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Hinweis:

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde in diesem Buch
weitestgehend auf eine gendergerechte Sprache verzichtet.
Simtliche Angaben bezichen sich jedoch selbstverstindlich
auf Angehdrige aller Geschlechter.



Vorwort

Die Entwicklung in der modernen Wissenschaft, mit der Fokussie-
rung und der deterministischen Herangehensweise im Forschen in
den medizinwissenschaftlichen Fachdisziplinen, brachte in den letz-
ten Jahrhunderten Erkenntnisse und einen wissenschaftlichen Fort-
schritt, der unsere moderne Medizin begriindet und die Basis fiir die
fachliche qualifizierte drztliche und therapeutische Arbeit liefert.

Einerseits konnten durch diese Spezialisierung und Subspeziali-
sierung in den einzelnen Forschungsgebieten Einzelzusammenhin-
ge detailliert aufgeschlisselt werden, um so komplexe Beschwerde-
geschehen besser zu verstehen. Andererseits kann man feststellen,
dass tiefe Einblicke in die Materie auch die Sichtweisen eingrenzen
und komplexe, teilweise fachiibergreifende Zusammenhinge und
Ursache-Wirkungsbeziehungen oft unzureichend betrachtet werden.
Nicht selten geht durch den reduktionistischen Erkenntnisgewinn
auf der einen Ebene die holistische Sichtweise fir das Ganze und
deren komplexe Zusammenhinge verloren.

Bei vielen Beschwerdebildern ist es jedoch tiberaus wichtig, die
fachtbergreifende Betrachtung nicht auBler Acht zu lassen. Ursache
und Wirkung von Beschwerden liegen nicht immer im gleichen phy-
siologischen »Regelkreis«. Schon Johann Wolfgang von Goethe er-
kannte, dass in der lebendigen Natur alles miteinander verbunden ist.

So ist es eben auch wichtig, zahnmedizinische Sichtweisen mit hu-
manmedizinischen zu verknipfen und deren Beschwerdebilder aus
integrativmedizinsicher Sicht interdisziplindr zusammenzubringen,
um auch Kausalititen von Symptomen nachhaltig behandeln zu koén-
nen, ohne sich nur auf den /ocus dolendi zu fokussieren.

Nicole Lenz hat in diesem Buch ausgewihlte zahnmedizinische
und humanmedizinische Zusammenhinge sehr gut dargelegt. Sie
blickt tiber den Tellerrand hinaus und es ist ihr gelungen, ein all-
gemein verstindliches Werk zu schreiben, in dem sich der geneig-
te Leser einen, komplementirmedizinisch betrachtet, Uberblick der
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Zahngesundheit auf mdégliche gesamtkorperliche Beschwerden und
umgekehrt verschaffen kann. lhre geschilderten eigenen Erfahrun-
gen lieBBen sie zu einer komplexen Sichtweise gelangen, die sie in dem
vorliegenden Buch, das dem Leser als Ratgeber dient und thm einen
Uberblick verschafft, niedergeschrieben hat und die die Basis fiir ihre
tagliche und erfolgreiche Arbeit bilden.

Dr. rer. nat. Stephan Gutschow
Potsdan: im Janunar 2025



Wofiir ich stehe

Ich méchte dir eine Geschichte erzihlen. Meine Geschichte. Ich
mochte dir meine Geschichte erzihlen, weil ich verhindern mochte,
dass es dir und anderen Menschen so geht wie mir.

Ich mochte dir Wissen an die Hand geben, mit dem du tiberlegen
kannst, wie du daraufhin handelst. Dieses Buch wird dich nachden-
ken lassen.

Ich mochte dich zum Nachdenken anregen.

Denn ich bin der Meinung, dass wir Zahnirzte und Kinderirzte
eine riesengroBe Verantwortung innehaben, die wir nicht leitlinien-
konform einfach abgeben kénnen.

Stell dir vor, du, dein Nachbar oder dein bester Freund baut ein
Haus. Alle, die sich im Beton mit Schriftziigen und Initialen verewi-
gen wollen, welches als Fundament gilt, werden dies im fliissigen Zu-
stand des Materials vornehmen. Die Hand- und Ful3abdriicke sind so
schnell gemacht, wie die Initialen der Hausbesitzer eingeritzt werden.
Fir diese Dinge wartet niemand, bis der Beton komplett ausgehirtet
ist, was im Normalfall einige Monate dauern sollte, und greift dann
zum Presslufthammer, um in den erstarrten Beton die FuBabdriicke
mit allen Ecken und Kanten, die so ein Ful3 hat, einzuhauen.

Genau so sche ich das Wachstum von Kindern. Fehlbelastungen
sollten zeitnah abgestellt werden, um dauerhaft positive Nachwirkun-
gen zu splren. Stattdessen heif3t das Wort in unserem Land dazu AB-
WARTEN. Wir warten hier geduldig ab, sehen jahrelang zweimal im
Jahr bei Kontrollen dem Kind beim falschen Schlucken und Sprechen
zu, und wenn es dann alt genug ist, der Kiefer ausgebildet, die Zih-
ne womdglich iibereinander, nebeneinander, fangen wir an, mit dem
Brecheisen im Mund der Kinder zu arbeiten, indem feste Zahnspan-
gen eingebaut werden, die jahrelang an den Zihnen verankert sind.

