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Was haben meine Zahne mit
meiner Fibromyalgie zu tun?

Fibromyalgie ist eine chronische
Schmerzerkrankung, bei welch-
er die Betroffenen anhaltende
Schmerzen, Midigkeit und andere
Symptome wie Schlafstérungen,
Steifheit oder Konzentrationsprob-
leme erleben. Obwohl die genaue
Ursache der Fibromyalgie noch
nicht vollstandig geklart ist, wird
angenommen, dass eine Kombina-
tion von verschiedenen Faktoren
eine Rolle spielt. Hierzu gehdren
unter anderem genetische Veranla-
gung, neuroendokrine Dysregulati-
on (gestorte Regulation der Stress-
hormone) und vor allem auch
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Storungen des Immunsystems. Es
gibt aber auch Theorien die darauf
hindeuten, dass es sich um eine
neurologische Stérung handeln
konnte, die unter anderem das
Schmerzempfinden beeinflusst.

Aber in der Tat: auch die Zdhne und
die Mundhohle kdénnen ihren Bei-
trag zu einer Fibromyalgie leisten!

Die Fibromyalgie
Die Fibromyalgie ist eine chroni-

sche Schmerzerkrankung, welche
insbesondere die Muskulatur be-



trifft. Es besteht dabei eine gene-
rell erhdhte Empfindlichkeit gegen-
Uber Schmerzen und Entzind-
ungen. Aber auch Konzentra-
tionsstorungen, Magen-Darm-Be-
schwerden oder Gefiihlsstorungen
an Handen und Fissen konnen mit
einer Fibromyalgie einhergehen.
Dies hat dazu gefiihrt, dass einige
Forscher die Maoglichkeit einer
chronisch entziindlichen Kompo-
nente bei Fibromyalgie untersu-
chen. Es wird angenommen, dass
eine erhohte Aktivitat des Immun-
systems und chronisch entzindli-
che Prozesse eine Rolle bei der Ent-
stehung und Aufrechterhaltung der
Symptome spielen kénnten.

Es ist wichtig zu beachten, dass Fi-
bromyalgie als «Syndrom» betrach-
tet wird. Dies bedeutet, dass es fast
immer eine Kombination von Sym-
ptomen ist, die bei verschiedenen
Menschen unterschiedlich ausg-
pragt sein konnen.

Die Diagnose von Fibromyalgie ba-
siert in der Regel auf dem Aus-
schluss anderer Erkrankungen und
dem Vorliegen spezifischer Kriteri-
en, wie zum Beispiel weitverbreite-
te Schmerzen Uber einen langeren
Zeitraum.

Das Immunsystem spielt also bei
der Entstehung der Fibromyalgie
eine entscheidende Rolle und es ist
eben nicht nur ein Faktor, sondern
die Kombination vieler verschiede-
ner Faktoren, welche zu einer sol-
chen Erkrankung fihren. Es liegen
meist komplexe Gesundheitssto-
rungen, also «multifaktorielle Ge-
sundheitsstorungen» vor. Es kann
kein eineindeutiger Organbezug
hergestellt werden.

Das Fibromyalgiesyndrom wird da-
her heute als sogenannte «Multi-
systemerkrankung» betrachtet. Es
betrifft nicht nur das Muskel-Ske-
lett-System, sondern kann eine Rei-
he von Systemen im Korper beein-
flussen. Dies erklart die Vielfalt der
Symptome, die Menschen mit Fib-
romyalgie erleben.

Der Muskelschmerz des Fibromyal-
giesyndromes (FMS) ist dabei nur
eines der Leitsymptome dieser
multifaktoriellen  Gesundheitssto-
rungen. Er tritt seltener alleine und
isoliert auf, hdufiger jedoch in Kom-
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bination mit anderen Leitsym-
ptomen anderer chronisch ent-
zindlichen Multisystemerkrankun-
gen wie:

Chronic Fatigue Syndrom CFS
=> Mudigkeit, Erschopfung

Multiple Chemikalien Sensitivitat
MCS => Empfindlichkeit

Arthritischer Formenkreis
=> Gelenkschmerz

Psychiatrische Erkrankungen
=> Burnout, Depression

Posttraumatische Stresserkrankung
PTSD

Chronische Schmerzerkrankung

Silent inflammation -
die «stille» Entziindung

Solche Gesundheitsstorungen wer-
den auch unter dem Begriff «silent
inflammation»  zusammengefasst.
Dies sind «stille» Entziindungsreak-
tionen im Korper, die keine offen-
sichtlichen Anzeichen einer akuten
Entzindung wie R&tung, Schwel-
lung oder Schmerzen verursachen.
Sie laufen im Verborgenen ab und
bleiben daher oft unbemerkt. Den-
noch kénnen sie schadliche Auswir-
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kungen auf die Gesundheit haben
- wie eben bspw. eine Fibromyal-
gie. Aber auch andere Erkrankun-
gen konnen damit in Verbindung
stehen. Nicht zuletzt kdnnen auch
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Dia-
betes, bestimmte Krebsarten, neu-
rodegenerative Erkrankungen und
andere chronische Krankheiten da-
mit in Verbindung gebracht wer-
den.

