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Ganzheitliche Zahnheilkunde

Gefahren fiir die Gesundheit durch Zahn- und Kieferstorfelder

Gesundheitsorientierte Medizin wurde schon im alten China praktiziert unter dem
Sprichwort: ,Ein schlechter Arzt behandelt die Krankheit, wenn sie auftritt. Der mit-
telmaBige Arzt verhindert, dass die Krankheit wieder ausbricht. Der gute Arzt jedoch
sorgt daflr, dass die Krankheit Gberhaupt gar nicht erst auftritt®.

Unter diesem Credo handeln wir in unseren Praxen und versuchen eine gesund-
heitsorientierte Diagnostik und Therapie beim noch subjektiv Gesunden zu erarbei-
ten. Bei unseren erkrankten Patienten versuchen wir die ganzheitliche Gesundheit
durch entsprechende Therapie und Zusammenarbeit mit dem Patienten wiederher-
zustellen.

Wo hat hier nun die chronische Belastung im Zahn-Kieferbereich ihre Bedeutung?
Sie ist immer als eine krankheitsrelevante Belastung anzusehen und als solche im-
mer zu beseitigen. Die Hoffnung, dass alles und jede Krankheit, als auch jedes
Missempfinden seine Ursache im Zahn-Kieferbereich hat, ist natirlich genauso
falsch wie die Missachtung der sog. Zahnstérfelder bzw. Zahnherde.

In der ganzheitlichen Zahnheilkunde muss geklart werden, welche Zahnmaterialien,
tote Zahne, Kieferentziindungen, die spezifische Gesundheit, Immunlage bzw.
Stressresistenz des Einzelnen mindert bzw. einschrankt. Hier geht es auch um die
Hintergrundbelastung von Umweltgiften, Nahrungsmittelallergien bzw. Nahrungsmit-
telunvertraglichkeiten sowie psychischen Beschwerden, die auch durch Zahnkiefer-
erkrankungen ausgeldst bzw. ,unterhalten® werden kdnnen. Es gilt jedoch immer die
Aussage, dass man chronische Belastungen im Zahn-Kieferbereich als Gefahrdung
der Gesundheit und des Wohlbefindens der Patienten betrachten muss und dass es
sich immer lohnt, diese Belastung zu entfernen, auch wenn der Aufwand an Arbeit,
Zeit und Kosten flr den Einzelnen betrachtlich sein kann. Der Nutzen far die langfris-
tige Gesundheit und Beschwerdefreiheit, fir den Allgemeinzustand und die Vitalitat
ist immer betrachtlich.

Die Stérfeldlehre oder auch die Stérfelderkrankungen sind Sammelbegriffe fir chro-
nische Belastungen, die den Koérper fur weitere Erkrankungen, Defekte und Anfallig-
keiten vorprogrammieren. Der Nachweis von Stérfeldern ist schwierig, da weder die
Ursache noch die Wirkung sich direkt und/oder objektiv - also linear - reproduzierbar
nachweisen lassen. Zahn- und Kieferherde sind ein Teil solcher Stérfelder. Andere
kénnen Herdgeschehen im Sinne von chronischen Entziindungen sein, wie zum Bei-
spiel denen der Mandeln oder Stérungen durch Narben. Die Komplexitat und Un-
vorhersehbarkeit der systemischen Zusammenhange macht ein Heilungsverspre-
chen an der Stérfeldsanierung unmdglich und unseriés. Die stérfeldorientierte Medi-
zin vertritt ein Behandlungskonzept, das auf der Steigerung der Selbstregulation und
Selbstheilung des Einzelnen beruht.
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Die Gesundheit von Organen kann nur dann erhalten bleiben, wenn die damit ver-
bundenen Regulationen intakt sind.

Was stort nun diese Regulationen?

Es sind chronische Belastungen im Sinne von chronisch-entzindlicher, chronisch-
toxischer Natur. Diese beiden Belastungsfaktoren finden wir stark ausgepragt im
Zahn- und Kieferbereich.

Bei jeder chronischen Erkrankung ist von einer ganzheitlichen Stoffwechselbelastung
auszugehen. In diesem Sinne muss eine ganzheitliche Zahnsanierung einen solchen
chronischen Reiz evaluieren und ausschalten.