Ich méchte dir zeigen, dass der Grundbaustein zu der von mir
praktizierten, alternativen Behandlungsart bereits um 1960 gelegt
wurde.
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Dieses Buch ist eine Einladung fiir dich, neue Dinge tiber dich und
deinen Korper zu entdecken. Denn mit Erweiterung deiner Zahnbo-
gen, mit Verbesserung deiner Korperhaltung wirst du dich 6ffnen.
Du wirst moglicherweise Kontakt zum Universum bekommen, weil
deine Seele sich nun frei entfalten kann. Ist es nicht genau das, was
wir erreichen wollen? Einfach leben, ohne Zwinge — und »wir« sein.
Diese Erfahrung habe ich persénlich bei mir gemacht. Das sagen zu-
dem die Rezensionen der Patienten, die Riickmeldungen, wie sie sich
fihlen, wie sie sich verandert haben. Dazu habe ich mit einer Patien-
tin ein Instagram Live gemacht, was weiterhin als Reel auf meinem
Kanal zu sehen ist. Sie beschreibt beeindruckend die Verdnderungen,
die sie sowohl personlich als auch kérperlich und beruflich erfahren
hat, seitdem sie nicht meht so verkniffen und verbissen mit den Zih-
nen und ihrer Muskulatur arbeitet.



Einleitung

Urspriinglich wollte ich den Titel des Buches »Bandscheibenvorfall
im Kiefergelenk« nennen, weil dieser sehr polarisierend wirkt. Das
Thema ist mir aus eigener Erfahrung sehr wichtig und ich wollte mit
dem Titel wachriitteln. Jedoch passt der neue Titel noch besser fiir
eine viel breitere Zielgruppe und erreicht auch Eltern, die etwas an-
deres fiir ihre Kinder méchten. Denn genau dies habe ich in der Ver-
gangenheit in den sozialen Medien bereits etlebt, wenn ich Aussagen
zu Dingen traf, die ich erlebt und gesehen habe. Dinge, die fast jeder
bei Behandlungen bereits erlebt hat und, wenn ich meinen Patienten
Glauben schenken darf, diese sie auch nicht nachvollziehen konnten.
Mich sprechen gerade in den sozialen Medien oder bei meinen Vor-
trdgen sehr viele Menschen an, die dhnliche Erfahrungen machten
und sich von meinen Aussagen ausgesprochen angesprochen fithlen.

Nur sitze ich, im Gegensatz zu Patienten, auf der anderen Seite,
bin selbst Zahnirztin geworden. Oder gerade deswegen. Ich wollte
herausfinden, ob meine fritheren Behandlungen, der Verlust meiner
bleibenden Zihne, richtig waren.

Mit der Zeit stelle ich mehr und mehr fest, dass in Deutschland
noch sehr starre Meinungen beziiglich unserer Gesundheit und vor
allem der scheinbar ungesehenen Zusammenhinge von Zihnen mit
dem Korper bestehen. Seltsamerweise oder gliickicherweise sind in
allen Fortbildungen, die ich in den letzten Jahren besucht habe, die
Menschen mit einem umfassenden Blick auf Kérper und Gesundheit
ausgestattet. Leider besuchen zu wenige Zahnirzte diese Kurse. Ich
bin da oft allein oder mit maximal zwei Kollegen vertreten.

Im Laufe meiner Berufsjahre kam ich mehr und mehr zu dem Ent-
schluss, dass fur unsere Kieferstellung und unsere Statik der Hauptteil
von unserer Muskulatur abhingt. In diesem Zusammenhang fillt mir
wieder die einseitige orthopiddische Behandlungsstrategie in meiner
Jungend ein, die wohl nétig war, weil ich zu schnell gewachsen sei.
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Dies passierte alles, nachdem mir vier meiner Stiitzzihne, die einen
grof3en Beitrag fiir die Aufrichtung haben, entfernt wurden.

In unserem menschlichen Korper finden sich tiber 300 Gelenke,
unterteilt in echte und unechte Gelenke. Wihrend die echten Gelenke
zwischen zwei Knochen beweglich und mobil sind und eine Kap-
sel um den Gelenkspalt besitzen, sind die unechten Gelenke starr.
Gelenke sorgen fiir die Beweglichkeit des menschlichen Kérpers. Im
Grunde fithren jedoch unsere Muskeln die Bewegung aus, weil sie
an den jeweiligen kndchernen Strukturen befestigt und zur Kontrak-
tion fahig sind. Deswegen ist es meiner Meinung nach so wichtig, die
Muskulatur im Gleichgewicht zu halten, um Stabilitit zu erreichen.
Mein Augenmal richtet sich auf eine ausgeglichene Muskulatur im
Kieferbereich, welche zu einer gesunden Kieferstellung fithrt, mit
dem ein Gleichgewicht in unseren Kiefergelenken zu erhalten ist.
Unsere Zihne erhalten mit den an ihnen befestigten Parodontalfa-
sern in ihrem jeweiligen Zahnfach Halt und zugleich Beweglichkeit.
Diese Verbindung zdhlt ebenfalls zu den (unechten) Gelenken und
nennt sich Gomphosis. Ein Teil unseres Kiefergelenks befindet sich
am Schidel, am Os temporale, dem Schlifenbein, und den Gegenpart
bildet der Condylus am Rand unseres Unterkieferknochens. Dazwi-
schen gleicht eine Gelenkscheibe die Unebenheiten der beiden Kno-
chen aus und dient der Mobilitit des Unterkiefers nach vorn, zu bei-
den Seiten, nach unten und ein kleines Stiick nach hinten und oben.

Auch wenn dieser Discus articularis, die Gelenkscheibe des Kie-
fergelenks, nicht den gleichen Aufbau wie die Bandscheiben der Wir-
belsdule hat, bestehen beide aus Faserknorpel. Beide kénnen verrut-
schen und verformt werden, was bei den Knorpeln im Kiefergelenk zu
Schmerzen und Fehlbelastungen im Kiefer, seiner nahen Umgebung
und im Haltungsapparat fihren kann. Die Kiefergelenke haben un-
weigerlich FEinfluss auf die oberen Kopfgelenke und somit auch auf
die Halswirbelsiule. Da die Wirbelsdule dort nach unten fortgesetzt
wird, kénnen Fehlbelastungen der Kiefergelenke tatsichlich Einfluss
auf die Bandscheiben der Wirbelsdule haben. Der von mir sehr ge-
schitzte Chiropraktiker und Sportmediziner Dr. Stephan Gutschow
gibt dazu Fortbildungen und Seminare, auch fiir Zahnirzte.



