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kranker Mensth?

Ein Fachartikel van Zabnarzt FA. Diatrich

als Ursache oder Mitursache einer Vielzahl,
teils schwerer, chronischer Erkrankungen.

Die Medizin hatin den letzten hundert Jahren so gewaltige Fortschritte gemacht.

dass es praktisch keinen gesunden Menschen mehr gibt
- Aldous Huxley -

Viel gedndert hat sich seit dem obigen Zitat nicht. Und
wenn nach Aussage von vielen, in der Erfahrungsheil-
kunde tidtigen Arztinnen und Arzte die
Zahn(un)heilkunde fir 40 bis 70% der chronischen Be-
schwerden und Erkrankungen ursachlich oder zumin-
dest mitursachlich sein soll, dann sollte das mehr als
nachdenklich machen. Es ergibt sich daraus schlicht
die Frage: ist ohne die Mitarbeit eines entsprechend
fortgebildeten Zahnarztes eine dauerhafte Heilung in
derartigen Féllen dberhaupt mbglich? Die Konseguen-

zen daraus sind elgentlich logisch und mein Rat vor-
weg lautet daher: Suchen Sie bei ldnger anhaltenden
Beschwerden und Erkrankungen immer auch einen
entsprechend fortgebildeten Zahnarzt auf. Das kann ih-
nen Riickfille verhindern helfen oder gar ein Thera-
piehindernis bei einem ansonsten guten, erfolgrei-
chen (alternativen) Therapieansatz sein. Auf der Inter-
netseite des BNZ (Bund naturheilkundlich tatiger Zahn-
arzte Deutschlande e ) finden Sie eine Auflistung von
Zahndrzten in Ihrem Nahbereich,

Worin aber soll die Ursache fiir Therapiehindernisse oder gar Hauptursache
von chronischen Beschwerden und Erkrankungen liegen?

Mun, da sind grundsatzlich drei Dinge zu nennen, die
der biologisch tatige Zahnarzt kritisch betrachtet. Da
waren zundchst einmal die zahndrztlichen Materia-
lien. Amalgam ist sicher durch seinen hohen Quecksil-
beranteil von 50% das allergeféhrlichste darunter. Es
gibt zahireiche internationale Studien zu diesem The-
ma. Doch das interessiert unsere Standesvertreter
und auch die Professoren an den zahnarztlichen Fakul-
titen unseren Universititen scheinbar Gberhaupt
nicht. Auf ein Detail jedoch, das auch von biologisch ta-
tigen Zahnérzten und Arzten zum Thema Amalgam
m.E. nicht richtig wahrgenommen wird, mochte ich an
dieser Stelle kurz eingehen, Das Amalgam wird dort

vor allem als Umweltgift, dass sich in Nerven und Bin-
degewebe mitentsprechenden Folgen einlagert, ange-
sehen. Doch in meinen jahriehntelangen Beobach-
tungen bin ich 2u einem viel wesentlicheren Ergebnis
gekommen: Heilungen, ven angeblich unheilbaren Er-
krankungen wie z.B. Morbus Crohn, oder in einem Fall
sogar Multipler Sklerose, gingen oftmals bereits wih-
rend des Ausbohrungsvorganges vonstatten. Dabei
hatte ich keinesfalls zeitgleich ein Ausleitungsvorgang
durchgefithrt, dass dieses rasche Ergebnis erklaren
konnte. Mein, die Erklarung ist viel einfacher = und sie
kénnen auch dardberin meinem Buch am Beispiel zahl-
reicher Fille einiges erfahren: Das Quecksilber im




Amalgam wird bei jedem Kauvorgang in erhhtem MaRe frei-
gesetzt und wandert mit dem Speisebrei in den Darm. Dort
totet es auf Grund seiner auRerordentlichen Giftigkeit zahl-
reiche Darmbakterien ab. Da sich aber fast 80% unseres Im-
munsystems im Darm befinden und die bakterielle Zusam-
mensetzung dieses Systems sich ganz entscheidend auf unse-
re Gesundheit auswirkt, kann sich ein jeder diese oftmals ver-
bliiffend raschen Heilungsvorgénge vorstellen.

