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Fragestellung:

Was sollte der Zahnarzt vor und wah-
rend der Behandlung wissen?

Hintergrund:
Klinische Manifestation

Der Begriff , Fibromyalgie“ bezeichnet
ein chronisches, nicht entziindliches
Schmerzsyndrom, welches iiberwie-
gend im Bereich der Muskulatur in allen
vier Korperquadranten empfunden
wird, und in mindestens 11 von 18 Mus-

keltriggerpunkten (Tab. 1) einen hefti-
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~

Insertion der suboccipitalen
Muskulatur

2) Mittlere obere Grenze des
M. trapezius

~

3) Muskelansatz am oberen Ende der
Scapula

4

=

Intercostalraume C5, C7

5

~

2. Rippenbogen 3 cm lateral vom
Sternum

6) Muskelansatz lateral der Epikondyle

7) Oberer auBerer Quadrant des
M. quadrizeps

8) Muskelansatz posterior des grofRen
Trochanters

9) Mediales Fettpolster des Knies
proximal zur Gelenklinie

Tabelle 1 Diagnostische Triggerpunkte
Fibromyalgie gemaR den Empfehlungen des
American College of Rheumatology von 1990
[16]. Mindestens 11 von den 18 beidseitig zu
untersuchenden Druckpunkten 16sen bei
Fibromyalgie einen heftigen (zuriickwei-
chenden) Schmerz aus. Die digitale Palpation
sollte mit einer Kraft von ca. 40 N ausgetibt

werden. (Tab. 1, Abb. 1 und 2: M. Behr)

Thema:

Fibromyalgiesyndrom

Fibromyalgia syndrome

gen Schmerz auslost. Definitionsgemaf3
miissen die Beschwerden seit mehr als
drei Monaten bestehen [16]. Periphere
Verletzungen der Muskulatur sind vor-
her als Ursache auszuschlieflen. Die Fi-
bromyalgie ist begleitet von Schlafsto-
rungen, ausgepragter Miidig- und Mat-
tigkeit sowie einer depressiven Grund-
stimmung. Frauen sind im Verhdltnis zu
Minnern 9-mal hdufiger betroffen [7,
13, 15, 16]. Der Altersgipfel liegt zwi-
schen dem 45. und 60. Lebensjahr.
Man schatzt, dass bis zu 4 % der Bevol-
kerung in Industrielindern betroffen
sein konnen [7]. Soziokonomische Fak-
toren, wie geringes Einkommen, nied-
riges Bildungsniveau und hohe Schei-
dungsraten finden sich bei Fibromyal-
gie-Patienten gehauft. Man geht davon
aus, dass eine genetische Disposition in
Kombination mit sozio-6konomischen
Faktoren die Entstehung der Erkran-
kung fordern konnen [7, 13, 15, 16].
Fibromyalgie ist auch als ,Schmerz-
verstarkungssyndrom” beschrieben
worden. Es tritt primdr im Bereich der
rheumatischen Erkrankungen oder se-
kundidr im Rahmen anderer Erkankun-
gen/Traumata auf. Die Patienten reagie-
ren sehr empfindlich auf schmerzhafte
und nicht schmerzhafte Stimuli ein-
schlieSlich Beriihrung, Hitze, Kalte,
Chemikalien, Gerdusche oder Geriiche
und Geschmack [13]. Generell scheint
die Schmerzschwelle bei Fibromyalgie-
Patienten stark herabgesetzt zu sein.
Reize aus der Peripherie, die gesunde
Patienten nicht als unangenehm wahr-
nehmen, werden von Fibromyalgie-
Patienten als sehr unangenehm oder
schmerzhaft empfunden [6].

