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Chronische orofaziale Schmerzen - eine Herausforderung fiir den Kliniker

Die Komplexitat chronisch orofazialer Schmerzkrankheiten erfordert einen interdisziplinaren Diagnose- und Therapieansatz. Fachwissen sowie die Einschatzung der
eigenen Kompetenz des Erstbehandlers sind fiir den Verlauf richtungweisend. Ein Fachbeitrag von Dr. Kathrin Kohout, Dr. Ursula Galli und Dr. Dominik Ettlin, Ziirich.
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Chronische orofaziale Schmerzen
stellen im klinischen Alltag eine grofie
Herausforderung dar, die im Kontext
der Akutbehandlung orofazialer Be-
schwerden oft wenig Beachtung fin-
den. Nebst Risikofaktoren seitens der
Patienten ist die diagnostische Fach-
kompetenz der Behandler mitent-
scheidend, ob ein akuter Schmerz
chronifiziert. Um therapeutische
Fehlentscheidungen zu vermeiden,
steht eine komplexe und ausfiihrliche
Anamnese und Befunderhebung im
Vordergrund. Dabei miissen neben
spezifischen Schmerzcharakteristika
auch allgemeinmedizinische und
psychosoziale Begleiterkrankungen
(Komorbidititen) erfasst werden.

Orofaziale Beschwerden umfas-
sen Schmerzen im Versorgungs-
bereich des Nervus trigeminalis. Weil
Beschwerden wu.a. infolge anato-
mischer Uberlappung und neura-
ler Sensibilisierungsprozesse meist
nicht auf einen Einzelast dieses
Nerven begrenzt sind, gehoren dazu
nebst muskuloskelettalen und neuro-
pathischen Schmerzen auch diverse
Kopfweharten. Differenzialdiagnos-
tisch sind Infektionen, Tumoren und
Autoimmunprozesse auszuschlie8en,
waseinestrukturierte Vorgehensweise
erfordert.

Voraussetzungen:
Mehrere Diagnosen

Im Vordergrund steht dabei eine
ausfithrliche Schmerzanamnese mit
einer ersten Verdachtsdiagnose, die
durch eine umfassende klinische
Untersuchung erginzt werden muss.
Im Einzelfall sind weitere diagnosti-
sche Screenings durchzufiihren, die
nicht selten einen interdisziplindren
Ansatz fordern. Aus der Summe aller
Informationen ergibt sich dann eine
oder oft mehrere Diagnosen, die die
Grundvoraussetzung fiir eine Thera-
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pieplanung und erste therapeutische
Sofortmafinahmen darstellen.

Dabei erlauben akute Beschwer-
den in der orofazialen Region mit
eindeutigem klinischen Korrelat eine
schnelle (zahn-)arztliche Diagnostik
und Therapie. Die Komplexitit einer
chronischen Symptomatik kann je-
doch tber eine schmerzbezogene
Kurzanamnese nicht erfasst werden.
Im Gegenteil, die Gefahr ist grof3, dass
eine Schnelldiagnostik zu einer Kkli-
nischen Fehleinschitzung mit mogli-
cherweise falschem Therapieansatz,
resultierenden iatrogenen Zusatz-
schiden und nicht selten forensi-
schem Nachspiel fithrt. Somitsteht bei
unklaren orofazialen Schmerzen eine
ausfithrliche Anamnese im Zentrum
des diagnostischen Prozesses. Die
Grundlage daftir bietet ein detail-
lierter Schmerzfragebogen (Abb. 1a
und b), wie er beispielsweise im Rah-
men der Sprechstunde fiir orofaziale
Schmerzen am Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Uni-
versitit Zirich (ZZMK) eingesetzt
wird.

