Neuraltherapie-Regulationsmedizin

Zahn- und Kiefertoxine als systemische

Regulationsblockaden

Johann Lechner

Mit einem einfachen Ursache-Wirkung-Denken lasst sich aus der Sicht der modernen Neuralthe-
rapie und Stérfeldlehre das komplexe Steuerungssystem des Organismus nicht mehr erfassen.
Deshalb sind simple Reihenextraktionen toter Zéhne und invasive Kieferoperationen alleine keine
Garantie fur eine gelungene Stérfeldsanierung im Kieferbereich.

« Ziel einer Zahnstorfeldtherapie ist die Wieder-
herstellung der Fahigkeit des Organismus zur Auto-
Regulation. Die operative Sanierung ist nur der erste
Schritt einer Zahn-Stérfeldtherapie.

* Nur die primére Ausheilung der Operations-
wunde garantiert die Stérungsfreiheit. Eine sekun-
dére Ausheilung fohrt immer zu einer Knochennar-
be, vergleichbar einem inneren Narbenstérield.

1. Toxine aus wurzelgefullten und
abgestorbenen Zahnen

Zahnarzte haben gelernt, abgestorbene Z&hne
mittels Wurzelfillungen als mechanische Kauwerk-
zeuge zu erhalten. Hierzu wurden verschiedene en-
dodontische Verfahren in Form von Wurzelkanalbe-
handlungen entwickelt. Mit den bisherigen Verfahren
kann es haufig zu chronischen Entzindungsherden
unter dem behandelten Zahn kommen (Literatur
unter www.totezaehne.de). Insbesondere anaerobe
Bakterien kénnen in endodontisch behandelten Zéh-
nen Uberleben. Diese pathogenetische Mundbakte-
rien produzieren als Nebenprodukte des anaeroben
Bakterienstoffwechsels Toxine wie Hydrogensulfid
H2S und Methylmercaptan CH3SH. Diese Schwe-
felwasserstoffverbindungen kénnen durch irreversib-
le Hemmung am aktiven Zentrum vieler lebenswich-
tiger kérpereigener Enzyme zur Ursache vielféltiger
System- und Organ-Erkrankungen werden.

Das Kontroll-Réntgenbild reicht zur Beurteilung
eines toten/wurzelgefillten Zahns und seiner even-
tuellen toxischen Fernwirkungen nicht aus. Es ist da-
her winschenswert, wurzelgefillte Zéhne nach der
Menge der in ihnen enthaltenen Gifte differenzieren
und diagnostizieren zu kénnen. Hierzu wurde von
Haley der Toxicity Oral Pathology Assay (TOPAS,
Bezug und Einzelheiten unter www.topas-test.de) ent-
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wickelt. TOPAS ist ein einfacher, schneller, schmerz-
loser und reproduzierbarer Test zum Nachweis von
Zahn-Toxinen an herdverddchtigen Zéhnen.

1.1 Prinzip und DurchfGhrung des TOPAS-Tests
Mit TOPAS kann der Zahnarzt innerhalb von Mi-
nuten entscheiden, ob dieser Zahn Toxine abgibt.
Bisher fehlte eine wissenschaftliche Nachweisme-
thode, um die verddchtigen Zahne einwandfrei zu
identifizieren. Der TOPAS Test
* hilft bei der Entscheidung, ob ein wurzelbehan-
delter Zahn gezogen werden muss, oder saniert
und Uberkront werden darf; auch beim Fehlen
von réntgenologischen Verdnderungen,
* ermdglicht den Patienten, ihre Z&hne zu erhal-
ten, ohne Gefahr einer Streuung von Bakterien
und derer Gifte im Organismus.
TOPAS beantwortet die Frage:
¢ Geben wurzelbehandelte Zahne Gifte ab, die
Nerven schadigen oder lebenswichtige Enzyme
blockieren?
* Befinden sich Bakterien in den Zahnfleischta-
schen, die andere Organe schéadigen kénnen?

