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|| THERAPIE

Immun-Blockaden durch entziindli
(Knochenauflosungen) im Kieferbe

Borreliose kann sehr vielfdltige Sym-
Jptome verursachen, von Nerven-
und Gelenkproblemen zu Hauterschei-
nungen. Schon manche unklare Diagno-
se hat sich als Borreliose herausgestellt.
Gerade bei einer Multisystemerkrankung
wie der Borreliose spielt die Streuung
des Erregers mit Ausbreitung im gesam-
ten Korper eine grofie Rolle.

Viren und Bakterien sind jedoch
nicht immer verantwortlich flir alle
Krankheiten, denn wesentlich fiir die
Entstehung von Infektionskrankheiten
ist die Intaktheit des Immunsystems und
der individuellen Abwehr. Der Blick in
kleinste Bausteine des Korpers versperrt
der Medizin den Blick auf die grofieren
systemischen Zusammenhdnge. Die Um-
setzung dieser Aspekte in der tdglichen
Praxis versucht die Ganzheitliche Zahn-
medizin. Demnach muss das Ziel einer
ganzheitlich orientierten Borreliose-The-
rapie auch die Eliminierung chronisch-
entziindlicher Phanomene im Zahn-Kie-
ferbereich sein.

Denn jede chronische Belastung
wirkt {iber Verlust der Vielfalt der im-
munologischen Reaktionsformen und
konditioniert individuelle Empfing-
lichkeit auf weitere Belastungen.

| Ganzheitliche Zahndrzte diagnos-
tizieren und entfernen sogenannte
Storfelder und Herde, die zu chro-
nischen Belastungsfaktoren fiir den
gesamten Organismus geworden
sind. Dazu konnen unvertragliche
Fillungen und Zahnlegierungen ge-
horen, tote und wurzelgefiillte Zdhne
oder chronische Entziindungen im
Kieferknochen.

Mit einem einfachen Ursache-Wirkung-
Denken ldsst sich aus der Sicht der
modernen Immunologie das komplexe
Steuerungssystem des Organismus nicht
mehr erfassen. Deshalb sind simple Rei-
henextraktionen toter Zdhne alleine kei-
ne Garantie fiir eine gelungene Storfeld-
sanierung im Kieferbereich.

@ Ziel einer Zahnstorfeldtherapie ist die
Wiederherstellung der Fahigkeit des
Organismus zur systemerhaltenden
Auto-Regulation der korpereigenen
Abwehr.

Neben wurzelgefiillten, toten und
mit apikalen Entziindungsherden
behafteten Zdhnen spielt die - ront-
genologisch nur schwer erkennbare
- fettig degenerative Osteolyse des
Kieferknochens (NICO/Chronische
Kieferostitis) eine wichtige Rolle im
systemischen Belastungsgeschehen
der korpereigenen Abwehr.

Bei der Beschreibung des Phdnomens
der NICO/Chronische Kieferostitis be-
steht eine terminologische Unsicher-
heit: 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 vor-
geschlagen - gegeniiber. Die Bezeich-
nung NICO suggeriert allerdings, dass
die einzige Folge der Osteonekrose der
klinische Effekt einer Neuralgie sei. Die
ganzheitliche Wirkung dieser Osteolyse
des Kieferknochens auf den gesamten
Organismus im Sinne einer systemisch-
toxischen Wirkung wird durch diesen
Begriff nicht erfasst. Im Folgenden wird
zur Beschreibung dieser Prozesse daher
der Ausdruck NICO-CKO verwendet.

1. Rontgendiagnostik
der NICO-CKO

Die konventionellen Rontgentechniken
zeigen bei der NICO-CKO nur sehr be-
grenzt die tatsdchliche Ausdehnung
und Lokalisation der Osteolysen im
Kieferknochen. = Atomabsorptionsspek-
trometrische Untersuchungen des Au-
tors beweisen die Ursachen fiir die un-
geniigende Darstellung der NICO-CKO
im Rontgen (siehe hierzu: J. Lechner:
Storfelder im Trigeminusbereich und
Systemerkrankungen; Bestellungen un-
ter www.dr-lechner.de) Es gibt jedoch
typische radiologische Zeichen, die
das Vorliegen einer NICO-CKO vermu-
ten lassen:

! Persistierende Septen und persistie-
rende Zahnficher: Regelmafig ver-
bleiben bei einfachen Extraktionen
sowie bei sekunddr geheilten Extrak-
tionswunden die rontgenologisch
sichtbaren Septen und Alveolarbe-
grenzungen bestehen.
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@ Mangelnde Pneumatisation der Kieferhohle: Je weniger
die Kieferhohle sich in den zahnlosen Alveolaranteil des
Alveolarfortsatzes des Oberkiefers ausdehnt, desto eher
ist der Oberkieferknochen von osteolytischen Prozessen
durchsetzt.

