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Thema: 
Fibromyalgiesyndrom
Fibromyalgia syndrome
Fragestellung: 

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

Hintergrund: 

Klinische Manifestation

Der Begriff „Fibromyalgie“ bezeichnet 
ein chronisches, nicht entzündliches 
Schmerzsyndrom, welches überwie-
gend im Bereich der Muskulatur in allen 
vier Körperquadranten empfunden 
wird, und in mindestens 11 von 18 Mus-
keltriggerpunkten (Tab. 1) einen hefti-

gen Schmerz auslöst. Definitionsgemäß 
müssen die Beschwerden seit mehr als 
drei Monaten bestehen [16]. Periphere 
Verletzungen der Muskulatur sind vor-
her als Ursache auszuschließen. Die Fi-
bromyalgie ist begleitet von Schlafstö-
rungen, ausgeprägter Müdig- und Mat-
tigkeit sowie einer depressiven Grund-
stimmung. Frauen sind im Verhältnis zu 
Männern 9-mal häufiger betroffen [7, 
13, 15, 16]. Der Altersgipfel liegt zwi-
schen dem 45. und 60. Lebensjahr. 
Man schätzt, dass bis zu 4 % der Bevöl-
kerung in Industrieländern betroffen 
sein können [7]. Soziökonomische Fak-
toren, wie geringes Einkommen, nied-
riges Bildungsniveau und hohe Schei-
dungsraten finden sich bei Fibromyal-
gie-Patienten gehäuft. Man geht davon 
aus, dass eine genetische Disposition in 
Kombination mit sozio-ökonomischen 
Faktoren die Entstehung der Erkran-
kung fördern können [7, 13, 15, 16]. 

Fibromyalgie ist auch als „Schmerz-
verstärkungssyndrom“ beschrieben 
worden. Es tritt primär im Bereich der 
rheumatischen Erkrankungen oder se-
kundär im Rahmen anderer Erkankun-
gen/Traumata auf. Die Patienten reagie-
ren sehr empfindlich auf schmerzhafte 
und nicht schmerzhafte Stimuli ein-
schließlich Berührung, Hitze, Kälte, 
Chemikalien, Geräusche oder Gerüche 
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]. 

Mögliche Ursachen

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

einer Störung der zentralen Schmerzver-
arbeitung im ZNS gesehen [8, 9, 14]. Sie 
ist keine muskulo-skeletale Erkrankung 
per se [9]. Dennoch werden fokale Ab-
normitäten in der Muskulatur wie ent-
zündliche Infiltrate und pathologisch 
veränderte Muskelfasern gefunden [7, 9, 
13, 15, 16]. Sie können eventuell als 
„Schmerzgenerator“ fungieren. Die 
ständigen Impulse der abnormen oder 
geschädigten Muskulatur, die die peri-
pheren Nozizeptoren der unmyelinisier-
ten C-Fasern an das zweite Neuron der 
Schmerzbahn im Rückenmark weiterlei-
ten, steigern die Intentsität des zweiten 
(langsameren, nicht von Aδ-Fasern wei-
tergeleiteten) Schmerzes, wenn die Fre-
quenz 0,33 Hz übersteigt. Die verlänger-
ten C-Faser-Impulse depolarisieren Neu-
rone des Hinterhorns des Rückenmarks. 
Dies führt zu einer Aufhebung der  
Eigenhemmung der NMDA Kanäle 
(N-Methyl D-Aspartat; Glutamt-Rezep-
tor) des Hinterhorns. Vermehrt wird 
Substanz P in den Synapsen freigesetzt, 
und dies erhöht die Erregbarkeit der Zel-
len des Hinterhorns [14, 15]. So werden 
normalerweise nicht als Schmerzsensa-
tion weitergeleitete Impulse als Schmer-
zen zum ZNS fortgeleitet. 

M. Behr 

Tabelle 1 Diagnostische Triggerpunkte  

Fibromyalgie gemäß den Empfehlungen des 

American College of Rheumatology von 1990 

[16]. Mindestens 11 von den 18 beidseitig zu 

untersuchenden Druckpunkten lösen bei  

Fibromyalgie einen heftigen (zurückwei-

chenden) Schmerz aus. Die digitale Palpation 

sollte mit einer Kraft von ca. 40 N ausgeübt 

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

1) Insertion der suboccipitalen  
Muskulatur

2) Mittlere obere Grenze des  
M. trapezius

3) Muskelansatz am oberen Ende der 
Scapula

4) Intercostalräume C5, C7

5) 2. Rippenbogen 3 cm lateral vom 
Sternum

6) Muskelansatz lateral der Epikondyle

7) Oberer äußerer Quadrant des  
M. quadrizeps

8) Muskelansatz posterior des großen 
Trochanters

9) Mediales Fettpolster des Knies  
proximal zur Gelenklinie
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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 Ausschüttungen 
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 Abnormitäten 
lassen vermuten, dass eine Bahnung 
bzw. fehlerhafte Hemmung der Nozi-
zeption besteht, die wiederum die 
zentrale Sensibilisierung und damit 
die erhöhte Schmerzwahrnehmung 
fördert [12]. 

