Zahntoxine
Systemische Wirkung und Diagnostik

Praxisbericht von Dr. Johann Lechner

Seit der Entdeckung der Antibiotika scheint sich unter
Arzten und Zahnarzten der Glaube verbreitet zu

haben, dass Infektionen von Zahnen keine weiteren

Erkrankungen anderer Organsysteme im Koérper aus-

l6sen kénnten. Es wird mehrheitlich behauptet, dass

.Fokalinfektionen” Sache und Irrglaube der Vergan-

genheit seien:

* Geleugnet wird die Gefahr, dass
der wurzelgefillte Zahn als solcher
und die in ihm eingeschlossenen
Bakterien Belastungsreaktionen
auflerhalb der unmittelbaren
Zahnumgebung ausldsen kdnnen.

¢ Seit 1998 ist es wissenschaftlich
anerkannt, dass 90 % der oberen
Molaren einen vierten Wurzelka-
nal in der mesio-bukkalen Wurzel
haben. Offizielle Lehrmeinung
war bis dahin, dass Molaren en-
dodontisch gut versorgt seien bei
korrekter Abfiillung von drei Wur-
zelkandlen.

* Das bedeutet, dass bis dahin 90 %
der oberen wurzelgefiillten Mo-
laren auch bei bester Versorgung
und rontgenologischer Kontrolle,
als massive bakteriologische und
toxikologische Trager anzuschen
waren.

e Die wissenschaftliche Lehrmei-
nung in der zahndrztlichen Endo-
dontie entsprach also lange Zeit
nicht den biologischen Tatsachen.

Reflektieren wir diese Tatsache un-

ter dem Aspekt bioenergetischer

Testmethoden, ergibt sich folgendes
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haben bis 1998 - nach heutiger

giltiger wissenschaftlicher Aussage
~ bei 90 % der oberen wurzelgefiill-
ten Molaren eine Fehlaussage ge-
troffen. Diese lautet: Drei sorgfaltig
abgefiillte Wurzelkanidle - bei ront-
genologischer Kontrolle - seien ein
Garant daftir, dass keine chronisch
bakteriellen und toxischen Belastun-
gen von diesen Zahnen ausgehen.
Lediglich die ganzheitliche Zahn-
heilkunde akzeptiert eine potenzi-
elle Gesundheitsgetihrdung durch
wurzelgefiillte Zahne. Aber mit jeder
Zahnentfernung im Rahmen einer
odontogenen Storfeldtherapie steht
der ganzheitliche Zahnarzt vor ei-
nem juristischen Problem: Rechts-
sprechung und Forensik zwingen
ihn zu einer ,medizinischen Indi-
kationsstellung”. Zahllose Urteile
verliefen zu Ungunsten ganzheitlich
orientierter Zahnarzte, da die Gul-
achter die bioenergetisch erhobe-
nen Belastungsbefunde als ,wissen-
schaftlich nicht anerkannt” ableh-
nen und sich auf die rein optische
Beurteilung eines wurzelgefiillten
Zahnes als alleinig gtiltigen Maf3stab
beziehen.
* Ohne darstellbare medizinische
Indikation ist jeder zahndirztliche
Eingriff eine Kérperverletzung.

¢ Auch eine schriftliche Aufklirung
und schriftliche Einwilligung des
Patienten reicht hierzu nicht aus,
da medizinische Eingriffe nur im
Rahmen ,allgemein anerkannter
Mafinahmen und Methoden” den
Begritf der medizinischen Indika-
tion beinhalten.

e Methoden, die nicht diesem An-
spruch geniigen, verstofien mog-
licherweise gegen Treu und Glau-
ben und sind damit sittenwidrig.

Hierunter fallen auch alle bioenerge-
tischen Testmethoden. Diese juristi-
sche Position beeintrichtigt eine um
bioenergetischeDiagnostikerweiterte
komplementir-integrative Zahnme-
dizin ganz erheblich und setzt den
systemisch arbeitenden Therapeu-
ten einem existenzgefihrdenden
juristischen Konfliktpotenzial aus.
Wer trotzdem als ganzheitlich titi-
ger Zahnarzt eine chirurgische und
invasive Storfeldsanierung nicht auf-
geben und sich nicht mit rein kor-
rektiven und palliativen Mafinah-
men begniigen moéchte, hat nur die
Wahl auf klinisch gesicherte Metho-
den zuriickzugreifen, Als Moglich-
keit hierfiir sehe ich den semiquan-
titativen Chairside-Test (TOPAS),
der kirzlich die LEU-Zulassung er-
hielt.