Und daher mein Rat: Auch wenn sie noch gesund sind, las-
sen sie sich dennoch das Amalgam von einem damit vertrau-
ten Zahnarzt — siehe BNZ — entfernen. Denn zum einen wird
durch das Quecksilber im Amalgam immer das Immunsys-
tem geschwaécht und macht sie daher anfallig fir alle mogli-
chen Erkrankungen und zum anderen wird zum Entgiften
grundsatzlich Selen verbraucht. Selenmangel finden wir
nicht nur bei vielen Tumoren, sondern auch bei zahlreichen
chronischen Erkrankungen. Man muss ja nicht erst abwarten
bis man krank wird, oder?

Kommen wir nun zum zweiten Thema: Erkrankungen durch
sogenannte Zahnherde!

Mit dem Ausspruch ,,Fokus (Fokus=der Herd) — pokus* versu-
chen unsere zahnarztlichen ,Wissenschaftler” an den Uni-
versitaten gerne diese Thematik lacherlich zu machen. Sie ha-
ben zwar erschreckender Weise keine Ahnung von diesen Zu-
sammenhdngen, aber das stort sie offensichtlich nicht. Und
um ehrlich zu sein: Ich hatte es urspriinglich auch nicht ge-
glaubt, war ich doch zutiefst von der Wissenschaftlichkeit
meiner Ausbildung iberzeugt. Dass mich ausgerechnet Arzte
der Erfahrungsheilkunde in ihren Seminaren auf diese Pro-
blematik hinwiesen, war fiir mich als Zahnarzt zundchst

*

*

*

*

*

Vita des Autors und Zahnarztes
F.A. Dietrich

Zundachst Beginn eines Studiums der Soziolo-
gie und Kunstgeschichte, spater Wechsel zur
Zahnheilkunde

Nach Niederlassung in eigener Zahnarztpraxis
spater Ausbildung in Akupunktur an der Uni-
versitait Brno (friheres Brlnn), damalige
Tschechoslowakei

1993 zusammen mit dem BNZ-Prasidenten
Prof. Dr. Werner Becker und dem Chefredak-
teur und Mitherausgeber der DZW (Die Zahn-
arztwoche) Griindung der ANZ-Akademie

Ab 1999 Chefredakteur einer Arzte- und Zahn-
arztezeitschrift fir Naturheilverfahren

Ab 1999 Kursleiter der Kursreihe ,Ganzheitli-
che Zahnmedizin” an der Haranni-Akademie
Zusammenarbeit mit Prof. F.A. Popp und Prof.
Hans-Peter Diirr, einer der ehemaligen Leiter
des Max-Planck-Institutes Miinchen zum The-
ma Medizin und Photonenabstrahlung bei Tu-
maren

2003 Griindung eines Gesundheitscenters mit
angeschlossener Zahnarztpraxis in der Eifel

Vom Autor erschienene Biicher:;

Propadeutik der Ganzheitlichen Medizin und Zahn-
medizin®, Haug-Verlag 1998

»Fragen Sie lieber nicht Ihren Arzt oder Apothe-
ker...Gewusst wie — Heilung ist mdglich”,
Verlag Epubli

+Woher weilst Du wer Du bist”, Verlag Epubli,
ein Buch Uber Geheimnisse unseres
Unterbewusstseins

,Lob der Krise”, Verlag Epubli, ein Buch Uber die Ent-
wicklung der menschlichen Gesellschaft aus der
Sicht der Chaostheorie

