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Integration komplementarer
ganzheitlicher Verfahren

Ein Konzept fiir die implantologische Praxis

Wie kénnen wir vorhersagbarimplantieren? Wie kannich Risikenim Vorwege abklaren und
umgehen? Wie kdnnen die bekannten Probleme klinisch relevant nachgewiesen werden
und welche Rolle kann in einem solchen Konzept die komplementére Medizin bieten? Der

nachfolgende Beitrag verschafft Klarheit.

Dr. Jurgen Ludolph/Hamburg
Autor

B |nderRealitatist ein dramatischer Anstieg von chro-
nischen Krankheiten zu verzeichnen. Akute Krankhei-
ten stellen an unser etabliertes universitares Medizin-
system zwar hohe Anforderungen, werden aber heute
weitestgehend gut beherrscht."?3

Wir tun uns viel schwerer mit chronischen Belastungen
wie Allergie, Asthma, MCS, Fibromyalgie etc. Dennoch
kommengenaudiesePatienteninunsere Praxenundwol-
lenim Kauorgan therapiert und rehabilitiert werden 3
Wiralle kampfen mitdem Verlust von Augmentaten, wir
mussen zunehmend mit Periimplantitiss umgehen und
die Ansatze sind in der Regel lokal. Wir nutzen fotoche-
mische Methoden, Antibiosen, antientzindliche Thera-
pien. Die Moglichkeiten aus anderen Medizinsystemen
und Sichtweisenaufden menschlichen Organismus lie-
gennichtin unserem Fokus.

Diese Methoden sind seit vielen hundert Jahren be-
wahrt,undgenauwiediewestliche Medizinihre Starken
flrakuteKrankheiten chirurgische Eingriffe hat,sind die
asiatischen Medizinsysteme sehr erfolgreich im Um-
gang mit chronischen Erkrankungen und der Starkung
angeborener konstitutioneller Schwachen.
AusmeinerSicht heilstdeshalbderWegder Zukunft,den
Horizont zu erweitern und dieses Wissen im Sinne eines
Think tanks zusammenzubringen.

Wie kann das in die tagliche Praxis umgesetzt werden?
AusunsererSicht gehtdasnurimTeam undwennesum
die implantologische Praxis geht, brauchen wir in die-
sem Konzept neben den alten Verblindeten HNO, MKG
und Internisten Kollegen, die lberein profundes Wissen
im Bereich der komplementdren Medizin verfligen.

Welche Grundlagen sind heute in der
komplementaren Praxis anerkannter
Konsens und Standard?

Zunachst ware das erstmals ausflhrlich von Pischinger,
spater von Heine an der Universitat Witten/Herdecke
beschriebene Grundsystem aufzufiihren. Das mesen-
chymaleZwischenzellgewebewirdinseinerWichtigkeit
unterschatzt. Ohne eine ausreichende Diffusion von
Nahrstoffen zur Zelle und Abtransport von Stoffwech-
selabbauprodukten durch den Zwischenzellraum wird
es immer zu einer stark eingeschrankten Heilreaktion
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Abb. 1: Die Epidemie der Moderne: Wahrend Menschen im vorigen
Jahrhundert vor allem an Infektionen erkrankten, haben zuletzt die
chronischen Entziindungserkrankungen dramatisch zugenommen.
Die Medizinkanndiese noch nicht heilen,nurlindern—eine historische
Herausforderung. ©New England Journal of Medicine, September
20024 (Abbildung aus dem Curriculum Umweltzahnmedizin)

kommen. Wir sprechen in diesem Zusammenhang von

Regulationsmedizin.6#

Die Diagnose der regulatorischen Fahigkeiten eines Pa-

tienten wird in unserer Praxis mit einem Reiztest von ei-

nem Heilpraktiker durchgeflihrt. Wir benutzen daftr

den Vegacheck.? Letztlich eignen sich alle Methodiken,

die uns zeigen, Uber wie viel regulatorische Fahigkeiten

ein Patient verfugt.

Vereinfacht gesagt geht es dabei um die Fahigkeit des

Organismus,aufeinenReizin biologisch sinnvollerWeise

zu reagieren.Jeder kennt Fehlregulationen im Alltag.

Ein Beispiel: Ein Leichtathlet steht vor einem Hundert-

Meter-Lauf.

