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Biologische Zahnheilkunde - Der zahnmedizinische
Beitrag zur chronischen Krankheit

~Der Mund als Spiegel der Gesundheit”: Dr. Dominik Nischwitz, Tiibingen, erortert im ersten Teil seines Artikels ausfiihrlich die Auswirkungen von toxischen Metallen
wie Amalgam, die in der Zahnmedizin routinemaRig zum Einsatz kommen, sowie die Problematik wurzelbehandelter Zdhne.

Das Immunsystem ist darauf aus-
gelegt, Bakterien, Pilze, Viren und
andere Mikroorganismen abzu-
wehren. In den westlichen Indus-
trienationen kommt es momentan
zu einer Epidemie von chronisch
systemischen Erkrankungen.’? Die
Ursachen sind vielfach, die Uberre-
aktivitit des angeborenen Immun-
systems spielt in dieser Gleichung
jedoch eine entscheidende Rolle.

Neben der klassisch handwerk-
lich geprigten Zahnmedizin werden
beiderbiologischen Zahnheilkunde
zusidtzlich alle naturwissenschaft-
lichen Grundregeln angewandt.
Ganz nach dem Motto: ,,Der Mund
als Spiegel fiir die Gesundheit®
werden die Grundprinzipien der
Chemie, Physik und Biochemie ge-
nauer unter die Lupe genommen
und ein Zusammenhang zwischen
den heute tiblichen chronisch-ent-
ztiindlichen Systemerkrankungen
hergestellt.

Unterschiedliche, teilweise so-
gar toxische Metalle (Quecksilber/
Amalgam), kommen routinemif3ig
zum Einsatz, da sie gut funktio-
nieren und haltbar sind. Auch tote,
beziehungsweise wurzelbehandelte
Zihne sind in der Mundhohle des
durchschnittlichen Erwachsenen
Standard. Entziindungen an der
Waurzelspitze sind alltaglich — sie
werden als harmlos abgetan oder
einfach symptomatisch chirurgisch
entfernt. Wenigstens die oralen
Mikroorganismen werden in eini-
gen Praxen bereits praventiv durch
eine konsequente, prophylaktische
Reinigung in Schach gehalten. Da
der menschliche Korper und sein
Immunsystem relativ viel kompen-
sieren konnen und die Schulmedi-
zin den Korper nicht als integratives
System betrachtet, sondern viel-
mehr in seinen Einzelteilen, wird
der Bezug zwischen Mundhohle und
Symptomen anderorts im Korper
so gut wie nie hergestellt.

Der Mund als GroRbaustelle
im Korper

Zéhne sind genau wie Leber,
Magen oder Darm ebenfalls Organe
mit eigener Blut- und Nervversor-
gung, wenn man es genau nimmt,
sogar ein Hirn-Nerv mit eigenem
autonomen Nervensystem.? Sie sind
die Organe, die dem Gehirn anato-
misch am nichsten sind. Routine-
mifig werden in diesem sensiblen
Gebiet unterschiedlichste, teilweise
hochgiftige Materialien unter dem
Deckmantel der handwerklichen
Langlebigkeit eingebaut — mit oft-
mals schwerwiegenden Folgen fiir
den ganzen Organismus. Die meis-
ten Storfelder im Korper befinden
sich in der Mundhgohle. Neben klas-
sischen Problemen wie Karies und
Parodontitis finden sich hier:

Metalle — Altlasten
aus dem letzten Jahrhundert

Fiir verschiedene Metalle wie
Quecksilber, Gold, Platin, Kupfer,
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Abb. 1: Chlorella: Detoxwunder aus der Natur. — Abb. 2 und 3: Standard-Panoramrontgenaufnahme: Grofbaustelle fiir die Gesundheit. — Abb. 4 und 5: Alte Amalgamfiillungen und
Metallstifte. — Abb. 6 und 7: Exemplarische Zusammensetzung einer Amalgamfiillung: 51% Quecksilber (Hg), 21,5 % Silber (Ag), 14,8 % Zinn (Sn) und 12,7 % Kupfer (Cu)(nach
Herstellerangaben). — Abb. 8: www.uninformedconsent.org: Hg-Dampf aus 50 Jahre alter Fiillung— dargestellt unter fluoreszierendem Licht.