Detaillierter Schmerzfragebogen
Wichtige Schmerzcharakteris-
tiken sind Stirke, Lokalisation, Qua-
litit, Dauer, Zeitverlauf, Ausloser/Ein-
flussfaktoren, Begleitsymptome und
Beeintrachtigung. Aber auch Details
zu bisherigen Behandlungen und der
allgemeinmedizinische Hintergrund
(Grunderkrankungen, Schlafstérung,
Medikamente etc.) sowie insbeson-
dere psychosoziale Angaben miissen
erfragt werden. Dies ermoglicht ein
umfassendes Erkennen der verschie-
denen Schmerzdimensionen (sen-
sorisch-diskriminativ, affektiv-emo-
tional und kognitiv-behavioral) und
fithrt zu einer ersten Liste an Ver-
dachtsdiagnosen. Die folgende klini-
sche Untersuchung sollte in Abhin-
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Abb. 1a und b: Die ersten zwei des insgesamt zehn Seiten umfassenden Schmerzfragebogens der ZZMK-Schmerzsprechstunde.

gigkeit des Beschwerdebildes auch
umliegende Strukturen mit einbezie-
hen und je nach Indikation durch
zusitzliche Tests (Probeanisthesie,
Bildgebung, Laborwerte etc.) erginzt
werden.

Die Schwierigkeit einer eindeu-
tigen Schmerzklassifizierung bei
multiplen klinischen Symptomen

EPISODISCH
mit schmerzfreien Phasen

muster die diagnostische Zuordnung
der Beschwerden (Tabelle 1).

In der Gruppe episodischer Be-
schwerden von weniger als einer
Minute stehen die Neuralgien, ins-
besondere die Trigeminusneuralgie,
im Vordergrund. Die blitzartig ein-
schieffenden, meist einseitigen Be-
schwerden werden hidufig durch

PERSISTIEREND
schwankend in der Intensitat

Attacken < 1 min

* Trauma/Infekt

* Vertikale Zahnfraktur

* Kraniale Neuralgie

* Herpes-Reaktivierung (Herpes Zoster)

* Zahnschmerz (Pulpitis, Parodontitis,
Pericoronitis)

* Myoarthropathie (MAP)

* Anhaltende idiopathische
Zahn- und Gesichtsschmerzen

* Deafferenzierungsschmerz

Minuten bis Stunden

* Primdre Kopfschmerzen mit orofazialer
Schmerzlokalisation (Migréne,
trigemino-autonome Kopfschmerzen)

* Postherpetische Neuralgie

* Zungen- und Mundbrennen

* Spannungskopfschmerz

* Tumoren im Kopf und ORL-Bereich

(Vorwiegend) funktionsabhdngig

* Myoarthropathie (MAP) resp.
Craniomandibudre Dysfunktionen (CMD)

* Arteriitis temporalis

* Dissektionen der Karotis, AV-Fisteln

* Tumoren (Kiefergelenke)

Tabelle 1: Klinische Differenzialdiagnose orofazialer Schmerzen nach Zeitmuster.

orofazialer Schmerzen widerspiegelt
sich in den teilweise uneinheitlichen
diagnostischen Klassifikationssys-
temen diverser internationaler Orga-
nisationen, wie z.B. der International
Association for the Study of Pain
(1994), International Headache
Society (2004), American Academy
of Orofacial Pain (Okeson 1997)
und Diagnostic Research Criteria
for Temporomandibular Disorders
(Dworkin und LeResche 1992). Im
klinischen Alltag erleichtert eine
Einteilung nach zeitlichem Schmerz-

externe Stimuli (Rasur, Zdhneputzen,
Reden) getriggert. Als Ursache ei-
ner klassischen Trigeminusneuralgie
wird typischerweise ein neurovasku-
ldrer Konflikt beobachtet, indem eine
Arterie bei seinem Eintrittsbereich in
den Hirnstamm den N. trigeminalis
komprimiert. Zur Unterscheidung
von einer symptomatischen Trigemi-
nusneuralgie, die im Kontext einer
Grunderkrankung (wie Tumoren
oder multiple Sklerose) auftreten
kann, ist eine kraniale Bildgebung
(MRI) immer indiziert. Als Therapie

