Ganzheitliche Zahnmedizin Teil

D, Harald Werner

Die naturheitliche Zahnmedizin ist
nicht als Gegenpart zur naturwis-
senschaftlichen Zahnheilkunde zu
sehen, sondern als Ergénzung. Das
von der Schulmedizin geforderte
eindimensionale Ursache-Wir-
kungsdenken kann heute auf Grund
der ubiquitiren Umweltver-
schmutzung und den damit verbun-
denen Belastungen des Grundsy-
stems (nach Pischinger) nur noch in
Teilen fiir den Patienten sinnvoll
eingesetzt werden. Zur Erkenntnis-
gewinnung in der naturgegebenen
Multidimensionalitdt des biologi-
schen Geschehens im Organismus
reichtdieses Denkennichtmehraus.
Dadurch werden die derzeitig prak-
tizierten Diagnose-/Therapiefor-
men der Schulmedizin nicht hinfil-

lig, siedecken meiner Meinung nach
aber nur ca. 60 % der moglichen
Therapie/Diagnostik ab. Die restli-
chen 40 % der Diagnose/Therapie
bleiben in der Schulmedizin unbe-
handelt, da diese sich unverstandli-
cherweise nicht damit beschiftigt.
Hier tritt die naturheilkundliche
Zahnheilkunde in Erganzung der
universitiren Ausbildung hinzu
und kann dadurch viele Erkran-
kungsfalle 16sen, die bereits schul-
medizinisch diagnostiziert und aus-
therapiertsind mitunzureichendem
Erfolg und der Feststellung: , Da
kann man nichts machen!™ Dies
trifft vor allem Dingen fiir chroni-
sche Belastungen und chronische
Erkrankungen zu. Das ist der
Grund, warum die naturheilkundli-

che Zahnheilkunde gerade bei den
chronischen Belastungen und Er-
krankungen so erfolgreich ist. Die
anatomisch-physiclogische Basis
filr die gesamte Naturheilkunde
stellt das System der Grund-
regulation dar, das zuerst von Pi-
schinger so beschrieben worden ist.
Auf die Gesundung und Gesunder-
haltungdieses Systemsstellt die Na-
turheilkunde ihre Diagnose und
Therapie ab. Das Grundsystem
nach Pischinger ist das {ibergeord-
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Zahnkrong

Dér Lymphabfiud sus dem Pischinger Grundry stem

nete Prinzip, esist der Resonanzbo-
den, auf dem sich alle Wechselwir-
kungen abspielen. Das System der
Grundregulation schaltet sich ver-
mittelnd zwischen alle Zellen, koor-
diniert ihre Funktion und ermég-
licht die Kommunikation mit der
Umwelt. Es ist definiert als Funk-
tionseinheit von Kapillaren, Binde-
gewebszellen und der vegetativ-
nervalen Endformation, deren ge-
meinsames Wirkfeld die extrazel-
lulire Flissigheit ist. Die extra-
zellulire Flissigheit stellt das
Nihrreservoir fiir alle Zellen dar
Die Fltissigheit ist durchwoben von
einer netzartigen strukturierten
Grundsubstanz, die alle Zellen mit-
einander verbindet und sie unter-
einander koordiniert. Disnetzartige
Grundsubstanz stammt aus den
Bindegewebezellen und wird von
diesen produziert. Die extrazel-
luldre Flilssigheit eignet sich auf-
grund ihrer hohen Wasserbindung-
und lonenaustauschfihigheit zur
schriellen Informationsspeicherung
zur Informationsleitung und Infor-
mationsverteilung im Sinne der Re-
gelung der Homdostase.

Das System der Grundregulation ist
das grofite, den Organismus ganz-
heitlich durchziehende System und
findet sich innerhalbund aullerhalb
der Organe, der Muskulatur, dem
Darm, in der Haut, kurzum, s ist

Zahnwurdel

Uberall anru-
treffen, auech in

unserem
zahnérztlichen
Tatigkeitsgebietim Parodont, inder
Pulpa. Nach Pischinger erfolgt im
Grundsystem die Ernihrung aller
Zellen, einschliefilich der Organzel-
len, die existentiell van der Intakt-
heit des Systems abhiingig sind.
Dysfunktionen in diesem System
fithren auf Dauer zu Organerkran-
kungen. Die Entsorgung des Sy-
stems erfolgt zum einen (ber den
vendsen Schenkel der Kapillaren,
andererseitsiberdie Lymphbahnen
sowie (ber die nachgeschalteten
Lymphorgane.

