Tote Zahne - Alltag in der Zahnarztpraxis

Einleitung

Unsere Zahne sind keine vom Ge-
samtorganismus getrennte Gebilde,
sondern lebendes, stoffwechselak-
tives Gewebe. Eine Ausnahme
macht der Zahnschmelz, die héarte-
ste Substanz in unserem Korper.
Der Schmelz bildet die &auBere
Schicht des in der Mundhohle sicht-
baren Anteiles der Zahne und be-
steht zu 95 Gewichtsprozent aus
anorganischen Substanzen (Apatit-
verbindungen). Der gréBte Anteil an
Zahnsubstanz wird als Dentin be-
zeichnet, zu 70 Gewichtsprozent
aus anorganischer Substanz beste-
hend (in der Zusammensetzung
dem Knochen &ahnlich). Das Dentin
umgibt die sich im Inneren der Z&h-
ne befindliche Zahnhohle (Pulpa-
kavum). Darin befindet sich ein fein-
faseriges Bindegewebe, das reich
an BlutgefaBen und Nervengewebe
ist. Dieses wird auch als Zahnnerv
bzw. Pulpa (lat. Fleisch) bezeichnet.
Die Strukturen von Zahnpulpa und
umgebendem Dentin sind meso-
dermalen Ursprungs und werden
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als Endodont zusammengefasst.
Man unterscheidet innerhalb des
Zahnes den Anteil der Kronenpulpa
von dem der Wurzelpulpa (s. Bild 1).

Wahrend die Kronenpulpa der au-
Beren Form der Zahnkrone ent-
spricht, ist die Form der Wurzelpul-
pa aufgrund von Verzweigungen
sehr vielgestaltig und z.T. schwer
abzuschatzen.

Zu den charakteristischen Zellen
des Pulpagewebes gehodren vor al-
lem die dentinbildenden Odontobla-
sten. Sie befinden sich in der Pulpa-
hohle direkt unter dem Dentin und
ragen mit ihren Fortsatzen in die
Dentinkanélchen hinein. Den groBten
Anteil bilden jedoch Fibroblasten.
Sie produzieren Hartsubstanzen so-
wie Fibrillen und sind fur den Stoff-
wechsel der Interzellularsubstanz
verantwortlich. Histiozyten, Mono-
zyten, Lymphozyten und Makropha-
gen kommen vereinzelt vor und die-
nen als Abwehrzellen. An der Wur-
zelspitze treten bei jedem Zahn Uber
das Foramen apikale Blut- und
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Bild 1: Ldngsschnitt durch einen unteren Schneidezahn
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LymphgefaBe sowie NervengefaBe
in die Pulpa ein und aus. Die GefalBe
ziehen als Bundel durch die Wurzel-
pulpa und verzweigen sich im Be-
reich der Kronenpulpa ahnlich dem
Geast eines Baumes. Innerhalb der
Kronen- und der Wurzelpulpa be-
stehen Anastomosen zwischen den
GefaBen und bei mehrwurzeligen
Zahnen auch zwischen den ver-
schiedenen Wurzelkanalen.

Jeder Zahn ist fur sich Uber ein kom-
plexes Fasersystem im Knochen
verankert. Uber das Foramen apika-
le und die Seitenkanale im Wurzel-
bereich bestehen zahlreiche Verbin-
dungen zum umliegenden Gewebe.

Zu den Funktionen der Pulpa z&h-
len:

e Erndhrung der Odontoblasten
und Uber deren Fortsatze auch
des Dentins,

e Bildung von Reizdentin als Ab-
wehrleistung durch die Odonto-
blasten,

e Reizleitung als Signal- und Warn-
organ bei thermischen, osmoti-
schen, toxischen und infektitsen
Reizen und

e zellulare und humorale Abwehrlei-
stung.

Im Rahmen physiologischer Alte-
rungsprozesse kommt es zu regres-
siven Veranderungen des Endo-
donts, wobei die Grenze zwischen
physiologischen und pathologischen
Veranderungen relativ flieBend ist.

