1.	Anamnese





1.1.	Familienanamnese





Die Familienanamnese wurde nicht erhoben.








1.2.	Allgemeine Anamnese





Keine Allgemeinerkrankungen








1.3.	Spezielle Anamnese





Patient ürsprünglich überwiesen von Hautklinik wegen Glossodynie seit 2-3 Monaten (Beginn der Glossodynie 1 Wo nach zahnärztlicher Behandlung) kommt zur Nachkontrolle. Leitungsanaesthesie vor 2-3 Monaten. Medikation mit Keltican N Kapseln N2, Zustand nach angewiesener Selbstbeobachtung wegen V.a Myoarthropatie Typ Dikoordination. Nach eigenen Angaben nun Besserung des Zungenbrennens.








2.	Befund





2.1.	Allgemein














2.2.	Extraoral





Äußere Haut und sichtbaren Schleimhäute gut durchblutet. Keine Asymmetrien, keine Schwellung. Palpation der Nervenaustrittspunkte o.B. Spitz-stumpf-Unterscheidungsvermögen Zunge links negativ. V.a. lingua geographica. Facialisfunktion o.B., Keine vergrößerten Lymphknoten tastbar. M. mass. bds hypertrohpisch.








2.3.	Intraoral





Zungenimpressionen bds.








2.4.	Zahnstatus





Der Zahnstatus wurde nicht erhoben.


2.5.	Röntgenbefund





Ein Röntgenbefund wurde nicht erhoben.








3.	Diagnose





Glossodynie, Parästhesie der Zunge links, V.a. Myoarthropathie Typ Diskoordination








4.	Therapie





Medikation mit Keltican N Kapseln N2, Selbstbeobachtung.








5.	Prognose





quoad vitam : sehr gut


quoad restitutionem: gut
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6.	Epikrise





Es wurden folgende Diagnosen gestellt:





1) Glossodynie


2) Parästhesie der Zunge links


3) Myoarthropathie Typ Diskoordination.





ad 1.)Hierfür sprechen eindeutig die Anamnestischen Angaben. Als mögliche Ursache kommt am wahrscheinlichsten eine psychogene Reaktion auf die Parästhesie der Zunge in Betracht. Diferentialdiagnostisch kommen


1.1) das Costensyndrom


1.2) die perniziöse Anämie


1.3) Diabetes mellitus


1.4.) Möller-Hunter-Glossitis


1.5) Neuralgie des Nervus glossopharyngeus


1.6) Plummer - Vinson-Syndrom


1.7) allegische Prozesse durch Prothesen


1.8) Elementbildung bei unterschiedlichen Metallen im Mund


1.1) scheint unwarscheinlich, da der Patient keine für das Syndrom typische Ohrbeschwerden angibt.


1.2) und 1.3) scheiden aufgrund der allgmeinen Anamese aus.


1.4.) ist aufgrund des klinischen Befundes mit fehlender Atrophie der Zungenpapillen unwarscheinlich.


1.5.) ist möglich, aber wegen Seltenheit unwarscheinlich.


1.6.) wegen Fehlen der zusätzlichen Symptome, wie Schluckbeschwerden, Schleimhautatrophie ausgeschlossen.


1.7.) ausgeschlossen, da kein Prothesenträger


1.8.) ist im 2. und 3. Quadranten möglich, wo 26 Am auf 36 Krone trifft.


ad 2.) dafür sprechen der klinische Befund (spitz-stumpf-Diskrimination li. neg.).Ursache könnte hier eine Schädigung des Nervus lingualis links nach Z.Ä-Behandlung bzw. Leitungsanaesthesie sein, bei der der Nerv direkt punktiert wurde bzw. eine Reaktion auf das klinische Bild der Zungenimpressionen, die durch Zungenpressen verursacht werden könnten. Als Therapie der Wahl kommt hier die medikamentöse Behandlung mit Keltican in Betracht, da von einer chirugischen Lingualisrevision durch das Fehlen einer konkreten Verletzung abgesehen werden muß.


ad 3.) klinisch sprechen hierfür die Hypertrophen Masseteren, sowie Zungenimpressionen. Selbstbeobachtung ist ein wesentlicher Bestandteil der Therapie und kann Parafunktionen beeinflussbar machen, um sie so auszuschalten. Die Prognose läßt sich schwer vorraussagen, ist aber durch den, wenn auch geringen Therapieerfolg seit der letzten Behandlung, als positiv zu bewerten. Auch eine Besserung der Sensibilität der Zunge ist auf lange Sicht hin möglich.
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