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Zahntoxine und Gesundheit

A n o rganische Zahn-
toxine: Quecksilber
Das wichtigste Toxin
seitens der Schwerme-
talle ist sicherlich
Quecksilber von den
Amalgamen. Quecksil-
ber ist u.a. ein gut doku-
mentiertes Neurotoxin.

O rganische, nichtme-
tallische To x i n e
Bakterien und Pilze in
der Mundhöhle und ins-

besondere bei Parodontopathien und in devi-
talen Zähnen sind in der Lage, durch ihre in-
tensive Stoffwechselaktivität giftige organische
Verbindungen zu produzieren. Die am besten
erforschten toxischen Substanzen sind reaktive
Thiol-Verbindungen (=schwefelhaltig) wie
Schwefelwasserstoff (H2S) und Methylmercap-
tan (CH3SH). Ein grosser Teil der neuesten
wissenschaftlichen Publikationen weist nun
auch auf parodontale Pathologien hin als we-
sentlichen Risikofaktor für Apoplexie, kardio-
vaskuläre Komplikationen, niedriges Geburts-
gewicht und andere systemische Erkrankun-
gen.

To x i z i t ä t s m e c h a n i s m e n

G ru n d l a g e n
Kernfrage: «Was macht ein Gift giftig?» Ein
Beispiel anhand der so genannten Enzymhem-
mung:

Der Mensch ist biochemisch gesehen ein
wildes Gemisch von niedrig konzentrierten
Substraten in einer wässerigen Lösung bei tie-
fen Temperaturen und neutralem pH. Unter
diesen Voraussetzungen könnten kaum spon-
tan chemische Reaktionen in unserem Stoff-
wechsel ablaufen, geschweige denn das ver-
wirklichen, was wir als «Leben» bezeichnen.
In der Tat ist unsere Existenz nur dank der
Ausstattung mit unzähligen Enzymen (Kataly-
satoren, Beschleuniger des Stoffwechsels)
überhaupt möglich. Es ist auch aus diesem

Grunde verständlich, dass der Grossteil der
Forschung in der Biochemie eigentlich in der
Erforschung der Enzyme und von deren Ab-
läufen besteht.

Eigenschaften von Enzymen
Enzyme
– sind Katalysatoren
– sind meist hochspezifisch für Substrate
– arbeiten in wässrigen Lösungen
– arbeiten bei milden Temperatur- und pH-

Bedingungen
Enzyme sind u.a. zuständig für den Aufbau
biologischer Makromoleküle, die Energiege-
winnung, Fortpflanzung, den Nährstoffabbau
und sie besitzen wichtige Regulationsaufga-
ben.

Eine Voraussetzung, damit diese Katalysa-
toren gut (=gesund) funktionieren, ist die Un-
versehrtheit ihrer Struktur. Enzyme besitzen
viele so genannte Sulfhydril-(Schwefel-Was-
serstoff-)Gruppen, die sowohl für die Enzym-
faltung (dreidimensionale Raumstruktur) als
auch für die wasser- bzw. fettlöslichen Eigen-
schaften verantwortlich sind. Sulfhydrylgrup-
pen oder durch die Verknüpfung zweier sol-
cher Gruppen resultierende Disulfidbrücken
können aber sehr reaktiv sein und mit anderen
chemischen Substanzen wie Schwermetallen
und Toxinen reagieren. In der Folge verlieren
die Enzyme unterschiedlich ihre formgebun-
denen Eigenschaften und damit ihre Aktivität.
Die Giftwirkung tritt ein.

Bis noch vor kurzem waren die wichtigsten Aspekte der Zähne bezüglich phy-
sischen und psychischen Wo h l e rgehens die intakte Kaufunktion, das Fehlen
von bakteriellen Stre u h e rden und die Ästhetik. Ursprung und Auswirkung von
krankhaften Ve r ä n d e rungen wurden lokal auf den Zahnkieferbereich be-
schränkt. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Biochemie deckten in-
zwischen weitere wichtige Gesichtspunkte auf, die für die Entstehung von sys-
temischen Krankheiten bzw. das Erhalten der Gesundheit von eminenter Be-
deutung sein könnten: toxische – nicht bakterielle – Belastungen. Eine
beachtliche Anzahl von Studien weisen mittlerweile auf Zusammenhänge zwi-
schen oralen Infektionen bzw. toxischen Belastungen und der Ätiologie ver-
schiedener allgemeinmedizinischer Krankheiten hin.

