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Kavitdtenbildende Osteolysen des Kieferknochens
Lokale Botenstoffe und Immun-Entgleisungen am Beispiel der Fibromyalgie

Die chronischen Erweichungen im Kieferknochen
sind ein Phanomen, das von weiten Bereichen von
Medizin und Zahnheilkunde bis heute nicht wahrge-
nommen oder zumindest in ihren gesundheitlichen
Auswirkungen nicht ernst genommen wird (1, 2).
Diese knochenauflésenden Nekrosen wurden von
dem amerikanischen Pathologen Professor Bouquot
als ,Neuralgia Inducing Cavitational Osteonecrosis”
(,Neuralgie induzierende hohlraumbildende Osteo-
nekrosen = NICO) bezeichnet (3), weil sie haufig
unspezifische Gesichtsschmerzen auslésen. NICO
ist also eine Sonderform einer Kieferknochen-
Erkrankung — bezogen auf neuralgiforme Beschwer-
den. Diese NICO-Prozesse haben auch Auswirkun-
gen auf das Gesamtsystem im Sinne einer stummen
chronischen Entziindung. Die seit langem in
Deutschland eingefiihrte Bezeichnung ,Kieferostitis®
meint das gleiche, ist aber medizinisch nicht ganz
korrekt, denn NICO lauft innerhalb des Kieferkno-
chens ohne typische Entziindungszeichen ab; die
klinische und rontgenologische Diagnose von NICO-
Prozessen ist deshalb schwierig, was ein Grund fur
ihre verbreitete Verkennung in Medizin und Zahnme-
dizin ist (4).

1. Was ist NICO?

NICO ist eine Mangelversorgung als Ausdruck einer
chronischen Stoffwechselstérung in Form fettig-
degenerativer Anteile des Kieferknochens. NICO stellt
sich im fortgeschrittenen Stadium als fettige Klum-
pen dar, die aus dem Markraum des Kieferknochens
in Ober- und Unterkiefer auszuléffeln sind (5, 6).

Abb 1: NICO-Gewebe mit vollstandiger fettiger
Umwandlung des Kieferknochens.
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In der Praxis des Autors werden immer wieder - nach
operativer Sauberung solcher schmerzloser und
rontgenologisch unauffalliger zahnloser Kieferberei-
che -verbliffende Verbesserungen von rheumatifor-
men, neuralgiformen und anderen chronisch ent-
ziindlichen Systemerkrankungen beobachtet. Bis-
lang gibt es in der medizinischen und zahnmedizini-
schen Literatur wenig wissenschaftlich gesicherte

Erklarungen fiir die oben genannten Therapieerfol-

ge. Die Fragestellung zu einer wissenschaftlichen

Studie des Autors war deshalb:

« Lassen sich grundsatzlich krankmachende Immun-
botenstoffe und Zytokine, im fettig-degenerierten
Kiefergewebe der NICO nachweisen?

« Lassen sich dariiber méglicherweise Zusammen-
héange zu entzindlichen Systemerkrankungen —
wie z.B. der Fibromyalgie - herstellen?

2. Immunbotenstoffe und NICO - oder:
Die fettige Degeneration als Schliissel zur
entziindlichen Systemwirkung der NICO

Seit einiger Zeit ist bekannt, dass nicht nur Immun-
zellen, sondern in geringerem Umfang auch Fettzel-
len Botenstoffe der Entziindung bilden. Vom Autor
wurden in immunologischen Labors (8, 9) insgesamt.
17 NICO-Proben von 17 verschiedenen Patienten
aus der Praxis des Autors auf ihren Zytokingehalt
untersucht: Erhohte Werte zeigte in allen untersuch-
ten Proben vor allem der entziindungsférdernde
Botenstoff RANTES.

