Ganzheitsmedizinische und psychosomatische Aspekte zur
(Un-)Vertriglichkeit von Materialien

Beispiele aus der zahnirztlichen Praxis unter spezieller Beriicksichtigung
des Werkstoffs Titan

., Alles Sichtbare ist nur Gleichnis. (J. W. von Goethe)

,, Niemand kann erwarten, dass sich sein Gesundheitszustand bessert,
nur weil dufere Mittel zur Anwendung kommen. “ (Bengt Stern)

Nach offizieller schulmedizinischer Auffassung gibt es weder das Phdnomen der Materialun-
vertrdglichkeit noch eine speziell deswegen notwendige Versorgung mit Zahnersatz. Die klini-
sche Bedeutung der Materialunvertriglichkeit an sich wird durch die an den Universititen
gelehrte Zahnmedizin nicht anerkannt. In Lehrbiichern finden sich keine brauchbaren Hin-
weise fiir den praktisch tétigen Zahnarzt, was in Verdachtsfillen an Vorgehensweise zu emp-
fehlen ist. Nichtsdestotrotz gibt es immer wieder Patientenfille, die eindeutig belegen, wie
fatal es sein kann, Patientenhinweise oder entsprechende Untersuchungsergebnisse auf Unver-
traglichkeiten zu missachten. Dies hat z.B. den Verband der Umweltmediziner (dbu) e.V. und
den Arbeitskreis Zahnmedizin im dbu veranlasst, zu konstatieren: ,,Die jahrelange Erfah-
rung in der Praxis der kurativen Umweltmedizin zeigt die Notwendigkeit, bei schwer-
kranken, durch die Umwelt geschiidigten Patienten eine metallfreie Zahnversorgung
anzustreben.*!

Die Kontakt-Vermeidungs-Strategie entspricht den géngigen medizinischen Therapiestrate-
gien und auch dem alltagspraktischen Empfinden. Diese herkdmmliche Strategie stoBt als
Monotherapie zwar an Grenzen, weil sie symptomatisch orientiert ist statt die Frage nach
prioritiren und kausalen Krankheitsdispositionen zum Ausgangspunkt der Therapieplanung
zu machen. Dennoch ist sie oft unumgénglich. Es gibt jedoch nur verhdltnisméBig wenige
Dentallabore, welche Erfahrungen mit geeigneten Materialien haben. Statistiken zu Erfahrun-
gen mit metallfrei versorgten Patienten existieren nur vereinzelt zu wenigen Materialien,
allenfalls sporadisch sind Fallkasuistiken zu finden.

Materialunvertraglichkeiten sind in der konventionellen Zahnmedizin nur in Form einer hypo-
stasierten ,,Allergie* als Faktum akzeptiert. Es wird standardméBig der Epikutantest empfoh-
len, um eine Unvertriglichkeit zu diagnostizieren.’

Die Grenzen dieses Verfahrens finden keinen Niederschlag, obwohl negative Epikutantests
bei bestehender klinisch gesicherter Sensibilisierung mehrfach beschrieben wurden. Der
Anteil nicht reproduzierbarer Reaktionen wurde von einem Review von neun Studien mit 4,2
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bis 43,8% angegeben.’ Dies bedeutet, dass ca. jeder 6. bis 20. Epikutantest ein falsch positives
oder falsch negatives Ergebnis zeigen kann.

Die giiltigen Leitlinien der Deutschen Kontaktallergie-Gruppe (DKG) zur Durchfiihrung des
Epikutantests mit Kontaktallergenen finden meist keine Beachtung, welche wortlich sagen
dass ,,der ECT nicht zur Abklarung von Symptomen dient, welche sich nicht an der Haut, son-
dern als unspezifische Befindlichkeitsstorungen manifestieren®.

Der Lymphozytentransformationstest (LTT) hat sich in den letzten Jahren zu einem reprodu-
zierbaren Laborverfahren entwickelt und sich bei der Diagnostik von Typ-IV-Allergien dem
Epikutantest in der Spezifitét als gleich und in der Sensitivitit als iiberlegen erwiesen. Dies
gilt sowohl fiir Arzneimittel als auch fiir andere Haptene wie z.B. Metalle. Er ist im schul-
zahnmedizinischem Rahmen kein akzeptiertes und empfohlenes Verfahren.*

Falls ein Epikutantest negativ ausfillt, wird die Uberweisung zum Psychiater favorisiert (vgl.
AuBerung von Prof. H.-J. Staehle berichtet von Lutz Hohne®). Ein negativer Epikutantest kann
jedoch schwerlich als hinldnglicher Befund zur Rechtfertigung einer psychiatrischen Ver-
dachtsdiagnose eingestuft werden. Nur wenn Epikutantest und LTT gleichzeitig keine Aller-
gien auf zahndrztlichen Materialien feststellen konnen, wére ein primér psychisches Krank-
heitsbild ndher in den Bereich des Moglichen gertickt.

Die Freisetzung von IFNy kann durch jedes beliebige zahnirztliche Material induziert werden
und eine Senkung des Serotoninspiegels und somit psychische Erkrankungen induzieren.
Bleibt der Epikutantest negativ, erfolgt folgerichtig eine ,,Psychiatrisierung®, es sei denn, das
Ergebnis des LTT bewahrt den Patienten vor dieser Stigmatisierung. Nur im LTT ist zu erken-
nen, ob eine Freisetzung von IFNy durch ein beliebiges zahnirztliches Material induziert wird
und somit eine Senkung des Serotoninspiegels zur Folge haben kann, die den Eindruck einer
psychischen Erkrankung vermittelt. Nur wenn keine exogenen Stoffe gefunden werden, die
eine Freisetzung von IFNy zur Folge haben, kann davon ausgegangen werden, dass eine genu-
ine eigenstiandige psychische Erkrankung vorliegt. Falls dies nicht der Fall ist, muss von einer
Kausalitit ausgegangen werden, bei der zahnérztliche Materialien in der Entwicklung des
jeweiligen Krankheitsbildes involviert sind.

Umweltzahnmedizin

Unvertriglichkeitsreaktionen werden in der jungen Disziplin der Umweltzahnmedizin als
Resultat einer toxischen und bzw. oder allergisierenden Einwirkung von zumeist iatrogen
inkorporierten Fremdmaterialien (wie z.B. zahntechnischen Legierungsmetallen oder Kunst-
stoffen) betrachtet. Karlheinz Graf skizziert die Bedingungen, unter denen z.B. eine Metall-
toxikose auftreten kann: Patientenspezifisch liege in der Regel eine Uberforderung der kor-
pereigenen Abwehr- und Stressregulationssysteme und der korpereigenen Entgiftungskapazi-
tit vor, besonders bei konstitutionell bedingten Schwichen. Klinische Erfahrungen zeigen:
Die Symptomatik einer chronisch-toxischen Metallbelastung kann sich auf verschiedenen
Ebenen manifestieren. Wegen der zunehmenden Spezialisierung in der praktischen medizini-
schen Behandlung und weitverbreitetem Informationsmangel dariiber, dass lokale Krankheits-
zeichen im Hinblick auf ihre systemische Bedeutung zu erfassen sind, ist es schwierig, eine
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chronisch-toxische Metallbelastung zu diagnostizieren. Voraussetzung ist in der Regel eine
interdisziplindre Herangehensweise. Entscheidend ist diese Diagnose jedoch in therapeuti-
scher Hinsicht, weil im Versagensfall (Nicht-Diagnose) unter Umstédnden viele Maflnahme
ergriffen werden, die keine wiinschenswerte Verbesserung zur Folge haben.

Die Symptome einer chronisch-toxischen Metallbelastung konnen nach Graf isoliert oder
kombiniert auf folgenden Ebenen vorliegen:

Psvehisch Neuro-Destruktion, Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom,

y Gedachtnisverlust, Unfruchtbarkeit, M. Parkinson, M. Alzheimer
vegetativ Burn-Out-Syndrom, unkontrollierte Schweissausbriiche,

& Blutdruckschwankungen, Herzrhythmusstérungen
oreanisch Nierenfunktionsstdrungen, Leberbelastungen, Herz- und

& Atemwegserkrankungen, gastrointestinale Dysfunktionen
immunologisch Immunsuppression, Entgleisung des Sdure-Basenhaushaltes,

& Autoimmunerkrankung, Krebs

Die Blockierung der Eigenregulation des Patienten ist nach Graf das {ibergeordnete Kennzei-
chen einer Metallbelastung.

Spezialfall: Das MCS-Syndrom

Als Extremfall einer mdglichen Unvertrdglichkeit von Stoffen ist das MCS-Syndrom (Multi-
ple Chemical Sensitivity) bzw. CSD-Syndrom (Chemical Sensitivity Disorder) bekannt. Zur
Ilustration der Folgen einer CSD-Erkrankung: Es sind Berichte verbiirgt, nach denen in den
USA CSD-Patienten in unzuléngliche Wiistengebiete der USA gezogen sind, in der Hoffnung,
dort keinen traumatisierenden Umwelteinfliissen mehr ausgesetzt zu sein. Trotz dieser Wohn-
lage konnen sie ,,tagelang anhaltende fiirchterliche Schmerzsyndrome entwickeln, wenn bei-
spielsweise ein 30 Meilen entfernt wohnender Farmer seine Felder mit Chemie sprayt und der
Wind ungiinstig steht*’. Von Schmetterlingen ist bekannt, dass Mannchen und Weibchen sich
mittels ausgesendeter hormonartiger Duftstoffe in unvorstellbar kleinen Mengen trotzdem aus
vielen Kilometern Abstand finden und den Nachwuchs sicherstellen konnen. Eine entspre-
chende Sensibilitit ist bei Menschen nicht wissenschaftlich dokumentiert, aber anscheinend
doch vorhanden. Die Frage nach den Bedingungen solcher Sensibilitit ist berechtigt.

Reimar Banis hat eine Antwort gegeben, die auf den ersten Blick einfach klingt, in der thera-
peutischen Konsequenz jedoch weitreichende Konsequenzen zeitigt: ,,Solche Patienten sind
nach meinen Erfahrungen so gut wie immer erheblich seelisch gestort. Die minimalen Gift-
mengen bringen das Fass nur zum Uberlaufen, sind aber nicht die eigentliche Ursache.“®
Diese Feststellung néotigt dazu, Bedingungen zu kldren, um langfristig erfolgreiche Therapie-
strategien einsetzen zu kdnnen.
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Praxisbeispiele

Beispiel 1: Fr. E. S., geb.1949, von Beruf Heilpraktikerin. Nach Eingliederung einer Dreivier-
telkrone aus einer hochgoldhaltigen Legierung treten lokale Beschwerden auf: Erosionen,
bullés-papulose Verdnderungen der Zunge und der Wangenschleimhaut im Bereich des neu
iiberkronten Zahnes 47. Im Biotensor-Test wurde eine Kupferunvertraglichkeit und -belastung
gefunden. Anamnestisch wurde klar, dass die Patientin eine Kupferspirale trigt. Aus finanziel-
len Griinden scheute die Patientin sowohl vor einer Entfernung der Teilkrone als auch der Spi-
rale zuriick. In Eigenregie fiihrte sie unspezifische EntgiftungsmaBnahmen durch, die Sym-
ptomatik verschwand nach einigen Wochen (Nachbeobachtungszeit 5 Jahre).

Beispiel 2: Eine Patientin (Frau R. H., geb. 1951) kommt als Notfall zu mir in die Behand-
lung. Sie hat einen neuen Zahnersatz im Oberkiefer bekommen: Seit einigen Tagen 2 kunst-
stoffverblendete Teleskopkronen (hochgoldhaltige Legierung, mit Harvard-Zement zemen-
tiert), vier ersetzte Zihne. Die Patientin berichtet iiber unertrigliche Spannungskopfschmer-
zen, seit die Prothese im Mund ist. Die Schmerzen lassen auch nicht nach, wenn der Zahner-
satz nicht getragen wird. Weil die Patientin frither schon ein dhnliches Symptomenbild erlebte
(Beschwerden nach Eingliederung einer Briicke, diagnostizierte Unvertriglichkeit einer Gold-
legierung, Beschwerdefreiheit nach Entfernung der Briicke und Austausch mittels eines ande-
ren Materials), bittet sie mich dringend um Entfernung der Primirteleskope. Nach Entfernung
der Primérteleskope und Eingliederung von Kunststoffprovisorien (Premiotemp, zementiert
mit Temp Bond eugenolfrei) berichtet sie, am Ende der Sitzung, dass die Kopfschmerzen sich
schon verfliichtigt hitten. Nach einigen Tagen wurden die Kronen nochmal entfernt, die Vita-
litdt der Zahne tiberpriift. Nach Randkorrekturen mit Admira Flow wurden die Kronen wegen
bevorstehenden Praxisurlaubs mit vaseline-modifiziertem Durelon zementiert. Nach drei
Tagen meldet sich die Patientin wieder: Die Beschwerden seien in der gleichen Form wieder-
gekehrt wie vor der Entfernung der Primarkronen. Mangels Zeit fiir einen Materialtest wurden
die Kronen nochmal mit Temp Bond eugenolfrei einzementiert. Am néchsten Tag meldete
sich die Patientin gliicklich mit der Nachricht: ,,Ich bin beschwerdefrei“. Epikritische Bemer-
kung: Das Unvertriglichkeitspotential von Durelon (Carboxylatzement) ist relativ gering.
Trotzdem bewirkte Durelon in diesem Fall massive Beschwerden.

Beispiel 3: Fr. H. G., geb. 1940. Am devitalen Zahn 35 liegt eine Beherdung vor. Der Zahn ist
iiberkront, mit einer Krone auf 34 verblockt. Ein extrakoronales Riegel-Verbindungselement
zu einer oral integrierten unilateralen Freiendprothese zum Ersatz der Zahne 36 und 37 ist seit
mehr als fiinf Jahren in situ. Frau G. Leidet stark unter multiplen Allergien, die so spontan
auftreten, dass ihre Lebensabliufe heftig gestort werden. Beschwerden treten vor allem nach
dem Genuss von Obst auf. Die Patientin berichtet iiber konsekutive quinckeddemartige
Schwellungen im Kiefer-Gesichtsbereich.

