Psychosomatik

Unvertraglichkeit —
ein Symptom gestorter

Selbst

indung?

Psychosomatische Aspekte zur Un(-)Vertraglichkeit
von Materialien unter spezieller Beriicksichtigung des

Werkstoffs Titan

Praxisbericht von Norbert Guggenbichler

LJAlles Sichtbare ist nur Gleichnis.” (J. W. von Goethe)

Unvertraglichkeitsreaktionen wer-
den in der Umweltzahnmedizin
als Resultat einer exogenen Einwir-
kung von iatrogen inkorporierten
Materialien betrachtet. In der Regel
liegt nach K. Graf z. B. bei Metallto-
xikosen vor allem bei konstitutio-
neller Schwiche eine Uberforderung
der korpereigenen Abwehr- und
stressregulationssysteme und der
korpereigenen Entgiftungskapazi-
tit vor. Die Blockierung der Eigen-
regulation des Patienten ist das
ubergeordnete Kennzeichen einer
Metallbelastung'. Einen ganz ande-
ren Akzent setzt B. Kohler, fur ihn
Jist jede Erkrankung mit tief greifen-
den Bewusstseinsprozessen verkniipft.
Nicht die Umwelt, nicht die Kanzero-
gene machen krank — sie begtinstigen
allenfalls — sondern falsches Bewusst-
sein” .2

Das MCS-Syndrom

Als Extremfall einer méoglichen
Unvertraglichkeit von Stoffen ist das
MCS-Syndrom (Multiple Sensitivity)
bzw. CSD-Syndrom (Chemical Sen-
sitivity Disorder) bekannt. Die Frage
nach den Bedingungen hat R. Banis
mit der Feststellung beantwortet:
LSolche Patienten sind nach meinen Er-
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fahrungen so gut wie immer erheblich
seelisch gestort. Die minimalen Gift-
mengen bringen das Fass nur zum Uber-
laufen, sind aber nicht die eigentliche
Ursache”.*

Grundsatzliche Uberlegungen

Krankheit lasst sich nach K. Braun-
von Gladif als eine Manifestations-
form der energetischen Dynamik
von Kontakten begreifen. MCS de-
finiert Braun-von Gladiff als eine
Energie-Verfiigbarkeits-Storung, wel-
che sowohl die Energieverwertung
als auch die Energieabgabe betrafe®.
Es liege eine erhdhte Sensibilitat vor:
. Verletzi-worden-sein, weiteres Ver-
letztwerden sowie erhohte Verletzlich-
keit sind die Themen”>. Bei gestorter
Energieabgabe sei ein Problem des
,Loslassens” vorhanden, wodurch
der Zustrom neuer Energie gechemmt
werde. Bei in ausreichendem Mafe
zur Verfiigung stehender Energie sei
sie nicht nutzbar mangels ausgereif-
ter innerer Programme. Die Symp-
tome eines Patienten und die Form
seiner Krankheit spiegelten oft das
gleiche Muster: ,Immer gibt es Uber-
einstimmungen zwischen diesen ver-
schiedenen Ebenen des Kontakies mit
der Aufien- und Innenwelt”®. Thera-

peutisches Ziel ist nach Braun-von
GladiB, die alle Problemkreise betref-
fende ,Storung der inneren Mitte” zu
uberwinden und einen Zustand

energetischer Stabilitat zu erreichen.
Wer in seine innere Mitte gelangt
sei, der konne dort den notigen
Energiestrom hinein leiten und aus
dieser Mitte heraus die Abwehr uner-
wunschter Energie gestalten.’