Es ist wichtig zu beachten: das Fib-
romyalgie Syndrom kann bei jedem
Individuum unterschiedlich verlau-
fen. Menschen mit Fibromyalgie
kénnen eine Kombination von Sym-
ptomen aus verschiedenen Syste-
men haben, die ihre Lebensqualitat
beeintrachtigen konnen.



Es gibt einige Berichte und Stu-
dien, die darauf hindeuten, dass
sich eine Fibromyalgie nattrlich di-
rekt auf die Zéhne auswirken kénn-
te. So haben einige Studien
gezeigt, dass Menschen mit Fibro-
myalgie ein erhohtes Risiko fur be-
stimmte Zahnprobleme haben kon-
nen. Dazu gehoren:

Temporomandibulére Stérungen
(TMD): TMD bezieht sich auf
Schmerzen und Dysfunktionen im
Kiefergelenk und den umliegenden
Muskeln. Es wird angenommen,
dass TMD bei Menschen mit Fibro-
myalgie hdufiger auftritt. Dies kdnn-
te darauf hindeuten, dass es eine
gemeinsame zugrunde liegende
Ursache gibt oder dass bestimmte
Faktoren wie Muskelverspannun-
gen und erhohte Schmerzempfind-
lichkeit sowohl Fibromyalgie als
auch TMD beeinflussen konnen.

Bruxismus: Stress, chronischer der
bei Fibromyalgie-Patienten haufig
vorkommt, kann zu Zdhneknirschen
(Bruxismus) fihren. Bruxismus kann
zu Zahnschaden, abgenutzten Zah-
nen, Kiefergelenkschmerzen und
auch anderen Problemen flihren.
Diese eher funktionellen Probleme
lassen sich heute mit den Mitteln
der modernen zahnmedizinisch-
en Funktionsdiagnostik/-Therapie

bspw. mittels individueller Nacht-
schienen gut behandeln. Aber

wichtiger ist daher der umgekehrte

Hier kommen wieder das Immun-
system und die Immunologie ins
Spiel! Denn wir haben nur «ein» Im-
munsystem, welches naturlich auch
in der Mundhdohle aktiv ist. Insbe-
sondere die Mundhodhle ist auf-
grund ihrer pradisponierten Lage
als «Eintrittspforte» ein wichtiger
Teil des «Ganzen» und kein isolier-
tes Teilsystem. Somit kann Uber im-
munologische Einflisse die Aus-
wirkung der Zéhne und der Mund-
hohle auf die generelle Gesundheit
und den Rest des Korpers erklart
werden.
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Mit diesem Zusammenhang «Im-
munsystem und Mundhohle» be-
schaftigt sich die Umweltzahnmedi-
zin (UZM). Sie widmet sich sowohl
einer wissenschaftlich fundierten
Diagnostik und Behandlung chro-
nisch kranker Patienten, als auch
der Entwicklung individueller, vor-
beugender Behandlungskonzepte
fir Gesunde. Ziel ist es, die immu-
nologischen Einflisse chronisch
entziindlicher Erkrankungen in der
Mundhéhle aufzuspiiren und damit
auch Erkrankungen fernab der
Mundhéhle zu lindern oder zu ver-
hindern — hierzu gehért auch die
Fibromyalgie.

Den meisten eher bekannt ist die

medizinische Fachrichtung «Um-
weltmedizin». Sie beschaftigt sich
vornehmlich mit umweltbedingten
Erkrankungen, die durch Einfllsse
«von aussen» auf den menschlichen
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Korper entstehen (z.B. PCB, Holz-
schutzmittel, Weichmacher, Schim-
melpilze, Luftverschmutzung, etc.).

Solchen Einflissen sind wir aber
auch «von innen» ausgesetzt: die
Mundhohle ist der Ort im Korper,
an dem wir bspw. 24 Stunden pro
Tag in direktem Kontakt mit den
meisten Fremdmaterialien stehen.
Fillungen, Zahnprothesen, Implan-
tate, Kronen und Zahnbrlcken sind
nur einige Beispiele fir Fremdma-
terialien in der Mundhohle. Aller-
gien oder Materialunvertraglichkei-
ten auf Dentalmaterialien sind bei
chronischen Entziindungen leider
keine Seltenheit. Obwohl alle Ma-
terialien hinreichend geprift, bio-
kompatibel und in zu erwartenden
Konzentrationen nicht toxisch sind,
zeigen neue Verfahren zur immuno-
logischen Diagnostik eine nicht zu
unterschatzende Relevanz auch in
der Zahnarztpraxis.