Vom Zahnbefund war die Erhaltungsfahigkeit zweifelhaft. Zur Schmerztherapie wurde der
Zahn trepaniert. Nach der Injektion bestanden mehrere Tage lang anhaltende Schwellungen
im Bereich der linken Wange und submandibulir sowie starke Beschwerden nach Aufberei-
tung Nach einigen Monaten Behandlung war die Patientin iibergliicklich, weil ihre ,,Lebens-
mittelallergien” verschwunden waren. Zugleich berichtete Sie, dass ihr seit vielen Jahren
bestehender Tinnitus fast verschwunden wére. Der mittlerweile durch fortschreitende Karies
im Zahnhalsbereich zerstorte Zahn 35 musste entfernt werden: Die Patientin vertrug Anisthe-
sie und operativen Eingriff mit Augmentation von Biogran problemlos.

Beispiel 4: Fr. 1. H., geb. 1940. Vor 10 Wochen waren 6 Camlog-Implantate im OK-Bereich 3-
5 rechts und links gesetzt worden. Zeitgleich erfolgte die Eingliederung einer metallverstérk-
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ten provisorischen Briickenkonstruktion von 16 bis 26 (Vier Titan-Implantate im Bereich von
12-22 waren frither gesetzt worden). Im Unterkiefer waren dabei Korrekturen vorgenommen
worden, weil die Unterkieferschneidezéhne ,,zu lang*“ gewesen wiren. Danach traten
Beschwerden auf ,,wie noch nie“. Wegen persistierender Schmerzen hatte die Patientin Ibu-
profen und Thomapyrin und wiederholt Antibiotika genommen, jedoch ohne Erfolg. Nachts
nimmt die Patientin noch zusétzlich Zolpidem Sie gab an, dass der Biss ,,zu tief** sei, dass ein
,beinhartes Geflihl“ vorhanden sei, wenn die Zihne aufeinander kémen. Sie hétte liberhaupt
,keinen Halt“ und ,,rutsche hin und her“. Wenn die Zihne aufeinander kdmen, entstiinde
zugleich ein Druck von innen in den Augen. Die Patientin trigt eine Kiefergelenksentlas-
tungsschiene aus weichem Kunststoff, der eingestellte Biss ist nicht stabil. Am schlimmsten
seien die Beschwerden, wenn sie den Kopf nach hinten neige, im Gelenk entstiinden dann vor
allem Schmerzen, wenn der Kiefer nach hinten verschoben werde. Sie hétte zugleich beim
Zubeillen verstiarkt Schmerzen, links schlimmer als rechts. Gleichzeitig store sich die Zunge
an den ,,neuen Zihnen oben. Im Urlaub sei sie in Spanien zum Zahnarzt gegangen, weil von
den Oberkiefer-Schneidezéhnen ein Zahn weggeplatzt sei. Die Patientin gab an, zur Zeit
erhohten Blutdruck zu haben (165/80), obwohl sie sonst eher zu niedrigem Blutdruck ten-
diere. Seitdem der neue Zahnersatz im Mund ist, sei auch stindig ein ,leicht bitterer
Geschmack® im Mund. Im Blut seien hohe Entziindungswerte festgestellt worden und der
Verdacht auf Rheuma geduflert worden, obwohl vor der Implantation keine erhohten Rheuma-
werte gefunden worden wéren. Sie gab an ,,psychisch extrem® zu leiden, ,,obwohl privat kein
Grund da“ sei. An weiteren Symptomen gab sie an: Magenschmerzen wegen zu viel Magen-
sdure, Angstgefiihle, Probleme mit dem Riicken und den Beinen (Muskelschmerz beim Lau-
fen, ,,mochte nur liegen®, ,,ist gar nicht mein Wesen*) beim Laufen, Miktionsstorungen (Harn-
drang, aber keine Entleerung moglich), Muskelspannungen und -spasmen im Gesichtsbereich.
Diese Spasmen hitte sie auch schon vor ca. 1-1,5 Jahren gehabt,und kein Zahnarzt hétte ihr
helfen konnen.

Weitere anamnestische Auffilligkeiten: Vor der jetzigen Oberkiefer-Briicke hitte sie eine her-
ausnehmbare Prothese getragen, die an den vier Implantaten im Schneidezahnbereich mittels
Verbindungskndpfen Halt gefunden habe. Sie sei jedoch nur schlecht mit der Prothese zurecht
gekommen (,, Zdhne zu weit vorne, kauen ist nicht moglich®). Die Zahne seien ,,zu weit
vorne* gestanden, auch seien sie ,,zu kurz* fiir ihre ,,Jange Oberlippe gewesen. Im Oberkie-
ferbereich sei im Laufe von 20 Jahren viermal eine Lippenbandchen-OP durchgefiihrt worden
mit der Folge einer ,,groen Narbe“. Der Hausarzt hatte die stationdre Aufnahme wegen
»endogener Depression® empfohlen, die Patientin verweigerte sich aber.

Zahnérztlicherseits konnte nach diagnostischer TENS-Therapie eine falsch eingestellte Ruhe-
schwebe festgestellt werden (Bisserhdhung um 4 mm, negative vertikale Distanz: die Patien-
tin war gezwungen, praktisch immer mit zusammengebissenen Zihnen zu kauen und zu spre-
chen, mit der Folge einer erhohten Muskelaktivitdt / Myogelosen). Ein lingual angebrachter
Verstiarkungsbiigel aus NE-Metall stand Korrekturen der Briicke entgegen und storte eine
physiologische Okklusion. Die Behandlung war einschlielich Bisslagenermittlung in Nar-
kose (!!) durchgefiihrt worden.

In der Vegatest-Zahnmessung zeigten sich teilweise méBig erhdhte galvanische Belastungen
(Maximalwert 4,05 mcA, maximale Mundspannung: 73 mV, umgesetzte Energiemenge inner-
halb einer Sekunde: 121 nJ bei dem Implantat regio 21, jedoch deutlich iiberhohte Werte an
den Aufbauschrauben bei den Implantaten regio 15 (7,35 mcA), 12 (6,45 mcA) und 23
(8,8 mcA) Insgesamt war wegen subgingivaler Lage der Implantate und Kunststoffaufbauten
keine durchgehende diagnostische Erfassung der galvanischen Belastung moglich.



VegaCheck-Regulationsmessung (medizinische und sportmedizinische Auswertung)

* Die Eigendynamik der Patientin ist durch EntgiftungsmaBnahmen zu unterstiitzen.

» Starke Energiedefizite im Kopfbereich (Ebene AA) bei gleichzeitig bestehenden iiber-
hohten Werten mit Regulationsstarre in Ableitung 1 und 2 der PF-Ebene (vegetatives
Nervensystem)

* In allen Ableitungen auf3er in Abl. 1 ist ei gestortes Regulationsverhalten festzustellen.

* Die Hinweisdiagnostik ergab als Hauptbelastungsfaktoren: chronisch degenerative
Prozesse in Ableitung 3, Herdbelastung im Kopfbereich; in zweiter Linie: hormonell/
nervliche Diathese; in dritter Linie: Allergieneigung; in vierter Linie: aktuelle Leben-
sumstdnde und innere Lebensumsténde als Belastungsfaktoren.

» Starke Verschiebung im Sédure-Basen-Haushalt (akut: 77%, chronischer Anteil: 45%)

* Muskelanalyse: stirkste Auffélligkeit am M. trapezius, absteigender Teil (Bezug zu
Milz-Pankreas-Funktionskreis)

Beim Energie-Check nach Dr. Banis zeigten sich als Werte Vital 30 (Hinweis auf Erschop-
fung) Emotional 10 (Hinweis auf depressive Antriebshemmung) Mental 70 (beeintrichtigtes
Denkvermogen/ den Umstdnden entsprechend schmerzbedingt) und Kausal 50 (leicht erhdhte
Sensibilitét), eine Blockade des 6. Chakra mit Emvita 23 (,,angespannt®) als Zentralkonflikt
(Werte: V90 E 80 M 100 K 80).

Die Patientin berichtete, als ,,Bombenbaby* in Berlin geboren zu sein und im entbehrungsrei-
chen Nachkriegs-Berlin aufgewachsen zu sein. Sie hétte schon friih vegetative Nervensym-
ptome und -probleme gehabt. Dies ist ein deutlicher Hinweis auf friihkindliche, lebenspra-
gende emotionale Traumata, die im Energie-Check nach Dr. Banis demaskiert werden kon-
nen.

Zustand nach zahnirztlicher Therapie: Nach Anfertigung eines neuen metallfreien Provisori-
ums mit physiologischer Bisslage beméngelte die Patientin, die Zdhne wéren zu weit vorne,
der Biss wire zu tief. Objektivierbar war: Sagittale Reduktion nach distal um ca. I mm im
Vergleich zur Teleskopprothese, protrusive Versetzung um ca. 1 mm im Vergleich zum festsit-
zenden Provisorium. Diese Verschiebung war notwendig, um dem Unterkiefer den notwendi-
gen Freiraum fiir eine physiologische Abbissfunktion zur Verfiigung zu stellen, zugleich den
durch den Zwangsbiss/ Friithkontakt nach dorsal gedridngten Unterkiefer zu protrudieren und
das Kiefergelenk zu entlasten. Das System der Patientin war nicht instande, von alleine das
verselbstidndigte neurophysiologische Schmerzgedichtnis zu deaktivieren. Therapeutische
Empfehlung: Tens-Therapie im Wechsel von Kaada-Schaltung und niedrigfrequenter lokaler
Applikation im Bereich der Mm. Masseteri bds.; als Entgiftungstherapie Matrix-Regenera-
tions-Therapie, in Kombination mit Procain-Basen-Infusionen, Substitution von Gluthathion
und Anregung der Gluthathion-Entgiftung und Gabe chelatierender Mittel.

Grundsitzliche Uberlegungen

Das Wesen einer Krankheit ldsst sich nach Braun-von Gladif} als eine besondere Manifestati-
onsform der energetischen Dynamik von Kontakten begreifen: ,,Ob es Viren sind, Bakterien,
Gifte, Energie (wie z.B. elektromagnetische Wellen), Nahrungsmittel oder einfach andere
Menschen — immer erfolgt die Begegnung zwischen einem Menschen und einem Teil seiner
Umgebung als Kontakt.“” MCS definiert Braun-von GladiB als eine Energie-Verfiigbarkeits-

9 Braun-von Gladi, Karl: Salutogenese — Lebensfiihrung und Gesundheitskraft — Die Lehre vom
Gesundwerden und Gesundbleiben, Deutsch-Evern, 2003, S. 18.
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Storung, welche sowohl die Energieverwertung als auch die Energieabgabe betrife.'® Es liege
eine erhohte Sensibilitidt vor: ,,Verletzt-worden-sein, weiteres Verletztwerden sowie erhohte
Verletzlichkeit sind die Themen.*!" Bei gestorter Energieabgabe sei ein Problem des ,,Loslas-
sens* vorhanden, wodurch der Zustrom neuer Energie gehemmt werde.'? Bei in ausreichen-
dem Malle zur Verfiigung stehende Energie sei sie nicht nutzbar mangels ausgereifter innerer
Programme. Die Symptome eines Patienten und die Form seiner Krankheit spiegelten oft das
gleiche Muster: ,,Jmmer gibt es Ubereinstimmungen zwischen diesen verschiedenen Ebenen
des Kontaktes mit der Aufen- und Innenwelt.«"

Therapeutisches Ziel ist nach Braun-von GladiB3, die alle Problemkreise betreffende ,,Stérung
der inneren Mitte* zu liberwinden und einen Zustand energetischer Stabilitit zu erreichen.
Wer in seine innere Mitte gelangt ist, der konne dort den notigen Energiestrom hinein leiten
und aus dieser Mitte heraus die Abwehr unerwiinschter Energie gestalten.'*

Auch Alexander Rossaint ist (im Zusammenhang der Unvertrdglichkeit von Metallen) der
Auffassung, dass dem Material die Energie eines nicht gelebten/erlésten emotionalen Pro-
blems/Traumas aufgeladen (,,psychogene Aufladung®) und diese dort so verdichtet ist ,,wie
am ,Knoten‘ einer sich liberlagernden Welle*, so dass durch die Konzentration an Energie es
dem ,,System Mensch® nicht mehr mdglich sei, zu kompensieren. Perspektivisch verweist er
darauf: ,,Das Ziel sollte aber letztlich die Vertraglichkeit aller Metalle sein®“. Wenn keine
inhaltliche Losung dieser Problematik im Sinne der fiinf Wandlungsphasen erfolge, ,,ist der
Patient durch sein Negativbild mit der dahinter verborgenen Trauer immer in seiner Urteilsfa-
higkeit und seiner psychosomatischen Reaktionslage mehr oder weniger stark beeinflusst und
kann nicht zu seiner eigentlichen Mitte (Ganzheit) finden*."

Bengt Stern fasst eine Unvertrdglichkeit als energetisches und emotional-existenzielles Phi-
nomen auf: Er berichtet von einer Frau, die ihr emotionales Trauma mit einer Fettphobie aus-
driickte.sie konnte weder Butter noch Fett essen, sie konnte kein Ol sehen, nicht einmal Nah-
maschinendl. Nach einer kognitiven Therapie wurde sie kurzfristig von ihrer Fettphobie
befreit, entwickelte aber sofort anschlieBend eine neue Phobie, diesmal gegen alle Formen
von Sand. Stern stellte dazu fest: Die Patientin ,,benutzte die Phobie, um sich selbst gegen die
frithen Traumata zu schiitzen... Die meisten Menschen haben lieber eine kurzzeitige Ruhe-
phase von ihren Symptomen, als daB sie sich ihrem inneren Schmerz stellten. Und das verhin-
dert eine vollstindige Genesung.*'

Auch aus dieser Episode kann gefolgert werden, dass jede Art von Unvertraglichkeit nur Aus-
druck eines unverarbeiteten emotionalen existenziellen Traumas ist. Wer sich nur an der
duBerlichen Symptomenebene bewegt, verweigert die Bearbeitung des emotionalen Traumas,
weil sein Intellekt an den Schutzmechanismen der Unvertriglichkeit, (die wie ein Sonnen-
schutz ein genaues Hinschauen verhindert,) festhilt und dies als einzige mogliche Uberle-
bensstrategie akzeptiert / kennt. Solange keine lohnendere Perspektive er6ffnet wird, wird das
Konfliktthema auf der oberflichlichen Ebene ausgelebt, statt existenziell geklart/entschirft zu
werden.