Magliche Ursachen

Die Ursache fiir die Entstehung einer Fi-
bromyalgie wird zumindest teilweise in

M. Behr

einer Storung der zentralen Schmerzver-
arbeitung im ZNS gesehen [8, 9, 14]. Sie
ist keine muskulo-skeletale Erkrankung
per se [9]. Dennoch werden fokale Ab-
normitdten in der Muskulatur wie ent-
ziindliche Infiltrate und pathologisch
verdnderte Muskelfasern gefunden [7, 9,
13, 15, 16]. Sie konnen eventuell als
»Schmerzgenerator”  fungieren. Die
stindigen Impulse der abnormen oder
geschddigten Muskulatur, die die peri-
pheren Nozizeptoren der unmyelinisier-
ten C-Fasern an das zweite Neuron der
Schmerzbahn im Riickenmark weiterlei-
ten, steigern die Intentsitdt des zweiten
(langsameren, nicht von Agé-Fasern wei-
tergeleiteten) Schmerzes, wenn die Fre-
quenz 0,33 Hz tibersteigt. Die verldnger-
ten C-Faser-Impulse depolarisieren Neu-
rone des Hinterhorns des Riickenmarks.
Dies fiihrt zu einer Aufhebung der
Eigenhemmung der NMDA Kanile
(N-Methyl D-Aspartat; Glutamt-Rezep-
tor) des Hinterhorns. Vermehrt wird
Substanz P in den Synapsen freigesetzt,
und dies erhoht die Erregbarkeit der Zel-
len des Hinterhorns [14, 15]. So werden
normalerweise nicht als Schmerzsensa-
tion weitergeleitete Impulse als Schmer-
zen zum ZNS fortgeleitet.
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Weiterhin findet man bei Fibro-
myalgie-Patienten neuro-endokrine
Dysfunktionen [3, 12]. Sie betreffen
Areale im Hypothalamus und der Hy-
pophyse in denen die Ausschiittungen
von Norepinephrine, Serotonin und
Wachstumshormonen reguliert wer-
den. Im Serum von Patienten wurden
abnorme Konzentrationen von Tryp-
tophan, Serotonin, Substanz-P und
Wachstumshormonen gefunden. Die-
se neuro-chemischen Abnormitdten
lassen vermuten, dass eine Bahnung
bzw. fehlerhafte Hemmung der Nozi-
zeption besteht, die wiederum die
zentrale Sensibilisierung und damit
die erhohte Schmerzwahrnehmung
fordert [12].

Therapie

Ein wichtiger Aspekt der Therapie be-
steht darin, dass sich Patient und Arzt
dariiber im Klaren sind, dass es sich um
eine chronische Erkrankung handelt.
Schnelle Erfolge sind medikamentos
nicht zu erzielen [3].

Physiotherapie und psychologische
Betreuung stellen neben der pharmako-
logischen Therapie eine wichtige Stiitze
dar [3-5, 12]. Am besten dokumentiert
ist der Einsatz von tri-zyklischen Anti-
depressiva (Amitriptylin; z. B. Amineu-
rin). Sie hemmen die Wiederaufnahme
von Serotonin und Norepinephrine.
Daneben werden selektive Serotonin-
Aufnahme-Inhibitoren (Fluoxetin, z. B.
Fluctin),  Serotonin-Norepinephrine-
Aufnahme-Inhibitoren (Venlafaxin;
z. B. Trevilor), Muskelrelaxantien (Tiza-
nidin, z. B. Sirdalud) oder Antiepilepti-
ka (Pregabalin, z. B. Lyrica) verordnet.
Bei den Analgetika haben sich die peri-
pher-wirkenden nichtsteroidale An-
tiphlogistika als giinstiger als die zen-
tral-wirkenden erwiesen. Aufier Trama-
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Orale Manifestation
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tion der Rezeptoren.
2) Dysgeusie:
Geschmacksstorungen treten  be-
kanntermaflen bei Antidepressiva,
Antiepileptika, Serotonin/Norepi-
nephrine Inhibitoren und Muskelre-
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3) Xerostomie:
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von Candida-Infektionen.