Auch A. Rossaint ist der Auffas-
sung, dass dem Material die Energie
eines nicht gelebten/erlosten emotio-
nalen Problems/Traumas aufgeladen
(,psychogene Aufladung”) und diese
dort so verdichtet ist ,wie am ,Kno-
ten’ einer sich uberlagernden Welle”,
so dass durch die Konzentration an
Energie es dem ,System Mensch”
nicht mehr moglich sei, zu kom-
pensieren. Perspektivisch verweist er
darauf: ,Das Ziel sollte aber letztlich
die Vertraglichkeit aller Metalle sein”.
Wenn keine inhaltliche Losung die-
ser Problematik im Sinne der fanf
Wandlungsphasen erfolge, ,ist der
Patient durch sein Negativbild mit der
dahinter verborgenen Trauer immer in
seiner Urteilsfahigkeit und seiner psy-
chosomatischen Reaktionslage mehr
oder weniger stark beeinflusst und
kann nicht zu seiner eigentlichen Mitte
(Ganzheit) finden”®. Die Folgerung
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liegt nahe, dass jede Art von Unver-
traglichkeit Ausdruck eines unverar-
beiteten emotionalen existenziellen
Traumas ist, sowie, dass dies bei
ganzheitlicher Vorgehensweise the-
rapeutisch zu berticksichtigen ist.

Zur Vertraglichkeit von Titan

H. Gaus postuliert fur das Titan eine
dreifache Storwirkung. Es belaste
die Milz , ,eines der Hauptorgane fiir
die erworbene Konstitution. Titan-
implantate miissen damit zwangs-
lidufig zu einer Schwichung oder gar
Blockade der Mitte’ fiithren“ ®, Da der
Knochen zum Funktionsbereich der
Niere, diese als Wurzel der vererb-
ten Konstitution gilt, bewirke Titan
eine besonders tiefgreifende energe-
tische Storung. Beim Titan-Implan-
tat komme es zu einer Dauerfiste-
lung im von Bakterien ubersdten
Mundbereich. Die Folge sei: Selbst
bei fehlender ortlicher oder generali-
sierter Infektion miusse der Organis-
mus fur diesen Kraftakt seine ganzen
Abwehrresourcen (Funktionskreis
Lunge) auf diesen Storbereich kon-
zentrieren. Eine Schwichung der
Gesamtkonstitution sei so vorpro-
grammiert. Gaus betont den qua-
litativen Unterschied zwischen
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Schadstoff und Implantat: Alle be-
kannten Schadstoffe storten in der
Regel nur einen Funktionskreis. Die
Charakteristika des Titan-Implantats
bewirkten eine dreifache Primdrstor-
wirkung. Dadurch potenzierten sich
die Maoglichkeiten von Sekunddir-
storwirkungen.

Toxikologische Bewertung
von Titan

H. Marquardt und S. Schifer be-
merken: ,Viele Metallionen sind ge-
notoxisch wirksam oder induzieren
Mutationen durch Fehler bei der se-
mikonservativen (replikativen) DNA-
Synthese. Dementsprechend besitzen
Titan, [1! d.V.] Nickel, Cadmium,
Chrom-VI1, Beryllium und einige ih-
rer Verbindungen und moglicherweise
Quecksilber  kanzerogene
meist an der (subkutane und inhala-
tive Applikation).” ' Partikel ,wie
Titandioxid, Zeolith, Talkum® haben
bei inhalativer Einverleibung eine
JReiz-Kanzerogenese” in Gestalt von
Lungentumoren bzw. Phiaochromo-
cytomen zur Folge. Grundsitzlich
gilt fiir schwerlosliche Partikel mit
nur geringer cytotoxischer Wirkung
auf Makrophagen, dass sie ab ei-
ner bestimmten kritischen Dosis zu
entziindlichen Reaktionen und fi-
brotischen Verdnderungen fithren:
Dazu gehort Rufs aus Dieselmotoren,
Toner fiir Kopiermaschinen und Titan-
dioxid,” '' ]. Lechner hat auf eine
Studie von Nakashima et al. von
der Stanford University aufmerksam
gemacht, bei der Gewebe aus mit
Titanimplantaten versorgten Hiift-
gelenken untersucht worden war 12,
Dabei zeigte sich eine Erhohung des
Tumornekrosefaktors (I'NF) um das
40-fache, eine Erhohung der Inter-
leukin-Werte um den Faktor 7. Es ist
bekannt, dass bei erthohten Tumor-
nekrosefaktoren ein erhohtes Risiko
fur das Auftreten von Akutphasen-
proteinen wvorliegt. Sowohl kach-
ektische Zustinde (Krafteverfall)
und auch Rheumaentstechung wer-
den gefordert. Akutphasenproteine
flihren zu Arteriosklerose und Ver-
engung von Herzkranzgefiflen,
damit zu Bluthochdruck und
Herzproblemen bis hin zu Herz-
infarkt.

