Zahnmedizin aktuell

«Die schwierigen Félle gehéren zumeist in die
Universitatsklinik. Es wére wiinschenswert, dass
der praktizierende Zahnarzt die Behandlung der
leichten bis mittelschweren Kiefergelenkerkrankun-

gen (ibernehmen kénnte.»

GEORGE GRABER — Swiss Dent 1983; 4(6): 7-12

geschultes Personal. Denn bei myoarthropathischen
und anderen orofazialen Schmerzen ist alles an-

ders als sonst in der Zahnmedizin tiblich.»

Was bedeutet Schmerz fiir Sie personlich,
und hat Thr Schmerzverstandnis im Laufe
der Jahre ein anderes Gesicht bekommen?

Wenn ja, was hat sich verandert?

«Die FaciAL PaIN CuniC in Ann Arbor war eine
wichtige Anlaufstelle fiir Menschen mit orofazia-
len Schmerzen aller Art. Viele Patienten kamen
zum Teil von weit her, auch aus anderen Bundes-
staaten. Am meisten gelitten haben die Patientin-
nen - eigenartigerweise waren es nur Frauen, so-
weit ich mich entsinne — mit fehlgeschlagenen
Diskus-articularis-Implantaten aus Proplast-Teflon.
Rupturen, Entziindungsreaktionen, Knochenresorp-
tionen und Dauerschmerzen waren eine hdufige
Folge. Schlimm! Durch engen Kontakt mit der TMJ
AssocIATION, der weltweit grossten Selbsthilfe-

organisation fiir MAP-Patienten, hatten wir exklu-
siven Zugang zu Patientenbriefen, deren hoch-
emotionalen Inhalte wir gemeinsam mit Linguis-
ten ausgewertet haben (OSTERMANN A C ET AL.
Language & Communication 1999; 19: 127-147).
So etwas pragt. Kurzum: Die Zeit in Ann Arbor hat
mir die Augen gedffnet gegentiber dem grossen
Leid, das falsch verstandene und fehl gelaufene
mechanistisch-zahnarztliche Interventionen her-
vorrufen kdnnen.

Eine weitere wichtige Lektion, die ich gelernt habe,
ist, dass Schmerz im orofazialen Bereich immer
real ist. Selbst wenn wir klinisch und mittels bild-
gebender Verfahren keine Ursache entdecken kon-
nen: Wenn der Patient sagt, er habe Schmerzen,
dann hat er Schmerzen. Weitere eindrucksvolle
Erfahrungen waren Erlebnisse in anderen Teilen
der Welt, wo mir bewusst wurde, welche Macht
das Gehirn haben kann, um die Schmerzempfin-
dung zu unterdriicken.»

Sie interessieren sich sehr fiir Unter- und
Uberversorgung von Myoarthropathien
(MAP). Ist hier auch ein Wandel spiirbar?

«Ohne dass dies ein «Fishing for compliments»
sein soll: Ich habe den Eindruck, dass Uber-, Un-
ter- und Fehlversorgung von MAP-Patienten in der

Schweiz deutlich weniger ein Problem ist als in
anderen Landern. Mein seinerzeitiger zweiteiliger
Aufsatz in der Schweizer Monatsschrift ftir Zahn-
heilkunde iber diese Thematik (2002; 112: 819-
23, 909-15) hatte speziell in Deutschland teil-
weise heftige Reaktionen ausgelost. Es war un-
glaublich, was ich mir von einigen Zahndrzten
anhoren musste.

Inzwischen habe ich aber den Eindruck gewon-
nen, dass im «Grossen Kanton» und anderen Lan-
dern ein spirbarer positiver Wandel eingetreten
ist, denn mehr und mehr MAP-Patienten werden
inzwischen in Einklang mit den Empfehlungen
internationaler Fachgesellschaften behandelt.

Worauf ist beim Umgang mit MAP-Patien-
ten zu achten?

«Empathie, absolute Transparenz, Eingehen auf
alle Patientenfragen, Stellen einer fundierten Dia-
gnose, Mitteilen einer ehrlichen Prognose, Unter-
breiten von Vorschldgen notwendiger und niitz-
licher Therapien, Aufkldrung tber unniitze und
potenziell schadliche Therapien, partizipatorische
Entscheidungsfindung auf der Basis aktueller,
vertrauenswiirdiger und verstandlicher Informa-
tionen - das sind die Bausteine eines gedeihli-
chen Umgangs mit diesen Menschen.»