Durch kontinuierliche Bildung von
Dentin, dem Sekundardentin, ver-
kleinert sich die Pulpahdhle. Zuséatz-
lich kann eine Reduktion der Odon-
toblastenschicht gegeben sein, weil



die Fibroblasten- und GefaBdichte
abnehmen, wéahrend die kollagenen
Fasern aber zunehmen. Innerhalb
der gesamten Pulpa kdnnen auch
diffuse Verkalkungen auftreten. Aus
all diesen altersbedingten Verande-
rungen resultiert oft eine Abnahme
der Sensibilitdét. Neben den natdr-
lichen Alterungsprozessen kann ei-
ne Regression auch traumatisch
bedingt sein, wie z.B. abrasives
Zahneputzen oder jahrelanges Zah-
neknirschen. Als weitere Ursache
sind normale Heilungsvorgange nach
zahnarztlichen Eingriffen zu nennen.

Pulpaerkrankungen

Wie jedes Gewebe reagiert die Pul-
pa auf Uberschwellige Reize mit ei-
ner Entzindung. Der Beginn jeder
Entzindung ist gekennzeichnet
durch eine Hyperamie, die mit einer
Dilatation der GefaBe einhergeht.
Wenn der einwirkende Reiz beste-
hen bleibt, ist die Schwellung des
betroffenen Gewebes die Folge. Da
eine raumliche Ausdehnung auf-
grund der anatomischen Gegeben-
heit des Zahnes nicht moglich ist,
entsteht ein erhdhter Gewebedruck.
Diese Druckerh6hung in Kombina-
tion mit einer Dilatation der Arterio-
len fuhrt vermutlich zu einer Kom-
pression der Venolen und somit zu
einer Strangulation der Pulpa. In der
Folge resultiert daraus unweigerlich
die Gewebsnekrose und im weite-
ren Verlauf der Zahntod. Nach neu-
eren Erkenntnissen scheint aller-
dings eher ein hamorrhagischer In-
farkt flr die Nekrose verantwortlich
Zu sein.

Im FrUhstadium der Hyperamie wird
die Pulpaerkrankung als reversibel
angesehen, so dass es zu einer re-
stitutio ad integrum kommen kann.

Sobald bei der akuten Entzindung
nach der GefaBerweiterung serdses
Exsudat austritt, wird das Stadium
als irreversibel angesehen. Relativ
rasch folgt die Diapedese von Leu-
kozyten. Es ist das Stadium der pu-

rulenten akuten Entzindung er-
reicht, dem stets die Nekrose der
Pulpa folgt. Das abgestorbene Pul-
pagewebe wird durch Mikroorganis-
men zu einer grau bis schwarz ge-
farbten schmierigen Masse. Bei der
Er6ffnung des Zahnes féllt sofort ein
fauliger, nach Aas riechender Ge-
stank auf. Es handelt sich um eine
bakterielle Mischinfektion von bis zu
100 Millionen Bakterien, davon 90%
obligat anaerobe Bakterienspezies.
Den Hauptanteil bilden zu 40%
Kokken, vereinzelt wurde auch Can-
dida albicans isoliert. Diese Mikro-
ben kénnen bis zu 200 um, der En-
terococcus faecalis bis zu 400 pm
in die Dentintubuli eindringen. Das
benachbarte Dentin muss also im-
mer als infiziert betrachtet werden.
Je nach Immunlage der Pulpa kann
die akute Form der Pulpitis in eine
chronische Ubergehen und umge-
kehrt.

Durch die Verbindung Uber das Fo-
ramen apikale und viele Seitenkana-
le mit dem umliegenden Parodont
kann sich eine unbehandelte Pulpi-
tis in das umliegende Gewebe aus-
breiten. Die Entzindung umfasst
dann das Parodontal-Ligament, den
Kieferknochen und — bei weiterer
Ausbreitung durch Abszedierung —
auch das Weichgewebe. Aus der
Pulpitis hat sich dann eine Parodon-
titis apicalis entwickelt. Wahrend die
akute apikale Parodontitis sehr gut

Bild 2: Kariés zerstorte Zéhne mit
apikaler Entziindung

diagnostizierbar ist durch entspre-
chende Schmerzsymptome, ver-
lauft die chronische asymptoma-
tisch. Haufig wird die chronische
apikale Parodontitis als Zufallsbe-
fund erkannt, wenn eine Rontgen-
aufnahme angefertigt werden muss
(s. Bild 2).