D r. med. 
John van Limburg Stiru m ,
K i l c h b e rg

Zwei Hauptquellen von oraler Toxizität sind *): 
1 A n o rganische schwer-

metallhaltige dentale
F ü l l m a t e r i a l i e n

2 . O rganische Ve r b i n d u n-
gen, vor allem von ana-
e roben Bakterien aus
p a rodontalen Erkran-
kungen und infiziert e n
devitalen Zähnen

*) Die nahru n g s b e d i n g t e
Zufuhr ist nicht Gegen-
stand dieses Art i k e l s .

Abb. 2: Eiweissfaltung, aussen wasserlöslich
( h y d rophil), innen fettlöslich (lipophil=hydro-
p h o b )

Abb. 1
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A n o rganische Zahntoxine: Quecksilber
Die möglichen Auswirkungen von Quecksilber
im Organismus sind vielfältig:
1. Einlagerung in die Mundschleimhaut
2. Enzymhemmung
3. Polymerisierung von Eiweissen
4. Oxidativer Stress
5. Immunologische Veränderungen
6. Xenobiotische Belastung
7. Veränderung der intestinalen Ökologie

1. Einlagerung in die Mundschleimhaut
Obwohl dies keine eigentliche toxische Er-
scheinung darstellt, ist die Einlagerung von
Quecksilber-, Silber- und Zinnverbindungen
in die Mundschleimhaut bei Amalgamträgern
keine Seltenheit. Diese Metalle, welche von
den Füllungen freigesetzt werden, reagieren
mit Schwefel (H2S aus devitalen Zähnen, s.u.)
oder Chlorid in der Mundhöhle und fallen als
unlösliche Salze in der Schleimhaut aus. Wich-
tig ist die Unterscheidung dieser harmlosen
Schleimhautveränderung mit Präkanzerosen
und dem malignen Melanom. Entscheidendes
Kriterium ist, wenn der Befund an Grösse
rasch zunimmt.

2. Enzymhemmung
Entsprechend den oben erwähnten Erläute-
rungen zur Toxizität, ist Quecksilber in der
Lage, mit Enzymen zu reagieren und sie da-
durch unwirksam zu machen. Je nach betroffe-
ner Enzymgruppe sind andere Symptome zu
erwarten. Aus diesem und den noch zu erwäh-
nenden Gründen gibt es keine eigentlich klar
definierte «Amalgam-Krankheit». Eine Crux
medicorum für die Anerkennung der gesund-
heitlichen Auswirkungen von Quecksilber.
Quecksilber reagiert mit vielen Enzymen (E),
indem es eine kovalente Bindung mit Sulfhy-
dryl-Gruppen (E-SH => E-S-HgX) eingeht.
Dabei kann X ein Halogenid, eine Sulfhydryl-
oder eine Kohlenwasserstoffgruppe sein.

Abb. 3: Amalgam-Tattoo 
neben Kro n e .

Erschienen in «Farbatlas und
Lehrbuch der Mundschleim-
hauterkrankungen» von
S t r a s s b u rg und Knolle, 1991,
Seite 121, Abb. 4.25, 
Quintessenz Verlags GmbH,
Berlin. Nachdruck mit der
f reundlichen Genehmigung
des Verlages und des Au-
t o r s .

3. Polymerisieru n g
Durch die Reaktion mit den Thiolgruppen der
Enzyme und die Tatsache, dass Quecksilber
zweiwertig positiv sein kann, ist Quecksilber in
der Lage, Eiweissmoleküle zur Verklumpung
zu bringen (Eiweiss-Crosslinks).

An dieser Stelle seien die eindrücklichen For-
schungsergebnisse von Prof. Boyd Haley er-
wähnt. Er war in der Lage, direkt nachzuwei-
sen, wie Quecksilber, vor allem zusammen mit
den noch abzuhandelnden Zahntoxinen, ner-
venschädigend sein kann. Wird Quecksilber
einer Eiweisslösung zugesetzt, fallen mit stei-
gender Hg-Konzentration alle Eiweisse aus.
Wenn dies auch mit Nervengewebe durchge-
führt wird, beeindruckt die daraus resultieren-
de histologische Veränderung durch die Ähn-
lichkeit mit den Fibrill Tangles der Alzheimer-
kranken.