Eine kommentierte Literaturempfehlung

Literaturkanon 2011:
Funktion/Funktionsstorungen/orofazialer Schmerz

Die vorliegende kommentierte Publikationsliste soll den Leser auf wichtige fachspezifische Ver6ffentlichungen
des Jahres 2011 aufmerksam machen. Die Lektiire der angegebenen Literatur soll dazu beitragen, patientenorien-
tierte Handlungsentscheidungen auf eine sicherere Grundlage zu stellen.

Jens Christoph Tirp'

Nachdem im vergangenen Jahr in dieser Zeitschrift
erstmals eine Zusammenstellung empfehlens-
werter Literatur aus dem Themenbereich Funk-
tion(sstérungen) des Kauorgans/Mund-Kiefer-Ge-
sichtsschmerzen erschienen war (TURP 2011),
wurde auch die 2011 erschienene Fachliteratur
sorgféltig gesichtet. Neben Fachartikeln - von de-
nen manche als getrennt publizierte, aber inhalt-
lich zusammengehorige Beitrége vorliegen — wur-
den ein Lehrbuch und eine Patienteninformations-

broschiire ausgewahlt.

Wie im Jahr zuvor stand bei der Auswahl der
Publikationen die Praxisrelevanz im Vordergrund.

! Klinik fiir Rekonstruktive Zahnmedizin und Myoar-
thropathien, Universitétskliniken fir Zahnmedizin,
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Daher handelt es sich bei den meisten der vorge-
schlagenen Zeitschriftentiteln um (qualitativ her-
ausragende) Ubersichtsbeitrége. Da die ausge-
wahlten Verdffentlichungen infolge ihrer nachhal-
tigen Bedeutung im Original gelesen werden soll-
ten, wurde auf eine ausfiihrliche Wiedergabe ihrer
Inhalte mit Absicht verzichtet.

Literatur

TureJ C: Literaturkanon 2010: Funktion/Funktions-
storungen/orofazialer Schmerz. Eine kommen-
tierte Literaturempfehlung. Schweiz Monatsschr
Zahnmed 121: 379-381, 383-385 (2011)

Fachartikel
Dass der Grossteil der Leseempfehlungen nicht
in zahndrztlichen, sondern in medizinischen Zeit-
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schriften erschienen ist, ist Zufall. Gleichzeitig
weist dieser Sachverhalt aber auf den stark inter-
disziplindren Charakter hin, durch welche das
Thema «orofazialer Schmerz» gekennzeichnet ist.

HARGREAVES K M: Orofacial pain. Pain 152 (3 Suppl):
$25-32 (2011)

Dieser in der weltweit bedeutendsten Fachzeit-
schrift zum Themengebiet Schmerz erschienene
Beitrag ist trotz seiner Beschrankung auf nur
415 Seiten — darin eingeschlossen sind drei Abbil-
dungen und eine Tabelle - hochinformativ und, we-
gen seiner starken Fokussierung auf schmerzphysio-
logische Aspekte, anspruchsvoll. Die 186 Literatur-
zitate sprechen fir sich. Man beachte die Schluss-
folgerung des Autors: «7aken together, orofacial
pain conditions represent a highly prevalent



spectrum of pain disorders with pain intensities
similar to those observed with many chronic spinal
pain conditions. However, the unique anatomical,
biochemical, and associated psychosocial compo-
nents provide compelling evidence for specific
research focused on orofacial pain disorders.»
Wer noch einen Schritt weiter gehen und etwas
iiber die Rolle speziell der Ubergangszone zwischen
dem Subnucleus interpolaris und dem Subnuc-
leus caudalis des trigeminalen Nucleus spinalis ftir
die Ausbildung persistierender Schmerzen erfah-
ren mochte, dem sei ein ebenfalls 2011 erschie-
nener Beitrag von REN & DuBNER empfohlen (The
role of trigeminal interpolaris-caudalis transition
zone in persistent orofacial pain. Int Rev Neuro-
biol 97: 207-225 [2011]). Dies sei deshalb er-
wahnt, weil gute Ubersichtsbeitrdge zur (Patho-)
Physiologie trigeminaler Schmerzen rar sind und
diese dann fiir lange Zeit eine Standardreferenz
bleiben (Beispiel: Sesste B J: Acute and chronic
craniofacial pain: brainstem mechanisms of no-
ciceptive transmission and neuroplasticity, and
their clinical correlates. Crit Rev Oral Biol Med 11:
57-91 [2000]).

Renton T: Dental (odontogenic) pain. Rev Pain
5(1): 2-7 (2011)/Nixporr D, MOANA-FILHO E:
Persistent dento-alveolar pain disorder (PDAP):
Working towards a better understanding. Rev
Pain 5(4): 18-25 (2011)

Die Odontalgien weisen die hochste Prévalenz aller
orofazialen Schmerzen auf. Nicht zuletzt deshalb
sollte man seine persénlichen Kenntnisse tiber diese
vordergriindig «alltaglichen» Schmerzzustande
periodisch auffrischen.