Der Informationsfluss, der einzelne Kérperregionen, Organe, Gewebestrukturen und
alle Zellen untereinander verbindet, ist ein nicht sichtbarer und auch materiell nicht
fassbarer Bereich unseres Lebens, deren nicht sichtbare Leitungsbahnen die Chine-
sen beispielhaft schon vor mehr als 4000 Jahren als sogenannte ,Meridiane“ be-
zeichnet haben. Der ganzheitliche Zahnmediziner und Mediziner ordnet auch einzel-
ne Zahngruppen diesem Meridiansystem zu. Damit ist jedem einzelnen Zahngebiet
ein bestimmter Meridian bzw. ein bestimmtes Organ zugeordnet.

MERIMANEBELIEHUNG ORGANE - ZAHNE
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Der tote Zahn als Storfeld

Ein toter Zahn mit durchgeflhrter Wurzelkanalbehandlung kann Ursache vielfaltiger
System- und Gehirnerkrankungen sein. Das Rdntgenbild reicht zur Beurteilung des
Zahnes nicht aus. Mikroorganismen kdnnen in wurzelbehandelten Zahnen Uberle-
ben. Von wurzelgeflllten Zahnen kénnen Giftwirkungen ausgehen. Zéhne haben zu-
satzlich zum Hauptkanal viele seitliche Kanale. Der zentrale Nervenkanal ist immer
von Millionen kleinen Kanélchen dreidimensional umgeben. Diese lassen demgeman
Besiedlungen von Bakterien, Pilzen und/oder Hefen zu. Diese Kanéle haben eine
Lange von mehreren Kilometern - wohlgemerkt bei einem einzelnen Zahn. Wissen-
schaftlichen Untersuchungen berichten, dass nur 7% der wurzelbehandelten Zahne
vollstandig ausheilen.

Was geschieht nun mit diesen Bakterien, die in diesem Zahn verbleiben:

Sie haben wie alle anderen Organismen einen Stoffwechsel der am Ende Stoffwech-
selendprodukte hervorbringt. Bei diesen Mundbakterien sind es Hydrogensulphit und
Mercaptan (H>S und/oder CH3sSH), sog. Schwefelwasserstoffe. Diese sind hochtoxi-
sche LeicheneiweiBBe. Untersuchungen zeigen, dass mit der Haufigkeit der Wurzel-



behandlung auch die Carcinomrate signifikant ansteigt. Darliber hinaus treten assozi-
iert haufiger andere immunologische Erkrankungen auf wie z.B. Multiple Sklerose.

Amalgam Flllungen und sogenannte Zahntoxine bei toten Zahnen:

Diese Schwefelwasserstoffverbindungen oder auch LeicheneiweiBe der toten Zahne
gehen Verbindungen mit Quecksilber ein, die Dimethylquecksilber-Verbindungen
entstehen I&sst, bekannt als eines der starksten Nervengifte.

Bekannt ist, dass Amalgamfillungen allein krank machen kénnen. Wurzelftllungen
allein kébnnen auch krank machen, missen dies aber nicht, bei entsprechender indi-
vidueller Entgiftungsfahigkeit.

Die Verbindung von Amalgamfillungen und wurzelgefillten Zahnen ergibt immer das
hochneurotoxische Gift Dimethylquecksilber oder Chs(HG).. Diese Zahntoxine blo-
ckieren vor allen Dingen lebenswichtige Enzyme. Der wurzelgeflllte Zahn ist jedoch
immer ein chronisches Belastungsrisiko, somit kann die kinstliche Wurzelftllung nur
ein Kompromiss auf Zeit sein, die eine stéandige Kontrolle ihrer mdglichen toxischen
Wirkung bedarf.

Eine der Methoden zur Beobachtung von solchen wurzelgefillten Zahnen ist die sog.
TOPAS-Methode zum Nachweis der Zahntoxine. Sie gibt Auskunft dariber, ob tote
und/oder wurzelbehandelte Zahne Gift abgeben, das nervenschadigend ist oder le-
benswichtige Enzyme blockieren kann.

