Integrative Zahnmedizin —
Vorschau auf Nachhaltigkeit

Zukunftsperspektiven der ganzheitlichen Zahnheilkunde

Von Christoph Arlom

Das in Deutschland
etablierte Medizin-
system steht seit
Jahren im Focus
von Reformdis-
kussionen. In den
letzten Jahrzehnten
fiihrten wirtschaft-
liche Zwdnge zu
Korrekturen im poli-
tischen Minimalkon-
sens. Diskussionen
tiber Notwendig-
keiten inhaltlicher
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Reformen beschrankten sich bisher auf Fachkreise. Mit veranderter Wahrnehmung komplexer
Zusammenhange, ausgehend von Informatik und Physik, als auch einer Besinnung auf ethi-
sche Werte, entwickelt sich ein Bewusstsein, das etablierte Medizinsystem weiterzuentwi-
ckeln. Die Medizinforschung ermdglicht einerseits mit differenzierten bildgebenden als auch
chirurgisch mikroinvasiven Verfahren, Nano- und Gentechnologie ein Eindringen in feinere
Strukturen und revolutionar therapeutische Visionen. Andererseits gewinnen komplementar-
medizinische Verfahren, die individuell die Gesamtkomposition Mensch betrachten und zu
beeinflussen suchen, an Akzeptanz in Bevolkerung, bei niedergelassenen Medizinern und im

universitaren Kontext.

Die Klassisch gelehrte Zahnmedizin
wird von etlichen niedergelassenen
Kollegen im Praxisalltag um kom-
plementdrmedizinische Diagnostik
und Therapie erweitert. Sie betrach-
ten das Kauorgan unter anatomisch,
also makro- und mikromorpholo-
gisch, physiologisch unter regula-
tionsbiologischen Aspekten als Teil
des Gesamtorganismus. Zahndérztli-
che Meridiandiagnostik - apparativ
oder konsiliant erhoben - ist Teil der
Traditionellen Chinesischen Medi-
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zin (TCM), deren eigene Morpho-
logie und Physiologie neuerdings
konsensual beschrieben wird. Regu-
lationsmedizin ist eine andere In-
terpretation von Funktionsmustern
der regulationsbiologischen Grund-
lagen. Verfahren der traditionellen
europdischen Medizin und psycho-
soziale Kompetenzen sind ebenfalls
darin integriert. Besonders im Hin-
blick auf den Einsatz in der Praxis
ist eine strenge Unterscheidung
zwischen Gesundheitstérderung, die

einer Betonung der Wellnessaktivi-
taten gleichkommt und der Gliede-
rung von Gesundheitswissenschaft
in Physiologie und Medizin erfor-
derlich. Den praktizierbaren Ge-
sundheitswissenschaften kann man
unter drztlicher Handlungsfithrung
die Aussicht auf Nachhaltigkeit zu-
sprechen.

In der Gesundheitswissenschaft
ist Nachhaltigkeit verbunden mit
dem Verlangen, dem Menschen min-
destens so weit in die Gesundheit zu
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fithren, bis er selbst in der Lage ist,
diese zu erhalten. Deshalb gehoéren
komplementdre und auch psychoso-
ziale Verfahren der Priorisierung von
Gesundheitszielen in die nachhalti-
gen Gesundheitswissenschaften. Ein
Abstiitzen auf die Konvention der
Medizin allein gentigt nicht.

Immer hédufiger konsultieren
informierte Patienten Zahnmedi-
ziner mit vordergriindig nicht als
kauorganbezogen erscheinenden
Krankheitsbildern. Heilberufler und
Mediziner tiberweisen bei unklaren
Symptomen, Befunden und Thera-
pieversagen chronisch erkrankte Pa-
tienten an Zahndrzte mit Akupunk-
tur- und anderen komplementér-
medizinischen Ausbildungen. Ziel
dieser Zahndrzte ist, die hdufig mul-
tifaktorielle Erkrankung auch unter
ganzheitlich zahnérztlicher Sicht zu
erfassen. Dabei scheint mir wichtig
zu betonen, dass auch dies nicht
einseitig, kauorganfixiert geschehen
darf und insbesondere invasive, ir-
reversible Mafinahmen abgesichert
und interdisziplindr abgesprochen
erfolgen miissen.

Ganzheitlich orientierte Zahn-
drzte konnen vom Kauorgan ausge-
hende Beziige zwischen (sub-)aku-
ten und chronischen Entziindungen
im Kieferbereich, von Materialun-
vertrdglichkeiten, unterschwelligen
Belastungen der Korperstatik, ausge-
hend von funktionellen Disharmo-
nien in OKkklusion und Kiefergelenk
zu anderen Symptomatologien und
deren Syntropien herstellen. Auf-
grund der multifaktoriellen Genese
chronischer Erkrankungen ist es al-
lerdings oft schwierig zu entschei-
den, welchen Stellenwert die oralen
Storfaktoren im Rahmen komplexer
Beschwerdebilder haben.

