Mitunter klagen Patienten (iber Schmerzen im Zahn-, Kiefer- und Gesichlsbereich, fiir die sich
aus zahndrztlicher Sicht keine Erkldrung findet. In ihrer Not suchen sie oft den néchsten Thera-
peuten auf, der haufig auch keine eindeutige Diagnose stellen kann. In manchen Féllen kommt
es sogar zu unndtigen Eingriffen wie Wurzelfiillungen, Extraktionen oder anderen invasiven
Eingriffen. Die Beschwerden der Patienten lindern kénnen diese Eingriffe jedoch nicht. Im
Gegenteil: Manchmal verschlimmern sie die Situation sogar.?

Im Folgenden wird auf einige Arten von unklaren Zahnschmerzen eingegangen sowie auf die
Gruppe der Odontalgien, die ihren Ursprung nicht im Zahnbereich haben.**

Die als ,,Zahnschmerzen” beschriebenen Schmerzen anderer Ursache kénnen von den Patien-
ten auf verschiedenste Art und Weise erlebt werden. Manche Patienten sprechen von leichten,
brennenden Schmerzen. Andere beschreiben sie als klopfend, scharf eder blitzartig. Die beschrie-
benen Beschwerden konnen dauerhaft auftreten oder nur zeitweise zu spiiren sein. Die Betrof-
fenen lokalisieren sie in den Zahnen, im Zahnfleisch oder im Kieferknochen. Es kann auch sein,
dass der Schmerz von einem Zahn zum anderen oder von einer Mundseite zur anderen wandert.

Héufig halten die Schmerzen iiber Wochen an. Manche Patienten sind jahrelang davon beirof-
fen. Wegen der Ahnlichkeit der Beschwerden mit normalen Zahnschmerzen durchlaufen die
Patienten vielfach Behandlungen an verschiedenen Zahnen, bevor die richtige Diagnose gestellt
wird. Aus diesem Grund ist es wichtig, in unklaren Féllen mdglichst vorsichtig und besonnen
vorzugehen, bis eindeutige Ursachen erkannt und die Symptome gezielt behandelt werden kdnnen.

Ein feiner Riss in Schmelz und Dentin oder eine unvolistindige Zahnfraktur sind magliche
Ursachen fiir intermittierende Zahnschmerzen (Abb.1).* Diese Infraktion kann durch umfang-
reiche plastische Fiillungen oder starken Bruxismus begiinstigt werden und zieht sich manch-
mal bis in die Pulpa. Dass der Spalt kaum sichtbar ist, macht die Diagnose schwierig.

Mit Hilfe einer Lupe, eines Mikroskops oder einer Kamera zeigt sich der angeféarbte Riss in
der VergriBerung. Der BeiB-/Klopf-Test auf den Zahnhickern ist ein weiteres Verfahren, um
Zahnrisse aufzuspiren und die Diagnose Infraktion eindeutig zu stellen. Ist der Riss nicht

frolit, A e v kilara Bokrhimsrasrdsr Dialen et
Wraktion 10st haufig unklare Beschwerden der Pulpa aus (1)

Das parooeniale Ligament kann sich durch Ot n. Z. B. in Folge von

Bruxismus, entziinoen und Schmerzausstrahlungen verursachen 12)

durchgéngig und treten die Schmerzen nur selten auf,
kann eine Uberkappung mit einer Teil- oder Vollkrone
den Prozess stoppen und die Beschwerden beseiti-
gen.

Verlduft der Riss zu weit in die Pulpa hinein oder hat
sich das Gewebe bereits entziindet, ist eine Wurzelka-
nalbehandlung indiziert, bevor die Uberkronung statt-
finden kann. Bei unglinstigem Frakturverlauf blejbt
manchmal nichts anderes (ibrig, als den Zahn zu ent-
fernen.

Auch das parodontale Ligament kann Schmerzen aus-
strahlen.® Wiederholte Uberlastungen - z. B. durch
Bruxismus, einen okklusalen Vorkontakt oder einen
Zwangsbiss — konnen zu einer chronischen Reizung
und damit zu Schmerzen und Entziindungen in diesem
Gewebe fiihren. Die Zahne reagieren dann empfind-
lich auf Kauen und Druck, aber noch positiv bei der
Vitalitatspriifung.




Eine ursachengerichtete Therapie ist, neben der Be-
seiligung von maoglichen Okklusionsstdrungen, die
Aufklarung des Patienten iber die pathophysiologi-
schen Zusammenhange sowie den Schutz der Zéhne
durch eine Okklusionsschiene.

Die Seitenzahne im Oberkiefer schmerzen manchmal
im Rahmen einer Sinusitis oder einer Rhinitis (Abb. 2).*
Diese Beschwerden an mehreren Zahnen werden als
dumpf, stechend oder klopfend beschrieben.