Die chronische Kieferentziindung oder auch NICO genannt (Neuralgia Inducing
Cavitional Osteonekrosis):

Dabei handelt es sich um eine fettige Knochenauflésung oder Knochendestruktion im
Sinne einer mangelnden Durchblutung auf dem Boden einer chronischen Knochen-
entzindung als Nachwirkung von Zahnextraktionen oder Knochenentziindungen.
Diese chronischen Entzindungen sind haufig der Motor fir viele der geflirchteten
Krankheiten im mittleren und héheren Alter. Die Diagnose einer solchen
Osteonekrose als haufigstes Stérfeld bzw. Stérquelle ist &uBerst schwierig, da typi-
sche Entziindungszeichen wie Schwellung und Schmerzen ausbleiben und die chro-
nische Kiefernekrose ein vollstidndig stummes Geschehen darstellt. Im Bereich von
Osteonekrosen sind die Toxine regelmanig starker als bei wurzelgefillten Zahnen zu
finden. Es handelt sich dabei um Gifte von sog. anaeroben Bakterien (Bakterien, die
ohne Sauerstoffzufuhr leben), die ihre Gifte Gber BlutgefaBe, LymphgefaBe oder tber
Nerven in andere Bereiche des Kérpers transportieren kdnnen. Sie finden sich haufig
im Ober- und Unterkieferbereich weit hinter dem eigentlichen Weisheitszahngebiet
bzw. dort wo bereits Zahne fehlen oder auch Weisheitszdhne gezogen worden sind.
Sie sind haufig verantwortlich fir Trigeminusnervirritationen und Kieferhéhlenirritatio-
nen des Oberkiefers. Solche Prozesse kénnen haufig auch von toten oder wurzelge-
fullten Zahnen ausgehen bzw. kdnnen auch von Zahnfleischtaschen verursacht wer-
den. Funktionell ist dieser Zustand vergleichbar mit einer minderwertigen Knochen-
narbe. Am haufigsten sind jedoch die Kieferostitiden nicht ausgeheilter Operations-
und Extraktionswunden.



Therapie:

Die chirurgische Entfernung des toten Knochens ist ein wesentlicher Bestandteil der
Sanierung und eine notwendige Bedingung fir die gewiinschte Heilung.

Diagnostik:

e ein Gerat zur Diagnostik stellt das sogenannte Carvitat-System dar. Ein per-
fektioniertes Ultraschallsystem, das Uber digitalisierte Computerbildschirm-
darstellung die Carvitationen im Sinne von 3D Abbildungen ermdglicht.

e die bioenergetischen Lokalisationstests wie die EAV nach Dr. Voll (Elektro-
akupunktur nach Voll), die den von Zahnstérfeldern ausgehenden Stress
messtechnisch darstellt. Dartber hinaus

e Kinesiologische Muskelreflextestungen, wie der Armlangenreflextest nach
R.V. Assche.

Die Behandlung krebskranker Menschen in der Zahnmedizin:

Die Erkrankung an einer bdsartigen Geschwulst kann nicht als lokale Stérung, son-
dern als eine grundsatzliche Erkrankung des ganzen Menschen bezeichnet und be-
trachtet werden. Der Krebs als Knotenbildung im Sinne eines Entwicklungsprozes-
ses, in dem sich die schadlichen Einflisse von inneren und auBeren Giftstoffen, Stor-
feldern, schadlichen Strahlungen, Lebensereignissen und persénlichem Naturell ver-
dichten, sowie dessen Lésungen, setzen immer eine grundsatzliche Entscheidung
und Neuorientierung voraus. Dazu gehért es auch, die gesundheitliche Belastung ei-
nes Menschen insgesamt zu verringern und damit die Selbstheilungskrafte des Im-
munsystems so zu starken, dass er zur ganzheitlichen Gesundung zurlickkehren
kann. Somit setzt eine Heilung von Krebserkrankungen immer die konsequente Ent-
fernung von krebserregenden Substanzen im Mund- und Kieferbereich als Voraus-
setzung jedweder Tumortherapie voraus. Dieser deutliche Bezug lasst sich auch
aufgrund der Studienlage bei sog. Kieferherdgeschehen, bei Mamma-Ca und Prosta-
ta-Ca belegen. Auch fir die meisten anderen haufigeren Krebserkrankungen ist ein
solcher Zusammenhang schon durch verschiedene Studienbetrachtungen nachge-
wiesen. Ahnliche Zusammenhange gelten fir andere, nicht bésartige, chronische Er-
krankungen, sowie autoimmunologische Erkrankungen, sowie psychische Erkran-
kungen

Sanierung von Zahn-Kiefer-Storfeldern:

Simple Reihenextraktionen toter Zahne, sowie invasive Operationen allein sind keine
Garantie fir eine gelungene Stérfeldsanierung. Das Ziel ist die Wiederherstellung der
individuellen Regenerationsféhigkeit im Sinne der Selbstheilung. Dazu gehért die
adaquate Operationstechnik im Sinne der Sanierung betroffener Kieferareale bis hin-
ein in das umgebende Kieferknochengewebe, sowie das Entfernen von Fremdkor-
pern im Kiefer und des entziindlichen Gewebes im Umfeld. Pigmentierung in der
Schleimhaut als Folge von Amalgamverschleiss ist zu entfernen, am besten durch
Exzision. Wenn keine direkte Beziehung zwischen dem vorhandenen Stérfeld und
dem peripheren Geschehen festzustellen ist (z.B. Meridianzugehdérigkeit der Orga-
ne), dann sind tatsachlich alle vorhandenen und erkennbaren Stérfelder zu sanieren.



Dies ist z.B. der Fall, wenn schwerwiegende systemische Erkrankungen ohne er-
kennbare Ursache, wie z.B. Morbus Crohn, MS oder Rheuma etc., vorliegen.

Die Behandlung und Wurzelspitzenresektion avitaler Zéhne ist in der Regel keine
Methode der klassischen Stérfeldtherapie. Eine Behandlung mit Vitalstoffen,
Homdopathika und Neuraltherapie ist ein elementarer Bestandteil des Behandlungs-
planes. Dazu gehéren auch die ggf. lokale Begasung einer Wunde mit Ozon, sowie
die Umspritzung der Schleimhaute mit neuraltherapeutischen Injektionen im Sinne
der Mundakupunktur nach J. Gleditsch. Die Ozon-Eigenblutbehandlung als
Abwehrstimulanz, die Vermeidung von Antibiosen und die Starkung des eigenen
Immunsystems durch Darmsanierung, sowie die unspezifische allgemeine Entgif-
tungstherapie im Sinne der Homdopathie sind, wie oben erwahnt, die Therapie der
Wahl.

Risiken einer Stérfeldsanierung:

Eine sog. Storfeldsanierung ist selbstverstandlich nie ohne Risiko, denn niemand
kann den medizinischen und subjektiven Erfolg mit Sicherheit vorhersagen bzw. ga-
rantieren. Der Erfolg hangt von vielen anderen sog. Cofaktoren ab, wie Lebensbe-
dingungen, Ernadhrung, emotionale Verfassung usw. Die Entlastung des Organismus
kann aber haufig der erste Schritt zu einer echten Wiederherstellung der sog. Selbst-
heilungskréafte des Einzelnen sein und zu einer langfristigen und dadurch dauerhaf-
ten Genesung fuhren.

Materialvertraglichkeit in der ganzheitlichen Zahnmedizin:

Die Frage nach der individuellen Zahnmaterialvertraglichkeit ist die Frage nach der
individuellen Biokompatibilitat fir den Einzelnen. Wenn eine Zahnersatzlegierung
keine schadlichen Einflisse auf den lebenden Organismus ausilbt, dann gilt sie hier
individuell als sozusagen biokompatibel. Chronisch gering einwirkende Mengen von
sog. Metallionen kénnen sich an kdrpereigene Proteine binden, dadurch deren Wir-
kung verandern oder blockieren und an Schlisselstellen wichtiger Kérperfunktionen
eine verheerende Wirkung ausiben. Die verwirrende Vielfalt méglicher Symptome
durch sog. Metallintoxikationen entsteht dadurch, dass sog. Zahnmetalle verschiede-
ne wichtige biologische Schllsselfunktionen besetzen kénnen und dadurch unter-
schiedliche Auswirkungen im Organismus haben. Aufgrund ihrer Fettl6slichkeit pas-
sieren die meisten Metalle die Blut-Hirn-Schranke, die als nattrliche Schutzbarriere
durchbrochen wird und zentralnervése Erscheinungen hervorrufen kann. Zahnmetal-
le weisen starke immunmodulierende Wirkungen auf, die auf lhrer Enzymhemmung
beruhen. Darlber hinaus kann es zu einer starken Wechselwirkung zwischen Zahn-
metallen und dem zunehmenden Elektrosmog kommen. Die Lésung bei, von solchen
Ereignissen betroffenen Patienten, besteht nur in einer Wahl von nichtleitenden
Keramikmaterialien als Zahnersatz. Nur dadurch sind Resonanzen biologischer
Strukturen mit externen Feldern bzw. die Nebenwirkungen von metallischen lonen im
Kdrper auszuschlieBen.

