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Behandlung: Medikamente, die die Schmerzwahrnehmung be-
einflussen, können eine Linderung bewirken. Dazu gehören Me-
dikamente, die üblicherweise zur Behandlung von Depressionen 
oder Krampfanfällen eingesetzt werden. Bewährt haben sich 
auch nicht-medikamentöse Methoden wie Entspannungsver-
fahren, Ausdauertraining, Stressbewältigung und Psychotherapie 
zur Schmerzbewältigung oder bei gleichzeitigem Bestehen einer  
Depression oder Angststörung.

Überreicht von:

3.	Anhaltender idiopathischer  
Gesichtsschmerz

Idiopathisch bedeutet: „ohne erkennbare Ursache“. Auch der 
alte Begriff „atypischer Gesichtsschmerz“ ist noch weit verbrei-
tet.

Merkmale: Bezeichnet wird damit ein Dauerschmerz, der sich 
nicht einem Nerven oder Muskel zuordnen lässt. Der Schmerz 
besteht täglich, ist andauernd, meistens einseitig und schlecht 
lokalisierbar. Der Schmerz wird oft in der Tiefe wahrgenommen 
und als dumpf beschrieben. Es kann auch zu wochen- oder 
monatelangen beschwerdefreien Zeiten kommen. Häufig bleibt 
der Schmerz nach der Behandlung eines Zahnes oder Kiefer
abschnittes bestehen, obwohl diese Erkrankung bereits abge-
klungen ist. 

Weil die diagnostischen Kriterien nicht klar definiert sind, wer-
den häufig verschiedene zahnmedizinische Therapieversuche 
(Austausch der Füllungen, Wurzelbehandlungen, Zahnentfer-
nungen, wiederholte oder größere Eingriffe) unternommen, 
die aber eher zu einer Beschwerdezunahme führen und den 
Übergang in chronische Schmerzen fördern. Oft bestehen auch 
psychische oder soziale Belastungen, die bei der Therapie  
berücksichtigt werden müssen.

Ursachen: Bislang ist die Ursache nicht geklärt. Weil jeder 
neue Eingriff einen neuen Schmerzreiz darstellt, sollten un-
nötige Zahnbehandlungen, insbesondere solche mit Verlet-
zungen von Zähnen und Kieferknochen, unbedingt vermieden 
werden. Dies gilt auch für Operationen der Nase und Kiefer- 
höhle. 

Der idiopathische Gesichtsschmerz ist eine Ausschlussdia-
gnose: Es werden auch nach gründlicher Untersuchung keine 
körperlichen Ursachen gefunden. Trotzdem bestehen die 
Schmerzen. 

Abb.: Beim anhaltenden idiopathischen Gesichtsschmerz können verschie-
dene Bereiche des Gesichts betroffen sein. 

Beim anhaltenden idiopathischen Gesichtsschmerz werden 
keine körperlichen Ursachen gefunden. Operationen kön-
nen diese Schmerzen nicht heilen, sondern führen meistens 
zur Verschlimmerung.

Buch-Tipp:  HG Nobis, R Rolke, T Graf-Baumann (Hrsg.) 
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Betroffene und Angehörige. SpringerMedizin

Worauf kommt es an?

Die Behandlung von Schmerzen ist oft 
schwierig, erfordert Spezialisten und eine 
gute Zusammenarbeit der verschiedenen 
Fachleute. Entscheidend für den Erfolg aber 
ist das Engagement des Betroffenen selbst. 
Verantwortung für die eigene Gesundheit zu 
übernehmen, ist notwendig, damit Behand-
lungsmaßnahmen auch langfristig erfolg-
reich sind. Veränderung setzt Wissen voraus. 
Nur wer den Sinn einer Maßnahme für sich er-
kannt hat, ist motiviert, etwas zu verändern. Dazu 
bietet Ihnen die Deutsche Schmerzgesellschaft e. V. 
(früher DGSS) über ihre Homepage wissenschaftlich 
fundierte, aktuelle und neutrale Informationen. Sie finden 
diese unter:

www.schmerzgesellschaft.de/Patienteninformationen
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verschiedener Ärzte und Therapeuten. Die Behandlung kann 
bestehen aus: Selbstbeobachtung, Lockerungsübungen für die 
Kaumuskulatur, Selbstmassage, Schienentherapie (Zahnarzt), 
Physiotherapie oder Manueller Therapie. Bewährt haben sich 
auch nicht-medikamentöse Methoden wie Entspannungsver-
fahren, Biofeedback, Ausdauertraining oder Stressbewältigung. 
Zur Schmerzbewältigung oder bei gleichzeitigem Bestehen 
einer Depression oder Angststörung kann auch eine Psycho-
therapie hilfreich sein. Zahnärztliche oder chirurgische Eingriffe 
sollten nur nach gründlicher Abwägung erfolgen, weil sie sonst 
zu einer behandlungsbedingten Beschwerdezunahme führen  
können.