Aktivitit

Toxizitat
anorganischer Titan-
verbindungen

Grundsdtzlich muss bei anorga-
nischen Titanverbindungen mit der
Maoglichkeit von Zellschiden infolge
Hydrolyse gerechnet werden!?. Vor
allem die Titanhalogenide kénnen
duflerst problematische biologische
Wirkungen haben: Titantetrachlorid
reagiert ebenso wie Titantetrafluo-
rid mit Wasser hydrolytisch unter
Freisetzung von HCIl, HF usw. und
Bildung von stark dtzender hydro-
chloriger Sdure. Gravierend ist des-
wegen vor allem die perorale oder
inhalative Aufnahme. Bei ph-Abfall
im Mund muss mit dem Freiwerden
von reaktionsfihigen Titanionen
gerechnet werden, vor allem bei
mechanischen Oberflichenbescha-
digungen. Anorganisches Queck-
silber wird durch den ubiquitdr
vorhandenen Keim Streptococcus
mutans zu organischen Hg-Ver-
bindungen (Methyl-Merkaptanen,
die das hochste bekannte toxische
Potential von allen Verbindungen
haben) im Mund umgewandelt.
In gleicher Weise ist in Anwesen-
heit von Bakterien mit der Ent-
stehung von reaktionsfihigen or-
ganischen Titanverbindungen zu
rechnen.

Toxizitat
organischer Titan-
verbindungen

Uber die akute Toxizitdt organischer
Titanverbindungen sei ,wenig be-
kannt“ 14, Neben lokalen Reizer-
scheinungen (z. B. gastrointestinale
Beschwerden) misse auf Grund
teilweise guter Lipidloslichkeit (z. B.
einiger Titanester) mit Resorptiv-
wirkungen (z. B. auf das ZNS) ge-
rechnet werden. Nach Aufnahme
von Titanicarbonylen sei wie bei
Belastung mit Nickelcarbonyl zu
verfahren. Nickelcarbonyl ist bei
einer Konzentration von 6 ppm
ttber 30 min oder 30 ppm inner-
halb 1 min letal. Es ist unverstind-
lich, dass trotz dieser Dynamik we-
der zahnirztliche noch toxikolo-
gische Grundlagenforschung hierzu
existiert.
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Psychosomatik

Prioritatenklarung
mittels Energie-Check nach
Dr. Reimar Banis

Um eine am richtigen Punkt
ansetzende Therapie zu ermoglichen,
hat es sich bewdhrt, eine quantifizie-
rende Bewertung der vorliegenden
Belastungsfaktoren durchzufiihren.
Besonders unkompliziert lasst sich
mittels des Reba-Gerites nach Banis
und Jossner (Fa. Rubimed) der Stel-
lenwert der jeweiligen Belastungsfak-
toren identifizieren: Zunachst wer-
den die Energiewerte des Patienten
gemessen  (Vital/Emotional/Men-
tal/Kausal). Nach peripherer Auf-
lage (oder mittels Frequenz-Resona-
tor nach Rossaint) der gefundenen
Energieblockaden  (Chakra-/Emo-
tional-/Akutmittel der Fa. Rubimed
oder Organtestampullen nach Banis)
werden die Energiewerte nochmal
gemessen. Zeigt sich ein Anstieg auf
die Optimalwerte, so sind die gefun-
denen Energieblockaden aktuell vor-
dringlich zu behandeln. Alternativ
wire moglich: Die ermittelten Belas-
tungsampullen (z. B. Nativproben
von Amalgam, Titan etc.) werden
zentral (oberhalb des Schlisselbeins)
aufgelegt. Je héhere Vital- und Emo-
tionalwerte mit zentral aufgelegter
Belastungsampulle zu finden sind,
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umso wichtiger ist die Therapie des
entsprechenden Befundes. Denn: Je
hoher der Zuwachs an Energie, umso
mehr gewinnt der Patient durch die
Reduktion des jeweiligen Belastungs-
faktors. Auf diese Weise lassen sich
Fehltherapien vermeiden. Wenn
psvchischer Stress die dominante
Belastung ist, konnten die Mittel der
Psychosomatischen Energetik nach
Dres. Banis erfolgversprechend ein-
gesetzt werden. Es wire fatal, wenn
z.B. in Unkenntnis dessen eine
belastende zahndrztliche Sanierung
mit Entfernung von Metallen, Zah-
nen oder Implantaten durchgefiihrt
wirde, >