Zwei Aufsdtze in der Zeitschrift Reviews in Pain
(seit 2012 neuer Titel: British Journal of Pain) fassen
den aktuellen Wissensstand zusammen. Beson-
dere Aufmerksamkeit verdient der persistierende
dentoalveoldre Schmerz (atypische Odontalgie,
Phantomzahnschmerz), der zum Schaden der da-
ran leidenden Patienten oft immer noch verkannt
wird.

DurHAM J, WasseLL R W: Recent advancements
in temporomandibular disorders (TMDs). Rev
Pain 5(1): 18-25 (2011)

Der Beitrag besticht durch seine clevere Mischung
aus datiologisch-pathophysiologischen und klini-
schen Anteilen. Nachdenkenswert ist die Bemer-
kung zum Thema invasive (irreversible) Therapie
bei MAP-Patienten: Die Autoren fordern, dass «a
treatment which shows no therapeutic effect
when used in a general poplation of TMDs is not
withheld from TMD patients who have a specific
need and who have not responded to conserva-
tive management. [...] The most important mat-
ter in these cases is that there needs to be a very
good clinical indication to embark on irreversible
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Religios motiviertes Ritual auf dem Vegetarierfest Kin-Jae in Phuket (Thailand). Der in einem trancedhnlichen Zustand
befindliche Mann empfindet nach eigenen Angaben keine Schmerzen (Foto: Dr. Roland Garve, Liineburg).

treatment this indication should be documented
and its disadvantages fully discussed with the
patient.»

HirscH C: Kraniomandibuldre Dysfunktionen bei
Kindern und Jugendlichen. Quintessenz 62: 1453-
1459 (2011)

Es gibt erstaunlich wenige Beitrage tiber MAP bei
Kindern und Jugendlichen, obwohl die Prévalen-
zen von MAP-Symptomen und -Diagnosen nicht
vernachlassigbar sind. Die Ubersicht von CHRISTIAN
HirscH (Universitdt Leipzig) bietet daher eine
willkommene Aktualisierung des Wissens.
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HofFmANN R G, KotcHEN J M, KOTCHEN T A,
Cowtey T, DAsGurTA M, CowLEy A W, JR.: Tem-
poromandibular disorders and associated clinical
comorbidities. Clin J Pain 27: 268-274 (2011)

Dieser Artikel macht sprachlos. Auf der Grundlage
von 1511 vorselektionierten MAP-Patienten, alle-
samt rekrutiert Giber die in Milwaukee (Wisconsin)
beheimatete Patientenselbsthilfeorganisation TM)
AssocIATION, notierten die Autoren hochinteres-
sante Fakten, beispielsweise hinsichtlich der Ge-
schlechtsverteilung (90% weiblich), der Zeit-
spanne zwischen Auftreten der ersten Symptome
und Diagnosestellung (mehr als vier Jahre), der

11/2012

1093



1094 Schweiz Monatsschr Zahnmed Vol. 122

Zahnmedizin aktuell

Schmerzstdrke in den vergangenen vier Wochen
(mittel bis stark bei rund 60% der Patienten), der
schmerzbedingten Einschrénkungen der Arbeit
(sehr stark bei knapp 25% der Patienten), der
Einnahme von Schmerzmedikamenten, der Hau-
figkeit kiefergelenkchirurgischer Eingriffe (viel zu
viele: 37%) sowie der Haufigkeit und Wirksamkeit
der erfolgten Behandlungsverfahren (am héufigs-
ten wurden heisse oder kalte Kompressen verord-
net, und sie schnitten am besten ab!). Die verbrei-
tetsten komorbiden Leiden waren Migrane, Kopf-
schmerz vom Spannungstyp, Depression, Arthro-
sen, chronisches Erschopfungssyndrom, Schwin-
del, Tinnitus, gastrointestinale Beschwerden und
Allergien, wobei von diesen Befunden im Durch-
schnitt vier bis fiinf pro MAP-Patient auftraten.
Dieser Artikel sensibilisiert den Leser daftr, dass
persistierende/chronische MAP kein lokalisiertes,
sondern ein multidimensionales Geschehen sind.
Das Patientengesprach hat in diesem Zusammen-
hang eine richtungsweisende Funktion fiir die
Diagnose und Behandlung.