Zeigt das Rontgenbild, was
wirklich vorgeht?

Nachdem das Réntgenbild her-
kommlich als einziger und aner-
kannter Mafistab zur Beurteilung
eines wurzelgefiillten Zahnes in der

Zahnmedizin dient, werfen sich un-

ter wissenschaftlichen Aspekten fol-

gende Fragen auf:

¢ Lassen sich Toxine auf Rontgen-
bildern sichtbar machen?

e [st rontgenologische Unauffil-
ligkeit und das Fehlen sichtbarer
apikaler Entziindungen ein Be-
weis flr die klinische Unbedenk-
lichkeit eines wurzelgefiillten
Zahnes?

¢ Ist die Abwesenheit eines rontge-
nologisch sichtbaren Prozesses,
gleichbedeutend mit der Abwe-
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senheit einer chronisch-toxischen
oder chronisch-entziindlichen Be-
lastung durch diesen Zahn?

Anaerobier dringen obligat in die
tiefen Schichten des Wurzelka-
naldentin ein. Diese pathogeneti-
schen Mundbakterien produzieren
extrem hohe Mengen an Toxinen.
Nebenprodukte des anaeroben Bak-
terienstoffwechsels sind Toxine wie
Hydrogensulfid (H2S) und Methyl-
Mercaptan (CH3SH). Bakterien, die
diese Toxine produzieren, lassen
sich aus infizierten, avitalen oder
endodontisch behandelten Zihnen
isolieren.

Der Mechanismus der Methyl-
Mercaptan Produktion durch anae-
robe orale Mikroorganismen ist be-
kannt: Methyl-Mercaptan entsteht
aus der Aufspaltung der Aminosdure
L-Methionin. Das Inzym, das diese
Reaktion in Gang setzt, wird L-Me-
thionin-y-Lyase genannt, L-Methio-
nin-y-Lyase katalysiert die Ausschei-
dungs- und Ersatzreaktionen sowohl
flir L-Methionin als auch fiir seine
Anologe (z. B. Homocystein, S-Me-
thylcystein).  L-Methionin-y-Lyase
wird in einer Vielzahl von anaero-
ben Bakterien gefunden, die zur Nor-
malbesiedelung der Mundhohle die-
nen. Diese Bakterien benutzen das
Spaltprodukt von L-Methionin, das
2-Ketobutyrat als Energiequelle. Da
die Mingel einer Rontgenaufnahme
zur Beurteilung einer Vergiftung of-
fenbar sind, ist die Frage und die Su-
che nach einem passenden Untersu-
chungsinstrument angebracht.

Warum ist die Diagnose von
Zahntoxinen von systemisch-
medizinischem Interesse?

Eine der wesentlichsten Enzymfunk-
tionen im menschlichen Organismus
lauft innerhalb der Mitochondrien
ab: Uber eine Kaskade von enzyma-
tischen Prozessen wird innerhalb
der Mitochondrien ATP (Adenosin-
triphosphat) bereitgestellt. Das Pro-
blem innerhalb der Bereitstellungs-
prozesse von ATP besteht darin, dass

Enzym-Hemmung

durch Toxine aus CKO

WSerel OSenez )

Abb. 1: In diesem
Patientenfall wird
mit einer Restakti-
vitat von nur noch
35 % am starksten
die Phosphorgly-
cerat Kinase durch
die Toxine aus dem
Areal der chroni-
schen Kieferostitis
gehemmt. Die
Aktivitatsminde-
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ATP zur Verfiigung hat, das téiglich
ca. 2000-mal auf- und abgebaut wer-
den muss. Die Aktivitit von querge-
streifter Muskulatur und Denkpro-
zesse sind Stoffwechselprozesse mit
dem hochsten ATP Verbrauch. Wird
dieser biochemische Prozess unter-
brochen oder behindert, kann man
davon ausgehen, dass eine ungeni-
gende Bereitstellung von ATP inner-
halb der Zelle die Folge ist.

Die Abbildung 1 zeigt, in welcher
Weise zur ATP-Synthese unerlissli-
che Enzyme der mitochondrialen

sulfid (H2S) und Methyl-Mercap-
tan (CH3SH) aus dem Areal einer
chronischen Kieferostitis gehemmt
werden.

Wie lassen sich diese Toxine
nachweisen und quantifizieren?