Héufig kiinnen bei Patienten mit diesen Schmerzsymp-
tomen die klassischen Sinusitis-Zeichen festgestellt
werden: Klopfschmerz {iber der Kieferhdhle, Druck-
schmerz am unteren Augenrand, Druckverstarkung
beim Nach-unten-Biicken sowie ein leichtes Taubheits-
gefiihl der Wange. In diesem Fall werden Klopf- und
Kéltetests an den Oberkiefer-Backenzéhnen meist als
schmerzhaft empfunden.

Wenn der Patient {iber eine vorangegangene Entziin-
dung der oberen Atemwege berichtet, besteht der ein-
deutige Verdacht eines sinusegenen Zahnschmerzes.
Eine Befragung und die Untersuchung durch einen
Hals-, Nasen-, Ohrenarzt bestétigen dann meist diese
Verdachtsdiagnose. Abschwellende Nasensprays, In-
halationen mit #therischen Glen, Schleim ldsende
Medikamente oder die Einnahme von Antibiotika sind
wirksame therapeutische Verfahren,

Der myofasziale Schmerz wird beschrigben als dumpf
und stechend mit schmerzhaften Triggerpunkten in der
Muskelstruktur (Abb. 3). Diese Zonen der Kau- und Kopf-
muskulatur kdnnen zu ibertragenen Schmerzen in den
Zahnen oder im Kiefer fiihren und als Zahnschmerz
oder Kieferschmerz beschrieben werden.’

Abb 4: Der Nervus tngeminus kann bet ewner Trigeminusneuralgie Zahnschmerzen hervorrufen.

Felos: Kares

Der Schmerz wird meist durch Kauen, Kiefer- oder Kopfbewegungen ausgeldst und verstérkt.
Entstehen die Beschwerden aufgrund von Uberlastungen der Kiefermuskeln, z. B. als Folge
von Bruxismus, kann eine Reduzierung dieser Belastung die Schmerzen bessern. Neben einer
Aufklarung der Patienten kdnnen u, a, Massage, Dehnilbungen, Warme, Okklusionsschienen,
Physiotherapie, transkutane elektrische Nervenstimulation (T.E.N.S.) sowie Lokalinfiltrationen
und Akupunktur die Beschwerden lindern oder beseitigen.®

Der Trigeminusnerv ist u. a. zusténdig fiir die sensible Versorgung von Gesicht und Zahnen, Eine
Trigeminusneuralgie (intermittierend-neuropathischer Schmerz) zeichnet sich durch kurze, blitz-
artige, eleklrisierende, einseitige Schmerzattacken aus, die durch leichte Beriihrung des Gesichts,
Zihneputzen oder Essen ausgeldst werden (Abb. 4).°

Zwischen den Altacken besteht meist eine vollkommene Schmerzfreiheit. Manchmal reagieren
nur einzelne Zahne, was eine Unterscheidung zu normalen Zahnschmerzen erschwert. In der
Anfangsphase ist die Diagnose schwierig, weil sich die Beschwerden sehr unierschiedlich duBern
konnen. Die klassische Trigeminusneuralgie wird vermutlich im Gehirn durch die Reizung einer
auf die Nervenwurzel driickende GefiBschlinge ausgeldst.

Eine chranische Reizung des Trigeminusnervs im Kiefer- und Gesichtsbereich kann aber ebenfalls
eine Trigeminusneuralgie auslosen. Deshalb ist neben einer neurologischen Unlersuchung inki.
hildgebender Verfahren auch eine zahnérztliche Untersuchung sowie eine Untersuchung beim
Hals-, Nasen-, Ohrenarzt sinnvoll. Zur Behandlung der Erkrankung gehdren die Aufkldrung des
Patienten, die Einnahme spezieller Medikamente sowie bisweilen ein neurochirurgischer Eingriff.

Treten Zahnschmerzen durch Lésionen oder Erkrankungen des somatosensorischen Systems
auf, sind in der Regel sensible Nerven beschéadigt.™ Manchmal sind diese chronisch-neuropa-
thischen Schmerzen die Folge von Nervenverletzungen bei Behandlungen der Zéhne oder des
Zahnfleisches, bei Unféllen oder chirurgischen Eingriffen.
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Zahnextraktionen, Wurzelkanalbehandlungen oder
nur die einfache Entfernung von Zahnstein kdnnen,
bei entsprechender Disposition, Ausldser fiir Taubheit,
Kribbeln, Brennen, Uberempfindlichkeit oder Zahn-
schmerzen sein im Sinne einer atypischen Odontal-
gie." Manchmal treten diese Beschwerden allerdings
erst Wochen oder Monate nach den Eingriffen auf,

was die Diagnose erschwert.
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In einigen Féllen kdnnen auch spezielle Medikamente,

eine Zuckerkrankheit oder Hormonstdrungen neuropathi-

sche Schmerzen auslosen. Neurologische Untersuchungen

oder lokale Blockaden kinnen hilfreich sein, um dieses Krank-

heitsbild zu erkennen. Aufkidrung, medikamentdse und psychole-
gische Verfahren werden zur Behandlung eingesetzt.

