Neuraltherapie

Odontotoxine und
komplementare

Injektion

im Focus einer Integrativen

Zahnheilkunde

Von Christoph Arlom, MSc

In der Zeitschrift Dental-
barometer vom Marz
2007 philosophiert der
Mulnchener Kollege

Dr. Dr. Radiger Oswald
[9] unter anderem Uber
die Qualitat der Endo-
dontie:

»,Im deutschsprachigen Raum mah-
len die endodontischen Miihlen be-
sonders langsam. Das war vor 100
Jahren ganz anders. Da wurden die
internationalen Protokolle hier ent-
wickelt. Heute wird nacherzdhlt, was
die Amerikaner vorbeten und sogar
immer noch dariiber gestritten, ob
E. faecalis, der in 70 % der gang-
ranosen Ziahne genauso nachzuwei-
sen ist wie bei Revisionen wirklich
resistent gegen Kalziumhydroxid ist
oder vielleicht doch nicht. Wenn in
der Endodontie tiberhaupt etwas mit
wissenschaftlicher Evidenz belegt ist,
dann wohl das und zwar seit 1990
(Friedmann). Dass die apikale Ostitis
nicht ausgeheilt wird, scheint nicht
so wichtig. Hauptsache, das passiert
unter Kofferdamm.“
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»Mit Bezug auf Wu et al. im re-
nommierten International Endo-
dontic Journal erschienenen Grund-
satzartikel tber die bescheidenen
Ergebnisse der Infektionskontrolle
bei Wurzelkanalbehandlungen nach
dem international anerkannten
Goldstandard der Endodontie-Spe-
zialisten schreibt die Herausgeberin
der Zeitschrift Endodontic Practice
im Editorial der Maiausgabe 2006
sinngemdfd: Es ist als Endodonto-
loge ausgesprochen deprimierend,
die Tatsache akzeptieren zu miissen,
dass weltweit mehr als die Halfte al-
ler Wurzelfiillungen (Anmerkung des
Autors: nach Haag 8 Millionen im
Jahr 2005 in Deutschland) voller Bak-
terien sind und geradezu eine Epide-
mie von nicht ausgeheilten apikalen
Knocheninfektionen existiert.”

Aus Sicht der ganzheitlichen
Zahnheilkunde koénnen devitale
Zihne, Leerkieferostitiden, Titanim-

plantate, wurzelspitzenresizierte und
endodontisch versorgte Zihne durch
bakterielle Infektion und Abwande-
rung von Toxinen ossér, lymphatisch,
immunologisch, vasal, endokrin,
vegetativ-nerval und meridianspezi-
fisch auf die Regulationsfahigkeit des
Gesamtorganismus einwirken [1].

Konvention

Im Kklinisch zahnmedizinischen All-
tag werden diese oraltoxikologischen
Belastungen mit ihren individuellen
Auswirkungen auf Regulation und
Meridiansystem weitgehend igno-
riert. Eine rein technisch-mecha-
nische Versorgung und die prothe-
tische Wertigkeit haben Prioritat.
Solange ein Individuum die Belas-
tungen kompensiert zu Recht, etab-
lieren sich chronische Erkrankun-
gen sollte eine differenziertere Be-
trachtung gelten:
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Denn erscheinen endodontische
Versorgungen auf einem RoOntgen-
bild perfekt, so werden nie alle Sei-
tenkandle, die bis zu 70 % des Ge-
samtvolumens des Pulpencavums
ausmachen, frei von avitalen or-
ganischen Substanzen und/oder
bakterieller Infektion sein [6]. Au-
Rerdem entziehen sich diese durch
ihre Feinheit einer radiologischen
Diagnostik. Apikale Verdnderungen
sind mit einer Latenzzeit von einem
halben Jahr diagnostizierbar. Durch
die Zweidimensionalitdit herkdmm-
licher zahnarztlicher Radiologie ent-
ziehen sich apikale und interradiku-
lare Veranderungen insbesondere im
Oberkiefer Molarenbereich oft einer
bildgebenden Darstellung, digitale
volumenthomografische  Verfah-
ren sind in ihrer Prézision eindeu-
tiger.