2.	 Trigeminusneuralgie und  
Trigeminusneuropathie
Merkmale: Die Trigeminusneuralgie ist gekennzeichnet durch 
sehr heftige, kurzzeitige (Sekunden bis zu 2 Minuten anhal-
tende) Schmerzattacken im Ausbreitungsgebiet eines oder 
zweier Äste des Trigeminus-Nervs (s. Abb.). Dieser Nerv be-
steht aus drei Ästen: dem Augennerv, dem Oberkiefernerv 
und dem Unterkiefernerv. Am häufigsten sind der Unter- und/
oder Oberkiefernerv betroffen. Die Beschwerden sind nahe-
zu immer einseitig. Der Schmerz ist stechend oder brennend 
und kann durch verschiedene Faktoren ausgelöst werden. 
Dies sind Berühren der Haut (z. B. Rasieren, Abtrocknen), 
Kälte, Zähneputzen, Essen und Trinken etc. Zwischen den 
Attacken sind die Betroffenen beschwerdefrei.

Bei der Trigeminusneuropathie können die Schmerzen sowohl 
attackenförmig sein wie bei der Trigeminusneuralgie oder auch 
andauernd bestehen.

Ursachen: Die Trigeminusneuralgie wird vermutlich ausgelöst 
durch einen zu engen Kontakt eines arteriellen Blutgefäßes zum 
Nerv. Dadurch wird der Nerv gedrückt und reagiert mit Schmerz-
impulsen. In ganz seltenen Fällen können die Trigeminus-
schmerzen auch Folge anderer Krankheiten sein, z. B. multiple 
Sklerose, Geschwüre oder Entzündungen.

Bei der Trigeminusneuropathie ist es zu einer Verletzung oder 
Erkrankung des Nervs gekommen. Ursache können Opera
tionen (z. B. Weisheitszahnentfernung, Implantationen, Zahn-
wurzelbehandlungen, Hals-Nasen-Ohren-Operationen), Verlet-
zungen (z. B. durch Unfälle) oder andere Erkrankungen sein. 
Durch die Verletzung ist der Nerv geschädigt und in seiner 
Funktion gestört. Das kann sich neben Schmerzen auch durch 
ein Taubheitsgefühl oder andere Missempfindungen bemerkbar 
machen.

Behandlung: Bei beiden Krankheitsbildern steht die Behandlung 
mit Medikamenten an erster Stelle, allerdings nicht mit den üb-
lichen Schmerzmitteln. Diese helfen bei Trigeminusschmerzen 
nicht, sondern es werden Medikamente eingesetzt, die üblicher-
weise gegen Krampfanfälle (Antiepileptika) oder Depressionen 
(Antidepressiva) genutzt werden. Wenn die Behandlung mit 
Medikamenten nicht erfolgreich ist, dann kann eine Operation  
helfen. Dabei wird ein kleines Polster oder Teflon als Puffer  
zwischen Nerv und Blutgefäß gebracht. Bei dieser Operation 
und bei Eingriffen, mit denen die Nervenbahn unterbrochen 
wird, müssen – wie bei allen medizinischen Maßnahmen – die 
Risiken sorgfältig gegenüber dem möglichen Nutzen abgewo-
gen werden. 

1.	Kaumuskel- und Kiefergelenk- 
beschwerden

Diese Erkrankung wird auch als Cranio-Mandibuläre Dysfunktion 
bezeichnet. Die Abkürzung dafür lautet CMD.

Merkmale: Typisch sind ein- oder beidseitige Schmerzen im Be-
reich der Wangen und/oder Schläfen, oftmals verbunden mit 
Nacken- oder weiteren Wirbelsäulenbeschwerden (s. Abb.). Diese  
Schmerzen können auch in die Zähne und/oder Ober- und  
Unterkiefer ausstrahlen, so dass sie schnell mit einer Erkrankung 
des Zahnes verwechselt werden können. Beim Abtasten der be-
troffenen Muskeln sind diese schmerzhaft, angespannt und 
verhärtet, möglicherweise auch verdickt. Häufig pressen diese 
Menschen unbewusst die Zähne, Zunge, Wangen und Lippen 
zusammen oder Knirschen mit den Zähnen (sogenannter Bruxis-
mus), auch in der Nacht. Die Öffnung des Mundes kann erschwert  
sein.