—Normale Regulation: Puls- und Atemfrequenz steigen
zugig nach dem Startschuss

Unser Weg

+ Umfassende Diagnostik

- Integration von HP und Uberweisung zu
Co-Therapeuten

+ Entscheidung, wo kann und soll aus systemischer
Sicht implantiert werden

+ Gemeinsame Durchfiihrung

Abb. 2
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Abb. 3: Zahn-Organ-Schema (aus: Gleditsch, J.. Mundakupunktur.
Schorndorf 1979. Abdruck mit freundlicher Genehmigung von Dr.
Jochen Gleditsch).©

—Dysregulation: Puls- und Atemfrequenz sinken zlgig
nach dem Startschuss

—Blockade: Puls- und Atemfrequenz verandern sich
nicht nach dem Startschuss

Die grundsatzliche Regulationsfahigkeit eines Patien-
ten wird bei jedem Eingriff flir den Heilungsverlauf und
die Heilungsgeschwindigkeit eine entscheidende Rolle
spielen und sollte daherim Vorhinein geklart werden.
Diezweite GrundlagesinddieausderTraditionellen Chi-
nesischen Medizin (TCM) bekannten Zusammenhange
Uber die Meridiansysteme zwischen den Kieferarealen
und Organsystemen. Beschrieben von Voll in der EAV
und Ubrigens hervorragend herzuleiten aus der Embry-
ologie und der Entwicklung der Keimblatter.

Storfelddiagnostik und Herdtheorie

Warumsindwirmitunseren MaBnahmenimKopf-undKie-
ferbereich in hohem MafRe verantwortlich flr die Gesamt-
gesundheit des Patienten? In der Regulationsmedizin wird
davon ausgegangen,dass Restostitiden, Fremdmaterialien
undverlagerte Zadhneeinen erheblichen Einflussaufdie Re-
gulationsfahigkeit der Patienten haben konnen." Glickli-
cherweise sind die Zeiten vorbei, in der Naturheilkundler
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Diagnostikkonzept

In unserer Praxis ist fur
den Erstkontakt mit ei-
nem neuen Patienten
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Leber Galle Meridian
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Abb. 4: Akupunkturpuppe mit den Meridianverlaufen im linken Ge-
sichtsbereich beispielhaft markiert.

eine halbe Stunde reserviert. Das anamnestische Ge-
sprach wird nach dem Motto ,Vom Patienten ausgefillt
und vom Arzt nachgefragt” gefihrt. Wir sehen haufig,
dass beiausschlieflichem Ausflillen durch den Patienten
viele Bereiche nicht korrekt nachvollziehbar sind und auf
Nachfrage deutlich mehrThemen offenbart werden.

Bei der Erstuntersuchung wird ein klinisches Screening
durchgefiihrt.Neben der Befundung der Zahne inkl.der
verwendeten Materialien gehoren ein PSIund ein klini-
scher Funktionsstatus dazu.

Was sind die haufigsten Storfelder im
Kopf- und Kieferbereich?

= Tote und schlecht wurzelgefilite Zahne

+ Verlagerte Z&hne, Wurzelreste und Fremdkérper

= Leerkieferbereiche (Zahnfacher) und chronische
Knochenentziindung

* Unvertragliche Zahnmaterialien, Amalgam, dentale Legierungen,
Kunststoff-Fullungsmaterialien, Létungen

= Tonsillen

« Kieferhéhlen

Abb.5

Zahnstérfelder wirken tiber drei Bereiche:

1. Infektios
- B von Zahnen, oder R
- Titanoxydpartikel
2. Toxisch
— Ein Zahn gibt in Ausmall Gifte an
den Kérper ab (2.B. Merh > Meth L > E

3. Energetisch

Abb. 6: Mit der Storfelddiagnostik und umweltmedizinischer Dia-
gnostik (Lymphozytentransformationstest [LTT] zur Allergie und Ma-
terialunvertraglichkeit Typ 4 und dem Immuntolleranztest [ITT] zur
Einschatzung der Entzlindungsneigung) haben wir heute die Mog-
lichkeit, differenziert damit im Vorfeld einer Behandlung umzugehen
und fiirden Erhalt von Zdhnen und Implantaten zu sorgen.™
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Abb. 7: Neuralgieforme Schmerzen der rechten Gesichtshalfte mit Ver-
dachtaufTrigeminusneuralgie und extreme Schmerzempfindlichkeit der
Kieferkammschleimhaut tiber den gesetzten Implantaten Regio 24, 25.