Amalgam als Storfaktor:
Quecksilber als mind. 50%iger Bestandteil in der Amalgamfillung ist das giftigste

nichtradioaktive Element, das die Menschheit kennt. Alle bisherigen in den letzten
150 Jahren aufgetretenen Amalgamkritiker waren hoch anerkannte Wissenschatftler,
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Chemiker und Psychotherapeuten. Sowohl die generelle Verurteilung, als auch eine
generelle Unbedenklichkeitserklarung eines Materials, hier des Quecksilbers, ist kei-
ne medizinisch relevante Aussage. Solche Aussagen beziehen sich auf den einzel-
nen Patientenfall, auf das grundsétzliche Risiko der Quecksilberintoxikation und de-
ren bekannten Folgen. Wie bekannt und schon oben erwahnt, bildet zudem das aus
Amalgamverbindungen austretende Quecksilber und die Schwefelwasserstoffe wur-
zeltoter Zahne, das sog. Supergift ,Methylmercaptan“ (auch Dimethylquecksilber ge-
nannt). Bei begrindetem Verdacht einer Amalgambelastung bzw. der Kombination
von toten Zahnen mit Amalgamfullungen, ist einzig und allein eine adaquate fachge-
rechte, ganzheitlich betrachtete Amalgamsanierung mit mdglichst metallfreiem wei-
tergehendem Zahnersatz die Lésung.

Bei den oben schon erwahnten Metallunvertraglichkeiten ist das Zahngold oder auch
Biogold nicht auszunehmen. Es gibt eine nicht unerheblich groBe Gruppe von Patien-
ten die auch goldhaltige Zahnersatzstoffe nicht vertragen. Es handelt sich dabei um
eine Kombination ererbter Disposition, also einer genetischen Veranlagung, der sog.
Goldunvertraglichkeit und der erworbenen Disposition nach Kontakt mit Goldmaterial
als Zahnersatz, bzw. der Kontakt mit anderen metallischen Zahnersatzlegierungen.

Testungen im Zusammenhang mit sog. Zahnmetallbelastung:

Der Speicheltest stellt eine Methode der Praxis dar, die tatsachliche Quecksilberzu-
fuhr zu erfassen. Sie zeigt jedoch nicht wie weit diese Zufuhr tatsachlich den Betrof-
fenen krank macht.

DMPS-, DMSA -Belastungstests zeigen an, wie viel Quecksilber im Gewebe gebun-
den ist. Sie zeigen jedoch nicht die individuelle Belastung des Einzelnen, da diese
von vielen anderen Co-Faktoren mitabhangig ist (Uber 50yg Quecksilberbelastung
zeigen eine chronische Belastung an). Grundsétzlich kdnnen aber minimale Mengen
von Quecksilber auf das Immunsystem des Einzelnen im Sinne der Sensibilisierung
belastend wirken.

Epicutan- oder Hauttests sind abzulehnen, da sie durch den direkten Kontakt mit den
Allergenen die vorhandene Sensibilisierung verstarken kénnen.

Der LTT oder Lymphozytentransformationstest zeigt die individuelle Vertraglichkeit
von moglichen Zahnersatzmaterialien, jedoch nicht das aktuelle Vorliegen von to-
xisch bedingten Blockaden von Neurotransmitern und/oder Enzymen beim Einzel-
nen.

Bioenergetische Testverfahren wie die EAV, Kinesiologie und der Armlangenreflex-
test zeigen jeweils nur situationsbedingte und augenblicksgebundene Informationen
des einzelnen Patienten. Sie ergeben keine Aussagen Uber die Langzeitvertraglich-
keit von Zahnersatzstoffen und sind demgema&B untauglich zur nétigen Entschei-
dungsfindung.

Empfehlung fiir den Einzelnen bzgl. der Zahnersatzplanung:

Die Sensibilisierungsreaktion auf einzelne Zahnersatzstoffe ist weder vorhersehbar
noch steuerbar. Es wird demgemaB empfohlen, dass jemand, der schon Kontakt mit



Zahnmetallersatzstoffen, insbesondere Amalgam, hatte, mdglichst keine weiterge-
hende Versorgung mit Zahnmetallen mehr bekommt.

