Heilhindernis Zahn

Teil V: Chronische Kopf-, Kiefer- und Gesichtsschmerzen,
Trigeminusneuralgie, Tinnitus und deren ganzheitliche Behandlungsansatze

Die Zahnmedizin ist bei den im Titel
genannten  Krankheitszusténden
gefordert, die bestmogliche Unter-
stutzung zu geben und den Bedurf-
nissen des stomatognathen Sys-
tems in Génze Rechnung zu tragen.
Im Teil IV dieser Reihe (s. SANUM-
POST 73, Seite 20) wurde versucht,
die vielen Zusammenhange zwi-
schen Korper, Zéhnen und regula-
torischen Systemen etwas naher zu
beleuchten. Bei den in diesem
letzten Teil der Beitragsreihe ange-
sprochenen Erkrankungen kommen
weiterhin der Schmerz, die Funktions-
beeintrachtigung und die Psyche
dazu. Aus Sicht der ganzheitlichen
Zahnmedizin missen in erster Line
alle Heilhindernisse und Storfelder
beseitigt werden und der Patient
langzeitprovisorisch versorgt werden.

Die standig steigende Anzahl von
chronischen Schmerzpatienten mit
Beschwerden im Kopf-, Kiefer- und
Gesichtsbereich stellt fir Therapeu-
ten eine besondere Herausforde-
rung dar. Alle bisherigen ,interdiszi-
plindren“ Konzepte schlieBen den
eigentlich wichtigsten Akteur, den
Zahnarzt, aus. Die Haufung in
diesem Bereich muss aber die
Behandlung durch die Zahnmedizin
verstarkt mit einbeziehen, wobei der
ganzheitlich arbeitende Zahnarzt
besonders gefordert ist. Denn bei
der Untersuchung dieser Patienten
stellt man eine signifikante Haufung
von zahnarztlichen Problemen fest.
Verlorengegangene Stiitzzonen, ab-
gesunkener Zahnersatz, insuffiziente
prothetische Versorgungen, aber
auch viele Zahnherde sind zu ver-
zeichnen. An erster Stelle der Be-
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handlung muss dem Patienten der
Schmerz genommen werden. Dazu
sind Sofortmalinahmen in Form von
speziellen Okklusionsschienen,
Neuraltherapie nach HUNEKE und
Isopathie nach ENDERLEIN notig.

Weiterhin ist es extrem wichtig,
dass schnell und umfassend alle
zahnmedizinischen Probleme gelost
werden. Der dentale Materialmix
sollte méglichst umgehend beseitigt
werden. Der bisherige Weg, erst
einmal Zemente einzusetzen (Zink-
phosphatzemente u.a.), erscheint
auf lange Zeit nicht hilfreich, da die
okklusalen Kontakte des Zementes
schnell abgenutzt werden, haufig
Zementbriiche vorkommen und
auch diesem Material oftmals Un-
vertraglichkeitsreaktionen nachge-
sagt werden.

Neue Werkstoffe wie die OmoCere
(organisch modifizierte Ceramic)
schneiden bei Austestungen her-
vorragend ab. Sie sind sehr stabill,
gut zu verarbeiten und zu polieren,
zeigen in allen Zelltests hervorra-
gende Biokompatibilitat und fehlende
Zelltoxizitat. Diese OmoCere er-
moglichen selbst umfangreiche
Fullungen und ,Teilkronen*.

Alle Kronen sollten entfernt und
mittels (ausgetesteter) Kunststoff-
Langzeit-Provisorien ersetzt werden.
Verlorengegangene  Stutzzonen
missen provisorisch ersetzt wer-
den, die Vertikaldimension (Abstand
Ober- zu Unterkiefer) muss mog-
lichst stimmig rekonstruiert werden.
Durch das Absinken der Okklusion
verandert sich namlich u.a. die Lage
des Kiefergelenkes, was dann am

Ganglion Gasserie und/oder am
Innenohr zu erheblichen Stérungen
fihren kann. Hier gilt es schnell, um-
fassend und nachhaltig zu therapie-
ren. Wird dies vernachlassigt, steht
das gesamte Ergebnis in Frage.

Besonders die zahnarztliche und
oralchirurgische Herdbeseitigung ist
in diesem Konzept gefordert. Alle
Veranderungen im Kiefer, alle wur-
zeltoten und verlagerten Z&hne
sowie Restostitiden (verbliebene
Knochenentziindungen) stehen zur
Diskussion. Dazu gehdéren natirlich
alle metallischen Fremdkdrper und
Einschlusse.