Ursachen: In der Regel sind mehrere Faktoren an der Entste-
hung beteiligt. Hierzu zählen: hohe Anspannung der Muskulatur 
im Kopf- oder Halsbereich („die Zähne zusammenbeißen“), un-
günstige Stellung der Zähne und des Kiefers, aber auch Fehl-
haltungen im Bereich der Wirbelsäule. Es bestehen häufig auch 
psychische und soziale Belastungen. Bei länger dauernden 
Beschwerden kann sich die Schmerzwahrnehmung verändert  
haben.

Behandlung: Da es sich um ein Krankheitsbild handelt, das 
durch verschiedene Faktoren ausgelöst und aufrechterhalten 
wird, müssen sich auch die Behandlungsmaßnahmen auf alle 
diese Faktoren beziehen. Dies erfordert die Zusammenarbeit 

Kiefer- und Gesichtsschmerzen  
verstehen
Schmerzen in den Bereichen Gesicht, Kiefergelenke oder Mund sind 
häufige Beschwerden, weswegen sich Betroffene an ganz unter-
schiedliche Fachärzte wenden, zum Beispiel Zahnärzte, Hals-Nasen- 
Ohrenärzte, Kieferorthopäden, Neurologen oder Allgemeinmedizi-
ner. Ursachen für solche Schmerzen sind vor allem Entzündungen 
von Zähnen, Zahnhalteapparat, Knochen, Gelenken, Schleimhäu-
ten, Nasennebenhöhlen oder Nerven im Kopf-Halsbereich. Auch 
Erkrankungen oder Verletzungen der Nerven, die diese Region mit 
Gefühl versorgen, können die Ursache für Schmerzen oder Taub-
heitsgefühle sein. Solche Schmerzen werden dann als „neuropa-
thisch“ bezeichnet, was bedeutet, dass ein Nerv in irgendeiner Art 
geschädigt ist. Die Unterscheidung der Schmerzen nach deren 
Ursache kann nur durch eine sorgfältige körperliche Untersuchung 
getroffen werden und ist wichtig für die richtige Behandlung.

Aus akuten Beschwerden können sich chronische, also länger an-
haltende, Schmerzen entwickeln. Dies kann zum einen durch das 
Fortschreiten der Erkrankung selbst bedingt sein, aber auch durch 
ungenügende Behandlungsansätze, die sich häufig nur auf ein 
Fachgebiet begrenzen und sich dann oft nur auf eine einzelne  
Ursache konzentrieren. 

Wichtig: Sehr oft übersehen wird bei chronischen Schmerzen der 
Einfluss psychischer oder sozialer Belastungen, die nicht selten für 
die Schmerzverstärkung oder Aufrechterhaltung der Beschwerden 
mitverantwortlich sind. Deshalb ist es wichtig, bei der Diagnostik und 
auch bei der Behandlung verschiedene Fachrichtungen einzubezie-
hen. Hierzu eignen sich spezialisierte Praxen, Zentren oder Klinken.

Im Folgenden werden die drei häufigsten Krankheitsbilder kurz 
dargestellt.

Trigeminusschmerzen haben ihre Ursache in einer Schä-
digung, Irritation oder Erkrankung eines Nervs. 

Wichtig: Übliche Schmerzmittel helfen bei Trigeminus-
schmerzen nicht.

Viele Faktoren können zu Kiefer- und Gesichtsschmerzen bei-
tragen. Diese müssen sowohl bei der Untersuchung als auch 
bei der Behandlung berücksichtigt werden.

Abb.: Typischer Schmerzbereich bei Kaumuskel- und Kiefergelenkbeschwerden.

Abb.: Kiefer- und Gesichtsschmerzen haben verschiedene Ursachen.

Abb.: Der Trigeminusnerv mit seinen drei Ästen. 

Bei Schmerzen in der Muskulatur und im Bereich des Kiefer-
gelenkes besteht die beste Behandlung in denjenigen Maß-
nahmen, die Betroffene selbst durchführen können. 