Migréne, Cluster-Kopfschmerz oder Hemicrania continua sind primére Kopfschmerzen, die
durch Verdnderungen in den GefaBen des Kopfes entstehen, Durch besondere Ubertragungs-
muster des Nervus trigeminus kénnen diese Kopfschmerzen auch in den Zahnen wahrgenom-
men werden.®

Der Schmerz kann spontan, stark, klopfend sein und von Pausen unterbrochen werden. Die
Behandlung zielt auf die primdre Ursache und beinhaltet Verhaltenstherapien sowie die Verab-
reichung von Medikamenten.

Tumore, Aneurysmen oder andere Erkrankungen im Schadel kdnnen Schmerzen in den Zahnen
oder im Mund auslosen. Die Beschwerden an den Z&hnen werden meist begleitet von Fehlfunk-
tionen der Nerven oder allgemeinen korperlichen Symptomen wie Gewichtsabnahme und
Midigkeit.®

Tumore kdnnen auch in der Nihe der Zahnnerven auftreten, was zu Zahnverschiebungen oder
-lockerungen flihren kann. Bildgebende Verfahren von Kopf, Gesicht und Kiefer sind unerlasslich,
um diese relativ seltenen Pathologien diagnostizieren und therapieren zu kdnnen.

Patienten mit Fehlfunktionen der Speicheldriisen kénnen aufgrund verschiedener Mechanismen
Zahnschmerzen verspiiren. Es findet eine Ubertragung der Schmerzen von den Speicheldriisen
auf die Zahne statt.®

Durch einen Mangel oder eine Verdnderung der Speichelfliissigkeit kinnen Zdhne oder Zahnfleisch
Schaden nehmen und schmerzhaft werden. In diesen Féllen ist gine fachrztliche Diagnostik
notwendig.

Herzerkrankungen wie eine Angina pectoris oder ein Infarkt kdnnen zu Schmerzausstrahlungen
in die Schulter, die Arme, den Unterkiefer oder die Zdhne filhren.'>™ Manchmal werden diese
kardiogenen Zahnschmerzen dann von Brustschmerzen begleitet. Die Zahnschmerzen ver-
schlimmern sich in der Regel bei kirperlicher Anstrengung und bessern sich durch Herzme-
dikamente (z. B. Nitroglycerin-Spray). Die Behandlung richtet sich also haufig erst auf das
Herzproblem, nachdem der Zahnarzt die Zahne untersucht hat.



Die Prévalenz psychischer Storungen in Kliniken und
Ambulanzen bewegt sich zwischen 10 und 80 Prozent,
wobei im Mittel 30 bis 40 Prozent angegeben wer-
den.' Die Bedeutung dieser psychischen Morbidilét
hat in der Praxis drei unterschiedliche Aspekte.™

a) Am haufigsten sind schmerzbezogene psychosoziale
Beeintréchtigungen die Folge einer korperlichen Er-
krankung, z. B. einer chronischen Odontalgie.

b) Die psychische Morbiditét kann im Sinne einer echten
Komorbiditat mit der somatischen Erkrankung ge-
meinsam auftreten, dieser ggf. vorausgehen sowie
ihre Entstehung und ihren Verlauf beeinflussen.

c} Eher selten zieht die psychische Stérung als funktie-
nelles Syndrom in somatoformer Gestalt die Auf-
merksamkeit der Organmedizin auf sich.

Wenn somatische Erkrankungen chronifizieren, treten
Angst und Depressionssymptome am héufigsten auf:
als Ausdruck einer ungiinstigen Verarbeitungsslrate-
gie." Die Identifizierung und Quantifizierung von psy-
chologischen Faktoren mit Hilfe von psychometrischen
Filterfragebdgen sind bei chronischen Odontalgien
wesentlich fiir die Prognose und die Auswahl der
Therapiestrategien, ™2

Sind die betroffenen Zahne gesund, konnen

folgende Symptome auf eine Ursache hinwei-

sen, die nicht in den Z&hnen liegt:

* Schmerzen an mehreren Zahnen

e Schmerzen, die ven Zahn zu Zahn wandern

» Brennende oder kribbelnde Schmerzen

* Dauerschmerzen

e Keine positive Reaktion auf Zahnbehand-
lungen oder Schmerzmedikamente

= Auftrelen von anderen kérperlichen
Symptomen

Akute Schmerzen sind eine sinnvolle Alarmreakiion des Kdrpers und haben eine protektive
Funktion. Chronische Schmerzen ergeben dagegen weniger Sinn, behindern sie doch die Leis-
tungsfahigkeit des Organismus und schaden ihm auf Dauer,