Ursachen von Erkrankungen der
Pulpa

e Hier stehen karidse L&sionen an
erster Stelle, mit einer Haufigkeit
von 95%. Die Karies bricht durch
den Schmelzmantel und sobald
das Dentin erreicht wird, diffundie-
ren bakterielle Toxine und Antige-
ne Uber die Dentinkandlchen zu
den Odontoblastenfortsatzen. Re-
lativ zeitnah reagiert die Pulpa mit
dem Auftreten von Entzindungs-
zellen und einer Proliferation der
BlutgefaBe. Auf diesen Reiz wird
von den Odontoblasten Reizden-
tin gebildet als eine Art Eigen-
schutz. Solange die karitse Zer-
stérung noch nicht bis zum Pul-
pendach fortgeschritten ist und
eine rechtzeitige Exkavierung er-
folgt, sind diese initialen EntzUn-
dungsreaktionen reversibel. Dies
erklart die Notwendigkeit der Be-
handlung kariéser Zahne, andern-
falls entstinde immer gleich eine
Pulpitis mit der Folge eines toten
Zahns.

e Als Folge traumatischer Ereig-
nisse konnen die Dentintubuli zur
Mundhohle freigelegt sein und so-
mit eine Eintrittspforte fur Bakte-
rien bieten. Durch ihre Prominenz
sind besonders die Frontzdhne
Fraktur geféhrdet, z.B. bei Kin-
dern durch einen Sturz vom Fahr-
rad, bei Erwachsenen beim Ver-
such, mit den Zahnen Nusse zu
knacken oder Bierflaschen zu 6ff-
nen usw. Jeder Zahnarzt trauma-
tisiert einen Zahn, sobald beim
Beschleifen bis in das Dentin ge-
arbeitet wird, was zur Uberkro-
nung eines Zahnes notwendig ist.
Durch die Erdffnung der Dentin-
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kandle kommt es u.a. zum Flus-
sigkeitsverlust der Pulpa, da der
Dentinliquor zur Oberflache ent-
weicht. Die entstehende kapillare
Saugwirkung verursacht, dass die
Odontoblasten in die Dentintubuli
verlagert werden, sich innerhalb
weniger Tage auflésen und somit
eine wichtige Schutzfunktion ver-
loren geht.

e In seltenen Fallen kann aufgrund
des Gewebsverlustes bei einer
chronischen Parodontitis des
Zahnhalteapparates eine Invasion
der Pulpa Uber das Foramen api-
kale oder die Seitenkanéle erfol-
gen.

¢ Flllungsmaterialien kdnnen vor-
nehmlich auf chemischem Weg
zu einer Schadigung der Pulpa
fUhren. Auch bei den heutzutage
verwendeten Kunststoff-Fullun-
gen wird die pulpaschadigende
Wirkung kontrovers diskutiert.
Uber undichte Fullungsréander
sind zusatzliche Infektionswege
gegeben.

e Kieferorthopadische Behandlun-
gen werden durchgeflhrt mit dem
Ziel, die Stellung eines oder meh-
rerer Z&hne in ihrer gesamten Po-
sition zu verandern, d.h. der Zahn
wird nicht nur gekippt, sondern
die Stellungsénderung geht bis
Uber die Wurzel hinaus. Dies ver-
langt teilweise groBe Krafte, die zu
einer Schadigung der Pulpa fih-
ren kdnnen. Bei der Verschiebung
muss der GefaBstrang am apika-
len Bereich folgen konnen, da
sonst eine Stauchung oder ein
AbreiBen der GefaBe erfolgt. Dies
kann zu einer Kalzifizierung der
Pulpa flUhren, im Extremfall zur
Nekrose und nachfolgend dem
Absterben des Zahnes.

Wurzelbehandlung

Im Rahmen einer Wurzelbehand-
lung soll die vollstandige Ausrau-
mung des irreversibel geschadigten
und infizierten Pulpagewebes und
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Bild 3: Schematische Darstellung einer Wurzelbehandlung
Aus: Schubert, Zahnmedizinische Assistenz, Libromed

ein bakteriendichter Verschluss des
aufbereiteten Wurzelkanalsystemes
erfolgen. Man spricht von einer
Wurzelbehandlung, da flr eine ada-
quate Behandlung und Schaffung
eines entsprechenden Zuganges
der gesamte Anteil der Kronenpulpa
ausgeschalt wird.