In den Sulcus des verdéchtigen Zahnes wird eine
Papierspitze eingefihrt. Diese wird fur eine Minute
belassen. Danach wird die Papierspitze in den mit-
gelieferten Reagenzbehélter eingelegt und nach finf
Minuten wird die Verfarbung der Indikatorflussigkeit
abgelesen. Damit wird semiquantitativ die resorbier-
bare Toxinmenge bestimmt. Der TOPAS-Test besitzt
die EU-Zertifizierung.

Der grofie Vorteile der Methode liegt darin, un-
terscheiden zu kénnen, welche Zéhne unter chro-
nisch-subtoxischen Aspekten behandlungsbedurftig
sind und welche nicht. Grenzen der Methode liegen
in der etwas ungenauen Probenentnahme und in
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der wechselnden Aktivitét des pathologischen Stoff-
wechsels der Bakterienpopulation, was zu wech-
selnden Messergebnissen fihren kann. Vorteile fir
Patient und Arzt sind die einfache, unbelastende und
schmerzlose Durchfihrung. Die Entscheidung einer
medizinisch méglichen Erhaltung eines Zahns zeigt
ein sehr ginstiges Kosten-Nutzen-Verhgltnis des TO-
PAS-Tests. Mit TOPAS kann sowohl

* ein dogmatischer Exodontismus

* wie auch eine Verharmlosung der Toxinprob-
lematik von wurzelgefillten Zéhnen vermieden wer-
den.

1.2 Resultate

Prof. B. Haley, Kentucky University, konnte die
toxische Wirkung von Bakterientoxinen aus dem
Zahn-Kiefer-Bereich auf wichtige Enzyme der At-
mungskette von Mitochondrien in vitro nachweisen
(Abb. 2). Interpretation der Abbildungen in radioak-
tiver Markierungstechnik (www.altcorp.com):

* Je dunkler der Fleck, desto geringer die Blo-
ckierung der Enzymaktivitét.

Die Nulllinie am rechten Rand zeigt die ur-
springliche und unverfélschte Enzymaktivitét. Abbil-
dung 2 beweist, dass reiner H2S auf die Enzyme der
mitochondrialen Atmungskette keine stérkere To-
xinwirkung hat, wie die untersuchten Lésungen aus
wurzelgefilltem Zahn (Root Canal Treatment Solu-
tion). So wird beispielsweise das Enzym Pyruvat-Ki-
nase (PK) bei gleicher Konzentration der Lésung des
wurzelgefillten Zahnes (z.B. 15 ul) und H2S (uM)
um das Doppelte starker blockiert, als durch reinen
H2S: Ein leider schockierendes Ergebnis.
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Autoradiogramm mit Enzymhemmung nach einer Behandlung
mit wiissrigen Losungen aus w urzelgefiillten Zilnen
und H, S
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Abb. 2

2. Toxine aus chronischer Kieferostitis
(CKO, NICO)

Bei der Beschreibung des Phdnomens der NICO/
Chronische Kieferostitis besteht eine terminologische
Unsicherheit: Die klassische, aus dem deutschen
Sprachraum stammende Bezeichnung ,Chronische
Kieferostitis” (CKO) steht dem US-amerikanischen
Begriff der NICO — Neuralgia Inducing Caviational
Osteonecrosis — wie von Bouquot vorgeschlagen —
gegenuber. Die Bezeichnung NICO suggeriert aller-
dings, dass die einzige Folge der Osteonekrose der
klinische Effekt einer Neuralgie sei. Die ganzheit-
liche Wirkung dieser Osteolyse des Kieferknochens
auf den gesamten Organismus im Sinne einer sys-
temisch-toxischen Wirkung wird durch diesen Begriff

nicht erfasst. Im Folgenden wird zur Beschreibung
dieser Prozesse daher der Ausdruck NICO-CKO

verwendet.

zur Bes ung der toxi

im Mund- und Zahnbercu.h
B Erkennt erhihte Absonderungen von

bakteriellen Toxinen aus devitalen Zihnen

Hilft bei der Entscheidung, ob ein wurzel-
behandelter Zahn gezogen werden muss,
oder saniert und iiberkront werden darf;
auch beim Fehlen von rontgenologischen
Veriinderungen

B TOPAS beantwortet die Frage: Geben tote
und wurzelbehandelte Zihne Gifte ab, die
Nerven schiidigen oder lebenswichtige
Enzyme blockieren?

