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Probleme nur bei Schmerzen?

Ein Beitrag von Dr. Fabian Schick, Dr. Johann Lechner und Dr. Florian Notter

FACHBEITRAG /// Der Wunsch nach optimaler Gesundheit, einem gesunden Lebensstil und einem starken
Immunsystem ist heute prasenter denn je. Dabei werden verschiedenste Ernahrungsformen, Bichacking, neue
Sportarten, Schlafoptimierungen, Yoga, Meditation und Ahnliches zur Gesundheits- und Leistungsoptimierung
unserer Korper angewandt. Gleichzeitig nehmen chronisch-entzindliche, degenerative Erkrankungen sowie
Autoimmunerkrankungen teilweise rasant zu, wobei die Ursachen hier hdufig unklar bleiben." Dabei konnten
die Griinde genau dort liegen, wo sie niemand in erster Linie erwartet: namlich in der Mundhohle. Der folgende
Beitrag mochte anhand einer kurzen Falldarstellung Leser sensibilisieren, in diese Richtung zu blicken.
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»Wir wissen heute, dass viele chronische Krankhei-
ten ihren Ursprung in der Mundhohle haben®, so ver-
weist WHO-Chairman Prof. Dr. Thomas Zeltner in
einer Stellungnahme auf die Bedeutung der Mund-
hohle fir die Gesundheit unseres Gesamtorganis-
mus.? Dieser wichtige Hinweis flhrt uns zur Frage
nach dem Zusammenhang von Problemen in der
Mundhohle sowie der Gesamtgesundheit des Kor-
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pers. Kbnnen beispielsweise Titanimplantate, Metall-
reste, tote Z&hne oder stille Entziindungen mit sig-
nifikant erhohten RANTES/CCL5-Werten eine seit
Jahren therapieresistente Neurodermitis ausldsen
oder deren Symptome verstarken? Die Frage kann
bejaht werden, wenn es umgekehrt gelingt, nach
Entfernung dieser chronisch-entzindlichen und
chronisch-toxischen Stressoren das offensichtlich
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entgleisende Immunsystem so weit zu stabilisieren, dass sich
die gesundheitlichen Probleme, egal, welches Organ sie be-
treffen, deutlich verbessern.

Verbindung zwischen oraler und allgemeiner Gesundheit
Die Medizin weiB, dass unter anderem durch chronischen Stress
und Dysregulation chronische Autoimmunerkrankungen aus-
gelost werden koénnen.®4 Aber welchen Ursprung haben die
Stressoren, die die kérpereigene Regulation und Homdostase
stéren? Und wo ist die medizinische Indikation flr umfangreiche
chirurgische Eingriffe im lokalen Mund- und Kieferbereich, um
die gewlnschte systemisch-immunologische Stabilisierung und
Rehabilitation zu erreichen? Der folgende klinische Fallbericht
soll den mdglichen Zusammenhang von oralen Stressoren und
chronisch-entzindlichen Autoimmunerkrankungen zeigen. Eine
52-jahrige Patientin litt seit mehreren Jahren unter einer thera-
pieresistenten Neurodermitis.® Mit der Bitte um Abklarung, in-
wieweit lokale orale Entzindungen eine systemische Inflam-
mation bei ihr verursachen kénnen, stellte sich die Patientin bei
uns in der Praxisklinik vor.
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INTEGRATIVE ORAL MEDIZIN/
IMMUNEDENTISTRY