Als Ergdnzung dieses Beitrags sei — wegen der
instruktiven Abbildung und der Ausfiihrungen zu
den klinischen Konsequenzen - auf einen Zwei-
seiter von VELLY & FRICTON hingewiesen (The impact
of comorbid conditions on treatment of tempo-
romandibular disorders. ] Am Dent Assoc 142:
170-172 [2011]).

BEnOLIEL R, SVENSSON P. HEIR G M, SIROIS D, ZAKRZE-
WSKA J, OKE-Nwosu J, TORRES S R, GREENBERG M S,
Kiasser G D, Katz J, ELiav E: Persistent orofacial
muscle pain. Oral Dis 17 Suppl 1: 23-41 (2011)

Kiefermuskelschmerzen liegen an zweiter Stelle
der Schmerzhdufigkeiten im Zahn-, Mund- und

Kieferbereich. Ein dauerndes Problem fir Patien-
ten und Behandler stellen die anhaltenden (per-
sistierenden) Kaumuskelschmerzen dar. Der Bei-
trag fasst die wichtigsten Erkenntnisse zusammen,
die auf dem ftinften WORLD WORKSHOP ON ORAL
MEepICINE (September 2010, London) von einer
Arbeitsgruppe zur Pathophysiologie chronischer
regionaler Myalgien getroffen wurden. Zwei wich-
tige Vorschldge sind: 1. Vermeidung des Begriffs
«myofaszialer (Kaumuskel-)Schmerz», weil zu-
sdtzlich zu den Kaumuskeln Hals- und Nacken-
muskeln héufig ebenfalls von Schmerzen betrof-
fen sind und weil angesichts des Zusammenwir-
kens komplizierter Prozesse im Bereich der Mus-
keln, des peripheren und des zentralen Nerven-
systems der Ursprung der Schmerzen nicht immer
allein auf Muskeln und Faszien beschrankt bleibt.
2. Einfiihrung des rein beschreibenden Begriffs
«persistierende orofaziale Muskelschmerzen» (engl.
Abkiirzung: POMP).

Die Autoren widmen sich anschliessend in 22 The-
menbereichen moglichen Einflussfaktoren fir die
Muskelschmerzen und erértern, ob diese zu der
Schmerzproblematik eines Patienten beitragen
kénnen. «Was bringt mir das?», mag der eine oder
andere Leser fragen. Nun, iiber die Komplexitdt
des Geschehens rund um den Kaumuskelschmerz
Bescheid zu wissen, verhindert, sich bei seiner
patientenbezogenen Entscheidungsfindung auf
verlockende, simplifizierte Annahmen Gber eine
vermeintliche Kausalitdt zu verlassen. Niichtern
(und ehrlich) restimieren die Autoren: «Any of the
aetiological agents discussed may contribute to
POMP in one patient but not in another, who
may require a single or a combination of aetio-
logical factors to develop POMP. We are still un-

Orale Schienen werden haufig bei Bruxismus eingesetzt (Foto: Primotec Bad Homburg).
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able to accurately identify these factors in the
individual patient so as to tailor a focused, mech-
anism based treatment plan. Notwithstanding
available treatment options are able to offer
adequate management for most POMP cases.»

Hobces P W: Pain and motor control: From the
laboratory to rehabilitation. J Electromyogr Kine-
siol 21: 220-228 (2011)/HoDGES P W, TUCKER K:
Moving differently in pain: a new theory to ex-
plain the adaptation to pain. Pain 152: S90-98
(2011)

Vor 20 Jahren wurde auf der Basis von klinisch-
experimentellen Daten das Schmerz-Adaptations-
Modell vorgestellt (LunD J P et al.: The pain-adapta-
tion model: a discussion of the relationship bet-
ween chronic musculoskeletal pain and motor ac-
tivity. Can J Physiol Pharmacol 69: 683-694 [1991]).
Es besagt, dass die motorischen Anpassungen des
Bewegungsapparats (einschliesslich des Unterkie-
fers) an muskulo-skelettale Schmerzen im Sinne
eines Schutzmechanimus zu interpretieren seien.
Die klinische und experimentelle Forschung ist seit
dieser Zeit weitergegangen. PauL HoDGES (Bris-
baine, Australien) stellt in seinen beiden Artikeln
eine runderneuerte, flexiblere Theorie der Adapta-
tion des motorischen Systems an Schmerz vor, die
auf finf Schliisselelementen fusst. Sein Konzept
hat bei Patienten mit muskulo-skelettalen Schmer-
zen unmittelbare Auswirkungen auf die Behand-
lung, welche durch reversible Massnahmen ge-
kennzeichnet ist (z. B. krankengymnastische Ubun-
gen, manuelle Therapie, Biofeedback, schmerz-
psychologische Interventionen). Fiir Zahnmedizi-
ner ist dies bedeutsam, zumal hierdurch die MAP
in ein den gesamten Korper umfassendes Konzept
eingebunden werden.