Katamnestische Verlaufskontrol-
len langjdhrig bestehender endo-
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dontischer Versorgungen iiber eine
eventuelle Belastung beliebiger
Kompartimente finden nicht statt.

Spranger [13] interpretiert ein
Kompartiment als einen 6kolo-
gisch, morphologisch, funktionell
oder wechselseitig kompatiblen
Reaktions-Raum unterschiedlicher
physikalischer Zustdnde, dessen In-
halt durch in der Einzelbetrachtung
eindeutig bestimmbare Zusammen-
setzung charakterisiert ist und in
regulierenden Wechselwirkungen
mit angrenzenden Rdumen steht.
Im Praxisalltag werden wir immer
wieder mit lokalem oder komplex-
chronischen = Schmerzgeschehen
konfrontiert, dessen Genese mit kon-
ventioneller, apparativ bildgebender
Diagnostik nicht eindeutig zu kldren
ist und dem Patienten keine zielfiih-
rende Therapieentscheidung ange-
boten werden kann.

Mesenchym und
Meridiane

Embryologisch entstammt die Pulpa
dem Mesoderm und ist somit direkt
vernetzt mit der von Pischinger be-
schriebenen Grundsubstanz (Mes-
enchym) [9]. Eine therapeutische
Manipulation der Pulpa wird sich
unter anderem {iber eine Potential-
dnderung der Proteoglykane und im
Vegetativum ubiquitédr auswirken.
Im anaeroben Milieu endodon-
tisch versorgter Zihne kénnen Ka-
tabolite wie Methylmercaptane,
Propionsduren, Polyamine, Butres-
cin, Cadaverin entstehen, die nach
Pendergrass/Haley [10] als neuroto-
xisch und degerenativ wirkende Me-
tabolite resorbiert werden und nach
Lechner [8] mit positiv geladenen
Metallionen Bindungen eingehen
(www.zahnmetalle.de) konnen.
Auflerdem beeinflusst die Mani-
pulation tiber das Odonton das Me-
ridiansystem. Als Odonton ist ein
Zahn mit seiner morphologischen
Umgebung und seiner physiolo-
gischen Funktion zu verstehen. Me-
ridiane sind in der traditionellen chi-
nesischen Medizin die zusammen-
tassende Bezeichnung fiir Akupunk-
turpunkte verbindende Leitbahnen.
Nach Heine [7] haben die Aku-
punkturpunkte — Gleditsch [5] ord-
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net den einzelnen Odontonen spe-
zifische Mundakupunkturpunkte zu
- Organcharakter, die sie als Schalt-
stelle von Reizen in das Mesenchym
erscheinen lasst.

Zum einen wirken Akupunktur-
punkte somit auf das Meridiansys-
tem, zum anderen in das System der
Grundsubstanz [7]. Umgekehrt wer-
den exo- und endogene Kontaminati-
onen des Mesenchyms tiber die Aku-
punkturpunkte auf das Meridiansys-
tem einwirken. Die Meridian-Funk-
tionskreise greifen ineinander. Somit
konnen physische und psychische
Stressoren in Abhiédngigkeit zur Im-
muntoleranz eines Individuums, ei-
ner Latenzzeit und der psychischen
Stabilitdt/Labilitat auf beide Systeme
einwirken. In der Entstehung von
Fachgebieten wie der Psycho-neuro-
endokrino-Immunologie [12] spiegelt
sich in der Medizin die Komplexitét
einer Kompartiment-Physiologie.

Gedanken zur
Neurophysiologie

Die frei in der Grundsubstanz en-
denden vegetativen Endformationen
konnen Akkumulationszentren to-
xischer Substanzen sein, somit af-
ferent auf das emotionale Gehirn
- limbisches System und Amygdala
- einwirken.

