GASTEDITORIAL / GUEST EDITORIAL

Prof. Dr. Jens C. Ttirp

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es ist mir eine grofle Freude, nach 2002 (Der Schmerz, Heft 5)
und 2013 (Zeitschrift fiir Evidenz, Fortbildung und Qualitdt im
Gesundheitswesen, Heft 4-5) zum dritten Mal die Gelegenheit
erhalten zu haben, ein Schwerpunktheft zum Thema ,Orofa-
zialer Schmerz” zusammenzustellen. Mein besonderer Dank
gilt daher den Herausgebern der Deutschen Zahnirztlichen
Zeitschrift. Sie haben mit ihrer Entscheidung zu erkennen ge-
geben, dass sie diese Thematik fiir klinisch wichtig halten —und
konterkarieren damit die Realitdt an den meisten Universitats-
zahnkliniken, wo eine anhaltende Gleichgiiltigkeit gegentiber
diesem Thema nicht zu verkennen ist. Dabei hatte es vor einem
halben Jahrhundert verheiflungsvoll begonnen: An der Fried-
rich-Alexander-Universitdt Erlangen wurde im Jahre 1967 un-
ter Oskar Bock (1915-1979) eine ,Spezialabteilung fiir Funk-
tionsdiagnostik” eingerichtet — aber kurze Zeit nach seinem
unerwarteten Tod wieder aufgelost.

So kommt es, dass es an vielen Hochschulen bis heute in
erster Linie dem personlichen Interesse und Einsatz einzelner
Personen tiberlassen bleibt, ob und in welchem Ausmaf$ sich
dem Mund-Kiefer-Gesichtsschmerz — und damit untrennbar
verbunden den Beeintrichtigungen der Unterkieferfunktion —
in professioneller und einer Universitdat wiirdiger Manier ge-
widmet wird. Drei solcher Personen seien beispielhaft ge-
nannt: Willi Schulte (Tiibingen), Wolfgang Freesmeyer (Berlin)
und Georg ,Schorsch” Meyer (Greifswald). Der erste war Oral-
chirurg, der zweite vertrat die zahnérztliche Prothetik, der drit-
te reprdsentiert(e) die Zahnerhaltungskunde. Bedarf es eines
weiteren Belegs, dass das Gebiet ,Funktion(sstorungen)/orofa-
zialer Schmerz” keinem der klassischen zahnmedizinischen Fa-
cher zuzuordnen ist? Und ist dies vielleicht ein entscheidender
Grund, warum sich niemand so richtig verantwortlich fiihlt fiir
diesen oft nur beldchelten und geduldeten, bisweilen aber
auch aktiv behinderten Aufgabenbereich der Zahnmedizin?
Oder liegt es an der vollig anders gearteten Aufgabenstellung,
die ein Denken und Handeln erfordert, das den in der recht me-
chanistisch geprdgten Zahnmedizin tblichen Gepflogenhei-
ten diametral entgegenlduft [21]?

Orofazialer Schmerz:
Querdenker an die Front!

Solange jedenfalls Experten fiir die Oberflichenbeschaf-
fenheit von Implantaten, die Zusammensetzung von Dental-
keramiken oder die mechanischen Eigenschaften superelasti-
scher Bogen' Entscheidungen iiber das Wohl und Wehe von
Patienten mit orofazialen Schmerzen treffen, solange ist die
Wahrscheinlichkeit hoch, dass weder den Bediirfnissen dieser
Menschen noch dem immer hdufiger geduflerten Anspruch,
Zahnmedizin sei Medizin [11], gerecht wird. Selbstverstandlich
weisen Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten starke, in Form
von Risikoschétzern sogar quantifizierbare Verkniipfungen mit
allgemeinen Krankheiten auf [23]. Aber ausgerechnet bei den
wenigen klinischen Méglichkeiten, die sich eréffnen, um me-
dizinische Grundsdtze auch diagnostisch und therapeutisch
fast eins zu eins auf den Kieferbereich zu tibertragen, wagt man
nicht den entscheidenden Schritt und verharrt im anachronis-
tischen Bild der 1960er Jahre, ndmlich der reparaturbediirfti-
gen ,Maschine Mensch”.

