PRAXIS / PRACTICEBUCHBESPRECHUNG / BOOK REVIEW

Orofacial Pain.
Guidelines for Assessment,
Diagnosis, and Management

Finf Jahre nach der letzten Auflage
legt die American Academy of Orofa-
cial Pain die um 26 Seiten vermehrte,
griindlich aktualisierte Neubarbear-
beitung der 12 Kapitel ihres interna-
tionalen Standardwerks der Fach-
offentlichkeit vor. Kleinere Anderun-
gen wurden bei den Uberschriften
der Kapitel durchgefiihrt: Kapitel 6
heif3t nun Neuropathic Pain (statt
Episodic and Continuous Neuro-
pathic Pain), Kapitel 8 Differential
Diagnosis and Management of TMDs
(statt Diagnosis and Management of
TMDs), Kapitel 9 Cervical Spinal Dis-
orders and Headaches (statt Cervico-
genic Mechanisms of Orofacial Pain
and Headaches) und Kapitel 10 Extra-
cranial and Systemic Causes of Head
and Facial Pain (statt Extracranial
Causes of Orofacial Pain and Head-
aches).

Viel neue Literatur fand Bertiick-
sichtigung, darunter die nicht unum-
strittenen [11] Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/
TMD) [9] und Erkenntnisse aus den
epidemiologischen OPPERA-Studien
[1-2, 4]. OPPERA steht fiir Orofacial
Pain Prospective Evaluation and Risk
Assessment Study. Ihr Ziel, genetische
und biopsychosoziale Risikofaktoren
flir Myoarthropathien des Kausys-
tems zu identifizieren, wurde erfolg-
reich umgesetzt. Geben Sie doch ein-
mal in der Metadatenbank PubMed
(URL: www.pubmed.gov) den Such-
begriff ,oppera” ein; Sie erhalten -
Stand 22.01.2019 - 33 Treffer.

Uber die DC/TMD und OPPERA
hinaus fand die zehnte Revision der
Internationalen Klassifikation der
Krankheiten (ICD-10, mit USA-spezi-
fischen Erweiterungen, die in
Deutschland unbekannt sind) Be-
riicksichtigung, ferner die Beta-Ver-
sion der dritten Ausgabe der Interna-
tionalen Klassifikation von Kopf-
schmerzerkrankungen (ICHD-3 Beta;
URL: www.ichd-3.org). Instruktive
Abbildungen sind ebenfalls hin-
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zugekommen, bestehende wurden
vorteilhaft erneuert.

Das Werk schlieft mit einem
iiberarbeiteten 44-seitigen (!) Glossar
und einer Liste der zu vermeidenden
Fachbegriffe (sowie ihrer stattdessen
zu verwendenden Terminologie), in
der es neben einigen Streichungen
nur eine Anderung gab: Der eher un-
gewohnliche Terminus disc locking
wurde durch locked joint ersetzt und
seine zu bevorzugende Alternative
detaillierter beschrieben (disc dis-
placement without reduction with
limited opening or closed lock).

Abgesehen vom vortrefflichen
Inhalt bewirken das neue, optisch
gelungene Layout mit seinem frisch-
roten (statt herbstlich-braunen) Farb-
element sowie die haptisch angeneh-
me Buchoberfliche, dass man das
Werk gerne zur und in die Hand
nimmt. Es wird in den kommenden
Jahren Pflichtlektiire fiir diejenige
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Minderheit innerhalb der Kollegen-
schaft sein, die sich intensiver mit
dem Thema Schmerz beschiftigt, als
dies gemeinhin der Fall ist.

Dass im Laufe der Verwissen-
schaftlichung der Zahnmedizin in
Lehre und Praxis die Asthetik, CAD/
CAM und dentale Implantate - all-
gemein: das technische Handeln -
(weltweit) einen weit hoheren Stel-
lenwert eingenommen haben als
das ureigene zahnarztliche Thema
Schmerz [3, 5, 8, 10, 12, 14], ist und
bleibt ein Phanomen, welches einer
rationalen Erkldrung harrt [13]. In
seinem jiingsten Buch ruft der Frei-
burger Medizinethiker Giovanni
Maio [6] die in der Medizin verloren-
gegangene Bedeutung des (Zu-)Ho-
rens, des Gesprachs und der Reflexi-
on in Erinnerung. Seine Gedanken
fullen die als Mahnung, nicht als Tat-
sache aufzufassende Aussage des
Greifswalder Alt-DGZMK-Présidenten
Georg Meyer ,,Zahnmedizin ist Medi-
zin!“ [7] mit Inhalt, den es vor allem
bei von orofazialen Schmerzen ge-
plagten Mitmenschen umzusetzen
gilt. Dafiir bietet der hier besproche-
ne Leitfaden der American Academy
of Orofacial Pain eine solide und wis-
senschaftsbasierte Grundlage. Moge
er weite Verbreitung finden!

Prof. Dr. Jens C. Tirp, Basel
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