Der Behandlungsablauf umfasst im
Groben:

e Eroffnung des toten Zahnes und
Entfernung der Kronenpulpa

e mechanische und chemische Auf-
bereitung des Wurzelkanals

* medikamentdse Einlage
e Wurzelkanalfullung

e Endversorgung des Zahnes durch
konservierende oder prothetische
Versorgung

(s. Bild 3).

Das Ziel der mechanischen Kanal-
aufbereitung ist priméar die Reduk-
tion der Keimzahl im gesamten
Endodont durch gleichmaBiges Ab-
tragen des infizierten Kanalwand-
dentins. Verschiedenste Techniken
kommen zur Anwendung. Eindeuti-
ge Empfehlungen sind aber nicht
maoglich, da einfach auch die Routi-
ne und Sorgfalt des jeweiligen Be-
handlers eine entscheidende Rolle
spielen. Da bei einer Pulpanekrose
Bakterien bis 1,2 mm tief im Dentin

nachgewiesen werden kdnnen,
reicht die mechanische Bearbeitung
allein zur Keimreduzierung nicht
aus. Deshalb wird zusatzlich eine
chemisch-medikamentdse Desin-
fektion durchgefuhrt. Hier werden
Spulldsungen mit bakterizider und
proteolytischer Wirkung eingesetzt,
die auBerdem die bei der mechani-
schen Aufbereitung entstandene
Schmierschicht entfernen.

Trotz mechanischer Aufbereitung
und aller Spulungen besteht jedoch
keine Sicherheit, ob nun alle Keime
entfernt sind. Daher erfolgt zusétz-
lich eine medikamentdse Einlage, je
nach Befund und Beschwerdegrad
fir einige Wochen. Dafur kommt
Calciumhydroxid zur Anwendung,
wobei vor allem der Effekt der
Apexifikation angestrebt wird, d.h.
die Bildung von Hartgewebe als
Apexverschluss.

Den vorlaufigen Abschluss bildet die
Waurzelfillung. Es soll, laut der Qua-
litatsrichtlinien der Europaischen
Gesellschaft fur Endodontologie, ei-
ne biokompartible, hermetisch dich-
te Wurzelfullung sein, die das aufbe-
reitete Kanallumen von der Pulpa-
kammer bis zum apikalen Endpunkt
verschliet. Die Wurzelfullung sollte
ein stabiles Kernmaterial enthalten
und durch die Kombination mit Pa-
sten (Sealern) anatomisch bedingte
Hohlraume fullen.




AnschlieBend wird der Erfolg durch
einen roéntgenologischen Befund
gesichert und die Zahnkrone end-
gultig mit einer Fullung oder prothe-
tisch durch eine Krone restauriert.

Sollte die Wurzelfullung nicht kom-
plett bis zur Wurzelspitze mdglich
sein oder heilt die apikale Entzun-
dung nicht reizlos ab, gibt es noch
die Mdglichkeit einer chirurgischen
Intervention, die Wurzelspitzenre-
sektion.

Im Rahmen dieser Behandlung wird
die Wurzelspitze entfernt und im
umliegenden Knochen das Entzin-
dungsgewebe exkaviert. FUr den si-
cheren apikalen Verschluss soll ab-
schlieBend eine retrograde Wurzel-
flllung erfolgen.

Erfolg/Misserfolg einer Wurzel-
behandlung

Von einem Behandlungserfolg oder
auch einer Heilung wird bei Klini-
scher Symptomenfreineit und bei

Bild 4: unterer Schneidezahn mit 2
Wurzelspitzen

réntgenologisch  nachweisbarem
Parodontalspalt normaler Breite ge-
sprochen. Insgesamt wird in der Li-
teratur eine Erfolgrate von 70-95%
angegeben.