10 Ebd, S. 24.

11 Ebd, S. 29.

12 Ebd, S. 25.

13 Ebd, S. 27.

14 Ebd, S. 25.

15 Rossaint, Alexander L.: Medizinische Kinesiologie, Physioenergetik und Ganzheitliche (Zahn-)Heilkunde,

Freiburg 2005, S. 327.
16 Stern, Bengt: Begegne Dir selbst! — Die aufregendste Erfahrung deines Lebens, Sulzbach/Ts. 2000, S. 201f.
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Bemerkenswert erscheint mir, dass die o0.g. Autoren unabhingig voneinander zu fast gleich-
lautenden Ergebnissen und Einschidtzungen der Problematik der Materialvertraglichkeit
gekommen sind.

Spezialfall: Zur Vertraglichkeit von Titan

Verdeutlicht werden diese Einschédtzungen durch Hardy Gaus, der aus der Sicht des Aku-
punkturarztes zum speziellen Problem der Titanimplantate notiert: Es liege eine dreifache
Storwirkung vor: Titan als Material an sich kann erstens zu einer Belastung der Milz fiihren.
»In der TCM (Traditionelle Chinesische Medizin) [ist die Milz] der wichtigste Ort zur Gewin-
nung der Nahrungsenergie und damit eines der Hauptorgane fiir die erworbene Konstitution.
Titanimplantate miissen damit zwangsldufig zu einer Schwiéchung oder gar Blockade der
,Mitte* fithren.«"”

Da zweitens der Knochen nach traditioneller chinesischer Anschauung zum Funktionsbereich
der Niere gehort, muss von einer Belastung dieses Funktionskreises ausgegangen werden. Die
Niere gilt in der TCM als Wurzel der vererbten Konstitution. Das Implantat fiihrt damit zu
einer besonders tiefgreifenden energetischen Stérung.

Da beim Implantat ein hermetischer Abschluss gegen den Zutritt von Bakterien in das Kor-
perinnere, wie beim natlirlichen Zahn, nicht gewéhrleistet ist, komme es zu einer Dauerfiste-
lung im von Bakterien {ibersédten (300-500 verschiedene Keime) Mundbereich. Die Folge sei:
Bei schlecht funktionierender Korperabwehr kann es zu lokalen ,,Periimplantitis®) oder auch
zu generalisierten Infektionen kommen. Selbst wenn keine 6rtliche oder generalisierte Infek-
tion vorhanden ist: Der Organismus muss fiir diesen Kraftakt seine ganzen Abwehrresourcen
auf diesen Storbereich konzentrieren.

Eine Schwichung der Gesamtkonstitution ist so vorprogrammiert. Als dritter Punkt miisse
deswegen nach TCM-Kriterien, welche die Hauptaufgabe der Abwehr dem Funktionskreis der
Lunge zuschreiben, eine Schwiche in diesem Bereich erwartet werden, sie sei nur eine Frage
der Zeit.

Dreifache Priméarstorung von Titan-Implantaten

1. P 3.
Titan Knochen Abwehr
Milz Niere Lunge
Nahrungsenergie Lebensenergie Atemenergie
Versténdnis Willenskraft Unterscheidungskraft
erworbene Konstitution vererbte Konstitution Gesamtkonstitution
Zubereitung der Essenz Speicherung der Essenz Kontrolle der Qi-Energie
Energietransport grobstoffliche Energie feinstoffliche Energie
Transformation Materielle Ebene Seelische Ebene

Gaus betont den qualitativer Unterschied zwischen Schadstoff und Implantat: Alle bekannten
Schadstoffe stdren in der Regel nur einen Funktionskreis. Die Charakteristika des Titan-

17 Gaus, Hardy: ,Der Traum von den dritten Zihnen — Das zahnirztliche Implantat unter holistischer
Betrachtung®, co'med 12/2001, S. 66ff.



Implantats bewirken eine dreifache Primérstorwirkung. Dadurch potenzierten sich die Mog-
lichkeiten von Sekundarstérwirkungen.

Metallose als Folge der Verwendung von Gusslegierungen

Diese komplemetidrmedizinischen Einschitzungen werden gestiitzt durch die schulmedizi-
nisch basierte, auf vielen Fillen beruhende Erfahrungen von Sami Sandhaus®, der als einer
der Ersten metallfreie Zahnimplantate erforscht hat. Er betrachtet eine Metallose als Folge der
beim GieBlen entstehen Metalloxide. Deswegen sei die Verwendung von gegossenen Legie-
rungen nach Sandhaus' Meinung als ,,Stinde gegen die Physiologie des menschlichen Orga-
nismus zu betrachten: Oxidation ist seiner Meinung nach immer Prd-Korrosion. Folglich
belasten Oxide die Lymphozyten, die T-Lymphozyten wiederum informieren alle anderen Zel-
len und mobilisieren die Abwehrreaktionen der zelluldren Phase. Dies sei ein therapeutisch
nicht beeinflussbarer Vorgang!

Metallose bedeutet: Korrosionsprodukte, d.h. Metalloxide bzw. Ionen befinden sich im
Weichgewebe und wirken toxisch auf den Zellstoffwechsel: Zellen sterben ab und miissen neu
aufgebaut werden. Die Metallose ist unsichtbar, wenn nur geringe Mengen im Gewebe vor-
handen sind. Der Lymphozytentransformationstest (Melisa-Test / LTT) zeigt jedoch die Wahr-
heit, ob es zu einer Bildung von Antikorper gegen Metallionen gekommen ist. Nach Prof.
Stejskal (Stockholm) waren in 10% der untersuchten Fille im LTT Titanallergien feststellbar.
Dr. K. Gerber aus Berlin berichtet iiber eine ca. 30%-ige Allergierate gegen Titan bei von ihr
veranlassten Untersuchungen. "

Sonderform der Metallose: sichtbare Tiitowierung — Pigmentierung

Bei grofleren Mengen zeigt sich ein Tatowierungseffekt (wie z.B. bei der Inkorporation von
Amalgampartikeln oder Schleifstaub). Nach Sandhaus weisen Metallpigmentierungen am
Zahnfleischsaum immer auf eine Metallose hin. Dies bedeutet oft, dass sich in der Tiefe des
Knochens auch eine Metallbelastung befindet. Manchmal stellt sich dies im Rontgenbild dar,
als wire ein Granulom vorhanden, in Wirklichkeit jedoch handelt es sich um eine Metallose.
Grundsitzlich ist in allen Situationen, wo Elektrolyte vorhanden sind, mit einer Metallose zu
rechnen. Die Grofenordnung ist abhingig vom metabolischen Gleichgewicht; je grofer die
Schwankungen bzw. intra- und extrazelluliren Differenzen im Séuregrad (pH-Wert), desto
intensiver ist die lonenwanderung und Einlagerung der Metalloxide.

Symptome einer Metallose nach Sandhaus

Es konnen folgende Symptome vorhanden sein: Kopfschmerzen, Gesichtsbrennen, Neural-
gien, Erytheme, Blutungen. Kumulative Effekte durch das Vorhandensein von mehreren
Metallen (Polymetallismus) im Mund (z.B. Amalgam, Titan, Goldlegierungen) konnen zu
massiven Beschwerden flihren. Probleme zeigen sich oft in Form von Nieren- oder Lungenbe-
schwerden, Arthritiden, lokalen und allgemeinen rheumatischen Erkrankungen. Auch die
Multiple Sklerose ist oft Folge einer Metallose, ebenso wie eine Leukokeratose durch eine
Bimetallsituation entstanden sein kann: Bei 1500-facher Vergroferung sind die Metallpartikel
im Gewebe im Mikroskop sichtbar.

18 Sandhaus, Sami: ,,Orale Rehabilitation®, Vortragsmitschrift vom 14.3.2003 (unver6ftentlicht).
19 Gerber, Kristina: ,FEinteilige Zirkon-Keramikimplantate — Durchbruch zu metallfreiem, biologisch
vertrdlichen Zahnersatz?“, AZN 4/05, S. 22-24.



Galvanismus und Korrosion als Zwillingserscheinung

Eine Metallose wird wesentlich durch galvanische Reaktionen mitverursacht. Stromfluss ist
gleich Ionenfluss, d.h. Transport geloster Metallionen ins Gewebe. Es ist bekannt, dass durch
galvanische Effekte elektrische Strome generiert werden, die das 1000 bis 100 000-fache des
normalen neuronalen Leistungspotentials betragen. Zusitzlich werden thermische und elektri-
sche Reize iliber das Implantat direkt ins kdrperinnere Gewebe geleitet. Neben dem Oxidzer-
fall des Titans sind bei Suprakonstruktionen (Kronen oder Briicken aus Edelmetallen) galvani-
sche Auflosungsprozesse mit verstirkter Einlagerung ins Gewebe zu erwarten. Die Immunre-
aktion des Organismus (Bildung von Antikorpern) ist im LTT nachweisbar. ,,Selbst das angeb-
lich voéllig inerte Titan wird liber Jahre hinweg verschiedenen korrosiven Zersetzungsprozes-
sen ausgesetzt. Resorbiertes Fremdmaterial [...] [wird] durch Bindung an Eiweikorper [...]
im ganzen Organismus, auch fernab des lokalen Implantatgeschehens, verteilt und unkontrol-
lierbar verstoffwechselt.“** Die Korrosion wird verstirkt durch Kontakt mit Fluoriden aus
Zahnpasta und Mundspiillosungen, auch durch Kontakt mit sauren Speisen und Getrdanken
(Limonaden, Fruchtsifte, gezuckerte Getranke).

Candida als physiologische Gegenreaktion

Infolge einer Metallbelastung ist sehr hdufig auch eine Belastung mit dem Pilz Candida albi-
cans vorhanden, der physiologisch darauf spezialisiert ist, Metalloxide wie ein Staubsauger zu
binden.”' Jede rein antimykotische Therapie (z.B. mit Nystatin) ohne Metallausleitung ist zum
Scheitern verursacht, da sie die Ursache des Pilzbefalls ausblendet.

Titan: schongeredete stindige Oxidation

Es wird zwar gesagt, dass Titan eine hohe Oberflachenstabilitdt hat und keine Ionen abgibt,
dies ist jedoch falsch: In Abhdngigkeit von der Dicke der Oberflichenschicht und GroBe der
darauf einwirkenden Belastung kann es zu Mikroverletzungen der Oberfliche kommen. Bei
Titan entsteht nach Sandhaus jede Nanosekunde eine neue Oxidschicht, und es kommt zur
Abgabe von Oxiden in den Knochen in einem Bereich bis zu drei Zentimetern rund um das
Implantat. Dies ist im Tierversuch bewiesen. Das Titan-Implantat wird vom Gewebe nur tole-
riert, aber nicht akzeptiert. (Sandhaus: ,,Man toleriert die Schwiegermutter, aber deswegen
akzeptiert man sie nicht!*)

Zur toxikologischen Bewertung von Titan

Im toxikologischen Standardlehrbuch von Marquardt/Schéfer von 1994 findet sich im Kapitel
,»Chemische Kanzerogenese* die lapidare Bemerkung: ,,Viele Metallionen sind genotoxisch
wirksam oder induzieren Mutationen durch Fehler bei der semikonservativen (replikativen)
DNA-Synthese. Dementsprechend besitzen Titan, [!! d.V.] Nickel, Cadmium, Chrom-VI,
Beryllium und einige ihrer Verbindungen und moglicherweise Quecksilber kanzerogene Akti-
vitdt meist an der Expositionsstelle (subkutane und inhalative Applikation).“*

Nicht nur Ruf} und Asbest, sondern auch andere Partikel ,,wie Titandioxid, Zeolith, Talkum*
haben bei inhalativer Einverleibung eine ,,Reiz-Kanzerogenese* in Gestalt von Lungentumo-

20 Gaus, Hardy: ,,Der Traum von den dritten Zihnen — Das zahnirztliche Implantat unter holistischer
Betrachtung®, co'med 12/01, S. 66-74.

21 Rau, Thomas: ,,Candida — Freund und Helfer oder ,Feind‘? — Neue ursidchliche Zusammenhinge beim
Candida-,Problem**, Semmelweis Verlag (Hrsg.): Sanum-Workshop, Eystrup 2000, S. 26-28.

22 Marquardt, Hans und Schéfer, Siegfried G.: Lehrbuch der Toxikologie, Heidelberg, Berlin 1997, S. 133.
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ren bzw. Phidochromocytomen zur Folge. Grundsitzlich gilt fiir schwerldsliche Partikel mit
nur geringer cytotoxischer Wirkung autf Makrophagen, dass sie ab einer bestimmten kritischen
Dosis zu entziindlichen Reaktionen und fibrotischen Verdnderungen fiihren: ,,Dazu gehort
RuB aus Dieselmotoren, Toner fiir Kopiermaschinen und Titandioxid.**

Bei Kunststoffen mit in der Polymermatrix eingeschlossenen Farbmitteln wie Titanoxid oder
RuB sei die Toxikologie dieser Stoffe ohne Bedeutung.?* Dieser Standpunkt missachtet meiner
Meinung nach, dass gerade Kunststoffe einem Verschleil unterliegen, z.B. ausbleichen, die
Farbe verlieren oder sich nach einer gewissen Zeit makroskopisch zersetzen.