Uber die Kapillaren ist das Grund-
system an das System der endokri-
nen Drilsen angeschlossen und an
das Nervensystem (iber die in der
Peripherie fret endenden Nerven.
Keine Nervenfaser berthrt jeweils
gine Organzelle, alle Fasern enden
frei im Grundsystem. Auch hier
wird wieder die immense Bedeu-
tung des Grundsystems deutlich. Im
Hirnstamm sind das Grundsystem
und das Nervensystem miteinander
verschaltet, so dafl einmal (iber das
System der Grundregulation tber-
geordnete Regelzentren beeinflulit
werden kinnen, umgekehrt aber
auch das Grundsystem durch das
Nervensystem. Im Stammhim kén-

nen auf diese Art und Weise auch
Vorgiinge kirperlicher und psychi-
scher Art miteinander in Wechsel-
wirkung treten, sich bedingen und
Pathologien unterhalten. Die Lei-
stungen des Grundsystems laufen
rweischichtig ab, namlich im un-
spezifischen und im spezifischen
Bereich. Im unspezifischen Bereich
bewirken die verschiedenen, das
Grundsystem belastende Einwir-
kungen wie Bakterien, Viren, Che-
mikalien, thermische, elektrische
und psychische Reize die gleichen
Verinderungen.

Die Summation verschiedener Pro-
zesse wirkt sich nachteilig auf die
Reaktionsfihigkeit des Systems
aus. Und dieses ist gerade bei der
ubiquitiren Umweltbelastung
heute ein Problem. Unsere Patien-
tenaind sovarbelastet, dafl Behand-
lungsmethoden wie vor 10-15 Jah-
ren nicht mehr zeitgemiB sind. Ein
mehrfach vorbelastetes Grundsy-
stem ist nicht mehrin der Lage, eine
akute Belastung auszuregulieren.
Es kommt zu Entgleisungen, zu
chronischen Erkrankungen, die
heute immeér mehr zunehmen. Aus
dieser Tatsache ergibt sich auch die
Erklarung filr die Wirkung der soge-



nanntén Herde, diedie Dynamilk des
Grundsystems verindern.

Die zweite Schicht der Abwehrlei-
stungen st der Bereich der spezifi-
schen Abwehr, deren Eenntinis ich
voraussetzen darf. Es handelt sich
hier um die naturwissenschaftlich
in Vordergrund gestellten Anti-
gen-Antikdrperreaktionen. Wichtig
aber ist zu beachten, dafl zwischen
den unspezifischen und den spezifi-
schen Systemanteilen Verbindun-
gen bestehen Die sperifische Anti-
gen-Antikorperreaktion ist unter
anderem in AusmafBund Stiirke von
den unspezifischen Reaktionsab-
liufen abhiinglg. Den sogenannten
Immunschwiichen laufen immer
Koordinationsstdrungen in den un-
sperifischen Parametern voraus.
Funktioniert dasSystem der Grund-
regulation nicht mehr normal, so ist
es méglich, da8 am Ort einer Vor-
schildigung sich ein Krankheitsge-
schehen manifestiert (Locus mino-
ris resistentiae), Wir kdnnen somit
feststellen, daB ein nicht mehr in-
taktes Grundsystem deh Infektio-
nien und Allergien den Weg bahnt
Dem ganzheitlichen Geschehen
entsprechend, ist es bei chronischen
KrenkheitenunerlaBlich, gewissen-
haft simtliche Faktoren aufzu-
spliren, die krank machen, wobel
uns die naturheilkundlichen Di-
agnosen mittels Decoderdermogra-
phie, Energetischer Terminal-
punktdiagnostik und Elsktroaku-
punktur nach Voll dienen kéinnen.
Diie Pationten, die unsere naturheil-
kundliche Praxen aufsuchen, sind
in der Regel ausdiagnostiziert nach
den Vorgaben der naturwis-
senschaftlichen Medizin
mit der Feststellung, dafi
man thnen mit dem einen
oder anderen Problemnicht
hielfen kann. Gerade andie-
sem Punkt ist os wichtig, in
die zuvor beschriebenen
Denkansitze einzusteigen,
um durch erweiterie Di-
agnostik und weiters The-
rapie zur Gesundung bei-
zutragen. In meiner zahn-
drzilichen Praxds hat sich
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dazu das Drelersystem Decoderder-
mographie, Energetische Terminal-
punktdiagnostik und Elektroaku-
punktur nach Voll seit mehr als
15 Jahren bewlhrt und deswegen
michte ich Thnen nun vorstellen,
wie man in die Naturheilkunde sin-