DworkiN S F: The OPPERA Study: Act One. J Pain
12 (Suppl 3): T1-3 (2011)/MAXNER W, DIATCHENKO
L, DUBNER R, FiLLINGIM R B, GREENSPAN J D, KNOTT
G OHRBACH R, WEIR B, SLADE G D: Orofacial Pain
Prospective Evaluation and Risk Assessment Study
— The OPPERA Study. J Pain 12: T4-T11 (2011)/
FitLivaim R B, SLADE G D, DIATCHENKO L, DUBNER R,
GREENSPAN J D, KnoTT C, OHRBACH R, MAIXNER WV:
Summary of findings from the OPPERA baseline
case-control study: implications and future direc-
tions. J Pain 12: T102-107 (2011)

Bei dem Grossprojekt OROFACIAL PAIN PROSPECTIVE
EVALUATION AND RisK ASSESSMENT (www.OPPERA.org)
handelt es sich um eine auf sieben Jahre ange-
legte prospektive Kohortenstudie, in welcher bio-
psychosoziale, umweltbezogene und genetische
Faktoren identifiziert werden sollen, die bei Er-
wachsenen zwischen 18 und 44 Jahren myoarth-
ropathische Beschwerden ausldsen und unterhal-
ten kénnen. Man wird sich von dieser Untersu-
chung Klinisch relevante Ergebnisse fir die Diag-



nostik und Therapie von MAP-Patienten erhoffen
konnen. Daher sollte man die im Rahmen der
OPPERA-Studie zu erwartenden weiteren Vercf-
fentlichungen im Auge behalten.

HuynH N, LAVIGNE G J, OKURA K, YAO D, ADACHI K:
Sleep bruxism. Handb Clin Neurol 99: 901-911
(2011)

Der wahrend des Schlafs auftretende Bruxismus
steht seit jeher im Interessensfokus der Zahnarzte.
GILLES LAVIGNE (Montreal, Quebec) ist mit seiner
Arbeitsgruppe einer der fiihrenden Forscher auf
diesem Gebiet. Die Autoren gehen auf die neu-
esten Erkenntnisse in den Bereichen Epidemiolo-
gie, Genetik, Risikofaktoren, Diagnostik, Pathophy-
siologie und Therapie ein. Einen Satz sollte man
sich einpragen: «/t is important to clarify that, to our
knowledge, there is no treatment that eliminates
sleep bruxism and associated tooth grinding.»

OMMERBORN M A, TAGHAV! J, SINGH P, HANDSCHEL J,
DeppRICH R A, RaaB W H: Therapies most fre-
quently used for the management of bruxism by
a sample of German dentists. J Prosthet Dent 105:
194-202 (2011)

Das Thema Bruxismus ist in aller (auch Laien-)
Munde. Welche Therapien in den Zahnarztpraxen
aber konkret angewendet werden, ist wenig be-
kannt. Auf der Grundlage einer Befragung der in
den Regionen Nordrhein und Westfalen-Lippe
tétigen Zahnérzte berichten MICHELLE OMMERBORN
und Mitarbeiter Erstaunliches: Dass orale Schie-
nen (unterschiedlichen Designs) das am haufigs-
ten eingesetzte Therapiemittel sind, mit weitem
Abstand gefolgt von Entspannungstechniken und
Physiotherapie auf den Plétzen zwei und vier,
verwundert kaum - selbst wenn Entspannungs-
verfahren beim stressbedingten Bruxismus die
eigentlich kausale Therapie darstellen und daher
viel 6fter verordnet werden sollten. Uberraschend
ist hingegen die immer noch weite Verbreitung
irreversibler Massnahmen zur vermeintlichen Be-
handlung des Bruxismus: okklusales Einschleifen,
zahndrztlich-prothetische Rekonstruktionen und
orthodontische Therapien belegen die Pldtze drei,
fiinf und sechs. Die Anwendung dieser invasiven
Therapien steht in krassem Gegensatz zu Emp-
fehlungen anerkannter Experten und renommier-
ter Fachgesellschaften. Die Autoren halten sich in
ihrer Diskussion mit einer diesbeztiglichen Wer-
tung diplomatisch zuriick - ihr einziger Kommen-
tar zu diesem Befund lautet: «These findings may
indicate a delayed transfer of knowledge from
researchers to front-line care providers.»