Therapie bei Intoxikation durch Titanhalogenide

Von allen Titanverbindungen konnen vor allem die Titanhalogenide duBerst problematische
biologische Wirkungen haben: Titantetrachlorid reagiert ebenso wie Titantetrafluorid mit
Wasser hydrolytisch mit Freisetzung von Hcl, HF usw. und Bildung von stark dtzender hydro-
chloriger Saure.” Problematisch ist deswegen vor allem die perorale oder Inhalative Auf-
nahme. Vermutlich ist diese Reaktionsmoglichkeit der Grund, warum kritische Stimmen bei
Inkorporation von Titanlegierungen im Mund von der Verwendung fluoridhaltiger Mundpfle-
gemittel abgeraten haben. Bei ph-Abfall im Mund muss meines Erachtens (ich habe keine
Angaben dazu in der Literatur gefunden) mit dem Freiwerden von reaktionsfahigen Titanio-
nen gerechnet werden, vor allem bei mechanischen Oberflaichenbeschddigungen. In Anwesen-
heit von Bakterien muss auch mit der Entstehung von reaktionsfiahigen organischen Titanver-
bindungen gerechnet werden, ebenso wie anorganisches Quecksilber durch den ubiquitér vor-
handenen Keim Streptococcus mutans zu organischen Hg-Verbindungen (Methyl-Merkapta-
nen, die das hochste bekannte toxische Potential von allen Verbindungen haben) im Mund
umgewandelt wird. Die meisten der librigen anorganischen Titanverbindungen sowie Titan-
metall werden aufgrund schlechter Loslichkeit kaum resorbiert und daher als ,,im allgemeinen
peroral nicht akut toxisch* eingestuft. Grundsétzlich muss bei anorganischen Titanverbindun-
gen die Moglichkeit von Zellschdden infolge Hydrolyse gerechnet werden.

Als Therapie werden folgende Maflnahmen empfohlen:

* Bei duBlererer Einwirkung trocken abtupfen und unter flieBendem Wasser griindlich
spiilen.

* Bei Einwirkung auf Augen oder peroral sind Maflnahmen wie nach Sdure- bzw. Halo-
genwasserstoffvergiftung anzuwenden, bei Inhalation wie bei Chloreinwirkung.*

Toxizitdit organischer Titanverbindungen

Uber die akute Toxizitit organischer Titanverbindungen sei ,,wenig bekannt“. Neben lokalen
Reizerscheinungen (z.B. gastrointestinale Beschwerden) miisse auf Grund teilweise guter
Lipidloslichkeit (z.B. einiger Titanester) mit Resorptivwirkungen (z.B. auf das ZNS) gerech-
net werden; Als Therapie bei peroraler Aufnahme wird jedoch die ,,sofortige* (! d.Verf.) Gabe
von isotoner Natriumsulfat-Losung, Aktivkohle und/oder Magenspiilung empfohlen, ansons-

23 Ebd., S. 226.

24 Ebd., S. 627.

25 Ebd., S. 281.

26 Ludewig, Raimund: Akute Vergiftungen — Ratgeber zu Erkennung, Verlauf, Behandlung und Verhiitung
toxikologischer Notfille, Stuttgart 1999, S. 625.
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ten je nach Symptomatik unter besonderer Beachtung des neurologischen Status, aber auch
der Herz-Kreislauf- sowie Leber- und Nierenfunktion.

Nach Aufnahme von Titanicarbonylen sei wie bei Belastung mit Nickelcarbonyl zu verfahren.
Nickelcarbonyl ist bei einer Konzentration von 6 ppm iiber 30 Minuten oder 30 ppm inner-
halb einer Minute letal. Bei Inhalation werden Bronchialschleimhaut, Alveolen und
Gehirn(kapillaren) geschidigt; schon nach wenigen Minuten kann Ubelkeit, Schwindel und
Kopfschmerz auftreten, im Anschluss danach Dyspnoe, Husten, Erbrechen, Zyanose,
Zunahme von Puls- und Atemfrequenz, Temperatursteigerung um 0,8 Grad Celsius, Erre-
gungszustinde und Kriampfe. Exitus trete am héufigsten zwischen dem 4. und 11. Tag ein,
Atemlihmung, Hirnédem, Bronchopneumonie, Lungenddem mit Herz-Kreislauf-Versagen
oder auch Nierenversagen sei als Ursache mdglich.

Therapie bei Belastung mit organischern Titanverbindungen

Nach Inhalation von Nickelcarbonyl wird ,,mehrtigige Uberwachung auch bei zunichst harm-
los scheinendem Verlauf* empfohlen, ansonsten zur symptomatischen Behandlung Pneumo-
nieprophylaxe, Lungenddemprophylaxe, evtl. Hustensedierung, Uberwachung von Herz-
Kreislauf- und Nierenfunktion, bei Krampfen Sauerstoffatmung und evtl. Diazepam. Als Anti-
dote werden Diethyldithiocarbamate oder Natriumcalciumedetat (z.B. Calcium Vitis) empfoh-
len, die ,,moglicherweise [...] wirksam* seien.”” Ob die fiir Nickelcarbonyl bekannten letalen
Dosen, die Symptome und die therapeutischen Mallnahmen auch fiir Titanicarbonyl gelten,
wiére zu kldren, ebenso wie die Bedingungen fiir die Entstehung von Titanicarbonyl.

Von therapeutischer Bedeutung ist der Hinweis von Marquardt/Schéfer: ,,Mangan, Magne-
sium, Calcium, Zink, Eisen, aber auch Chelatbildner (Diethyldithiocarbamat-DDC oder Ethy-
lendiamintetrazetat-EDTA) konnen gegeniiber metall-induzierter Toxizitdt und Kanzeroge-
nese antagonistisch wirksam sein.“*® Aufgrund der geschilderten Umstinde, welche eine Oxi-
dation unterstiitzen, ist diese Aussage gut nachvollziehbar.

Symptome bei Materialunvertriglichkeiten (nach Joachim Thomsen et. al.)”

Die von Gaus und Sandhaus beobachteten Symptome finden sich auf der Liste von Thomsen
wieder, die aus empirischen Beobachtungen wihrend mehrerer Jahrzehnte Materialtestung
resultiert: Das grundsétzliche Spezifikum einer Materialunvertréglichkeit ist die gro3e Band-
breite an moglichen vegetativen Symptomen, die unabhingig von einzelnen Materialtypen
auftreten konnen.

wiederkehrende S .
Zahnfleischentziin- Z:Il:nﬂGISChNCk_ Parodontitis Suiscilrillackssto-
Lokale . dungen gang g
Beschwerden im odorkehrend n
Mundraum Sl wiederkehrende S.c merzen an
Zungenbrennen Chemicoeschmack Infekte (z.B. einzelnen Zéhnen,
& Aphthen) z.B. bei Grippe
Systemische Beschwerden
Kopfbereich Kopfbrummen Vibrationsgefiihl t;??temp findlich- Trénen des Auges

27 Zit. nach: ebd. S. 625.

28 Marquardt / Schifer, a.a.0O., S. 133.

29 Thomsen, Joachim: ,,Die Problematik der Kunststofffiillungen — Symptome, Diagnostik, Therapie”, GPW, 4.
Jg. 3/99, S. 20-24.
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HNO-Bereich Mandelentziindung
Miidigkeit Schwindel Schlaflosigkeit et Lo i
Urlaub
Konzentrations- Enersielosiakeit unklare Angstge-  keine Erholung
schwiiche S fiihle durch Schlaf
vegetative Kopfschmerzen Benommensein Hautrétungen :gll‘);;}lllee Leistungs-
Storungen
5 MCS-Syndrom
Chronisches Miidig- Ube.lke‘l.t und Druck- (uberstelgerte . Gefiihl allgemeiner
. gefiihl iber dem Empfindlichkeit
keitssyndrom . N .. |Schwere
Plexus solaris gegeniiber Chemika-
lien)
Erkrankung des Storungen der .
Verdauungstraktes |Darmflora Mykosen Allergien
Lunge Atemnot Hustenreiz Bronchienspasmus Elnatmungsschw1e-
rigkeit
Herzklopfen i;l;:;lnregelmaﬁlg- Herzschmerzen Rhythmusstérungen
Herz . .
Ziehen in der Herz-
gegend
. . . schwankender Blut- ohne erkennbare
Kreislauf Kreislaufschwiche druck Ursache
Nervliche Krank- Tinnitus Neuralgien Missempfindungen |Polyneuropathie
heiten Migréne
Abwehrsystem Infektanfalligkeit Chmn..l iDLl
schwichen
Missempfindungen |Rheuma Spannungsgefiihle  Muskelkrampfe
Lahmungserschei-
Muskelbeschwerden g
Muskelschwédche  |Gelenkschmerzen  nungen in Armen
und Beinen

Diese Aufstellung belegt die Notwendigkeit eines interdisziplindren Vorgehens. Jeder Fach-
arzt, ob Internist oder was auch immer, wird mangels Ausbildung / Fortbildung niemals
ahnen, dass Symptome dieser Art infolge von Metall- oder Materialbelastung entstanden bzw.
ausgelost sind!

Alternativen zum Werkstoff Titan

Titan findet als Werkstoff fiir Kronen, Briicken, Wurzelstifte und Implantate Verwendung. Fiir
die ersten drei genannten Indikationen existieren traditionell angewandte Alternativen (z.B.
edelmetallhaltige Legierungen, Co-Cr-Mo-Legierungen, Keramik- und Kunststoffwerkstofte,
Glasfasermaterialien.) Das Umsteigen auf titanfreie oder metallfreie Werkstoffe ist mit eini-
gen Einschriankungen verbunden, jedoch grundsétzlich méglich. Anders liegt die Situation bei
Implantaten.

Alternativen zu traditionellen Titanimplantaten

Dr. Rudelt aus Hamburg hat vor iiber zwanzig Jahren die ersten Zirkonium-Implantate in
Zusammenarbeit mit der Firma Pentax angewandt, die teilweise noch heute im Mund sind.
Wegen dem Riickzug von Pentax aus diesem Geschiftsbereich konnten keine weiteren Erfah-
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rungen mit diesem System gemacht werden. Die ndchste Entwicklung waren die Sigma-
Implantate aus Zirkon-Keramik nach Prof. Sami Sandhaus / Lausanne, die vor ca. 15 Jahren
als nachste auf den Markt kamen, sich aber nicht durchsetzten.

Basierend auf einer gednderten Zusammensetzung und Herstellungsweise wurden von Dr.
Ulrich Volz Zirkonimplantate (Volzirkon) seit 2001 als Prototypen verwendet, von denen
mittlerweile {iber 3000 Stiick (Bezeichnung der 3. Generation: Z-Look3-Implantate) einge-
gliedert wurden. Seit 2004 ist dieses Implantat das erste zertifizierte nicht-metallische Zahn-
implantat. Zirkondioxid (ZRD) wird fiir z.B. Hiiftendoprothesen seit fast 20 Jahren erfolg-
reich verwendet.

Die Biocer-Implantate der Fa. OMT aus Liibeck bestehen aus einer Titanlegierung, die eine
spezielle Oberflichenbeschichtung aufweist. Galvanische Reaktionen werden dadurch ausge-
schaltet. Die Zellvertraglichkeit in vitro zeigt dullerst gute Werte. Auch die ersten klinischen
Erfahrungen an Patienten, die herkdmmliche Titanimplantate nicht vertragen haben, sind posi-
tiv.

Fazit: Ende der Titan-Ara

Die Vermeidung des Titans (nicht nur) bei Implantaten reduziert die von Gaus dargestellte
dreifache Storwirkung des Titanimplantats. Wenn Titan als Storfaktor des Energieflusses weg-
fallt, verschwindet die materialbedingte Storung der Mitte innerhalb der fiinf Wandlungspha-
sen. Da ein ungestorter Energiefluss fiir alle Lebensvorgéinge von zentraler steuernder Bedeu-
tung ist, kann dieser Punkt nicht hoch genug als Hauptnachteil des Titan und als Neuheit des
ZRD betont werden. Inwiefern das Element Titan als Implantatgrundstoff wie z.B. bei dem
Biocer-Implantat ,,gezahmt* werden kann, muss die Zukunft zeigen.

Exkurs: Zur Symbolik des Elementes Titan

In der griechischen Mythologie waren die Titanen die Kinder des Himmelsgottes Uranos und
der Erdgottin Gaia. Die Titanen erhoben sich jedoch unter der Fithrung von Kronos und ent-
machteten, kastrierten und verbannten ihren Vater Uranos. Zeus, der Sohn des Kronos, berei-
tete seinem Vater jedoch das gleiche Schicksal und riss mit seinen Geschwistern verbiindet
selbst die Macht an sich. Dies hatte zur Folge, dass Zeus und seine Geschwister Hades, Hera
und Poseidon zwar die neuen Herrscher waren, aber sofort in den Krieg ziehen mussten gegen
entsetzliche Ungeheuer, welche die Erdmutter Gaia aus Rache gegen sie schickte: Vor allem
die Giganten, aber auch das Ungeheuer Typhon mit seinen Abkommlingen Chimaira, der
Sphinx und dem Nemeischen Lowen.*!