Der Buchtitel wurde mit Bedacht gewihlt, weil ich einem viel zu
unterschitzten und so wichtigen Teil unseres Korpers mehr Auf-
merksamkeit widmen mdchte. Damit du, auch ohne dieses Fachge-
biet studieren zu miissen, etwas mehr Zusammenhinge verstehen
kannst und damit bei anstehenden Behandlungen eine Entschei-
dungsgrundlage hast, die vielleicht sogar eine Einheit mit deinem
eigenen Bauchgefthl bildet. Das Leben ist meist so ernst oder wird
uns so vermittelt. So ist es auch in vielen Zahnarztpraxen, weil die
meisten dort zudem noch mit einem Angstgefiihl eintreten. Nehmen
wir doch unseren Humor dazu und 6ffnen unseren Geist.

In den letzten 15 Jahren erlebte ich zunehmend meine eigene, er-
lebte Geschichte bei den vielen Patienten, die sich mir anvertrauten.
Ich teile wohl eines von vielen Schicksalen, die im Jugendalter blei-
bende Zihne zichen lassen mussten. Kleine, starke Zihne, die ge-
rade erst das Licht der Mundhohle erblickt hatten. Der angegebene
Grund: Platzmangel. Mein damaliger Kieferorthopidde wollte eine
Zahnspange bei mir einbauen und diese Zihne waren scheinbar im
Weg. Es handelte sich dabei um meine letzten grolen Backenzihne.
Dieses Vorgehen war, wie ich aus meinen spiteren Gesprichen und
Fortbildungen heraus inzwischen weil3, etwas ungewthnlich. Im Stu-
dium lernte ich, dass im Allgemeinen die ersten vorderen, kleinen
Backenzihne entfernt werden, wenn aus Platzmangel vor einer Zahn-
spange Platz geschatfen werden soll.

Meinen Eltern wurde damals gesagt, dass die im Réntgenbild be-
reits sichtbaren Weisheitszdhne nach der Behandlung spiter optimal
Platz hitten und die Zahnreihen anstelle der vier gezogenen ohne
weiteres vervollstindigen kénnten. Was haben sie sich geirrt.

Hinzu kam, dass mir mit 16 Jahren ein Stiick von einem grofien
Backenzahn abbrach. Dieses Teil wurde damals durch ein Stick Gold
ersetzt.

Im Jugendalter iberlegt fast jeder, welche berufliche Laufbahn
eingeschlagen werden soll. Irgendwie kam ich allerdings erst relativ
spit, nimlich in der 12. Klasse, aufgrund eines Gesprichs mit mei-
nem damaligen Partner auf die Idee, an Zahnmedizin zu denken.
Er hatte mir erzahlt, dass seine Exfreundin Zahnmedizin studiert,
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jedoch gleich am Anfang des Studiums entschied, in die Pathologie zu
gehen. Zunehmend begann ich immer weiter dartiber nachzudenken,
diesen Weg einzuschlagen, um meine damaligen Zahnentfernungen
besser verstehen zu kénnen. Oder zu hinterfragen. Waren diese tat-
sichlich notwendig?

Als ich dann im Studium in einer sehr abgespeckten Form, sehr
verkirzt also, etwas tiber die Verbindung von Zihnen mit den Kie-
fergelenken horte, begann ich erst einmal zu bemerken, dass mein
Oberkiefer und mein Unterkiefer eine ungleiche Passung zueinander
hatten. Das ist so, als wirden bei einem Auto unterschiedliche Rei-
fengréBen auf beide Seiten draufgezogen werden.

Durch diese dauerhafte Fehlbelastung bilden sich im Laufe der
Zeit im Koérper Verschleierscheinungen. Dazu komme ich spiter,
denn zu diesem Zeitpunkt kannte ich all diese vielfiltigen Zusam-
menhinge noch nicht.

Mit Mitte 20, ungefihr zum Ende meines Studiums, begannen
meine Rickenschmerzen. Immer an der gleichen Stelle, als wenn
mich jemand an einem bestimmten Punkt an der Wirbelsdule stindig
mit dem Finger piekt. Diese Schmerzen schilderte ich im Laufe der
nichsten Zeit bei mehreren Orthopidden. Es wurde nichts gefunden,
die einzige Aussage bezog sich auf meine scheinbar ungewthnliche
KérpergroBie von 1,79 Metern. Hilfe zu meinem Problem fand ich in
verordneten Schmerzmitteln und Verschreibungen von Physiothera-
pien. Da ich Tabletten vermeide, 16ste ich nur in regelmiBigen Ab-
stinden die Rezepte fiir die Physiotherapie ein. Diese Regelmi3igkeit
war wichtig, weil sich die positiven Effekte lediglich fiir sehr kurze
Zeit zeigten. Ich wurde immer ratloser. Und unzufriedener.

Zur gleichen Zeit arbeitete ich nach meiner Approbation als As-
sistenz-Zahnirztin bei einer Kollegin, die dem Kiefergelenk einen
aufmerksamen Blick widmete. Gleichzeitig war sie mit Akupunktur
und Homdopathie vertraut. Diese beiden Themen hatten zu Beginn
meiner Berufsentwicklung jedoch wenig Platz in meinem Kopf. Zum
Thema Kiefergelenk lernte ich bereits seit Ende des Studiums sehr
wichtige Dinge, weil der kurze Exkurs in der besagten Vorlesung
mich sehr angesprochen hatte. Ich beschloss, mich diesbeztglich



behandeln zu lassen. Zuerst mit einer Vermessung des Kiefergelenks,
und dann mit dazu gehérenden Einschleif-Mal3nahmen an meinen
Zihnen. Dabei handelt es sich um eine Behandlungsmethode, an be-
stimmten Stellen der Zahnoberfliche Substanz abzuschleifen, um
beim Zusammenbeillen nicht mehr im Weg zu sein, wenn sich beide
Kiefer berthren. Wir nennen das Frihkontakte. Diese Kontakte zei-
gen sich, bevor alle anderen Zihne richtig zusammenkommen. Im
Nachhinein betrachtet, war das fiir mich eine katastrophale Entschei-
dung. Es folgten weitere Jahre mit Beschwerden — und zeitgleich hatte
sich mein Koérper mit einem weiteren Ungleichgewicht zu befassen.

