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Editorial

„It might be expected that all doctors are 

ready and waiting for the latest informa-

tion to arrive, while all scientists are ea-

ger to get their work out there for clini-

cians to use on their patients. However, 

the reality is that there are several barri-

ers to such a smooth science transfer pro-

cess. […] Yet, despite the obvious need for 

science transfer to be a constant element 

in every doctor’s career, there is consider-

able evidence to suggest that the day-to-

day practices of many clinicians are lag-

ging far behind the most current informa-

tion in their disciplines.“ [9]

Das Thema „Informations- und Wissens-

transfer“ [13] gewinnt auch in der Schmerz-

medizin wachsende Beachtung [4, 7]: Wö-

chentlich wird eine große Zahl neuer, kli-

nisch bedeutsamer Forschungsergebnisse 

veröffentlicht; diese bleiben bei individu-

ellen diagnostischen, therapeutischen oder 

prognostischen Patientenentscheidungen 

aber mehrheitlich unberücksichtigt. So 

kommt es zu dem beunruhigenden Phäno-

men, dass sich patientenorientierte Hand-

lungsempfehlungen in Lehrbüchern und 

Übersichtsartikeln oftmals nicht mit den 

aus randomisierten kontrollierten Studien 

gewonnen Erkenntnissen decken. Am Bei-

spiel der Behandlung des Myokardinfarkts 

hatten Antman et al. [1] bereits vor Jahren 

das Missverhältnis zwischen vorhandenem 

Wissen und praktiziertem Handeln in das 

Bewusstsein der medizinischen Welt ge-

bracht. 

Warum ist das so? 

Der Hauptgrund liegt zweifelsohne in 

dem Schneckentempo, mit dem sich das in 

der klinischen Forschung erworbene Wis-

sen auf den langen, steinigen und auszeh-

renden Weg in die Praxen macht. Grob 

geschätzt kann man – unglaublich, aber 

wahr! – von einer durchschnittlichen „Rei-

sedauer“ von weit über 10 Jahren (!) aus-

gehen [2]. Dabei ist die Spannbreite be-

trächtlich: Manche Mitteilungen erreichen 

die Adressaten innerhalb von Tagen (z. B. 

die Marktrücknahme von Rofecoxib), an-

dere benötigen Jahre, Jahrzehnte (z. B. die 

wahren Ursachen des plötzlichen Kinds-

tods [8, 20] oder die gewinnbringende 

Einbindung psychologischer Therapie-

verfahren bei somatischen Erkrankungen 

[3, 6]), manchmal gar Jahrhunderte, und 

sind zum Teil immer noch nicht angekom-

men (z. B. die Kenntnis des Schmerzbildes 

der in deutscher Sprache erstmals im Jah-

re 1780 beschriebenen atypischen Odont-

algie [18]). Und: Haben die „Neuigkeiten“ 

den Praktiker einmal erreicht, ist es kei-

neswegs sicher, dass das neue Wissen zu 

einer Änderung der Patientenversorgung 

führen wird.

> Die Reisedauer des Wissens von 
der klinischen Forschung in die 
Praxen beträgt durchschnittlich 
weit über 10 Jahre

Im Bereich des orofazialen Schmerzes wird 

die Problematik des Wissenstransfers be-

sonders deutlich. Unbestritten sind Zahn-

ärzte traditionell für den größten Teil die-

ser heterogenen Beschwerden zuständig. 

Dennoch – auch Kollegen anderer Diszi-

plinen sind in der Kiefer-Gesichtsregion tä-

tig: Kieferchirurgen, Neurologen, Anästhe-

siologen, Hals-Nasen-Ohrenärzte, Augen-

ärzte, … und sie gehen, selbst innerhalb ih-

res eigenen Fachgebiets, bei der Schmerz-

behandlung oft nach bemerkenswert un-

terschiedlichen Konzepten vor – ein Bei-

spiel für das „autistisch-undisziplinierte“ 

Denken und Handeln in der (Zahn-)Me-

dizin [5]. 

Während Zahnschmerzen – die in der 

Literatur seit Jahrhunderten ein immer 

wiederkehrendes und daher offensichtlich 

beliebtes Thema sind [19] – heute rasch be-

seitigt werden können, treten bei nicht-den-

togenen orofazialen Schmerzen mehr oder 

weniger große Schwierigkeiten zu Tage. 

Dies ist nur teilweise durch die Tatsache be-

dingt, dass hier das typisch zahnärztliche 

Privileg nicht greift, nämlich das zu tun, 

was man sieht, und das zu sehen, was man 

tut. Unkenntnis gegenüber dem aktuellen 

Stand der Schmerzdiagnostik und -thera-

pie, allerlei behandlereigene Trugschlüsse 

[17], gesundheitspolitische Vorgaben (zu-

mindest in der Zahnheilkunde) sowie veral-

tete Gebührenordnungs-Positionen, die das 

Problem des persistierenden Schmerzes voll-

kommen ausklammern und die Reparatur-

medizin überproportional berücksichtigen, 

sorgen dafür, dass selbst gesichertes Wis-

sen vielfach keinen Eingang in die Praxen 

findet und stattdessen länderspezifische (!)

und tarifordnungskonforme „Schmerzbe-

handlungsphilosophien“ dominieren. „Kli-

nische Folklore“ [9] statt wissenschaftlich 

begründetes Handeln ... 