stedgen kann,
1. Die Decoderdarmographie

Hier handelt es sich um eine vorca.
2 Jahrzehnten von Hermn Jahnke
entwickelle und nun klinisch be-
withrie diagnostische Methode, die
ich heutanicht mehr missen méchte.
Bei der Decoderdermographie han-
delt es sich um eine Regulationsdi-
agnostik. Eswird einevollautornati-
sche Aufzeichnung kfrpereigener
Strome durchgefihrt, die mittels
Elektroden von der Korparober-
fache abgenommen werden. Mit
Hilfe zweier, aufeinanderfolgender
Aufzeichnungen kann man feststal-
len, wie der Organismus in den ver-
schiedenen Kérperregionen auf
einen Relz antworten kann. Es kiin-
nen eine hypoerge, normerge und
einie hypererge oder allergische He-
aktionslage diagnostiziert werden.
Der Ganziedrperdecoder gibt dem
Therapeuten einen guten Uber-
blick, wo eventuelle Blockaden Lie-
gen und so ist elne erste Herdge-
wichtung méglich. Ferner kinnen
akute Entrindungen, chronische
Entziindungszeichen, degenerative
Geschehen disgnostiziert wenden
Im Therapleverlau! eignet sich der
Ganzkirperdecoder hervorragend
fir die Dokumentation, er zeigt
schonungslos Erfolg und Milerfolg

der Theraple auf und dient somit
dazu, dafl sowohl Patient als auch
Therapeut wissen, was verbessert
werden mull und was ermeicht wer-
den kann. Der Decoder hat sich des-
wegen als Motivationshilfe whhrend
schwieriger Theraplen bewihri.
(Abb, 1)

Die Decoderdiagnostik ist einfach
undkann in einem Zweltagekurser-
lernt werden

Diesbez(glich bistet der Bundes-
vorstand der naturheiliundlich ta-
tigen Zahnfrzte, der BNZ in
Kéln, praktische Decoderkurse in
seiner verbandseigenen Akademis
in Kéiln an.

(BNE, von Grootestr 230, 50868
Koln, Tel /Fax0221-3T610 12).

Er bietet dabei diesen Kurs sowahl
fur Mitglieder als auch fiir Nicht-
mitglieder an. Nach einem solchen
Decoderkurs ist jeder Teilnehmer in
deér Lage, eine echte Decoderdi-
agnostik durchzufithren.

An dem hier dargestellten Decoder-
beisplel kann man den Vorteil einer
Aufzeichnung gut erkennen. Dort,
wo die zweite Aufzeichnung (Farbe
grin) auf die erste Aufreichnung
(Farbe rot) fallt, es also zu einer
schwarzen Aufzeichnung kommt,
legen Blockaden vor, in der Ablei-
tung 6 eine totale Blockade der En-
ergien, in den Ableitungen 2 und 4
partislle Blockadsn, ebenso wie in
der Ableitung 7. Daraus kinnen wir
eine Gewichtung der Probleme ab-
leiten. Die wenigsten Energiepro-
bleme liegen im Kopfbereich vor,
das Problgm liegt nicht imzahnirzt-
lichen Bereich, dem Kopfgebiet,
sondern vielmehr im Geblet
des Darmes, der Nieren und
der Leber Es ist demnach
sinnvoll, den Patienten bei
der Herdsanierung im
zahnirztlichen Geblet in
den gestérten Organsyste-
men zu unterstiltzen, besser,
ihn vorher aufzubauen, da-
mit zB. dis Wunden nach
der zahniirztlichen Extrak-
tion besser heilen. Liegen
die Belastungen wie in der
Abbildung 3 allein im Kopf-



bereich, also den Ableitungen Nr
1/3/5, dann ist eine andere Gewich-
tung vorzunehmen. (Abb. 3)

