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as in Deutschland etablierte
DMedizinsystem steht seit Jah-

ren im Focus von Reformdis-
kussionen. In den letzten Jahrzehnten
fuhrten wirtschaftliche Zwange zu
Korrekturen im politischen Minimal-
konsens. Diskussionen tber Notwen-
digkeiten inhaltlicher Reformen be-
schrénkten sich bisher auf Fachkreise.
Mit verénderter Wahrnehmung kom-
plexer Zusammenhange, ausgehend
von Informatik und Physik, als auch
einer Besinnung auf ethische Werte
entwickelt sich ein Bewusstsein, das
etablierte Medizinsystem weiterzu-
entwickeln.

Die Medizinforschung ermdglicht
einerseits mit differenzierten bildge-
benden as auch chirurgisch mikro-
invasiven Verfahren, Nano- und Gen-
technologie ein Eindringen in feinere
Strukturen und revolutiondr thera-
peutische Visionen. Andererseits ge-
winnen komplement&rmedizinische
Verfahren, die individuell die Gesamt-
komposition Mensch betrachten und
zu beeinflussen suchen, an Akzeptanz
in der Bevolkerung, bei niedergel asse-
nen Medizinern und im universitaren
Kontext.

Die klassisch gelehrte Zahnmedi-
zin wird von etlichen niedergelasse-
nen Kollegen im Praxisalltag um kom-
plementéarmedizinische Diagnostik
und Therapie erweitert. Das Kauorgan
ist anatomisch, also makro- und mikro-
morphologisch, physiologisch unter
regulationsbiologischen Aspekten als
Teil des Gesamtorganismus zu be-
trachten. Zahnérztliche Meridian-
diagnostik — apparativ oder konsiliant
erhoben — ist Teil der Traditionellen
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Chinesischen Medizin (TCM). Regu-
lationsmedizin ist eine andere Interpre-
tation von Funktionsmustern der re-
gulationsbiologischen  Grundlagen.
Verfahren der Traditionellen Euro-
paischen Medizin und psychosoziale
Kompetenzen sind ebenfalls integriert.

Besonders im Hinblick auf den
Einsatz in der Praxis ist eine strenge
Unterscheidung zwischen Gesund-
heitsforderung, die einer Betonung der
Wellness-Aktivitdten gleichkommt,
und der Gliederung von Gesundheits-
wissenschaft in Physiologie und Me-
dizin erforderlich. Den praktizier-
baren  Gesundheitswissenschaften
kann man namlich unter &rztlicher
Handlungsfuhrung die Aussicht auf
Nachhaltigkeit zusprechen.

In der Gesundheitswissenschaft ist
Nachhaltigkeit verbunden mit dem
Verlangen, den Menschen mindestens
so weit in die Gesundheit zu fuhren,
bis er selbst in der Lage ist, diese zu
erhalten. Deshalb gehdren komple-
mentére und auch psychosoziale Ver-
fahren der Priorisierung von Gesund-
heitszielen in die nachhaltigen Ge-
sundheitswissenschaften. Ein Abstit-
zen auf die Konvention der Medizin
alein genligt nicht.

Immer haufiger konsultieren in-
formierte Patienten Zahnmediziner
mit vordergrtindig nicht als kauorgan-
bezogen erscheinenden Krankheits-
bildern. Heilberufler und Mediziner
Uberweisen bei unklaren Symptomen,
Befunden und Therapieversagen chro-
nisch erkrankte Patienten an Zahn-
arzte mit Akupunktur- und anderen
komplementérmedizinischen Ausbil-
dungen. Ziel dieser Zahnérzte ist, die
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haufig multifaktorielle Erkrankung
auch unter ganzheitlich zahnérztlicher
Sicht zu erfassen. Dies darf nicht
einseitig, kauorganfixiert geschehen
und insbesondere invasive, irrever-
sible Mal3nahmen miissen abgesichert
und interdisziplindr abgesprochen er-
folgen.

Ganzheitlich orientierte Zahnérzte
kénnen vom Kauorgan ausgehende
Beziige zwischen (sub-) akuten und
chronischen Entziindungen im Kiefer-
bereich, von Materialunvertréglich-
keiten, unterschwelligen Belastungen
der Korperstatik, ausgehend von funk-
tionellen Disharmonien in Okklusion
und Kiefergelenk zu anderen Symto-
matologien und deren Syntropien
herstellen. Aufgrund der multifakto-
riellen Genese chronischer Erkran-
kungen ist es allerdings oft schwierig,
zu entscheiden, welchen Stellenwert
die oralen Storfaktoren im Rahmen
komplexer Beschwerdebilder haben.