4. Oxidativer Stre s s
Bei der lebensnotwendigen Verwertung von
Sauerstoff entstehen reaktive Zwischenpro-
dukte, so genannte freie Radikale. Diese, wenn
sie «ausser Kontrolle» geraten, sind in der
Lage, unterschiedlichste organische Struktu-
ren anzugreifen und zu schädigen. Kontroll-
substanzen stellen die so genannte Antioxidan-
tien dar. Ein wichtiges Antioxidans ist das re-
duzierte Glutathion. Dieses Molekül ist jedoch
auch bei der Ausscheidung von Schwermetal-
len involviert. Je mehr durch die Entgiftung
der Schwermetalle verbraucht wird, umso ge-
ringer ist die verfügbare Konzentration an
Glutathion für das Abfangen der freien Radi-
kale. Wird nicht genügend Glutathion nachge-
liefert (häufig durch einen Mangel an Cystein,
einer essenziellen Aminosäure), kann oxidati-
ver Stress Zellschäden, Genmutationen oder
makroskopische Veränderungen wie Arterios-
klerose nach sich ziehen.

Abb. 4: Enzymreaktionen mit Quecksilber
und (schwefelhaltigen) organischen Ve r b i n-
d u n g e n

Abb. 5: Entstehung von Eiweiss-Cro s s l i n k s
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In Zusammenarbeit mit dem L-Glutathion im
Gefecht gegen freie Radikale stellt die Gluta-
thionperoxidase (GSX) einen weiteren wichti-
gen Katalysator dar. Dieses Enzym benötigt,
wie die meisten anderen, für ihre Funktion ein
so genanntes Co-Enzym, ähnlich einem Zünd-
schlüssel im Auto. Das Co-Enzym von GSX ist
ein Selen-Atom. Quecksilber ist in der Lage,
dieses Selen aus dem Enzymmolekül zu ver-
drängen und sich selber an dessen Stelle zu set-
zen. Damit wird das Enzym unwirksam.

5. Immunologische Ve r ä n d e ru n g e n
Molekülveränderungen durch die Anlagerung
von Quecksilber bzw. Quecksilberverbindun-
gen lassen körpereigene Moleküle «fremd»
aussehen. Diese werden von einem dadurch
stimulierten Immunsystem erkannt und elimi-
niert. Allergisierung kann die Folge sein. Ein
klassisches Beispiel ist die Auswirkung von
Thiomersal (Konservierungsmittel in Impf-
stoffen).

Untersuchungen bezüglich Stärke der Im-
munabwehr zeigten zudem eine Zunahme an
Immunkompetenz, nachdem Amalgambelas-
tungen beseitigt wurden.

6. Xenobiotische
( F remdsubstanzen) Belastungen
Der Körper besitzt eine erstaunliche Entgif-
tungsleistung. Es ist, als ob die Schöpfung vor
Tausenden von Jahren unsere heutigen Um-
weltsünden vorhergesehen hätte ... Eine wich-
tige Instanz der Toxinausscheidung ist die Le-
ber. Für die Ausleitung von Giftstoffen ist
wiederum das Glutathion ein essenzieller Be-
standteil, welcher durch die Anwesenheit von
Quecksilber (aber auch von anderen Umwelt-
schadstoffen) ständig abgezogen wird. Die
Folgen sind wiederum: mangelhafte Entgif-
tung von freien Radikalen und gleichzeitig eine
zunehmende Überlastung der Entgiftung von
Umwelt-(und damit Inwelt-)Schadstoffen.

7. Ve r ä n d e rung der intestinalen 
Ö k o l o g i e
Der ständige Abrieb von Quecksilber aus den
Amalgamen ist heute ohne weiteres laborche-
misch nachzuweisen (siehe Kasten unten).

Diese Menge, wenn auch nur in «Mikro»-
Gramm ausgedrückt, stellt eine enorme An-
zahl von Quecksilber-Atomen dar: 500 Mikro-
gramm=1018 Atome, also eine Zahl mit 18 Nul-
len!

Quecksilberverbindungen wurden in der
Geschichte bei der Bekämpfung von Infektio-
nen rege eingesetzt. Ein besonderes Phäno-
men zeigt sich bei der Beobachtung der
Quecksilberwirkung auf Bakterien und Pilze.
Einerseits finden sich tödliche Wirkungen auf
Cholerabakterien noch in kleinsten Mengen;
andererseits wurden Wachstumsstimulierun-
gen ähnlich kleiner Mengen bei Hefezellen be-
obachtet. Quecksilber wurde früher insbeson-
dere bei der Syphilisbehandlung eingesetzt.