der Wahl gelten Carbamazepin und
Oxcarbazepin, aber auch Baclofen
und Lamotrigin werden im klinischen
Alltag verwendet. Bei therapierefrak-
tiren Fillen ist eine chirurgische
Intervention (Ganglion Gasseri,
Gamma Knife, mikrovaskulire De-
kompression) zu erwégen (Gronseth
et al. 2008). Die Abgrenzung zu einer
vertikalen Zahnfraktur, die hiufig
durch einen Loslassschmerz gekenn-
zeichnet und radiologisch schwer dar-
stellbar ist, ist durch die unterschied-
lichen Ausloser bei der Trigeminus-
neuralgie (siehe oben) gegeben.

Episodische Beschwerden

Auch primire Kopfschmerzen
(Migrane, Spannungskopfschmerz,
trigemino-autonome Kopfschmer-
zen) imponieren durch ein episodi-
sches Beschwerdebild mit schmerz-
freien Phasen. Tritt ihr Hauptschmerz
im Kiefer- und Gesichtsbereich statt
im Kopf auf, ist die Abgrenzung zu an-
deren Krankheitsbildern oft schwierig
(Gauletal.2007 und 2008). Anamnes-
tisch ist das Auftreten von autonomen
Begleitsymptomen (Tranen-/Nasen-
fluss, Augenrétung) daher entschei-
dend. Die Therapie orientiert sich
an den Empfehlungen fiir primére
Kopfschmerzen.

Craniomandibuldre Dysfunktionen
Auch funktionsabhingig konnen
episodische Beschwerden auftreten,
namentlich bei der Arteriitis tempo-
ralis und den Myoarthropathien
(MAP) resp. Craniomandibuldren
Dysfunktionen (CMD). Bei ersterer
erleichtert die Lokalisation der Be-
schwerden sowie eine charakteristisch
stark erhohte Blutsenkungsreaktion
die Unterscheidung. Zudem tritt
diese Erkrankung fast ausschliefSlich
im héheren Alter (> 70 Jahre) auf.
=
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Zubeachtenist,dass die Arteriitistem-
poralis als lokale Gefiflentziindung
aufgrund der moglichen Konsequen-
zen (irreversibles Erblinden) ein
schnelles Handeln verlangt. Leit-
symptome der MAP resp. CMD sind
vor allem Schmerzen im Bereich des
Kiefergelenks und/oder der Kau-
muskulatur, Gelenkgerdusche und
Bewegungseinschrankungen des Un-
terkiefers, die durch entziindliche
und/oder degenerative Veranderun-
gen verursacht werden. Haufig treten
Begleitsymptome in Form von Zahn-,
Kopf-, Nacken- oder Ohrenschmer-
zen auf, die den Behandler initial
wegen der Vielfalt der Beschwerden ir-
refiihren konnen. Als Atiologie wer-
den parafunktionelle Aktivititen, die
tagsiiber und nachts auftreten kon-
nen, diskutiert. Neuere Forschungsar-
beiten konnten frithere Vermutungen
nicht erhérten, dass okklusale Fakto-
ren bei der Entstehung einer MAP
resp.CMD eine urséchliche Rollespie-
len. Therapeutische Moglichkeiten
sind Aufklirung des Patienten, In-
struktion von Selbstbeobachtung,
Pharmakotherapie, physikalische
Mafinahmen, Schienentherapien,
kognitive Verhaltenstherapie (auch
Biofeedback und Entspannungstrai-
ning) sowie alternativmedizinische
Ansitze. Chirurgische Interventio-
nen sollten gemif international an-
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erkannten Richtlinien erst nach um-
fassenden konservativen Mafinah-
men beitherapierefraktiren Patienten
zum Einsatz kommen. Insgesamt
weist dieses Krankheitsbild eine gute
Prognose auf, wobei die Intensitit der
Beschwerden im Verlauf typischer-
weise alterniert.

