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Signal induzierte Systemerkrankung
Entzündungsbotenstoffe aus dem Kieferknochen bei Multipler Sklerose | Johann Lechner

Eine Entzündung ist die Folge einer gesun-
den Abwehrreaktion des Immunsystems,
um Krankheitserreger oder Fremdstoffe
aus dem Organismus zu beseitigen. Es gibt
drei Arten von Entzündungen: Die akute
Entzündung ist die erste Antwort auf eine
Gewebeverletzung durch einen Schnitt
oder eine Quetschung oder sie richtet sich
gegen krankheitsrelevante Bakterien oder
Viren. Dies ist essentiell für unser Überle-
ben und biologisch sinnvoll. Die zweite Art
der Entzündung ist eine Reaktion auf Anti-
gene im Sinne von Allergien. Diese umfas-
sen alles, was der Körper als „fremd“ be-
trachtet: Nahrungsmittel, Mikroorganis-
men und Parasiten gehören hierzu; ebenso
alles, was für den Körper „giftig“ ist. Die
dritte Art ist die chronische Entzündung:
Wenn es zu viele und zu lang andauernde
schädigende und nicht zu lösende toxische
Einflüsse gibt, dann gehen die an sich will-
kommenen akuten Abwehrreaktionen in
unterschwellige und stumme Belastungs-
phänomene über (sog. „silent inflamma-
tion“). Daraus entwickeln sich chronische
Probleme wie Autoimmunerkrankungen.
An dieser Stelle ist es notwendig, auch die
stummen chronischen Entzündungen im
Kieferknochen zu untersuchen. Denn Ent-
zündung zu verstehen heißt, chronische
Krankheiten zu heilen.1

Die stumme chronische
Entzündung – Eine Gefahr
für die Gesundheit?

Entzündung wird aus den Erfahrungen mit
Rheuma, Arthritis oder Wunden immer mit
Schmerz gleichgesetzt. Es gibt aber auch
viele Entzündungen in uns, die auf mikro-
skopisch kleine Bereiche begrenzt sind,
weshalb die Schmerzschwelle nicht erreicht
wird. Daher werden sie auch „stumme Ent-
zündungen“ genannt.

Weder ihre Winzigkeit noch die Schmerzlosig-
keit sollten Gründe sein, sie als unwesentlich
für unseren Gesundheitszustand oder als nor-

male Begleiterscheinungen des Stoffwech-
sels zu interpretieren. Unbemerkt können sie
über Jahrzehnte hinweg im Körper fortbeste-
hen und in dieser Zeit zum Beispiel dem Ge-
hirn oder dem Herz Schaden zufügen.

Das beste Beispiel hierfür ist die unmerkli-
che Arteriosklerose mit den oft für den Be-
troffenen ganz überraschenden Ereignissen:
Herzinfarkt beziehungsweise Schlaganfall.
Nachdem die medizinische Forschung über
freie Radikale und oxidativen Stress (ROS /
NOS) ganz wesentliche Krankheitsursachen
identifiziert hat, wurde mit den stummen
Mikro-Entzündungen ein weiterer chro-
nisch-unterschwelliger Belastungsfaktor
erkannt. Gorman, Park und Dell schreiben in
der TIME-Magazine-Ausgabe vom 23. Febru-
ar 2003 unter dem Titel „Das Feuer in uns“,
dass man beginnt, Statine auf ihren anti-
inflammatorischen Effekt bei Alzheimer zu
testen und dass das anti-inflammatorische
Arthritis-Mittel Celebrex, darauf getestet
wird, ob es nicht auch Brustkrebs, und De-
menz und das langsame Fortschreiten von
neurodegenerativen Erkrankungen verhin-
dern könnte. Dem TIME-Magazine war die-
ses Thema im Februar 2004 eine weitere Ti-
telstorywert: „The Secret Killer – The Surpri-
sing Link between Inflammation and Heart
Attacks, Cancer, Alzheimer's and Other Di-
seases“. Der Neurowissenschaftler James
Joseph von der Tufts Universität konstatiert
im August 2005 im Newsweek Magazine (S.
26-28): „[…] das schließt nicht nur solche
offensichtlichen Entzündungszustände wie
Asthma und rheumatoide Arthritis ein, son-
dern auch solche Leiden, die früher nie