,Das Tattoo GF", Epubli, ein Umweltkrimi
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UNSERE ZAHNE
Spiegelbilder

unserer Organe

Wie Gesundheit
von den Zahnen abhangt

Bereits im alten China erkannte man die Wech-
selbeziehungen zwischen Zihnen und Organen,
Durch moderne Analyseverfahren kann man heu-
te diese Zusammenhdnge bestdtigen, Leider be-
achtet die klassische Schulmedizin die Wechsel-
beziehungen zwischen Zahnen und Organen hau-
fig nicht. So werden zum Beispiel Zahnkrankhei-
ten wie Karies oder Parodontose vorwiegend als
Folgeerscheinungen einer rein Grtlichen Schad-
wirkung gesehen, sei es durch schlechte Pflege
oder falsche Erndhrung. Aus diesern Grund wird
weiterhin nur am direkt erkrankten Zahn behan-
delt. Man werkennt, dass Krankheiten — auch
Zahnkrankheiten — nur seften als isolierter und in
sich geschlossener Prozess zu sehen sind, Die
Zahnschaden konnen ihre Ursache jedoch in er-
krankten Crganen haben. Die naturheilkundliche
Zahnmedizin beschaftigt sich intensiv mit der
Zahn-Organ-Wechselbeziehung und stellt damit
fur viele Patienten und Zahnarzte heute eine at-
traktive Alternative zur Schulmedizin dar. Der
Bund naturheilkundlich tatiger Zahnarzte hat, pas-
send zur nebenstehenden Bildung eine grafische
Animation zur Zahn-Organ-

Wechsel-beziehung zur Verfu-

gung gestellt unter dem Link:

http://www.bnz.de/zahn-

organ-wechselbeziehungen/

index. html

Natiriich RlckGrad-Jouraal

Wechselbeziehungen de

Zahn 11: Schneidezahn (Incisivus): Blase, (
Halswirbelsdule, Knie [r), Lendenwirbelséule, Niere(r), Schildd

Zahn 12: Schneidezahn (Incisivus): Blase, Gehir
Halswirbelsaule, Knie (r), Lendenwirbelséule, Niere (r), Schilddriise,

Zahn 13: Eckzahn (Caninus): Auge {r), Brustwirbelsdule,

Gallenblase, Hiifte (r), Halswirbelsdule, Keilbeinhohle, Leber, Magen

Zahn 14: KI. Backenzahn (Pramolar): Brustwirbelsaule,
Zwilffingerdarm, Fult {r), Hand (r), Halswirbelsaule, Lunge (r)

Zahn 15: K|. Backenzahn (Pramolar): Brustwirbelsaule,
Zwilffingerdarm, Hand (r), Halswirbelsdule, Lunge (r), Stirhiihle.

Zahn 16: Gr. Backenzahn (Molar): Brust (r), Brustwirbelsdule,
Dickdarm, Kieferhohle, Knie {r), Magen, Nebenschilddriisen.

Zahn 17: Gr. Backenzahn (Molar); Brust (r), Brustwirbelsdule,
Dickdarm, Immunsystem, Kieferhdhle, Knie (r), Magen.

Zahn 18: Weisheitszahn (Molar): Brustwirbelsaule,
Dilnndarm, Hand (r), Herz [r), Lendenwirbelsaule,
Schulter, Ohr (r), Nervensystem.

Zahn 48; Weisheitszahn: Herz (r), Halswirbelséule, Lendenwir-
belsaule, Mastdarm, Ohr (r), Peripheres Nervensystem, Schulter.

Zahn 47: Gr. Backenzahn (Molar); Arterien, Brustwirbelséule,
Dickdarm, Ful (r}, Hand {r), Kieferhdhlen, Lunge (r), Schulter, Venen.

Zahn 46: Gr. Backenzahn (Molar): Arterien, Brust {r), Brustwirbelsdule,
Dickdarm, Ful (r}, Hand (r), Immunsystem, Kieferhthle, Lunge (r), Schulter. ‘

Zahn 45: K|, Backenzahn (Pramolar); Brust [r), Brustwirbelsaule,
Darm, Kieferhthlen, Knie (r], Lendenwirbelsaule, Lymphe, Magen.