Ich versuchte herauszufinden, an welcher Stelle mein System aus
den Fugen geraten war. Doch der Reihe nach. Und gleich vorweg,
diese Geschichte hat fiir die meisten auf den ersten Blick nichts mit
Zihnen zu tun. Genau diesen Zusammenhang mdéchte ich hier je-
doch herstellen.

Wie wahrscheinlich sehr viele junge Maddchen begann ich als Ju-
gendliche, die Antibabypille zu nehmen. Nachdem ich ein paar Jahre
spiter genug von den starken Stimmungsschwankungen hatte, wurde
ich erst auf eine andere Pille und dann auf einen Verhiitungsring um-
gestellt. Dieser sollte nur noch lokal wirken. Mit Mitte 20 hatte ich
wegen der korperlichen Anzeichen von unerwiinschten Wirkungen
der Pille alles an Hormoneinnahmen abgesetzt. Mit der Folge, dass
meine Menstruation ausblieb. Ganze zehn Jahre. Dartiber kann man
sich jetzt freuen, oder man macht sich Gedanken, was das im Grun-
de fir den Knochenstoffwechsel und den ganzen Kérper bedeutet.
Anfangs ging ich andauernd zu meinem Gynikologen. Dieser ver-
sicherte mir jedes Mal anhand von Ultraschalluntersuchungen, dass
mit mir alles in Ordnung sei. Auf meine Frage, warum wir keinen
Hormonstatus bestimmen, erntete ich fragende Blicke. Irgendwann
bot er mir die sogenannte »Pille danach« an, um bei mir einmal so
richtig aufzurdumen. Das leuchtete mir nun tiberhaupt nicht ein und
ich verweigerte dies. Auf mein Dringen schickte er mich in ein En-
dokrinologikum, wo Spezialisten fiir Hormone arbeiten. Dort wurde
mir der Blutwert der Schilddrisenhormone bestimmt und daraufthin
erneut nur Tabletten angeboten. Diese Herangehensweise fand ich
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wieder nicht schliissig, denn Hormone sind schwankend, und eine
einzige Messung als Grundlage zu nehmen, hinterfragte ich. Also
ging es auch in dieser Sache fur mich Richtung Selbststudium von
Biichern und Seminaren. Da las ich dann viel Giber unsere Erndhrung
und deren Einfluss auf unsere Hormone. Zu diesem Zeitpunkt hatte
ich tatsdchlich noch diese Fertigprodukte als typisches Studentenge-
richt gegessen, also Fertigsaucen, Ketchup und Nudeln, Pizza und
Co. Nachdem ich diese Dinge wegliel3 oder nur noch sehr selten auf
dem Speiseplan hatte, hat sich wie durch ein Wunder meine Perio-
de nach einigen Monaten wieder eingestellt. Und zwar regelmilBig,
Ganz ohne Tabletten. Ich war mehr als begeistert und begann, meine
Erkenntnisse in der Praxis fiir meine Patienten zu erweitern. Immer
mehr darauf hinzuweisen, was unsere Erndhrung mit dem Kérper
macht. Nicht nur Karies, sondern auch Parodontitis haben mehr mit
unserer Lebensweise zu tun, als es allgemein gelehrt wird. Wir wissen,
dass der Mund mit ganz vielen Allgemeinerkrankungen in Zusam-
menhang steht. Bei Parodontitis-Patienten mache ich seitdem Tests
auf Diabetes und lasse mir aufschreiben, was sie essen. Sie fithren
eine Woche lang ein Erndhrungstagebuch. Damit méchte ich sensi-
bilisieren. Denn hiufig haben sie schon eine sehr gute Mundhygiene,
weil sie meine Tipps umsetzen. Wenn dann dennoch eine Parodonti-
tis entsteht, hat dies andere Ursachen. Durch bewusstes Aufschreiben
beschiftigen sich die Menschen mit dem, was sie zu sich nehmen,
und sie sind dann cher bereit, die offensichtlichen Zusammenhinge
zu sehen.

Wir wissen auch, dass unser Hormonsystem sehr sensibel reagiert.
Hormone steuern alles, das wurde schon im Studium angerissen. Ich
bin Medizinerin geworden, um zu helfen und nicht, um regelmiGig
Pflaster in Form von Medikamenten auf eine stark blutende Wunde
(Symptom) zu kleben. Meine Weiterbildungen erweiterten sich — on-
line, offline. Ich nahm alles mit, was ich bekommen konnte, was auch
nur im Entferntesten mit meinem Problem zusammenhing. Nach
und nach wurde mir immer klarer, welchen Einfluss auch die Zihne
auf das Hormonsystem haben kénnen.



Beim Zusammenhang von Zihnen und Riickenschmerzen stiel3
ich dann eines Tages auf einem Seminar, auf dem gréBtenteils Phy-
siotherapeuten und Logopidden anwesend waren, auf eine Zahnirz-
tin, die mir scheinbar helfen konnte. Zumindest waren mit der mir
angefertigten therapeutischen Schiene meine Riickenschmerzen nach
wenigen Tagen wie weggepustet. Aus Unwissenheit, so formuliere
ich es heute, entschied ich mich darauffolgend erneut fiir eine feste
Zahnspange. Diese kieferorthopidische Therapie war allerdings die
reinste Holle fiir mich. Ich erinnerte mich noch lebhaft an die Schmer-
zen, die ich schon als Jugendliche hatte, als ich das erste Mal so ein
festes Ding im Mund hatte. Ich war skeptisch. Hatte es doch frither
auch nichts gebracht. Dennoch lie} ich mich darauf ein. Allerdings
dieses Mal auf eigene Kosten. Angeblich gab es keine Alternative.