mit Entzündung in Verbindung gebracht

wurden, wie Arteriosklerose, Alzheimer,

Darmkrebs und Diabetes.“ Auch der FOCUS
schreibt im März 2010 unter „Die Medizin
entdeckt Entzündungen als wichtige Zwi-
schenstation vielerlei Übels“: „[…] denn
zunehmend erhärtet sich eine Theorie, nach
der eine Vielzahl moderner Zivilisations-
krankheiten auf chronische Entzündungen
zurückgeht. Die Beweise verdichten sich
mehr und mehr, dass Entzündungsreaktio-
nen bei Diabetes, Herz- und Kreislaufleiden,
Darmerkrankungen, manchen Formen von
Demenz und sogar bei Krebs eine Rolle spie-
len“. Auch andere Mediziner bezeichnen
das überaktive Immunsystem als „stillen

Killer“ der industrialisierten Welt. Das ge-
meinsame Krankheitsprinzip könnte erklä-
ren, warum viele unserer heute häufigen
Leiden miteinander in Verbindung stehen;
warum Diabetiker vermehrt an Arthrosen
leiden, Rheumatiker ein erhöhtes Herzin-
farktrisiko haben und bei Personen mit Pa-
rodontitis die Arteriosklerose-Gefahr steigt.

Das verkannte Phänomen der
Multimorbidität – DieMehrdimen-
sionalität einer Pathogenese

Das gleichzeitige Nebeneinander von akti-
ven Multisystembeschwerden in einer ein-
zigen Person – gerne auch als Multimorbi-
dität bezeichnet – stellt häufig eine
schwierige klinische Situation für Ärzte
dar. [1] Ohne eine Ursache für die eskalie-
renden Phänomene erkennen zu können
und weil mangelnde Forschung darüber
betrieben wird, wird am Ende oft davon
ausgegangen, dass viele Präsentationen
dieser Form von „idiopathischer Multimor-
bidität“ psychogener Herkunft sind –
sodass die pharmakologische Interventi-
on in Form von psychoaktiven Substanzen
üblich ist. [2] Wir beobachten dies häufig
bei Patienten mit Trigeminusneuralgie
und atypischem Gesichtsschmerz und ha-
ben diesen Fakt bereits in Fachzeitschrif-
ten diskutiert. [3] Die wachsende Heraus-
forderung dieser Art von Multimorbidität
ist von großer Bedeutung für Arzt und Pa-
tient, denn sie repräsentiert ein neuarti-
ges medizinisches Systemdenken. [4] In
der Tat zeigt die Medizingeschichte, dass
die konventionelle Medizin sich häufig in
ihrer Opposition auf Erkenntnisse, die eine
Bedrohung für den status quo sein könn-
ten, sehr widerspenstig zeigt. [5] Ganz
gleich, wie überzeugend die wissenschaft-
lichen Beweise sind, die meisten werden
die Wahrheit verwerfen zugunsten dessen,
was sich für sie innerhalb vertrauter
Dimensionen bewegt und diese aufrecht-
hält. [6]

In der entsprechenden Literatur bezieht
sich Pathogenese auf ein faszinierendes
Phänomen namens „Giftstoff-induzierter
Verlust der Toleranz“, eine Diagnose, die für
einen erheblichen Fortschritt in der medizi-

1 zitiert nach GESUNDHEITSCAMPUS IMMUNOLOGIE,
INFEKTIOLOGIE UND INFLAMMATION der Otto-von-
Guericke-Universität Magdeburg
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nischen Wissenschaft im Zusammenhang
mit der Herkunft undMechanismen einer Er-
krankung stehen kann. [7]

Und hier steht die Zahnmedizin, die eine Viel-

zahl von Fremdstoffen – Füllungsmateria-

lien, Kleber, Zahnersatzstoffe, Wurzelfüllun-

gen und Implantate – dauerhaft in den Kör-

per einbringt und mit Zahnextraktionen,

Weisheitszahn- und anderen Kieferoperatio-

nen chronisch-entzündliche Reize setzt, an

erster Stelle:

Wenn die toxische Belastung innerhalb ei-
nes Individuums eine bestimmte Schwelle
erreicht, antwortet das Immunsystem oft
mit einer geringgradigen systemischen Ent-
zündung, aber gleichzeitig mit erheblichen
Änderungen in den Zytokinprofilen. [8]

Diese Überempfindlichkeit vergrößert und
reagiert auf weitere chronische Belas-
tungsfaktoren mit der Freisetzung eines
Sturms von bioaktiven Verbindungen, viele
davon sind auch pro-inflammatorische Zy-
tokine. [9]

Entzündliche Zellsignale und in einigen Fäl-
len auch gen-regulierendeMoleküle können
in vielen Organsystemen eine Kaskade von
dysregulierter Physiologie induzieren, wo-
durch sich Multisystembeschwerden mit
daraus folgenden unterschiedlichsten ge-
sundheitlichen Beschwerden entwickeln.