Hier brauchen weder Leber noch
Nierenfunktion unterstiitzt zu wer-
den, weil dort keine Blockaden
vorliegen, hier mufl vielmehr der
LymphabfluB vom Kapfbereich
durch ein homfopathisches Medi-
kament aktiviert werden. Hier liegt
auflerdem die Vermutung nahe, daf
der Patient ein groBeres Problem im
Fahn-Mund-Kieferbereich hat. So-
weit zur Decorderdermographie,
die hier nur in der groben Ubersicht

punktidiagnostik, die ich in meiner
Praxis seit mehr als einem Jahr-

zehnt anwende.
2. Energetische Terminal-
punktdiagnostik

Sie wird auch als Kirlandiagnostik
bezeichnet nach ihrem Entdecker
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Der Kiriandiagnostik Liegen exakte
physiko-chemikalische Vorginge
zugrunde. Bei der Kiriandiagnostik
wird fiir Bruchteile einer Sekunde
die Hautober{liche gegeniliber ciner
Gegenelektrodeaufeinehohe Span-
nung gebracht. Dadurch treten
elektrische Ladungen auf der Haut
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auf, deren kinetische Energie so
grofl ist, daB das Gas der sie umge-
benden Luft ionisiert wird. Dadurch
leuchtet das Gas auf und belichtet
eine Photoplatte. Sokinnen gering-
ste Potentialunterschiede auf der
Hautoberfliche mit einem sehr
grofen Auflésungsvermdgen scharf
abgebildet werden. Haustellen, die
eine sehr starke Ladung abgeben,
schwiirzen das Bild entsprechend
mehr als Hautstellen, die weniger
Ladung tragen. Hautstellen chne
Ladungstriger hinterlazsen auf
dem Bild keine Aufzelchnung. Zur
Diagnostik werden die Terminal-
punkte der Hinde und FiBe genom-
men. Wir kénnen im Kirlanbild we-
sentlich 3 Strahlungsqualitéten un-
terscheiden, nimlich die endokrine,
die toxische und die degenerative
Strahlungsqualitit.

Die Abbildung 4 zeigt eine endo-
krine Strahlungsqualitat, eine leere
oder zerrissene Strahlung. In die-
sem Stadium liegen vor allem funk-



tionelle Stiirungen vor, meist noch
ohneanatomisches Substrat, dieEr-
krankungen gehtren zum hormo-
nell-neurovegetativen  Formen-
kreis. Bei der toxischen Strahlungs-
qualitat, zeigt sich eine stirkere
Schwirzung des Bildes

Die toxische Strahlungsqualitit
zeigt sich besonders an den punkt-
{drmigen Gebilden, die gehduft auf-
treten. Hier zeigen sich Blockaden.
Es ist ein Verdienst Peter Mandels,
die Umflisse der Finger- und Ful-
kuppen topographisch den entspre-
chenden Organen zugeteilt zu ha-
ben. 50 kann man wie aul einer
Landkarte die Focl lokalisieren.
Eskannzum Stillstand der informa-
tiven Energie kommen. Wird dieser
Zustand nicht behoben und hilt er
lingere Zeit an, dann fihrt die ener-
getische Blockade zu Zellzerstd-
rungen, und Erkrankungen werden
klinisch manifest. Die endokrine
Strahlungsqualitdt kann leicht in
eine toxische dbergehen und umge-
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kehrt. Wird die toxische nicht besei-
tigt, so folgt zwangslaufig die dege-
nerative, die schwerer rilckgingig
zumachen ist. -

Die Einteilung der Stahlungsqua-
litaten ist vonsehr groBer Bedeutung
fitr die zahnirztliche Sanierung;
denn nicht in jedem Stadium sollte
generativen Strahlungsqualitit ist
Vorsicht geboten, weil der Korper
nurwenlg regenerative Energienzur
Verfligung hat. In diesem Stadium
muf} die zahnarztliche Sanierung in
vielen kleinen Schritten durchge-
fidhrt werden, um das System nicht
noch weiter zu Gberfordem. Liegt
eine toxische Ausgangslage wvor,
dann sollte man versuchen, den Pa-
tienten durch Reinigungskuren zu-
vor zu entgiften und ihn in eine bes-
sere Ausgangslage zu versetzen.
Auchwihrend einerzahnirztlichen
Sanierungsphase kannman die Kir-
liandiagnostik einsetzen. Wenn ein
Patient wider Erwarien starke,

akute Symptome zeigt, dann kann
man durch die Kirlandiagnostik
rasch erfahren, obder Patient zuwe-
nig Energien hat (endokrin) oder ob
er durch Uberlastung der Ausschei-
dungssysteme in eine toxische Si-
tuation gelangt ist. Dann kann eine
Gegenmalinahme prompt gestartet
werden. @l

Im ndchsten Heft stellt Dr Werner
die Elektroakupunktur noch Voll
vor und erkldrt an einem Patienten-
foll, wie dic Methoden in der Praxis
angewandt werden.