Therapie

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

Physiotherapie und psychologische 
Betreuung stellen neben der pharmako-
logischen Therapie eine wichtige Stütze 
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 günstiger als die zen-
tral-wirkenden erwiesen. Außer Trama-

dol mit einer schwachen Opioid-Rezep-
tor-Wirkung, haben sich Opiate als 
eher kontraproduktiv bei der Schmerz-
behandlung erwiesen. Als Grund wird 
eine Dysregulation der zentralen 
Schmerzhemmung der absteigenden 
Bahnen diskutiert [3–5].

Orale Manifestation

Es sind keine oralen Läsionen oder 
Schleimhautveränderungen bekannt, 
welche mit der Fibromyalgie typischer-
weise einhergehen [3]. Cranio-mandi-
buläre Dysfunktionen und migränearti-
ge Kopfschmerzen werden in der Litera-
tur häufig mit Fibromyalgie verknüpft. 
Es ist aber fraglich, ob die Kopfschmer-
zen oder Beschwerden in der Kaumusku-
latur eine Form der Manifestation der Fi-
bromyalgie darstellen, oder eine zufällig 
parallel verlaufende eigenständige Er-
krankung [1, 3] sind.
Da Fibromyalgie-Patienten über einen 
langen Zeitraum konstant Medikamen-
te einnehmen müssen, sind folgende 
orale Manifestationen von Nebenwir-
kungen dieser Medikamente für den 
Zahnarzt von Bedeutung [2, 4, 5, 10, 
11]. 
 1) Glossodynie

  Ein Drittel der Fibromyalgie–Patien-
ten klagt über Mundbrennen. Neben-
wirkungen der Medikamente werden 
ebenso diskutiert, wie eine Dysregula-
tion der Rezeptoren.

 2) Dysgeusie:

  Geschmacksstörungen treten be-
kanntermaßen bei Antidepressiva, 
Antiepileptika, Serotonin/Norepi-
nephrine Inhibitoren und Muskelre-
laxantien auf.

3) Xerostomie:

  Antidepressiva, Muskelrelaxantien, 
Antiepileptika und einige Analgetika 
verursachen Xerostomie. Die Patien-

ten zeigen daher häufig Karies, haben 
Probleme mit dem Prothesenhalt, 
Probleme bei Kauen trockener Nah-
rung und sie zeigen eine höhere Rate 
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 Einfühlungsvermögen und Ge-
duld gefordert wird. Umfangreiche pro-
thetische/chirurgische Versorgungen 
sollten daher sorgsam abgewogen wer-
den, da längere Sitzungen mit weit ge-
öffnetem Mund für die Patienten sehr 
beschwerlich sein können. 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 Lokalanästhetika 
mit Vasokonstringenz geboten. Es be-
steht hier die erhöhte Gefahr einer hy-
pertensiven Krise [10]. Müssen nach der 
zahnmedizinischen Behandlung Anal-
getika verabreicht werden, sollten keine 
vom Opiat-Typ verordnet werden. Bei 
Einsatz von Makrolid Antibiotika oder 
Erythromycin ist zu prüfen, in wie weit 
Wechselwirkungen mit bestehenden 
Medikationen bestehen [2, 11].   

 Michael Behr, Regensburg
 Jochen Fanghänel, Regensburg

 Peter Proff, Regensburg
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RAXIS / PRACTICE 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 für den Beruf 
der zahnmedizinischen Fachangestell-
ten sowie an Wiedereinsteiger. In die-
sem Buch sind nur die Lernfelder 6 und 
9 nicht aufgeführt, so dass auch Teile aus 
dem Bereich Orga bearbeitet werden. 
Zur Ergänzung bietet aber der Partner-
verlag Holland + Josenhans hierzu eine 
Wirtschafts- und Betriebskunde an, die 
diese beiden Lernfelder abdeckt.

Die aufgeführten Kapitelüberschrif-
ten entsprechen den einzelnen Lernfel-
dern, so dass man immer weiß, zu wel-
chem Lernfeld das momentane Kapitel 
gehört. Die umfangreichen Lernfelder 
sind jeweils in a und b unterteil. 

Auf der Anfangsseite jeden Lernfel-
des ist eine Übersicht 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 übersetzt, die 
im Text auftreten und mit hoher Wahr-
scheinlichkeit noch nicht bekannt sind. 
Begriffe, die an anderen Stellen ausführ-
lich erklärt sind, sind Gelb markiert. Da-

durch wird umständliches Suchen ver-
mieden. Am Ende eines jeden Kapitels 
stehen Fragen, um den Lernerfolg über-
prüfen zu können. Daran schließen 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 erklärt. Am 
Schluss des Buches steht ein Kapitel über 
die zahnmedizinische Terminologie. 
Dort sind die geläufigen Vor- und Nach-
silben übersetzt. Das sich daran an-
schließende Lexikon der Fachbegriffe er-
klärt den größten Teil der gängigen Be-
griffe. Es kann als Nachschlagwerk für 
das gesamte Praxisteam dienen. Ein 
Sachwortverzeichnis schließt das Buch 
ab.

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

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 Lückentexte oder Abbildungen, die 
korrekt benannt werden müssen. Gera-
de diese CD macht ein interaktives Ler-
nen leicht.

Das Buch eignet sich nicht nur zur 
Vorbereitung auf die Prüfung, sondern 
ist auch als Grundlage für interne Praxis-
fortbildungen geeignet. In Teambespre-
chungen können 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 für die Aus-
bildung, sondern auch als Grundlage für 
interne Praxisfortbildungen.   

K.R. Stratmann, Köln
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