Kobalt, Aluminium, Eisen, Chrom
sind zytotoxische (z.B. neurologi-
sche Erkrankungen), immunologi-
sche (Autoimmunerkrankungen),
mutagene (z.B. Krebs) Wirkungen
sowie Auswirkungen auf den Stoft-
wechsel (z. B. oxidativer Stress) wis-
senschaftlich gut belegt.*'> Metall-
bestandteile konnen in der Regel
wenige Tage nach dem Einbringen
in den Mund tiberall im Kérper
nachgewiesen werden.

Man muss immer zwischen im-
munologischen und toxikologi-
schen Problemen unterscheiden.
Wihrend praktisch jedes Metall
fiir das Immunsystem einen Fremd-
korper darstellt und allergenes
Potenzial aufweist, spielt Amalgam
besonders aus toxikologischer Sicht
eine entscheidende Rolle.

Amalgam — hochgiftiger Sondermiill
in unserem Korper

Noch heute wird in den meis-
ten Zahnarztpraxen routinemiflig
Amalgam verwendet. Zum einen,
weil es sich dabei um einen Werk-
stoff handelt, der einfach zu verar-
beiten ist und lange hilt, zum ande-
ren, weil er von den Krankenkassen

subventioniert wird, also kostenfrei
ist. In Norwegen (2008) und Schwe-
den (2009) herrscht seit einiger Zeit
absolutes Quecksilberverbot, was
natiirlich auch fiir Zahnfiillungen
gilt. In Russland wurde Amalgam
bereits Ende der 1970er-Jahre kom-
plett abgeschafft. Im Gegensatz
dazu fordert die Bundeszahnirzte-
kammer (BZAK), Amalgam als Fiil-
lungswerkstoff zu erhalten.

In der Praxis muss Amalgam
nach der Entfernung als hochgifti-
ger Sondermiill entsorgt werden —
allein dieser Fakt sollte zu denken
geben. Amalgam besteht zu 50 Pro-
zent aus Quecksilber (Hg), das ent-
gegen der hiufig vertretenen Mei-
nung nach dem Anmischen nicht
fest in der Fiillung gebunden ist
(Abb. 6und 7).

Durch Kauen, Knirschen, Zihne-
putzen und heifle oder kalte Ge-
trinke wird tdglich eine gewisse
Menge an Quecksilberdampf frei-
gesetzt. Das Ganze spielt sich zwar
im Mikrogrammbereich ab, wenn
man jedoch bedenkt, dass bereits ein
Molekiil Hg Nervenzellen zerstoren
kann, ist dies nicht zu unterschit-
zen. In einer Studie von Leong und

Lorscheider kam es bereits bei
anorganischen Hg-Mengen von
0,02 ng Hg/g zu einer kompletten
Zerstorung der intrazelluldren Mi-
krotubuli und zur Degeneration
von Nervaxonen.'* Hg gilt als das
giftigste nichtradioaktive Element
und tibertrifft hierin alle anderen be-
kannten Elemente, wie zum Beispiel
Blei, Kadmium und Arsen, zum Teil
um ein Vielfaches.’>'7 In Tierstu-
dien konnten bereits nach 14 Tagen
Amalgam-Tragedauer pathologi-
sche Verinderungen im Gehirn
nachgewiesen werden.!®1

Téglich werden pro Fiillung
zirka 2 bis 3 pg Quecksilberdampf
freigesetzt und das tiber eine durch-
schnittliche Tragedauer von zwan-
zig Jahren. Man kann hier folglich
von einer niedrig dosierten chro-
nischen Vergiftung sprechen. In
zahlreichen Studien wurde ein un-
gefihr zwei- bis fiinffacher Anstieg
von Quecksilber im Blut und Urin
bei lebenden Amalgamtrigern be-
obachtet, bei Untersuchungen an
verstorbenen Patienten wurden in
unterschiedlichen Koérpergeweben
sogar zwei- bis zwolffach erhohte
Hg-Mengen gefunden. Diesen Stu-