Mogliche Ursachen fur den Misser-
folg kénnen sein:

e Anatomische Besonderheiten

Insbesondere die fein verzweigten
Seitenkanale im apikalen Drittel der
Z&hne sind schwer bzw. nicht zu-
ganglich und kdnnen nicht mecha-
nisch gereinigt werden. AuBerdem
halt sich die Natur nicht immer an
die Angaben der Anatomieblcher.
Als Beispiel die 1. oberen Molaren:
sie haben 3 Wurzeln, in denen man
eigentlich jeweils einen Pulpakanal
erwartet. Bei Untersuchungen an
extrahierten Z&hnen mit Hilfe der
Computertomographie wurde je-
doch in 50,8% der oberen 1. Mola-
ren ein 4. Kanal nachgewiesen. Ab-
weichungen in der Anzahl der Wur-
zeln oder dem Verlauf der Pulpa-

—

Bild 5: unterer Prémolar mit 2 Wur-
zeln und Wurzelkanalfillung, apikale
Entzdindung

kanale kdnnen an allen Zéhnen auf-
treten, s. Bild 4 und 5.

e Unzureichende Reinigung und
Desinfektion

FUr eine effektive keimtdtende Wir-
kung durch NaOCI, dem Haupt-
mittel zur desinfizierenden Spulung,
wird eine Einwirkzeit von minde-
stens 2 min, mitunter bis 30 min
angegeben. Dies wird in der Hektik
des Praxisalltages leider nicht im-
mer bertcksichtigt. Unabhangig da-
von ist die Vorstellung eines sterilen
Endodonts zur Vermeidung einer
Reinfektion praktisch gesehen illu-
sionar.

e Technische Defizite

Neben der unzureichenden mecha-
nischen Aufbereitung des Kanals in
Lange und Querschnitt zahlen hier-
zu Instrumentenfrakturen im Kanal
oder das Uberpressen von Fillma-
terial Uber das Foramen apikale in
das umliegende Gewebe.

e Mangelhafte koronale Versorgung

Weitlumige FUllungen oder Stiftpra-
parationen kdénnen den avitalen
Zahn in seiner Gesamtstatik schwa-
chen und zu Frakturen fuhren. Bei
nicht adaquater Versorgung wird ei-
ne Misserfolgsrate von immerhin
44% angegeben.

Tote Zahne aus schulmedizini-
scher Sicht

Laut der Richtlinien des Gemeinsa-
men Bundesausschusses ist eine
Wurzelbehandlung angezeigt, um
eine geschlossene Zahnreihe oder
einen funktionstichtigen Zahner-
satz zu erhalten sowie eine Freiend-
Situation zu vermeiden.

FUr manche Patienten stellt der Ver-
lust der eigenen Zahne ein groBes
psychisches Problem dar. Der
Spruch ,Man beif3t sich durch” ist
nur einer von vielen, die darauf hin-
weisen, dass Zahne oft mit psychi-
schen Eigenschaften in Verbindung
gebracht werden. Die ausfallenden
Milchzéhne werden voll Freude ge-
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sammelt, wéhrend der verlorene
bleibende Zahn mit Altwerden,
Krankheit oder Schwéche assoziiert
wird. Ein wurzelbehandelter ,toter”
Zahn steht dem Trager noch zur
Verfigung und kann mit entspre-
chender konservierender oder pro-
thetischer Versorgung seiner Funk-
tion im Sinne der Mastikation und
auch Asthetik gerecht werden. Un-
geachtet dessen darf der finanzielle
Aspekt nicht ganz auBer Acht gelas-
sen werden. Dem Verlust des Zah-
nes folgt selten eine kostenlose
oder kostenguinstige prothetische
Neuversorgung.

Die Endodontologie als Teilgebiet
der Zahnheilkunde geht weiter mit
ihrer Forschung, um die Moglichkei-
ten der Aufbereitung und Desinfek-
tion zu verbessern durch die Ver-
wendung von Prazisionsinstrumen-
ten oder der Verfeinerung bildge-
bender Verfahren zur Diagnostik
und Verlaufskontrolle. Digitales
Rontgen, digitale LAngenmessgera-
te sowie digitale Mikroskope kom-
men zum Einsatz.

Es wird aber nicht nur an einer Ver-
besserung der Methodik und Mate-
rialien an sich gearbeitet, auch die
Ursachenforschung geht weiter. So
zeigen Untersuchungen an der
zahnmedizinischen Fakultdt der
Oregon Health & Science University,
dass ein signifikanter Prozentsatz
der Patienten mit irreversibler Pulpi-
tis und apikaler Parodontitis auch
das Epstein-Barr-Virus in sich tragt.
Dieses Wissen eroffnet neue Mdg-
lichkeiten bei der Behandlung pulpi-
tischer Zahne.

