Das Toxische Schock-Syndrom

Beispiel einer verzogerten Fokalinfektion aus wurzelgefiilltem Zahn | Johann Lechner

Der Streit ist fast so alt, wie die Amalgam-
Diskussion: Zahndirzte haben gelernt, Mil-
lionen von absterbenden und toten Zéhnen
durch Wurzelfiillungen als mechanische
Kauwerkzeuge zu erhalten. Aber das zahn-
drztliche Lager ist geteilt: Die Position der
Wurzelkanal-Befiirworter beruft sich dar-
auf, dass Wurzelkanal-Behandlungen si-
cher seien und mit modernen Methoden der
~Endodontologie” Fernwirkungen wurzel-
kanalbehandelter Zihne (WKZ) auszu-
schlief3en seien. Die Position der Kritiker
sieht dagegen WKZ als mégliche Ursache
vielfiiltiger System- und Organ-Erkrankun-
gen und ein Rontgenbild als nicht ausrei-
chend zur Beurteilung dieser Systemwir-
kungen: Denn Bakterien kénnen im WKZ
iiberleben und Giftwirkungen auslosen.

Toxisches Schock-Syndrom und
Superabsorber-Tampon

Im Buch eines US-amerikanischen Kollegen
[1] fand ich ein sehr aussagekraftiges Bild
zu dieser Diskussion: Das Toxische Schock-
Syndrom wurde zum ersten Mal in den spa-
ten 1970er Jahren beschrieben und wurde
zundchst nur bei Frauen beobachtet, die
~Superabsorber”’-Tampons  verwendeten.
Dabei entwickelte sich das Toxische Schock-
Syndrom im Material der absorbierenden
Tampons iiber sich rasch vermehrende Sta-
phylococcus-aureus-Bakterien. In Abwe-
senheit von Sauerstoff produzieren diese
Bakterien ein gefdhrliches Toxin. Je ldnger
die infizierten Tampons belassen wurden,
umso hoher war die Wahrscheinlichkeit,
dass das Toxin aus dem Tampon austritt und
in den Blutkreislauf gelangt. Geschieht
dies, wandert das Gift in den Korper und be-
schddigt und zerstort Organe. Medizinbii-
cher beschreiben das Bild eines toxischen
Schock-Syndroms folgendermalien:
~Der/die Patient/in ist sich fast immer des
Fokus (also des Ursprungs), wo Toxine er-
zeugt werden (hier der Tampon), nicht be-
wusst. Sie/er erlebt nur das plotzliche Auf-
treten von hohem Fieber, Muskelschmerzen
und reichlich Ubelkeit, Erbrechen und wiss-
rigem Durchfall. [...] Er/Sie wird zunehmend
krank und endet hdufig in plGtzlichen
Schockzustanden.  Blutdruckabfall —und
Schock sind haufig und werden oft mit aku-

tem Atemnotsyndrom und akutem Nieren-
versagen in Zusammenhang gebracht.”

Warum kann das Immunsystem diese Gift-
produzierenden Bakterien nicht abt&ten,
bevor sie Krankheiten verursachen? Die Ant-
wort ist einfach: Bakterien wachsen im Tam-
pon, weil er aus einer pordsen Substanz her-
gestellt ist. Sie vermehren sich und gedei-
hen, da Korperfliissigkeiten in die winzigen
Poren einsickern konnen und ihnen Nahrung
bieten. Aber da es - anders als im abwehrbe-
reiten Gewebe - keinen frischen Blutzufluss
in den Tampon gibt, sind diese Bakterien vor
der Abwehr des Immunsystems, wie z. B. den
weilen Blutkdrperchen, die normalerweise
Infektionen bekdampfen, geschiitzt. Die sich
entwickelnden Bakterien wachsen nun und
produzieren lebensbedrohliche Exotoxine,
fiir die das Immunsystem nur wenige Ab-
wehroptionen hat. Letztlich breiten sich
diese Gifte auf den Rest des Kdrpers aus und
initiieren im ganzen Korper eine toxische
Schockantwort. Was lernen wir daraus?

Das Toxische Schock-Syndrom ist das an-
schauliche und beschleunigte Modell einer
Fokalinfektion. Ein bakterieller Fokus irgend-
wo im Kérper verursacht anschliefSend Krank-
heit in einem oder mehreren entfernten
Standorten.