Die Titanen waren somit Kinder des Himmels und der Erde und symbolisieren die ,ersten
Menschen®, die sich gegen das ménnliche und weibliche gottliche Urprinzip aufgelehnt hat-
ten, ahnlich wie Adam und Eva. Kulturgeschichtlich sind die Titanen die Gotter des Alt-Paléo-
lithikums, die Generation von Zeus die Gotter des Neolithikums. Mit Beginn der Sesshaftig-
keit im Neolithikum wurden die alten Gotter verdriangt und durch neue ersetzt, dies spiegelt
sich in der Mythologie. Die Titanen reprisentieren somit den Wandel in der Entwicklung der
menschlichen Gattung: Der Sohn wendet sich gegen den Vater, wird aber von seinem eigenen
Sohn wiederum gestiirzt und entmachtet. Das Element Titan reprisentiert den Aufstand des

30 Vgl. www.incermed.ch, www.z-systems.de und www.omt.de.
31 Dommermuth-Gudrich, Gerold: 50 Klassiker-Mythen — Die bekanntesten Mythen der griechischen Antike,
Hildesheim 2000.
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ersten Menschen gegen die Erd- und Himmelsgoétter, den Aufstand gegen die Natur durch
Kultivierung des Urwalds. Titan ist das Element des Aufruhrs gegen die bestehende Ordnung,
gegen herrschende Prinzipien, das Symbol der Entthronung der Elterngeneration und der
Errichtung einer neuen Herrschaft. In jedem Generationenwechsel wird die Welt titanenhaft
neugestaltet, das Alte entwertet und entkriftet. Diese symbolische Bedeutung im mythologi-
schen Makrokosmos findet ihre Entsprechung im oralen Mikrokosmos: Wenn die eigenen
Zidhne hinfillig geworden sind und der Wandel zur Zahnlosigkeit bevorsteht, wagen heute
Zahnérzte, mittels des Elements Titan diesem Lauf der Natur die Stirn zu bieten und benutzen
Titanverbindungen, um kiinstliche Zahnwurzeln im Kiefer zu versenken und kiinstlichen Waf-
fen (,,Zahnen*) Halt zu geben. Das natiirliche Fundament der Aggression(-swerkzeuge) wird
durch Titanimplantate ersetzt. Wenn nun hierbei der Patient krank wird, zeugt dies davon,
dass der falsche Schritt/Weg begangen wurde: Es wurde zwar die dulere Form wiederherge-
stellt, jedoch der Form fehlt der Inhalt, bzw. sie stimmen nicht {iberein, sondern stehen in
destruktiver Resonanz zueinander. Dies kann als Hinweis verstanden werden, dass anstehende
Lebensaufgaben anders zu bearbeiten sind als das Prinzip ,,Aggression® nach auflen hin vor-
tduschend wiederzubeleben.

Im fritheren Sprachgebrauch waren titanische Kréfte iibermenschlich starke Energien, die in
der Regel destruktiv eingesetzt worden waren. Dies ist ein Hinweis, dass das Element Titan,
wenn es in den menschlichen Organismus eingepflanzt wird, in dhnlicher Weise destruktiv
wirken kann, das Energiefeld des Menschen storen kann, wie in mythischer Vorzeit die Tita-
nen die menschliche Geschichte beeinflussten. Im gréBeren historischen Rahmen kann das
Titanische unserer Zeit darin gesehen werden, dass die Aufklarung und die Industriekultur der
letzten zweihundert Jahre die im alten Griechenland begonnen humanistischen Tradition (fiir
die Zeus symbolisch steht) entmachtet hat. So wie mythologisch der Titan Zeus als Anfiihrer
seiner Geschwister seine Eltern Uranos und Gaia (Himmel und Erde) entthront hat, um selbst
iiber Himmel und Erde zu herrschen, hat die Menschheit in der Industriekultur des 19. und 20.
Jahrhunderts das bis ins 19. Jahrhundert nachwirkende humanistische Gedankengut des alten
Griechenland entwertet und den permanenten technischen Fortschritt und die VerheiBung des
irdischen Gliicks durch immerwéhrenden und -wachsenden Konsum als neue Religion konsti-
tuiert.** Joseph L. Henderson hat in seiner Schrift ,,Der moderne Mensch und die Mythen* auf
das Ereignis am Anfang des 20. Jahrhunderts verwiesen, das den Fortschrittsglauben erschiit-
terte (im Jahr 1912 lief die als ,,unsinkbar* apostrophierte ,, Titanic* auf einen Eisberg und
sank) und stellte fest: ,,In der Mythologie stirbt der Held hdufig durch seine eigene Hybris, die
die Gotter veranlasst, ihn zu demiitigen.

Die Nutzung des Elements Titan in der Zahnmedizin ist nur eine neue Stufe in dem Bestreben
des Menschen, sich die Natur im allgemeinen und die Erdelemente im Besonderen dienstbar
zu machen und gegen natiirliche (Alterungs- und Verschlei3-)Prozesse seine Erfindungen,
seine Ersatzprodukte fiir Naturgewachsenes als ,,bessere Alternative® anzuwenden. Als ein
typisches Beispiel kann gesehen werden, wenn Zahnérzte intendieren, mittels Zahnwurzeln
aus Titanlegierung dem ,,Zahn der Zeit* ein Schnippchen zu schlagen. Wenn dies dabei im
Einzelfall zur gesundheitlichen Krise fiihrt, zu einem ,,Verlust der Mitte®, hat dies auch sym-
bolischen Charakter im Makrokosmos: Es verweist zuriick auf die Krise einer Menschheit, die
anscheinend unfdhig ist, eine tragfdhige Zukunftsperspektive zu entwickeln, gegen die herr-
schende Todeskultur eine neue, auf die Fortexistenz unserer gesamten Mitwelt orientierte

32 Vgl.: Fromm, Erich: Haben oder Sein — Die seelischen Grundlagen einer neuen Gesellschaft, Stuttgart 1976.
33 In: C.G. Jung et al. (Hrsg.): Der Mensch und seine Symbole, Diisseldorf und Ziirich 2003, 16. Auflage der
Sonderausgabe 1999, S. 121.
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Ethik und Praxis zu entwickeln. Die Uberheblichkeit einer von atheistischem Macht- und
Machbarkeitswahn geprdgten Zivilisation weicht nur in Ansdtzen einer realistischen, auf
Nachhaltigkeit abzielenden Orientierung, auch wenn schon Anfang der 70er Jahre u.a. Dennis
und Donella Meadows, Eduard Pestel, M. D. Mesarovi¢ und Aurelio Peccei** vornehmlich als
Okonomen und Gesellschaftswissenschaftler eine seither anhaltende Diskussion auslosten,
ebenso wie Erich Fromm aus philosophischer und psychoanalytischer Sicht die ethischen
Grundlagen der Industriekultur hinterfragte.*

Therapie bei Metallunvertraglichkeit

Hier sollen neue und herkommliche Verfahren vorgestellt und Handlungsmdoglichkeiten ange-
deutet werden, im Sinne der Verdeutlichung eines individuell zu findenden roten Fadens als
notwendende Kombination von Therapiemafinahmen.

Zur statistischen ,,Gesundheit“ heutiger Patienten

Eine von 1946 bis 1958 durchgefiihrte Untersuchung der Tulane-Universitit in New Orleans
(USA) an 10704 Gesunden ergab, dass praktisch alle Gepriiften krank waren, obwohl sie in
ihren eigenen und den Augen ihrer Umgebung als ,,Gesunde* galten.*® Bei 92% waren sogar
,ernstere pathologische Anomalitdten* zu finden. Sogar den offiziellen Zahlen zufolge gibt es
heute sechsmal soviel chronisch erkrankte Menschen wie vor 50 Jahren.*” Prof. Johannson
von der European Academy of Allergology and Clinical Immunology geht davon aus, dass im
Jahr 2020 jeder Mensch in Europa Allergiker sein wird.*®

Weil Krankheiten iiber Symptome definiert werden, gibt es viele chronisch Kranke, die keine
Symptome haben (z.B. weil ein Diabetes gut eingestellt ist), sich gut fiihlen und sich daher
nicht als chronisch krank wahrnehmen. Symptomlose Stoffwechselstorungen wie auch
geringfiigige Beschwerden (,,Erstsymptome* wie z.B. stindiger HeiBhunger als Vorbote einer
insulinpflichtigen Stoffwechsellage) werden daher von Patienten nicht als ,,Krankheit* defi-
niert, obwohl das vom physiologischen Geschehen her angebracht wire.

Dazu kommt, dass die statistisch haufigsten Krankheiten der Jetztzeit katabole Krankheiten
(z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen) sind, deren Charakteristikum eine fehlende Formverédn-
derung ist, oft verbunden mit Schmerzfreiheit. Katabolie ist gewdhnlich auch bei chronischen
Entziindungen anzutreffen, die selbst meist klinisch stumm sind, jedoch in der Regel andere
Organe belasten. Nur anabole Krankheiten (mit Schwellung, Rétung, Schmerz etc.) sind im
landldufigen Sinne Krankheiten, die (fast) immer einen Arztbesuch zur Folge haben. Diese
Feststellung sind von groBer Bedeutung: Es ist davon auszugehen, dass fast alle Patienten mit
Implantaten in mehr oder weniger groBem Masse katabole Erkrankungen aufweisen.

34 Vgl. z.B.: Meadows, Donella, Zahn, Erich und Milling, Peter: Die Grenzen des Wachstums. Bericht des Club
of Rome zur Lage der Menschheit, Stuttgart 1972; auch: Meadows, Dennis L. und Meadows, Donella H.:
Das globale Gleichgewicht — Modellstudien zur Wachstumskrise, Stuttgart 1973; sowie: Peccei, Aurelio: Die
Qualitdt des Menschen — Plidoyer fiir einen neuen Humanismus, Stuttgart 1977.

35 Fromm, Erich: Die Revolution der Hoffnung — Fiir eine humanisierte Technik. Stuttgart 1971.

36 Zit. nach: Werner E. Loeckle: Bewufte Erndhrung und gesundende Lebensfiihrung, Freiburg i. Br. 1970.

37 Jentschura, Peter und Lohkdmper, Josef: Gesundheit durch Entschlackung — Schlackenlosung,
Neutralisierung von Giften und Sduren, Ausscheidung, Miinster 1998.

38 Ulrich Volz: ,Klinischer Einsatz der Zirkonoxidimplantate”, Vortragsmitschrift vom 14.1.2006
(unveroffentlicht).
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Das Modell der Stoffwechselregulation

Die Unterscheidung zwischen anabolen und katabolen Krankheiten geht zuriick auf Prof. Dr.
Jiirgen Scholes Modell der Stoffwechselregulation als Grundlage des Lebens.*” Im Organis-
mus erfolgt ein stdndige gegenseitige Beeinflussung zwischen anabolem Synthese- und kata-
bolem Energiestoffwechsel, an dem die Schilddriisenhormone und das Cortisol den anabolen
Stoffwechsel herunterregulieren und das somatotrope Hormon andererseits den anabolen
Stoffwechsel anregt. Diese Hormone sind als Basisregulatoren gleichzeitig entsprechend den
physiologischen Bediirfnis im Einsatz — im Idealfall.

Jemand mit einer katabolen Erkrankung geht hédufig viel zu spdt zum Arzt und erlebt dann
noch héufiger, als Hypochonder eingestuft zu werden: Sein Schmerz hat keine sichtbare
Gewebsveridnderung als Grundlage, hiufig ist es ein projizierter Schmerz (es tut oben weh,
aber das Problem sitzt unten). Da in der Regel nur dort behandelt wird, wo das Symptom auf-
tritt, erfahren die meisten katabol Erkrankten eine unzureichende Therapie (z.B. eine rezidi-
vierende Migrine wird nur mit Schmerztabletten behandelt, unter Umsténden iiber Jahr-
zehnte). Auch Implantat-Patienten mit Beschwerden sind in dieser Kategorie einzuordnen:
Titan ist allerdings ein Material, das sowohl toxisch als auch allergisierend wirken kann, also
sowohl katabole als auch anabole Effekte bzw. Gegenregulationsmechanismen zu erwarten
sind. Diese Wirkbreite ist vermutlich verantwortlich dafiir, dass Patienten in einem Maf} desta-
bilisiert und ,,aus ihrer Mitte* geworfen werden konnen, wie dies von keinem anderen Ele-
ment bekannt ist.

Alles zu seiner Zeit

Jeder Reiz in eine entgleiste Stoffwechsellage hinein kann zu einer Verschlimmerung fiihren.
Bei katabolen Krankheiten bedeutet dies zunehmende Chronifizierung und Degeneration.
Alles, was der Korper als toxische Belastung aufgebiirdet bekommt, verstarkt die katabole
Stoffwechseltendenz. Aus diesem Grund sind toxische Materialien (Amalgam, Titan, Fluorid)
ebenso wie psychischer Dauerstress und Uberernihrung mit raffinierten Kohlehydraten (Raf-
finadezucker und -mehl) fiir jeden chronisch kranken Patienten destruktive Einfliisse: Er gerit
immer mehr in die katabole Stoffwechsellage, in eine Regulationsstarre hinein, die umso
schwerer zu therapieren ist, je langer sie bestanden hat. Nur wenn wieder geniigend STH frei-
gesetzt wird, wird Gesundheit wieder moglich. Voraussetzung hierfiir ist aber, die katabol wir-
kenden Einfliisse, die auch die Ausschiittung von STH aus der Hypophyse hemmen, abzustel-
len.

Dem ganzheitlichen Zahnarzt /Arzt kommt somit bei jedem chronisch kranken Patienten die
wichtige Aufgabe zu, katabol wirkende Einfliisse zu erkennen und zu beseitigen. Praktisch
kann dies z.B. mit dem SRT-Gerét der Fa. Vega geschehen, mittels dem die Stoffwechselreak -
tionslage bestimmt und auch therapiert werden kann. Es liegt nahe, beim anabol Erkrankten
vor allem allergene zahnérztliche Werkstoffe zu identifizieren und zu therapieren. Beim kata-
bol Erkrankten ist die Diagnose und Therapie toxischer Belastungen angezeigt.

ODb es aber in jedem Fall empfehlenswert ist, aufgrund solcher Beschwerden gravierende Ver-
dnderungen der vorhandenen Oralsituation vorzunehmen, kann nur individuell entschieden
werden. Im ungiinstigsten Fall wire bei einer rein mechanistisch durchgefiihrten Entfernungs-

39 Schole, Jiirgen und Lutz, Wolfgang: Regulationskrankheiten, Niebiill 2005; Kdhler, Bodo: Grundlagen des
Lebens, Niebiill 2001; Kohler, Bodo: ,,Die Stoffwechselregulation als Parameter fiir die Belastbarkeit
beherdeter Patienten, AZN 1/03, S. 17-18.
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therapie keine Besserung in Sicht, sondern das OP-Trauma verstdrkt die vorhandene Stoff-
wechseltendenz mit der Folge einer progredienten Morbiditét. Eine Teilsanierung bedeutet oft
nur einen Teilerfolg, der wenig am subjektiven Zustand des Patienten dndert. Dies wiére
immer eine frustrierende Erfahrung, die sowohl dem Patienten als auch dem Therapeuten
erspart bleiben sollte.