Konventionell-zahndrztliche
Interventionen konnen in
Abhdngigkeit zur individuellen
Immuntoleranz des Patienten
und einer Latenzzeit den Orga-
nismus beeinflussen.

Entsprechend der regulationsmedi-
zinischen Beobachtungen konnen
endodontisch versorgte, wurzelspit-
zenresizierte, devitale Zahne mit ih-
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ren meridian- und kompartiment-
physiologisch regulativen Beziligen
auf das dynamische System Mensch
einwirken. Durch die permanente
Infiltration von Bakterien, Protein-
kataboliten und Allergenen in be-
nachbarte knocherne Strukturen,
bei eingeschrdnkter Abwehrreaktion
in die Blutbahn, mit sich anschlie-
fender mesenchymaler Einlagerung,
konnen beispielsweise Storungen in
vegetativen Endformationen verur-
sacht und regulative Prozesse beein-
flusst werden. Dabei scheint nicht
die erfolgte Irritation maf3gebend
zu sein, sondern die individuelle
Reaktion.

Auch Leerkieferostitiden mit pH
erniedrigtem Milieu und Akkumula-
tion von ionischen Metalltoxinen,
Implantate und Metalllegierungen
konnen andere Kompartimente re-
gulatorisch schwichen. Insbeson-
dere fiir endodontische Versorgun-
gen gilt: Erscheinen sie auf einem
Rontgenkontrollbild noch so per-
fekt, nie werden alle Seitenkanile
frei von toxischen organischen Sub-
stanzen sein. Auflerdem entziehen
sich diese durch ihre Feinheit einer
radiologischen Diagnostik. Katam-
nestische Verlaufskontrollen {iber
eine eventuelle Belastung der Regu-
lation und korrespondierender Meri-
diane finden bislang nicht statt. In
der vertragszahndrztlichen Versor-
gung werden seit den 90er Jahren
in Deutschland jdhrlich konstant 8
Millionen Zahnwurzeln gefiillt, so-
dass bei circa 55.000 Praxisinhabern
durchschnittlich etwa 145 Wurzel-
fillungen auf jeden Zahnarzt entfal-
len (Haak 2005).

Im Rahmen der Community Me-
dicine, in der grofle Populationen
auf Risiken und Krankheitsverldufe
gescreent werden, konnte ermit-
telt werden, ob statisch relevante
Héaufungen spezifischer Krankheits-
bilder entsprechend der Odonton/
Meridianverldufe erkannt werden.
Damit wére bereits ein anamnesti-
scher und befundadédquater Ansatz
der so hdufig geforderten ,Ganz-
heitlichkeit” umsetzbar, der aufler-
dem im Sinne des Handlungsbiind-
nisses zwischen Patient und Arzt an
bedeutendster Stelle, namlich dem

Anfang aller gegenseitigen Bemii-
hungen, steht.

Kompartiment

Die komplementdre Physiologie
und Medizin bietet einen seit der
Auslobung von Segmentphysiologie
durch den Nobelpreis 1995 neuen
Ansatz innerhalb des Matrixnetzes
des Grundsystems. Dieser neue An-
satz wird als Kompartimentphysio-
logie beschrieben.

Spranger (2004) interpretiert
Kompartimente als 0©kologische,
morphologische, funktionelle oder
wechselseitig kompatible Reakti-
ons-Rdume unterschiedlicher phy-
sikalischer Zustinde. Ihre Inhalte
sind durch in der Einzelbetrachtung
eindeutig bestimmbare Zusammen-
setzung charakterisiert und stehen
in regulierenden Wechselwirkungen
mit angrenzenden Kompartimenten.
In der Physiologie und Pathophysio-
logie lassen sich bei makro- und mi-
kromorphologischer Differenzierung
innere Korperoberfliche, Grundsys-
tem, Organe, vasale Verbindungen,
Zellen, Fortsdtze dieser, Kleinstteile
wie Mitochondrien, andere Orga-
nellen und auch toxikologische
Einfliisse als Sub-Kompartimente be-
zeichnen. Ein Odonton - ein Zahn
mit seiner morphologischen Um-
gebung und seiner physiologischen
Funktion - ist den Kompartimenten
zuzuordnen.

Die Therapie eines Kieferge-
bietes kann den Patienten von
Leiden befreien, die unabhdngig
von Zahn- und Kiefergesundheit
zu sein schienen.