Im Falle des Toxischen Schocksyndroms sind
es die Ausbreitungen der bakteriellen Toxine
und nicht die Bakterien selbst, was die
Krankheit verursacht. Wir lernen daraus
auch, dass eine sogenannte Fokalinfektion
—in unserem Beispiel durch den Tampon be-
dingt - keine Symptome am urspriinglichen
Standort zeigen muss:

Der eigentliche Schwerpunkt der Toxinpro-
duktion ist oft verborgen, obwohl ein Toxi-
sches Schocksyndrom dramatisch schédliche
Auswirkungen auf zahlreiche weiter entfern-
te Stellen im Kérper haben kann.

Das Immunsystem kann die
Bakterien in der Wurzelkanal-
Behandlung nicht bekdampfen

Der Vergleich zwischen einem wurzelkanal-
behandelten Zahn (WKZ) und einem Tampon

ist niitzlich, um den Mechanismus der Erst-
infektion mit anschlieRender Verbreitung
von Bakterien und bakteriellen Toxinen aus
diesem Fokus der Infektion zu verdeutli-
chen. Er weist auf die verheerenden Folgen
einer fiir Mikroorganismen sehr bekommli-
chen Umgebung hin, die von normaler
Durchblutung und damit vom Immunsystem
abgetrennt wird. Der Vergleich zeigt auch,
wie ein WKZ gleichzeitig sehr giftig sein
kann und doch ,asymptomatisch” bleiben
kann. Genau wie bei einem Tampon, sind
dieinfizierenden Bakterien aus dem WKZ
effektiv auBerhalb der Reichweite des
Immunsystems des Korpers.

Eine Wurzelkanalbehandlung wird fast im-
mer durchgefiihrt, wenn ein normalerweise
steriler Zahnnerv-Kanal durch Kariesbefall
mit Bakterien infiziert wird und dann
schmerzt. Diese Bakterien dringen in den
Wurzelkanal ein und wandern iiber den Wur-
zelkanalraum in die por6se Zahnstruktur
ein, bestehend aus unzdhligen mikrosko-
pisch kleinen Dentinkandlchen. Dort - wie
bei einem Tampon - wachsen die Bakterien
in der warmen, feuchten, dunklen und - we-
gen Sauerstoffmangel - sehr bakterien-
freundlichen Umgebung immer weiter. Au-
Rerdem sind, wenn die Gewebe und die Blut-
gefdle des Zahnnervs absterben, die
infizierenden Bakterien nun effektiv auRer-
halb des Wirkungsbereichs des Immunsys-
tems des Korpers.

Antibiotika sind auch wenig hilfreich, da es
keine Blutversorgung gibt, um sie wirkungs-
voll an den Ort der Infektion zu bringen.

Neuere Tampon-Designs, aber auch diese
haufig zu wechseln, kdnnen das Risiko der
Entwicklung eines mit Tampons assoziierten
Toxischen Schocksyndroms erheblich redu-
zieren. Das Problem mit einem WKZ ist, dass
er ein integraler Bestandteil des Korpers ist
und nicht wie ein Tampon gewechselt wer-
den kann:

Der WKZ ist ein permanenter infektidser Fo-
kus, mit dem Potential, Krankheit im ganzen
Kérper auszuldsen, so lange wie er verbleibt.

Die dominierenden Streptokokkus-Bakteri-
en im infizierten Zahn sind nicht die glei-
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chen, wie sie beim Toxischen Schocksyn-
drom vorkommen. Aber wennihnen der Sau-
erstoff entzogen wird, wie es in den WKZ der
Fallist, erzeugen sie hdufig sehr starke Toxi-
ne, die eine leichtere, aber stindige und
fortgesetzte Art von toxischem Schock ver-
ursachen kann. Eine solche Situation kann
sich moglicherweise in einer beliebigen Zahl
verschiedener Krankheiten manifestieren,
natiirlich abhangig von genetischen Pradis-
positionen und ,Schwachstellen” der be-
troffenen Patienten. Abbildung 1 verdeut-
licht das mechanische Problem eines WKZ:
Die vollstandige Ausrdaumung des mit Bakte-
rien durchsetzen Restgewebes des Zahn-
nervs (Pulpa) gelingt nur selten und fiihrt zu
einer bakteriellen Neubesiedelung mit To-
xinbildung, vergleichbar dem vom US-Kolle-
gen zitierten Tampon.