@ Auflosung der regelrechten spongidsen Trabekelstruktur:
In Fdllen einer exzessiven fettigen Dystrophie und Lyse
der Spongiosa ist das vollige Fehlen der spongiosen Tra-
bekelstruktur auch rontgenologisch erkennbar (siehe auch
www.kieferostitis.de).

In vielen Fallen wird der Operateur nach Eréffnung der Kor-
tikalis intraoperativ von der Ausdehnung der Knochenver-
dnderungen tiiberrascht sein. Um das klinische Ausmafl der
Osteolyse besser darstellen zu konnen, wurde in einzelnen
Fillen in der Praxis des Autors intraoperativ ein Kontrastmit-
tel in den osteolytisch erweichten Bereich eingefiillt, nachdem
der gesamte Markraum ausgesaugt und ausgeloffelt worden
war. Das folgende Beispiel zeigt intra operationem die massive
Ausdehnung der osteolytischen Bezirke (Abbildung 1).

Abb. 1: Die Degeneration der Spongiosa reicht hdufig tiber
den Kanal des Nervus infraalveolaris hinaus. Hierbei ist in
der Regel die knocherne Scheide des Nervkanals vollstindig
aufgelost, so dass wahrend der Operation der Nerv - wie im
obigen Rontgenbild dargestellt - vollig frei in einem ,,Trog“
aus gesunder Kortikalis liegt. Es bedarf einer sorgfaltigen und
diffizilen Operationstechnik, um die degenerierte und er-
weichte Spongiosa ohne Pardsthesie oder gar Schadigung des
Mandibular-Nerven zu entfernen. Auch Bouquot [2003] nennt
als Kriterien der von ihm so benannten NICO wie folgt:
nekrotisierter, erweichter Spongiosaknochen,

% hohle Kavitdten, mit fettig dystrophisch verandertem

Weichgewebe gefiillt,

% Entmyelinisierung des Nervus mandibulae.

&

Die folgende Abbildung 2 zeigt das Ausmass der Enzymhem-
mung durch ein Lysat aus einer NICO-CKO eines Patienten im
Vergleich zur ungehemmten Enzymaktivitdt in vitro (= Null-
linie) und im Vergleich zu reinem H2S.

Abb. 2: Die untersuchten Marker-Enzyme sind samtlich Be-
standteile der Atmungskette der Zelle. Bei der labortechnisch
nachweisbaren ausgepragten Enzymhemmung tut sich die Fra-
ge auf: Warum ist es wichtig fiir die systemische Gesundheit, die
Quellen dieser Schwefelwasserstoffverbindungen diagnostizie-
ren zu konnen? Die Antwort zeigen Abbildung 4 und 5: Enzyme
»docken“ Substrate an und bearbeiten diese in ihren , Aktiven
Zentren®. Diese bestehen aus Sulfhydril-Gruppen (sogenannte
-SH Gruppen), die durch angelagerte Toxine aus NICO/CKO
blockiert werden.

Abb. 3: Die Statistik zeigt noch deutlicher die durchschnitt-
liche Enzymblockade von mehr als 50 Prozent aller Marker-
enzyme durch das Lysat aus NICO-CKO (Abbildung 4).

Bakterielle Toxine aus NICO/CKO konnen die Anbindung
von Nukleotiden (ATP) an reine nukleotidbindende Proteine/
Enzyme hemmen. Im Autoradiogramm der Abbildung 2 ist zu
sehen, dass 1,3-Phosphoglycerat Kinase und Pyruvat Kinase
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besonders stark gehemmt werden. Diese Enzyme arbeiten an
der Umwandlung von Glukose zu Pyruvat in der Glykolyse
und damit direkt an der Produktion von ATP. Wozu ATP (Ade-
nosintriphosphat)? ATP ist die Speicherform von Energie; oh-
ne ATP ist kein Stoffwechselprozess maéglich, denn

® ATP ist das Grundprinzip der Energiebereitstellung allen
Lebens.

Leider besitzt der Korper nur etwa 35 Gramm ATP, das tdglich
circa 2.000 Mal auf- und abgebaut werden muss. Dies passiert
im Mitochondrium, dem Kraftwerk der Zelle. Leicht vorstell-
bar ist, dass auf Grund eines derartig provozierten ATP-Man-
gels Immunschwadchen, Chronic Fatigue-Syndrome und allge-
mein systemische Regulationsschwachen resultieren.
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2. Histopathologie und Stoffwechsel der
Chronischen Kieferostitis (CKO, NICO)

Die histologischen Befunde von Operationsmaterial aus der
Praxis des Autors bestdtigen die Auffassung, dass tatsachlich
weniger die entziindlichen, als vielmehr die osteonekrotischen
Anteile der NICO-CKO tiiberwiegen. Offensichtlich liegt bei der
NICO-CKO eine ortlich umgrenzte Mangelversorgung in Form
einer chronisch-trophischen Storung vor. Dies fiihrt im Spon-
giosagewebe zu einer Ischdmie. Sie zeichnet sich histologisch
aus durch eine Verbreiterung des Interstitiums, begleitet von
einer Vermehrung der Mucopolysaccharide.