Kieferknochen als „chronischer
Entzündungsherd“

Die chronisch-entzündlichen Erweichungen
im Kieferknochen werden bist heute von
weiten Bereichen der Medizin und Zahn-
heilkunde nicht wahrgenommen oder in ih-
ren gesundheitlichen Wirkungen nicht
ernst genommen. Sie wurden von Prof. Bou-
quot als „NICO“ („Neuralgie induzierende
hohlraumbildende Osteonekrosen) be-
zeichnet, weil sie häufig unspezifische Ge-
sichtsschmerzen auslösen. NICO ist also ei-
ne schmerzauslösende Sonderform einer
fettig-degenerativen Osteolyse des Kie-
ferknochens (FDOK).

Wie sieht eine FDOK aus und warum ist sie
gefährlich für die Gesundheit?

Eine FDOK ist das Ergebnis einerMangelver-
sorgung in Form einer fettig-degenerativen
Auflösung des Knochenmarks. Sie stellt
sich als erweichte Klumpen dar, die aus dem
inneren Markraum des Kieferknochens aus-

zulöffeln sind. Die pathogenen Prozesse im
Rahmen der FDOK haben häufig massive
Auswirkungen auf das Immunsystem im
Sinne einer stummen chronischen Entzün-
dung. Denn seit einiger Zeit ist bekannt,
dass auch Fettzellen Entzündungs-Bo-
tenstoffe bilden.

Unsere Untersuchungen im Labor zeigen,
dass die fettig-degenerativen Bestandteile
einer FDOK auffällige Mengen an Immunbo-
tenstoffen enthalten:

Dramatisch erhöhte Werte zeigte in allen
128 bislang untersuchten Knochenproben
nur der entzündungsfördernde Botenstoff
RANTES/CCL5. RANTES (nach neuer Nomen-
klatur CCL-5) steht für „regulated on activa-
tion normal T-cell expressed and secreted“
und gehört zur Gruppe der chemotaktischen
Zytokine (Chemokine) mit proinflammatori-
scher Wirkung.

Auffällig ist dabei, dass Il-6, IL-8 und TNF-
a extrem niedrige Werte zeigen. Diese Zyto-
kine werden als die „Zünder des humoralen
Abwehrgeschehens“ betrachtet. Ihr Fehlen
erklärt die kryptische und asymptomati-
sche Natur der FDOK, in Übereinstimmung
mit unseren histologischen Befunden:

Praktisch völliges Fehlen von akuten und
Vorliegen nur weniger chronischer Ent-
zündungszellen.

IL-6 ist auch das inflammatorische Zytokin,
das die Erhöhung des CRP bei entzündlichen
Erkrankungen bewirkt: Deshalb zeigen typi-
sche FDOK-Fälle kein erhöhtes CRP.

Niedriges CRP kann nicht als diagnostisches

Ausschlusskriterium für FDOK herangezogen

werden.

Das aus unseren 128 Fällen gewonnene Zy-
tokinprofil der FDOK zeigt deshalb…

Abb. 1: Vergleich von 7 Zytokinen aus 19 gesunden Kieferproben mit 128 FDOK Proben; die

Fotos zeigen den typischen FDOK-Defekt im Medullarraum des Kiefers mittels Kontrastmittel

und eine entsprechende Probe mit fettig-degenerativer Auflösung.
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• einerseits eine totale Lähmung der Ab-
wehr,

• andererseits eine einseitige Entgleisung
von RANTES, FGF-2,IL-1RA und auch
MCP-1.