Ein klarender Dialog zwischen
Endodontologen-Schule und
komplementarer Zahnmedizin

Es ist unwahrscheinlich, dass die Befiirwor-
ter der Wurzelkanalbehandlung (Endodon-
tologie) die Logik dieses Vergleichs von WKZ
mit dem Toxischen Schock-Syndrom akzep-
tieren. Auf den einschldgigen Websites wird
behauptet, dass es keine wissenschaftli-
chen Beweise dafiir gabe, dass WKZ tatsach-
lich Krankheiten verursachen. Auf der Web-
site  http://www.erhaltedeinenzahn.de/,
einer Initiative der Deutschen Gesellschaft
fiir Endodontologie und zahnarztliche Trau-
matologie ist unter der Rubrik ,Mythen” zu
lesen (dahinter der Kommentar des Autors):

e Ein wurzelkanalbehandelter Zahn ist
tot! Nein. Bei einem endodontisch behan-
delten Zahn wird lediglich der Hohlraum
im Inneren des Zahnes behandelt. Der
Zahn selbst wird genauso wie vor der Wur-
zelkanalbehandlung durch den Zahnhal-
teapparat versorgt.

Von einem wurzelkanalbehandelten
Zahn gehen Leichengifte aus! Nein.
Dies wurde noch NIE fundiert wissen-
schaftlich nachgewiesen.

Ein wurzelkanalbehandelter Zahn hat
einen Einfluss auf die Gesundheit der
gesamten Korpers! Nein. Nicht der korrekt
wurzelkanalbehandelte Zahn hat einen
Einfluss auf die allgemeine Gesundheit,
sondern die Entziindung des Kieferkno-
chens, warum eine Wurzelkanalbehand-
lung mitunter notwendig wird.

Um dem Leser die Mdglichkeit zu geben,
sich selbst ein erhellendes Urteil tiber die
Argumente pro und kontra WKZ zu bilden,
schildern wir den anonymisierten Schrift-
wechsel zwischen einem anfragenden Jour-
nalisten (J) und einem Zahnarzt (Z), derim
Auftrag einer Universitdatszahnklinik Fra-
gen zu Zahntoxinen und einem hierzu ent-
wickelten Zahntest (OroTox®!) beantwor-
tet. Es sprengt den Umfang des Artikels, auf
jedes Detail der Diskussion einzugehen. Ich
verweise deshalb bei aktuellen Fragen auf
die korrespondierenden Arbeiten in der Mo-
nografie 02 der Deutschen Gesellschaft fiir
Umwelt-ZahnMedizin (DEGUZ): ,Der endo-
dontisch behandelte Zahn - Chronisch im-

munologische und chronisch-toxische Sys-
temvernetzungen”. Diese Monografie 02 ist
die zweite in einer Reihe von wissenschaft-
lich abgesicherten DEGUZ-Publikationen.
Sie werden von in der DEGUZ organisierten
Arzten und Zahnirzten erstellt zur Doku-
mentation und inhaltlichen Bestimmung
dessen, was Umwelt-ZahnMedizin fiir chro-
nisch Kranke, aber auch gesunde Menschen
im Vorfeld systemisch-immunologischer Er-
krankungen leisten kann. Die Kernaussagen
der DEGUZ Monografie 02 sind nach allge-
mein giiltigen Wissenschaftsstandards er-
stellt und in PubMed indexierten Journalen
publiziert. Die vom nachfragenden Journa-
listen an mich weitergeleiteten Stellung-
nahmen von Dr. Z. beantwortete ich wieder-
um (kursiv).

Das entstehende Frage-Antwort-Spiel ge-
wahrt einen Einblick in die medizinische
ZweckmaRigkeit des o. g. Tests und zeigt
wie damit medizinische Unklarheiten besei-
tigt werden konnen.

Anfrage Journalist (3): ,Sehr geehrter
Herr Dr. Z. Hintergrund meiner Recherchen
ist, das Thema ,Wie iiberpriife ich, ob eine
Wurzelkanalfiillung noch “dicht,, ist oder
nicht?,. Immerhin werden pro Jahr allein
in Deutschland rund sechs Millionen Zdhne
wurzelkanalbehandelt, das Thema ist also
von hoher Bedeutung fiir sehr viele Men-
schen. Und dafiir mochte ich das Thema so
tief wie moglich durchdringen und auf sei-