Statement
Die Schwierigkeit der zahnmedizi-
nischen Behandlung liegt darin, dass
durch die herabgesenkte Schmerz-
schwelle und die depressive Grundstim-
mung vieler Patienten vom Zahnarzt
sehr viel Einfiihlungsvermogen und Ge-
duld gefordert wird. Umfangreiche pro-
thetische/chirurgische  Versorgungen
sollten daher sorgsam abgewogen wer-
den, da ldngere Sitzungen mit weit ge-
offnetem Mund fiir die Patienten sehr
beschwerlich sein kénnen. Es sollten
kurze Behandlungsphasen mit ausrei-
chenden Pausen eingeplant werden [3].
Vor Behandlungsbeginn sollte Dau-
er und Verlauf der Erkrankung, orale
Manifestationen z. B. Xerostomie oder
Dysgeusie, und die Medikation detail-
liert bekannt sein. Bei Patienten, die
Amitryptilin oder Venlafaxin einneh-
men, ist Vorsicht bei Lokalanasthetika
mit Vasokonstringenz geboten. Es be-
steht hier die erhohte Gefahr einer hy-
pertensiven Krise [10]. Miissen nach der
zahnmedizinischen Behandlung Anal-
getika verabreicht werden, sollten keine
vom Opiat-Typ verordnet werden. Bei
Einsatz von Makrolid Antibiotika oder
Erythromycin ist zu priifen, in wie weit
Wechselwirkungen mit bestehenden
Medikationen bestehen [2, 11].

Michael Behr, Regensburg
Jochen Fanghiinel, Regensburg
Peter Proff, Regensburg

nisms of fibromyalgia and its related
disorders. J Clin Psychiatry 69 (suppl
2), 6-13 (2008)

7. Clauw DJ, Crofford LJ: Chronic wide-
spread pain and fibromyalgia: What we
need to know. Best Pract Res Clin Rheu-
matol 17, 685-701 (2003)

8. Clauw DJ: Fibromyalgia: an overview.
Am ] Med 122, S3-S13 (2009)

9. Crofford LJ: Pain management in fibro-
myalgia. Curr Opin Rheumatol 20,



618 Praxisletter / Practice Corner

246-250 (2008)

10. Goulet JP, Perusse R, Turcotte JY: Con-
tradictions to vasoconstrictors in den-
tistry. Part III. Pharmacologic interacti-
ons. Oral Surg,Oral Med Oral Pathol 74,
692-697 (1992)

11. Hersh EV, Moore PA: Drug interactions
in dentistry: the importance of know-
ing your CYPs. ] Am Dent Assoc 135,
298-311 (2004)

12. Mense S: Neurobiological concepts of
fibromyalgia - the possible role of

PRAXIS / PRACTICE

descending spinal tracts. Scand ] Rheu-
matol 113 (Suppl), 24-29 (2000)

13. Schweinhardt P, Sauro KM, Bushnell
MC: Fibromyalgia: a disorder of the
brain? The Neuroscientist 14, 415-421
(2008)

14. Sessle BJ, Lavigne GJ, Lund JP, Dubner
R: Orofacial Pain. From Basic Science to
Clinical Management. 2. Ed, Quint-
essenz, Chicago, Berlin 2008

15. Staud R: Biology and therapy of fibro-
myalgia: pain in fibromyalgia syn-

drome. Arthritis Research & Therapy 8,
1-7 (2006)

16. Wolfe F, Smythe HA, Yunus MB et al.:
The American College of Rheumatolo-
gy 1990 criteria for the classification of
fibromyalgia. Report of the Multicenter
Criteria Committee. Arthritis Rheuma
33, 160-172 (1990)

Buchbesprechung / Book Review

Die Zahnmedizinische Fachangestellte

A. Conzelmann, S. Kurbjuh, M. Propf, E. Soltau, S. Werwitzke, Verlag Handwerk und Technik
GmbH, Hamburg 2010, ISBN 978-3-582-05810-2, 368 Seiten, mehrfarbig, mit CD,

29,80 €

. Das Buch ,Die Zahnmedizinische
Fachangestellte” aus dem Verlag
Handwerk und Technik GmbH, richtet
sich an die Auszubildende fiir den Beruf
der zahnmedizinischen Fachangestell-
ten sowie an Wiedereinsteiger. In die-
sem Buch sind nur die Lernfelder 6 und
9 nicht aufgefiihrt, so dass auch Teile aus
dem Bereich Orga bearbeitet werden.
Zur Ergidnzung bietet aber der Partner-
verlag Holland + Josenhans hierzu eine
Wirtschafts- und Betriebskunde an, die
diese beiden Lernfelder abdeckt.