Anzustreben ist im Bestfall eine Versorgung mit Brliicken und/oder Kronen aus Voll-
keramik. Diese stellen keine Resonanz dar, haben kein Sensibilisierunspotenzial und
kein Toxizitatspotenzial. Nach dem gultigen Medizinproduktegesetz tragt allein der
Zahnarzt die Verantwortung fir die Wirkung der verwendeten Materialien. Wir ver-
wenden in unserer Praxis heutzutage metallfreie Versorgungen mit der Hochleis-
tungskeramik Zirkondioxid.

Allgemeine Entgiftungsprozesse:

Die alleinige Entfernung von Zahnmetallen im Sinne von Sanierung von sog. Zahn-
oder Kieferherdgeschehen ist nicht ausreichend. Die Fahigkeit des Patienten nach
der dauerhaften Wirkung der Gifte bzw. Herdgeschehen selbststandig weiter zu ent-
giften, bzw. die chronischen Entziindungen Uber die chirurgischen MaBnahmen hin-
aus auszuheilen, muss therapeutisch unterstitzt werden:

Algenpraparate binden Schwermetalle und leiten sie Uber den Darm aus, verschie-
dene koriander-, petersilien- bzw. béarlauchhaltige Substanzen haben die gleiche
Wirkung bei schwermetallbelasteten Patienten. Dartber hinaus helfen ausgekligelte
Infusionsbehandlungen mit Vitalstoffen und Homd&opathika hier die Entgiftung zu
komplettieren. Ozon-Eigenblutbehandlungen, Glutathion-Behandlung oral und intra-
vends, Vitamin C, Zink, Selen iv und orale Behandlung ergéanzen neben der hervor-
ragenden Mdglichkeit der Unterstitzung der Entgiftungstherapien mit Homdopathika
und erreichen die Selbstregulation und damit Selbstheilung zum Wiedererstarken
des gesamten Organismus, und damit des Patienten im Sinne der ganzheitlichen
Gesundung. Dartiber hinaus spielen selbstverstandlich auch die entsauernden The-
rapieverfahren im Sinne der Nahrungsumstellung, bzw. auch oraltherapeutisch, bzw.
intravends therapeutisch entsduernden Verfahren eine groBe und entscheidende
Rolle. Eine der wirksamsten Ausleitungsverfahren zur Ausleitung von Schwermetall-
depots sind die sog. komplexbildenden Chelat-Therapieverfahren mit z.B. DMPS und
DMSA.

Zusammenfassung:

Jede Krankheit kann durch ein sog. Kieferstérfeld verschlechtert bzw. ausgelést wer-
den. Das kann sowohl Ursache, als auch Bedingung zur Entstehung von
Symptomkomplexen sein. lhr ganzheitlicher Arzt/Zahnarzt fixiert sich demgeman
nicht auf einzelne Ausldser, sondern auf die sog. Bedingungen einer Krankheit. Hier-
zu gehéren definitiv die mdglichen Zahnstérfelder bzw. Vergiftungen. Jeder sog.
chronischen Erkrankung liegt eine unspezifische Bahnung durch sog. Stérfelder zu-
grunde. Demgemas ist die Sanierung von Stérfeldern bei jeder Form chronischer Er-
krankungen existentiell. Aufgrund dieser Tatsachen, muss bei allen sog. groBen
chronischen Erkrankungen, wie MS, Krebs, Diabetes, ALS, Rheuma, Neuralgien,
Migrane, die Abklarung eines Zahnstérfeldes erfolgen, um mégliche Therapieblocka-
den fir den Heilungsprozess zu beseitigen.

Worauf sollten Sie nun bei der Behandlung durch den Zahnarzt Ihrer Wahl achten?