1 Infos unter www.orotox.de
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Abb. 1 (links): Ungeniigende Wurzelfiillung mit verbliebenem Restgewebe des Zahnnervs (Pulpa)
Abb. 2 (rechts): Bei endodontischen Infektionen finden sich sehr viele verschiedene Bakterienstdmme.
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ne Fakten herunterbrechen. In diesem Zu-
sammenhang bin ich auch {iber den Oro-
Tox®-Test ,gestolpert,. Ich hatte auch
schon Kontakt mit Zahndrzten, die diesen
Test verwenden. Demnach erscheint mir der
Test durchaus Sinn zu machen. Ob dem aber
wirklich so ist, mochte ich gerne noch mal
tiberpriift wissen. Dafiir habe ich mich an
die DGZ (Deutsche Gesellschaft fiir Zahner-
haltung) gewandt, die mir fiir eine solche
faktische Uberpriifung die ideale Anlauf-
stelle zu sein scheint. Ein zentrales Prob-
lem bei wurzelbehandelten Zdhnen sind ja
Bakterien. Doch ein weiteres Problem sind
ganz offenbar auch die Bakterientoxine
(genau wie diese Toxine im Zusammenhang
mit der Parodontose ein Problem darstel-
len). Nun dient der OroTox®-Test zur Uber-
priifung, ob von einem wurzelgefiillten
Zahn Bakterientoxine (z. B. Schwefelwas-
serstoff, H,S, und Methyl-Merkaptan,
CH5SH) abgesondert werden. Die aus mei-
ner Sicht einfache Frage an Sie ist, ob Sie
bzw. die mit Ihrer Organisation vernetzten
Zahndrzte einen solchen OroTox®-Test fiir
sinnvoll halten. Und wenn ja, empfehlen
Sie diese Tests bzw. wenden Sie diese auch
an? Und wenn nein, was spricht gegen die
Anwendung eines solchen OroTox®-Tests
zur Feststellung von Bakterientoxinen bei
wurzelgefiillten Zdhnen? Es geht ja, wie er-
wahnt, allein um die faktisch korrekte Er-
griindung des Themas. Von daher freue ich
mich auch schon auf Ihre Antworten.”

Antwort Dr. Z: ,Vielen Dank fiir die Erldute-
rung Ihrer Anfrage. Von dem Test habe ich
erst durch Ihre Anfrage erfahren, auf keiner
der zahlreichen nationalen und internatio-
nalen Veranstaltungen, die ich dieses Jahr
besucht habe, wurde von dem Test gespro-
chen. Wie auf der Homepage zu lesen ist und
wie Sie auch beschreiben dient der Test da-
zu, H,S und CH5SH festzustellen. Folgende
Uberlegungen méchte ich Ihnen mitteilen:
Welche Bakterien produzieren H,S und
CH;SH und wo sind sie lokalisiert? Es sind
zum Beispiel Fusobakterium nucleatum und
Porphyromonas gingivalis, die diese Stoffe
produzieren. Beide Bakterien sind sowohl
bei einer Infektion der Zahnfleischtasche
(Parodontitis) als auch bei einer Infektion
des Zahninneren (infizierte Nekrose der
Zahnpulpa) zu finden.”

Kommentar Autor: Dem ist nichts hin-
zuzufiigen. Es sind aber weit mehr Bak-
terien im WKZ zu finden, die in der Lage
sind, solche Toxine zu produzieren [2]
(siehe Abb. 2). Dr. Z. erwihnt allerdings
nicht, dass diese Bakterien auch in den

Dentinkandlchen zu finden sind und nur
sehr schwer angegangen werden kon-
nen, was natiirlich Gegenstand vieler
zahndrztlicher Bemiihungen ist. In der
Zahnfleischtasche sind die Bakterien
Zielpunkt der zahndrztlichen Routine-
therapie und -kontrolle. Der Unterschied
von Parodont und Dentinkandlchen liegt
in der - fiir jeden Zahnarzt leicht zu er-
stellenden — Therapiekontrolle einer In-
fektion der Zahnfleischtasche einerseits
und der andererseits bislang fehlenden
Therapiekontrolle bei wurzelgefiillten
Zihnen. Die ,Schule” benutzt nur das
Réntgen auf Vollstdndigkeit der Fiillung
und Abwesenheit apikaler Infektionen,
wobei in zahlreichen wissenschaftlichen
Untersuchungen  deren  Insuffizienz
nachgewiesen wurde [3]. Niemand kann
natiirlich auf einem Réntgenbild biolo-
gisch relevante Gifte sehen. Also, ob
Wurzelspitzen-Resektion oder Revision
der Fiillung [...] diese Bakterien bleiben
und kénnen auch weiterhin Toxine pro-
duzieren, aber wo ist eine wissen-
schaftlich und medizinisch unerldssli-
che Therapiekontrolle der endodonti-
schen Toxinminderung verfiigbar?