Tote Zahne aus ganzheitlicher
Sicht

Innerhalb der ganzheitlichen Be-
trachtung und Therapie haben tote
Zahne eine groBe Bedeutung. Zum
einen ist der Gesamtorganismus
chronisch belastet durch die standi-
ge Auseinandersetzung mit den No-
xen durch noch vorhandene Bakte-
rien oder verwendete Materialien im
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Rahmen der Wurzelbehandlung;
zum anderen entsteht eine gestorte
energetische Beziehung zwischen
Zahn-Kieferbereich und den Ubrigen
Organsystemen. In der Literatur fin-
den sich mittlerweile zahlreiche Be-
lege aus der Praxis zur Wirkung von
s0g. ,Leichengiften. In den Sei-
tenkandlen des Wurzelkanalsy-
stems belassenes Pulpagewebe
sowie Anteile der Odontoblasten-
fortsatze in den Dentintubuli hinter-
lassen EiweiBzerfallsprodukte. Hin-
zukommen die Toxine der Uberwie-
gend anaeroben Bakterien, die kon-
tinuierlich eine Belastung darstellen.

Weston Price fuhrte Untersuchun-
gen durch, in denen er extrahierte
tote Zahne von chronisch kranken
Patienten unter die Haut von Kanin-
chen implantierte. Diese bekamen
innerhalb von 72 Stunden die glei-
chen Symptome wie die Patienten.
Dr. Rau, Dr. Lechner u. v. a. Prakti-
ker weisen immer wieder auf den
Zusammenhang von schweren Er-
krankungen und dem Vorhanden-
sein toter Z&hne hin. Es steht auBer
Frage, dass in diesen Fallen die be-
troffenen Zahne zu extrahieren sind,
um dem Korper eine groBe Last zu
nehmen.

Fallbeispiel 1:

Eine 37-jahrige Patientin stellte sich
vor wegen unklarer Beschwerden
im Bereich des ersten oberen rech-
ten Frontzahnes (Zahn 11). Es wur-
de im Bereich der Wurzelspitze ab
und zu so komisch dumpf ziehen.
Der Zahn war mit einer Krone ver-
sorgt, nicht aufbissempfindlich und
die Vitalitatsprufung negativ. Die Pa-
tientin wusste von der vorhandenen
Wurzelflllung und dem unter der
Krone befindlichen Stiftaufbau. Die-
se Behandlung wurde bereits vor
vielen Jahren durchgefiihrt und die
Patientin verstand nicht, wieso ein
toter Zahn noch Beschwerden ma-
chen kénnte. In der weiteren Anam-
nese ergaben sich regelmaBige Mi-
graneattacken und Schlafstérun-

Bild 6: Fallbeispiel 1, Zahn 11 mit in-
Suffizient gefullter Wurzelspitze, Ver-
sorgung mit Stiftaufbau und Krone,
apikale Entztindung

gen. Der Patientin wurde aus ganz-
heitlicher Sicht die Wechselwirkung
wurzelbehandelter Zahne mit dem
Gesamtorganismus erklart und die
Extraktion des Zahnes mit spéaterer
Versorgung durch ein Implantat
empfohlen.

Innerhalb kurzer Zeit nach der
Zahnentfernung war ihre Migrane
verschwunden und nach einem hal-
ben Jahr berichtete sie stolz, end-
lich schwanger zu sein, nach vielen
bisherigen Fehlversuchen. Der Zahn
11 korreliert mit dem Urogenitaltrakt
und war in diesem Fall ein eindeuti-
ges Storfeld, s. Bild 6.

Es gibt aber auch Patienten, die vie-
le Jahre gut mit einem lege artis
wurzelgefllliten Zahn leben.

Fallbeispiel 2:

2 Jahre, nachdem bei einer Patien-
tin mehrere Kronen eingesetzt wur-
den, gab sie pulpitische Beschwer-
den im Bereich des unteren 1. Mo-
laren links an. Auf dem Rontgenbild
ist deutlich eine Verbreiterung des



Bild 7: Fallbeispiel 2, Zahn 36 mit
apikal verbreitertem Parodontalspalt

Bild 8: Fallbeispiel 2, Zahn 36, 5 Jahre
nach Wurzelbehandlung, apikal un-
aufféllig

Parodontalspaltes erkennbar, s. Bild
7. Um der Patientin eine teure Neu-
Versorgung zu ersparen, erfolgte die
Trepanation des Zahnes durch die
vorhandene Krone und eine Wurzel-
behandlung. Mittlerweile sind 5 Jah-
re vergangen, die Patientin ist in re-
gelmaBiger Kontrolle und erfreut
sich bester Gesundheit, der letzte
Rontgenbefund zeigte apikal keine
Auffélligkeiten, s. Bild 8.

