Ganzheitliche Zahnheilkunde

Dr. med. dent. Alexander Rossaint

ZahnArztliche Physio-Energetik (ZAPE)

Fernwirkungen odontogener Herde und ihre Behandlung (Teil 2)

Wihrend in Teil 1 die Grundlagen der ZAPE mit einem Kernelement - dem odontoge-
nen Challenge - dargestellt wurden, beschaftigt sich Teil 2 mit Fernwirkungen und

Konsequenzen daraus.

Fernwirkungen

Nach dem odontogenen CH testet man noch
einmal die beim ersten Durchgang patholo-
gisch gefundenen Organe / Meridiane / Zo-
nen; waren diese aus zahnarztlicher Sicht
herdbedingt gestort, so diirfen sie bei erneu-
ter Priifung nicht mehr ansprechen. Tun sie
es doch, sind noch andere Faktoren dafiir ver-
antwortlich (die man dann suchen muss).

Zur Ermittlung der Zugehdrigkeit der Patholo-
gie eines Einzelodontons zu einem Symptom
benutzt man die Doppel-CL/TL (Two pointing),
bei der wir mit einem Instrument an den be-
treffenden Zahn fassen und dann den zum
Zahn gehorigen Muskel oder den Indikator-
muskel untersuchen, der zuvor im ,Leertest”
eine normale Stressresistenz aufwies, also
normoton testete. Das gleiche Vorgehen er-
folgt an der Symptomstelle; durch den an-
schlieBenden ,Kurzschluss* zwischen beiden
Stellen (Zahn und Symptom) zum Beispiel
tiber ein Kabel erkennt man den eventuellen
Zusammenhang.

Besteht dieser, so zeigt der Testmuskel, der
einzeln jeweils eine Reaktion (hypo- / hyper-
ton) gab, dann wieder eine normale Stressre-
sistenz, das heiBt, er testet wieder normoton
(analog dem Gesetz der Mathematik: minus
mal minus ergibt plus). Besteht kein Zusam-
menhang, bleibt die anfanglich hypotone / hy-
pertone Reaktion bestehen. Hat man das
Odonton durch die oben genannten Mittel
ausgeglichen, muss dann die vorher am
Symptom erhobene Muskelreaktion ebenfalls
ausbleiben.

In diesem Zusammenhang sei auf die Kopf-
ganglien hingewiesen, die durch Kopfherde ir-
ritiert werden und die aus dem Kiefergebiet
stammenden Toxine quasi als Sammelbecken
aufnehmen. Das trifft vor allem fiir das para-
sympathische Vagusganglion zu, das als
~Mutterganglion (L. Williams) fungiert. Von
hier kdnnen die Toxine auch nach Herdsanie-
rung retrograd wieder die alten Herdstellen
reaktivieren. Daher wird mindestens dieses
Ganglion im ersten Durchgang wie auch bei
der Uberpriifung durch TL / CL mitgetestet
und mitbehandelt.

Die TL / CL erfolgt durch digitalen Kontakt un-
terhalb des &uBeren Gehorgangs zwischen
aufsteigendem Kieferast und Mastoid in Rich-
tung vorne-medial und oben (Energieextensi-
onstechnik) (Abb. 12); fiir das sympathische
Ganglion cervicale sup. erfolgt die TL / CL
durch Energieextensionstechnik am M. SCM
in Hohe der interspinalen Verbindung von C2
C3 nach medial. An beiden Stellen kann man
dann zum Beispiel mit dem B-Mudra fiir Toxi-
ne bzw. Bakterien etc. die Ursachen klaren.
Gegebenenfalls konnen auch die anderen
Kopfganglien beteiligt sein (Ggl. sphenopala-
tinum, oticum, submandibulare).

Vergleicht man die mit dem
odontogenen CH gefundenen
Herde mit den Resultaten anderer
bioenergetischer Verfahren (z. B.
EAV), so sind sie in Starke und
Haufigkeit dhnlich, wenn nicht
sogar gleich.

Der Unterschied liegt in der Bewertung
der Wichtigkeit:

Wahrend zum Beispiel EAV das Primat inner-
halb des Kopfherdgeschehens findet, sind in
der PE und ZAPE die dort gefundenen Herde
eher und ofter sekundarer Natur und haben
demnach keine Prioritat.

Das ist zum Teil Uber die Fiinf Elemente zu
verstehen, deren gegenseitige Abhangigkei-
ten innerhalb der Fiinf Wandlungsphasen zum
Beispiel die Phanomene des so genannten
Sibling-Zahns (Williams), das heiBt des adap-
tierten Zahns erklaren. Der Sibling-Zahnistim
Shen-Zyklus, das heiBt im Zyklus der gegen-
seitigen Hervorbringung (Mutter-Kind-Bezie-
hung), im Falle der Pathologie der dem je-
weils vorherigen Element zugehdrige Zahn,
wahrend er im Co-Zyklus, das heiBt im Zyklus
der gegenseitigen Kontrolle (Sieger-Besieg-
ter-Beziehung), der jeweils zum vorvorigen
Element gehorige Zahn ist.