Zahn 44: K|. Backenzahn (Pramolar): Brust, Brustwirbelsdule
Zwolffingerdarm, Knie (r), Lendenwirbelsaule, Lymphe, Magen, M

Zahn 43: Eckzahn (Caninus): Auge (r), Brustwirbels
(Gallenblase, Hifte (r), Halswirbelsaule, Knie (r), Leber,

Zahn 42: Schneidezahn (Incisivus): Blase, Gehirn, Brusty
Fuls {r), Lendenwirbelsdule, Nebennier:

Zahn 41: Schneidezahn {Incisivus
Fult {r), Lendenwirbelsdule, |

*basierend auf den Forschungen von Dr. med. Reinhald Voll T und Dr. med. den
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2r Zahne mit folgenden Organen®:

Zahn 21: Schneidezahn {Incisivus): Blase, Gehirn, Halswirbelsaule,
Knie (I), Lendenwirbelsdule, Niere (I), Schilddriise, Stimhihle.

ehirn,
lise.

Zahn 22: Schneidezahn (Incisivusk: Blase, Gehirn, Halswirbelsaule,
Knie (I), Lendenwirbelsdule, Niere (1), Schilddriise, Stimhihle.

Zahn 23: Eckzahn [Caninus): Auge (1), Brustwirbelsaule, Gallenblase,
Gehimn, Hiifte (1), Halswirbelsdule, Leber, Magen,
Zahn 24: KI. Backenzahn (Prémolar): Brustwirbelsaule, Zwblffinger-
darm, Ful {1}, Hand (1), Halswirbelsdule, Lunge {I).

Zahn 25: Kleiner Backenzahn (Prémolar); Brustwirbelsaule,
Zwiilffingerdarm, Hand (1), Halswirbelsaule, Lunge (), Stimhdhle.
Zahn 26: Groler Backenzahn (Molar): Brust (1), Brustwirbelsaule,
Dickdarm, Kieferhohle, Knie (I), Magen, Bauchspeicheldriise.

Zahn 27: Grofier Backenzahn (Molar): Brust (I}, Brustwirbelsaule,
opyright BNZ de

Dickdarm, Immunsystem, Knie (1), Magen, Bauchspeicheldriise.

Zahn 28: Weisheitszahn (Molar}: Brustwirbelsaule,
Diinndarm, Hand (1), Herz (1), Psyche, Schulter, Ohr (1),
Zentrales Nervensystem.

Zahn 38: Weisheitszahn (Molar): Herz (1), Halswirbelséaule, Lendenwir-
belséule, Mastdarm, Ohr (1), Peripheres Nervensystem, Schulter

Zahn 37: Gr. Backenzahn (Molar): Arterie, Brustwirbelsaule,
Dickdarm, Fuls {l], Hand (I}, Kieferhdhle, Lunge (I}, Schulter, Venen.

Zahn 36: Gr. Backenzahn (Malar): Arterie, Dickdarm, Brustwirbelsdule,
Ful (1), Hand {1}, Immunsystem, Kieferhahle, Lunge (I}

Zahn 35: KI. Backenzahn (Pramolar): Brust (1), Brustwirbelsgule,
Dinndarm, Kieferhithle, Lendenwirbelsaule, Lymphe, Magen.

=

‘ Zahn 34: K. Backenzahn (Pramolar]: Brust (1], Brustwirbelsdule, Kieferhihle,
Knie (I}, Lymphe, Magen, Milz, Rachen.

Zahn 33: Eckzahn (Caninus): Auge (1), Brustwirbelsaule,

dule, o g
Vagen. d ‘ ‘ b Gallenblase, Hifte (I}, Halswirbelsaule, Keilbeinhthle, Leber, Magen.

virbelsdule, Zahn 32: Schneidezahn (Incisivus): Blase, Brustwirbelsaule,
2 (r), Stimhohle. Fult (1), Lendenwirbelsaule, Nebenniere (I}, Stirnhdhle.

|: Blase, Brustwirbelsdule,  Zahn 31: Schneidezahn (Incisivus): Blase, Brustwirbelsaule,
\Nebenniere {r), Stirnhdhle.  Ful (1), Lendenwirbelsaule, Nebenniere (1), Stirnhohle.

