
A
nfrage: Es ist bekannt, dass
Schmerzen nicht nur eine 
somatische Ursache haben,

sondern sich auch durch die Psyche 
beeinflussen lassen. Bei vielen meiner
Patienten habe ich den Eindruck, dass
die Schmerzstärke laut Befund geringer
ist als die Patienten dies berichten. 
Können sich Zahnschmerzen verselbst-
ständigen, sodass Schmerzen vor-
handen sind, die nicht erklärbar
sind? 

Zur Beantwortung Ihrer
Frage möchte ich gerne 
einige Dinge vorab von-
einander trennen. Es ist
wichtig, bei Schmerzen
zwischen akuten und
chronischen Schmerzen zu
trennen. Ein weiterer Un-
terschied liegt zwischen den
physischen und psychischen
Anteilen, die das Schmerzerle-
ben beeinflussen. Zahnschmer-
zen gehören überwiegend zu akuten
Schmerzen. Es liegt eine Schädigung
vor, die dem Gehirn signalisiert wird, 
sodass im Bewusstsein ein Schmerz-
empfinden wahrgenommen wird. Akute
Schmerzen sind durchaus sinnvoll, da
sie den Organismus warnen und meist
zu einer Handlung auffordern. Spätes-
tens bei großen Schmerzen gehen die
meisten Patienten zum Zahnarzt. 

Bei chronischen Schmerzen kommt es
darauf an, ob die körperliche Ursache
noch vorhanden ist oder nicht. Psycho-
logisch interessanter ist der Fall, wenn
die körperliche Ursache nicht mehr
nachweisbar ist und das Gehirn quasi

Schmerzen signalisiert, wo keine mehr
zu sein bräuchten. Bei schmerzenden
Gelenken, ausgeheilten Knochenbrü-
chen oder gar amputierten Gliedma-
ßen kommt dies relativ häufig vor. In 
der Zahnmedizin eher selten. Auch

wenn ich in der Praxis bisher noch kei-
nen solchen Patienten kennengelernt
habe, könnte rein theoretisch ein wur-
zelbehandelter Zahn immer noch ge-
nauso schmerzhaft sein wie vor der 
Behandlung. Was wäre dann passiert?

Schmerzkreislauf und 

Schmerzgedächtnis

Schmerzen lassen sich stark durch
psychische Faktoren beeinflus-

sen. Es ist erwiesen, dass sich 
das Schmerzempfinden er-

höht, sobald wir Angst vor
den Schmerzen haben, uns
ständig darauf konzen-
trieren, katastrophisieren
oder negative Zukunfts-
szenarien rund um den
Schmerz aufbauen. Das
sogenannte Schmerztor ist

dann weit geöffnet und lässt
alles durch, was den Schmerz

noch verstärken kann. Hinzu
kommen negative Gedanken und

Emotionen, was wiederum dazu
führt, dass wir angespannt und un-
ausgeglichen dem Schmerz Tore und
Türen öffnen. Wiederholt sich dieser
Kreislauf von Schmerz-Gedanken-
Emotionen-verstärkter Schmerzwahr-
nehmung einige Male, haben wir ein
Schmerzgedächtnis trainiert. Dieses
Schmerzgedächtnis braucht jetzt kei-
nen wirklich akuten Schmerzauslöser
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mehr, es hat sich verselbstständigt. Die Regionen im 
Gehirn, die für die Kodierung und Wahrnehmung von
Schmerzen zuständig sind, agieren nun gut trainiert 
von alleine und brauchen keine äußerliche Bestätigung
mehr. Der Schmerzkreislauf ist vollendet und funktio-
niert einwandfrei. Wichtig ist hierbei, dass die Schmer-
zen weder „eingebildet“ noch „gar nicht vorhanden“
sind. Die Person empfindet die Schmerzen und spielt
nichts vor.

Ausstieg aus dem Kreislauf

Wie kann eine betroffene Person aus diesem Schmerz-
kreislauf aussteigen und ihr Schmerzgedächtnis ab-
trainieren? Dazu darf sie sich die Frage beantworten, wie
sie ihr Schmerzgedächtnis antrainiert hat. War es eine
ständige Beschäftigung mit den Schmerzen? Dann hilft
Ablenkung. War es ein Katastrophisieren in Gedanken?
Dann könnte sie damit beginnen, sich freundlichere 
Gedanken zu machen. War sie körperlich angespannt?
Dann hilft Entspannung. Bei Zahnarztpatienten beob-
achte ich häufig, dass die Gedanken nur noch um die
Schmerzen kreisen und dass der Schmerz im Kopfbereich
als bedrohlich und immens stark wahrgenommen wird.
Die Patienten haben selbst schon oft bemerkt, dass die
Schmerzen gar nicht so schlimm sind, sobald die Person
abgelenkt ist. Und wäre der Schmerz noch genauso be-
drohlich, wenn er in dieser Intensität am Oberschenkel
wäre? Solche Fragen unterstützen die Patienten dabei,
ihre eigene Schmerzwahrnehmung zu regulieren. An-
statt die Schmerzen über lange Zeit auszuhalten, ist es
ratsam, zeitig zum Zahnarzt zu gehen. Je weniger Zeit
das Gehirn bekommt, sich an die Schmerzen zu gewöh-
nen, desto weniger kann es ein Schmerzgedächtnis 
entwickeln. Aus diesem Grund ist es auch besser, eine
Schmerztablette zu nehmen als tapfer durchzuhalten.
Können sich Zahnschmerzen also verselbstständigen?
Wenn sich ein Patient lange genug den Schmerzen aus-
gesetzt hat, sich negative Gedanken gemacht hat, sich 
nur noch darauf konzentrierte und emotional belastet
war … dann ist es durchaus möglich, dass auch der er-
folgreich behandelte Zahn weiterhin Schmerzen berei-
tet. Diesen Patienten ist dann gut geraten, sich bewusst
zu entspannen und abzulenken, um dem Schmerzge-
dächtnis nicht unnötig mehr Futter zu geben. Das Ge-
hirn darf den Schmerz an dieser Stelle wieder verlernen.
Der Erfolg hängt wie in vielen Dingen nicht nur vom
Zahnarzt, sondern auch vom Fokus des Patienten ab. 
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