Dr. Z (weiter): ,In welcher Menge sind
Bakterien im Zahn vorhanden? Die Anzahl
von im Zahn befindlichen Bakterien hangt
maligeblich mit dem Raum zusammen, den
die Bakterien zur Verfiigung haben, um in
ihm zu leben. Ist ein Zahn mit einer Wurzel-
fiillung versehen, ist der verfiighare Le-
bensraum in Abhangigkeit von der Dichte
und der Qualitat der Wurzelfiillung denkbar
klein. Ist ein Zahn dagegen unbehandelt,
abgestorben und hat ein sehr weites Kanal-
volumen, sind entsprechend viele Bakteri-
en in diesem Zahn denkbar. Um den Zahn
herum ist jedoch immer eine groRe Flache
vorhanden, an der sich Bakterien ansiedeln
konnen.”

Kommentar Autor: Grundsdtzlich natiir-
lich richtig: Hier werden die Dentinkandil-
chen wieder villig ignoriert. Diese kén-
nen pro Zahn circa fiinf Kilometer lang
sein und beherbergen unzdhlige solcher
~giftproduzierender”  Bakterien. Und
.denkbar klein” ist ein relativer Begriff,
der einer wissenschaftlichen Darstellung
nicht angemessen ist. Fiir die winzigen
Bakterien ist dieser ,denkbar kleine
Raum” natiirlich riesig grof!

Weiter Dr. Z: ,Wie sicher kann der Test Bak-
terien aus dem Zahn lokalisieren? Wenn es
moglich ware, dass ein nicht mit einer Wur-

zelfiillung versehener, stark mit den ent-
sprechenden Bakterien infizierter Zahn in
einer sterilen Umgebung mit dem Test un-
tersucht wird (und der Test tatsachlich in
der Lage ist, diese Schwefelverbindungen
nachzuweisen), dann ware es denkbar, eine
Aussage iiber diese Abbauprodukte aus dem
Zahn zu treffen. Da Zahne aber NIE in einer
keimfreien Umgebung stecken, sondern sich
immer in einer stark bakteriell besiedelten
Mundhéhle befinden, ist es mehr als wahr-
scheinlich, dass auRen am Zahn Abbaupro-
dukte aus der Zahnfleischtasche und nicht
aus dem Zahn festgestellt werden.”

Kommentar Autor: Zur Begriffskldrung:
OroTox® misst nicht ,,aufSen am Zahn”,
sondern in der Tasche der gingivo-cervi-
kalen Fliissigkeit. Die Messresultate
sind also spezifisch und verldsslich
dem einzelnen Zahn zuzuordnen. In der
Praxis weisen gesunde, nicht wurzelge-
fiillte Zdhne keine Werte im Test auf.
Wenn doch, dann ist dies ein Hinweis auf
parodontalen Bakterienbefall, der natiir-
lich auch Schwefelwasserstoffverbindun-
gen produziert. Die Fliissigkeit um den
Zahn ist aber dann eiweifSreich und blutet
(,Blutungsindex”) je nach Stdrke der
Zahnfleischentziindung. Dr. Z. unter-
scheidet in seiner Argumentation nicht
zwischen Entziindung und Toxinen:
Entziindung am Zahnfleisch ist mit Bak-
terienprofilen und dem OroTox® Eiweif3-
toxin (= blau) leicht nachzuweisen und
klassisch parodontal therapierbar. Ganz
anders die Toxinbildung innerhalb des
wurzelgefiillten Zahnes: Nicht sichtbare
Toxine mit nicht sichtbaren Verkniipfun-
gen zu chronischen Krankheiten sind bis-
lang nicht mit biochemischen Nachwei-
sen festzustellen. Diese Liicke schliefst
OroTox® Schwefeltoxin (= gelb).

Weiter Dr. Z: ,Wie ist die Gesamtbeurtei-
lung von dem Test? Der Test entbehrt insge-
samt jeder wissenschaftlichen Grundlage
und widerspricht auch, wie oben dargelegt,
dem medizinischen Sachverstand.”