t. Fritz Kramer

Watirlich RickGrad-Journsl
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B NZ Bundesverband der naturheilkundlich tatigen

Zahnarzte in Deutschland e V.

pT i

Zahndrzte mit einer naturheilkundlichen Ausrichtung ha-
ben zusdtzlich zu ihrem Zahnmedizinstudium ausgiebige
Fort- und Weiterbildungen in verschiedenen Disziplinen der Natur- und Er
fahrungsheilkunde durchlaufen. Einige haben eine Ausbildung zum Heil-
praktiker draufgesetzt oder arbeiten im Team mit einem Heilpraktiker zu-

sammen. An den Universitdten wird die alternative Disziplin nicht ge-
lehrt, sehr zum Bedauern von Prof. Prof. h. c. Dr. med. dent. Werner Be-

Prof. Dr. mad, dent,
Werner Backer

mehr als erstaunlich. Ja, und dass nervtote, und
scheinbar korrekt wurzelkanalgefilite Zahne sogar ge-
zielte Fernwirkungen auf bestimmte Organe oder Kér-
perabschnitte haben knnten, erschien mir erst recht
unvorstellbar. Eine entsprechende Tabelle, wie sie mir
damals vorlag, habe ich diesem Artikel beigefigt.

Um das Ganze verstindlicher zu machen, mochte ich
ihnen daher einen Fall vorstellen, der bereits ganz zu
Beginn meiner Forthildungen in ganzheitlicher Medi-
zin und Zahnmedizin mein wissenschaftliches” Weit-
bild ins Schwanken brachte: Eine Frau, Akademikerin
und Alter um die 40 Jahre, gab mir auf meine Frage
nachihrem Befinden - vermutlich weil sie mittlerweile
von meinen Erfolgen in Akupunktur gehdrt hatte - of-
fen zur Antwort, sie hitte seit etwa einem dreiviertel
lahr einen heftigen Scheidenpilz, den ihr Gynakologe
einfach nicht in den Griff bekdme. Er hatte auch schon
den Verdacht gedulert, ihr Mann ginge eventuell
fremd und wirde sie immer wieder neu infizieren,
Dass sie das erboste, kann man sich gut varstellen. Al-
so nahrm ich meine Tabelle mit den Zuordnungen van
Zahnen zu bestimmten Kdrperbereichen und Organen
zur Hand wurde dort findig. lch hatte ein Jahr zuvor ei-
ne Wurzelfillung an einem oberen Frontzahn durch-
gefihrt und der hatte laut Tabelle Fernwirkungen auf
den Urogenitaltrakt. Ich schlug der Patientin daher
vor, bei einem oralchirurgisch tatigen Kollegen in der
Nihe eine sogenannte Wurzelspitzenresektion, also ei-
ne chirurgische Kirzung der Wurzelspitze vornehmen
zulassen, um eine mogliche Entziindung zu entfernen.
Spater kam ich von derartigen Malnahmen ganz ab,
weil sie selten wirkliche Verbesserungen bringen und

cker, Prasident des Bundesverbandes des naturheilkundlich titigen Zahn-
drzte in Deutschland e.V, (BNZ).

rate auch Ihnen, den Lesern dieses Artikels daven ab.
Auf sinnvolle Losungen komme ich im Weiteren noch
zusprechen,

Als die Patientin eine Woche nach der Resektion wie-
der meine Praxis betrat, berichtete sie mir, dass es
zwar eine Verbesserung gabe, eine komplette Heilung
aber noch nicht eingetreten sei. Wir warteten noch 4
weitere Wochen ab und einigten uns — angesichts der
bereits eingetreten Verbesserung = darauf, den Zahn
endglltig zu extrahieren, Und das war’s. Innerhalb we-
niger Tage war die Vaginalmykose abgeheilt und ich
um eine wichtige Erfahrung reicher, denn hier konnte
es sich wohl kaum um einen von der klassischen Medi-
2in so gerne behaupteten Placeboeffekt handeln, Und
das Verbliffende bestand, wie bereits erwédhnt, fiir
mich darin, dass nervtote Zahne, cbwohl korrekt abge-
fulle, nicht nur eine allgemeine Wirkung auf das Im-
munsystem haben kénnen, sondern tatsachlich sogar
eine gezielte Wirkung auf ganz genaue Bereiche. Spa-
ter sallte ich noch viele dhnliche Fallgeschichten erle-
ben, deren Lésung oftmals geradezu banal war.