Das Ergebnis, fast drei Jahre spiter und damit doppelt so lang wie
angekiindigt, war niederschmetternd fiir mich. Klar habe ich jetzt den
einen Zahn vorn wieder optimal in die Zahnreihe eingereiht. Aber
das war Uberhaupt nicht mein Ziel. Ich wollte richtig beilen kénnen.
Auf beiden Seiten gleichmif3ig mit den Zihnen zusammenkommen.
Damit ich ordentlich essen kann und mein Kérper durch den stabilen
Biss gerade ist und ich schmerzfrei bleibe. Meine Mundsituation war
jedoch nach der Abnahme der Zahnspange das komplette Gegenteil.
Ich hatte seitdem eine einseitige Liicke zwischen meinen seitlichen
kleinen Ober- und Unterkieferbackenzihnen. Wir nennen das einen
seitlich offenen Biss. Diese kleine Diskrepanz kann daftir sorgen,
dass Betroffene auf dieser Seite nur ungentigend kauen kénnen. Das
bedeutete wohl langfristig fiir mich: wieder nur einseitiges Kauen. Ich
werde niher auf die Konsequenzen eingehen.

Wihrend dieser Zeit lernte ich in einem Curriculum eine Zahn-
drztin kennen, mit der ich mich dartber unterhielt. Darauthin fertigte
sie mir erneut eine angepasste Schiene an.

Langsam begann ich, das Ganze zu hinterfragen. Sollte das jetzt
ewig so weitergehen? Was genau war in meiner Kindheit so schiefge-
laufen, dass ich dermalien gro3e Probleme mit meinen Zihnen hatte,
ohne wirklich mit den Zihnen Probleme zu haben? Sondern mit dem
Biss.
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Es kam die Zeit, in der ich zudem zunehmend merkte, wie mein
Koérper auf die schlechte, einseitige Kérperhaltung meines Berufs
und auf die Materialien reagierte, mit denen ich Tag fir Tag in Be-
rithrung komme, wenn ich diese aus den Mundhdhlen meiner Patien-
ten entfernte.

Alle sprechen von Amalgamentfernung und dessen Ausleitung
aus dem Korper. Was in der Regel eine einmalige Sache ist. Leider
hat das Blatt zwei Seiten. Denn als Zahnarzt nehme ich diesen Mull
permanent auf. Ich war auch bei diesem Thema noch nicht weit ge-
nug von der Lehrmeinung der Uni entfernt. Irgendwann hatte auch
mein Korper sein Limit erreicht. Ich brauchte erneut Hilfe. Es zeig-
ten sich unscheinbare Symptome, wie stindige Miidigkeit und leichter
FlieBschnupfen. Ich kenne viele Menschen, die weit mehr chronische,
unterschwellige Beschwerden haben, ohne sich daran zu stéren, weil
sie sich daran scheinbar gewShnt haben. Mich hat das zunehmend
gestort, weil ich gelernt habe, auf meinen Kérper zu héren und ihn
zu spuren.

Auf Empfehlung ging ich darauthin zu einem Arzt, der sich seit
Jahren nur noch mit alternativen Behandlungsmethoden befasst, von
denen ich mittlerweile viele kenne. Er war ein ziemlich eigenartiger
Kautz, der mich gleich mit den Worten begriiBite, keine Arzte zu be-
handeln. Da nutzte ich erstmals den sonst negativ behafteten Satz:
»Ich bin Zahnarzt.« Und durfte bleiben.

Dieser Mediziner testete mich kinesiologisch nach Stérfeldern im
Gesichts- und Mundbereich. SchlieBlich hatte ich ihm erzihlt, einmal
vier Zihne unfreiwillig abgegeben zu haben. Diese Stellen stellten
kein Problem dar. Jedoch eine scheinbar harmlose Narbe, aufgrund
ciner kleinen Rachenmandel-OP im zarten Alter von drei Jahren,
erwies sich als ein riesiges Storfeld, welches sich sowohl auf meine
gesamten Nasennebenhodhlen als auch auf mein Lymphsystem des
Kopfes auswirkte. Wie sich herausstellen sollte, auch auf meinen Biss.

Ich war 40 Jahre alt und fihlte mich endlich verstanden. Ich wuss-
te bereits von den grofien Rollen, die die Hufte, in der Kérpermit-
te ansissige Narben und der Darm fiir die Zahngesundheit spielen,
und lernte nun noch selbst an mir etwas tber Stérbereiche im Kopf.



Zudem schaute sich dieser Kollege auch nach weiteren Belastungen
um. Hs zeigte sich, wie sehr meine bereits erwihnte Metallbelastung
aus verschiedenen Quellen, meine moderne Sportler-Erndhrung so-
wie mein Stress meine Darmbakterien und damit meinen ganzen
Kérper durcheinanderbrachten. Ich kann bis heute kaum glauben,
diese Dinge weder gelehrt zu bekommen noch jemals vorher gehért
zu haben. Aber, jeder lernt zu seiner Zeit und in seinem Tempo.