Konventionell-zahnéarztliche
I nterventionen konnen in
Abhéangigkeit zur individuellen
I mmuntoleranz des Patienten und
einer Latenzzeit den Organismus
beeinflussen

Entsprechend der regulations-
medizinischen Beobachtungen kon-
nen endodontisch versorgte, wurzel-
spitzenresizierte, devitdle Z&hne mit
ihren meridian- und kompartiment-
physiologisch regulativen Beziigen
auf das dynamische System Mensch
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einwirken. Durch die permanente In-
filtration von Bakterien, Proteinkata-
boliten und Allergenen in benachbarte
kndchernde Strukturen, bei einge-
schrankter Abwehrreaktion in die
Blutbahn, mit sich anschlief3ender
mesenchymaler Einlagerung, kdnnen
beispielsweise Stérungen in vegeta-
tiven Endformationen verursacht und
regulative Prozesse beeinflusst wer-
den. Dabei scheint nicht die erfolgte
Irritation mal3gebend zu sein, sondern
die individuelle Reaktion.

Auch Leerkieferogtitiden mit pH-
erniedrigtem Milieu und Akkumu-
lation von ionischen Metalltoxinen,
Implantate und Metalllegierungen
koénnen andere Kompartimente regu-
latorisch schwéachen. Insbesondere fur
endodontische Versorgungen gilt: Er-
scheinen sie auf einem Rontgen-
kontrollbild noch so perfekt, nie
werden alle Seitenkandle frei von
toxischen organischen Substanzen
sein. AulBerdem entziehen sich diese
durch ihre Feinheit einer radiologi-
schen Diagnostik. Katamnestische
Verlaufskontrollen Uber eine even-
tuelle Belastung der Regulation und
korrespondierender Meridiane finden
bislang nicht statt. In der vertrags-
zahnérztlichen Versorgung werden
seit den 90er Jahren in Deutschland
jahrlich konstant 8 Millionen Zahn-
wurzeln gefillt, so dass bei circa
55.000 Praxisinhabern durchschnitt-
lich etwa 145 Wurzelfullungen auf
jeden Zahnarzt entfallen (HaAAK,
2005).

Im Rahmen der Community Me-
dicine, in der grof3e Populationen auf
Risken und Krankheitsverlaufe ge-
screent werden, konnte ermittelt
werden, ob statisch relevante Héau-
fungen spezifischer Krankheitshilder
entsprechend der Odonton/Meridian-
verlaufe erkannt werden. Damit wére
bereits ein anamnestischer und be-
fundadaquater Ansatz der so héaufig
geforderten , Ganzheitlichkeit* um-
setzbar, der auRerdem im Sinne des
Handlungsbindnisses zwischen Pa-
tient und Arzt an bedeutendster Stelle,
namlich dem Anfang aller gegen-
seitigen Bemihungen, steht.

Kompartiment

Die komplementére Physiologie
und Medizin bietet einen seit der
Auslobung von Segmentphysiologie
durch den Nobelpreis 1995 neuen
Ansatz innerhal b des Matrixnetzes des
Grundsystems. Dieser neue Ansatz
wird als Kompartimentphysiologie
beschrieben.

Spranger (2004) interpretiert
Kompartimente als 6kologische, mor-
phologische, funktionelle oder wech-
selseitig kompatible Reaktionsrdume
unterschiedlicher physikalischer
Zustdnde. lhre Inhalte sind durch in
der Einzelbetrachtung eindeutig be-
stimmbare Zusammensetzung charak-
terisiert und stehen in regulierenden
Wechselwirkungen mit angrenzenden
Kompartimenten. In der Physiologie
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und Pathophysiologie lassen sich bei
makro- und mikromorphol ogischer
Differenzierung innere Korperober-
flache, Grundsystem, Organe, vasae
Verbindungen, Zellen, Fortsétze die-
ser, Kleinstteile wie Mitochondrien,
andere Organellen und auch toxiko-
logische Einflisse as Sub-Kom-
partimente bezeichnen. Ein Odonton —
ein Zahn mit seiner morphologischen
Umgebung und seiner physiologi-
schen Funktion — ist den Komparti-
menten zuzuordnen.

Die Therapie eines Kiefergebietes
kann den Patienten von Leiden
befreien, die unabhangig von Zahn-
und Kiefergesundheit zu sein
schienen

Mit dem Wissen kompartiment-
und meridianphysiologischer Zu-
sammenhédnge kann die zahnmedi-
zinische Diagnostik und Therapie eine
erweiterte Bedeutung im Rahmen
einer Vernetzung unter Heilberuflern
bekommen. Pathologien kénnen in
anderen Zusammenhangen diagnos-
tiziert werden. Damit kann die The-
rapie eines Kiefergebietes den Patien-
ten von Leiden befreien, die unab-
héngig von Zahn- und Kiefergesund-
heit zu sein schienen.