Aus eigenen Beobachtungen konnte ein
gewisser Zusammenhang der Ausprägung ei-
ner intestinalen Dysbiose (bakterielle Fehlbe-
siedlung des Darmtraktes) mit dem Ausmass
von vorhandenen Amalgamfüllungen festge-
stellt werden. Besonders häufig ist das Zu-
sammentreffen von Amalgamen mit dem Ver-
schwinden der Lactobazillen und das Auftreten
von Hefepilzen in Stuhlkulturen.

Die Darmflora hat in verschiedenster
Hinsicht eine Wirkung auf unsere Gesundheit.
Die normalen Bakterien sind u.a. an der Ver-
dauung von Ballaststoffen, Produktion von Vi-
taminen (B12, Biotin, Folsäure, Pantothensäu-
re, Vorstufen von Vitamin K u.a.m.), an der
Aktivität des Immunsystems beteiligt und
schützen unseren Darmtrakt vor einer Inva-
sion durch pathologische Fremdkeime. Dane-
ben regen die Bakterien die Darmbeweglich-
keit an und fördern den Stoffwechsel und die
Durchblutung der Darmschleimhaut.

Aufgrund der mannigfaltigen Funktionen
und Interaktionen mit unserem Stoffwechsel
wären hier weiterführende Studien sicherlich
zu begrüssen.

Kaugummispeichel-Amalgamanalyse bei Quecksilberbelastung

L a b o rw e rt e
( P robenmaterial: Volumen Speichel 1:2,5 ml; Volumen Speichel 2:6,4ml)

H g 1 ( B a s i s w e rt: Speichel 1, 
vor der Kauphase): 132,4 (µg Hg/l)

H g 2 ( P ro v o k a t i o n s w e rt: Speichel 2, 
w ä h rend der Kauphase): 804,4 (µg Hg/l)

Abb. 6: L-Glutathion im re-
d u z i e rten (aktiven) Zustand
und im oxidierten (ver-
brauchten) Zustand.
Glu: Glutamin, Cys: Cystein,
Gly: Glycin (Aminosäuren =
Bausteine der Eiweisse).
Zwei über die Schwefelbrü-
cke verbundene L-Gluta-
thion-Moleküle ergeben das
o x i d i e rte Glutathion.
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O rganische, nichtmetallische Zahntoxine
Zusammenfassend können orale parodontale
Infektionen und infizierte devitale Zähne sich
auf drei Arten auswirken:
1) Produktion und Freisetzung von potenziel-

len organischen Toxinen
2) Infektion des Gastrointestinaltraktes durch

pathogene parodontale Keime
3) Permanente subklinische Bakteriämie
In diesem Artikel wird auf die Punkte 2 und 3
nicht eingegangen

O rganische Zahntoxine
Die Mundhöhle mit ihrer direkten Verbindung
zur Umwelt ist mit einer bakteriellen und my-
kotischen Mischflora dicht besiedelt. Noch
konzentriertere Populationen werden in der
Regel bei Parodontitis, in und um endodon-
tisch behandelte Zähne und in Ostitiden vor-
gefunden. Die bisherige Diagnostik be-
schränkte sich auf den Nachweis einiger so ge-
nannter Markerkeime, wie Actinobacillus
actinomycetem comitans, Porphyromonas
gingivalis, Bacteriodes forsythus, Treponemae
u.a.m. Die Bedeutung der Bakteriologie des
Zahn-/Kieferbereiches war bereits zu Beginn

des 20. Jahrhunderts bekannt, als Dr. William
Hunter in seinem Werk «Die Rolle von Sepsis
und Antisepsis in der Medizin» es folgender-
massen formulierte: «Die Goldkrone ist ein
Mausoleum von Gold über einer Masse von
Sepsis.» Heute wissen wir, dass bspw. in den
devitalen Zähnen 250–7000 mal mehr Bakte-
rien nachzuweisen sind als in gesunden. Dies
kann dadurch erklärt werden, dass die Den-
tinkanäle einen idealen Brutplatz für Bakterien
und Pilze darstellen. Durch die Wurzelbe-
handlung werden sie von der Zirkulation und
dem Immunsystem abgeschnitten, wodurch
die Keime sich dort ungehindert anaerob (un-
ter Ausschluss von Sauerstoff) vermehren kön-
nen. Zudem werden sie durch die anatomi-
schen Gegebenheiten von allen applizierten
desinfizierenden Massnahmen wie in einem
Bunker geschützt. Der Zahn wurde ja durch
die Endodontie vom Kreislauf abgeschnitten.
Wie sollten dann Antibiotika dorthin gelan-
gen? Mit anderen Worten stellen diese devita-
len Zähne eine permanente Rezidivquelle nach
Parodontal- und Antibiotikatherapien dar (s.
Abb. 9 + 10) (vgl. sinngemäss auch Fachartikel
in Dentalhygiene 5/2001)