dien zufolge ist Amalgam die
Hauptquelle fiir die Quecksilber-
belastung im menschlichen Kor-
per.® 203 Quecksilber ist bekannt
dafiir, jedes Symptom nachzuah-
men, und ist aus eben diesen Griin-
denimKorper nichttolerierbar. Der
menschliche Korper speichert,
wenn moglich, die fettloslichen To-
xine im stoffwechselinaktiven
Binde- oder Fettgewebe. Bei sport-
lichen Menschen oder bei Personen
mit einem niedrigen Korperfett-
anteil werden die Toxine allerdings
hiufig im Nervengewebe oder
Gehirn abgelagert. Besonders ge-
fahrdet sind Sduglinge wihrend
des Stillens bzw. schon wihrend
der Schwangerschaft im Mutterleib,
da Hg vollstindig plazentagingig
ist. Die Quecksilbermenge in
Muttermilch und Fruchtwasser
korreliert eindeutig mit der Men-
ge der miitterlichen Amalgamfiil-
lungen.*->! Da Amalgamfiillungen
die Hauptquelle fur die Vergiftung
mit Quecksilber und anderen
Schwermetallen sind, sollten diese,
egal ob bereits chronisch krank oder
aus priventiven Griinden, entfernt
werden.
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Allerdings werden genau bei
dieser Entfernung die meisten Feh-
ler begangen. Ublicherweise wird
der Zahnarzt, da er iiber die oben
genannte Problematik nicht Be-
scheid weif? (nicht Universititslehr-
meinung),die Fiilllung ohnejegliche
Schutzmafinahmen einfach heraus
bohren. Dabei entsteht jedoch eine
sehr grofle Menge an hochgiftigem,
anorganischem Quecksilberdampf
(Hg’) — es ist nicht selten, dass
Patienten nach ebenso einer rou-
tineméfligen Amalgamentfernung
mit neurologischen Beschwerden,
chronischer Miidigkeit, Gelenk-
und Muskelbeschwerden oder
anderen neu hinzugekommenen
Symptomen reagieren.

Aus diesem Grund ist die
Entfernung der Fillungen unter
absoluten Schutzmafinahmen un-
abdingbar.

Da der Korper das wahrend der
Tragedauer freigewordene Queck-
silber im Korper, vor allem im Ge-
hirn, mit einer Halbwertszeit von
mehreren Jahren bis Jahrzehnten,
speichert®°, istes nur sinnvoll, den
Korper nach erfolgter Metallentfer-
nung durch eine aktive Schwerme-
tallentgiftung zu unterstiitzen.5-%*
Das Gehirn dient hier als eine Art
Endlager — einmal in der Zelle wird
Hg-Dampf sehr schnell durch Ka-
talasen zu Hg>* oxidiert und kann
dadurch kovalente Bindungen mit
den Thiolgruppen von Proteinen
eingehen, was wiederum deren bio-
logische Aktivitit verdndert oder
sogar blockieren kann. Im Magen-
Darm-Trakt wird Hg aus Amalgam
von Mikroorganismen in die or-
ganische, methylierte Form um-
gewandelt.>%7 Leistevuo et al.
konnten im Vergleich zu Probanden
ohne Amalgam einen zwei- bis
dreifachen Anstieg an organischem
Methylquecksilber im Speichel von
Amalgamtrigern nachweisen. Der
Fischkonsum war bei beiden Grup-
pen identisch sowohl in verzehrter
Menge als auch in Frequenz.®® Die
Form des methylierten Queck-
silbers im Gastrointestinal-Trakt
scheint um ein vielfaches toxischer
zu sein als das Methylquecksilber
aus Fischkonsum, da Hg im Fisch
bereits an Aminosduren gebunden
vorliegt, wihrend es im Korper
direkt gebildet wird und damit
deutlich reaktiver ist.5

Bei einer Schwermetallauslei-
tung kann man nicht, wie im In-
ternet zu lesen, einfach ein Pau-
schalprogramm durchfithren—viel-
mehr konnen diese sogenannten
Detox-Programme erst recht zu
Problemen fithren. Denn nichtjeder
Patient ist in der Lage, Schwer-
metalle oder andere Giftstoffe ein-
fach auszuscheiden. Kenntnisse
iiber die individuelle Biochemie
des Patienten sowie iiber even-
tuell vorhandene Mikronahrstoft-
defizite sind vor allem bei bereits
bestehenden gesundheitlichen Pro-
blemen notwendig. Um mit den
Entgiftungsreaktionen des Kérpers
umgehen zu konnen, sollte man
sich in die Hdnde von erfahrenen
Arzten oder Heilpraktikern be-
geben.