Die Wirkungen der Chemokine werden über
die Interaktion mit Chemokin-Rezeptoren
vermittelt. Sie werden basierend auf ihrer
Struktur als CC-, CXC-, C- und CX3C-Chemo-
kin-Rezeptoren bezeichnet. Die Spezifität
der Chemokin-Wirkung wird über die Ex-
pression von Rezeptoren auf den jeweiligen
Zielzellen erreicht. Da sowohl mehrere Che-
mokine an den gleichen Rezeptor binden als
auch verschiedene Rezeptoren von dem
gleichen Chemokin benutzt werden, ergibt
sich daraus ein komplexes, teilweise sehr
redundantes Netzwerk. Durch diese breite
Spezifität kann RANTES an NK-Zellen,
B-Zellen, T-Zellen, unreife und reife Dendri-
tische Zellen, Makrophagen, basophile, eo-

sinophile und neutrophile Granulozyten
und Erythrozyten binden. [10]

Bedeutung von RANTES für die
Entstehung von Krankheiten

Man geht davon aus, dass RANTES an der Aus-
prägung verschiedener Krankheitsbilder be-
teiligt ist, die durch infiltrierende mononu-
kleäre Zellen charakterisiert werden. Kommt
es zu einer Fehlsteuerung und zur systemi-
schen Ausbreitung der Chemokine, so führt
dies zu chronisch-systemischen Entzündun-
gen oder zu allergischen Reaktionen.

Das Krankheitsbild ist davon abhängig, wel-

che Leukozyten-Populationen fehlgeleitet

werden.

RANTES greift auf mehreren Stufen in Im-
munreaktionen ein und ist damit an Infek-

tionen oder pathologischen Zuständen
maßgeblich beteiligt. Dazu muss die RAN-
TES-Expression zahlreicher Zelltypen koor-
diniert reguliert werden. Einerseits ist RAN-
TES an der Rekrutierung und Aktivierung
von Zellen des Immunsystems beteiligt und
andererseits wird die RANTES-Produktion
durch Mediatoren, die von diesen Zellen am
Entzündungsherd freigesetzt werden, indu-
ziert. Deshalb führt eine Fehlregulation der
RANTES-Expression meist zu einem sich
selbst verstärkenden Effekt, der für den Kör-
per kritische Zustände herbeiführen kann.
Eine unkontrollierte oder übermäßige RAN-
TES-Expression wird als Ursache für die Ent-
stehung unterschiedlicher Krankheitsbilder
betrachtet. [11]

Die Rolle von RANTES bei spezifischen
Krankheitsbildern soll im Folgenden am
Beispiel der Multiplen Sklerose (MS)– stell-
vertretend für viele andere chronisch-im-
munologische Krankheitsbilder wie Tumore,
Morbus Hashimoto, rheumatische Arthritis
oder Trigeminusneuralgien – dargestellt
werden.

Gibt es eine Verbindungen von
RANTES zu MS?

Die Abbildung 2 zeigt die RANTES-Expressi-
on in FDOK bei 6 unserer MS-Patienten: Ge-
genüber dem Wert in gesundem Kieferkno-
chen (= 149,9 pg/ml) ist RANTES bei diesen
MS-Erkrankten um das 35-fache erhöht
(= 5101,3 pg/ml).

Als Frage steht jetzt im Raum, ob es wissen-
schaftliche Erkenntnisse darüber gibt, dass
die im FDOK-Areal erhöhten RANTES-Spiegel
mit der Entwicklung und dem individuellen
Verlauf einer Multiplen Sklerose zusammen-
hängen können.

Da RANTES die entzündliche Antwort im Ner-

vensystem verstärkt, „könnte RANTES eine

inflammatorische Schlüsselsubstanz in der

Entstehung der MS sein. [12]

Dies gründet auf folgenden Punkten:

• Chemokine wie RANTES sind wichtige Ent-
zündungsmediatoren, die an der Regulati-
on von Autoimmunerkrankungen beteiligt
sind. [13]

• Forscher entdeckten während der autoim-
munenDemyelinisierungs-Erkrankung des
ZNS (= MS) als Ursachen die Expression
von Chemokinen (= u. a. RANTES).

Abb 2: Mittelwert der RANTES-Expression bei 6 MS-Patienten (rot) im Vergleich zu gesundem

Kieferknochen (blau). Das rechte Bild zeigt eine typische FDOK des Medullarraumes in einem

linken Unterkiefer bei röntgenologischer Unauffälligkeit bei 38/39.