B Der TOPAS-Test besitzt die
EU-Zertifizierung

Toxicity Prescreening Assay

Fa. MindLINK
Griinwalder Str. 10 A
81547 Miinchen

Fon 089 69 38 62 67, www.topas-test.de
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2.1 Réntgendiagnostik der NICO-CKO

Die konventionellen Réntgentechniken zeigen bei
der NICO-CKO nur sehr begrenzt die tatséchliche
Ausdehnung und Lokalisation der Osteolysen im
Kieferknochen.  Atomabsorptionsspektrometrische
Untersuchungen des Autors beweisen die Ursachen
fur die ungeniigende Darstellung der NICO-CKO
im Roéntgen (siehe hierzu: J. Lechner: Stérfelder im
Trigeminusbereich und Systemerkrankungen; Info
unter www.dr-lechner.de) Es gibt jedoch typische ra-
diologische Zeichen, die das Vorliegen einer NICO-
CKO vermuten lassen:

* Persistierende Septen und persistierende
Zahnfécher: RegelméBig verbleiben bei einfachen
Extraktionen sowie bei sekundér geheilten Extrakti-
onswunden die réntgenologisch sichtbaren Septen
und Alveolarbegrenzungen bestehen.

* Mangelnde Pneumatisation der Kieferhdhle:
Je weniger die Kieferhéhle sich in den zahnlosen
Alvolaranteil des Alveolarfortsatz des Oberkiefers
ausdehnt, desto eher ist der Oberkieferknochen von
osteolytischen Prozessen durchsetzt.

* Aufldsung der regelrechten spongiésen Tra-
bekelstruktur: In Féllen einer exzessiven fettigen
Dystrophie und Lyse der Spongiosa ist das véllige
Fehlen der spongiésen Trabekelstruktur auch rént-
genologisch erkennbar.

In vielen Fallen wird der Operateur nach Eréff-
nung der Kortikalis intraoperativ von der Ausdeh-
nung der Knochenverdnderungen Uberrascht sein.
Um das klinische Ausmaf3 der Osteolyse besser dar-
stellen zu kénnen, wurde in einzelnen Fdllen in der
Praxis des Autors intraoperativ ein Kontrastmittel in
den osteolytisch erweichten Bereich eingefillt, nach-
dem der gesamte Markraum ausgesaugt und aus-

Abb. 3
© Dr. J. Lechner

gelsffelt worden war. Das unten stehende Beispiel
zeigt intra operationem die massive Ausdehnung
der osteolytischen Bezirke (Abb. 3).

Die Degeneration der Spongiosa reicht in vielen
Féllen apikal tber den Kanal des N. infraalveolaris
hinaus. Dabei ist in der Regel die knécherne Scheide
des Nervkanals vollsténdig aufgelést, sodass intra
operationem der Nerv — wie im obigen Réntgenbild
dargestellt — véllig frei in einem ,Trog” aus gesunder
Kortikalis liegt. Es bedarf einer sehr sorgfdltigen und
diffizilen Operationstechnik, um die degenerierte
und erweichte Spongiosa ohne Parésthesie oder gar
Schadigung des Mandibularnerven zu entfernen.
Auch Bouquot [Bouquot 2003] nennt als Kriterien
der von ihm so benannten NICO wie folgt:

* nekroftisierter, erweichter Spongiosaknochen,

* hohle Kavitéten, mit fettig dystrophisch verén-

dertem Weichgewebe gefillt,

* Entmyelinisierung des Nervus mandibulae.