Findet man zum Beispiel einen urspriinglich
beherdeten Frontzahn (Wasserelement) im ki-
nesiologischen Test als negativ (-AR / keine
MR), so ist der zugehorige Sibling-Zahn im
Shen-Zyklus ein Molarenzahn (Metallelement),

im Co-Zyklus ein Pramolarenzahn (Erdele-
ment), und dieser adaptierte Zahn reagiert
positiv im Sinne einer Zweipunktbeziehung,
wahrend der eigentlich betroffene (hier Front-
zahn) zunachst nicht reagiert. Dann macht
dieser urspriinglich beherdete Zahn (hier der
Frontzahn) erst eine Dreipunktbeziehung zum
Sibling-Zahn, hier also zum Molaren oder Pra-
molaren (Abb. 13).

Aber auch iiber die Esogetik nach Mandel,
aus dessen Untersuchungen hervorgeht,
dass die Zahnherde ebenfalls oft sekundarer
Natur sind, ist dies zum Beispiel mit den tiber-
geordneten Zentren zu erklaren. In den dort
bekannten Doppelschienen triggern sich die
einzelnen Komponenten gegenseitig, so dass
manchmal das ZMK-Gebiet dominant er-
scheint, aber eigentlich nur Relaisstation im
Sinne einer Ausleitungsstation bzw. eines
Symptoms ist. Auch die Betrachtung und Ein-
beziehung der verschiedenen Ebenen kann
diesen Unterschied erklaren.

Auch nach Beisch stehen ja die Kopfherde
erst an vierter Stelle. Nach ihm muss man
vorher den Patienten auf eine Immunschwa-
che untersucht haben (Yang-Milz = eigentli-
che Milz), das darmassoziierte Inmunsystem
(Dinndarm 1) getestet haben und das Aller-
giegeschehen am Allergiepunkt 1 erfasst ha-
ben. Erst wenn an diesen drei Systemen
nichts zu finden ist, besteht nach ihm ein pri-
mares Kopfgeschehen.

Vergessen werden darf allerdings nicht, dass
das Finden und Bewerten eines Herdgesche-
hens auch eine Frage der Affinitat des Thera-
peuten und nach dem Schrodinger-Phano-
men zu erklaren ist.

Abb. 12:TL des Vagusganglions durch die Ener-
gieextensionstechnik zur Ermittlung von Be-
lastungen und Toxinen aus dem ZMK-Gebiet.
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gefundenen odontogenen Her-
de / Storfelder konservativ be-
handelt werden konnen oder
chirurgisch saniert werden
mussen. Nach Prioritat des
Herdgeschehens selbst und
der gefundenen Ebenen und
der Starke der Belastung so-
wie der Einordnung in den Ge-
samtkomplex Krankheit des
betroffenen Individuums ist die
Frage sehr differenziert zu be-
trachten.

Je mehr die Steuer- und Regel-
funktionen des Patienten vor-
belastet bzw. erschopft sind —
sichtbar unter anderem an der
Chronizitat des Leidens, der
Anzahl der betroffenen Ebenen
und den Adaptationen —, desto
vorsichtiger und komplexer
muss man die Therapie gestal-
ten bzw. vor einer chirurgi-
schen Sanierung die Regulati-
on wieder herstellen.

Chirurgische oder konservati-
ve Therapie?

Nach dem odontogenen Challenge und dem
Ausgleich der gefundenen Pathologien durch
Organpraparate / Nosoden als Diagnostik er-
gibt sich die Frage der daraus abzuleitenden
Therapie, vor allem im Hinblick darauf, ob die

Nur echt primare, nicht durch ibergeordnete
bzw. die Kausalnetze berlicksichtigende The-
rapien beeinflussbare Zahnherde auf der che-
misch-strukturellen Ebene muss man letztend-
lich chirurgisch angehen, wahrend man sonst,
ohne dies zu beriicksichtigen, eventuell nicht
wiedergutzumachende iatrogene Schaden
setzt, vor allem, wenn man den falschen Zeit-
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Abb. 13: Schema der Fiinf Wandlungsphasen zur Auffindung eines adaptierten Zahnes (Sibling-

Zahn).

punkt der Operation wahlt. Hat man die Herd-
Storfeld-Belastung primar auf der informatori-
schen und psychisch-emotionalen Ebene ge-
funden, so ist dort natlrlich (siehe oben) zu
beginnen.

