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Dem Schmerz als Sinnes- und Ge-
fithlserlebnis begegnen wir als Zahn-
arzte taglich. Die Kommunikation
zwischen Patient und Behandler fin-
det verbal und non-verbal statt. Em-
pathie spielt dabei eine wichtige Rolle
als bindendes Element. Wir anerken-
nen damit das Erleben und Verhalten
der Patienten. Andererseits treten wir
als Expertenim Bereich der Dentition
und des Kiefers sachlich an den Pa-
tient und (er-)kennen mittels Anam-
nese und klinischer Zeichen die kau-
salen Zusammenhinge zwischen
Schmerzklagen und zugrunde lie-
gender Pathophysiologie. Es gilt da-
bei hauptsichlich die sensorischen
Informationen des Nervus trigemi-
nus zu entschliisseln, um so die pri-
zise Diagnosezustellen und addquate
Therapien einzuleiten. Zahnschmer-
zen sind in dem Sinne einzigartig,
dass unabhingig von der Art der
Reizung oder Noxe praktisch alle
tiberschwelligen Stimulationen als
Schmerz wahrgenommen werden.
Das Anerkennen therapieresistenter
Schmerzen ist hingegen in unserem
Beruf schwierig. Schliesslich ist es ja
unsere primére Aufgabe, genau dies
zuverhindern. Die Signaleim Versor-
gungsgebiet des Nervus trigeminus
verbinden uns unmittelbar mit wei-
teren Fachdisziplinen wie der Neuro-
logie, der Otorhinolaryngologie, der
Rheumatologie, der Dermatologie,
der Ophthalmologie und der Psycho-
therapie. Den Grundstein fiir die
Kommunikation untereinander und
die Wahl der diagnostischen bzw. the-
rapeutischen Strategie legt das pa-
thophysiologische Verstindnis.

Der N. trigeminus - V. Hirnnerv
DerKernkomplexdesN. trigemi-
nus liegt wie bei allen Hirnnerven im
Bereich des Hirnstammes. Als dicks-
ter Hirnnerv tritt er seitlich am Hirn-
stamm im Bereich der Pons aus, zieht
in die mittlere Schadelgrube, bildet

Komplexe Beschwerdebilder im
Zahn-, Mund- und Gesichtsbereich
sind oft eine Herausforderung fiir
Zahnmedizin, Medizin, Psychologie
und angrenzende Fachgebiete. Ent-
sprechend konnte man — analog zu
Politik und Wirtschaft — von einer
Globalisierung der Zahnmedizin
sprechen, d.h. von einer Einbindung
unseres Fachgebietes in eine grenz-
iibergreifende Gemeinschaft. Denn
wiein Politik und Wirtschaft gilt es ge-
teilte Verantwortung wahrzunehmen
und vernetzt zu agieren. Dies ist zwar
eine Binsenwahrheit, aber dennoch
stellt sich die Frage: Wie leben wir in
unserem Praxisalltag die Interdiszipli-
naritit? Kennen und anerkennen wir
die Moglichkeiten anderer Fachdiszi-
plinen, die sich, gleich wie die Zahn-
medizin, stindig weiterentwickeln?

An-Er-Kennen Sie Schmerz?

Kausale Zusammenhange und anatomische Ursachen zur richtigen Diagnose und Therapie.
Von Dr. med. et med. dent. Nenad Lukic, Dr. med. et med. dent. Dominik Ettlin, Ziirich
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hier ein grosses sensibles Ganglion
aus, um sich im Anschluss in seine
drei grossen Aste N. ophthalmicus,
N. maxillaris und N. mandibularis zu
teilen. Jeder einzelne Ast tritt dann
durch eine separate Offnung in der
Schédelbasis in die Peripherie und
versorgt mit seinen sensiblen Fasern
drei streng voneinander zu tren-
nende Bereiche des Gesichts sowie
der Mund- und Nasenschleimhaut.
Alle geben sie einen Ast ab zur sensi-
blen Innervation der Hirnhdute. Der
N.mandibularis fithrtals einziger ne-
ben den sensiblen auch motorische
Anteile fiir die Kaumuskulatur mit.