Man muss bedenken, dass die Not-
wendigkeit einer Wurzelbehandlung
nicht nur bei Patienten ab etwa 35-
40 Jahren gegeben ist. Vor einigen
Wochen war ein 14-jahriges Mad-
chen zur Behandlung mit einer tie-
fen kariésen Lasion an einem unte-

ren bleibenden Backenzahn. Wir
muBten gemeinsam mit den Eltern
entscheiden:  Wurzelbehandlung
oder Extraktion des Zahnes. Flhren
wir die Wurzelbehandlung durch,
kann sich daraus ein Storfeld ent-
wickeln; extrahieren wir den Zahn,
ist eine kieferorthopéadische Regula-
tion notwendig, um die Zahnllicke
zu schlieBen mit dem Risiko der Me-
ridianverschiebung. Alternativ be-
sténde die Moglichkeit, die Liucke
offen zu halten und spater mit einem
Implantat zu versorgen. Ein Implan-
tat ist immer ein Fremdkorper und
befindet sich in der Mundhdhle nicht
unter einer geschlossenen Epithel-
decke, sondern indirekt in einem
offenen System. Daraus kann sich
also auch ein Storfeld entwickeln.

Jeder Zahnarzt wird Tag fUr Tag vor
diese Entscheidung gestellt. Neben
der Situation in der Mundhdhle, der
Restbezahnung und dem Alter ist
vor allem immer die Belastung
durch chronische Krankheiten, also
eine positive Familienanamnese,
entscheidend.

Patienten, die sich flr eine Wurzel-
behandlung entscheiden, missen in
regelmaBiger Kontrolle bleiben und
konnen sehr gut naturheilkundlich
begleitet werden. Zu den halbjahr-
lichen zahnarztlichen Befundungen
gehort immer eine Aktualisierung
der Allgemeinanamnese. Die regel-
maBige Kontrolle kann mit naturheil-
kundlichen Testmethoden verbes-
sert werden, um Belastungen zu er-
kennen, bevor sie Beschwerden ver-
ursachen (s. SANUM-Post Nr. 91,
Dr. Guggenbichler ,,Zahnstorfelder*).

Begleittherapie mit SANUM-
Praparaten

In Wilhelm von Brehmer’s Buch ,,Si-
phonospora polymorpha v. Br.* wird
Uber seine Untersuchungen berich-
tet. Er beschrieb eine Mikrobe, die
mit dem Blutstrom Uber das Fora-
men apikale in die Pulpa wanderte.

In Abhangigkeit vom pH-Wert des
Blutes entwickelte sich eine parasi-
téare Form. Nur wenn keine patholo-
gischen Stérungen auftraten, wirde
die Mikrobe wieder herausge-
schwemmt werden. Entzindungs-
prozesse und die sich daraus erge-
bende tote Pulpa bieten dagegen
den Nahrboden fUr die Entwicklung
pathogener Stabchen. Er beschrieb
die Bedeutung des Zusammenhan-
ges zwischen der Siphonospora
polymorpha v. Brehmer und dem
Fokalproblem devitaler Zahne. Dabei
handelt es sich um dieselbe bakte-
rielle Hochform, die Prof. Glnther
Enderlein in seiner Mucor-Cycloge-
nie als Leptotrichia buccalis be-
zeichnete, mittlerweile in der neuen
Nomenklatur als Propionibacterium
acnes bekannt. Wie auch immer der
Name ist, fUr die Pathogenitét ist die
Veranderung des Milieus entschei-
dend. Es sollte bei jedem Patienten,
der eine Wurzelbehandlung durch-
fUhren I&sst, oder dem ein toter Zahn
entfernt wurde, eine Milieusanierung
erfolgen. Durch die Verbindungen mit
dem umliegenden Gewebe kdnnten
sich auch nach einer Extraktion im-
mer noch toxische Belastungen im
Kiefer befinden. Parallel muss die
Ausleitung bakterieller, viraler und
mykotischer Keime erfolgen. Die To-
xine der Bakterien und evil. Rest-
zellbestandteile werden mit Hilfe der
SANUKEHLE fUr das Immunsystem
erkennbar gemacht. ARTHROKEH-
LAN “A* darf nicht fehlen; der Wirk-
stoff wird gewonnen aus der Uber-
impfung der aus der Bakterienflora
menschlicher Zahngranulome iso-
lierten Siphonospora polymorpha.
Nach dem Verfahren Dr. v. Breh-
mer‘s wird aus diesen Kulturen ein
Formoltoxoid gewonnen, das die
Abwehrkrafte steigert.