Unter http://www.dr-lechner.de/videos-zahnstoerfelder/ schildert eine Patientin in
FOCUS-TV eindrucksvoll ihre Heilung von klinisch diagnostizierter MS über eine Zahn-
und Kiefersanierung. Denn nicht nur unverträgliche Materialien und Medikamente kön-
nen über entgleiste Immunmuster zu einem systemischen Stressfaktor werden, sondern
auch die unerkannten stummen Entzündungen des Kieferknochens (FDOK). Deren Ent-
fernung imRahmen einer kleinenKieferoperation stellt unter Ausschaltung der RANTES-
Entzündung ein wesentliches Element zur Stabilisierung der Abwehr dar.

Ein klinischer Fall – oder:
Bringt eine FDOK-Sanierung Nutzen für den Patienten?
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• Erhöhtes RANTES wird in den Gehirn-Lä-
sionen bei Multipler Sklerose gefunden.
Ebenso im gesamten Zentralnervensys-
tem. Auch die RANTES-Spiegel in der Rü-
ckenmarksflüssigkeit waren bei MS-Pati-
enten im Vergleich zu Kontrollgruppen
deutlich erhöht.

• RANTES wird während akuter Attacken ei-
ner MS freigesetzt als Ausdruck der im-
munregulatorischen Rollen von RANTES
bei MS. [15]

• Im Hinblick auf die regulatorischen und
chemotaktischen Eigenschaften von RAN-
TES zeigen wissenschaftliche Daten, dass
RANTES in MS-Läsionen eine wichtige Rol-
le in der Pathogenese einer MS spielen
kann. [14]

Die Faszination unserer Arbeit liegt darin,

dass sie den Schlüssel zu einer Behandlung

einer MS liefern könnte: Vom chronisch-

schwelenden Prozess der FDOK gehen ständi-

ge Entzündungssignale aus, die über Jahre

und Jahrzehnte zu einer Hypersensibilisie-

rung entsprechender Organe und Organsys-

teme führen. An deren Ende steht das klini-

sche Bild in Form der spezifischen MS-Sym-

ptomatik.

Worin besteht die Heimtücke einer FDOK?

Deutlich wird sichtbar, dass die akut-ent-
zündlichen Botenstoffe (IL-6 und TNF-a) im
Kiefer von MS-Kranken nicht erhöht waren:
also keine Schmerzen am Ort der chroni-
schen Entzündung vorlagen. Zusätzlich
trägt zur Verkennung der FDOK als krankma-
chende Strukturveränderung des Kieferkno-
chens die Problematik ihrer röntgenologi-
schen Darstellung bei.

Eine konventionelle Röntgenaufnahme des
Zahnarztes zeigt bei FDOK nicht die tatsäch-
liche Ausdehnung und das Vorliegen der
FDOK.

Durch die Einführung der digitalen Volumen-
tomographie (DVT) ist ein Verfahren verfüg-
bar, das die Veränderungen im Bereich einer
FDOK mit größerer Verlässlichkeit darstellt.
Für die spezielle Knochendichtemessung im
Kiefer konstruierte Ultraschallgeräte sind
das verlässlichste bildgebende Verfahren zur
Messung der Knochendichte als unbelasten-
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des und kostengünstiges Diagnoseverfahren
einer FDOK.

Fazit

Nach den zitierten Neurowissenschaftlern
können erhöhte RANTES-Spiegel an der Pa-
thogenese der MS beteiligt sein. Die opera-
tive Eliminierung der FDOK als chronische
Quelle von RANTES-Aktivitäten in Gehirn
und Cerebrospinalflüssigkeit, könnte bei der
MSneue Ziele der therapeutischen Interven-
tion eröffnen.

Die Krux in der Diagnostik der FDOK besteht
in ihrer röntgenologischen Unauffälligkeit
einerseits und in der lokalen Entzündungs-
freiheit andererseits. Sie wirkt aber den-
noch bei neurodegenerativen Krankheiten,
wie hier am Beispiel der MS gezeigt, als „si-
lent inflammation“.

Die von uns erstmalig festgestellte RAN-
TES-Überexpression in FDOK liefert ein wis-
senschaftlich fundiertes Beispiel für ein
vernetztes Denken in der Behandlung chro-
nischer Immun- und Systemerkrankungen.