Prinzip: Priorititenklirung mittels Energie-Check nach Dr. Reimar Banis

Um eine am richtigen Punkt ansetzende Therapie zu ermdglichen, hat es sich bewéhrt, eine
quantifizierende Bewertung der vorliegenden Belastungsfaktoren durchzufiihren. Methoden
hierzu sind energetische Testverfahren wie die Spielarten der Elektroakupunktur (z.B. Vega-
test), Kinesiologie etc., bei der die gefundenen Belastungsampullen z.B. {iber die Prozentskala
oder den Biologischen Index nach Dr. Dr. Helmut Schimmel gefiltert werden. Faktoren mit
hohem Prozentwert oder Biologischen Index haben einen hohen kausalen Stellenwert.

Besonders unkompliziert lisst sich mittels des 1997 eingefiihrten im ,,Energie-Check* Reba-
Gerétes nach Banis und Jossner der Stellenwert der jeweiligen Belastungstfaktoren identifizie-
ren: Zunichst werden die Energiewerte des Patienten gemessen (Vital/Emotional/Mental/Kau-
sal). Nach peripherer Auflage (alternativ wire auch die Verwendung des Frequenz-Resonators
nach Rossaint anzuraten) der gefundenen Energieblockaden (Chakra- /Emotional-/Akutmittel
der Fa. Rubimed oder Organtestampullen nach Banis) werden die Energiewerte nochmal
gemessen. Zeigt sich ein Anstieg auf die Optimalwerte, so sind die gefundenen Energieblo-
ckaden aktuell vordringlich zu behandeln.

Alternativ wiare moglich: Die ermittelten Belastungsampullen (z.B. Nativproben von Amal-
gam, Titan etc.) werden zentral (oberhalb des Schliisselbeins) aufgelegt. Je hohere Vital- und
Emotionalwerte mit zentral aufgelegter Belastungsampulle zu finden sind, 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 Belastungsfaktors.

Auf diese Weise lassen sich Fehltherapien vermeiden: Wie zu Beginn angefiihrt, gibt es
uniibersehbare Hinweise, dass unbewullten seelischen Konflikten absolute Prioritét als Krank-
heitsdisposition und -auslésung einzurdumen ist. Wenn psychischer Stress die dominante
Belastung ist, konnten die Mittel der Psychosomatischen Energetik nach Dres. Banis erfolg-
versprechend eingesetzt werden (s.u.). Es wire fatal, wenn z.B. in Unkenntnis dessen eine
belastende zahnidrztliche Sanierung mit Entfernung von Metallen, Zahnen oder Implantaten
durchgefiihrt wiirde.

Energetische Therapie — Anderung des Energiestoffwechsels — Element Milz

Gaus beschreibt vor allem Moglichkeiten der Akupunktur, bei implantatversorgten Patienten
im Sinne einer Nachsorge und Prophylaxe von Komplikationen titig zu werden. Ergdnzend
nennt er Moglichkeiten, mittels im Medikamententest gefundener orthomolekularer Substan-
zen oder Bliitenessenzen im individuellen Fall behandelnd titig zu werden. Dr. Jorg Neuge-
bauer® bestitigt, dass bei postoperativen Beschwerden nach Implantation von ihm erginzend
Akupunktur als probates Mittel auch ohne vorliegende schulmedizinische Begriindung emp-
fohlen wird. Der therapeutische Effekt kommt vermutlich durch eine Stabilisierung des Ener-
giestoffwechsels zustande, der speziell im Milz-Element der TCM verwurzelt ist. Alle energe-
tischen Behandlungsverfahren diirften deswegen bei Beschwerden einen positiven Effekt

40 Personliche Mitteilung vom 7.3.2006.
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haben, dessen kurz- und langfristiger Wirkungsgrad jedoch individuell unterschiedlich sein
kann — meist abhidngig davon sein wird, in welchem Mal3e energetische Defizite vorhanden
sind.

Auch die anfangs genannten Patientenbeispiele Nr. 1 und 3 belegen die Effektivitit von Mal3-
nahmen, die den Energiestoffwechsel mittels ableitender Mallnahmen entlasten. Eberhard
Ulmer hat Erfahrungsberichte publiziert, die dies betonen und weitergehende Ansitze enthal-
ten.*!

Prinzip ,,Metallfreie Versorgung“ — Anderung auf der materiellen Ebene —
Element Niere

Es gibt viele Erfahrungsberichte, dass die Entfernung z.B. von metallenen Fiillungen, Kronen
und Zahnprothesen jahrelang bestehende gesundheitliche Beeintrachtigungen bei Patienten
beseitigt hat, ohne dass zusdtzliche MaBBnahmen angewendet wurden. Das Prinzip ,,Vermei-
dung®“ ist brauchbar als Sanierungsleitlinie, allerdings oft mit einem erheblichen
(Kosten-)Aufwand verbunden, zur langfristigen Haltbarkeit metallfreier Versorgungen liegen
keine ausreichenden Untersuchungen vor. Das Risiko von Wiederholungsversorgungen ist
deutlich erhoht.

Prinzip ,,emotionale Traumata aufdecken“— Anderung auf der seelischen Ebene
— Element Lunge

Rossaint zitiert Erfahrungen von Karl-Heinz Mdhle (Hamburg), dass als Ursache flir die
Unvertrdglichkeit von Metallen ,,blockierte psychische und emotionale Muster bzw. ,trauma-
tisierte Gemiitszustinde‘ eine entscheidende Rolle spielen*®. Weiterhin stellte Mohle fest,
dass alle zunidchst als ,unvertriglich getesteten Metalle nach Aufdecken der emotionalen
Traumata neutral reagierten. Dies hat zur Konsequenz, dass grundsitzlich davon ausgegan-
gen werden muss, dass in der Metallunvertréglichkeit ein ungeldstes, emotional-psychisches
Trauma oder eine verdrangte Erfahrung somatisch zum Ausdruck kommt. Durch Ansprechen
und Bewusstmachen dieser Pragungen (Engramme) mittels psychotherapeutischer Techniken
wie z.B. NLP oder Psychosynthese ist eine Bearbeitung dieser versteckten Emotionen mog-
lich. M6hle konnte in iiber 12-jahriger Beobachtungszeit keinen Riickfall feststellen.

Rossaint verweist auf die physiologische Funktion der Metallunvertriglichkeit: Der Organis-
mus legt die nichtverarbeitete Energie auf das internale Symbol Metall, um seine Homoostase
aufrechtzuerhalten, durch diesen Filterungsprozess wird die schmerzhafte Erfahrung ,.ent-
schérft”, verbleibt aber im Organismus. Was als Schutzmittel bei einer extrem belastenden
Erstkontaktkonfrontation (Autopoiese nach MATURANA) notwendig ist, kann bearbeitet und
aufgelost werden. Der Prozess, dass eine Emotion (vorherrschend die Trauer) auf ein Material
iibertragen und dieses symbolisch und ersatzweise bzw. im Sinne einer Projektion abgelehnt
wird, kann zuriickgespult werden. Die Vertraglichkeit aller Metalle wird von Rossaint
zugleich als Kennzeichen einer Befindlichkeit angesehen, in der der Patient zu seiner eigentli-

41 Ulmer, Eberhard: ,Verbesserung der Materialvertraglichkeit durch Eliminierung der getesteten
Strefaktoren®, GPW 3. Jg. 2796, S. 22-26; sowie: ,,Faktor Psyche im Storfeldtest. Die Einbezichung der
Emotionalmittel nach Dr. R. Banis in den Herd-Storfeld-Toxintest mit Lykotronik-AMA, Physio-Energetik
bzw Kinesiologie“, GPW 6. Jg. 4/2001, S. 20-24.

42 Aichhorn, Wilfried: ,,Metallfreier Zahnersatz aus Vollkunststoff — eine Alternative mit Zukunft?, DZW-
Zahntechnik 6-7/2000, S. 22-24.

43 Rossaint, Alexander L., a.a.0., S. 324.
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chen Mitte (Ganzheit) gefunden hat. Nach Mdhle und Rossaint bedarf es der ,,inhaltlichen
Neutralisierung* mittels des ,,Wiedererlebens alter Traumata®.

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

Diese oben skizzierte Sichtweise steht im diametralen Widerspruch zu géngigen medizini-
schen Therapiestrategien und auch dem alltagspraktischen Empfinden, welches geprigt ist
von ,,Kontakt-Vermeidungs-Strategie*: ,,Vermeiden, Desinfizieren, Abtoten — so lautet [...]
die herkommliche Strategie in der Begegnung mit Mikroben und Allergenen.**

Diese herkdmmliche Strategie stoBt an ihre Grenzen, weil sie symptomatisch orientiert ist
statt die Frage nach prioritdren und kausalen Krankheitsdispositionen zum Ausgangspunkt der
Therapieplanung zumachen. Als Paradebeispiel fiir die Unzulénglichkeit einer Vermeidungs-
strategie mag die personliche Erfahrung des Erfinders der ,,Eliminierungsdidt” (der amerika-
nische Arzt Albert Rowe, der 1931 das Buch ,,Food Allergy* verdffentlichte) dienen, der am
Ende seines Lebens nur noch drei verschiedene Nahrungsmittel vertragen haben soll.*

Beziiglich der Nahrungsmittel hat sich zwar die ,,Rotationsdidt* (erstmals beschrieben 1933
von dem US-Arzt Herbert Rinkel) als Diagnose- und Therapiemittel bei Nahrungsmittelaller-
gien als unentbehrlich gezeigt. Sie ist jedoch nicht geeignet, wenn es um Kontakt zu schwer
vermeidbaren Stoffen, um stindig wechselnde oder um unbekannte Stoffe handelt.

Maskierte Krankheitsursachen

Von daher muss sich ein Therapieprinzip gerade an diesen Fillen messen lassen, bei denen
das Weglassen problematischer Stoffe nicht realisierbar ist: Entscheidend sind somit innere
Faktoren des Patienten, die determinieren, wie er auf duBlere Einwirkungen reagiert. Dies
bedeutet, dass die Symptomebene hinterfragt und nach maskierten Ursachen zu forschen ist.
Als diagnostische Verfahren bieten sich die EAV und die Kinesiologie an, vor allem kombi-
niert mit einer systemischen Verstandnis des Menschen als reaktiver Organismus, der solange
im vegetativen Gleichgewicht bleiben kann, wie er Abweichungen von der Norm zu kompen-
sieren vermag.*

Theoretische Grundlagen zu unterschiedlichen Therapieansiitzen

Fiir Dr. Bodo Kohler ,,ist jede Erkrankung mit tief greifenden Bewusstseinsprozessen ver-
kniipft. Nicht die Umwelt, nicht die Kanzerogene machen krank — sie begiinstigen allenfalls —
sondern falsches Bewusstsein. Ein stressfordernder Lebensstil, Fehlerndhrung und Bewe-
gungsmangel sind eine Frage des Wollens. Sinnfindung, positive Ausrichtung und Kreativitét
mobilisieren innere Potentiale, die eine Erkrankung tiberfliissig machen. "

Letzlich ist die Aussage Groddecks damit fortgefiihrt, der die Forderung nach kausaler
Behandlung nur als ,,Geschwitz* betrachtete: ,,Eine Quantitéit Gift, Art und Zahl der jeweili-
gen Krankheitserreger, dariiber 146t sich ja allerhand aussagen, aber das ist hochstens ein Teil
der Sache, ein unwesentlicher Teil; die causa, die Ursache ist der Mensch selber, ist, wie er

44 Braun-von GladiB, K., a.a.O., S. 34.

45 Calatin, Anne: Die Rotationsdidiit — Diagnose und Hilfe bei Nahrungsmittelallergien, Miinchen 1995.

46 Vgl. Rademacher, Peter-Georg und Bachmann, Andreas: Handbuch der Vegatest-Methode — Wesen, Theorie
und Praxis, Schiltach 1989, S. 83.

47 Kohler, Bodo: ,Heilung durch bioenergetische Informations—Ubertragung —  Wunschtraum oder
Wirklichkeit?“, EHK 2004, 53, S. 765-77.
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sein Verhiltnis zu den &dulleren Vorgdngen gestaltet [...] Denn die Ursache einer Erkrankung
kennen, heiBt: Gott gleich sein; es geht einfach nicht.**

Das von Braun-von Gladi3 genannte Thema ,,erhohte Sensibilitét® reflektiert auch Reimar
Banis in anderem Zusammenhang und kommt zu therapeutisch weitreichenden Empfehlun-
gen, die in letzter Konsequenz sowohl mit dem von Groddeck als erforderlich gehaltenen
Umgestaltung des ,,Verhidltnis zu den dueren Vorgéngen* als auch mit dem von Braun-von
GladiB3 und Rossaint genannten Therapieziel ,,Finden der Mitte* kongruent gehen.