Eine vollstindige Entgiftung
kann erst nach der konsequenten
Entfernung aller Storfelder in der
Mundhohle richtig durchgefiihrt
werden. Dazu zihltjedoch nicht nur
das bekannte Amalgam.
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Abb. 9: Quecksilberdampf aus Amalgamfiillungen kann in Verbindung mit bakteriellen Biotoxinen zu hochgiftigen Supertoxinen (Dimethylquecksilber) mutieren. — Abb. 10 und 11: Klassisches
Szenario: Goldkrone neben Amalgamfiillung— der Batterieeffekt. — Abb. 12 und 13: Wurzelbehandelte Zihne auf dem Rontgenbild und in natura. Totes Gewebe hinterlisst seine Spuren.

Synergie von Entziindung
und Metallen

Durch den Stoffwechsel von
Bakterien entstehen schwefelhaltige
Eiweiflzerfallsprodukte wie Schwefel-
wasserstoff (H,S), Thioether und
Mercaptane, die eine hohe Bindungs-
fahigkeit zu Schwermetallen ha-
ben.®7! Daraus resultieren organi-
sche Metallverbindungen von massiv
gesteigerter Toxizitdt, zum Beispiel
Dimethylquecksilber®¢7 — Beispiel
Amalgamfiillung auf wurzelbehan-
deltem Zahn. Die Chemikerin Karen
Wetterhan benutzte diesen Stoff im
Labor, um die krankheitsauslosende
Dynamik von Molekiilen auf zellu-
ldrer Ebene zu untersuchen. Dabei
geriet ein Tropfen Dimethylqueck-
silber auf ihren Latexhandschuh und
verbreitete sich innerhalb weniger
Stunden durch die Hautim gesamten
Korper. TrotzanschlieBender Chelat-
therapie verstarb sie wenige Monate
spater an einer Quecksilbervergif-
tung. Die Konzentration dieser gifti-
gen Molekiile ist um ein Vielfaches
geringer durch die Metalle im Mund,
wichtig ist jedoch zu wissen, dass wir
als Zahnirzte die Patienten und uns
selbst** auf diese Weise mit diesen
hochgiftigen Stoffen in Kontakt brin-
gen und diese als Quelle 24 Stunden,
sieben Tage die Woche fiir die ge-
samte Tragedauer im Organismus
installieren.

Der Batterieeffekt

Eine Batterie entsteht, wenn
zwei unterschiedliche Metalle in
eineleitfihige Losung gebracht wer-
den. In Richtung der elektrochemi-
schen Spannungsreihe gehen die
unedleren Metallionen in Losung
und fliefen in Richtung des edleren
Metalls, dabei werden Elektronen
freigesetzt — es flief3t ein Strom. Der
Speichel ist durch seinen hohen Mi-
neraliengehalt die optimale elektro-
lytische Losung. Ein klassisches Bei-
spiel ist eine Goldkrone neben einer
Amalgamfiillung oder der Goldauf-
bau auf einem Titanimplantat. Man
spricht in diesem Fall von einem
galvanischen Element oder dem
Batterieeffekt. Diese vergleichs-

weise hohen dentalen Mundstrome
fithren zur Korrosion der Metalle im
Laufe der Tragezeit, was unweiger-
lichmitden Problemen der Toxizitit
der Metalle an sich korreliert.

Hinzu kommt auflerdem die
zunehmende Elektrosensibilitit der
Patienten aufgrund der exponen-
tiell ansteigenden Verbreitung von
Mikrowellen durch WLAN und
Handysendefunk.

Man muss wissen, dass Metalle
im Korper wie kleine Antennen
agieren, die das sensible Aktions-
potenzial der Zelle komplett storen
kénnen. Es bauen sich Spannungs-
felder auf, die das zentrale Nerven-
system sensibel storen. Unweiger-
lich ist man tberall dem Elektro-
smog ausgesetzt.”> Die Standard-
Absorptionsrate elektromagnetischer
Felder kann allein durch die Nut-
zung eines Mobiltelefons (Klingeln
oder SMS-Empfang) in Kombi-
nation mit Metallen im Mund um
400- bis 700-fach erhoht sein.”

Elektrogalvanismus und daraus
resultierende Elektrosensibilitit
kénnen hiufig die Ursache fiir Kon-
zentrationsmangel und Gedicht-
nisverlust, Schlaflosigkeit, unspezi-
fische Symptome wie Stechen oder
Druck in der Brust, unerklirtes
Herzrasen, Tinnitus und Horverlust
etc. sein.”*

Storfelder in der Mundhohle
Wurzelbehandelte Zihne

Dieses Thema ist nach Meinung
des Autors ein sehr bedeutendes
Kapitel in der Geschichte der Zahn-
medizin und wurde deshalb in
seinem Artikel ,Die Wurzel allen
Ubels“ ausfiihrlicher betrachtet.”
Waurzelbehandelte Zihne stellen
chronisch-entziindliche Herde dar,
die sowohl vor Ort, meist aber an
anderer Stelle im Korper zu chroni-
schen Problemen fiithren kénnen.
Weston Price hat hierfiir bereits
vor tiber 100 Jahren den Begriff der
fokalen Infektion geprigt.