Kommentar Autor: Die wissenschaftli-
chen Grundlagen einer Nachweismetho-
de fiir fliichtige Schwefelwasserstoff-Ver-
bindungen lassen sich denkbar einfach
darstellen: Die Aminosduren L-Methionin
und L-Cystein werden vom bakteriellen
Enzym L-Methionin-y-Lyase bzw. L-Cyste-
in Desulfhydrase zu Methyl-Mercaptan
und Schwefelwasserstoff umgewandelt,
um Ketobutyrat als bakterieneigene
Energiequelle zu gewinnen. Ammonium
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und Schwefelwasserstoff werden dabei
freigesetzt. Es geht zundichst auch gar
nicht so sehr um medizinischen, sondern
um biochemischen Sachverstand. Die
Biochemie der schwefelwasserstoff-be-
dingten Enzymhemmung - z. B. in der At-
mungskette der Mitochondrien - ist aus-
reichend in den Studien von Prof. Boyd
Haley belegt [4]. In unseren eigenen Ar-
beiten [5, 6] sowie in der DEGUZ-Mono-
grafie 02 - Kapitel 3 [7] sind diese medi-
zinischen Zusammenhdnge ausreichend
dargestellt. Auch auf der oben in der Fuf3-
note genannten Website stehen diese Ar-
tikel unter , Literatur zur Thematik” zum
Download als PDF bereit.

Weiter Dr. Z: ,Die Information, dass aus
“totem Gewebe,, ,Leichengifte, mit Schwe-
felverbindungen freigesetzt werden, ist be-
reits seit 1879 mit Publikationen belegt.”

Kommentar Autor: Warum bemiiht sich
dann niemand in der Zahnheilkunde um
einen klinischen Nachweis dieser Toxine
direkt im Mund des Patienten?

Weiter Dr. Z: ,Viele Angste werden damit
geschiirt und auch sicher an der ein oder an-
deren Stelle eine gezielte Fehlinformation
verbreitet.”

Kommentar Autor: Das ist eine wenig wis-
senschaftliche Stellungnahme: Dr. Z. be-
miiht ,,Angste” und argumentiert mit Un-
terstellungen. Natiirlich lassen wir zahlrei-
che Impfungen iiber uns ergehen, weil wir
~Angst” haben vor Polio etc. Dr. Z. gelingt
es leider nicht, von der gewohnten grup-
penpsychologischen Ausgrenzung syste-
misch denkender und arbeitender Zahniirz-
te (,,...wollen nur Geld verdienen mit/i(ngs-
ten und Fehlinformationen...”) Abstand
zu nehmen.

Weiter Dr. Z: ,'Totes Gewebe’, das bakteriell
infiziert ist, bleibt im Zahn bei einer unzu-
reichend durchgefiihrten Wurzelkanalbe-
handlung in Kombination mit einer bakte-
riellen Besiedelung zuriick. [Anm. d. Autors:
Dr. Z. betont jetzt den Sachverhalt des toten
Gewebes, ,das bakteriell infiziert ist”. Aber
wann ist eine durchgefiihrte Wurzelkanalbe-
handlung zureichend? Und wie will der Kol-
lege dies unter der Toxinbildung aus bakte-
rieller Besiedelung beurteilen, wenn ihm
kein entsprechender biochemischer Nach-
weis zur Verfligung steht?] Lange Zeit war es
technisch nicht maglich, Wurzelkandle aus-
reichend zu reinigen. [Anm. d. Autors: Siehe
da! Also doch!] Das ist mit heutigen Mog-

lichkeiten jedoch anders. Gerne informiere
ich Sie bei Interesse {iber die heutigen Mog-
lichkeiten, einen Zahn sehr gut von Gewebs-
resten und Bakterien zu befreien.”

Kommentar Autor: Dieser selbstiiber-
zeugten Feststellung widerspricht u. a.
eine neuere wissenschaftliche Untersu-
chung aus dem Jahr 2011: Die mittlere
Dauer einer Re-Kontamination der Wur-
zelkandle betrug 67 Tage. Die erneute
Kontamination war zwischen dem 13.
und 80. Tag der Wurzelfiillung festzu-
stellen. Die fiir die Analyse verwendeten
Bakterien waren Pseudomonas aerugi-
nosa, Enterococcus faecalis, Escherichia
coliund Staphylococcus aureus [8]. Des-
halb noch einmal nachgefragt: Woher
weifS der ,,wissenschaftlich orientierte”
Kollege Dr. Z. denn, dass er , alle Gewebs-
reste und Bakterien” entfernt hat? Ver-
misst er nicht eine — medizinisch (ibliche
- Kontrolle einer zuverldssigen Eliminie-
rung der Bakterienbesiedlung im Rah-
men ,modernster” Wurzelfiillungen, die
er auf einen Zeitraum von mehreren Jah-
ren selbst vornimmt? Systemisch orien-
tierte Therapeuten sehen das wesentlich
kritischer und verlassen sich nicht auf
Behauptungen, sondern auf messtech-
nische Daten zu den - trotz , heutiger
Méglichkeiten” — vielleicht verbliebenen
Zahntoxinen. Wir schlagen vor, nicht mit
dogmatisch-spekulativen  Behauptun-
gen zu arbeiten und bevorzugen einfach
zu erhebende biochemische Nachweise
zu therapeutischen Entscheidungen mit
dem hier vorgestellten Zahntest.