An dieser Stelle wird festgelegt, welche weitere Befun-
dungeingeleitet werden sollte.
Dieses Beispiel beschaftigt sich mit einer komplexen
anamnestischen Situation. Unsere Patientin hat eine
Blinddarmentfernung hinter sich undleidetan Asthma.
Die Fragestellung aus Sicht der Patientin lautet: Warum
habe ich im Unterkiefer zwei Implantate bekommen
und hervorragend vertragen,wahrend nach derImplan-
tation im Oberkiefer starke Schmerzen verblieben sind
und zurzeit eine weitere Versorgung im Oberkiefer der
schon gesetzten Implantate unméoglich macht?
Hier wurden folgende weitere Befunde eingeleitet:
—Uberweisungzum HNO
zur Abklarungder NNH
—Uberweisungzum Neurologen
—Uberweisung zur CT zur Abklarung
derImplantatlage
—OPG, Modelle und PA-Status

ohne Befund
ohne Befund

ohne Befund

Auf eine Uberweisung zum Umweltmediziner haben

wirandieser Stelle verzichtet.

Ein LTT-Test gibt uns Aufschluss tiber eine Allergie vom

verzogerten Typ, die aus dem Beschwerdebild unwahr-

scheinlich war. Ein [TT-Test Uber eine allgemeine, Uber-
hohte Entziindungsreaktion erschien uns nach dem

VerlaufdererstenImplantationebenfalls nicht hilfreich.

Interne Uberweisung zum Heilpraktiker zur Storfelddi-

agnostikmit Vega Check® und Kinesiologie aus folgen-

den Grunden:

—-Der Zusammenhang zwischen Anamnese mit Proble-
men im Funktionskreis Lunge (Asthma) und Dickdarm
(Blinddarmentfernung).

-Diegutverlaufendelmplantationim UnterkieferRegio
44,45,alsoineinem anderen Funktionskreis.

Abb. 8: Lunge-Dickdarm-Funk-
tionskreis: Abbildung von Joa-
chimGleditschausReflexzonen
und Somatotopien (Abdruck
mitfreundlicherGenehmigung
von Dr.Jochen Gleditsch).

Befund

—Dysbiose des Darms, verringerte Regulationsfahig-
keit, belastete Kieferregion 24—27, Regulationsblo-
ckade durch Implantat 15,Beherdung bei13

—Ausgleich durch probiotische Mittel,Organstarkung
von Leber, Niere und Lymphe durch Phénix-Prapa-
rate, Ausgleich der Kieferregion durch Hydrastis und
Hypericum

Therapiekonzept

1. Einleitung einer Schienentherapie mit Krankengym-
nastik zur Sicherungder Bisslage und Ausschluss von
CMD-Problematik

2. Entfernung des provisorischen Implantats Regio 15
undvoni3

3. Unspezifische Entgiftung mit Phonix-Mitteln und
Symbioselenkung,orthomolekulare Therapie mit z.B.
Orthoimmun Pro

4. Neuraltherapie und Mundakupunktur mit Procain,
Hydrastis D12 und Hypericum D12 Regio 24-27

5. Versorgung mit einer teleskopierende Bricke im
Oberkiefer nach Abklingen der Beschwerden

Erfreulicherweise konnte dieser Fall ohne Explantation
gelost werden. Die Patientin ist heute beschwerdefrei.
Die Behandlung hat sich Gber etwa drei Monate er-
streckt, bevor die endgliltige Versorgung im Oberkiefer
eingegliedert werden konnte.
Wir werden in naher Zukunft wesentlich kritischer be-
trachtet werden,indemwaswirtun und mitwelcherIn-
dikationwirinimplantologisch gestltzte Rehabilitation
gehen. Wahrscheinlich werden Vertraglichkeitstests™™
bald zum gesetzlich vorgegebenen Standard gehoren.
Die grof3e Starke in der komplementaren Diagnostik lie-
gen in der Delegierbarkeit, in Einfachheit und der Mog-
lichkeit,im Vorfeld die notwendige Labordiagnostik auf
dereinen Seite einzugrenzen und auf deranderen Seite
zu erganzen in Bereichen, fir die wir zurzeit noch keine
klinischen Ansatze haben.
Komplementare Verfahren ermoglichen haufig mit
wenig zeitlichem und finanziellem Aufwand akute
entzindliche Probleme und chronische Schwierigkei-
ten im Sinne von Unvertraglichkeitsreaktionen zu be-
herrschenund damitteure und mitviel Mihe
und Aufwand erreichte Rehabilitationen zu G rm
erhalten. ®
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