Radiogramm der ATP-Hemmung von Material aus einer
fettig degenerativen Kieferostitis im Vergleich zu H,S
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Abbildung 4 zeigt das Ausmafl der Enzymhem-
mung durch ein Lysat aus einer NICO-CKO eines
Patienten im Vergleich zur ungehemmten Enzym-
aktivitét in vitro (= Nulllinie) und im Vergleich zu
reinem H2S. Die Statistik zeigt noch deutlicher die
durchschnittliche Enzymblockade von mehr als 50
% aller Markerenzyme durch das Lysat aus NICO-
CKO (Abb. 5).

2.2 Histopathologie der chronischen Kiefer-
ostitis (CKO, NICO)

Die histologischen Befunde von Operationsma-
terial aus der Praxis des Autors bestdtigen die Auf-
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fassung, dass tatséchlich weniger die entzindlichen,
als vielmehr die osteonekrotischen Anteile der
NICO-CKO tberwiegen. Offensichtlich liegt bei der
NICO-CKO eine é&rtlich umgrenzte Mangelversor-
gung in Form einer chronisch-trophischen Stérung
vor. Dies fuhrt im Spongiosagewebe zu einer Isch-
dmie. Sie zeichnet sich histologisch aus durch eine
Verbreiterung des Interstitiums, begleitet von einer
Vermehrung der Mucopolysaccharide.

Deutlich vermehrt sind regelmaBig die Fettzellen:
Sie sind ,schaumig” verédndert im Sinne einer mu-
koiden Degeneration des Fettgewebes, méglicher-
weise als Zeichen einer energetischen Mangelver-
sorgung im Mikrostoffwechsel. Funktionell ist dieser
Zustand vergleichbar mit einer minderwertigen Kno-
chen-Narbe.

Als Folge des verénderten Knochenmetabolismus
mit Ischémie und fettiger Degeneration des Spongi-
osaraumes siedeln sich in osteolytisch verénderten
Kieferknochen einer NICO héufig anaerobe Bakte-
rien an, die Toxine (CH3S: Methyl-Merkaptan) pro-
duzieren, wie sie auch in toten und wurzelgefillten
Z&hnen vorkommen. Sie sind nachweisbar Gber den
TOPAS-Test.

Abb. 5

2.3 Ultraschall-Diagnostik im Zahn-Kiefer-
Bereich mit Cavitat

Warum benétigt man Cavitate Die Réntgendi-
agnostik der chronisch-osteolytischen Prozesse im
Kieferbereich ist nicht ausreichend. Unauffélligen
Réntgenbildern stehen massive Areale erweichten
und nekrotischen Spongiosaknochens gegeniber,
die fir den Betroffenen véllig asysmptomatisch sind.
Diese werden im Englischen ,Cavitations” genannt.
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Bioenergetische Testverfahren und Neuraltherapie
wissen aber um die klinische Bedeutung dieser chro-
nischen Stérfelder. In diesem Spannungsfeld ist die
Entwicklung von Cavitat als bildgebende Diagnostik
ein wesentlicher Fortschritt.

Cavitat beruht auf dem Ultraschallprinzip, wobei
der Schall am besten durch festes Material, schwa-
cher durch wéssriges Milieu und am langsamsten
durch Luft geleitet wird.

Normalerweise wird Ultraschall von der Korti-
kalis vollsténdig reflektiert, deshalb arbeitet Cavitat
mit einer Frequenz von 2,5 — 2,75 MHz, bei der
die Kortikalis durchdrungen werden kann. Cavitat
besteht aus einem Ultraschall-Sender, der auf der
AuBBenhaut Gber dem zu messenden Zahn-Kieferbe-
reich aufgesetzt wird. Intraoral wird ein daumenna-
gelgrofler Empfénger in diesem Bereich angelegt,
der einem Odonton entspricht. Jedes Odonton wird
einzeln gemessen. Der Receiver besitzt 64 piezo-
elektrische Felder zur Registrierung der Schallwellen,
diese werden durch die Rechnereinheit in einen far-
bigen Impuls umgewandelt. Unterschiedlich schnelle
Schallwellen zeigen unterschiedliche Farbgebung.