Schmerzschwelle
und Sensibilisierung

Das Schmerzempfinden istinter-
und intraindividuell sehr verschie-
den. Das spricht fiir eine multifakto-
rielle Beeinflussung. Ein Schmerz-
reiz, der an einem Tag zu einer hefti-

gen Schmerzreaktion fiihrt, wird an
einem anderen Tag nur als storend
empfunden. Schon bei kurz andau-
ernden, akuten Schmerzreizen sind
komplexe biologische Wechselwir-
kungen zwischen der Nervenzelle
und dem umliegenden Gewebe zu
beobachten. Dadurch konnen
Schmerzwahrnehmungen verstarkt
werden. Die Nozizeptoren werden
empfindsamer,aufnahmefihiger, da-
mit die Schmerzschwelle entspre-
chend verindertund es kommtzu ei-
ner gesteigerten Erregbarkeit, was wir
als Hypersensibilitdt beobachten. Im
Extremfall konnen nicht schmerz-
hafte Reize Schmerzen verursachen,
was wir Kklinisch als Allodynie be-
zeichnen. Hilt der noxische Reiz wei-
ter an, dann vermehrt der Zellkern
die Produktion von schmerzreizen-
den Substanzen und die Sensibilisie-
rung der Nervenzelle und des umlie-
genden Gewebes wird dadurch ver-

lingert oder gar noch verstirkt. Die
Freisetzung der Schmerzstoffe be-
wirkt zudem eine Verdnderung der
Durchlissigkeit der Gefasswinde
und hat Auswirkungen auf Zellen des
Bindegewebes und des Immunsys-
tems. Die gesamte chemische Umge-
bung des Nozizeptors wird also auf
vielfiltige Art verandert. Es ist daher
nicht weiter verwunderlich, dass bei

Schmerz-Update 2012

Neue Fortbildungsreihe der zumstein dental academy GmbH, Luzern

Diese Gedanken haben mich be-
wogen, eine neue Fortbildungsreihe
der zumstein dental academy zu lan-

cieren. Denn dieidealen Plattformen
zum intensiven Austausch unterein-
ander sind gemeinsame Kongresse
und Fortbildungen. Fiir den Auftakt
konnte ich einen kompetenten Ver-
treter der vernetzten Zahnmedizin
gewinnen: Dominik Ettlin leitet als
Arzt/Zahnarzt mit grossem Erfolg
das Team der interdisziplindren oro-
fazialen Schmerzsprechstunde am
Zentrum fiir Zahnmedizin der Uni-
versitit Ziirich. Uberweisende der
ganzen Schweiz schitzen diesen Ser-
vice fiir Patienten mit komplexen
Schmerzbeschwerden bzw. Kau-
funktionsstorungen.

Am25.und 26.Mai 2012 ist es so-
weit: Das Team der Schmerzsprech-
stunde gibt zusammen mit einem
hochkaritigen, internationalen Ex-
pertenteam im KKL Luzern Einblicke

in die Schmerzgrundlagen sowie ins
praxisnahe Schmerzmanagement.
Reservieren Sie sich den Termin
schon heute!
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Patienten mit starken prdoperativen
Schmerzen stirkere postoperative
Schmerzen beobachtet werden.

Schmerznervenfasern

Die vom Nozizeptor in der Peri-
pherie erfassten Schmerzreize wer-
den vom Nervus trigeminus in elek-
trische Aktionspotenziale umgewan-
delt. Die Nervenfasern, die Schmerz-
reize vermitteln, haben keine oder
nur eine diinne Myelinscheide und
leiten daher relativ langsam (ca. 1 bis
5m/s). Dabeiwird die Schmerzstirke
durch die Frequenz der elektrischen
Impulse bestimmt. Starke Schmer-
zen bedeuten eine hohe Impulsfre-
quenz, schwichere Schmerzen wer-
den durch eine geringere Impulsfre-
quenz iibermittelt. Die elektrische
Leitfahigkeit wird unter anderem
durch die Membranleitfihigkeit der
Zelle geregelt, welche wiederum iiber
die Kanile fiir Natrium-, Kalium-
und Kalziumionen vermittelt wird.
Es gibt Hinweise, dass geschadigte
Nervenzellen mehr Tonenkanile be-
sitzen als gesunde, was zu einer er-
hohten Empfindlichkeit beitragen
konnte.