Es sollten nicht bedenkenlos Wurzelfillungen angelegt werden. Sie kénnten lhnen
schaden! Es sollten keine Amalgamfillungen gemacht werden. Es sollten keine

7



Amalgamfullungen herausgebohrt werden, ohne die anschlieBende Ausleitung im
Vorfeld zu planen und durchzufihren. Es sollten keine sog. modernen Dentalkunst-
stoffe bei lhnen verwendet werden, ohne dass ggf. das toxische bzw. allergische
Verhalten bei Ihnen ausreichend abgeklart ist. Es sollten auf keinen Fall Metalllegie-
rungen verwendet werden, insbesondere wenn andere Metalllegierungen bei lhnen
zum Einsatz gekommen sind. Hier sollte an eine metallfreie Alternative im Sinne der
Vollkeramik gedacht werden. Die antibiotische Therapie zur Sanierung von sog. Stor-
feldern sollte nicht Mittel der ersten Wahl sein. In Ihrem speziellen Fall entscheidet
dies jedoch selbstverstandlich der behandelnde Arzt oder Zahnarzt gemeinsam mit
Ihnen.

Aus den oben genannten Grinden versuche ich, das lokale Geschehen des Zahnkie-
ferbereiches in einen ganzheitlichen Zusammenhang zu stellen. Zur Feststellung
dieser Wechselbeziehungen zwischen Stérungen im Zahnkieferbereich und Organ-
stérungen fuhren wir umfangreiche Tests durch. Ich gehe beispielsweise davon aus,
dass alle in den Mund eingebrachten Materialien méglicherweise subtile Langzeitwir-
kungen auf den Kérper ausliben, im Sinne chronisch — toxischer Belastungen. Aus
diesem Grund vermeide ich die Verarbeitung von Amalgam als Fillwerkstoff, trotz
seiner mechanischen Vorteile.

e Um Irritationen des Immunsystems durch unvertragliche zahnarztliche Werk-
stoffe zu verhindern, lege ich gréBten Wert auf die Verarbeitung maximal bio-
kompatibler Materialien, wie z. B. metallfreie Vollkeramik, insbesondere aus
der hochmodernen Zirkonoxid — Hochleistungskeramik.

» Tote und wurzelgeflllte Zahne kénnen ebenfalls eine chronisch — toxische Be-
lastung sein. Zusatzlich kénnen alte Extraktionswunden im Sinne stummer
chronischer Entziindungen wirken und die kdrpereigene Abwehr belasten.
Solche Dauerbelastungen nennt man ,Zahnstérfelder”. Dauerbelastungen
chronisch- toxischer oder chronisch- entziindlicher Art bringen das schwachs-
te Organ des Organismus in ein Defizit und kénnen dort Krankheitssymptome
ausldésen. Der Kieferbereich steht Gber seine Kaufunktion in einer intensiven
Wechselbeziehung zum gesamten Stltz- und Bewegungsapparat wie Musku-
latur und Gelenke der Wirbelsaule.

e Stdérungen in der kindlichen Entwicklung des Mundraumes und im Kieferge-
lenk des Erwachsenen bringen vielfaltige orthopadische Probleme mit sich.

Parodontitis und seine Auswirkungen auf den Organismus:

Neuere Untersuchungen deuten darauf hin, dass Zahnfleischerkrankungen - Paro-
dontitis - Gesundheitsprobleme an anderen Stellen im Kdrper verursachen oder ver-
schlimmern.

Mehr als 400 verschiedene Bakterien leben im menschlichen Mund, viele davon
kénnen das Zahnfleisch und den Kieferknochen entziinden. Gingivitis - eine Krank-
heit, die das Zahnfleisch blutend und wund macht, wenn es irritiert wird, ist in der
Regel die erste Stufe der Parodontitis, einer Krankheit, unter der Millionen Menschen
leiden.

Studien zeigen aber, dass nicht nur die Zahne durch diese Munderkrankung geféhr-
det sind. Infektionen des Mundgewebes gelangen leicht in den Blutkreislauf. Zahne-
putzen, Zahnseide und sogar das Kauen kdnnen eine kérperiiberflutende Sepsis
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verursachen, wenn die Parodontitis fortgeschritten ist.

Die Menschen denken bei der Zahnfleischentziindung nur an ihre Zahne. Sie wissen
nichts von der Tatsache, dass Parodontitis eine gefahrliche Infektion ist, die Bakteri-
en in den Kreislauf bringen kann",

"Das Endergebnis kdnnte ein zusatzliches Gesundheitsrisiko fur Menschen
sein, deren Gesundheit bereits durch andere Erkrankungen angegriffen ist -
oder zu ernsthaften Komplikationen dieser Krankheit fuhren."