Ein weiterer Fall, eine sogenannte Calitis ulcerasa, ai-
ne angebliche unheilbare Darmerkrankung, die mit er-
heblichen, blutig-schleimigen Durchfillen einhergeht
und die die Patientin zur Verzweiflung und sogar, wie
sie sagte, ihre Ehe in Gefahr brachte, konnte allein
durch die Extraktion, also das Ziehen von mehreren
nervtoten, doch laut Rontgenbild korrekt wurzelka-
nalgefiillten Zdhnen zum Abheilen gebracht werden.
Glauben meine Kollegen ernsthaft man konne auf
dem Rontgenbild Bakterien erkennen, die immer -



auch bei korrekt abgefilliten - nervtoten Zahnen vor-
handen sind? In Wirklichkeit lagern sie sich in den fei-
nen Dentinkandlchen ab und kénnen dort durch kei-
nerlei Reinigung beseitigt werden kdénnen — auch
nicht, wenn man wie unserer Praxis bereits mit einem
Hochleistungs-CO2-Laser und mit Ozon arbeitet. Sie
belasten daher nahezu immer zumindest das Immun-
system. Wenn sie nicht gar - wie bereits erwdahnt —eine
gezielte Fernwirkung ausldsen.

Wie unsinnig eine derartige Auffassung ist kann ich ih-

nen noch an einem weiteren Beispiel erkldren. In unse-
rer Praxis stellte sich eines Tages ein Patient vor, der be-
reits frither bei meiner Frau in Behandlung war. Er war

Dialysepatient und wartete auf eine Spenderniere.

Meine Frau hatte ihm geraten die flinf nervtoten Zah-

ne zu ziehen, doch er hatte bisher abgelehnt und war

dann spater weggezogen. Nun stand er wieder mit fol-

gendem Anliegen vor der Tir: Er sollte demnachst eine

Spenderniere bekommen und der ausfiihrende Chi-

rurg hatte ihm empfohlen sich an der Universitats-

zahnklinik auf eventuelle Bedenken untersuchen zu

lassen. Ergebnis: Keine Bedenken. Diese Aussage kam

ihm dann doch fragwiirdig angesichts der grundsatzli-

chen Bedenken meiner Frau vor und so wollte er doch

lieber auf Nummer sicher gehen. Meine Frau lieB sich

Namen und Telefonnummer des Chirurgen geben und

rief ihn sofort an. Der fiel aus allen Wolken, dass aus-

gerechnet die Universitdtszahnklinik nicht die Gefahr,

diefiir die Spenderniere und auch fiir das Leben des Pa-
tienten ausging, erkannte. Bei einer Transplantation

wird immer — um eine AbstoRBung der fremden Niere

zu verhindern — das Immunsystem des Patienten

durch entsprechende Medikamente dauerhaft unter-

driickt. Eine gute Gelegenheit fiir die Ausbreitung der

inden Dentinkanalchen enthaltenen Bakterien, die oft-
mals zur AbstoRung des Organs, oder manchmal zum

Tode des Patienten fiihren kann. Daher noch einmal

die Frage: Glaubt eigentlich unser Professor an der
Zahnklinik, oder auch sein Assistent, dass man auf
dem Rontgenbild Bakterien erkennen kénne? Wie

dumm muss man eigentlich sein, um die, von dort aus-

gehende, Gefahr nicht zu erkennen? ,Fokus Pokus”

eben. Mehr muss man dazu wohl nicht sagen.

