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Chronischer Kiefer- und Gesichtsschmerz

Definition von Schmerz

»Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und Gefihlserlebnis, das mit einer aktuellen oder poten-
ziellen Gewebeschddigung einhergeht oder mit den Worten einer solchen beschrieben wird”, Diese
Definition der Internationalen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes zeigt bereits die multidimen-

sionale Komplexitét des Phanomens Schmerz auf,

Unterschied akuter/chronischer Schmerz

In der Regel gehen wir bei Schmerz von einem akuten Geschehen aus,
bei dem eine erkennbare Ursache — wie zum Beispiel eine Verletzung
oder ein entziindefer Zahn - einen Schmerzreiz auslést. Der Schmerz hat
insofern eine Warn- und Schutzfunktion.

Im Unterschied zum akuten Schmerz hat der lang anhaltende Schmerz
(chronischer Schmerz, der |dnger als 3 Monate anhalt) seine Warnfunktion
verloren und st zum eigenstiindigen Krankheitsbild geworden. Im Rahmen
der Schmerzchronifizierung trefen biochemische und physiologische
Verénderungen in der Schmerzwahrnehmung, der Reizweiterleitung und
in der Schmerzverarbeitung im zentralen Nervensystem auf. Man spricht
vom so genannten Schmerzgedachtnis. Klinisch dufBert sich dies z. B. in
einer sinkenden Schmerzschwelle bzw. einer hdheren Schmerzem-
plindlichkeit (Allodynie bzw. Hyperalgesie) oder gar in der Fortdauer der
Schmerzempfindung, obwohl der Schmerzausléser nicht mehr existiert.
Bei Patienten mit chronischen Schmerzen treten die kdrperlichen Anteile
der Erkrankung in den Hintergrund und die psychosozialen Auswirkungen
bestimmen das Krankheitsbild wesentlich (z. B. durch Angst und Depres-
sivitiit). Neben der reinen Zeitachse ist daher die subjekfive und objektive
Beeintréichtigung fiir die Diagnosestellung und vor allem fir die Therapie
wichtig.

Diagnostik

Eine umfassende Erhebung der besonderen Vorgeschichte (spezielle
Anamnese) ist zur Erkennung der beteiligten Faktoren und insbesondere
deren Gewichtung von entscheidender Bedeutung fiir die Diagnostik:
Schmerzlokalisation, Schmerzdauer und -intensitéit, Schmerzausloser,
Schmerz modulierende Fakforen, beeinflussende Ko-Faktoren (z.B. Stress,
Angst, Depressivitat, bisherige Therapieanstze, mitbehandelnde Arzte
und Therapeuten.

Eine sorgféiltige Untersuchung ist daher neben der Anamnese zur
Diagnosestellung unabdingbar. Es kénnen sowohl Uber- als auch
Unterfunktionen bestehen. Dies betrifft letztendlich alle Strukturen des
Kauorgans (Muskeln, Kiefer, Zéihne, Nerven efc.).

Die zahnérzfliche Diagnosfik umfasst die Untersuchung der Zéhne und
des Zahnfleisches. Von groBer Bedeutung ist die Beurfeilung des sensiblen
Nervensystems im Kiefer- und Gesichtsbereich sowie des Zusammenspiels
von Kaumuskeln, Zéhnen und Kiefergelenk.

Bei Verdacht auf funkfionelle Stirungen im Kauorgan bzw. im Gesichts-
bereich, sollte eine funkfionelle Untersuchung hinzukommen (zahnérrztliche
Funkfionsdiagnostik).

Weiterfihrende Informationen hierzu finden Sie in der Pafienteninformation
Kiefergelenkbeschwerden” und auf der Website der zustiindigen Fachge-
sellschaft (www.dgfdtde/patienten/patienteninformationen/diagnostik).

Bildgebende Verfahren kénnen zur weiteren Differenzierung notwendig
sein: Rontgenaufnahmen, Digitale Volumentomografie (DVT),
Computertomografie (CT), Magnetresonanztomografie (MRT).

In der Regel benctigen Patienten und Patientinnen mit chronischen Kiefer-
und Gesichtsschmerzen eine fachibergreifende interdisziplinéire Diagnosfik
und Therapie. Der Zahnarzt kann in diesem Zusammenhang als Spezialist
fir sein Fachgebiet fungieren und eine Koordinationsfunktion ibernehmen.
Darin besteht die Weiterleitung der Patienten und Zusammenfihrung der
Befunde aus den anderen beteiligten Fachrichtungen Andsthesie,
Neurologie, Orthopiidie, Psychosomatik und weitere.