3. Was ist RANTES?

RANTES ist ein chemotaktisches Zytokin mit pro-
inflammatorischer Wirkung. Die Bedeutung von
RANTES fiir die Entstehung von Krankheiten ist wis-
senschaftlich geklart: RANTES greift auf mehreren
Stufen in Immunreaktionen ein und ist damit an
Infektionen oder pathologischen Zustanden mafR-
geblich beteiligt. Eine unkontrollierte oder Gbermafi-
ge RANTES-Expression wird als Ursache fur die
Entstehung unterschiedlicher Krankheitsbilder be-
trachtet (10). Erhdhte RANTES-Konzentrationen im
Serum werden bei einer Vielzahl von entzindlichen
Erkrankungen beschrieben, z.B. von Lui 2008 (11)
bei Autoimmunerkrankungen, von Kraaijeveld 2007
(12) bei kardiovaskularen Erkrankungen und von
Zeremski 2007 (13) bei chronischen Infektionen. Im
Serum werden RANTES-Spiegel bis zu ca. 20 ng/ml
als unauffallig angesehen (14).



PRESSE

Kavitatenbildende Osteolysen des Kieferknochens

NICO-Proben untersucht auf Zytokine (Zusammenfassung von Lab 1 + Lab 2)

| Abb2:

Auffallig erhéhte
Werte insbesondere
T SRR von RANTES in
allen 17 Gewebe-

ne e

* RANTES ist ein bedeutender Biomarker flr Ent-
zundungserkrankungen und hat prognostischen
Wert z.B. fur Ovarialkrebs und fortgeschrittenen
Brustkrebs.

RANTES nimmt offensichtlich eine Schusselstellung
bei zahlreichen chronischen Prozessen ein: Blaber
et al zeigen in ihrer Studie einen unabhangigen
Mechanismus der Vergrof3erung von Entztiindungen.
Dieser Mechanismus kann — gesteuert durch RAN-
TES - kennzeichnend sein fur anhaltende chroni-
sche Entzindungen (15).

4. Gibt es einen Zusammenhang von erhéhtem
RANTES in der NICO des Kieferknoches und der
Fibromyalgie?
Die Faszination unserer Arbeit liegt darin, dass sie
einerseits ein ganzheitliches Erklarungsmodell fir
die seit Jahrzehnten berichteten Sanierungserfolge
der sogenannten ,Kieferostitis“ abgibt und anderer-
seits den Schlissel zu einer systemorientierten
Behandlung verschiedenster chronischer Erkran-
kungen liefern konnte. Diese Arbeit interpretiert nur
stichwortartig die méglichen krankmachenden Wir-
kungen der im NICO-Areal erhéhten Immunboten-
stoffe — in Konzentration auf den Symptomemkom-
lex der Fibormyalgie. Grundsatzlich gehe ich von fol-
gender Hypothese aus:
* Vom chronisch-schwelenden Prozess der NICO
gehen standige Stimuli aus.
« Standige Stimuli dieser immunologischen Signal-
stoffe fuhren Uber Jahre und Jahrzehnte zu einer
Hypersensibilisierung entsprechender Organe und

proben;
Gesamtdarstellung
von 17 NICO-
Proben

McPY Rantes TNF-a

Organsysteme, an deren Ende — weitere aktualisie-
rende Kofaktoren vorausgesetzt - das klinische
Symptom in Form der spezifischen Erkrankung —
z.B. des Symptomenkomplexes der Fibromyalgie -
steht.

Das Problem der nicht spirbaren NICO-Prozesse
des Kieferknochens ist ahnlich kleinen Wellen, die
standig sanft an die Kiste schlagen: Es ist ein aus-
gesprochen niedriges Aktivitdtsniveau, das Uber
Jahre einwirkend den Strand wegsplilt und andere
schlimme Folgen hervorruft.

* NICO ist ein vollstandig stummes Geschehen,
bleibt von Arzt und Patient gleichermafen uner-
kannt und 16st deshalb unendlich lange Leidens-
wege aus.

* NICO ist kein akut-entziindliches Geschehen, das
in die bekannten Vorstellungen einer ,Entziindung®
passt.