Hierzu hat Prof. B. Haley, University
Kentucky, einen semiquantitativen
Chairside-Test entwickelt, der die
Untersuchungen fir den Praktiker
stark vereinfacht. Bei diesem Toxi-
city Prescreening Assay (TOPAS)
werden mit einer Papierspitze im

TOPAS - Toxicity Prescreening Assay

Abb. 2: Die Papierspitze wird in ein
Behaltnis mit indikatorfliissigkeit ge-
taucht und nach 5 Minuten wird die
Farbintensitat der gelben Fliissigkeit
bestimmt: Je dunkler die Gelbfér-
bung, desto mehr Toxine diffundie-
ren aus den mit aneroben Bakterien
gefiliten Dentinkanalchen in den
Sulcus des untersuchten Zahnes,
Aus dem Testergebnis kann auf die
Menge an Toxin und damit indirekt
auf die Intensitat der Schadstoffwir-
kung dieses Zahnes auf das Gesamt-
system rickgeschlossen werden.

www.aim-integrativemedizin.de
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Eine einfache
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Abb. 3

elle Belastungen aus
dem Mund-und Kiefer-
bereich. Er dient der
endodontischen Kon-
trolle und erginzt die
rein optisch-réntgeno-
logische Beurteilung

i i
tber

Zahnfleischsulcus des zu untersu-
chenden Zahnes die Toxine absor-
biert.

¢ Die Papierspitze wird 1 Minute
belassen.

e Der Sulcus sollte trocken sein und
darf nicht bluten.

Vergleich von Rontgen und TOPAS:
Ein Beispiel aus der Praxis

Die diagnostische und gutachterli-
che Position der zahnmedizinischen
Schulmeinung erklirt:

¢ Das Rontgenbild gibt tiber den Er-
folg einer Wurzelfiillung genaue
Auskunft.

* Bei rontgenologischer Unauffallig-
keit sind Fernwirkungen wurzelbe-
handelter Zahne auszuschliefien.

Mit der folgenden FLinzelfalldarstel-
lung aus meiner Praxis mochte ich
diese weit verbreiteten Annahmen
hinterfragen.

In der Summe zeigt eine Unter-
suchung von 139 wurzelgefiillten
Zihnen aus meiner Praxis folgendes
erschreckende Ergebnis: Nicht ein-
mal 10 % der untersuchten Zihne
zeigen Toxinwerte von 0 bis 2, was
als tolerabel angesehen werden
kann (Abb. 5).

von Wurzelflillungen
mit einer semiquanti-
tativen Messung von H2S.

e Er dokumentiert nachweisbare
biochemische Belastungen und
liefert physiologisch relevante
Daten.

e Er liefert preisgiinstig die Ent-
scheidung, ob ein wurzelgefiill-
ter Zahn unter systemischen Ge-
sichtspunkten krankheitsrelevant
ist.

¢ Er hilft unnétige Zahnentfernun-
gen zu vermeiden und verhindert,
dass chronisch-toxische Belastun-
gen verbleiben.

e TOPAS ist EU CE zertifiziert und
zugelassen zum Nachweis syste-
misch belastender Zahntoxine.

Ich habe fiir unsere Praxis damit ein

wichtiges Werkzeug gefunden, um

Toxmwen =5

Abb. 4: Wéhrend der Zahn 17 an der
distalen Wurzel eine ungeniigende Fiil-
lung zeigt — und damit der TOPAS-
Maximalbelastungswert von 5 verstand-
lich ist - zeigt der Zahn 15 eine durch-
aus annehmbare technische Ausfihrung
der Wurzelfillung. Trotzdem zeigt auch
er im TOPAS den Maximalwert von 5 in
der Menge an Schwefelwasserstoffver-
bindungen.

der ganzheitlichen Zahnmedizin
und den ganzheitlich titigen Zahn-
drzten zu einer dokumentierbaren
Diagnostik wurzelgefiillter Zahne zu
verhelfen.

Literatur findet sich unter
www.totezaehne.de

Produktinformationen und Bestel-
lungen von TOPAS unter
www.topas-toxine.com

Anschrift des Verfassers:

Dr. J. Lechner

Griinwalder Str.10A, 81547 Miinchen

Tel: 089 697 0055, Fax: 089 692 5830
www.dr-lechner.de, drlechner@aol.com J
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Zahl aller getestaten wurzelgefiiten Zahne = 139 - 1329
Toxirwert 0 = kaine nachweisbare Toxnabgabe = 0
Toxinwert 1 = leichte Toxinabgabe = 2
Toximwert 2 = nicht relevants Toxnabgabe = ]
Toxinwert 3 = deutliche Toxinabgabe 40
Toxinwert 4 = starke Toxinabgabe  BR) 42
Toxinwert 5 = extrem viele Toxine . 46
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