Zu den Medikamenten, welche
diese Ionenkanile und damit die
Leitfahigkeit blockieren konnen, ge-
horen zum Beispiel die Lokalanis-
thetika. Es gibt aber auch Medika-
mente in Tablettenform mit &hn-

Dr. med. dent. Thomas Zumstein,
Luzern
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licher Wirkung, die sich daher auch
wirkungsvollin der Schmerztherapie
einsetzen lassen, wie Antikonvulsiva
oder Antidepressiva. Bei den mit No-
zizeptoren bestiickten Nervenfasern
unterscheidet man vorwiegend zwei
Typen mit unterschiedlicher Leitge-
schwindigkeit, die fiir zwei unter-
schiedliche Arten von Schmerz
zustdndig sind. Es sind dies die
schnell leitenden A-delta-Fa- E
sern (2-30m/s) und die lang-
sam leitenden C-Fasern (weni-
ger als 2m/s). Die A-delta-
Fasern vermitteln den _=
hellen, stechenden
Schmerz, der zum
Beispiel bei einem
Nadelstich  ent-
steht. C-Fasern
leiten den eher
dumpfen,
hiufig tiefe-

Schmerz

schen oder endodontischen Eingrif-
fen. Die dabei erfolgte Schidigung
oder Durchtrennung der Nervenfa-
ser (Deafferenzierung) fithrt unter
anderem zu einem Informations-
mangel im zentralen Nervensystem.
Esbestehtzunichst eine Unempfind-
lichkeit im traumatisierten Bereich.
Im Verlauf entsteht eine schmerz-
hafte oder brennende Schmerz-

: g empfindung, die spontan auftre-

ten kann und meist durch lokale
Reize oder Wetterwechsel ver-
stirkt wird. Der Zahn, die
B Haut oder Schleimhaut

der betreffenden Re-
gion ist schon gegen
leichte  Bertihrung
iiberempfindlich.
Es treten aber
auch Fremd-
korpergefiihl
oder Phan-

1 tomgefihl |-
auf mit leb- \n
~ haften Empfin-

- dungen bei diffe-

weiter. Im alltig-
lichen Schmerzerleben
werden meistens beide
Fasern gleichzeitig akti- |
viert und die erwihnte
Unterscheidung ist bei

renzierten Beriithrungen.
Solche Empfindungssto-
rungen sind Ausdruck ei-
ner Ubererregbarkeit der
zentralen sensorischen Re-
présentation der betreffen-

speziellen  klinischen den Region. Dabei konnen
Schmerzsyndromen hartnickige und sehr qui-
wichtig. lende Schmerzen erlebt
werden.

Deafferenzierungs- Folglich muss ein um-
schmerz schriebener Schmerznicht

Der Deafferenzie- immer in der Peripherie
rungsschmerz oder auch ausgelost und nach zentral
Phantomschmerz  ent- - geleitet werden. Solche

steht meist nach lokalen
Traumata wie Zahnex- »
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traktionen, chirurgi- ssssm)

Schmerzen koénnen auch
# _ zentral entstehen und an-
{&wiis hand der somatotopi-

schen Gliederung im zentralen Ner-
vensystem in die Peripherie projiziert
werden. Dies muss mitberticksichtigt
werden, wenn beim Versagen einer
Schmerzbehandlung weitere thera-
peutische Massnahmen in Erwédgung
gezogen werden.