Ein Untersuchungsprogramm unter der
Leitung von Dr. Weston A. Price und der Auf-
sicht der American Dental Association ist nach
25 Jahren Forschung zur eindrucksvollen Er-
kenntnis gekommen, dass wurzelkanalgefüllte
Zähne immer infiziert bleiben. Dr. Price ent-
fernte zum Beispiel bei Rheumapatienten wur-
zelbehandelte Zähne und implantierte sie Ka-
ninchen unter die Haut. Bereits 72 Stunden
später wiesen die Kaninchen die gleichen
Symptome (geschwollene entzündete Gelen-
ke) auf wie die Patienten. Dasselbe geschah
auch dann, wenn man den Zahn desinfizierte
und die Lösung, die er danach zur Spülung der
Dentinkanäle verwendete, den Kaninchen inji-
zierte. Wieder kam es nach 72 Stunden zum
Auftreten der Symptomatik. Bei der Kontroll-
gruppe von Kaninchen, denen Dr. Price ge-
sunde Zähne implantierte, die zum Beispiel aus
kieferorthopädischen Gründen entfernt wur-
den, geschah gar nichts. Entweder wurde der
Zahn, der unter der Haut implantiert war, vom
Kaninchen durch einen Abszess abgestossen,
oder aber er heilte reizlos abgekapselt ein und
das Kaninchen blieb symptomlos.
Diese anaeroben Keime sind stoffwechselmäs-
sig äusserst aktiv. Dadurch produzieren sie un-
unterbrochen verschiedenste chemische Ver-
bindungen, die zweckgerichtet, im Interesse
des Keimes und zum Schaden des Wirtes an die
Umgebung abgegeben werden. In erster Linie
sind es schwefelhaltige Verbindungen wie
Schwefelwasserstoff und Methylmercaptan.
Bis heute wurden 75 verschiedene Mundkeime
identifiziert, die in der Lage sind, aus Eiweiss
H2S herzustellen. Bei Methylmercaptan sind es
bisher 21 Keime (siehe Kasten Seite 8).

Abb. 8: Darmflora nach der Amalgamsanieru n g

Abb. 7: Darmflora vor Amalgamsanieru n g
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F re m d e i w e i s s e
Während des Wachstums, ihrer Vermehrung
und ihres Zerfalls setzen Bakterien und Pilze
dauernd ebenfalls Proteine frei, die über eine
längere Zeit am Ort der Infektion akkumulie-
ren. Bei Parodontose oder Infektionen von de-
vitalen Zähnen sind diese Proteine in hohen
Konzentrationen nachzuweisen, wie zum Bei-
spiel die bakteriellen Proteasen. Bakterielle

Proteasen sind Enzyme, die andere Proteine
abbauen. Bakterien benötigen diese Proteasen,
um Fremdeiweisse zu Aminosäuren für den ei-
genen Stoffwechsel abzubauen. Diese Protea-
sen sind damit auch in der Lage, «Wirt-Pro-
teine» zu zersetzen (Kollagen, Elastin usw.),
und sind für Schäden am Bindegewebe im
Rahmen der parodontalen Erkrankung verant-
wortlich.