Die Begleittherapie wéahrend der
Wurzelbehandlung kann wie folgt
aussehen:

Beginn mit der Behandlung und
weiter wahrend der gesamten The-
rapiezeit:
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e taglich Z&hne putzen mit ALKALA N

e Ol-Zieh-Kur vor dem Friihstick (1
Essloffel Pflanzendl 10 min durch
die Zaéhne ziehen und gut aus-
spucken)

e morgens SANUVIS 60 Tropfen,
abends FORMASAN 10 Tropfen
oral

e MAPURIT L 2x t&glich 1 Kapsel

e CUPRUKEHL D3 3x taglich 5-10
Tropfen

parallel fir mindestens 2-3 Wochen

e NOTAKEHL D5, evil. QUENTA-
KEHL D5 2-3x taglich 5 Tropfen in
das Zahnfleisch im Bereich des
betroffenen Zahnes, danach

e 3 Tage SANKOMBI D5 / 3 Tage
NOTAKEHL D5 Tropfen im Wech-
sel 2-3x taglich 5 Tropfen lokal,
gleichzeitig beginnen mit

e SANUKEHL Strep D6, Staph D6
und/oder Pseu D6, je nach Te-
stung, im taglichen Wechsel 4
Tropfen oral und 4 Tropfen einrei-
ben, zusatzlich

o ARTHROKEHLAN "A" D6 1x tag-
lich 5 Tropfen lokal einreiben.

Diese Therapie ist auch begleitend
bei der Extraktion eines infizierten
oder bereits wurzelbehandelten
Zahnes geeignet.

Praparate zur Stérkung der auf dem-
entsprechenden Meridian gelege-
nen Organe verbessern den langfri-
stigen Erfolg. In jede Praxis gehdrt
dazu das Schema mit den Zahn-Or-
gan-Beziehungen (s. S. 2, Abb. 6)

Nicht jeder Patient ist bereit, sich
spontan von seiner toten Zahnsub-
stanz zu trennen und lasst eine
Wurzelbehandlung  durchflhren.
Ganz gleich, wie sich die Patienten
entscheiden, wir sollten sie im Sinne
einer ganzheitlichen Therapie auf-
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Bild 10: Réntgen zu Pat. von Bild 9
Zahn 11 mit apikalem Granulom, Zahn
21 mit insuffizienter Wurzelfillung

klaren und begleiten. Die Bilder 9-
12 zeigen Beispiele, welche sicht-
baren Befunde auch ohne Réntgen-
bild einen Hinweis auf einen toten
Zahn geben konnen. Eine sofortige
Abklarung vom Zahnarzt ist not-
wendig und eine ganzheitliche Be-
gleittherapie angezeigt.

Grundséatzlich ist es wilnschens-
wert, dass die verschiedenen The-
rapeuten nicht jeder fUr sich ein und
denselben Patienten behandeln,

Bild 11: Narbengewebe nach Wur-
zelspitzenresektion
bldulich-graue Tétowierung (Hin-
weis auf Amalgam)

Bild 12: Réntgen zu Pat. von Bild 11
metalldichte retrograde Wurzelfdllung
nach Wurzelspitzenresektion

ohne von einer gleichzeitig stattfin-
denden anderen Therapie zu erfah-
ren. Eine Zusammenarbeit erfolgt
stets zum Wohle des Patienten. [

Bei den dargestellten Patientenbil-
dern handelt es sich um Photos aus
eigener Praxis, bei denen das Ein-
verstandnis der Patienten zur Ver6f-
fentlichung vorliegt.

Literatur auf Anfrage beim Semmel-
weis Verlag
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