Schmerzbahnen
und Umschaltstationen

Der Schmerzreiz gelangt erst
nach Umschaltungen tiber mehrere
nacheinander und auch parallel ge-
schalteter Neurone vom Nozizeptor,
iiber den N. trigeminus in Richtung
Grosshirn, zum Bewusstsein. Im
Hirnstamm ist die erste Umschalt-
stelle. Hier treffen die Fasern des N.
trigeminus mit anderen sensiblen
Bahnenzusammen und ziehen durch
denHirnstamm zum Thalamus. Hier
werden die Impulse wiederum verar-
beitet und zu unterschiedlichen
Hirnzentren weitergeleitet, u.a. zum
Endhirn, zum Hypothalamus und
zur Hypophyse. Bei jeder erwéihnten
Umschaltstation erfolgt die Erregung
der nachfolgenden Zelle mittels che-
mischer Erregung durch biologisch
aktive Substanzen. Dasbedeutet, dass
Schmerzimpulse auf ihrem Weg zum
Gehirn immer wieder in chemische
Signale umgewandelt werden, um
dann von der nichsten Zelle wieder
elektrisch fortgeleitet zu werden, bis
zur folgenden Umschaltung. Pro-
zesse der Sensibilisierung, wie sie be-
ziiglich Schmerzrezeptoren und -fa-
sern oben angesprochen wurden,
konnen auch auf dieser Ebene statt-
finden. Eine verstarkte Erregung der
Schmerzfasern am Ort der Schadi-
gung hat somit auch einen Einfluss
auf die zentralen schmerzleitenden
Fasern. Dies kann einerseits zur
Schmerzverstarkung (Hyperalgesie)
wie auch zur beschriebenen Allody-

nie beitragen und andererseits zur
Schmerzausbreitung iiber das ge-
schidigte Gebiet hinaus. Die mo-
derne Schmerzforschung zielt unter
anderem auf eine Modulation dieser
chemischen Prozesse ab. Wichtig zu
wissen istauch die Tatsache,dassman
mit psychologischen Methoden diese
biologischen Prozesse ebenfalls mo-
dulieren kann, was therapeutisch
bereits erfolgreich genutzt wird.
Schmerzimpulse erregen im mensch-
lichen Gehirn gleichzeitig unter-
schiedliche Areale,die miteinanderin
enger funktioneller Verbindung ste-
hen. Demnach ist das Schmerzerleb-
nismultidimensional. Eswerden sen-
sorische wie auch emotionale Reak-
tionen ausgelost. Die vom autono-
men Nervensystem gesteuerten
Funktionen selbststindiger Organe
wie Herz, Darm und Schweissdriisen
stehen ebenfalls unter diesem Ein-
fluss. Das Schmerzerleben wird be-
wertet und steht in engem Zu-
sammenhang mit der Schmerzverar-
beitung, wobei nebst der Schmerz-
dauer auch kulturelle Aspekte,
Ausdrucksmoglichkeiten und frii-

KD Dr. med. et Dr.med. dent.
Dominik Ettlin
Klinischer Dozent

Dr.med. et med. dent.
Nenad Lukic
Oberarzt

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Universitit Ziirich
8032 Ziirich

Tel.: 044 634 32 31

here personliche Erfahrungen eine
wichtige Rolle spielen.

Chronifizierung von Schmerz
Wenn die anfingliche Schmerz-
ursache behoben scheint, kann der
Schmerz den normalen Heilungs-
prozess iiberdauern. In einer solchen

kenntnis ist sowohl fiir den Arzt, als
auch fiir den Patienten von entschei-
dender Bedeutung. Sind chronische
Schmerzen erst zu einer eigenstindi-
gen Schmerzkrankheit geworden, so
ergeben sich fiir den Patienten weit-
reichende Folgen. Die Schmerz-
krankheit riickt das Schmerzverhal-