Pravention

Regulations- und Meridiandiag-
nostik konnen ein Beitrag zur saluto-
genetischen Pravention sein und
eroffnen einen integrativen Blick-
winkel fur individuell systemische
Therapie auf Basis universitér gelehr-
ter zahnérztlich chirurgischer, kon-
servierender und prothetischer Reha-
bilitation. Sie sind der priméren und
sekundéren Prévention zuzuordnen.

Primére Pravention dient nach
WEITKAMP (2000) durch gezielte
Verminderung von Risikofaktoren der
Krankheitsvermeidung. Sekundére
Prévention — so WEITKAMP — umfasst
sowohl kollektive als auch indivi-
duelle Mafdnahmen zur Risiko-
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diagnostik, Frihbehandiung und Re-
duzierung der Prévalenz von Erkran-
kungen. Sie beinhaltet Méglichkeiten
zur Friherfassung von definierten
Gesundheitsstorungen, Katamnese,
gezielte Steuerung initialer, aber
reversibler Formen von Krankheiten,
Einschétzung von umgebungsbeding-
ten Krankheitsvariationen, Hemmung
des Fortschreitens von Erkrankungen
und Linderung von Beschwerde-
bildern. Tertiére Prévention beinhaltet
Behandlungsmalinahmen zur funk-
tionellen Substitution, Komplikations-
vermeidung und Rehabilitation —
demnach chirurgisch, konservierend
und prothetisch therapeutische Inter-
vention. Regulations- und Meridian-
diagnostik konnen unterstiitzte Ent-
scheidungsfindungen fir tertidre Pr&
vention unterstitzen.

Integration

Der Wissenschaftsrat formulierte
in seinen ,Empfehlungen zur Weiter-
entwicklung der Zahnmedizin an den
Universitdten Deutschlands® vom
28.01.2005: ,Um den in der Zahn-
medizin bestehenden Praxisbezug der
Ausbildung auszubauen, sollten mehr
als bisher niedergelassene Zahnérzte
in die Lehre einbezogen werden" und
kommt zu dem Fazit, dass ,,mit Blick
auf eine konvergente Entwicklung von
Zahn- und Humanmedizin die tra-
dierte Trennung in beiden Facher-
gruppen zu Uberwinden ist”.

Zahnérzte mit Akupunktur- und/
oder regulationsdiagnostischen Aus-
bildungen kdnnen durch gezieltes
konzeptionelles Fragen mit komple-
xen Krankheitshildern konfrontiert
werden, die den Rahmen der univer-
sitdr gelehrten Kompetenzen verlas-
sen. Uberschreitet ein Zahnarzt die
Grenze der Konvention, kdnnen neu
entwickelte therapeutische Konzepte
im Netzwerk mit gleich gesinnten
Therapeuten umgesetzt werden. In
Deutschland existieren medizinische
»Parallelgesellschaften”, die von einer
zunehmenden Anzahl von Patienten
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konsultiert werden. Dieses Phdnomen
ist nicht nur in der Medizin, sondern
auch in anderen Bereichen zu be-
obachten. Die zunehmenden Vertei-
lungskémpfe um knapper werdende
finanzielle Ressourcen fihrten zu ei-
ner Verhértung der Fronten. ,Besitz-
standwahren®, dogmatisches Beharren
auf Positionen und Partikularinte-
ressen bringen Konfrontationen und
binden Energie. Ein Umdenken in
Teilen der Bevolkerung und bei Ent-
scheidungstrégern hin zu nachhaltigen
Reformen ist splrbar. , Parallelgesell-
schaften” in Reformprozesse zu integ-
rieren kann gewachsene, teils anti-
quierte Muster sprengen und Optionen
fur die Zukunft eréffnen.

Die massive Zunahme therapie-
resistenter chronisch Erkrankter mit
mannigfaltigsten Erfahrungen in kon-
ventioneller Diagnostik und Therapie
sowie die Anerkennung der Notwen-
digkeit von Prévention und Saluto-
genese fihren zur Erweiterung des
Konventionellen durch komplementér-
medizinische Methoden. Diese in uni-
versitér lehrbare Konzepte zu bringen,
ist Voraussetzung einer Integration —
umsetzbar zum Beispiel auch durch
Schaffung einer Stiftungsprofessur fir
Integrative Zahnmedizin.

Endpunkt einer Integration ist die
ganzheitlich-systemische Beurteilung
des Patienten.
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