Krankheit als Suche

Grundsitzlich geht Banis davon aus, dass Krankheit als Hinweis auf eine ins Stocken gekom-
mene ,,Suche nach dem wahren Selbst* gesehen werden konne: Unbewusste seelische Kon-
flikte fithren zu psychoenergetischen Blockaden, die sich in den unterschiedlichsten korperli-
chen Symptomen zeigen konnen. Nach Banis sind ,,ungefdhr ein Drittel aller Menschen durch
Erdstrahlen krank, ein weiteres Drittel durch Krankheitsherde wie schlechte Darmbakterien,
Zahnherde und chronische Nebenhohlenentziindungen, aber rund 99% aller Menschen durch
seelische Konflikte!“*

Zur Kausalitiit der ,,vegetativen Dystonie*

Seiner Erfahrung zufolge ,ist die wahre Ursache® einer extremen Uberempfindlichkeit
(Hypersensibilitét) ,,oft in einer erheblichen vegetativen Dystonie (auch ,somatoforme Sto-
rung‘ genannt) zu suchen. Dahinter verbergen sich sehr hdufig unbewufte seelische Pro-
bleme*’. Diese Menschen leiden ,,iiberwiegend an sich selbst, indem sie ein gestortes Vegeta-
tivum und viel seelische Konflikte haben. Das macht sie ungliicklich, extrem iiberreizt und
zutiefst empfindlich. [...] Bei der Frage nach Ursache und Wirkung zeigt meine Erfahrung,
dass man im gestorten Nervensystem die primédre Ursache solcher Stérungen suchen muss
(der Patient sieht das hiufig ganz entgegengesetzt!). Beruhigt man ndmlich das Nervensystem
und heilt die dahinter liegenden seelischen Konflikte, konnen viele dieser Hypersensiblen auf
einmal wieder viel mehr aushalten. [...] Zu solchen Menschen mit Hypersensibilitit rechne
ich auch manche Menschen mit einem {iberzogenen Leiden an chemischen Giften. Tragischer-
weise haben sie oft eine starre Fixierung auf den ausschliefSlich 6kologischen Faktor, der gera-
dezu dogmatische Ziige trdgt. Das innerseelisch Gestorte und Bose wird zur bosen Chemie,
die iiberall lauert und Hautausschldge macht, Kopfweh hervorruft oder einen tagelang mit
Erschopfung ans Bett fesselt.*!

Exkurs: Hypersensible beim Zahnarzt

In der zahnérztlichen Praxis ist es eine hdufige Erfahrung, dass es Patienten mit einer ausge-
pragten Sensibilitét fiir Verdnderungen bzw. Symptome im oralen Bereich gibt. Hiufig findet
sich z.B. eine ausgeprigte taktile Fahigkeit, die kleinste Hohenunterschiede (unterhalb der
Schwelle, die mit technischen Hilfsmitteln wie Shimstock-Folie deutlich gemacht werden
kann) noch als stérend einstuft. Bei der Eingliederung von Fiillungen oder prothetischen

48 Groddeck, Georg: Verdringen und Heilen, Aufsdtze zur Psychoanalyse und zur psychosomatischen Medizin,
Regensburg 1974, S. 107.

49 Banis, Reimar: Durch Energicheilung zu neuem Leben — Atlas der Psychosomatischen Energetik, Petersberg
2004, S. 351.

50 Ebd, S.71f.

51 Banis, Reimar: Durch Energieheilung zu neuem Leben, S. 72.
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Arbeiten fiihrt dies zu mitunter endlos anmutenden Schleifkorrekturen im einstelligen Mikro-
meter-Bereich, die jedoch sdmtlich fiir den Patienten real wahrnehmbare Unterschiede darstel-
len. Solche Patienten erinnert fast jeder Zahnarzt, ohne dass jedoch in der Literatur diese
Erscheinung gentligend gewiirdigt ist. Ich schlage vor, dies entsprechend dem Begriff MCS als
»~MOS* (= Multiple Oral Sensitivity), als Spielart des inhaltlichen Oberthemas “Verletzt-
worden-sein® zu objektivieren.

Bei der Arbeit mit der PSE parallel zu zahnirztlicher Behandlung fallt auf, dass fast durchweg
Patienten mit Storungen im 6. oder 2. Chakra in diese Gruppe von Patienten gehoren: Der
Charaktertyp des Sanguinikers/Hysterikers ist hierfiir besonders anfillig. Seine Art, die Welt
wahrzunehmen, kann als ursidchliche Determinante flir diesen Zusammenhang eingestuft wer-
den.

Praktische Prioritit: Dringlichkeit und Wichtigkeit?

Auf o.g. Basis ist folgendes von Banis skizziertes Vorgehen ein probater Diagnose- und The-
rapiefindungsweg:

»Alle moglichen Krankheitsursachen konnen deshalb nach ihrer Aktualitit und Wichtigkeit
gestaffelt werden, wobei man die aktuelle Krankheit natiirlich zuerst behandelt, wenn das aus
praktischen Griinden notwendig ist, bevor man sich den tieferliegenden Ursachen zuwendet.
[...] Sehr oft verwechseln medizinische Laien dabei die Dringlichkeit, mit der bestimmte
Krankheitsursachen behandelt werden miissen, mit der Wichtigkeit dieser Ursache. Manches
ist dringlich, aber relativ unwichtig, einfach weil es den Betroffenen ganz akut krank macht.
[...] Das Erkennen und Behandeln der wahren Ursache einer Krankheit bekommt oft ein ver-
wirrendes und vielschichtiges Gesicht, je nachdem, auf welcher Ebene man sich die Sache
anschaut. [...] Die verbliiffende Losung des Ritsels besteht darin, dass die Seele des Patienten
den wahren Grund fiir seine Krankheit ahnt.**

Widerstand als therapeutische Herausforderung

Dies kann natiirlich zutreffen, jedoch ist es eine individuelle Entscheidung, ob der Patient sich
den wahren Griinden stellt oder sie zu verdriangen sucht, ob er den Weg in seine Mitte sucht
oder vor dieser Aufgabe davonldutft.

Im Zusammenhang mit dem Erkennen der energetischen Situation ist es unter Umstinden
noétig, zu erkennen, warum der Patient aus seiner Mitte gefallen ist bzw. was diesem Weg zur
Mitte alles im Wege steht. Es kann jedoch nicht als Dogma gelten, dass die Bewusstwerdung
des Patienten, so wie Freud es inaugurierte, in jedem Fall zwingend notwendig ist.

Reimar Banis duBlerte die Ansicht, dass es sich beim ,,Widerstand* innerhalb der Psychoana-
lyse ,,ebenso wie bei vielen anderen psychoanalytischen Vorstellungen zum Grofiteil um
Phantasiegebilde* handele™ und ein moglicher unbewusster Widerstand ,,sehr oft mit der
Meuterei gegen eine als sinnlos empfundene Gespréichstherapie verwechselt werde. Es ist
zweifellos héufig, dass ein Patient aufbegehrt, wenn ihm die Notwendigkeit einer Therapie
nicht ersichtlich ist. Allerdings kann sich dies auch gegen objektiv richtige Vorschldge richten,
wie zum Beispiel, sich hinsichtlich Genussgiften wie Zucker Zuriickhaltung aufzuerlegen. Die
zahnérztlichen Notdienstsprechstunden zeigen, in welchem gigantischen Ausmal} dies unter-

52 Ebd., S.351ff.
53 Ebd. S. 361.
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bleibt und erst im Zustand der hochsten Not nach Linderung gesucht wird (,,der Schmerz war
erst nur ganz leicht und kurz da, ich dachte, der Schmerz geht auch wieder von allein weg®).

Schon Georg Groddeck notierte: ,,Ich habe den Verdacht, dass bei einer gro3en Zahl der Psy-
choanalytiker die Neigung besteht, den Vorgang der Bewusstwerdens mit dem Vorgang des
Heilens in Verbindung zu bringen, daf3 bei weitem die Mehrzahl der Kranken so denkt, weil3
ich. Tatséchlich steht der Heilungsvorgang nur in sehr lockeren Beziehungen zu dem Bewulf3t-
werden. Die Heilung geht ausnahmslos in den bewulBtseinsunfahigen Schichten des Es vor
sich. Das Bewusstwerden ist mitunter eine Phase dieses unserm Verstindnis entzogenen Hei-
lungsvorgangs; eine Phase, die ihrer Sichtbarkeit und Heftigkeit wegen leicht als die Heilung
entscheidend imponiert. [...] Gelingt das BewuBtwerden, so ist damit noch nichts iiber das
Resultat gesagt, das Es 146t die Heilung im zeitlich und 6rtlich Nachbewuflten eintreten. [...]
Fiir das Hauptziel der Psychoanalyse, die Erlosung des Menschen, trifft also zu: Sie will oft
Verdringtes bewusst machen. Der Arzt aber [...] will etwas andres: er will die Widerstdnde
des Kranken gegen die Genesung, gegen die Welt, gegen sich selbst beseitigen, [...] den Hei-
lungstendenzen des Organismus freie Bahn zum Wirken verschaffen. [...] Es kommt nicht
darauf an, irgend etwas Unbewultes bewusst zu machen, sondern die Einklemmung zu besei-
tigen: und da ist es nicht so selten, dass das Verdriangte, statt bewusst zu werden, in den Tiefen
versinkt.*>*

Zentral fiir die Heilung wire somit, wenn der Therapeut erkennt, wie der Widerstand des Pati-
enten liberwunden werden kann. Die Ablehnung einer Gesprachstherapie konnte z.B. als Hin-
weis gesehen werden, dass bei diesem Patienten dem Widerstand mittels anderer Ansitze
begegnet werden sollte.

Die PSE nach Banis ist ein therapeutisches Instrumentarium, das entsprechend Groddeck ein-
gesetzt werden kann, sowohl zur vegetativen Stabilisierung und Induktion von Heilungspro-
zessen im Unbewussten, als auch zusdtzlich zur Bewusstwerdung und Vertiefung einer spiri-
tuellen Lebensweise, unabhidngig von der individuellen religiésen Herkuntt.

Die von Freud geprigte Begrifflichkeit ,,Widerstand* weist ebenso wie die in stark religids
gepriagten Kulturen {ibliche Vorstellung von einem krankheitsstiftenden ,,Ddmon* oder die
Auffassung eines von Gott / Gottern geschickten Krankheitsschicksals als ,,Bestrafung® auf
einen Aspekt des Krankseins an sich, der anzuerkennen ist als therapeutisch nicht sicher zu
beeinflussender Faktor. Groddeck fasste es in die Worte: ,,Was das Es mit sich anfingt, wenn
es die Widerstinde aufgibt, liegt auBBerhalb des Machtbereichs arztlicher Tétigkeit.“>® Ich halte
dafiir, dass sich hinter den Begriffen ,,Widerstand®, ,,Ddmon*, , Bestrafung® oder ,,(Zentral-)
Konflikt* letztlich dieselbe funktionelle Lebensaufgabe verbirgt. Es ist eine existentielle Her-
ausforderung, die der Patient spiirt, der er sich jedoch verweigert, der gegeniiber er sich zu
schwach fiihlt oder ist und sie deshalb als iibermichtig charakterisiert, der er auch die ,,Schuld
an seiner Krankheit* zuweist, um sein Ego zu schiitzen.

Krankheit als Konsequenz des Polaritiitsprinzips

Grundsitzlich ist zum Stellenwert einer Krankheit vor allem zu sehen, dass Krankheit immer
eine physio-metaphysische Kondition widerspiegelt, ndmlich die Konsequenz des Polaritéts-
prinzips: Krankheit ist Ausdruck der menschlichen Unvollkommenheit und unvermeidbar. Ein
im Bewusstsein bzw. Alltag nicht gelebtes Prinzip erzwingt sich {iber den Umweg des korper-

54 Groddeck, a.a.0., S. 10f.
55 Groddeck, a.a.0., S. 101.
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lichen Symptoms Beachtung. Im Symptom begegnet der Mensch dem Schatten, den er eigent-
lich nicht leben wollte und hat die Chance, diesen Schattenanteil in sein Bewusstsein und sein
Leben zu integrieren, dadurch sein wahres Selbst ein Stiick weit mehr zu finden und auf dem
Weg der Selbstfindung voranzuschreiten.

Umweltkrankheiten als Ausdruck der planetarischen Krise

Was individuell gilt, kann meines Erachtens ebenso auf der Ebene groflerer Gemeinschaften
als Lebensaufgabe gesehen werden. Soziale und materielle duflere Gegebenheiten wirken
zwar zuerst und spdter auch immer wieder auf uns ein und konnen Krankheitssymptome
bedingen, Voraussetzung ist jedoch immer eine Resonanz des Individuums. Indem es
(bewusst oder unbewusst) ein ,, JA* oder ,,NEIN*“ zu etwas AuBerem lebt, entsteht eine indivi-
duelle Resonanz, welche Folgen in Gestalt von Lebensaufgaben zeitigt.

Erich Fromm ist der Ansicht, ,,dass die Erkenntnis der Wahrheit nicht in erster Linie eine
Sache der Intelligenz, sondern des Charakters ist. Dabei ist das wichtigste, dass man den Mut
hat, NEIN zu sagen [...], dass man aufwacht und das Gefiihl der Hilflosigkeit und Sinnlosig-
keit verliert”. Erich Fromm sieht die ,,paradoxe Lebensaufgabe des Menschen [...] darin,
seine Individualitit zu verwirklichen und sie gleichzeitig zu transzendieren, um zum Erlebnis
der Universalitét zu gelangen. Nur das ganz entwickelte individuelle Selbst kann das Ego auf-
geben’

,.JIndividualitit verwirklichen und transzendieren* bedeutet nichts anderes, als zu seiner inne-
ren Mitte finden und dies schlief3t ein, seinen Platz in Bezug auf die diesseitige (psychischen,
physischen und sozialen) als auch in der jenseitigen (metaphysischen) Welt zu finden.

Geistig-seelische Gesundheit und Vernunft als Uberlebensvoraussetzungen

Als historischen Rahmen fiir diese Lebensaufgabe skizziert Fromm ,,Tatsache ist, dass wir
zwar technisch im Atomzeitalter leben, dass sich aber die meisten Menschen auf emotionalem
Gebiet immer noch in der Steinzeit befinden — einschlieBlich derer, die an der Macht sind**®
und nennt unter Verwendung eines Zitates von E. Cassierer™ als ,einzige Kraft, die uns vor
der Selbstvernichtung bewahren kann, die Vernunft, [...] die kein ,fester Gehalt von Erkennt-
nissen, von Prinzipien, von Wahrheiten sei, sondern Energie, [...] eine Kraft, die nur in ihrer
Austibung und Auswirkung [Hervorh. d. d.V.] vollig begriffen werden kann [...]° und deren
,wichtigste Funktion [...] in ihrer Kraft zu binden und zu l6sen‘ [...] besteht. Gewalt und
Waffen werden uns nicht retten; geistig-seelische Gesundheit und Vernunft werden es viel-
leicht konnen. “%°

Diese philosophisch gefundene Antwort wird bestitigt durch die Lebenserfahrung eines ehe-
maligen RAF-Terroristen, Klaus Jiinschke, der duBerte: ,,Wer diese Welt verdndern will, tut
ihr den groBten Gefallen, wenn er bei sich selbst anfangt. !