Der diese Studienergebnisse aufmerksam studie-
rende Leser bekommt demgegentiber ein mulmi-
ges Gefiihl, denn woher soll ein Bruxismus-Pa-
tient wissen, welches Therapiekonzept in der Praxis
seines Zahnarztes auf ihn wartet? Vergleichbare

Befunde prasentierten OMMERBORN M A et al.
tibrigens im vergangenen Jahr zu Behandlungs-
mitteln, die bei MAP-Patienten zum Einsatz kom-
men (A survey on German dentists regarding the
management of craniomandibular disorders. Clin
Oral Investig 14: 137-144 [2010]).

ScHMITTER M, GIANNAKOPOULOS N N, EBERHARD L,
HELLMANN D, KELTER V. LECKEL M, SCHINDLER H:
Elektronische Messverfahren. Quintessenz Zahn-
tech 37: 1212-1220 (2011)/HUGGER A, KORDASS B,
LANGE M, AHLERS M O: HTA-Bericht 101 Stellung-
nahme der DGFDT. Z Kraniomand Funkt 3: 97-
107 (2011)

In der US-amerikanischen Fachliteratur finden sich
fast durchgehend eher kritische Aussagen tber
kinematische elektronische Messverfahren zur
Registrierung von Unterkieferbewegungen (inst-
rumentelle Funktionsanalyse). So stellt die Ame-
rican Academy of Orofacial Pain (AAOP) fest:
«There are no data to demonstrate that jaw
tracking devices are any more useful in measuring
mandibular function than a traditional millimeter
ruler. With this in mind, cost efficieny should be
considered. Therefore, jaw tracking devices are
not recommended as part of the orofacial pain
evaluation.» (DE LEeuw R [Hrsg.]: Orofacial Pain:
Guidelines for Assessment, Diagnosis, and Mana-
gement. 4th ed. Quintessence, Chicago [2008]
S. 37). Wahrend man mit der Schlussfolgerung
durchaus d'accord gehen kann, wird der Sachver-
halt im Gesamten durch die Stellungnahme auf
unakzeptable Weise simplifiziert. «Ubertroffen»
wurde dies nur von dem im «Literaturkanon 2010»
vorgestellten HTA-Bericht des Deutschen Instituts
fiir Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI) (TINNEMANN P ET AL.: Zahnmedizinische
Indikationen fiir standardisierte Verfahren der inst-
rumentellen Funktionsanalyse unter Berticksich-
tigung gesundheitsokonomischer Aspekte. Schrif-
tenreihe Health Technology Assessment, Bd. 101.
DIMDI, Koln 2010. <http://portal.dimdi.de/de/
hta/hta_berichte/hta256_bericht_de.pdf>).
ALFons HUGGER et al. haben auf diesen eine Ant-
wort aus Sicht der Wissenschaft gegeben. Einen
Uberblick iiber die gangigen elektronischen Mess-
systeme und ihre diagnostischen Moglichkeiten
bietet der Beitrag von MARC SCHWITTER et al. (Uni-
versitdt Heidelberg). Er kann als Aktualisierung
eines grundlegenden, vor zehn Jahren veroffent-
lichten Beitrags von BERND KORDASS & THORSTEN
MunoT (Universitdt Greifswald) gesehen werden
(Instrumentelle Funktions- und Okklusionsanalyse
- State-of-the-Art der diagnostischen Moglichkei-
ten. Teil 1: Instrumentelle Funktionsanalyse. Quint-
essenz 54: 1061-1077 [2003]).

Stavicek R: Relationship between occlusion and
temporomandibular disorders: Implications for
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the gnathologist. Am J Orthod Dentofacial Or-
thop 139: 10, 12, 14 (2011)/Gre€NE C S: Relation-
ship between occlusion and temporomandibular
disorders: Implications for the orthodontist. Am J
Orthod Dentofacial Orthop 139: 11, 13, 15 (2011)
Uber den Zusammenhang zwischen der Okklu-
sion der Zahne und MAP-Symptomen wird seit
Jahrzehnten - bisweilen hitzig - diskutiert. RuboLF
Stavicek (Wien) und CHuck GREeNE (Chicago) sind
zwei «Urgesteine», die — jeder fiir sich - das Ge-
biet Okklusion/Funktion/Funktionsstérungen in
den vergangenen Jahrzehnten massgeblich be-
einflusst und bereichert haben. Die spritzige Rede-
Gegenrede zwischen den beiden Grandseigneu-
ren kontrastiert die anthropologisch-gnatholo-
gisch begriindete Sicht der «Wiener Schule» (de-
ren Wurzeln weit in das 20. Jahrhundert zurtick-
reicht) mit dem pragmatisch-evidenzbasierten
Vorgehen nordamerikanischer Provenienz.

