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Der nervtote Zahn

Wie gesundheitlich sinnvoll ist es, jeden zerstorten Zahn mit allen Mitteln zu erhalten?

Der Trend zur Zahnerhaltung hat sich in den letzten Jahren durch neue Behandlungsmetho-
den, innovative Arbeitstechniken und verbesserte Materialien deutlich weiterentwickelt und
kann somit auf einen enormen Zuwachs an Know-how verweisen. So gibt es, dem Trend aus
den USA folgend, auch in Deutschland eine immer groBere Gruppe von Spezialisten, die mit
Hilfe von Operationsmikroskopen, Ultraschall, verschiedensten Aufbereitungsinstrumenten
und Wurzelfiillmaterialien, einer Reihe von Begleitbehandlungen und konservierenden oder
prothetischen MaBnahmen heute Zdhne wiederherstellen und erhalten kénnen, die noch vor
einigen Jahren der Zange zum Opfer gefallen wéren.

Ziel einer jeden Wurzelbe-
handlung ist, die Wurzelkana-
le des erkrankten Zahnes zu
reinigen, sie dann mit einem
Fiillstoff zu versiegeln, die Ent-
stehung schmerzhafter Ent-
ziindungen zu verhindern und
das Uberleben des Zahnes auf
ldngere Sicht hin zu gewahr-
leisten.

Waren frither Wurzelbehand-
lungen durch die mitunter
sehr unangenehmen und auf-
wandigen Therapiemethoden
eher verpont, so ist die End-
odontie heute auf Grund mo-
derner Konzepte in der Lage,

Zahne deutlich langer zu er-
halten.

Da nach Meinung der Patien-
ten kein noch so vertrdglicher
Zahnersatz so gut sein kann
wie die eigenen Zahne, messen
immer mehr Patienten dem Er-
halt der eigenen Zahne auch
einen besonderen Stellenwert
bei.

Prinzipiell ist der Trend zu ei-
ner hoheren Gewichtung der
Zahnerhaltung sicherlich zu
begriiBen. Gerade bei wurzel-
behandelten Zdhnen sollte
man als Patient und insbeson-
dere als Therapeut jedoch eine

Abb. 1: Wurzelkanalsystem. Mit Genehmigung von
Prof. Dr. Michael Hulmann
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sorgfaltige gesundheitliche Ri-
siko/Nutzen Abwigung betrei-
ben, denn nicht alles, was heu-
te machbar ist, ist fiir jeden
Patienten sinnvoll.

Was passiert bei
einer Wurzelbehandlung

Jeder Zahn istim Versorgungs-
system des Organismus inte-
griert. In einem feinen, stark
verzweigten Kanalsystem im
Innern eines jeden Zahnes lau-
fen kleinste BlutgefaBe zur Er-
ndhrung des Zahnes und zum
Abtransport von Stoffwech-
selschlacken aus dem Zahn,
sowie ein stark verzweigtes
Nervengeflecht zur Reiziiber-
tragung. Auf Grund von me-
chanischen (StoB, Schlag,
Traumen etc.), thermischen (z.
B. Uberhitzung durch zahn-
jrztliche Schnellldufer), bak-
teriellen (durch tiefe Karies)
oder chemischen Reizen (tiefe
Kunststoff-/Amalgamfillun-
gen, Fillungs-Kleber etc.)
kann es zur Erkrankung des
Zahnmarks (Zahnpulpa) im
Wurzelkanalsystem kommen.
Das Erkrankungsspektrum
reicht dabei von einer chro-
nisch entzlindlichen Form der
Zahnpulpa mit einem eher
unterschwelligen und gering-
gradigen Beschwerdebild bis
hin zu einer massiven Entziin-
dung mit heftigsten Schmer-
zen. Jede Entziindung endet
aber friiher oder spater in ei-
nem Absterben der Zahnpulpa
mit anschlieBendem nekroti-
schem Zerfall des Zahnmarks.

Wurzelkanalaufbereitung
und -reinigung
Entweder im hochakuten,

hochst schmerzhaften Sta-
dium oder spatestens nach
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dem Absterben der Zahnpulpa
versucht der Zahnarzt das
Wurzelkanalsystem aufzube-
reiten, zu saubern und zu des-
infizieren. Je nachdem ob ein
einwurzeliger Zahn mit gera-
der Wurzel oder ein mehrwur-
zeliger Zahn mit mehr oder
minder gekriimmten Wurzeln
behandelt werden soll und ob
der Zahn im vorderen, gut zu-
ganglichen Mundbereich oder
mehr im hinteren Backen-
zahnbereich steht, ist dieser
mechanische Vorgang ver-
schieden schwierig. Insbeson-
dere Backenzihne haben auch
eine sehr variable Wurzelan-
zahl, so dass manchmal schon
rein anatomisch nicht alle Ka-
nale erfasst und sauber aufbe-
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Abb. 2: Topographie des Urzelkanals

reitet werden konnen. Er-
schwerend kommt noch hinzu,
dass sich ,das Versorgungssy-
stem der Zahnkanilchen durch
den gesamten Zahn zieht, im
Wurzelbereich hochst  ver-
zweigt ist (siehe Abb. 1 und
Abb. 2) und auch im Kronenbe-
reich mit eine Fiille feinster
Bahnen durch das Zahnbein
verlauft.