Aufgrund von andauernden Schmerzreizen kommt es bei pradisponierten Patienten zu somati-
schen Verdnderungen der Nerven mit einer peripheren/zentralen Schmerzsensibilisierung und
einer Absenkung der Schmerzschwelle. Auch wenn die urspriingliche Noxe verringert oder
beseitigt wird, wurde das Nervensystem plastisch verandert und es kann zu einem Schmerzge-
déchtnis kommen. Zahnérztliche Diagnosen dieser sog. neuropathischen Schmerzen sind z. B.
die atypische Odontalgie oder der anhaltend idiopathische Gesichtsschmerz.? 2

Der zweite Aspekt beim chronischen Schmerz sind die psychosozialen Beeintrachtigungen, die
je nach Veranlagung und Lebenssituation des Patienten entstehen konnen.™ Bei unklaren
Beschwerden und fehlendem Verstandnis seitens der Behandler neigen Schmerzpatienten dazu,
sich aus dem beruflichen und privaten Leben zuriickzuziehen. Bleiben die Ursachen der Erkran-
kung unentdeckt und die Behandlungen unwirksam, kann es zu seelischen Problemen kommen,
wie z. B. Angsten und depressiver Verstimmung.

Aufgrund der Komplexitét von chronischen Schmerzerkrankungen sollte die Betreuung deshalb
durch speziell ausgebildete Schmerztherapeuten erfolgen. Das geschieht haufig in Zusammen-
arbeit mit psychologischen Schmerztherapeuten.

Bei unklaren Zahnschmerzen ist es (iblich, viele verschiedene Spezialisten aufzusuchen: wie z. B.
Zahndrzte, Hausérzte, Hals-, Nasen-, Ohrendrzte, Neurologen, Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen,
Orthopaden, Schmerztherapeuten und Psychalogen.

Vom 22. bis zum 24. November 2012 veranstaltel der Saarbriicker Qualitétszirkel CMD/
Orofaziale Schmerzen ein Symposium zu ,Non-odontogenen Zahnschmerzen®, Dabei
werden alle im Artikel genannten Krankheitsbilder von namhaften Referenten anhand
von Kasuistiken dargestellt und die Losungsansatze diskutiert. Dafiir konnten Spezia-
listen aus Wissenschaft und Praxis gewonnen werden: Prof. Dr. Jens Tiirp, Prof. Dr. Hans
Schindler, Prof. Dr. Marc Schmitter, PD Dr. Winfried Hauser, Dr. Paul Nilges, Dr. Klaus Brill,
Dr. Ludwig Distler, PD Dr. Jens-Jdrg von Lindern, ZA Bernhard Gotte, Dr. Dirk Leiner,

Weitere Informationen und Anmeldungsformulare finden sich auf der Internetseite des
Qualititszirkels unter www.sgschmerz.de.
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Eine griindliche Untersuchung durch eine Zahnérztin bzw. einen Zahnarzt
sollte am Anfang der Untersuchungskette stehen. Nachdem durch die Befra-
gung, die klinische Untersuchung, die bildgebenden Verfahren und andere
spezifische Tests Erkrankungen an den Zdhnen ausgeschlossen wurden,
konnen im interdisziplindren Team weitere diagnostische MaBnahmen ein-
geleitet werden.

Das Thema ,Non-odontogene Zahnschmerzen® wurde von Mitgliedern des
Saarbriicker Qualitdtszirkels CMD/Orofaziale Schmerzen in Form eines
Informationsflyers patientengerecht aufbereitet (Abb.5).

Zum einen soll dem miindigen Patienten die Mdglichkeit erdffnet werden,
sich zu informieren, um im Zusammenspiel mit seinem Behandler schneller
zu einer Diagnose zu kommen. Im Zentrum der Arzt-Patienten- Kommuni-
kation steht nicht mehr die autoritative Wissensvermittiung, sondern eine
gemeinschaftliche Ldsungsfindung bei gesundheitlichen Fragestellungen,
besenders wenn sie 50 komplex sind. Diese neue Entwicklung — weg vom
arzilichen Paternalismus, hin zu einer gemeinsam getroffenen und getra-
genen Enlscheidung — spiegelt sich wider im heuligen Stellenwert der
Patientenaufkldrung, die im Grunde genommen schon ein wesentlicher
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Teil der Therapie ist. Zum anderen ist diese Broschiire hilfreich, um dem
Patienten den multidisziplindren Aspekt dieser Beschwerden darzustellen
und ihn zu motivieren, auch Hilfe bei anderen Fachrichtungen in Anspruch
zu nehmen.

Zu beziehen ist dieser Flyer in der
Praxis Dr. Horst Kares in Saarbriicken,
Telefon: 0681-894018 oder E-Mail
praxis@dr-kares.de.
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