Weiter Dr. Z: ,Da ich mich vielleicht nicht
klar genug ausgedriickt habe, noch einmal
eine Stellungnahme zu Ihren Anmerkungen:
Ja, es sind zahlreiche Bakterien die H,S und
CHSH produzieren, diese befinden sich so-
wohlim Parodont als auch im Endodont. Ge-
nau das ist auch das Hauptproblem dieses
Tests: Der Test ist nicht in der Lage zu unter-
scheiden, woher die Stoffwechselprodukte
der Bakterien kommen - von auRRen oder von
innen. Zahne mit einer infizierten Nekrose
sind auch hdufiger mit tiefen Taschen asso-
ziiert als gesunde Zahne; bei tiefen Taschen
finden sich auch parodontopathogene Kei-
me in diesen Taschen.”

Kommentar Autor: Zur Wiederholung:
Der Test kann natiirlich nicht unterschei-
den, woher H,S kommt, aber der Zahnarzt
kann doch sehen, ob eine Entziindung am
Zahnfleisch vorliegt (dann kommt das
nachgewiesene H,S wahrscheinlich aus
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der Parodontaltasche). Wenn nicht, dann
kann H,S nur aus dem toten Zahn selbst
kommen. Jeder Zahnarzt wird also
ERST die Tasche behandeln, und DA-
NACH die Toxine am WKZ messen.

Weiter Dr. Z: ,Damit Bakterien Stoffwech-
selprodukte produzieren konnen, bendtigen
sie ein Substrat, das verstoffwechselt wer-
den kann. Wenn ein Kanalsystem nach heu-
tigen Moglichkeiten gereinigt und ver-
schlossen wird, ist es zumindest wenig
wahrscheinlich, dass ausreichend Substrat
zugefiihrt werden kann und die Bakterien
iiber einen langeren Zeitraum {berleben
konnen.”

Kommentar Autor: Frage: Woher weif3
Dr. Z., dass seine ,,wenige Wahrschein-
lichkeit” bei dem einzelnen leidenden Pa-
tienten nun medizinischer Fakt ist oder
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nicht? Diese Feststellung erscheint wenig
.wissenschaftlich”. Dagegen steht die la-
bortechnische Mdglichkeit, die lokalen
Zahntoxinspiegel mit dem systemischen
Zustand der Zellenergie (ATP) zu verglei-
chen [9, 10].

Weiter Dr. Z: ,In einer Studie wurde festge-
stellt, dass bei einer infizierten Nekrose in
50 % aller untersuchten Dentinkanale Bak-
terien bis in das duRere Dentindrittel ge-
langt sind. Es konnten nach desinfizieren-
den MalRnahmen haufig keine Keime mehr
im Endodont nachgewiesen werden. Es sind
natiirlich nicht die von Ihnen genannten In-
strumente, die zu einer Keimfreiheit fithren,
sondern desinfizierende Losungen und Me-
dikamente in sinnvoller Kombination mit
technischen Instrumenten.”

Kommentar Autor: Warum ,, héiufig keine
Keime mehr im Endodont“? Also doch
nicht ,,grundsétzlich”. Es gibt demnach

doch Keime im Zahn. Auch hier wird wie-
der eine Studie auf den Einzelfall des Pa-
tienten libertragen: Die Studie beweist
nicht, dass gerade DIESER Patient an H,S
aus DIESEM wurzelgefiillten Zahn leidet.
Dr. Z muss sich auf das allgemeine State-
ment einer Studie verlassen, denn ohne
den genannten Zahntest steht ihm keine
individuell anzuwendende Methode zur
Verfiigung, um im medizinischen Einzel-
fall die Toxinbelastung zu iiberpriifen; Dr.
Z. bleibt nur seine wenig wissenschaftli-
che ,,Wahrscheinlichkeitsvermutung”,
derin der DEGUZ-Monografie 02-Kapitel 4
[11] klinisch erarbeitete Daten entge-
gengesetzt werden.