Deutlich vermehrt sind regelmafig die Fettzellen: Sie sind
»schaumig® verandert im Sinne einer mukoiden Degenerati-
on des Fettgewebes, moglicherweise als Zeichen einer ener-
getischen Mangelversorgung im Mikrostoffwechsel. Funktio-
nell ist dieser Zustand vergleichbar mit einer minderwertigen
Knochen-Narbe. Abbildung 4 zeigt eine derartige fettig-dege-
nerative Knochenprobe aus dem Ope-
rationsgut des Autors.

Abb. 4: Es ist bekannt, dass nicht
nur Immunczellen, sondern in gerin-
gerem Umfang auch Fettzellen Bo-
tenstoffe der Entziindung bilden, ins-
besondere Interleukin-1 und Tumor-
Nekrose-Faktor Alpha (TNF-alpha).
Tatsdchlich scheint es, als bestatige
sich Virchows alte Hypothese, dass eine chronische Entziin-
dung ein idealer Ndhrboden fiir systemische Entgleisungen
wie Krebs sein kann. Ohne Zweifel wirkt ein entziindliches
Milieu férdernd auf systemisch-immunologische Prozesse.
Bei den degenerativen Hirnerkrankungen, zum Beispiel bei
der Alzheimer-Krankheit, finden Wissenschaftler in den Ge-
hirnen von Alzheimer-Patienten Immunzellen, die eine Fiille
von Entziindungsbotenstoffen mit hochst unterschiedlicher

Glossar

Alveolaranteil zahnloser Kieferbereich
apikal an der Wurzelspitze liegend

asymptomatisch ohne Beschwerden

Dystrophie durch Mangel- oder Fehlerndhrung hervorgerufene
Stérung

Interstitium Gewebsraum zwischen den Zellen

Ischamie Durchblutungsstorung

Kavitdten kariose Zahnhohlen

Korrelat Verhiltnis

Kortikalis Knochenrinde

Lyse Auflosung

Mandibular Unterkiefer

Mukoperiostlappen Lappen aus Kieferschleimhaut

nekrotisiert abgestorben

Odonton einzelnes Zahngebiet

odontogen von den Zdahnen ausgehend

Ostitis Knochenentziindung

Pardsthesie Missempfindung und Nervldhmung

Pneumatisation lufthaltige Hohlrdume

residual zuriickbleibend

Septen Scheidewdnde

spongios schwammartig

Spongiosa schwammige Schicht

Trabecula Balkchen

Wirkung produzieren. ,Manche dieser Stoffe*, sagt Hartmut
Wekerle, Max-Planck-Institut fiir Neurobiologie in Martinsried
bei Miinchen, ,beschleunigen durch die Bildung von aggres-
siven Stoffen die Degeneration - denn Fettzellen produzieren
standig gefdhrliche Entziindungsbotenstoffe.“

Als Folge des verdnderten Knochenmetabolismus mit Is-
chamie und fettiger Degeneration des Spongiosaraumes sie-
deln sich in osteolytisch verdnderten Kieferknochen einer
NICO hdufig anaerobe Bakterien an, die Toxine (CH3S: Me-
thyl-Merkaptan) produzieren, wie sie auch in toten und wur-
zelgefiillten Zdhnen vorkommen. Sie sind nachweisbar {iber
den OroTox®-Test (www.orotox.de).

3. Ultraschall-Diagnostik im Zahn-Kiefer-Bereich
mit CAVITAT

Warum benotigt man CAVITAT? Die Rontgendiagnostik der
chronisch-osteolytischen Prozesse im Kieferbereich ist nicht
ausreichend. Unauffdlligen Rontgenbildern stehen massive
Areale erweichten und nekrotischen Spongiosaknochens ge-
geniiber, die fiir den Betroffenen vollig asymptomatisch sind.
Diese werden im Englischen , Cavitations“ genannt. Bioener-
getische Testverfahren und Neuraltherapie wissen aber um die
klinische Bedeutung dieser chronischen Storfelder. In diesem
Spannungsfeld ist die Entwicklung von CAVITAT als bildge-
bende Diagnostik ein wesentlicher Fortschritt.