Zur physiologischen Funktion
der Metallunvertraglichkeit

Rossaint verweist auf die physiolo-
gische Funktion der Metallunver-
traglichkeit: Der Organismus legt
die nichtverarbeitete Lnergie auf das
Symbol Metall, um seine Homdoostase
aufrechtzuerhalten, durch diesen Fil-
terungsprozess wird die schmerzhafte
Erfahrung ,entschirft”, verbleibt
aber im Organismus. Was als Schutz-
mittel bei einer extrem belastenden
Erstkontaktkonfrontation (Autopoi-
ese nach MATURANA) notwendig ist,
kann jedoch bearbeitet und aufgelost
werden. Der Prozess, dass eine Emo-
tion (vorherrschend die Trauer) auf
ein Material bertragen und dieses
svmbolisch und ersatzweise bzw. im
Sinne einer Projektion abgelehnt
wird, kann zurtickgespult werden.
Die Vertraglichkeit aller Metalle wird
von Rossaint zugleich als Kennzei-
chen einer Befindlichkeit angesehen,
in der der Patient zu seiner eigent-
lichen Mitte (Ganzheit) gefunden
hat. Nach Mdhle und Rossaint bedart
es der ,inhaltlichen Neutrali-
sierung” mittels des , Wiedererlebens
alter Traumata”'®. Nach Banis die-
nen dem Patienten mitgegebene
konfliktspezifische Affirmationen
als Losungssitze zur inhaltlichen
Neuausrichtung.

Kontakt-Vermeidungs-
Strategie (,weg vom Metall”)

Diese Sichtweise steht im diamet-
ralen Widerspruch zum gingigen
medizinischen Konzept, welches ge-

pragt ist von ,Kontakt-Vermeidungs-
Strategie“: , Vermeiden, Desinfizieren,
Abtiten — so lautet ... die herkommliche
Strategie in der Begegnung mit Mikro-
ben und Allergenen” 7. Diese Strategie
stofdt an ihre Grenzen, weil sie die
Frage nach prioritiren und kausalen
Krankheitsdispositionen unterldsst.

Maskierte Krankheitsur-
sachen — Krankheit als Suche

Ein Therapieprinzip muss sich ge-
rade an Fidllen messen lassen, bei de-
nen das Weglassen problematischer
Stoffe nicht realisierbar ist: Entschei-
dend sind dann innere Faktoren des
Patienten, die determinieren, wie er
auf auflere Einwirkungen reagiert.
Dies bedeutet, dass die Symptome-
bene hinterfragt wird und nach mas-
kierten Ursachen zu forschen ist. Das
Thema ,erhohte Sensibilitat” reflek-
tiert R. Banis, indem er Krankheit als
Hinweis auf eine ins Stocken gekom-
mene , Suche nach dem wahren Selbst”
betrachtet: Unbewusste seelische
Konflikte fiihrten zu psychoenerge-
tischen Blockaden, die sich in den
unterschiedlichsten korperlichen
Symptomen zeigen konnen. Nach
Banis sind ,ungefihr ein Drittel aller
Menschen durch Erdstrahlen krank, ein
weiteres Drittel durch Krankheitsherde
wie schlechte Darmbakterien, Zahn-
herde und chronische Nebenhohlenent-
ziindungen, aber rund 99 % aller Men-
schen durch seelische Konflikte!* '*