Im Laufe der Therapie, in einzelnen Schritten verschiedener Kom-
ponenten, stellte sich mein Biss von ganz allein von einem Kreuz-
biss, der sich nach der Kieferorthopidie wieder als Rezidiv eingestellt
hatte, auf einen normalen Biss ein. Die durch die vielen Einschleif-
MafBnahmen noch gebliebenen, kleinen Stellen korrigiere ich selbst
langfristig mit einem Balancer. Ich habe ein Jahr sehr schmerzhafter
Neuraltherapie an den Nasennebenhohlen und den Mandeln hinter
mir, und ich bin unglaublich gliicklich Giber diese Entwicklung. Ich
kénnte einiges bereuen, aber dann ndhme ich mir Energie fiir Neues
und wire nicht dort, wo ich jetzt bin, um meinen Patienten zu hel-
fen, einen anderen Weg zu gehen. Denn es werden zunehmend mehr
Menschen, die sich Fragen stellen und mehr tGber ihre Gesundheit
verstehen mochten.

Diese komplexen Zusammenhidnge und noch einiges Wissen
mehr méchte ich mit diesem Buch teilen, damit solche langen Lei-
densgeschichten der Vergangenheit angehdren. Meine Erfahrungen
sind auch der Grund, aus dem ich meine Patienten auf anderen We-
gen behandle. Diese diirfen sich vor mir ndmlich bewegen und sich
ihrer Schuhe entledigen. Dann interessieren mich vielfiltige Anam-
nesewerte, denn nicht jeder Mensch ldsst sich nach Schema F be-
handeln. Und das wohl Wichtigste ist, meine Patienten sind Teil eines
medizinischen Netzwerks, denn wir dirfen uns als einzelne Thera-
peuten nicht zu wichtig nehmen, um die beste Lésung fiir Betroffene
zu finden. Heilung kann mitunter nimlich ziemlich aufwendig und
langwierig sein. Gespriche mit meinen Patienten gehéren fiir mich
zu den allerwichtigsten Aufgaben. Denn ohne ihr Wissen und ihre
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Mitarbeit kann der beste Arzt nichts tun. Meiner Meinung nach be-
findet sich der beste Arzt sowieso in jedem selbst. Das sagte schon
Hippokrates.

Ich hoffe sehr, dass du aus diesem Buch relevante Dinge fir dich
oder deine Kinder, Freunde und Familie mitnehmen kannst. Meiner
Erfahrung nach ist jeder in mindestens einem Bereich von den vielen
Kapiteln ungentigend aufgeklirt.

Viel Spal3 beim Lernen.



Kapitel 1
Ein Mensch sieht nur das, was er kennt.

Fir mich personlich bedeutet das, ich sehe als Medizinerin nur das,
was ich weil3, und kann demensprechend beraten und handeln. Je
mehr ich mich mit den holistischen, also den ganzheitlichen Zusam-
menhingen beschiftige, desto mehr habe ich den Eindruck, nichts
mehr zu wissen, weil dieses Feld so unglaublich vielfiltig ist. Die
»Blichse der Pandora« wurde gedftnet. Es macht mir wahnsinnig
viel Spaf3, dort einzutauchen. Einige Male wurde ich von Bekannten
und fleifigen Beobachtern meines WhatsApp-Status und der Insta-
gram-Storys gefragt, ob ich bei den ganzen Fortbildungen auch noch
arbeiten gehe. Es ist eine enorme Doppelbelastung, doch bin ich der
Meinung, dass dieses erlangte Wissen sowohl den Patienten als auch
mir selbst sehr zugute kommt. Wenn ich vor einigen Jahren schon
auf meinem jetzigen Wissenstand gewesen wire, hitte ich diese feste
Zahnspange definitiv nicht noch einmal einsetzen lassen. Es finden
viele Verinderungen statt, sechr schnell und auch nicht mehr beein-
flussbar. Auf der einen Seite entwickelt die Technik wahnsinnig gute
Gerite, auf der anderen werden unsere Krankheitsbilder zunehmend
komplexer. Umso wichtiger ist es, die kleinsten mdglichen Ursachen
in unserem Kiefer und an den Zihnen beurteilen und therapieren zu
koénnen. Mitunter greifen danach erst andere, begleitende Therapien,
die wir mit urspringlichen Mitteln oder mit hochmodernen Geriten
kombinieren kénnen.

Wir lernten im Studium, Zihne von Karies zu befreien, um sie
danach wieder aufzubauen. Dabei wurde uns der Zucker als der Ver-
ursacher fir Karies schlechthin prisentiert. Doch die vielen kleinen
Bausteine, die der Korper fiir seine Gesunderhaltung braucht, spie-
len eine enorme Rolle. Es ist kein Alleinverursacher schuld an einer
Krankheit, es ist immer ein Zusammenspiel mehrerer Komponenten.
Karies ist eine Krankheit, mittlerweile eine chronische, und sie zihlt
zur hiufigsten Munderkrankung tiberhaupt. Meiner Meinung nach
handelt es sich dabei um eine Mangelerscheinung, bei der sich der

25



26

Kérper aus Erhaltungsschutz am stirksten Material seiner selbst be-
dient. Gegen Mangel hilft auch kein Fluorid, ganz im Gegenteil. Ka-
ries haben auch sehr viele, die sich permanent mit Fluorid die Zihne
putzen. Gegen diese Art von Mangelerscheinungen hilft auch kein
stundenlanges Zihneputzen. Bei sehr gesunder, ausgeglichener Ei-
nihrungsweise reicht es im Grunde, sich einmal am Tag die Zihne
zu putzen.

Karies kann zudem entstehen, wenn wir ungeléste Familienkon-
flikte bezichungsweise innere Traumata besitzen oder die zum jewei-
ligen Zahn gehdrenden Organe damit um Hilfe bitten.

