Schmerz - ein Fallbericht

Botulinumtoxin-A-Injektion in die attached Gingiva bei persistierendem dentoalveolarem

Ziel

Diese Prasentation gibt einen Uberblick Giber das Beschwerdebild und die
Genese des persistierenden dentoalveolaren Schmerzes als neuropathische
Zahnschmerzform und stellt eine Behandlungsstrategie mittels lokaler
Botulinumtoxin-A-Injektionen in die attached Gingiva vor. Erganzend werden der
zugrundeliegende Wirkmechanismus sowie die praktische Vorgehensweise bei
der Injektion erlautert.

Material und Methode

Es wird der Fall einer 72-jahrigen Patientin mit seit zwei Jahren persistierenden,
elektrisierenden Schmerzen in Regio 23 vorgestellt, bei der endodontische
Behandlung und mikrochirurgische Wurzelspitzenresektion frustran blieben. Die
Diagnose eines persistierenden dentoalveolaren Schmerzes wurde als
Ausschlussdiagnose anhand klinischer Befunde — insbesondere der
berihrungsempfindlichen marginalen Gingiva — sowie mithilfe eines validierten
Fragebogens zu non-odontogenen Zahnschmerzen gestellt.

Therapeutisch erfolgte gemal klinischer Erfahrungsprotokolle die Injektion von
50 |IE Botulinumtoxin-A vestibular und oral in die attached Gingiva, nach
vorheriger Infiltrationsanasthesie. Das Toxin wurde im Abstand von 2 mm uber
eine halbe Zahnbreite mesial und distal des Schmerzareals verteilt. Zehn Tage
spater erfolgte eine Nachinjektion mit identischer Dosis
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Fragen:
1) Hat Ihr Schmerz eine der folgenden Qualitdten?
a. Brennend J /X
b. Schmerzhaft kalt X/ N

c. Elektrisierend einschieBend X/ N

2) Ist lhr Schmerz mit einer der folgenden Empfindungen verbunden?

a. Prickeln ). &

b. Nadelstiche ?ﬁ/ N

c. Taubheit J /R

d. Jucken 1 /XK
Untersuchung:

3) Wird der Schmerz in einer Region empfunden, die eines der folgenden Merkmale erfullt?

a. Hypésthesie auf Berithrung  J /X
b. Hypasthesie auf spitze Reize J /2K

4) Kann der Schmerz in dem betroffenen Gebiet durch leichtes Biirsten ausgeldst oder verstarkt
werden? X/ N

.
—

Werden 4 oder mehr Kriterien mit Ja bewertet, dann besteht eine liber 90%ige Wahrscheinlichkeit
fiir einen neuropathischen Schmerz |

Lit.: Mathieson et.al. Neuropathic pain screening questionnaires have limited measurement
properties. A systematic review. J Clin Epidemiol 2015 Aug;68(8):957-66.

Abb. 1 DN4 Fragebogen zum neuropathischen Zahnschmerz

s

Ergebnisse

Nach zehn Tagen zeigte sich eine Schmerzreduktion bei deutlich reduzierter
mechanischer Reizempfindlichkeit. Nach 14 Tagen berichtete die Patientin tUber
eine deutliche Verbesserung. Acht Wochen nach der ersten Injektion bestand im
Bereich Regio 23 nahezu vollstandige Schmerzfreiheit.

Zusammenfassung

Botulinumtoxin-A stellt eine vielversprechende lokale Therapieoption fur den
oft schwer behandelbaren persistierenden dentoalveolaren Schmerz dar. Der
Fall verdeutlicht das klinische Potenzial und unterstreicht die Notwendigkeit

kontrollierter Studien zu Dosierung, Injektionsort und Intervallgestaltung.




Symptome des persistierenden dentoalveolaren Schmerzes (heuropathische Schmerzform)

Qualitat: dumpf, bohrend, ziehend, brennend, elektrisierend, qualend

Rontgen: unauffallig

Perkussion: axial meist unauffallig, lateraler Druck oft unangenehm

Warme, Kalte, Druck oft verstarkend

Attached Gingiva haufig hyperempfindlich, Zahnseide approximal oft unangenehm
Klassische Schmerzmittel (z.B. Ibuprofen) fuhren meist zu keiner Linderung
Besonderhelt: nur bel Erwachsenen, nur tagsuber (Nachtruhe ungestort)

Zahnarztliche Eingriffe verschlimmern Beschwerden haufig



Genese nicht vollstandig geklart, oft als Folge von Verletzung peripherer Nerven, z.B. kann die
Amputation bel VitE zu folgenden Phanomenen fuhren:

* Neuronale Membran ums Axon instabil >> es entstehen leichter Aktionspotenziale

e (Cross Talk bei Schadigung der Myelinscheide >> ein Axon erregt ein benachbartes Axon mit

e Mangelhafte deszendierende Hemmung >> Hirn schwacht Schmerzsignhale nicht ausreichend ab

>> Parasthesie / Allodynie



Therapie

1. Zuerstund immer: Korperliche Aktivierung (Aufklarung/Sport 3x30min)

2. Kognitive Verhaltenstherapie (Umgang mit Schmerzen lernen/ Schmerzverstarkende
Gedanken erkennen)/ Schlafhygiene

3. Medikamente:
- Trizyklische Antidepressiva (insb. Amitriptylin) (>> starkere Hemmung von
Schmerzsignalen)
- Antiepileptika (Gabapentin/Pregabalin) (>> weniger Signalubertragung)

4. Botulinumtoxin



Botulinumtoxin Wirkungsweise

Hemmung der Transmitterfreisetzung an Nervenendigungen:

e pel motorischen Nerven: Hemmung der Freisetzung von Acetylcholin an der motorischen Endplatte >> Blockade der
Impulsubertragung vom Nerv zum Muskel

* beil sensiblen Nerven: Hemmung der Freisetzung von fur die Schmerzweiterleitung verantwortlichen Neuropeptiden
(CGRP und Substanz P) und des wichtigsten erregenden Neurotransmitters im ZNS Glutamat >> weniger

Schmerzsighalubertragung



Patientenfall - 72 J, ¢, elektrisierende Beschwerden rg 23 seit 2J

Erstvorstellung September 2025
Allgemeine Anamnese: Pregabalin, schlechter Schlaf
Spezielle Anamnese: Z.n. WB 23 vor 1 Jahr, 23 Perk+, ST 2-3mm, keine apikale Druckdolenz, kein

LG, Mm. masseteres leicht druckdolent (Schiene und Osteopatie)



Vorbehandlung

Okklusionsreduktion
Kortisoninjektion (4mg)

Revision November 2025
WSR Dezember 2025



Ausschlussdiaghose persistierender dentoalveolarer Schmerz

Fragen:
1) Hat Ihr Schmerz eine der folgenden Qualitéten?
a. Brennend J /X
b. Schmerzhaft kalt >/ N

c. Elektrisierend einschieRend ¥/ N

2) Ist Ihr Schmerz mit einer der folgenden Empfindungen verbunden?

a. Prickeln V). ¢
b. Nadelstiche N

c. Taubheit J /TR
d. Jucken 7). 4

Untersuchung:

3) Wird der Schmerz in einer Region empfunden, die eines der folgenden Merkmale erfullt?

a. Hypdsthesie auf Berithrung  J /X
b. Hypéasthesie auf spitze Reize J /2K

4) Kann der Schmerz in dem betroffenen Gebiet durch leichtes Biirsten ausgeldst oder verstarkt

werden? )(/ N

Kontrolle im Februar 2026:
Beschwerden gleichbleibend,

Werden 4 oder mehr Kriterien mit Ja bewertet, dann besteht eine liber 90%ige Wahrscheinlichkeit
fiir einen neuropathischen Schmerz |

Lit.: Mathieson et.al. Neuropathic pain screening questionnaires have limited measurement

Allodynie der attached Gingiva rg 23 properties. A systematic review, J Clin Epidemiol 2015 Aug;68(8):957-66.



Botulinumtoxin Injektion

 |nfiltrationsanasthesie (1TMLUDS 1:100000)

e 50 IE Botulinumtoxin A (Bocouture®, Merz Pharmaceuticals GmbH, Frankfurt am Main)
vestibular und oral in die attached Gingiva im Abstand von 2 mm uber eine halbe
/Zahnbreite mesial und distal des Schmerzareals verteilt.

e Nach 7 Tagen beginnende Schmerzreduktion und weniger mechanische
Reizempfindlichkeit

e 10 Tage nach Erstinjektion erfolgte eine Nachinjektion mit identischer Dosis

» 14 Tage nach Erstinjektion deutliche Schmerzreduktion, jedoch schwankende
Symptomatik

e 8 Wochen nach Erstinjektion schmerzfrel



Verlauf

Mai 2026

3 Monate nach der Erstinjektion: Ahnliche Beschwerden wie vor Botulinumtoxin Injektion.
Nachinjektion mit 50IE Botulinumtoxin A fuhrt bis heute zu einer deutlichen Remission

der Beschwerden.
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