Selbst bei noch so sorgfiltiger
Aufbereitung der Wurzelkana-
le konnen diese so genannten
Ramifikationen nicht erfasst
und mechanisch gereinigt wer-
den. Dort verbleiben Reste der
ehemaligen Zahnpulpa, werden
durch den Nekrotisierungsvor-
gang zu toxischen Polypepti-
den wie Mercaptan und Thioat-
her abgebaut, die dann leider
nicht im Zahn verbleiben, son-
dern frei verfligbar im Orga-
nismus Enzyme blockieren und
zu immunologischen Belastun-
gen fiihren. Es entstehen Karzi-
nogene mit toxischer Bela-
stung (Uiber das Bindegewebe)
und vegetativen Stérungen
(Uiber das hormonelle System).
Des Weiteren bildet der Orga-
nismus eine erhohte Anzahl
freier Radikale mit deren zer-
storerischen Wirkungen auf
Zellen und Zellorganellen.

Zur Reinigung der Ramifikatio-
nen wird haufig auch das Sy-
stem der Depotphorese ange-
priesen. Dabei wird das Prinzip
der beschriebenen mechano-
chemischen Aufbereitung
durch eine elektro-chemische
ersetzt. In die aufbereiteten
Wurzelkandle wird eine Kup-
fer-Calciumhydroxid-Lésung
eingebracht und (iber eine
Wangen- und eine Wurzelkan-
alelektrode je nach Patient ein
kontinuierlicher ~ Stromfluss
von 0,2 - 1,5 mA eingestellt.
Die lonen der Losung werden
somit durch den Strom auch in
nicht aufbereitete Kanalab-
schnitte transportiert, und ins-
besondere durch die antibak-
terielle Wirkung des Kupfers,
das sich dort als Depot abla-
gert, wird eine zusatzliche des-
infizierende Wirkung erzielt.

Diese Methode ist aus fol-
gendem Grund nicht véllig
unproblematisch:

Unser Organismus bendtigt
Kupfer essenziell fiir Coenzym-
funktionen. Bei einem Zuviel
von Kupfer wird die sehr sensi-
ble Calcium-Kupfer-Balance
gestdrt, und toxische Stoff-
wechselwirkungen (nicht nur
auf Bakterien im Wurzelkanal,
wo sie erwiinscht sind) sind so-
mit langfristig moglich.

Abb. 3

Wurzelfiillmaterialien

Ist das Wurzelkanalsystem den
Umsténden entsprechend ge-
sdubert, aufbereitet und desin-
fiziert, versucht der Zahnarzt,
die Kanile bakteriendicht zu
verschlieBen. Dazu stehen ihm
eine Reihe von Fiillmaterialien
zur Verfligung, denen eines ge-
mein ist: Sie versuchen den
Zahn zu erhalten, zu konservie-
ren und zwar mit chemischen
(z. B. Epoxidharzen, Trans-poly-
isoprene, Formalin etc.) und
teils pharmazeutischen (z. B.
Dexamethason, Tetrajodthy-
mol, Jodoform, Cortisonderiva-
te etc.) Konservierungsmitteln,
die mit Fillstoffen wie Silber,
Guttapercha, Titandioxid etc.
versetzt sind. In der Regel sind
diese Wurzelfiillpasten alle zy-
totoxisch, gewebereizend und
in vielen Féllen sogar allergen.

Da, wie schon erwiahnt, auch
bei nervtoten Zihnen ein
Stoffaustausch zwischen innen
und auBen stattfindet, sind die
Inhaltsstoffe der Wurzelfill-
materialien sowie die Eiweil3-
zerfallsprodukte aus der ehe-
maligen Zahnpulpa und auch
sich dort befindliche Bakterien
und deren Toxine obligatorisch
als allergische und toxische Be-
lastung in der Umgebung eines
wurzelbehandelten  Zahnes,

aber auch in unserem gesam-
ten Organismus, insbesondere
in unseren Entgiftungsorga-
nen, zu finden.

Nervtote Zdhne sind deshalb
fiir den Organismus auf
struktureller und
chemischer Ebene immer
belastend.