56 Vgl. auch A. Rossaints ,,10-Punkte- Zusammenfassung der kosmischen Dimension von Gesundheit und
Krankheit“, Medizinische Kinesiologie, a.a.0., S. 32.

57 Fromm, Erich: Jenseits der Illusionen, Hamburg 1981, S. 163.

58 Ebd., S. 153.

59 Cassierer, E.: Die Philosophie der Aufkldrung, Tiibingen 1932, S. 16.

60 Fromm, E.: Jenseits der Illusionen, S. 164.

61 Zit. in: Publik Forum 2003, Nr. 16, S. 15.
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Innovation: Energetische Therapie des Seele-Korper-Geist-Wesens Mensch

»Seelentherapie® gilt hdufig als weltabgewandte und wenig praxisrelevante Angelegenheit.
Auf der anderen Seite zeigen Berichte von Uberlebenden aus den Konzentrationslagern der
Nazis, dass seelische Stirke und Integritit, ,,sich selbst nicht aufgeben® eine der zentralen
Voraussetzungen war, um Tag fiir Tag zu liberleben. Die Bedingungen, wie solche seelische
Stiarke entstehen und konstant bleiben konnte, sind wenig reflektiert, jedoch vielen autobio-
graphischen Berichten zu entnehmen.*

Im folgenden mdchte ich den schon wiederholt erwihnten, seit 1997 zunehmend verbreiteten
Therapieansatz der ,,Psychosomatischen Energetik nach Dres. Reimar und Ulrike Banis
(PSE) kurz skizzieren als Verfahren, das aus meiner Sicht gerade bei Materialunvertréglich-
keiten unabdingbar ist. Bei den mittels PSE diagnostizierten Energieblockaden handelt es sich
um libergeordnete vegetative Therapiehindernissen (Ein Elektriker wiirde diagnostizieren: Es
ist keine normale Sicherung, sondern der FI-Schalter rausgeflogen). Es kann trotz Multimor-
biditédt eine Therapie mit relativ wenigen Mitteln betrieben werden. Denn dabei werden meh-
rere Ebenen parallel therapeutisch beeinflusst: Essentiell ist die Therapie, um einerseits die
TCM-Bereiche Milz, Niere und Lunge als Unter-Entitdten zu stabilisieren, gleichzeitig die
zugeordneten Energiebereiche Nahrungsenergie, Lebensenergie und Atemenergie; um in
einem Anlauf sowohl die grobstoffliche als auch die feinstoffliche Ebene zu harmonisieren
und die Transformation der Energie an sich als zentralen Prozess des Lebens sicherzustellen.
Durch die Beeinflussung der Energieebene als dominanter Steuerungsebene der nachgeordne-
ten humoralen und zelluliren Ebene werden Soma (Materie/Grobstofflichkeit/Willenskraft)
und Psyche (Seele/Feinstofflichkeit/Unterscheidungskraft) als Funktionseinheit energetisch
(Transport /Transformation /Verstdndnis) verzahnt mit der Folge eines korperlichen Vitalisie-
rungsschubes (der sich z.B. an einem verringertem Schlafbediirfnis zeigt), einem klaren Den-
ken (man weil3 besser, was man will) und einer erh6hten emotionalen Stabilitét (bei Konflik-
ten wird fiir die eigene Sache gekdmpft, jedoch ohne Kontrollverlust durch schwer zu steu-
ernde Emotionen wie Angste, der ,,innere Kern® bleibt stabil). Zugleich entsteht eine héhere
Sensibilitét fiir eigene und auch fremde Bediirfnisse. Ich wage zu behaupten, dass dies der
entscheidende Punkt ist, der Individuen und in der Folge auch groflere soziale Systeme befd-
higen wird, das eigene individuelle bzw. kollektive EGO hintanzustellen und aufeinander
zuzugehen.

Unter den vielen Methoden, die zur ,, Therapie der Seele* existieren, diirfte die PSE ein essen-
tielles Potential haben, kranken Menschen zu der geistig-seelischen Gesundheit zu verhelfen,
die Erich Fromm als rettendes Element und damit als Voraussetzung zur Verhinderung der
Selbstvernichtung einstufte. Diese Aussage treffe ich auf dem Hintergrund einer Sichtweise,
die im Sinne Rossaints ,,auf Bewusstmachung der zahnmedizinischen (und anderen) Sym-
ptome als der korperlichen Ausdrucksformen der dahinter stehenden psychischen und meta-
physischen Lernaufgaben abzielt. Die therapeutische Erfahrung zeigt, dass Bewusstmachung
zwar eine notwendige, aber oft keine hinreichende MafBnahme ist, um emotionale Konflikte
zu bewiltigen. Entscheidend ist die Loschung des Konfliktinhaltes im Energiefeld, und dies
scheint mit den von Dr. Banis gefundenen Mitteln in einem erheblich besseren, dazu testma-

62 Vgl. besonders: Frankl, Viktor E.: ... trotzdem Ja zum Leben sagen. — Ein Psychologe erlebt das
Konzentrationslager, Miinchen 1977; Kliiger, Ruth: weiter leben — eine Jugend, Miinchen 1994; David,
Janina: Ein Stiick Himmel, ein Stiick Erde, ein Stiick Fremde — Die Geschichte eines Lebens, Miinchen 1986;
Liana Millu: Der Rauch iiber Birkenau, Frankfurt/M. 1999; Schiitte-Lihotzky, Margarete: Erinnerungen aus
dem Widerstand 1938-1945, Hamburg 1985; Semprun, Jorge: Die grofse Reise, Hamburg 1981.
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Big nachvollziehbarem Maf3 mdglich zu sein als mit anderen Maflnahmen, deren Wert an die-
ser Stelle nicht beurteilt werden soll.*

Die Hypothese, dass Bewusstseinsarbeit oft nur eine aktuelle Symptomatik in den Untergrund
verdrdngt und diese in der néchste Lebenskrise wieder aktiviert sich in gleicher oder anderer
Form zeigt, hat sich jedenfalls in sehr vielen Fillen bestitigt. Im Unterschied zu den her-
kommlichen gespriachs-, korper- oder verhaltensorientierten Therapiestrategien kombiniert
dieser Ansatz auf der Grundlage eines breiten theoretischen Hintergrunds® eine systematische
Diagnostik, die auf physikalischen Grundlagen (Reba-Testgerdt nach Banis und Jossner) in
Verbindung mit bewihrten energetischen Testverfahren (Kinesiologie, Elektroakupunktur etc.)
beruht mit einem effektiven therapeutisches Instrumentarium (homdopathische Komplexmit-
tel der Fa. Rubimed). Vor allem die Benennbarkeit und Quantifizierbarkeit der vegetativ-ener-
getisch-emotionalen Stérungen erweist sich im konkreten Fall immer wieder als verbliiffend
effiziente MaBBnahme, deren therapeutische Wirksamkeit von Patienten in einer Art und Weise
teilweise euphorisch bestitigt wird, die nicht nur mir in iiber 20 Jahren Praxiserfahrung selten
vorgekommen ist.

Die verbindende Linie ist: Alles was in der Aullenwelt ist, ist analog auch in uns, in unserem
Bewusstsein zu finden. Das Auflen spiegelt innere Prozesse. Durch innere Dispositionen gera-
ten wir in Resonanz und ziehen im AuBeren entsprechende Umstinde an, desto mehr wir
diese fiir unsere Weiterentwicklung brauchen. Seit Einstein wissen wir: Masse und Energie
sind Polarititen, die jeweils den Gegenpol enthalten. Jeder physikalische Korper schwingt mit
einer bestimmten Frequenz. Das physikalische Resonanzprinzip scheint das verbindende Ele-
ment zu sein, welches alle Energieebenen (die wie Reimar Banis darlegt, jeweils an
bestimmte Frequenzbereiche angedockt sind) miteinander koppelt und beeinflussbar macht.
(Zur Verdeutlichung: Eine angeschlagene Stimmgabel kann eine auf den gleichen Ton
gestimmte Stimmgabel allein durch die iibertragene Schallenergie in Bewegung versetzen.
Eine auf einen Ton hoher oder tiefer gestimmte Stimmgabel gibt keine Resonanz). Frequen-
zen in Form einer Trigerwelle iibertragen wie eine Radiofrequenz ein bestimmtes
(Gegen-)Programm, das ein Patient aufgrund seiner personlichen Sensibilitit ,,empfangt und
in Symptome umwandelt. Durch Resonanzeffekte konnen sowohl Vorgénge auf der zelluld-
ren, als auch emotionale und mentale Ebene induziert werden, entsprechend der Art, wie der
Mensch ,,sein Verhiltnis zu den duBeren Vorgéngen gestaltet“®. Denn wir brauchen unsere
Umwelt, ,,um an ihr das wahrnehmen zu kénnen, wozu wir bei uns selbst nicht in der Lage
sind“*®. So ist es auch kein Zufall, wenn Ron Smothermon feststellt: ,Was immer sie an
einem anderen Menschen nicht mogen, ist immer auch etwas, was Sie in sich selbst
fiirchten“®” oder dass Max Horkheimer aus philosophischer Sicht die Uberlegung duBert:
,»Wer iiberall Unrat wittert, hat eine besondere Neigung dazu. Der Anstof3, den er nimmt, ist
Index seiner eigenen Verfassung.“®®

63 Zur Bewertung verschiedener gingiger Verfahren vor dem Hintergrund langjahriger klinischer Erfahrung
vgl. Banis, R.: Psychosomatische Energetik, Lehrbuch fiir Therapeuten, Kirchzarten 2003, und Stern, Bengt,
a.a.0.

64 Vgl. ebd. und ds.: Durch Energieheilung zu neuem Leben, Atlas der Psychosomatischen Energetik,
Petersberg 2004; sowie: ds.: Psychosomatische Energetik — Diagnostik der Chakren und Energie-Ebenen
und ihre biologische Therapie, Sulzbach/Ts. 1998.

65 Groddeck, Georg, a.a.0., S. 107.

66 Rossaint, a.a.0., S. 159.

67 Smothermon, Ron: Drehbuch fiir Meisterschaft im Leben, Bielefeld 1993, S. 69.

68 Zit. nach: Braun-von GladiB3, Karl: Umweltbedingte Erkrankungen aus der Sicht ganzheitsmedizinischer
Pathophysiologie, St. Gallen, o.J.
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Unter diesen Gesichtspunkten verstehe ich eine Materialunvertréglichkeit als eine individuelle
Herausforderung fiir Patient und Therapeut, so wiec HP Hans-Dieter Bach formulierte:
,Krankheit ist keine Strafe, sondern eine Gnade: Der Korper will uns iiber die Krankheits-
symptome mitteilen, dass wir falsch lebten. Deshalb behalten wir so lange unsere Krankheits-
sysmptome, bis wir unsere fehlerhafte Lebensart dndern. Andern wir uns nicht, indern sich
unsere Organe.“”

Die (Material-)Unvertraglichkeit ist kein Symptom, das nur eine ldstige Nebenerscheinung
darstellt, sondern sie weist in ihrer Botschaft auf die Krise der Zivilisation hin, in der wir
leben. Diese Krise ist eine 6kologische Krise, aber sie ist auch eine emotionale und eine spiri-
tuelle Krise, die sich sowohl auf globaler als auch auf individueller Ebene bemerkbar macht.
Letztlich ist jeder einzelne betroffen und gefragt nach seinem Beitrag: Von daher ist es nach-
vollziehbar, dass ein umweltmedizinischer Problemstoff wie Titan korreliert mit gravierenden
korperlichen Symptomen, dass sich emotionale Konfliktinhalte nachweisen lassen und Patien-
ten Gesundheitskrisen durchmachen, die sie als Lebenskrisen (vgl. Kasuistik 4, Fr. I. H) erle-
ben, in dem Sinne, dass sie merken: Wie gewohnt kann ich jetzt nicht mehr weitermachen.
»Das Ziel einer spirituellen Krise liegt darin, seine Lebensaufgabe zu finden. Und die Lebens-
aufgabe findet man im Bezug zu etwas groflerem Ganzen. [...] Das Ergebnis einer spirituellen
Krise ist ein Mensch, der diese Welt bereichern wird. Darin liegt auch der Wert der Krise.“™

Nach Otto Schweninger ist der Mensch ,,das Produkt seiner Lebensverhédltnisse im weitesten
Sinne des Wortes. Will man das Produkt dndern, so muss man die Faktoren dndern, aus denen
es hervorgeht.“”! Diese Regel bedeutet: Entweder sind Lebensumstinde oder der innere
Mensch zu dndern, oder aber beides. Das Behandlungsprinzip der chirurgischen und chemi-
schen Behandlung nur auf der materiellen Ebene erfahrt zunehmend Grenzen. Viele frither
bewihrte allopathische und naturheilkundliche Waffen sind stumpf geworden. Energetische
Verfahren und die Aktivierung der ,,inneren Selbst-Mithilfe* des Patienten, wie sie in der
,»Psychosomatische Energetik® genutzt werden, sind unverzichtbare, oft vordringlich anzu-
wendende Bausteine fiir mehr gesundheitliche Autonomie.

Autor: Dr. Norbert Guggenbichler

E-Mail: dr.guggenbichler@dr-guggenbichler.de

69 Bach, Hans-Dieter: Sinn der Krankheit, Tutzing 1997, S. 167.

70 Galuska, Dr. Joachim: In: Geseko von Liipke: Politik des Herzens — Nachhaltige Konzepte fiir das 21.
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