Krankheit als Konsequenz
des Polaritatsprinzips

Zum Stellenwert einer Krankheit ist
vor allem zu sehen: Krankheit wi-
derspiegelt immer eine physio-me-
taphysische Kondition, namlich die
Konsequenz des Polaritatsprinzips.
Krankheit ist Ausdruck der mensch-
lichen Unvollkommenheit und
unvermeidbar: Ein im Bewusstsein
bzw. Alltag nicht gelebtes Prinzip er-
zwingt sich tiber den Umweg des kor-
perlichen Symptoms Beachtung. Im
Symptom begegnet ein Mensch dem
Schatten, den er eigentlich nicht le-
ben wollte und hat die Chance, die-
sen Schattenanteil in sein Bewusst-
sein und sein Leben zu integrieren.
Dadurch entwickelt er sein wahres
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Selbstl ein Stuck weiter,
schieilel auf dem Weg der
Selbstfindung und Selbst-
erkenninis voran.-?

Die (Material-)Unver-
trdglichkeit ist kein Symp-
tom, das nur eine lastige
Necbenerscheinung  dar-
stellt, sondern sie weist
in ihrer Botschaft auf die
Krise der Zivilisation hin,
in der wir leben. Diese
Krise ist cine dkologische
Krise, aber sie ist auch eine
emotionale und eine spi-
rituclle Krise, die sich so-
wohl auf globaler als auch
af Individueller Ebene
hemerkbar macht, in dem
Sinng, dass zu merken ist:
Wic pewohnt kann ich
jetzt nicht mehr weiter-

machen. _Das Ziel ciner
spirituelien Krise liegt dearin,
seine Lebensaufgabe zu fin-
den. Und die Lebensaufgabe
findet man im Bezug zu et-
was grofierem Ganzen. (...)
Das Ergebmis etner spiritu-
ellen Krise ist ein Mensch,
der diese Well bereicitern
wird, Darin liegt auch der
Wert der Krise,*2

Energetische Verfahren
und die Aktivierung der
Jnneren Selbst-Mithilfe”
des Patienten, wie sie in
der _Psvchosomatischen
Energetik® genutzt wer-
den, sind unverzichtbare
Wege aus der Krise zu
mehr  gesundheitlicher
Autonomue.
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Aus der Praxis

Abb. 1: Frau B.! OK ahne ZE

Symptomenbild nach Friaiit Xive-fmplantaten in regio 14,16, 24, 26. zwei
Maonate persistierendes Hamatom (von der Orbita bis zum Diaphragma)
permanenie Schmerzen fir 10 Monate, ErhShung der Lebervwerte.
Magenbeschwerden, Migrine. Angst mit Depression, Anfangshefund mie
Magnetverbindungselementzn; Mundstromwerte bis ru 20,35 mcds 284 m /.

Abb. 2; Frau B.. regio 24

Erst die Entfernung des winzel-resezierten 23 (Primarherd, Zustand nach
Zysten-0P persistierende Translueena) brachte eine nachhalftige Verbesse
rurg [Die Implantation war der Tweftschlag nach Speransky, ausfésend fur
das menatelange Krankheitssyndrom)

Abb. 3: Frau B.: réegio 14-16

Hauptschmerzlokalisation: Implantat bel 16. dewtliche Schmerzreduktion
nach Entfernung der Magnetattatchments: Therapie w.a_: PSE-Akutmitte!
Anxfovita, Simwita und Chavita 4 fur 2 Monate, danach Chavita & und Em-
vita 23 fur 6 Monats (Zantraikonfiikt)

Ahb. d: Frau B.; CT Ausschnitt

implantatdisfokalisation: [t. rontgendrztlichem Befund _kein Nachweis
intrasinusoldaler dislozierter implantate”, obwohl stark verdachtig. Alle
impfantate auller 26 in situ. Patiantin ist tert 4 Monaten schmerzrfred

Eine ausfihrliche Fallkasuistik kann bevn Verfasser angefordert werden
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