To x i z i t ä t
Die in der Mundhöhle freigesetzten Toxine
werden auch über die lokale Schleimhaut re-
sorbiert. Auf diesem Wege wird die wichtige
Entgiftung durch die Leber umgangen (s. auch
Text Seite 6, Punkt 6). Dieser Sachverhalt wird
in der Notfallmedizin genauso genutzt, bei-
spielsweise durch die sublinguale Gabe von
Nitroglyzerin beim Herzinfarkt. H2S und
CH3SH sind aufgrund ihrer gasförmigen und
hydrophoben Eigenschaften fähig, bis zu den
Disulfidbindungen (R-S-S-R, diese Bindungen
befinden sich in den inneren lipophilen Regio-
nen der Moleküle) von komplexen Protein-
strukturen vorzudringen und sie auseinander
zu reissen. Dadurch werden die Enzyme zer-
stört. Ein eindrucksvolles medizinisches Bei-
spiel ist wiederum in der Pathogenese des
Morbus Alzheimer zu suchen. Bei diesen Pa-
tienten sind im Vergleich mit nicht dementen
gleichaltrigen Kontrollen Enzyme wie Tubulin
und Kreatinkinase nachweislich in ihrer Akti-
vität stark eingeschränkt. Dieselben Enzyme
werden auch durch Quecksilber und Toxine
aus parodontalen Herden und devitalen Zäh-
nen gehemmt. Weil auch Schlüsselenzyme im
Abbau von Zucker und damit in der Energie-
gewinnung blockiert werden, wird die Produk-
tion von ATP (Adenosintriphosphat, die
«Energiewährung» der Zelle) stark reduziert.
Daraus resultiert eine Anhäufung der ATP-
Vorstufe, nämlich ADP (Adenosindiphosphat).
Verlieren die Zellen an Energie, sind struktu-
relle Folgen sowohl auf zellulärer wie auch auf
Organebene möglich.

Z e l l e b e n e
Die Zellen sind nicht mehr in der Lage, ihr
Membranpotenzial aufrechtzuerhalten. Der
Abbau dieser elektrischen Spannung führt un-
weigerlich zum Zelltod. Die Zelle zerfällt. Da-
mit erhöht sich die Konzentration von ADP im
Gewebe. ADP ist der stärkste Thrombozyten-
(Blutplättchen-)Aggregator überhaupt (!). Das
Thromboserisiko steigt, was auch wissen-
schaftlich epidemiologisch verifiziert werden
konnte.

Abb. 9: Elektro n e n m i k ro s k o-
pische Aufnahme von den
D e n t i n k a n ä l e n

Abb. 10: Dentinkanäle von
w u rzeltoten Zähnen, gefüllt
mit Bakterien.

Erschienen in «Root Canal
c o v e r-UP» von George E.
Meining, D. D. S., F. A. C.
D., Bion Publising Ojai, 
C a l i f o rnia. Nachdruck der 
Abb. 9 und 10 mit der
f reundlichen Genehmigung
des Autors. 

Eine Auswahl von Toxinen, die von den Bakterien der Mundhöhle
a b g e s o n d e rt werd e n

Volatile Schwefelverbindungen
– S c h w e f e l w a s s e r s t o ff (H2S )
– M e t h y l m e rcaptan (CH3S H )
– Dimethylsulfide (CH3S C H3)
– Dimethyldisulfide (CH3S S C H3)

Nichtvolatile organische Säure n
– 2 - K e t o p ro r i o n s ä u re
– 2 - K e t o b u t y r a t

P o l y a m i n e
– P u t rescine (Butandiamin)
– Cadaverin (Pentandiamin)
– S p e rm i d i n

K u rzkettige Fettsäure n
– A m e i s e n s ä u re
– E s s i g s ä u re
– P ro p i o n s ä u re
– B u t t e r s ä u re
– Va l e r i a n s ä u re
– I s o v a l e r i a n s ä u re
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Abb. 11: Mögliche Risiken in Anwesenheit chronischer Paro d o n t i t i d e n .
Illustration aus dem Prospekt «Wenn Zähne an der Gesundheit nagen» 
( P a ro d o n t a x ), mit der freundlichen Genehmigung der Biomed AG, 
8600 Dübendorf .

Mögliche lokale und systemische Folgen oraler Bakterien und To x i n e

– A l z h e i m e r
– A p o p l e x i e
– A rt e r i o s k l e ro s e
– A rt h r i t i s
– E n d o k a rd i t i s
– H a l i t o s e
– hämatologische Infektionen

– H e rz i n f a r k t
– H i rn a b s z e s s e
– H y p e rt o n i e
– I m p l a n t a t i n f e k t i o n e n
– n e u rologische Störu n g e n
– niedriges Geburt s g e w i c h t
– P a rodontale Erkrankungen

O rg a n e b e n e
Nachlassen von Ausdauer, Gedächtnis, Seh-
kraft, Hörvermögen, Hautelastizität u.v.m. 