Wo liegt der Zusammenhang?

Folglich kann auch die zahnarztli-
che Tatigkeit einen Einfluss auf den
gesamten Korper haben. Dies gilt
wie beschrieben fur die zahnarztli-
chen Materialien, die im Mund ver-
wendet werden — allen voran die
Metalle und Kunststoffe fur Fillun-
gen und Zahnersatz. Aber auch
Zahnfleischentziindungen, wurzel-
behandelte Zahne, Implantate und
viele andere Faktoren kénnen sich
Uber ihren Einfluss auf das Immun-
system auf unsere Gesundheit aus-
wirken.

Letztendlich ist der Mechanismus
dahinter immer derselbe: Uber die
Entziindung werden durch die Im-
munzellen vermehrt Entziindungs-
mediatoren und Botenstoffe (Zyto-
kine) ausgeschuttet — natrlich auch
im Mund! Diese Zytokine zirkulieren
dann Uber lange Zeit unbemerkt in
einer leicht erhohten Konzentration
in unserem Koérper und entfalten
dann auch fernab ihres Entste-
hungsortes ihre unerwiinschte Wir-
kung: die Entstehung chronisch
entziindlicher ~ Multisystemerkran-
kungen.

Jedes Immunsystem
reagiert anders

Da jedes Immunsystem anders re-

agiert, ist es jedoch immer ein
hochst individuelles Geschehen.
Nur mit ausfihrlichem Anamnese-
gesprach, individueller Befundung
und geeigneter immunologischer
Labordiagnostik lassen sich solche
moglichen Ursachen aus der Mund-
hohle feststellen und beheben. Vor
allem auch die praventive, also be-
reits im Vorfeld einer Massnahme,
durchgefiihrte Diagnostik kann Pro-
blemen vorbeugen. Wird bspw.
erst nach einer Zahnimplantation
eine Titanunvertraglichkeit festge-
stellt, so kann das eingeheilte Im-
plantat nur mit grossem Aufwand
wieder entfernt werden. Im Vorfeld
ware es einfach gewesen, in einem
solchen Fall moglicherweise ein
metallfreies Keramikimplantat aus-
zuwahlen

Das Fass zum
Uberlaufen bringen

Dies gilt nicht nur fiir das Fibromy-
algie Syndrom. Zu den typischen
Erkrankungen zahlen vor allem
auch Allergien, Autoimmunerkran-

91 | HEILKUNDE 323



kungen, chronische Infektionsver-
ldufe sowie chronische Organent-
zlindungen, wie z.B. Multiple Skle-
rose, Sarkoidose oder chronische
Darmentziindungen.

Das eigentliche Problem ist dabei
vielfach nicht der aktuelle Krank-
heitsverursacher an sich. Als «der
Tropfen zu viel» kann bereits eine
einfache Zahnfillung mit einem in-
dividuell nicht geeigneten Material
oder die Unvertraglichkeit auf ein
Titanimplantat «das Fass zum Uber-
laufen» bringen. Es kommt zum
Verlust der Toleranz und der Regu-
lationsféhigkeit des Immunsystems,
woraus auch eine Fibromyalgie ent-
stehen oder sie zumindest férdern

kann.

Auf der Basis dieser neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnisse muss
sich deshalb auch die Zahnmedizin
heute mit solchen «Multisystemer-
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krankungen» beschaftigen. Dass
eine Zahnfleischentziindung einen
Zusammenhang mit Diabetes hat
oder dass sich eine Leukamie auch
auf der Mundschleimhaut zeigen
kann, gehdren auch fir einen Zahn-
arzt mittlerweile zum medizinischen
Allgemeinwissen.

Doch welcher Patient mit Fibromy-
algie, Gefasserkrankungen oder ei-
ner entzlindlichen Darmerkrankung
wird von einem Allgemeinmedizi-
ner zur interdisziplinaren Abklarung
zum Zahnarzt Uberwiesen? Was
weiss der Zahnarzt jenseits seines
Ublichen Anamnesebogens Uber
die Gesundheit seines Patienten?
Hier bedarf es noch viel Aufklarung
und gegenseitigen Austausch.

«Angst» oder «Panikmache» sind
jedoch auf dem Gebiet der Um-
weltZahnMedizin fehl am Platze. An
erster Stelle stehen seridse Infor-
mation und Aufkldrung, eine um-
fassende Diagnostik und die Einbe-
ziehung der individuellen klinischen
Situation. Auch wenn ein Heilver-
sprechen nicht gegeben werden
kann: bei einer intensiven Zusam-
menarbeit zwischen spezialisiertem
Zahnarzt, Arzt und Patient kénnen
chronische Multisystemerkrankun-
gen in vielen Fallen erfolgreich be-
handelt und der Allgemeinzustand
der Patienten verbessert werden.