Wir erreichten im Studium das Wissen, um mehrere Zihne er-
setzen zu konnen. Das heil3t, Kronen, Brucken und Prothesen her-
zustellen. Dazu war es notwendig, die ersten zweieinhalb Jahre im
Zahntechnischen Labor zu arbeiten. Aus meiner damaligen Sicht
war das hart, wollte ich doch Zahnirztin und keine Zahntechnike-
rin werden. Weiterhin wurden wir in Fichern wie Biologie, Chemie,
Physik, Anatomie und Histologie gemeinsam mit den Medizinern
unterrichtet. Diese Grundlagen waren notwendig fir die spitere
Biochemie, Dermatologie und Pharmakologie. In alle diese Berei-
che haben wir einen kleinen Einblick erhalten dirfen. Ich spreche
jetzt nur fiir mich, weil3 allerdings, dass ich mit meiner Einschitzung
nicht allein bin. Es war fiir mich teilweise fragwiirdig, warum wir all
dies wissen missen, die Mediziner halten uns doch ohnehin nicht
fiir richtige Arzte. Auf der anderen Seite hatte ich Fragen im Kopf,
die sich damit befassten, wie wir in so wenigen Unterrichtsstunden
fir so grofle Zusammenhinge sensibilisiert werden sollen. In dem
Zusammenhang fillt mir gleich ein Satz eines befreundeten Ortho-
piden ein. Er sagte letztens im Gesprich: »Zahnirzte denken nur in
Gebiss und Gebiihrenordnung«. Er hat damit zum groBen Teil ins
Schwarze getroffen. Allerdings gab er auch zu, von den Zihnen und
dem Mundraum keinen blassen Schimmer zu haben. Schon gar nicht
tber die immensen Finfliisse, die aus diesem Gebiet auf den Kérper
einflieBen. Ich personlich finde das schade, endet doch der Kérper
fir Mediziner nicht am Lippenrot und geht dann tiber der Oberlippe
einfach weiter. Vergessen wird das wertvolle Innere dazwischen.



Meine ersten Berufsjahre zeigten mir dann deutlich, dass sich mei-
ne ersten Gedanken zum Studienumfang scheinbar als richtig erwie-
sen. Wozu hatte ich das alles gelernt?

Erst durch meine eigenen beschriebenen Herausforderungen kam
ich langsam dahinter, wie wichtig diese biochemischen und physika-
lischen Zusammenhinge VOR ALLEM fiir einen Zahnarzt sind.
Denn wir sind diejenigen, die fremde Materialien in ein biologisches
System einbringen, die mechanische Verinderungen in der so wich-
tigen Mundhéhle vornehmen und leider viel zu oft unbedarft Anti-
biotika verschreiben, ohne an die mitunter verheerenden Folgen zu
denken und darauf zu verweisen. Leider verlangen heutzutage die
Patienten schon vor einer Untersuchung ein Antibiotikum, welches
oft nach einer ausfihrlichen Diagnostik unnétig wire und es in vielen
Fillen jede Menge Alternativen zur dieser »Behandlung« gibt.

Ein Beispiel: verordnete Antibiotika bei einem wurzelkanalbehan-
delten Zahn, wenn dieser Schmerzen verursacht. Ein solcher Zahn
enthilt nekrotisches Pulpagewebe, welches aufgrund der komplexen
Anatomie von Wurzelkanilen in den Zahnwurzeln nie komplett ent-
fernt werden kann. Denn beim Wurzelkanal handelt es sich nicht um
ein Gberschaubares, gerades Rohr. Stell dir dagegen eher einen Tan-
nenbaum vor, viele kleine Veristelungen. Trotz der modernen Tech-
nik in Zahnarztpraxen verbleiben Eiweilreste im Zahn und werden
zu Toxinen — zum Beispiel zu Mercaptanen — im Korper abgebaut.
Durch die toxische Wirkung dieser sogenannten Leichengifte werden
die Regulationsmechanismen im Korper stark belastet. Wir diirfen
dann auch noch die jeweils in den Zahn eingebrachten Wurzelftll-
materialien mit in unsere Uberlegungen einbeziehen. Dabei handelt
es sich um Guttapercha, manchmal kombiniert mit Glasfaser- oder
Metallstiften.

Geraten die Regulationswege des Korpers durch diese dauerhat-
te Storung aus dem Takt, kann ein mitunter lange Zeit fehlerhafter,
jedoch gut kompensierter, schlechter Biss plétzlich Beschwerden ma-
chen, und es entwickelt sich eine cranio-mandibulire Dysfunktion
(CMD). Dabei handelt es sich um eine Stérung des Kiefergelenks, der

27



28

umgebenden Muskeln und Strukturen zum Schidel. Ich gehe darauf
in einem separaten Kapitel ein.

Selbstverstindlich kénnen noch andere intraorale Belastungen,
wie unverheilte Wunden nach Zahnentfernung, verbliebene Wurzel-
reste oder eine Parodontitis fiir ein Kippen der Regelsysteme verant-
wortlich sein. Oder wie bei mir die Schwermetallbelastung als syste-
mische Belastung,

Zuriick zum Antibiotikum: Da Schmerzen durch die beschriebe-
nen Punkte bei der Wurzelbehandlung entstehen, hilft auch kein An-
tibiotikum. Der Zahn ist durch die Entfernung des ihn am Kreislauf
teilnehmenden Gewebes nun abgeschirmt. Den somit vom Blut- und
Koérperkreislauf abgekapselten Bereich erreicht selbst das korper-
eigene Immunsystem nicht mehr und damit auch kein Antibiotikum.
Das macht nur die Darmschleimhaut kaputt. Naturheilkundler mei-
nen, die Darmschleimhaut briuchte nach einer Antibiotikagabe min-
destens ein Jahr zur Regeneration. Das von Zahnirzten am hidufigs-
ten verwendetes Antibiotikum ist das Clindamycin, welches im Darm
Infektionen mit Clostridium difficile hervorrufen kann. Symptome
wie Durchfall, Bauchschmerzen und Fieber kénnen die Folge sein. In
meinem grof3en Bekanntenkreis habe ich derartigen Berichten selbst
bereits mehrfach lauschen diirfen. Betroffene sind oft monatelang
wegen Folgeerkrankungen in Behandlung,

Ich erinnere mich noch an meinen Berufseinstieg, als es noch die
von Pharmafirmen veranstalten kleinen Seminare gab, mit Gratispro-
ben von Medikamenten und Antibiotika fiir die Teilnehmer.