K o m b i n a t i o n s e ffekt von Quecksilber
aus Amalgamen und organischen bakte-
riellen To x i n e n
Quecksilber aus den Amalgamfüllungen ist in
der Lage, rasch mit bakteriellen Toxinen wie
CH3SH Verbindungen einzugehen und dabei
Methylthiol-Quecksilber (CH3S-HgX) oder
Dimethylthiol-Quecksilber (CH3S-Hg-SCH3)
hervorzubringen. Diese Reaktionsprodukte
können nachgewiesen werden, wenn Amalga-
me und parodontale Erkrankungen bzw. devi-
tale Zähne gleichzeitig vorliegen. Thiolorga-
nische Quecksilberverbindungen sind sehr
hydrophob bzw. fettlöslich und dadurch ex-
trem toxisch. Sie werden deshalb als orale «Su-
per-Toxine» eingestuft (Abb. 12). Sie dringen
rascher in den Körper ein, sind äusserst stabil
und nur schwer abbau- und eliminierbar. Aus
diesem Grunde sind sie in der Lage, in wich-
tigste Strukturen unseres Körpers (Nervenge-
webe – besteht aus Fetten!) vorzudringen und
dort irreversiblen Schaden anzurichten.

Daraus lässt sich eine brisante Empfeh-
lung für die Praxis herleiten: Beim Vorliegen
von Amalgamfüllungen sollte man mit der
Endodontie und beim Vorliegen von devitalen
Zähnen mit dem Setzen von Amalgamen zu-
rückhaltend sein.

Abb. 12: Quecksilber aus Amalgamfüllungen
verbindet sich mit bakteriellen Stoff w e c h s e l-
p rodukten, um so genannte «Super- To x i n e »
zu bilden.

F a k t o ren, die die Toxizität 
b e e i n t r ä c h t i g e n
– Art und Konzentration der Toxine
– gleichzeitiges Vorkommen von Amalgamen

und parodontalen Erkrankungen bzw. end-
odontisch behandelten Zähnen

– Art der Mikroorganismen (Bakterien, Pilze)
– Qualität der Desinfektion zu Beginn
– Alter der WB
– ein- oder mehrwurzeliger Zahn
– Indikation zur WB
– Material für die WB
– Gutta percha, Biocalex, Vitapex usw.

N a c h w e i s m e t h o d e n
Früher wurden auf Verdacht hin – z.B. bei
Rheuma – alle Zähne gezogen. Es war bekannt,
dass es durch diese Massnahme in vielen Fällen
zu einer Ausheilung der Krankheit gekommen
war. Dieser «Exodontismus» ist heute dank
modernen Forschungsergebnissen zwar obso-
let, aber für die Beurteilung von chronischen
Krankheiten ist es inzwischen unerlässlich ge-
worden, sich ein differenziertes Bild von der
potenziellen oraltoxischen Belastung zu ma-
chen. Auf Grund des bisher Gesagten musste
eine Möglichkeit gefunden werden, um patho-

Abb. 13: Autoradiografie mit unterschied-
licher Hemmung von lebensnotwendigen
E n z y m e n
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F a c h a rt i k e l

gene bakterielle Toxine und Pilzgifte am Ort
der Infektion nachzuweisen. Affinity Labora-
tory Technologies, Inc. (www.altcorp.com), hat
in jahrelanger Forschung unter der Leitung
von Prof. Boyd Haley, Universität von Kentu-
cky, und Dr. Curt Pendergrass ein entspre-
chendes nichtinvasives Analysenverfahren ent-
wickelt. Der TOPAS (Toxicity Prescreening
Assay) ist ein kolorimetrischer Praxis-Schnell-
test, der bakterielle und mykotische Toxine im
Sulcusfluid nachweist wie auch Indikatoren für
die lokale Inflammation, nämlich humane Ent-
zündungs- und bakterielle Proteine. Dieser
Test bietet die Möglichkeit, rasch und kosten-
günstig verdächtige Herde wie parodontale
Taschen, infizierte devitale und endodontisch
behandelte Zähne zuverlässig – anhand chemi-
scher Reaktionen mit Farbumschlag – abzuklä-
ren. Zudem können verdächtige devitale und
gezogene Zähne oder Proben aus ostitischen
Herden/Zysten – analog der Biopsien in der
Medizin – eingesandt werden, um Herde wis-
senschaftlich zu objektivieren. Hier wird die
Aktivität einer Reihe von empfindlichen und
lebensnotwendigen menschlichen Enzymen
gemessen, die durch die Anwesenheit von bak-
teriellen Toxinen auf dramatische Art reduziert
wird (Abb. 13, Seite 9). 