Mit dem Wissen kompartiment-
und meridianphysiologischer Zu-
sammenhidnge kann die zahnmedizi-
nische Diagnostik und Therapie eine
erweiterte Bedeutung im Rahmen ei-
ner Vernetzung unter Heilberuflern
bekommen. Pathologien konnen
in anderen Zusammenhidngen diag-
nostiziert werden. Damit kann die
Therapie eines Kiefergebietes den
Patienten von Leiden befreien, die
unabhingig von Zahn- und Kiefer-
gesundheit zu sein schienen.

27



Pravention

Regulations- und Meridiandiagnos-
tik konnen ein Beitrag zur saluto-
genetischen Prdvention sein und
eroffnen einen integrativen Blick-
winkel fir individuell systemische
Therapie auf Basis universitir ge-
lehrter zahnadrztlich chirurgischer,
konservierender und prothetischer
Rehabilitation. Sie sind der prima-
ren und sekunddren Pravention zu-
zuordnen.

Primédre Pravention dient nach
Weitkamp (2000) durch gezielte
Verminderung von Risikofaktoren
der Krankheitsvermeidung. Sekun-
ddre Pravention - so Weitkamp
— umfasst sowohl kollektive als
auch individuelle Malnahmen zur
Risikodiagnostik, Frithbehandlung
und Reduzierung der Prdvalenz von
Erkrankungen.

Sie beinhaltet Moglichkeiten
zur Fritherfassung von definierten
Gesundheitsstorungen, Katamnese,
gezielte Steuerung initialer, aber
reversibler Formen von Krankhei-
ten, Einschdtzung von umgebungs-
bedingten Krankheitsvariationen,
Hemmung des Fortschreitens von
Erkrankungen und Linderung von
Beschwerdebildern. Tertidre Praven-
tion beinhaltet Behandlungsmaf-
nahmen zur funktionellen Substi-
tution, Komplikationsvermeidung
und Rehabilitation — demnach chi-
rurgisch, konservierend und pro-
thetisch therapeutische Interven-
tion. Regulations- und Meridian-
diagnostik kénnen Entscheidungs-
findungen fiir tertidre Prdvention
unterstiitzen.

Integration

Der Wissenschaftsrat formulierte in
seinen ,Empfehlungen zur Weiter-
entwicklung der Zahnmedizin an
den Universititen Deutschlands”
vom 28. 01. 2005: ,,Um den in der
Zahnmedizin bestehenden Praxis-
bezug der Ausbildung auszubauen,
sollten mehr als bisher niedergelas-
sene Zahndrzte in die Lehre einbe-
zogen werden” und kommt zu dem
Fazit, dass , mit Blick auf eine kon-
vergente Entwicklung von Zahn-
und Humanmedizin die tradierte
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Trennung in beiden Fachergruppen
zu tiberwinden ist”.

Zahnidrzte mit Akupunktur-
und/oder regulationsdiagnostischen
Ausbildungen konnen durch ge-
zieltes konzeptionelles Fragen mit
komplexen Krankheitsbildern kon-
frontiert werden, die den Rahmen
der universitir gelehrten Kompe-
tenzen verlassen. Uberschreitet ein
Zahnarzt die Grenze der Konven-
tion, kbnnen neu entwickelte the-
rapeutische Konzepte im Netzwerk
mit gleich gesinnten Therapeuten
umgesetzt werden.

In Deutschland existieren me-
dizinische ,Parallelgesellschaften”,
die von einer zunehmenden Anzahl
von Patienten konsultiert werden.
Dieses Phdnomen ist nicht nur in
der Medizin, sondern auch in an-
deren Bereichen zu beobachten. Die
zunehmenden Verteilungskdmpfe
um knapper werdende finanzielle
Ressourcen fiihrten zu einer Ver-
hartung der Fronten. ,Besitzstand-
wahren”, dogmatisches Beharren
auf Positionen und Partikularin-
teressen bringen Konfrontationen
und binden Energie. Ein Umden-
ken in Teilen der Bevolkerung und
bei Entscheidungstrigern hin zu
nachhaltigen Reformen ist spiirbar.
»Parallelgesellschaften“ in Reform-
prozesse zu integrieren kann ge-
wachsene, teils antiquierte Muster
sprengen und Optionen fiir die Zu-
kunft erdffnen.

Die massive Zunahme therapie-
resistenter chronisch Erkrankter
mit mannigfaltigsten Erfahrungen
in konventioneller Diagnostik und
Therapie, sowie die Anerkennung
der Notwendigkeit von Préaven-
tion und Salutogenese, fithren zur
Erweiterung des konventionellen
durch komplementdr-medizinische
Methoden. Diese in universitdr
lehrbare Konzepte zu bringen, ist
Voraussetzung einer Integration -
umsetzbar zum Beispiel auch durch
Schaffung einer Stiftungsprofessur
fiir Integrative Zahnmedizin.

Endpunkt einer Integration ist
die ganzheitlich-systemische Beur-
teilung des Patienten.
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