Situation ist er zum chronischen
Schmerz geworden und hat seine
Schutz- und Warnfunktion verloren.
Dabei spielen unter anderen geneti-
sche, biologische, psychische, soziale
und kulturelle Faktoren eine Rolle.
Diese Vielschichtigkeit muss bei der
Behandlung mit berticksichtigt wer-
den. Eine rein korperliche Behand-
lung reicht meist nicht aus. Diese Er-

tenin den Mittelpunkt und bestimmt
dasLeben des Patienten. Darausleitet
sich die Wichtigkeit ab, Schmerzen
frithzeitig und bei lingerer Dauer
auch interdisziplinir, d. h. im Team
mit vielfdltigen Fachkompetenzen,
zu behandeln, wobei das therapeuti-
sche Augenmerk weiterhin auf die
behandelbaren korperlichen Storun-
gen gerichtet sein muss.

Dr. Thomas Zumstein und sein Team freuen sich, fiir Sie nach einer , kreativen” Pause eine weitere Fortbildung zu organisieren:

SCHMERZ-UPDATE 2012

25.und 26. Mai 2012 im KKL Luzern

Moderation:
KD Dr. med. et Dr. med. dent.
Dominik A. Ettlin

Leiter der Interdisziplinaren Schmerz-
sprechstunde an der Klinik fir Kaufunk-
tionsstérung, abnehmbare Rekonstruk-
tionen, Alters- und Behindertenzahn-
medizin des Zentrums fiir Zahnmedizin

der Universitat Zirich

Referenten:

Prof. Dr. med. André G. Aeschlimann

Dr. med. Konrad Maurer

struktionen, Alters- und Behinder-
tenzahnmedizin des Zentrums fur
Zahnmedizin der Universitat Zirich.

PD Dr. rer. biol. hum. Walter Mager/
Lehrstuhl
Medizinische Fakultdt Mannheim
der Universitat Heidelberg

fur Neurophysiologie,

Oberarzt am Institut fiir Anasthesio-

logie des UniversitatsSpital Zirich,

(zUmstei
zumstein

dental academy

Dr. med. Corine M. Visscher

Chefarzt/CMO der RehaClinic in Bad Zurzach, Titularpro-
fessor der Universitat Basel fir Innere Medizin, speziell
Rheumatologie, Prasident der Schweizerischen Gesell-
schaft zum Studium des Schmerzes

Prof. Dr. med. Michele Curatolo
Leiter des Bereichs flir Schmerztherapie des Inselspitals in
Bern.

PD Dr. med.Tobias Kleinjung
Leitender Arzt an der ORL Klinik des UniversitatsSpital
Zurichy Leiter Tinnitussprechstunde

Dr. med. et med. dent. Nenad Lukic
Oberarzt der Interdisziplinaren Schmerzsprechstunde an
der Klinik fir Kaufunktionsstérung, abnehmbare Rekon-

Leiter experimentelle Schmerzfor-
schung

PD Dr. med. Peter Sandor

Leitender Arzt Neurologie Kantonsspital Baden, Leiter
Akutnahe Neurorehabilitation RehaClinic (Bad Zurzach,
Baden, Braunwald, Glarus)

Dr. med. Christian Schopper
Arztlicher Direktor und Chefarzt an der Psychosomati-
schen Klinik ,,Sonneneck” in Badenweiler

Prof. Dr. med. Bernhard Schuknecht

Diagnostische, vaskulare und intérventionelle Neurora-
diologie und craniofaziale Bildgebung am Medizinisch
Radiologischen Institut MRI Zrich

Assistant Professor Academic Centre of Dentistry Amster-
dam (ACTA), Niederlande

Zeit:
25. Mai, Freitag:  09.00-17.30 Uhr
26. Mai, Samstag: 09.00-15.45 Uhr
16.15-17.00 Uhr
Konzert mit See Siang Wong im KKL

Anmeldung und Information:
zumstein dental academy gmbh
6003 Luzern

Tel.: 041 2493055

Fax: 041 2493059 .
info@zumstein-dental-academy.ch
www.zumstein-dental-academy.ch