MAP resp. CMD

Gegen MAP resp. CMD abzu-
grenzenistdersogenannteanhaltende
idiopathische Zahn- oder Gesichts-
schmerz, dessen Diagnose erst nach
Ausschluss lokaler Pathologien und
Schmerzsyndrome bei unauffilliger
Bildgebung gestellt werden darf. Ty-
pischerweise imponiert dieser auch
durch dumpfe, oftbrennende und zie-
hende Dauerschmerzen von schwan-
kender Intensitit, die den Schlaf nicht
beeintriachtigen. Diesem primir ein-
seitigen Schmerz konnen attackenar-
tige Beschwerden aufgelagert sein.
Hiufig beschreiben die Patienten ein
subjektives Schwellungs- und Taub-
heitsgefiihl. Eine diagnostische Ands-
thesie kann in der Diagnosefindung
hilfreich sein, wobei in diesen Fillen
trotz Ausschaltung der peripheren
Rezeptoren ein Restschmerz bleibt,
was auf eine Mitbeteiligung zentraler
neuraler Prozesse hinweist. Thera-
peutischist die Aufklarung des Patien-
ten tber das Vorkommen dieser
Schmerzform von entscheidender

Bedeutung. Meist ist die Vorge-
schichte komplex mit multiplen
endodontischen Behandlungen und
Extraktionen, die nicht selten auch
von Patientenseite gefordert werden.
Dies bedingt einen interdisziplindren
Therapieansatz, der sowohl schmerz-
psychologische als auch pharma-
kologische Aspekte umfassen sollte.
Dabei kommen lokale Mafinahmen
wie Medikamententragerschienen
(Capsaicin in Kombination mit Lo-
kalanisthetika zur Desensibilisierung
von TRPVI1-Schmerzrezeptoren)
oderInjektionen (Lokalandsthetikum
mit Kortikosteroid) und systemische
Medikationen (trizyklische Antide-
pressiva, Antikonvulsiva) zum Ein-
satz. Invasive Mafinahmen sind
kontraindiziert und wegen resultie-
render neuraler Sensiblisierungs-
prozesse mit Schmerzintensivierung
und -ausbreitung unbedingt zu ver-
meiden.

Phantomschmerz

Klinisch zeigt der Deafferen-
zierungsschmerz ein dhnliches Be-
schwerdebild. Dieser neuropathische
Schmerz (,,Phantomschmerz®), der
durch eine traumatische oder chirur-
gische Nervverletzung entstehen
kann, wird auch im Sinne einer Neu-
rombildung verstanden und ist mit
einer Privalenz (je nach Studie) von
bis zu sechs Prozent nach endodon-
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tischer Behandlung ein nicht seltenes
Beschwerdebild. Ein erhohtes Risiko
dafiir wird bei vorbestehenden
Schmerzen beschrieben.

Daraus ergibt sich, dass unklare
orofaziale Beschwerden vom Allge-
meinarzt und -zahnarzt therapeu-
tische Zuriickhaltung erfordern,
solange nicht eine umfassende in-
terdisziplindre Abklirung stattge-
funden hat, welche ein biopsy-
chosoziales Krankheitskonzept
berticksichtigt. Dies beinhaltet
neben der Erfassung physi-
scher, nozizeptiver Fakto-
ren (sog.Achsel)auch ===
die Diagnose psy- i
chologischer Fakto-
ren (sog. Achse II),
die das Schmerzer-
leben entscheidend be-
einflussen konnen (Okeson
2008). Voraussetzung ist
eine ausfiihrliche psycho-
soziale Anamnese mit Fra-
gen zu Lebensumstinden
(Live-Events, Stressoren und
Ressourcen), der Beein-
trachtigung und den Aus-
wirkungen der Schmerzen im
Alltag, den Schmerzbewdlti-
gungsstrategien, Krankheits-
iiberzeugungen sowie der psy-
chischen Befindlichkeit. Psychische
Komorbidititen konnen mit zuneh-
mender Schmerzdauer und Leidens-
druck in Form von Depressionen,
Angst- und Belastungsstorungen
sowie in Form von somatoformen
Storungen bei 20—-60 Prozent der Pa-
tienten auftreten. Dies belegt den aus-
gepriagten sekundiren Effekt einer
priméren Schmerzerkrankung (Oke-
son 2008). Hadufig bestehen auch
Schmerzen in anderen Korperbe-
reichen (60 Prozent) oder andere
chronische Beschwerdebilder. Disku-
tiert wird beispielsweise fiir Fibro-
myalgie und fiir chronische orofaziale
Schmerzen eine Storung der zentralen
Schmerz- und Stressverarbeitung
(Korszun 2002, Egle et al. 2004).