Das vorliegende Schwerpunktheft mdchte neben der Erfiil-
lung des legitimen Wunsches nach hochkarétiger Fortbildung
auch als Denkanstofd wirken und auf real existierende Defizite
bei der Versorgung von Patienten mit orofazialen Schmerzen
aufmerksam machen. Die Autoren der fiinf Beitrdge wurden
daher mit Bedacht ausgesucht. Nicht ohne Grund handelt es
sich bei ihnen ausnahmslos um Querdenker. Querdenker ha-
ben es nicht immer einfach, weil sie es wagen, Zweifel zu du-
Rern und die Validitdt von Inhalten vorherrschender Denk-
gebdude und Gebrduche in Frage stellen. Dies wird nicht tiber-
all gerne gesehen [10]. Dabei ist spdtestens seit Popper [15]
wohlbekannt, dass der Zweifel die Triebkraft des Erkenntnisge-
winns in der Medizin ist [9]. Wissenschaft befindet sich in ei-
nem permanenten Revisionsstadium, in welchem bisherige Er-
kenntnisse immer wieder in Frage gestellt werden miissen [22].
Darum brauchen wir Querdenker. Aber wir bendétigen auch
Strukturen, die kritisches, ergebnisoffenes und moglichst weit
tber die Grenzen des eigenen Fachgebiets hinausreichendes
Denken (im Englischen gibt es eine schone Bezeichnung dafiir:
,Out-of-the-box thinking” [17]) zulassen und férdern. Nicht
nur im Bereich orofazialer Schmerz und Funktion. Sondern
uberall in der Zahnmedizin. Und weit dariiber hinaus.

! Keine Frage: Bei diesen Beispielen handelt es sich ausnahmslos um wichtige Themenbereiche; nur sind diese Lichtjahre von dem hier behandelten Tatigkeitsgebiet entfernt.
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Welche Autoren und Inhalte erwarten Sie nun in diesem
Schwerpunktheft?

Harald Tschernitschek (Hannover) beschiftigt sich seit
rund drei Jahrzehnten intensiv mit kraniomandibulédren Dys-
funktionen (CMD). Er war einer der ersten Kliniker im deutsch-
sprachigen Raum, der die damals noch mechanistisch geprigte
Sichtweise kritisch sah und dies auch in seinen Publikationen
duflerte [19, 20]. In seinem Beitrag widmet er sich mit frischem
Blick den somatischen Aspekten der CMD. Selbst Kenner der
Materie werden aus diesem Artikel niitzliche Schlussfolgerun-
gen ziehen.

Markus Fussnegger (Koln) ist ein ausgewiesener Experte der
medikamentdsen Behandlung von Schmerzpatienten [1, 2]. Da
viele niedergelassene und universitar tatige Kollegen einen ge-
wissen Respekt vor Arzneimitteln jenseits von Analgetika und
Antibiotika an den Tag legen, wird sein Beitrag, in dem unter
anderem auch auf duflerlich aufgetragene Wirkstoffe (Externa)
und die zulassungsiiberschreitende Anwendung von Medika-
menten eingegangen wird, sicherlich das Interesse der Leser
wecken.

Paul Nilges (Mainz) ist vielen zahnirztlichen Kollegen
durch seine fachkundigen Publikationen [12-14], Vortrdge
und Kurse zum Thema orofazialer Schmerz bekannt. Ge-
meinsam mit mir stellt er drei neue bzw. aktualisierte psycho-
metrische Filterfragebdgen vor, mit denen sich abschédtzen
lasst, ob bei einem Schmerzpatienten definierte schmerzas-
soziierte psychosoziale Belastungen vorhanden sind. Erst-
mals in deutscher Sprache wird die Weiterentwicklung der
Graduierung chronischer Schmerzen (GCS) verdffentlicht,
die GCS 2.0.
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Einen der drei Pfeiler der evidenzbasierten Medizin bilden
bekanntermafien die in Form von Fachartikeln vorliegenden
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in Einklang zu bringen sind. Dazu rekurrieren sie unter ande-
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mechanischen Denkens in der Zahnmedizin [6, 16] — sowie aus
dem von Bruno Imhoff (K6ln) geleiteten STINGZ-Projekt [7, 8].
Eine vergleichbare Untersuchung, wie sie der vorliegende Bei-
trag darstellt, gibt es bislang nicht.

Markus Fussnegger [3, 4] schlief3t die Aufsatzsammlung ab
mit neuen Gedanken zur besseren Beriicksichtigung psycho-
sozialer Aspekte bei der Therapie chronischer orofazialer
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Ich wiinsche Thnen eine spannende Lektiire mit moglichst
viel Erkenntnisgewinn fiir Ihre praktische Arbeit. Und verges-
sen Sie bitte nicht: In dubio pro libertate mandibulae!

Herzlichst,
Thr
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