Der Rechner stellt die Strukturen in einer dreidi-
mensionalen Grafik der Knochendichte dar:

Grin: Gesunde und feste Knochen- und Zahn-

strukturen

Gelb: ischédmische Prozesse (Vorstadium einer

chronischen Kieferostitis/Osteolyse)

Orange: osteonekrotische Areale, abgestor-

bene und fettig degenerierte Kieferknochen

Rot: Kavitdten (Hohlrdume im Kieferknochen

und Endstadium der chronischen Kieferostitis.

Abb. 6
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Die Réntgenaufnahme des zahnlosen Kieferbe-
reichs 48 zeigt keinerlei auffdllige Strukturen. Nie-
mand wirde auf Grund der Réntgendiagnostik dort
einen odontogenen Herd vermuten (Abb. 6).

Im Gegensatz zum Réntgenbild zeigt das Ca-
vitat-Bild des gleichen Areals eine deutliche Auflé-
sung des Kieferknochens im Bereich 48 ( = rote und
orange Farbgebung).

Abb. 7

In diesem Falle wurde nach Abklappen des Mu-
koperiostlappens im Bereich 48 sofort das klinische
Korrelat zu dem hochgradig auffélligen Ultraschall-
befund sichtbar: Als Residualbefund von der seit 12
Jahren zurickliegenden Weisheitszahnentfernung
zeigt sich eine tiefe Knochennarbe. Diese Narben-
struktur ist auf der dreidimensionalen Cavitat-Dar-
stellung zu sehen als léngliche Auflésung des festen
Kieferknochens, was exakt dem topografischen Ver-
lauf des Narbenstrangs entspricht (Abb. 8).

Die therapiersistenten chronischen Schulter-Arm-
Beschwerden rechts des Patienten waren nach der
operativen Bereinigung des Areals 48 schlagartig
verschwunden.

(Dieser Fall ist aus meinem Patientenratgeber
,Der Feind in meinem Mund” entnommen.

Einzelheiten und Bestellung unter www.feindin-
meinemmund.de).
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Abb. 8

2.4 Wirkungen der NICO-CKO auf die Regu-
lation

Aus den Untersuchungen von Pischinger und
Heine [Heine 1998] ist bekannt, dass das ,Mili-
eu” einer NICO-CKO auf Grund der chronischen
Entzindungslage deutlich unter dem pH-Wert von
gesundem Gewebe liegt. Diese lokale Aziditét fohrt
Uber eine Léhmung der Histiozytenaktivitét zu einer
Destrukturierung des Proteoglykannetzes des Mes-
enchyms. Nach Heine fihrt dies zu einem funktio-
nellen Zustand einer Blockade der Grundsubstanz.
Der typische NICO-CKO Fall stellt sich pathohis-
tologisch mit vélligem Fehlen von histiozytérer, os-
teoklastischer, knochenbildender und reparierender
Aktivitat dar.

Histiozyten sind nur innerhalb eines sehr engen
Bandes des pH-Werts in der Lage, ihre Funktion zu
erfillen; diese Bedingungen sind im Bereich der
NICO-CKO in Richtung ,sauer” unterschritten.
Hierdurch kénnen vermutlich die Repair- und Selbst-
heilungsmechanismen nicht mehr befriedigend ab-
laufen, und es kommt zu einem circulus vitiosus.
Bouquot fand in 244 von ihm untersuchten Fdallen
mit von NICO-CKO assoziierter Trigeminusneural-
gie nur in 1,3% der Félle Gberhaupt eine Histiozy-
tenaktivitét [Bouquot 2000].
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