Stabilisierung der
Alltagssituation

Die schmerzbezogene Psycho-
therapie beinhaltet die Verbesserung
des Verstandnisses fiir das Schmerz-
erleben und den Umgang mit dem
Schmerz. Hierbei steht die Erarbei-
tung eines gemeinsamen Schmerz-
modells im Vordergrund. Dies
beruht auf einem umfassen den In-
formationsaustausch und ausfiihr-
lichen Erklirungen zur Schmerz-
entstehung und Schmerzaufrecht-
erhaltung durch biologische und
psychologische Faktoren. Das Ver-
stindnis muss auch auf den Einfluss
des sozialen Kontext (Stress- und
Belastungssituationen) ausgedehnt
und die diesbeziiglichen Auswir-
kungen des Schmerzes (sekundirer
Krankheitsgewinn) angesprochen
werden. Die Schmerzbewiltigung
beruht auf einer Verbesserung der
Kontrollierbarkeit des Schmerzes
und der personlichen Akzeptanz der
Situation. Unterstiitzend wirken
hierbei Techniken wie Selbstbeob-
achtung, Kérperwahrnehmung und
Biofeedback, das eine optische Dar-
stellung von Spannungszustinden
erlaubt. So kénnen die Patienten
fiir Zusammenhinge zwischen emo-
tionalen Zustinden, innerer Unruhe,
mangelnder psychophysiologischer
Entspannungsfahigkeit und Schmerz-
verstirkung sensibilisiert werden

(Feinmanund Newton-John 2004).
Entspannungstechniken (z.B. pro-
gressive Muskelentspannung nach
Jacobson) unterstiitzen den Patienten
durch eine differenzierte Wahrneh-
mung von muskuldren Spannungs-
zustdnden. Somit kann das Behand-
lungsziel weniger als eine vollstin-
dige Beschwerderemission, son-
dern vielmehr als eine Stabilisierung
der Alltagssituation mit dem chroni-
schen Schmerz bezeichnet werden.
Chronische orofaziale Schmerzen
konnen aufgrund der komplexen
Schmerzgenese und oft fehlendem
Kklinischen Korrelat nicht immer kau-
sal behandelt werden. Dies stellt eine
besondere Herausforderung fiir die
Aufklirung des Patienten, aber auch
fiir das Verstindnis des Behandlers
dar. Eine umfangreiche Schmerz-
anamnese kann die Erfassung der
Komplexitit der Schmerzerkrankung
erleichtern und zu einer umfassenden
Diagnose fiithren. Der koordinierte
interdisziplindre Therapieansatz (je
nach Fall unter Einbezug von Zahn-
arzt, Allgemeinarzt, Neurologe, Hals-,
Nasen-, Ohren-Spezialist, Psychiater
und Psychologe) optimiert nicht nur
die Schmerzlinderung, sondern ist
letztlich auch der 6konomischste
Behandlungsweg.

Erstveroffentlichung: face 2/09.

Eine Literaturliste steht nun unter

www.zwp-online.info/fachportal/
kieferorthopaedie fiir Sie bereit.

Dr. Dominik Ettlin

Klinischer Dozent, Leiter der
Sprechstunde fiir orofaziale
Schmerzen des ZZMK, Klinik fiir
Kaufunktionsstorungen, Abnehm-
bare Rekonstruktionen, Alters-
und Behindertenzahnmedizin
Plattenstr. 11, 8032 Ziirich, Schweiz
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