Die im lokalen NICO-Areal stark erhohten RANTES-
Werte lassen die Annahme zu, dass es sich im
Bereich der zytokingesteuerten Signalgebung im
Korper beim NICO-Storfeldgeschehen um ein Pro-
vokations-Syndrom handelt: Die iber Jahre klinisch
unauffallig bestehende RANTES-Spiegel Erh6hung
im Bereich der NICO flhrt zu einer gesteigerten Aus-
bildung von RANTES-Spiegeln in — vom Kieferkno-
chen entfernt liegenden - Organen. Wo diese lokalen
entzindlichen Veranderungen oder Prozesse ent-
stehen — im Kniegelenk oder im Bereich eines ande-
ren Organs — ist von genetischen und anderen indivi-
duellen Belastungsfaktoren abhangig.
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Dieses Konzept ist besonders faszinierend, da es
einen neuen und moglicherweise einfacheren Weg
zur Verhinderung und Vorbeugung von Krankheiten
nahe legt:

* Die Ausschaltung chronischer Entziindungsherde,
die auf den Gesamtorganismus Uber sogenannte
Entzindungsmediatoren wirken.

* Dabei sind die unbekannten und unerkannten
NICO-Areale des Kieferknochens auf Grund ihrer
Quelle als entzindliche Signalgebung ein Angel-
punkt fir diesen medizinischen Ansatz.

5. NICO und Fibromyalgie — Ein klinischer Fall

Hat der o.g. biochemische Ansatz auch Erfolg und
Bedeutung fir die Behandlung einer Fibromyalgie?
Hierzu ein Beispiel aus der Praxis des Autors: Frau
O.T., Alter 36 Jahre schreibt:

,=Hallo, im Folgenden die Entwicklung meiner Sym-
ptomatik nach den Eingriffen bzw. der Herdsanie-
rung durch Dr. L. Mit bestem Dank und freundlichen
GruBen O. T.. Symptomatik vor Herdbeseitigung
durch Dr. Lechner:

- 10 Jahre chronische Muskelschmerzen in komplet-
ter Wirbelsaule (diagnostizierte Fibromyalgie) - chro-
nische Mudigkeit und Erschépfung - Akne im Dekol-
leté chronisch - belegte Zunge grauweil} chronisch -
zweimal Horsturz

Ausbruch Marz 2010 CFS (Chronique Fatigue Syn-
drom): massive Mudigkeit und Erschopfung bis hin
zur Bettlagerigkeit Gber mehrere Wochen, Verstar-
kung der Muskelschmerzen, starke Blasse, massive
Nackenschmerzen - und Nackensteifigkeit taglich
und "therapieresistent” Muskelschwéche, starker
Druck auf dem Kopf und beiden Ohren, Herzrhyth-
musstorungen, Ubelkeit, ausgepragtes Grippe- bzw.
Krankheitsgefihl, signifikante Verschlechterung des
Kurzzeitgedachntnisses, massive Schlafstérungen,
Melatoninmangel, Lymphknotenschwellung (Ex-
zerption im Juli 2010 Lymphknoten Hals rechte Seite
zum Ausschluss Morbus Hodgin), starker Tinnitus
auf beiden Seiten (Rauschen, Fiepen), Lymphstau
beide Seiten Unterkiefer bzw. Wange, Fettverwer-
tungsstorung), starke Blasse, Haarausfall und Ver-
anderung der Haarstruktur ect.”