Ohne Blut-, Nerv- und Lymph-
versorgung ist der Zahn lediglich
totes organisches Gewebe ohne Funk-
tion, das aufgrund seiner Anatomie

die perfekte Hohle fiir pathogene
Mikroorganismen darstellt. Pro Qua-
dratmillimeter finden sich zwischen
30 und 75.000 Dentinkanélchen.
Wiirde man die Dentinkanilchen ei-
ner Wurzel aneinanderreihen, ergibt
sich eine Strecke von ca. einem Kilo-
meter. Pathogene Bakterien hausen
in diesem weitverzweigten Kanalsys-
tem einer Wurzel und bilden dort
hochgiftige Schwefelverbindungen
(Thioether, Mercaptane),®7' die
ihrerseits lebenswichtige Enzyme an
ihrem aktiven Zentrum blockieren
koénnen. Da nichtlebendiges, organi-
sches Gewebe mitder Zeitzu verwesen
beginnt, entstehen dabei zusitzlich
Leichenstoffe mit gesteigerter Toxi-
zitit (Putrescine und Cadaverine).

Entziindungen an der Wurzelspitze

Das unspezifische Immunsys-
tem reagiert auf diesen infektitsen
Herd mit einer erhéhten Produk-
tion von proinflammatorischen
Zytokinen (TNF-a, IL-1, INF-v).
Diese subklinische Aktivierung der
Gewebsmakrophagen fiithrtzu einer
chronischen Entziindung des um-
liegenden Gewebes und zur Ver-
breiterung des Parodontalspaltes
bis hin zur Zystenbildung. Neben
der Giftigkeit der Schwefel-Wasser-
stoff-Verbindungen (Thioether/
Mercaptane) ist es auch nicht selten,
dass ein Patient allergisch auf diese
Stoffe reagiert. Auch die Wurzelfull-
materialien an sich sind nicht un-
problematisch und enthalten meist
klassische Allergene wie Epoxid-
harz, Perubalsam oder Kollopho-
nium. Probleme zeigen sich meist
nicht direkt vor Ort, sondern syste-
misch andernorts im Korper. Daher
sind sie nicht immer ganz einfach
zu diagnostizieren.

Die Zihne gehoren zu den be-
deutendsten Teilsystemen inner-
halb eines Netzwerks selbst regu-
lativ arbeitender Teilbereiche des
Organismus. Zahne und ihr zugeho-
riger Zahnhalteapparat (= Odonton)
haben eine Beziehung zu anderen
korperlichen Strukturen und Orga-
nen. Reinhold Voll hat den Begriff
des Odontons gepriagt und die

direkten und engen Wechselbezie-
hungen zwischen einzelnen Odon-
tonen und den verschiedenen Be-
reichen des Korpers identifiziert.
Dabei sind Interaktionen und posi-
tive wie negative Beeinflussungen
im Sinne einer Fernwirkung in bei-
den Richtungen moglich:

Ein gestortes Organ kann sich
pathologisch auf das zugehorige
Odonton auswirken und umge-
kehrt kann ein kranker Zahn oder
sein Zahnhalteapparat das mit ihm
korrelierende Organ storen.

Klassische Storfelder neben den
wurzelbehandelten Zihnen sind ver-
lagerte Zdhne und Weilheitszihne,
devitale Zihne, Me-
tallsplitter und an-
dere Fremdkorper,
Zysten und chronische
Entziindungen im
Kieferknochen.
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Die Fortsetzung des Artikels ,,Biologische
Zahnheilkunde — Der zahnmedizinische
Beitrag zur chronischen Krankheitin der
November-Ausgabe der Dental Tribune
deckt weitere Storfelder in der Mundhdohle
auf und beschiiftigt sich mit der siche-
ren Metallentfernung, insbesondere von
Amalgam, sowie mit den konsequenten
Behandlungsalternativen und der gezielten
Auswahl biokompatibler Materialien un-
ter den Gesichtspunkten der biologischen
Zahnheilkunde.
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