Zum einen konnen sich durch
latente  somato-psychopathogene
Belastungen individuelle Wahrneh-
mungen und Wahrheiten der in-
tercerebralen Kommunikation mit
hoheren Zentren des Cortex ver-
schieben, zum anderen kann tiber
das epiphysdre System das Endokri-
num dysregulieren. Demnach eine
primdr somato-psychische Ursdch-
lichkeit, die im klinischen Alltag
von Psychatrie, Neurologie oder En-
dokrinologie als psycho-somatisch
Klassifiziert wird. Bei entsprechender
psychatrischer Disposition eines Pa-
tienten ldsst sich in einer diagnosti-
schen Endbetrachtung schwer ent-
scheiden, welcher Anteil somatisch
und/oder psychisch ist.

Zahnarztliche Neuraltherapie

Neben aufwendig-apparativer und
manueller Regulations- und Meridi-
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andiagnostik hat sich in den letzten
Jahrzehnten in der zahnirztlichen
Komplementdrmedizin die neural-
therapeutische Infiltration an das
Odonton etabliert [4], das als ur-
sichlich fiir eine Irritation, Miss-
empfinden oder einer manifestierten
Erkrankung angesehen wird. Aller-
dings ist seit den neunziger Jahren
des letzten Jahrhunderts zu beob-
achten, dass die Wirkung der zahn-
drztlichen Neuraltherapie in ihrer
Eindeutigkeit nachlédsst und das von
Huneke [4] beschriebene Sekunden-
phédnomen nur noch selten zu beob-
achten ist. Als Ursdchlichkeit hierfiir
werden toxische Blockaden der Re-
gulation aus Umwelt und Nahrung
diskutiert [3].

Kombinationsinfiltration

Die Kklassische Neuraltherapie mit-
tels Procain unterbricht die patholo-
gisch sympathikotone Reaktionslage
und verbessert die lokale Perfusion
[14]. Verstdarkt und aus meiner zahn-

arztlich klinischen Erfahrung heraus
zielfihrender fiir den Patienten ist
die Kombinationsinfiltration an das
entsprechende Odonton mit einem
pH regulierendem Potenzakkord
(z. B. Sanuvis), einer lymphatischen
Stimulanz (z. B. Lymphomyosot,
Lymphaden) und dem isopathischen
,Antibiotikum“ Notakehl. Neben
der diagnostischen Wirkung wird
die therapeutische verstirkt. Der
Patient nimmt die Entlastung wahr,
kann bewusst fithlen wie ,Schmerz-
stringe” verlaufen, bekommt eine
Moglichkeit der nebenwirkungs-
freien Intervention — nach evtl. trau-
matischer Wurzelspitzenresektion
und bereits mehrmaliger Antibiose,
gewinnt Zeit um sich mit Angsten
auseinanderzusetzen, Klarheit zum
weiteren Vorgehen zu erlangen.

Integrative Zahnheilkunde

Die Zunahme therapieresistenter
chronisch Erkrankter mit mannig-
faltigsten Erfahrungen in konventio-

neller Diagnostik und Therapie fiithrte
zur Etablierung von komplementir-
medizinischen Methoden. Moderne
bildgebende und chirurgisch mikro-
invasive Verfahren, Nano- und Gen-
technologie stoflen bei komplexen
Krankheitsbildern an Grenzen.

Integrative Zahnmedizin ist Teil
der Medizin. Die klassisch-konventi-
onell gelehrte Zahnmedizin wird in
ihren Fichern um komplementar-
medizinische Verfahren ergdnzt. Das
Kauorgan ist anatomisch, morpholo-
gisch, physiologisch und unter meri-
dian- und regulationsdiagnostischen
Aspekten als Teil des Gesamtorganis-
mus zu betrachten [2].

Odonton-Meridian-Kausalitdten
sind Teil der Traditionellen Chi-
nesischen Medizin (TCM), Regula-
tionsmedizin eine andere Interpreta-
tion bekannter Physiologie. Verfah-
ren der Traditionellen Europdischen
Medizin und psychosoziale Kompe-
tenzen bediirfen ebenfalls der Inte-
gration. 4
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