Seit mehr als vier Jahren steht
den Behandlern der sogenannte
WATERLASE™ von der Firma BIO-
LASE™ zur Verfugung. Mit diesem
Laser, der als einziger fur die Zahn-
medizin konstruiert worden ist — im
ganzen Gegensatz zu allen anderen
Lasern, die aus anderen Fach-
gebieten (Dermatologie, Opthal-
mologie etc.) einfach Ubernommen
worden sind —, kénnen u.a. alle
chirurgischen, endodontologischen
und konservierenden Behand-
lungen schmerzarm und absolut
schonend durchgefiihrt werden.
Haufig kann dabei ganz auf eine
Lokalanasthesie verzichtet werden.
Das ,Geheimnis* des WATER-
LASE™ besteht in der niedrigen
Temperatur des Laserstrahls. Bei
richtiger Einstellung kuhlt der Laser
das umgebende Gewebe um 0,5
Grad Celsius ab! Dadurch werden
Hitzeschadigungen des behandel-
ten Gewebes ausgeschlossen.
Egal, ob Schmelz, Dentin, Knochen,
Hart- oder Weichgewebe sowie
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Karies behandelt werden, es erfolgt
keine zusatzliche Verletzung der
Strukturen, so dass auf die Betéu-
bung oft verzichtet werden kann.
Zudem ist mit diesem Laser eine
99%ige Desinfektion in Knochen,
Wurzelkanal und Zahnkavitat zu
erzielen (s. Heilhindernis Zahn, Teil
I, SANUM-Post 66, S. 13-16).
Nachhaltig kann Entzindungsge-
webe schonend aus dem Kiefer-
knochen entfernet werden, so dass
die Rezidivrate aufRerordentlich mini-
mal ist und wesentlich weniger Nach-
behandlungen als bei konventio-
nellen Operationen erforderlich sind.

Derart sanierte Kiefer sollten mit
ALKALA N Pulver (1 TL morgens in
heilem Wasser nuchtern schluck-
weise trinken), CITROKEHL Thbl. (1-
3 mal taglich eine Tablette lutschen),
Calc. phosphor. D12 Thl. (1 Tablette
abends lutschen) und SANUVIS Thl.
(1 Tablette abends per os) fiir einen
Zeitraum von mindestens finf bis
sechs Monaten behandelt werden.
Es ist sinnvoll, eine Schwermetallaus-
leitung (s. SANUM-Post 55, Seite
11-13) anzuschlieBen, wenn sicher-
gestellt ist, dass alle exkretorischen
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Systeme einwandfrei funktionieren.
Wenn es in einem System Defizite
gibt, sollte erst die Ausscheidung
durch entsprechende Therapie unter-
stutzt und sichergestellt werden.

Patienten, die unter den o.a.
Beschwerdebildern leiden, kann
sehr gut mit MUCEDOKEHL D5
(anfangs 3x tgl. 1 Tropfen, spater
steigern) und MUCOKEHL D5 (tgl.
1-2 Tropfen auf das Kiefergelenk
einreiben) geholfen werden. Doch
sollten auch der Hausarzt und Heil-
praktiker mit in die Therapie einbe-
zogen werden und zusammen mit
dem Patienten ein Behandlungs-
team bilden, da viele Probleme aus
anderen Fachbereichen stammen.

Die sehr enge Nachbarschaft Kiefer
— Innenohr sowie Kiefer — Hirn-
nerven bedirfen einer optimalen
zahnmedizinischen ,Hygiene“, was
die Elimination von Storfeldern
angeht. Es werden hohe Anforde-
rungen an die Pravention gestellt,
damit keine oder mdglichst geringe
Storfelder entstehen.

Der Zahnmedizin und vor allem dem
ganzheitlich arbeitenden Zahnarzt
kommt bei diesen Beschwerde-

bildern die wichtige Aufgabe zu, aus
zahnmedizinischer Sicht alle Be-
handlungs- und Heilhindernisse zu
beseitigen, um anderen Fachdiszi-
plinen eine Therapie zu ermdg-
lichen. Doch sehr, sehr oft ist diese
nach erfolgreicher zahnmedizini-
scher Behandlung Uberhaupt nicht
mehr notwendig, da eine um-
fangreiche ganzheitlich-biologische
zahnmedizinische Sanierung die
groéfiten Ausloser dieser Erkrankun-
gen bereits beseitigt hat. O
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