Auf diese Weise kann das Sy-
stem der Korper-Eigenregula-
tion teils massiv gestort wer-
den, so dass devitale Zahne fir
Systemerkrankungen im Orga-
nismus wie z.B. Erkrankungen
aus dem rheumatischen For-
menkreis, rezidivierende Mi-
grdne, Fibromyalgie, chroni-
sches Schmerzsyndrom oder
auch chronisches Midigkeits-
syndrom mit verantwortlich
sein konnen.

Im weitesten Sinn kann damit
ein nervtoter Zahn wie ein um-
weltmedizinisches Problem mit
hochst verschiedenartiger
Symptomatik wirken.

Jedes Wurzelfiillmaterial kann
ferner erwiesenermafBen (Stor-
tebecker) vom Organismus am
Trigeminus-Nerv entlang in das
Gehirn transportiert werden,
sich dort ablagern und die kor-
pereigenen Steuerungsmecha-
nismen irritieren. Das gilt so-
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Regulationsbelastungen unserer Zeit

Psyche (Sorgen, Angste, Nite)
Fehl-Erndhrung mit Bewegungsarmut
Darmdysbiose, Verdauungsschwdche

Umweltbelastungen
z.B. chron. toxische Belastungen, Schwer-, Leichtmetalle

chronische Infekte (Herpes, Epstein-Barr)
Ausscheidungsprobleme

Medikamente und Hormone:

z.B. Antibiotika, Sulfonamide, Immunsuppressive, Cortikoide,
Immundazolderivate, Ovulationshemmer, Strahlentherapie
Genuss- und Suchtmittel
(Rauschgifte, Zucker, Alkohol, Nikotin, Coffein)
chron. Krankheiten
z.B. Diabetes, chron. Diarrhoe, Gicht

chronische Irritationen (Herde und Storfelder)

Abb. 4: Regulationsbelastungen unserer Zeit

wohl fiir Gifte chemischer als
auch bakterieller Art.

Bakterienbelastung

Es wurde bewiesen, dass wur-
zelbehandelte Zdhne immer in-
fiziert bleiben, egal wie gut sie
rontgenologisch  aussehen.
1976 hat Sundquist 88 ver-
schiedene Bakterien aus 32 er-
krankten Wurzelkanélen iso-
liert. Davon waren 83 Stimme
anaerob. Er wies nach, dass die
bakteroide Spezies die Fahig-
keit besitzt, den Immun-Me-
chanismus des Korpers durch
Blockade der chemotaktischen
Rezeptoren an den polymorph-
kernigen Leukozyten zu umge-
hen. Groe Mengen des Tumor-
nekrosefaktors (TNF) wurden
an allen devitalen Wurzeln ge-
funden, was wiederum erhebli-
che Auswirkungen auf Entziin-
dungsprozesse jeglicher Art zur
Folge hat.

Das abgestorbene Gewebe des
nervtoten Zahnes bietet die
klassischen Voraussetzungen
zur Entwicklung eines chroni-
schen Stérherdes. Die Blutzir-
kulation und damit die Mdg-
lichkeit des Abtransportes und
Abbaus von Toxinen ist prak-
tisch unmdoglich. Toxine blei-
ben in diesen Bezirken somit
lange erhalten. So kdnnen sich
auch Bakterien in Depotform
(sog. ,slow-bacterias") wie z. B.
die Siphanosporen vermehren.
Eine Bakterienbesiedlung an
allen nervtoten Zdhnen mit
oder ohne Wurzelbehandlung
ist obligat und bewiesen. Wah-
rend nervtote Zdhne zu 100%
einen Bakterienbefall mit ver-
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schieden hoher Besiedelung
zeigen, konnten sie an vitalen
Zdhnen nur zu 3-4% nachge-
wiesen werden.

Zusammenfassung

Ein nervtoter Zahn ist fiir jeden
Organismus ein toxisches und
ein energetisches Storfeld.

Toxische Storfelder entstehen
durch den Verbleib von Resten
der enemaligen Zahnpulpa, die
nekrotisch in Mercaptane und
Thiodther zerfallen, und durch
die Inhaltsstoffe der Wurzel-
flllmaterialien. Diese durch-
dringen den Zahn und infizie-
ren den Organismus.

Belastend und blockierend
wirken diese Toxine vor allem
auf

e die Entgiftungsorgane,

e das Gehirn und Hormonsy-
stem und damit auf die
libergeordneten Steue-
rungssysteme,

e das Immunsystem durch die
Bildung von Entziindungs-
mediatoren und Karzinoge-
nen.

Energetische Storfelder ent-
stehen durch die:

® toxische Belastung des Sy-
stems der Proteoglykane im
Bindegewebe mit belasten-
der Wirkung auf unser Sy-
stem der Grundregulation

® blockierende Wirkung von
Zahnstorfeldern und Zahn-
materialien auf das Steue-
rungssystem der Meridiane.

