Burning Mouth Syndrom

Ein Leitfaden fir die zahnarztliche Praxis

ZA Marcel Z6liner/Nurnberg

B Wennmansichinder Literaturdie Beitragezum Bur-
ning Mouth Syndrom (BMS) anschaut, fallt auf, dass es
im Grunde keine einheitliche Definition des BMS gibt.
Ein Konsens hinsichtlich Diagnostik und Therapie exis-
tiertebenfalls nicht.Es sind jeweils unterschiedliche Be-
schreibungen, die die Sichtweise des jeweiligen medizi-
nischen Fachbereichs (Psychologie, Allgemeinmedizin,
HNO ect.) darlegen und daraus eine Behandlungs-
methode entwickeln (Souza et al.2003). Allen Definitio-
nen gemeinsam ist, dass das Burning Mouth Syndrom
(BMS) keine eigenstandige Krankheit ist, sondern eine
Gruppe von Symptomen, die das Beschwerdebild ,, Zun-
gen- und Mundschleimhautbrennen® charakterisiert.
DasHauptsymptomfiirdasBurning Mouth Syndromist
einbrennenderoderkribbelnder Schmerzan Zunge, Lip-
penoder Mundschleimhaut,wobeikeine sichtbaren kli-
nisch-pathologischen Veranderungen auszumachen
sind. Weitere begleitende Symptome wie Xerostomie,
Dysgeusie oder Dysphagie kommen ebenfalls haufig
vor (Reis und Reis 2004, Buchanan 2006 ).

Das BMS gilt als ein chronisches Schmerzsyndrom, das
als Unterform dem atypischen Gesichtsschmerz zuge-
ordnet wird.Man geht davon aus,dass es multifaktoriell
auftritt,oftistaberauch keine Ursache oder Ausloser zu
bestimmen. Die Athiopathologie ist bis heute nicht ge-
klart (Merskey und Bogduk1994).Vorallem bei Frauenin
der Postmenopause und zwischen dem 45.~60. Lebens-
jahr ist ein verstarktes Vorkommen des BMS zu beob-
achten (Forabosco und Negro 2003).

Die moglichen Ursachen sind vielfaltig und reichen von
lokalen Einfliissen aus der Mundhohle (Prothesensto-

Aufgaben des Zahnarztes bei der BMS-Therapie

1. Aufbau eines vertrauensvollen Arzt-Patienten-Verhéltnisses

2. Aufkldrung des Patienten tiber das BMS

3. AusschlieRen von dentooralen Ursachen fiir das BMS

4. Festlegung, ob ein echtes oder falsches BMS vorliegt

5. Koordinieren der interdisziplindren Therapie

Tabelle1

matitis, Lichen planus), Uber Stoffwechselveranderun-
gen (Diabetes), Gastroenterale Erkrankungen (Gastri-
tis), Mangelerscheinungen (Vitaminmangel), Allergien,
immunologische oder neurologische Veranderungen
bis hin zu psychischen Uberbelastungen (Stress) (Barker
und Savage 2005, Witt und Palla 2002).

Die Rolle des Zahnarztes in der BMS-Therapie

Der Zahnarzt ist meistens der erste Therapeut, der von
Patienten mit BMS aufgesucht wird. Daher obliegt ihm
eineverantwortungsvolle AufgabeimRahmender BMS-
Behandlung. Er muss den Patienten Gber die Diagnose
und das Krankheitsgeschehen aufkldaren und ihn tber
die weiteren Schritte zur Ursachenforschung und Be-
handlung informieren. Es ist eine umfangreiche zahn-
medizinische Untersuchung notwendig und ggf. mus-
sen weitere Behandler anderer Fachbereiche hinzu-
gezogen werden (Tab. 1). Der zahndrztliche Behandler
sollte auch dem Patienten von Anfang an die Moglich-
keit erklaren,dass die Beschwerden nicht nur physische
Ursachen, sondern auch psychische Einfllisse haben
konnten. Es besteht sonst die Gefahr, dass bei einem er-
folglosen Behandeln der somatischen Erkrankung der
enttduschte Patient den nachsten Arzt aufsucht und es
so zu einer ,Patientenkarriere“ mit zahlreichen Kon-
sultationen und vielen unterschiedlichen Diagnosen
undTherapievorschlagenfihrenkénnte (Wissenschaft-
liche Stellungnahme der DGZMK: Psychosomatik in der
Zahn-,Mund-und Kieferheilkunde,komplementare Ver-
fahren in der Zahnheilkunde, psychosomatisch be-
dingte Prothesenunvertraglichkeit und Beschwerden
im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich).

Zahnarztliche Untersuchung beim BMS

Die Aufgabe des Zahnmediziners bei der Behandlung
des BMS besteht darin, auszuschlieRen, dass es in der
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