CAVITAT beruht auf dem Ultraschallprinzip, wobei der
Schall am besten durch festes Material, schwacher durch
wdssriges Milieu und am langsamsten durch Luft geleitet wird.
Normalerweise wird Ultraschall von der Kortikalis vollstindig
reflektiert, deshalb arbeitet CAVITAT mit einer Frequenz von
2,5 bis 2,75 MHz, bei der die Kortikalis durchdrungen werden
kann. CAVITAT besteht aus einem Ultraschall-Sender, der auf
der Aufenhaut iiber dem zu messenden Zahn-Kieferbereich
aufgesetzt wird. Intraoral wird ein daumennagelgrofer Emp-
finger in diesem Bereich angelegt, der einem Odonton ent-
spricht (Abbildung 1). Jedes Odonton wird einzeln gemessen.
Der Receiver besitzt 64 piezoelektrische Felder zur Registrie-
rung der Schallwellen. Diese werden durch die Rechnerein-
heit in einen farbigen Impuls umgewandelt. Unterschiedlich
schnelle Schallwellen zeigen unterschiedliche Farbgebung.

Der Rechner stellt die Strukturen in einer dreidimensio-
nalen Grafik der Knochendichte dar (Abbildung 6):

Gesunde und feste Knochen- und

arlin Zahnstrukturen

ischdmische Prozesse (Vorstadium einer

Gell chronischen Kieferostitis/Osteolyse)

osteonekrotische Areale, abgestorbene

e und fettig degenerierte Kieferknochen

Kavitdten (Hohlrdume im Kieferkno-
chen und Endstadium der chronischen
Kieferostitis)

Die folgende Rontgenaufnahme (Abbildung 5) des zahn-
losen Kieferbereichs 48 zeigt keinerlei auffallige Strukturen.
Niemand wiirde auf Grund der Rontgendiagnostik dort einen
odontogenen Herd vermuten.
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Abb. 6: Im Gegensatz zum Rontgenbild zeigt das CAVITAT-
Bild des gleichen Areals in Abbildung 2 eine deutliche Auflo-
sung des Kieferknochens im Bereich 48 (= rote und orange
Farbgebung).

Abb. 7: In diesem Falle wurde nach Abklappen des Muko-
periostlappens im Bereich 48 sofort das klinische Korrelat zu
dem hochgradig auffdlligen Ultraschallbefund sichtbar (Ab-
bildung 7): Als Residualbefund von der seit zwdlf Jahren zu-
riickliegenden Weisheitszahnentfernung zeigt sich eine tiefe
Knochennarbe. Diese Narbenstruktur ist auf der dreidimensi-
onalen CAVITAT-Darstellung zu sehen als ldngliche Auflosung
des festen Kieferknochens, was exakt dem topografischen Ver-
lauf des Narbenstranges entspricht (Abbildung 6).

Die therapieresistenten chronischen Schulter-Arm Be-
schwerden rechts des Patienten waren nach der operativen
Bereinigung des Areals 48 schlagartig verschwunden (dieser
Fall ist aus dem Patientenratgeber von J. Lechner ,Der Feind
in meinem Mund“ entnommen. Einzelheiten und Bestellung

unter www.feindinmeinemmund.de).
Abb. 6

46

C 48

In meiner Praxis ist CAVITAT seit knapp vier Jahren in Ge-
brauch. In dieser Zeit wurden fast tausend Untersuchungen
mit CAVITAT durchgefiihrt. Circa 95 Prozent der Falle zeigten
eine Ubereinstimmung von Ultraschallbild und histologisch
untersuchten Knochenproben.

Da die Ganzheitliche Zahnheilkunde im gesamten Medi-
zingebdude noch nicht den ihr zustehenden Stellenwert ein-
nimmt, sollte der miindige Patient selbst lernen, mit mdglichen
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Zahnstorfeldern richtig umzugehen.
Denn Zahn- und Kiefer-Storfelder
zeigen in aller Regel im Zahn- und
Kieferbereich keine sichtbaren Ver-
dnderungen; sie sind deshalb vom
Zahnarzt schwer zu entdecken. Sie
auflern sich durch oft wechseln-
de Beschwerdebilder und passen
daher hdufig nicht in das klassische Diagnostik-Schema der
Schulmedizin: Storfelderkrankte werden deshalb oft in die
,Psycho-Ecke“ geschoben. Deshalb sollte der Patient selbst
an Zahnstorfelder als mogliche unerkannte Krankheitsursache
denken, wenn er sich krank fiihlt und von medizinischer Seite
keine ausreichende Hilfe bekommt.

Viele chronisch Kranke leiden an einem Krankheitsbild,
das ihnen als solches im Augenblick noch gar nicht bekannt
ist: Chronische Belastungen aus dem Zahn- und Kieferbereich.
Die gegenwadrtige Praxis der Zahnheilkunde weist Liicken und
Mangel auf. Jeder sollte Bescheid wissen dariiber, was ihn be-
lastet oder schadigt oder schddigen kann, damit er sich schiitzt
und schiitzen kann. |
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