Die aufgefiihrten Kapiteliiberschrif-
ten entsprechen den einzelnen Lernfel-
dern, so dass man immer weif§, zu wel-
chem Lernfeld das momentane Kapitel
gehort. Die umfangreichen Lernfelder
sind jeweils in a und b unterteil.

Auf der Anfangsseite jeden Lernfel-
des ist eine Ubersicht vorhanden, aus
der man ersehen kann, welche Inhalte
die angehende ZFA lernen soll. Durch
die vielen klaren Abbildungen im Text
wird das visuelle Lernen erleichtert. In
den einzelnen Kapiteln sind am Rand,
in Blau hinterlegt, Begriffe tibersetzt, die
im Text auftreten und mit hoher Wahr-
scheinlichkeit noch nicht bekannt sind.
Begriffe, die an anderen Stellen ausfiihr-
lich erklart sind, sind Gelb markiert. Da-

durch wird umstidndliches Suchen ver-
mieden. Am Ende eines jeden Kapitels
stehen Fragen, um den Lernerfolg tiber-
priifen zu konnen. Daran schliefien sich
Fragen zur Vertiefung an. Diese dienen
dazu, sich noch intensiver mit dem Stoff
auseinander zu setzen. In den einzelnen
Kapiteln werden die entsprechenden
Abrechungspositionen aus der BEMA
ebenfalls aufgelistet und erkldrt. Am
Schluss des Buches steht ein Kapitel tiber
die zahnmedizinische Terminologie.
Dort sind die geldufigen Vor- und Nach-
silben {bersetzt. Das sich daran an-
schlieBende Lexikon der Fachbegriffe er-
klart den grofiten Teil der gangigen Be-
griffe. Es kann als Nachschlagwerk fiir
das gesamte Praxisteam dienen. Ein
Sachwortverzeichnis schlief3t das Buch
ab.

Der Rezensent wiinscht sich, dass in
der ndchsten Ausgabe bei allen Darstel-
lungen des Kiefergelenkes der Diskus ar-
ticularis mit dargestellt wird. Alle Abbil-
dungen sind sehr instruktiv und dienen
dem leichteren Verstdndnis der Materie.
Die klinischen Bilder sind sehr ein-
drucksvoll und geben den typischen
Sachverhalt bzw. die typische Situation
wieder. Die schematischen Zeichnun-
gen sind duflerst instruktiv.

l
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Zahnmedizinische
Fachangestellte

Lernfelder
Behandlungsassistenz
Patientenbetreuung
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Im hinteren Teil des Buches befindet
sich eine CD. Diese dient dem interakti-
ven Lernen des Stoffes. Die Lernthemen
sind grafisch ansprechend aufgebaut. Es
gibt Liickentexte oder Abbildungen, die
korrekt benannt werden miissen. Gera-
de diese CD macht ein interaktives Ler-
nen leicht.

Das Buch eignet sich nicht nur zur
Vorbereitung auf die Priifung, sondern
istauch als Grundlage fiir interne Praxis-
fortbildungen geeignet. In Teambespre-
chungen konnen die Fragen aus dem
Feld ,Zur Vertiefung” diskutiert oder die
einzelnen Lernfragen aus der CD abgear-
beitet werden. Aus diesem Grunde emp-
fehle ich das Buch nicht nur fiir die Aus-
bildung, sondern auch als Grundlage fiir
interne Praxisfortbildungen. D7)

K.R. Stratmann, Kéln
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