Die Tabelle der Herdstarken (siehe Teil 1) gibt
eine wichtige Hilfestellung zur Differenzierung
zwischen konservativer und chirurgischer Sa-
nierung. Bei mehr als dreimal Organpraparat
GL D5 bzw. Nosoden D3 wird die Wahrschein-
lichkeit gering, konservativ auszukommen. Je-
doch lohnt sich der Versuch, durch Beach-
tung tibergeordneter Strukturen (zum Beispiel
der sieben Steuerungsorgane nach Mandel)
und / oder durch Einbeziehung der spezifi-
schen, zum entsprechenden Odonton gehéri-
gen Kausalnetze, die starke Herdwirkung zu
reduzieren oder sogar zu neutralisieren.

Dazu haben wir sowohl aus der Esogetik eine
Menge an Therapien zur Verfligung, die tber
die Haut das ZMK-Areal beeinflussen (zum Bei-
spiel Farbakupunktur, Behandlung von Trans-
mitterrelais und / oder tibergeordneten Soma-
totopien u. A.), als auch das Medikamentenar-
senal der Neuraltherapie (zum Beispiel Pro-
cain, Lidocain), der Homoopathie (zum Bei-
spiel Resonanzhomoopathie) und / oder der
Sanum-Therapie, deren Ziel es ja ist, im Sinne
der Zyklogenie Enderleins das Milieu wieder in
Richtung Norm zu andern.

Aus der Sanum-Therapie sind vor allem die
Mittel Arthrokelan A bzw. U im Test wirksam,
gefolgt von Mucokehl, Pefrakehl, Notakehl
und Nigersan, die — wenn jeweils als positiv
getestet — zum Beispiel mit Hilfe des Stabi-
dentsystems zwei- bis dreimal so nah wie
maoglich in den Knochen an die Apices der ge-
fundenen Zahne injiziert werden. Das Gleiche
gilt fiir eine Schwermetallbelastung, zum Bei-
spiel fiir eine DMPS-Injektion. Nach diesen
zwei- bis dreimaligen Injektionen entscheidet
der erneut durchgefiihrte diagnostische odon-
togene Challenge-Test mittels Nosoden / Or-
ganpraparaten, ob die Herdreduzierung / Her-
dausschaltung gelungen ist.

Ist diese konservative Therapie erfolgreich ge-
wesen, kann man das betreffende Odonton
zunachst in Ruhe lassen. Eine operative Zah-
nentfernung bzw. Herdsanierung eines zahnlo-
sen Knochenareals ist im Ubrigen eventuell
aber angezeigt, wenn bei der Injektion der
oben genannten Mittel zum Beispiel die Korti-
kalis bereits leicht mit der Nadel durchsto-
chen werden kann, was auf eine massive Kno-
chenerweichung hinweist.

Immer sollte dem Patienten auch
die emotional-psychische
Bedeutung seiner Symptomatik
im Sinne der Urprinzipien /
Archetypen klargemacht werden.

Dies sollte auch dann geschehen, wenn die
entsprechenden Ebenen im Test nicht ange-
sprochen haben.
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Fazit

Der odontogene Challenge in der ZAPE und
der medizinischen Kinesiologie ist immer im
Zusammenhang mit dem Gesamttest zu se-
hen und zu interpretieren und darf niemals
isoliert betrachtet werden; selbst wenn eine
Verbindung zwischen ZMK-Gebiet und Symp-
tom vorhanden ist, muss dies im Zusammen-
hang mit dem Gesamtkrankheitsbild des Pati-
enten und seinem spirituellen Lernprozess
betrachtet werden.

Liegt zum Beispiel eine suprarenale Immunde-
fizienz (Beisch) vor, und die Weisheitszahne
sind beherdet (mit Fernwirkung zum Beispiel
auf das Herz), dannist die ,Yang-Nierenschwa-
che" (suprarenale Immundefizienz) iibergeord-
net und das achte Zahnfach schon Symptom.
Bei der dann eventuell zum falschen Zeitpunkt
durchgefiihrten Achter-OP kann es so eventu-
ell nur zu einer kurzfristigen Besserung der
Herzbeschwerden kommen, wahrend in Wirk-
lichkeit eine nicht wiedergutzumachende iatro-
gene Immunschwéache bewirkt wurde. Inner-
halb der Kausalitatsnetze muss man immer
die Phanomene der Grundregulation beach-
ten, bei denen ,als Herd erscheinende Auslei-
tungsphanomene” (Nolte) als solche oft ver-
kannt werden. SchlieBlich haben wir es mit ei-
nem Herdkomplex zu tun, bei dem auch ande-
re dominante Einfliisse auf das Mesenchym
beachtet werden miissen.

Vor allem darf neben den funktionellen Aspek-
ten nie der inhaltliche Aspekt vergessen wer-
den, will man den Patienten nicht nur von sei-
nen Herden befreien, sondern vor allem als
Korper-Seele-Geist-Wesen behandeln. Dazu

dient vor allem die energetische Psychothera-

pie, wie sie im nachsten Teil beschrieben wird.
Der Beitrag wird in CO'MED fortgesetzt.
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