Friher galt im Ubrigen in der Erfahrungsheilkunde der
Satz: Ab dem 45. Lebensjahr keine Wurzelfiillung
mehr, denn mit dem Alterwerden beginnt auch das Im-
munsystem schwacher zu werden. Ein Problem zu da-
maliger Zeit bestand fir uns allerdings darin, dass

Hirnnerven
Sinnesorgane
Nasennebenhohlen

Endokrine Driisen

Endokrine Organe
Gelenke
Muskulatur

Rickenmarksegmente
Wirbelsaulenabschnitte

nach der Extraktion derartiger Zahne die sich daraus er-
gebenden Zahnersatzlosungen nicht immer optimal

waren. Oftmals mussten sogar Prothesen auch bei ver-

haltnismaRig jingeren Patientinnen und Patienten an-

gefertigt werden. AuBerdem wurde viel mit Metallle-

gierungen gearbeitet, was auch nicht immer optimal

war. Doch mit dem Ersetzen extrahierter Zahne durch

Vollkeramikbriicken, genauer gesagt Zirkon, oder Kera-
mik-Implantate, sowie dem Einsatz moderner, gut ver-

traglicher und hochfester Kunststoffe wie z.B. Peek, bo-
ten sich vollig neue Lésungen an.

Titan-Implantate sind Gbrigens aus unserer Sicht auch
nicht optimal, aber in einzelnen Fillen durchaus sinn-
voll (wenn z.B. der Kiefer, bei Frauen haufiger als bei
Mannern, zu schmal ist und nur wenige Implantate
zum Halt einer Unterkieferprothese eingesetzt wer-
den sollen). Bei Titanimplantaten sind geringere
Durchmesser als bei Keramikimplantaten moglich und
konnen dann eine sinnvolle Alternative sein, denn um-
fangreiche Knochenaufbauten sind ebenfalls fragwiir-
dig. Doch kommen wir nun zur dritten Sache.

Nach zahnarztlichen Extraktionen kommt es haufiger
zu einem nicht ausreichenden Heilungsvorgang. Vor al-
lem bei Rauchern, die trotz entsprechendem Hinweis
bereits kurz nach der Extraktion zur Zigarette greifen.
Das Nikotin l6st den Wundpfropf auf und die Wund-
heilung geht dann nur zégernd vonstatten. Irgend-
wann schliel8t sich dann die Wunde, doch der darunter
liegende Knochen behilt oftmals eine chronische Ent-
ziindung. Das Gleiche gilt auch, wenn zuvor bereits ei-
ne ldngerdauernde chronische Entziindung bestand.
Hier muss bei der Extraktion sehr sorgfaltig gearbeitet
und haufiger nachkontrolliert werden. Da diese wei-
terhin bestehenden chronischen Entziindungen in al-
ler Regel schmerzfrei bleiben und auch auf einem Rént-



genbild haufig nicht zu erkennen sind, ergibt sich da-
raus ebenfalls ein Problem. Wie soll man das heraus-
finden? Da helfen eben nur—von derklassischen Zahn-
medizin nicht anerkannte — Testmethoden, um diesen
Zusammenhangen auf die Spur zu kommen. Auch hier-
zu ein kleines Beispiel.

Nachdem ich meine ersten Erfahrungen mit nervtoten
Zihne als Zahnherde gemacht hatte, stellte sich eines
Tages ein befreundeter Flamenco-Gitarrist bei mir vor,
der seit einiger Zeit einen sogenannten Schnappfinger
an der rechten Hand hatte, was natlriich sehr storend
fursein Spiel war. Mun, ein Blick auf meine Tabelle wies
auf den Bereich des unteren Backenzahnes hin. Doch
da war bel meinem Patienten nur eine Zahnliicke, ein
sogenannter Leerkieferabschnitt, Auf dem Rontgen-
bild war allenfalls schemenhaft etwas zu erkennen —
wenn dberhaupt.