Ve rgleich mit konventionellem Röntgen
So genannte bildgebende Verfahren, wie das
Röntgen, zeigen erst in einem späten Stadium,
ob ein Zahn «beherdet» ist, dann, wenn die
zahnumgebende Knochenstruktur bereits
mindestens zu 40% zerstört ist (Untersuchun-
gen von Lechner). Mit der radiologischen
Untersuchung stellen wir demnach pathologi-

sche Veränderungen am Knochen erst dann
fest, nachdem die «Zahnkrankheit» evtl. schon
seit Jahren bestanden hat. Dieses Prinzip lässt
sich mit einer Wetter-«Hinterhersage» ver-
gleichen. Der TOPAS-Test verhilft dagegen zu
einer frühzeitigen Identifikation von oralen
Problemstellen, noch Jahre bevor röntgenolo-
gische Veränderungen sichtbar werden und ir-
reversible Zahn- und gesundheitliche Schäden
entstanden sind.

Insbesondere ermöglicht der TOPAS-
Test den Patienten im Sinne einer Prophylaxe,
ihre Zähne zu erhalten, ohne Angst und Ge-
fahr einer Streuung von Bakterien und deren
Toxinen im Organismus.

K a s u i s t i k e n
Patientin A.S., 1967, rezidivierende Pneumo-
nien, Sinusitiden, Thoraxschmerzen, Gelenks-
schmerzen, Erschöpfungszustände und subfe-
brile Temperaturen. Mehrfache Antibiotikaku-
ren.

Die TOPAS-Analyse der drei devitalen
Zähne ergab eine deutliche toxische und ent-
zündliche Belastung. Die drei endodontisch
behandelten Zähne wurden extrahiert und das
Amalgam entfernt. Im Anschluss wurden Infu-
sionen zur Schwermetallausleitung durchge-
führt. In der Folge hat sich ihr Zustand deut-
lich gebessert. Die bis anhin immer wieder-
kehrende Sinusitis war seltener geworden und
klang nun auch ohne Antibiotika ab. Der ge-
steigerte Speichelfluss normalisierte sich und
Eitereinschlüsse und Eitergeschmack im
Mund sind verschwunden. Die perimenstruel-
le Migräne und prämenstruelle Mundaphthen
sind ebenfalls zurückgegangen. Keine Ge-
lenksschmerzen mehr, weniger müde, wieder
«fit».

Patientin T.Z., 1940, rezidivierende
schwere urtikarielle, nesselfieberartige Schübe
seit ca. 14 Jahren in Gesicht und Extremitäten.
Alle Abklärungen und Therapien – sowohl
schulmedizinische als auch komplementärme -
dizinische – waren vergeblich. Die Patientin
empfand ein gewisses Unbehagen in der Regio
Zahn 36. Röntgenologisch war jedoch nichts
zu sehen. Die TOPAS-Analyse dieses nicht
endodontisch (!) behandelten Zahnes ergab
stark pathologische Werte. Sofort nach der
Zahnextraktion vor 2 Jahren bis heute absolut
beschwerdefrei. Auch das Allgemeinbefinden
verbesserte sich merklich. Die histologische
Diagnose ergab eine chronische nichteitrige
Osteomyelitis.

Patientin D.S., 1957, rezidivierende
Durchfälle bis 20-mal täglich, Erschöpfungs-
zustände, Krankheitsdauer 10 Jahre. Deut-
licher Fötor ex ore nach Fäulnis. Mehrfach
spezialärztlich durchuntersucht mit dem Re-
sultat, alles wäre o.B. Schulmedizinische The-
rapien erfolglos. Zwei endodontische behan-
delte Zähne (Molare) gaben im TOPAS-Test
stark an. Nach deren Entfernung hörten all-
mählich die Durchfälle auf und die  Erschöp-
fungszustände verschwanden. 
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Z u s a m m e n f a s s e n d
ein Zitat von Prof. Dr. med.
dent. Thomas Imfeld, Klinik
für Präventivzahnmedizin,
P a rodontologie und Kario-
logie, Universität Zürich:
«Orale Erkrankungen sind
zwar in den allerseltensten
Fällen tödlich, aber sie kön-
nen die allgemeine somati-
sche Gesundheit und auch
die psychische und soziale
Lebensqualität stark ein-
schränken.» 
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