Falldarstellung Neurodermitis

Die Fragestellung, welche chronisch-entzindlichen und chro-
nisch-toxischen Stressoren aus dem Mund- und Kieferbereich
die dermatologischen Symptome der Patientin beeinflussen,
klaren wir mit einem mehrstufig abgestimmten Untersuchungs-
protokoll der Integrativen Oral Medizin (IOM). Die radiologischen
Untersuchungen mit Orthopantomogramm (OPG) und drei-
dimensionaler Bildgebung (DVT/CBCT) ergaben keine eindeu-
tigen Hinweise auf Entzindungsherde im Kieferknochen. Die
immunologische Diagnostik sowie die transalveolére Knochen-
dichtemessung mit Ultraschall (TAU) konnten Bereiche mit ver-
minderter Knochendichte aufzeigen. Die TAU-Messung besta-
tigte den Verdacht auf stille Entztindungsareale im Kieferkno-
chen. Das Protokoll im CaviTAU®-Ultraschall zur Messung der
Knochendichte und Qualitat (Abb. 1) zeigt eine hohe Dichte
als gesunde Knochenstruktur in der Farbe Grin und eine nied-
rige Dichte in Rot als potenziell osteolytischen Knochen mit zu
erwartenden erhohten Expressionen des inflammatorischen
Zytokins RANTES/CCL5.6 Die immunologische und toxiko-
logische Diagnostik erfolgt mit den Laboruntersuchungen des
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Titan-Stimulationstests’, dem Mercaptane/Thioether-Sensibilie-
rungstest® sowie Zytokinmessungen nach ebenso wissen-
schaftlich validierten Methoden (IMD Berlin). Aus der Kombina-
tion der beschriebenen Befunde ergibt sich die medizinische
Indikation zur Entlastung der Bereiche verminderter Osseoden-
sifikation und damit zur chirurgischen Intervention.

Biologisch-funktionelle Regeneration

Neben all den immunologisch-systemischen Uberlegungen sind
wir als Zahnmediziner in der absoluten Pflicht, auch die Funktion
und Asthetik des Kausystems wiederherzustellen. Hierbei sind
minimalinvasive und defektorientierte OP-Techniken essenziell.
Zu vermeiden ist neuer inflammatorischer Stress im Mund- und
Kieferbereich. Die biologisch-funktionelle Regeneration erfolgt
deshalb vollig metallfrei mit bioinerten Keramikimplantaten,
Eigenblutkonzentraten sowie speziellen OP-Protokollen zur Hei-
lungsoptimierung.

Kontrolluntersuchung und Verbesserung

der dermatologischen Symptomatik

Neun Monate nach vollstandiger Ossifikation fand eine erneute
Ultraschall-TAU-Sonografie statt, um die operierten Bereiche
auf vollstdndige Knochenheilung zu Uberprifen. Die anndhend
durchgéngige Grinfarbung (Abb. 2) belegt die postoperativ
hohe Knochendichte und gute entziindungsfreie Knochenqua-
litat.° Dies kann als immunologische Voraussetzung zur erfolg-
reichen Minderung der dermatologischen Symptome der Pa-
tientin gesehen werden.

Nach der Entfernung der fur den Patienten inkompatibler Ma-
terialien von endodontisch behandelten Z&hnen mit erhohter
Toxinbelastung und fettig-degenerativem Knochen verbesserte

sich die atopische Dermatitis der Patientin deutlich. Ruckbli-
ckend berichtet die Patientin nach dem Einsetzen der Zahn-
ersatz (Abb. 3) von einem Heilerfolg von 85 Prozent und einem
echten Gamechanger in Bezug auf die Verbesserung ihrer
Neurodermitis.

Fazit

Der Fallbericht verdeutlicht die Notwendigkeit patientenspe-
zifischer Untersuchungen, die die Zahnmedizin mit anderen
medizinischen Erkrankungen verknipft, um maogliche Wech-
selwirkungen abzuklaren und individualisierte Behandlungen
zu ermoglichen. Achtung: Eine generelle Therapieempfehlung
fir Neurodermitis soll hier nicht ausgesprochen werden.

Tiefgreifender beschaftigt wird sich mit der Thematik im wissenschaftlichen Fachartikel

T Linking dentistry and chronic inflammatory autoimmune diseases— Can oral and jawbone

stressors affect systemic symptoms of Atopic Dermatitis?—A case report. Dieser ist

schnell und einfach mittels Scannen des QR-Codes erreichbar.

Mehr Infos zu CaviTau® auf www.cavitau.de
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