Wenn Mund und Psyche
zusammenhangen

Der Zusammenhang zwischen oraler und psychischer Gesundheit —

bislang wenig beachtet.

Bei psychischer Gesundheit und Wohlbefinden denken wir
selten zuerst an Mund und Zihne. Dass ein Zusammenhang
besteht, wird uns erst bewusst, wenn schmerzende Zihne,
blutendes Zahnfleisch oder Entziindungen im Mund- und
Kieferbereich das Wohlbefinden und die Lebensqualitit akut
einschrinken. Aber auch umgekehrt kénnen psychische Be-
lastungen und psychische Stérungen die Mundgesundheit
beeintrichtigen. Davon betroffen sind nicht nur geriatrische
Patienten und Patientinnen, bei denen eine schlechte Mundge-
sundheit, orale Erkrankungen, ein vermindertes Mundhygiene-
verhalten sowie Demenz, Herz-Kreislauf- oder psychische Sto-
rungen krankheitsbegleitende Faktoren darstellen. Es kénnen
auch Menschen betroffen sein, die an psychischen Stérungen
wie z.B. einer Depression oder einer Angststérung erkranken.
Auch Substanzabhingigkeit, psychotische Stérungen oder Ess-
stérungen konnen zu einem erhéhten Risiko fiir orale Erkran-
kungen oder zu einer schlechten Mundgesundheit fithren.
Erkliren lassen sich diese Zusammenhinge laut wissenschaftli-
chen Studien unter anderem damit, dass Personen, die an einer
psychischen Stérung leiden, aufgrund ihrer Beschwerden wie
mangelndem Antrieb, Niedergeschlagenheit, Verinderungen
von Ess- und Lebensgewohnheiten oder infolge der medikamen-
tésen Therapie oder bei komorbidem Substanzmissbrauch (z.B.
Alkohol, Nikotin) zu einer schlechten Mundgesundheit neigen.
Beispielsweise kann eine Angst- und/oder Depressionssympto-
matik mit einer verringerten Anzahl an Arztbesuchen einherge-
hen. Bei Essstérungen wie Anorexia nervosa, Bulimie oder Binge-
Eating-Stérung werden Nahrungsbeschriankung, Fasten, extreme
Diiten, iibermifiiges und/oder ungesundes Essen in Verbindung
mit selbst herbeigefithrtem Erbrechen als die wichtigsten Fakto-
ren vorgeschlagen, die den Zusammenhang zu Beeintrichtigun-
gen der Mundgesundheit erkldren konnten.

Wechselwirkung von »Mund und Psyche«

Erste Ergebnisse aus eigenen Studien, die wihrend der Corona-
pandemie durchgefiihrt wurden, deuten darauf hin, dass Beein-
trachtigungen in der Mundgesundheit auch bereits bei gesun-
den Personen vorkommen kénnen und mit Symptomen, wie
sie im Rahmen von Angst, Depression oder einer Essstérung
zeigen, in Beziehung stehen kénnen.

Befragt wurden im Rahmen zweier Onlinestudien eine weib-
liche und eine gemischtgeschlechtliche Gruppe an jungen
Erwachsenen. In beiden Stichproben zeigten sich schwache
bis moderate signifikante Zusammenhinge zwischen den im
Mundgesundheitsfragebogen angegebenen Beschwerden und
dem Erleben depressiver Symptome. Zusammenhinge zeigten
sich ebenfalls zwischen den Werten im Mundgesundheitsfra-
gebogen und den Werten in den essstérungsrelevanten Frage-
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bogenskalen (bulimische Eigenschaften, aber auch generell die
Unzufriedenheit mit dem eigenen Kérper als Risikofaktor fiir
Essstérungen) sowie zur Angstlichkeit. Depressive, essstérungs-
relevante und selbstberichtete Angst waren zudem miteinander
korreliert. Auch psychologische Faktoren wie u.a. Belastungen
wiahrend der Pandemie wurden erfragt. In beiden Stichproben
gaben tiber 80 % der Befragten an, sich durch die Pandemie-
situation gestresst bzw. belastet zu fiihlen. In der gemischtge-
schlechtlichen Stichprobe zeigten sich fiir die Belastung durch
tagliche Stressoren und das Erleben psychischer und kérperli-
cher Stresssymptome Zusammenhinge zur Mundgesundheit.
Es bendtigt weitere Forschung, um den beobachteten Zusam-
menhingen bei klinischen und gesunden Personen auf den
Grund zu gehen. Vor allem die Wechselwirkungen zwischen
Mund und Psyche miissen in gréfleren Stichproben weiter
untersucht werden und zusitzliche Parameter der Mundge-
sundheit oder der Stress- und emotionalen Belastung zur Ob-
jektivierung der berichteten Beschwerden sollten hierbei mit-
eingeschlossen werden. Im Ulmer Forschungsprojekt PSYORAL
werden diese Ziele aktuell verfolgt und auch um weitere Stu-
dien in Zusammenarbeit mit der Zahnmedizin erweitert, wie
z.B. die Geschmackswahrnehmung. Gemeinsam mit dem Kau-
en und Schlucken ist das Schmecken ein wichtiger Indikator der
Mundgesundheit, der von emotionalen Faktoren beeinflusst
werden kann.

Fazit

Mundgesundheit ist kein ausschliefllich zahnirztliches oder
somatisch-medizinisches Thema, sondern auch ein psycho-
logisches. Fiir ein besseres Verstindnis der Ursachen fiir die
beobachteten Zusammenhinge braucht es interdisziplinire an-
wendungsbezogene Grundlagenforschung, die die neuropsycho-
biologische Mundgesundheit ebenso in den Fokus riickt wie die
Erforschung psychologischer Strategien zur Verbesserung oraler,
psychischer und physischer Gesundheit in der Primérprivention.
Bei Interesse an einer Studienteilnahme oder an der Ul-
mer Mundgesundheit finden Sie hier weitere Informatio-
nen: www.anem-psych.com/oral-mental-health.
Literaturreferenzen konnen im Verlag erfragt werden
unter umschau@psychiatrie.de
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