MooRE R A, DErry S, McQuAy H J, WiFFEN P J:
Single dose oral analgesics for acute postopera-
tive pain in adults. Cochrane Database Syst Rev 9:
CD008659 (2011)

In einer detaillierten Analyse 35 systematischer
Cochrane-Ubersichten, die zusammengenommen
Daten von rund 45000 erwachsenen Studienteil-
nehmern aus ca. 350 randomisierten kontrol-
lierten doppelblinden Einzelstudien enthalten,
untersuchten die Oxforder Autoren die Wirksam-
keit oraler Analgetika bei akuten (postoperativen)
Schmerzen. Der Grossteil der Publikationen be-
zog sich auf Odontalgien in Zusammenhang mit
Weisheitszahnextraktionen (insgesamt ca. 29000
Studienteilnehmer).

Zielgrosse war die Zahl der Patienten, die notwen-
dig ist, um nach Gabe einer Einzeldosis eines
Analgetikums oder einer Analgetika-Kombination
(im Vergleich zu einer Placebo-Medikation) bei
einem Patienten eine iber einen Zeitraum von
vier bis sechs Stunden anhaltende Schmerzreduk-
tion von mindestens 50% zu erzielen (number
needed to treat NNT). Am besten wirkten (mit
einer NNT von jeweils 1,6) folgende drei Analge-
tika(kombinationen): Etoricoxib 120 mg, Ketapro-
fen 100 mg sowie die Kombination aus Ibuprofen
200 mg und Paracetamol 500 mg. Mit dieser im
September 2011 veroffentlichten Ubersicht ist es
noch einfacher geworden, eine wissenschaftlich
fundierte Analgetika-Auswahl zu treffen.

Ereinv D, Lukic N: Das Burning-Mouth-Syndrom.
Quintessenz 62: 1339-1344 (2011)/REnTON T:
Burning mouth syndrome. Rev Pain 5(4): 12-17
(2011)

Das idiopathische (= primére) Mund- und Zun-
genbrennen (wenn gemeinsam mit Dysgeusie und
Xerostomie auftretend auch als Burning-Mouth-
Syndrom bezeichnet) stellt Behandler und Patien-
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ten oft vor ausserordentliche Probleme, weil die
Therapiemdglichkeiten beschrankt sind. Umso wich-
tiger ist es, Kenntnisse iber den aktuellen Stand
dieses oralen Schmerzproblems zu besitzen. Ins-
besondere sind therapeutische Eskalationen zu
vermeiden: «Patienten sollten dardiber informiert
werden, dass prothetische bzw. operative Ein-
griffe an Zdhnen und Kiefer die persistierenden
Schmerzen nicht lindern kénnen, sondern im
Gegenteil die Beschwerden unter Umstdnden
noch verstcirken» (ETTLIN & LUKIC).

Die Behandlung ist stattdessen rein non-dental:
pharmakologisch und schmerzpsychologisch. Von
Interesse erscheint in diesem Zusammenhang ein
Blick auf eine Patienteninformation des US-ameri-
kanischen NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH (NIH): alles
Relevante zum idiopathischen Mund- und Zun-
genbrennen komprimiert auf zwei Seiten (www.
nidcr.nih.gov/oralhealth/topics/burning/burning
mouthsyndrome.htm). Wieso gibt es Vergleichba-
res nicht auch hierzulande?

HAUSER W, HANSEN E, ENck P: Nocebophdnomene
in der Medizin. Bedeutung im klinischen Alltag.
Dtsch Arztebl 109: 459465 (2012)/BENEDETT! F,
Awanzio M: The placebo response: how words
and rituals change the patient’s brain. Patient
Educ Couns 84: 413-419 (2011)

Die Therapieerwartungen und Vorerfahrungen des
Patienten sowie Elemente der verbalen und non-
verbalen (Zahn-)Arzt-Patienten-Kommunikation
spielen fiir den Erfolg oder Misserfolg einer Be-
handlung eine ausschlaggebende Rolle. Die bei-
den Artikel geben Hinweise, wie man im Rahmen
einer Patientenbehandlung die Placebo-Antwort
verstdrken und unerwiinschte kontextabhéngige
Effekte vermeiden kann. HAusER et al. gehen im
Besonderen auf ein Dilemma wdhrend des Auf-
kldrungsgespraches ein, in welchem der (Zahn-)
Arzt schon aus juristischen Griinden auf mégliche
therapeutische Nebenwirkungen hinweisen muss,
was seinerseits der Ausldser fiir Noceboantworten
sein kann. Drei Losungsmaoglichkeiten zur Verrin-
gerung dieses Problems werden angeboten.

Lehrbiicher
Im Berichtsjahr erschien ein empfehlenswertes
deutschsprachiges Lehrbuch.