Herzerkrankungen: Vorausgesetzt, dass alle anderen Faktoren gleich bleiben, be-
kommen Personen mit Parodontalerkrankungen eineinhalb bis zwei Mal haufiger
tédliche Herzattacken, und bis zu drei Mal haufiger Schlaganfélle als die ohne Zahn-
fleischprobleme. Die Neigung zu Herzinfarkt ist dann besonders stark bei Patienten
unter 50 Jahren. Studien haben gezeigt, dass chronische, orale Infektionen die Ursa-
che far die Entwicklung von verstopften Arterien und Blutgerinnsel sein kbnnen. Von
oralen Bakterien produzierte Substanzen gelangen in den Blutstrom und kénnen dort
eine Kettenreaktion auslésen, die zu einem Aufbau von arteriellen Ablagerungen flh-
ren. Und viele der Bakterien der normalen Mundflora kénnen die Bildung von Blutge-
rinnsel einleiten und damit die Herztatigkeit zum Stillstand bringen.

Diabetes: Man hat schon langer gewusst, dass Diabetes zu einer gréBeren Anfallig-
keit gegentber bakteriellen Infektionen fihrt, inklusive Infektionen im oralen Gewebe.
Neuere Untersuchungen allerdings zeigen, dass Parodontitis Diabetes verschlim-
mern kann. Diabetespatienten mit schwerer Parodontitis haben gréBere Probleme
einen normalen Blutzuckerspiegel zu erhalten; umgekehrt reduziert eine
Parodontitisbehandlung den Bedarf an Insulin. Experten drangen darauf, dass samt-
liche parodontale Entziindungen bei Diabetikern eliminiert werden, insbesondere,
weil eine solche Behandlung die Gefahr einer Schadigung des Auges (der Retina)
und einer Arterienerkrankung, die haufig Folgen der Zuckerkrankheit sind, stark re-
duziert.

Lungenentziindung: Bakterielle Lungenentziindung entsteht, wenn Bakterien aus
Mundhéhle und Rachen in die Lunge inhaliert werden und das Immunsystem sie
nicht schnell genug eliminieren kann. Mehrere Mikroorganismen, die Lungenentzln-
dungen hervorrufen, sind im infizierten Gewebe bei Patienten mit
Parodontalerkrankungen zu finden. Bei anderen Atemwegserkrankungen, wie chro-
nische Bronchitis und Emphysem, kénnen Komplikationen auftreten, wenn eindrin-
gende Bakterien aus oralen Infektionen inhaliert werden.

Frihgeburten: Es ist schon langer bekannt, dass Infektionen im Beckenbereich vor-
zeitige Wehen auslésen und untergewichtige Babys verursachen kénnen. Die Ent-
ziindungen fihren zu gréBeren Mengen von Substanzen wie z.B. Prostaglandin E-2,
welches Wehen auslésen kann. Es gibt immer mehr Anzeichen dafir, daB auch orale
Infektionen Frihgeburten auslésen kénnen. Parodontalbakterien produzieren Mole-
klle, die genauso Wehen-auslésendes Prostaglandin ausschitten kénnen. Eine Stu-
die belegte, dass die Wahrscheinlichkeit bei Mattern friihgeborener Babys eine mas-
sive Parodontitis vorzufinden sehr viel héher ist als bei MUttern normalgewichtiger
Babys, obwohl sonst keine Pradisposition flr eine Friihgeburt vorlag.

Pravention fangt beim Schutz und Aufbau des Knochens an. Das bedeutet, dass
man flr ausreichende Kalziumzufuhr durch die Ernahrung vor 30 sorgen muss, wenn
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der langsame Knochenverlust einsetzt. Patienten mit Osteoporose verlieren Knochen
im Mund sowohl in der Hiifte als auch im Rickgrat, und Frauen nach der Menopau-
se, die keine Hormonsubstitution bekommen, haben ein stark erhéhtes Risiko an Pa-
rodontitis zu erkranken. Prévention bedeutet aber auch die tagliche Routine beim
Putzen und Reinigen mit Zahnseide oder Interdentalblrsten und die professionelle
Zahnreinigung - mindestens zweimal jahrlich.

Denken Sie daran, dass Anfangsstadien von Parodontitis meistens keine Symptome,
keine Schmerzen verursacht.
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