Das Rontgenbild dieser Fibromyalgie-Patientin
(Abbildung 3) zeigt das Problem der bildgebenden
Rontgendarstellung der NICO-Prozesse: ,Wo nichts
zu sehen ist, kann auch nichts sein“( 4). Nach der
Ausraumung des NICO-Areals bei 48/49 vervollstan-
digt Frau O.T. ihren oben angefangenen Bericht:

,Herddiagnostik und -therapie mit Beseitigung Kiefe-
rostitis Unterkiefer rechts (Leerstelle Weisheitszahn):

Abb 3: Réntgenbild des rechten unteren Weisheits-
zahngebietes regio 48/49 mit ,Ausschluss eines
Focus® (Kommentar eines Vorbehandlers)

- sofortige Besserung der Nackenbeschwerden
noch am selben Abend nach der Operation
- Verbesserung der Riickenschmerzen um ca. 70%
(gesamte Wirbelsaule) wenige Tage nach der Ope-
ration
- deutliche Reduktion Zungenbelag - deutliche Ver-
besserung von Midigkeit und Erschépfung einen
Tag nach Operation .
- Verschwinden von Blasse, Verbesserung Haar-
struktur, Verbesserung Hautbild“
Die NICO-Sanierung des rechten unteren Weisheits-
zahngebietes bei dieser Patientin scheint als thera-
peutischer Schritt zur Ursachenfindung und erfolg-
reichen Behandlung ihrer ,Fibromyalgie* offensicht-
lich medizinisch notwendig und angebracht. Im
Gegensatz zum Ansatz des Autors aus der Sicht der
Ganzheitlichen ZahnMedizin, sind allgemein wissen-
schaftlich ,.....sowohl die Ursache der Fibromyalgie
als auch die Mechanismen der Krankheitsentste-
hung ungeklart. Es besteht eine Vielfalt von Befun-
den, die genetische, hormonelle, neurophysiologi-
sche, psychische und weitere Faktoren betreffen. In
der Zusammenschau der Befunde wird derzeit vor-
wiegend eine Stérung schmerzverarbeitender Sy-
steme im zentralen Nervensystem mit der Folge
einer erniedrigten Schmerzschwelle diskutiert (zitiert
aus Wikpedia)*“.
Ich verweise im Rahmen dieses Zitates auf die vom
Autor in der NICO gefundenen entziindlichen Boten-
stoffe - wie RANTES -, die auf Neurone wirken und
damit eine Verbindung zu Krankheiten des ZNS her
stellen. Schmerz ist eines der Merkmale von Entziin-

“dungen; Opioidrezeptoren vermitteln Anti-Schmerz-
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Reaktionen sowohl im peripheren Nervensystem als
auch im ZNS. Die Studie von Zhang N et al (16) zeigt,
dass RANTES in der Lage ist, Opioid-Rezeptoren
auf peripheren sensorischen Neuronen zu desensi-
bilisieren. Damit deckt sich auch im diesem Patien-
tenfall die mediatorenbasierte Hypothese des Autors
mit den Zusammenhangen und Erfolgen von Fibro-
myalgie und NICO uber intensivierte RANTES-
Signalgebung aus NICO-Arealen.

6. Relevanz fiir die Praxis

Ein erweiterter ganzheitlicher ZahnMedizinischer
Ansatz lasst folgenden zusammenfassenden
Schluss zu: Nicht nur unvertragliche Materialien,

Medikamente oder Nahrungsmittel kdnnen lber ent-

gleiste Immunmuster zu einem systemischen

Stressfaktor werden, sondern auch die unerkannten

und unauffalligen NICO-Areale des Kieferknochens

in Form der fettig-osteolytischen Knochennekrosen.

Deren Gewichtung sollte in der taglichen Praxis ver-

starkt werden.

» Wieweit eine systematische NICO-Sanierung zur
Pravention von .Fibromyalgie beitragen kann, lasst
sich aus der vom Autor prasentierten Datenlage
nicht sicher sagen.

* Dass aber bei eingetretener Fibromyalgie durch
systematische NICO-Sanierung die Madglichkeit
einer Besserung eintreten konnte, scheint auf
Grund der Patientenberichte und wissenschaftli-
chen Datenlage anzuraten.

Daten und wissenschaftliche Literatur dieses Artikels sind entnom-
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276 Seiten, Farbdruck 34.- €, Minchen 2011 Eigenverlag
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