Gehen wir einen Gedanken weiter. Mit gestorter Darmflora er-
hoht sich das Risiko fir Parodontitis. Unser grandioses Immunsys-
tem hat einen grof3en Sitz im Darm. Schon allein deshalb sollte dieser
Bereich funktionieren und beachtet werden. Aufgrund unserer heuti-
gen Lebensweise und industriellen Erndhrung ist in vielen Fillen eine
Fehlbesiedlung des Darms zu verzeichnen. Nicht nur die Parodonti-
tis, ein entziindungsbedingter Knochenabbau des Kieferknochens, ist
bereits in vielen Studien mit einer Dysfunktion des Darms in Verbin-
dung gebracht worden. Fir mich ist daher die Zusammenarbeit mit
anderen Therapeuten besonders wichtig.



Verklebungen des Darms durch Faszien mit der Riickwand haben
Einfluss auf unsere Kérperhaltung und kénnen ebenso einen ent-
scheidenden Beitrag fiir eine Kieferstellungsproblematik darstellen.
Dies wird immer wieder in Fortbildungen von Osteopathen und Ma-
nual-Therapeuten erwihnt. Fiir mich stellt der menschliche Kérper
ein Wunderwerk dar, der unter den widrigsten Umstinden tberleben
kann und méchte. Aufgrund dessen kénnen ausgleichende Prozes-
se, um die eigene Gesundheit zu erhalten, im Kérper sehr lange be-
stehen, ohne sich bemerkbar zu machen. Kiirzlich erst sprach ich mit
einem Sporttherapeuten, der erwihnte, dass unser Korper erst bei 70
Prozent Schiden zeigt, dass etwas nicht ganz rund lduft. Wir halten
also eine Menge aus, bevor die rote Lampe leuchtet. Und selbst dann
funktioniert der Kérper noch, nur jetzt bendtigt er massive Hilfe.

Leider ist unser Gesundheitssystem so aufgebaut, dass wir ein
Schubladendenken an den Tag legen. Zum grofien Teil kimmert sich
jeder um sein Fachgebiet, ohne daran zu denken, dass der Mensch
ein Ganzes ist. Wenn Mediziner das so lernen, wie sollen dann die
Menschen, die sich voller Vertrauen in ihre Hinde begeben, es denn
anders wissen? Gerade bei grolerem Zahnersatz mussen Patienten
sensibilisiert sein, auch andere geplante Operationen oder Eingriffe
beim Zahnarzt zu erwihnen. Denn ein neuer Zahnersatz sollte bei-
spielsweise erst nach einer geplanten Huft-Operation fertiggestellt
werden. Sonst kann es trotz bester zahnmedizinischer Arbeit mit der
neuen Hiifte zu Kauproblemen kommen, weil der Zahnersatz plotz-
lich nicht mehr passt.

Anfangs erwihnte ich schon, dass wir Zahnirzte von vielen Me-
dizinern wenig ernst genommen werden. Obwohl es in meiner Praxis
Erfolgserlebnisse beziiglich des Einstellens eines stabilen Diabetes
mellitus nach Parodontitis-Behandlung gibt. Oder sich die Patienten
freuen, dass der Augenarzt oder Optiker jetzt endlich die richtige
Sehstirke einstellen kann, weil entweder die Kopfneigung begradigt
wurde oder sich der Visus scharf einstellen lie3, weil der Biss wieder
stimmt. Ist der Biss instabil, auch noch auf beiden Kauseiten mit
einem erheblichen Hohenunterschied, halten die Betroffenen zum
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Ausgleich den Kopf schief, um den Horizont gerade fixieren zu kén-
nen. Sonst wire Laufen ohne stindiges Stolpern unméglich.

Zudem werden regelmifBlig Stimmen laut, Zahnirzte hitten sich,
um Erndhrung nicht zu scheren. Dabei scheinen diese Meinungsiu-
Berer zu vergessen, dass die Verdauung genau in unserem Fachbe-
reich beginnt — im Mund. Zu Beginn lassen wir erst unser HEssen in
den Mund tiber die Lippen passieren. Wir beillen ab, kauen, speicheln
den Speisebrei ein und schlucken ithn zum nichsten Teilabschnitt des
Verdauungsapparates. Vorausgesetzt natlrlich, dass das Kauen auch
ein Kauen ist. Ich lernte als Kind noch, dass jeder Bissen 32-mal ge-
kaut werden soll. Leider vollfihren viele eher die Kunst des Hackens.
Dabei werden die Zihne lediglich ein paar Mal aufeinander gehauen
und schon wird geschluckt. Ob es jetzt an der heutigen Eile liegt, in
der sich die wenigsten richtig Zeit zum Kauen nehmen, oder daran,
dass aufgrund des ungleichmiBigen Bisses ein richtiger Kauvorgang
unméglich ist, ldsst sich nicht eindeutig sagen. Einseitiges Kauen deu-
tet in der Regel zudem auf eine Stérung im Kausystem hin, weil dabei
der Speisebrei nicht im Ganzen im Mund hin- und hergeschoben und
zerkleinert werden kann. Auf die Dauer bedeutet einseitiges Kauen
einseitige Korperbelastung, Stell dir vor, du kannst dauerhaft beim
Laufen nur ein Bein komplett belasten. Meistens gibt es einen Grund
fiir einseitiges Kauen, ein Kreuzbiss zum Beispiel. Bei dieser Fehl-
stellung der Zihne ist die Unterkieferzahnreihe meist auf einer Seite
breiter als im Oberkiefer. Schau gern selbst in den Spiegel.

Krenzbiss
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