuweisende Zahnarzt im weiteren Verlauf
informiert wird, sofern der Patient dem zustimmt.
Wenn der Zahnarzt keinen entsprechenden Arztbrief
erstellen mochte, bietet sich alternativ der Konsiliar-
bogen Psychosomatik an (Abb. 5). Dieser wird offen
ausgefiillt, so dass fiir den Patienten eine gewisse
Transparenz gewabhrleistet ist. Die Art der Formulierung
der Antwortoptionen ermaoglicht es dem Konsiliararzt
aber dennoch, Warnhinweise zum Schutz des Patien-
ten und des Zahnarztes zu tibermitteln. Wichtig ist dies
vor allem in Fallen, in denen Patienten eine angeratene
therapeutische Begleitung nicht in Anspruch nehmen
mochten und/oder Ruckinformationen an den Zahnarzt
in Briefform nicht gestatten23,
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