AHLERS O, JAKSTAT H A (Hrsg.): Klinische Funktions-
analyse. Manuelle Strukturanalyse. Interdisziplindire
Diagnostik. 4. Aufl. dentaConcept, Hamburg (2011)
Das praxisorientierte, gleichwohl wissenschaftlich
fundierte Arbeitsbuch des Hamburger Herausge-
berduos - auch wenn HOLGER JAKSTAT seit vielen
Jahren im sdchsischen Leipzig lehrt, ist und bleibt
er ein «<Hamburger Jung» — hat sich seit seiner
Erstauflage im Jahre 2001 zum derzeit besten
deutschsprachigen Lehrwerk tiber die cranioman-

Ahlers « Jakstat
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dibuléren Dysfunktionen (CMD) gemausert. Die
auf den 682 Seiten besprochenen Bereiche sind:
«Funktionsstorungen des Kauorgans», «Zahnérzt-
liche klinische Funktionsanalyse», «Interdiszipli-
nare Zusammenarbeit in Diagnostik und Therapie
bei Verdacht auf CMD», «Instrumentelle Funktions-
diagnostik und Therapie», «Behandlungsmanage-
ment in der Funktionsdiagnostik».

Bereits der erste Satz des ersten Kapitels verweist
darauf, dass der abgehandelten Thematik eine
nicht zu verleugnende Brisanz innewohnt. Er lau-
tet: «Die Diagnostik craniomandibuldrer Dysfunk-
tionen und deren Therapie stellt fir viele Zahn-
drzte noch immer ein Reizthema dar» So wird
der Leser in den 26 Kapiteln zweifellos auf viel
Nachdenkenswertes stossen. Und selbst wenn er
ein erfahrener «alter Hase» ist: Zumindest ein-
zelne Aspekte dieser von 17 hochkarétigen Auto-
ren erstellten «praxistauglichen Arbeitsanleitung»
(S. 39) wird er mit Gewinn in seine eigene Diag-
nostik und Therapie integrieren kénnen.

Patienteninformationsbroschiiren

Die in Patientenbroschiiren enthaltenen Informa-
tionen miissen korrekt und verstdndlich sein.
Bedauerlicherweise ist dies Idngst nicht immer
der Fall - die folgende Schrift bildet eine [6bliche
Ausnahme.

A Resource Guide for Temporomandibular Disor-
ders. TMJ Association, Milwaukee, Wisconsin, USA
<http;//www.tmyj.org/site/pdf/TMJbrochure pdf>

Die TMJ ASSOCIATION ist die grosste Patienten-
selbsthilfeorganisation fiir MAP-Patienten in der
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Titelbild des Lehrbuchs von
AHLERS und JAKSTAT

Welt. Sie wird von ausgewiesenen Wissenschaft-
lern und Klinikern beraten und ist ein respektierter
Partner wichtiger Institutionen, wie der in Bethesda
(Maryland) ansdssigen US-amerikanischen Natio-
nalen Gesundheitsbehorde (NATIONAL INSTITUTES
OF HEALTH, NIH).

Die vorgelegte 20-seitige Broschtire gibt eine
schéne Einfihrung in den Themenkomplex MAP.
Sie kann dazu beitragen, die grosste Gefahr, der
MAP-Patienten ausgesetzt sind, in die Schranken
zu weisen: die Ubertherapie. Aufgrund jahrzehn-
telanger Erfahrung mit durch Diskus- und Kiefer-
gelenkimplantate hervorgerufenen Misserfolgen
wird dem Thema «TMJ Surgery» bzw. «TMJ Im-
plants» besondere Aufmerksamkeit gewidmet -
wie bereits ein Jahr zuvor in der von den der NIH
untergeordneten NATIONAL INSTITUTE OF DENTAL
AND CRANIOFACIAL RESEARCH herausgebrachten
Schrift «TMJ Disorders» <http://www.nidcr.nih.
gov/NR/rdonlyres/39C75C9B-1795-4A87-8B46-
8F77DDE 639CA/0/TMJ_Disorders.pdf > (Ein
Satz daraus: «Surgical replacement of jaw joints
with artificial implants may cause severe pain
and permanent jaw damage.»)

Ein Abschnitt der Broschiire der TMJ Association
ist mit «Disease Prevention» {ibertitelt. Der Text
lautet: «Patients who are told they should un-
dergo treatment(s) to prevent the development
of a TM disorder problem should know that there
is currently no evidence that such conditions can
be prevented.» Es ware schon, wenn Patienten-
informationen im deutschsprachigen Raum eben-
falls in solchem Klartext sprechen wiirden.