Individuelle Einflisse auf die Schmerz-
wahrnehmung
Die individuelle Schmerzschwelle kann nicht nur durch die Chronifizierung
beeinflusst werden, sondern auch durch ungiinstige Bewdltigungsstrategien
und psychische Erkrankungen, insbesondere Angst und Depression.
Schmerz und Stress weisen sowohl im klinischen Erscheinungshild als

auch in den neurobiologischen Auswirkungen grofie Uberlappungen auf
Aber auch kulturelle Erfahrungen bestimmen das Krankheitsbild.

Typische und héufige Krankheitsbilder
chronischer Kiefer- und Gesichtsschmerzen

Kaumuskel- und Kiefergelenkbeschwerden

(kraniomandibuléire Dysfunktion (CMD) bzw. Myoarthropathie)
Trigeminusneuralgie

Schmerzhafte Trigeminusneuropathie

Verletzung oder Schédigung des 5. Hirnerven)

Zungen- und Mundschleimhautbrennen

Anhaltender idiopathischer Gesichtsschmerz

(Frither atypischer Gesichtsschmerz)
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Behandlungsméglichkeiten

Die Therapie chronischer Kiefer- und Gesichtsschmerzen unterscheidet
sich deutlich von der Behandlung akuter Schmerzbilder. Daher ist in der
Diagnostik die entsprechende Abgrenzung wichtig.

In der Therapie chronischer Kiefer- und Gesichtsschmerzen werden vor
allem schmerztherapeutische medikamentdse und nicht medikamentdse
Verfahren eingesetzt. Als zahnérzfliche MaBnahmen kommen in der
Regel primr reversible McfBnahmen zum Einsatz wie z.B. Aufbissschienen,
die auch in der Akuttherapie verwendet werden. Definitive Maf3nchmen
(z.B. Zahnersatz) sollten zuriickhaltend durchgefishrt werden, sofern sie
nicht unabdingbar sind (z.B. Kariestherapie).

Entspannungsverfahren, Physiotherapie, Akupunktur und Ausdauersport
sind Beispiele fir nicht medikamentdse Verfahren, wéhrend Anclgetika
und sogenannte Ko-Analgetika als Medikamente bevorzugt werden.
Ko-Analgetika wie Antidepressiva und Antikonvulsiva sind dabei in der
Lage die Schmerzweiterleitung und die zentrale Schmerzverarbeitung zu
beeinflussen.

In der Regel kénnen Patientinnen und Patienten mit chronischen Kiefer- und
Gesichtsschmerzen ambulant behandelt werden. Je weiter die Chronifi-
zierung aber fortgeschritten oder die Beeintréichtigung evident isf, umso
mehr tritt dabei das Schmerzgeschehen in den Vordergrund. In gleichem
MaBe werden dabei andere Therapieformen wie tagesklinische oder
stationdre Behandlung erforderlich. Auch spezielle rehabilitative
MaBnahmen kénnen indiziert sein.
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Wohin kann man sich wenden?

Leider ist die Zahl spezialisierter Einrichtungen in Deutschland recht
begrenzt, so dass von einer Unterversorgung gesprochen werden muss.
In jeder universitiiren Zahnklinik wird aber in der Regel eine spezielle
Sprechstunde fir die Befroffenen abgehalten (héufig unter dem irrefh-
renden historischen Namen , Kiefergelenksprechstunde”).

Dariiber hinaus gibt es eine Reihe von Kolleginnen und Kollegen, die sich
in der zahndirztlichen Funkfionsdiagnostik und -therapie gezielt weiter-
gebildet haben. Sie weisen diese Bereiche dls Téitigkeitsschwerpunkte aus
oder sind Spezidlisten fiir Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT).
Auch sie stehen als Ansprechpartner zur Verfiigung.
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Praxisstempel

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK] ist die wissenschaftliche
Dachorganisation der Zahnmedizin in Deutschland. Sie repréisentiert Gber 40 Fachgesellschaften und

Arbeitskreise. hr gehéren heute mehr als 24.000 Zahnéirzte und Naturwissenschaftler an.

-
,Die Inhalte dieser Patienteninformation wurden sorgfltig gepriift und nach bestem Wissen und frei von wirtschaftichen Interessen erstellt. Dennoch kann keine E : E
Verantwortung fiir Schéiden iibernommen werden, die durch das Vertraven auf die Inhalte dieser Patienteninformation oder deren Gebrauch entstehen. Wir weisen

darauf hin, dass unsere Patienteninformationen den persénlichen Arzt-Patientenkontakt nicht ersetzen kénnen und Sie sich bei konkreten Fragen weiterhin an lhre E

Zohndirztin oder lhren Zahnarzt wenden sollten.”

2/2