Weiter Dr. Z.: ,Wenn irgendetwas in eine
Zahnfleischtasche eingefiihrt wird, befindet
sich dieser Gegenstand zwischen Weichge-
webe / Knochen und Zahn - und damit au-
Ren am Zahn (im Parodont - ehemals Para-
dont = neben dem Zahn befindlich). Das En-

b

gefiihrt.

Abb. 3: Papierspitze oder Probepellet wird oberfldchlich in den nicht-blutenden Sulkus ein-

Praxis-Tipp fiir Therapeuten

Zur Klarung des Toxingehaltes von wurzelgefiillten Zahnen gibt es einen einfachen se-
mi-quantitativen Nachweis mit OroTox®. Fiir Nicht-Zahndrzte ist dieser Test als einfache
Messung von fliichtigen Schwefelwasserstoffen als grobe Orientierungshilfe ebenfalls
anwendbar. Durch Zahnfleischblutungen kann dieser Test verfalscht werden. Dennoch
gibt der Test in den Diskussionen um die systemisch-immunologischen Wirkungen dem
integrativ denkenden Therapeuten ein wichtiges Argument an die Hand.

dodont ist das Zahninnere; dahin gelangt
die Papierspitze aber nicht.”

Die Zahntest-Homepage hat Kollege Z. be-
sucht, wie er am Anfang schreibt. Auf den
Bildern ist deutlich zu sehen, dass die Pa-
pierspitze / das Probepellet natiirlich nicht
in das ,Zahninnere” eindringt. Dr. Z. zitiert
eine Studie, die richtig feststellt: ,Bakteri-
en gelangen bis ins duRere Dentindrittel”.
Von diesen ,duReren Dentinkandlchen” dif-
fundieren die Toxine in die Zahnfleischta-
sche, wo sie nachgewiesen werden kdnnen
(s. Abb. 3).

Weiter Dr. Z.: ,Sie schreiben, dass eine Ent-
ziindung aulRen am Zahn durchaus thera-
pierbar ist - fiir Losungsvorschldge wdren
Ihnen sicher die Parodontologen auf der
Welt sehr dankbar! Leider sind weder Toxine
noch Bakterien mit bloRem Auge oder Lupe
sichtbar, auch nicht aulRen am Zahn.”

Kommentar Autor: Richtig — natiirlich
auch nicht mit Rontgenbildern; aber des-
wegen stellen wir den Test zur Verfiigung,
weil man - fiir jeden Naturwissenschaft-
ler leicht nachvollziehbar - fiir das Erken-
nen von Giften nicht , Lupe oder Augen”
braucht, sondern eine biochemisch-indi-
katorgestiitzte Nachweismethode  fiir
fliichtige Schwefelverbindungen. Natiir-
lich hat auch dieser Test Grenzen, wie je-
des Verfahren in der Medizin — aber er ist
ein erster Schritt zur Verbesserung der
Diagnostik und zur Erstellung von mégli-
chen Verbindungen zwischen bekannten
Problemen millionenfach praktizierter
endodontischer Behandlungen und einer
wachsenden Zahl von Systemerkrankun-

gen [12].

Zusammenfassung

Grundsdtzlich sollten Zahnarzte Wurzelbe-
handlungen nur unter der Bedingung einer
ordnungsgemdRen - und juristisch gebote-
nen - Patientenaufklarung durchfiihren:

1. Patienten miissen wissen, was ein WKZ
tatsdchlich an Gefahren toxikologi-
scher und immunologischer Langzeit-
wirkungen auslosen kann. Der ver-
standliche Trost ,wir retten den Zahn*
geniigt nicht.

2. Patienten miissen aufgeklart werden,
wenn eine (fast beliebige!) chronische
Krankheit aushrechen sollte, dass genau
diese vor vielen Jahren durchgefiihrte
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Wurzelfiillung als mogliches krankheits-
bedingendes ,Giftreservoir” verdachtigt
werden muss.

Patienten miissen aufgeklart werden,
dass es mit dem hier vorgestellten Zahn-
test eine Methode gibt, zu geringen Kos-
ten den Risikofaktor ,wurzelgefiillter
Zahn* immer wieder auf seine Unschad-
lichkeit oder seine mogliche Systembe-
lastung iiberpriifen zu kdnnen.
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