Ob ein Storfeld ,wurzelbe-
handelter Zahn" zu einem
Zusammenbruch der Steue-
rungsmechanismen im Orga-
nismus fithrt und damit zur
Ursache einer chronischen
Erkrankung wird, hingt je-
doch von einer Reihe indivi-
dueller Faktoren ab, namlich:

1. Dem Gesamtbelastungszu-
stand

Chronische Krankheiten sind in
der Regel ein Summationspro-
blem von Belastungen ver-
schiedenster Art (sieche Abb. 3).
Erst wenn unser individuelles
Fass durch eine Vielzahl ver-
schiedenster Einwirkungen so
voll wird, dass es liberlduft, d. h.
unsere Kompensationsmecha-
nismen liberbeansprucht wer-
den, kommt es dazu. Spate-
stens jetzt gilt es, das Fass zu
leeren. In diesem Zusammen-
hang sollten auch wurzelbe-
handelte Zéhne als Belastungs-
faktor kritisch hinterfragt wer-
den. Im Sinn einer echten Pro-
phylaxe wére es besser, das Fass
gar nicht erst voll werden zu
lassen.

2. Der individuellen Konsti-
tution

Hierbei handelt es sich um an-
geborene Stdrken oder auch
vererbte Schwiéchen. Sie sind
Ausdruck der angeborenen Ge-
samtverfassung oder, um beim
Bild des Fasses zu bleiben, sie
gibt das Fassungsvermdgen des
Fasses wieder. Je kleiner das
Fass ist, umso weniger passt
hinein und umso schneller
lauft es tber. ,Konstitutionelle
Schwichlinge” sollten dem-
nach Belastungen durch Zahn-
Wurzelbehandlungen  kriti-
scher gegeniiberstehen als an-
dere.

3. Dem Zustand der Korperei-
genregulation

Durch  Regulationstherapien
(wie z. B. Hom6opathie, Biore-
sonanztherapie, Akupunktur
etc.) ist es moglich, das Kom-
pensationsvermdgen des Orga-
nismus zu verbessern. Die somit
verbesserte  Eigenregulation
verstarkt die individuellen
Kompensationsmechanismen
und vergroBert so das Fas-
sungsvermogen des Fasses. Es
ist jedoch die Frage, ob dieser
Zustand Uber langere Zeit sta-
bil ist.

4. Von der Stirke und Dauer
der Belastung
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Bei langfristiger Verweildauer
eines devitalen Zahnes im
Mund hat die unterschwellige
toxische Belastung von kleinen
und kleinsten Einzeldosen die
gleiche toxische Wirkung wie
die Zufuhr einer hohen Kon-
zentration dieser Toxine in kur-
zer Zeit. Aus der Physik kennen
wir diesbezliglich die Haber'-
sche Regel, die besagt, dass das
Produkt aus Konzentration (c)
und Zeit (t), in der diese Kon-
zentration zugefiihrt wird,
konstant bleibt.

¢ x t = konst.

Das heiBt: bei dauernder Zu-
fuhr einer (unterschwelligen)
toxischen Belastung (c) steigt
die Giftigkeit mit der Ldnge der
Zeitraume (t — unendlich).
Eventuelle Wechselwirkungen
mit anderen Schadstoffen im
Sinn einer Potenzierung blei-
ben dabei sogar noch unbe-
riicksichtigt.

So ist erkldrbar, warum nervto-
te Zahne mit der Dauer ihrer
Tragezeit  (umwelt)-medizi-
nisch relevante Belastungen
hervorrufen konnen.

Schlussbetrachtung

Esist leider ein Faktum unserer
Zeit, dass die Zahl der chronisch
Kranken steigt. Chronisch
krank wird in der Regel aber
derjenige, dessen System der
Korper-Regulation Uberlastet
ist.

In unserer heutigen, modernen
Welt sind die Zahl und vor al-
lem auch die Gewichtung der
Regulationsbelastungen (siehe
Abb. 3 und Abb. 4) ebenfalls im
Steigen begriffen.

Zum vorbeugenden
Gesundheitsschutz sollte
deshalb die
Gesamtbelastung so gering
wie mdglich gehalten
werden. Unser Fass sollte
nicht iiberlaufen.

Nicht der wurzelbehandelte
Zahn ansich ist deshalb ein Ge-
sundheitsproblem, sondern die
Summe der Gesundheitsbela-
stungen schlechthin. Aus die-
sem Grund sollte jeder fiir sich
selbst entscheiden, wie viele
wurzelbehandelte Zdhne der
Einzelne in Bezug auf seine in-
dividuelle Gesamtbelastung
und Konstitution vertragen
kann und will.
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