Angesichts dessen wäre zumindest ge-

legentlich ein tiefer, kalibrierender Blick 

in ein aktuelles Lehrbuch über orofaziale 

Schmerzen ratsam. Zwar sind klinische 

Standardwerke bereits am Tag ihrer Ver-

öffentlichung veraltet – was David Sackett, 

den Übervater der evidenzbasierten Medi-

zin, zu dem provokanten Ausruf hinreißen 

ließ: „Verbrennt Eure (traditionellen) Lehr-

bücher!“ [16] –, aber allzu wörtlich sollte 

man seinen revolutionären Appell nicht in 

jedem Fall nehmen. Die (zugegebenerma-

ßen wenigen) empfehlenswerten Lehrwerke 
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über orofaziale Schmerzen [12, 14, 15] eig-

nen sich nämlich ganz hervorragend für ei-

nen wissenschaftlich fundierten und gleich-

zeitig patientennahen Einstieg in die kom-

plexe Materie. Sie erleichtern – unter an-

derem – den klinischen Zugang zu einzel-

nen Krankheitsbildern und helfen auf diese 

Weise, Erfahrungswissen aufzubauen und 

eine effektive und effiziente Mustererken-

nung zu schulen [11]. Davon klar abzugren-

zen sind solche Bücher und Konzepte, die 

persönliche Behandlungskonzepte ohne Ab-

sicherung durch wissenschaftliche Belege 

wiedergeben. Hier greift Sacketts Mahn-

ruf durchaus. Für den motivierten (Zahn-)

Arzt, der neu in die Materie einsteigt, ist 

es allerdings nicht immer einfach, die Spreu 

vom Weizen zu trennen. 

Eine gelegentliche Abgleichung und Ak-

tualisierung des (wo, wann und von wem 

auch immer) erworbenen Wissens über 

orofazialen Schmerz tut also Not. Für 

diesen Zweck sind neben den genannten 

Grundlagenbüchern vor allem Fachzeit-

schriften wie das JOURNAL OF OROFA-

CIAL PAIN und (ja, auch für Zahnärzte 

geeignet!) DER SCHMERZ dienlich. Auch 

ein Blick in PAIN lohnt sich: Im „Impact-

Flagschiff “ der Schmerzforschung und -the-

rapie sind mit dem Stichwort „orofacial“ 

seit dem Jahr 2000 rund 40 Arbeiten pu-

bliziert worden.

Bei der Lektüre wird dem Praktiker im-

mer wieder die ausschlaggebende Rolle der 

(mündlichen und schriftlichen) Schmerz-

anamnese gewahr, die in der deutschen 

Gebührenordnung für Zahnärzte – im Ge-

gensatz zur Tarifordnung der Schweize-

rischen Zahnärzte-Gesellschaft – praktisch 

nicht existiert. Wieviel wichtige Informati-

on man beispielsweise allein aus patienten-

generierten Ganzkörperzeichnungen her-

auslesen kann, wird in dem Beitrag von 

Geis et al. in diesem Heft deutlich. Diese 

einfachen, aber ungemein wertvollen Di-

agnostikinstrumente kommen aber leider 

ebenso selten zum Einsatz wie die inzwi-

schen als Standard in die Schmerzdiagnos-

tik eingeführten Screening-Fragebögen, mit 

denen körperliche Beschwerden, Depressi-

vität, Angst und andere zentrale Aspekte 

von chronischem Schmerz erfasst werden 

(vgl. die Arbeit von Schütz et al., ebenfalls 

in diesem Heft). 

„Der Zugriff zum verfügbaren Wissen, 

dessen Verdopplung zur Zeit auf etwa 5–6 

Jahre angesetzt wird, macht immer mehr 

den Einsatz elektronischer Rechner (anstel-

le oder mit Lehr- und Handbüchern) erfor-

derlich“, bemerkten Rudolf Gross und Mar-

kus Löffler bereits vor zehn Jahren [10]. Ei-

ne höchst empfehlenswerte Maßnahme zur 

Beschleunigung des individuellen Wissen-

stransfers ist daher ein elektronischer Zu-

gang zur COCHRANE LIBRARY. (Die 

preiswerteste Möglichkeit besteht über eine 

Mitgliedschaft im DEUTSCHEN NETZ-

WERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN 

(www.ebm-netzwerk.de). Gegen eine Jah-

resgebühr in Höhe von € 100,00 erhalten 

Sie kostenfreien Zugriff auf diese quali-

tativ hochwertigste medizinische Daten-

bank.) Die COCHRANE LIBRARY bie-

tet unter anderem Volltexte von systema-

tischen Übersichten zu (meist) therapeu-

tischen Fragestellungen an. Bei diesen Pu-

blikationen, die zeitnah aktualisiert wer-

den, sobald neue relevante Studien publi-

ziert werden, handelt es sich immerhin um 

die höchste Stufe der wissenschaftlichen 

Evidenz. 

Mit diesen wenigen Maßnahmen, ge-

krönt durch den wenigstens gelegentlichen 

Besuch des Deutschen Schmerzkongresses 

in Berlin (oder sonstwo), kann der (Zahn-)

Arzt sicher sein, dass er mit den aktuellen 

Entwicklungen auf dem Gebiet des (orofa-

zialen) Schmerzes Schritt hält – zum Wohle 

seiner Patienten … und zu seiner eigenen 

Freude. 
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