Ich klappte dann mit demn Skalpell die Schleimhaut auf
und bohrte von der Seite her in den Knochen. Doch
was ich dann erblickte, war ziemlich erschreckend. Vor
mir lag eine grofe, mit einem schleimig-klebrigen Sub-
strat gefillte Knochenhéhle, die bis hinunter an den
Mervus Mandibularis reichte, leh konnte das Ganze
nicht komplett reinigen, da hier die Gefahr der Ner-
venverletzung bestand. Aber immerhin verbesserte
sich das Problem des Schnappfingers erheblich und
ich wandte mich von da an regelmiBig auch den Un-
tersuchungen dieser sogenannten Leerkieferabschnit-
ten zu und befasste mich auch mit den entsprechen-
den Testverfahren.

Und nun zum Schluss noch ein paar Anmerkungen:

Wir kimpfen nicht gegen etwas wie die Schulmedizin,
sondern fir etwas: FOr eine Medizin, die sich Zeit
nimmt fir den einzelnen Menschen und nach Ursa-
chen sucht, anstatt Symptome zu bekampfen. Eine sol-
che Medizin ist keinesfalls teurer und Zeit genug ist
auch seitens der Arzteschaft vorhanden, denn ein Pa-
tient, der seine Gesundhelt zuriickerlangt hat, wird

Ubrigens:

nicht zum Dauerbesucher einer Arztpraxis. Unser Ge-
sundheitssystern verschlingt Milliarden an Geldern an
falscher 5telle. Ich mache auch nicht der Pharmaindu-
strie den Vorwurf, Ein Manager in leitender Position
dort muss Gewinne machen, sonst muss er gehen und
ein anderer wird seine Rolle einnehmen.

Das Problem liegt an den Universititen. Die, die doch
eigentlich unabhdngig wiren, nutzen diese Chance
nicht aus. An amerikanischen Universititen herrscht
mittlerweile wesentlich mehr Offenheit zu den The-
men alternativer Medizin und Zahnmedizin — vermut-
lich auch durch das private Spendenwesen — so dass
wir wieder einmal eine Flhrungsrolle, die wir ur-
springlich auf diesem Gebiet innehatten, wohl bald
abgeben werden. Schade eigentlich. Aber immerhin
machen immer mehr Menschen  Abstimmung mit
den FliRen” —wie im Falle von Amalgam, wo nicht die
Zahndrzte zur Einsicht gelangten, sondern ihre Patien-
ten—und wenden sich alternativen Diagnose- und The-
rapiemaoglichkeitenzu.

Und hier noch ein paar Hinweise:

In meinem Buch habe ich der besseren Anschaulich-
keit wegen fast 30 Falle mit verschiedenerlel Ursachen
aufgefiihrt, Und das nicht ausschlieflich nur mit zahn-
arztlichem Hintergrund. Der Leser, darunter vielleicht
auch der eine oder Zahnarzt oder Arzt, bekommt hier
zugleich einige weitere wichtige Methoden aufge-
zeigt, die erfolgreich zur Heilung beitragen kinnen.
Falls es die Leser interessiert, bin ich gerne bereit zum
Thema alternative Medizin noch ein paar weitere Arti-
kel schreiben. Auf der Homepage des BNZ finden Sie
u.a. auch zwei Interviews Uber die zuvor beschriebene
Thematik. Ebenso bei Neue Horizonte-TV unter ,Fra-
gen Sie lieber nicht...” und unter Woher weifit Du wer
Du bist”, letzteres ein Interview (ber mein Buch iber
unser Unterbewusstsein,

Eine andere interessante Thematik konnten in einigen
grundlegende Gedanken zur Krebstherapie liegen.

Ein klares MEIN zum Fillstoff Amalgam ist allen BNZ-Zahndrzten ge-

meinsam und war der Ausléser fir die Grindung des Verbandes. Sie su-
chen einen BNZ-Zahnarzt in lhrer Nihe? Eine Liste finden Sie in der
Zahnarztsuche unter www.bnz.de




