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Geleitworte


Die vorliegende Monografie „Störfeld Zahn“ ist systematisch aufgebaut. Da handliche Formeln wie „Ein sauberer Zahn wird nicht krank“ oder „Bitte nach dem Essen – Zähneputzen nicht vergessen“ zwar wohlbekannt sind, aber häufig nur lasche Aufmerksamkeit erfahren, kommt es zur Karies – der ubiquitär häufigsten Erkrankung des Zahnes. Unbehandelt kann der kariös geschädigte, mikrobiell besiedelte Zahn zum Fokus, zum sogenannten Streuherd werden, von dem aus u.a. über den Blutkreislauf – zumeist schubweise – Bakterien und Toxine zu entfernten Organen gelangen und dort sekundär vorwiegend entzündliche Krankheitsprozesse hervorrufen.


Die einfachste Therapie der Karies besteht deshalb in der Säuberung und Füllung der Kavität, womit sich zwangsläufig die Frage nach dem am besten verträglichen Füllungsmaterial stellt. Angesichts der großen Palette verschiedenster zahnärztlicher Werkstoffe und der mittlerweile millionenfachen Zahnimplantate müssen lokale Reaktionen im Interface ebenso abgeschätzt werden wie auch – analog einem Fokus – Fernwirkungen im Organismus durch korrodiertes oder gelöstes Fremdmaterial.


Es ist das große Verdienst von Karlheinz Graf, zu den offenen Fragen der Materialverträglichkeit im Patientenorganismus, aber auch der möglichen Interaktionen der verschiedenen Materialien untereinander das weit gestreute Spezialwissen mit bewundernswerter Akribie und übersichtlich zusammengetragen zu haben. Aufgrund seiner über 25-jährigen zahnärztlichen Tätigkeit, gepaart mit ganzheitlicher Zahnmedizin und jahrelanger Dozententätigkeit, gelang ihm mit seinem Buch „Störfeld Zahn“ ein Lexikon-ähnliches Lehrbuch, das dem praktizierenden Zahnarzt ebenso wie allen anderen Therapeuten von chronisch Kranken Basiswissen in reichem Maße anbietet. Wegen der Komplexität der Patienten und der „Störfelder“ kann eine erfolgreiche Therapie nur mit einer individualisierten Therapie gewährleistet werden.


Als Pathologe und Präsident der DGUHT wünsche ich dem Buch „Störfeld Zahn“ eine weite Verbreitung zum Wohle der Patienten, damit aus einem therapierten Zahn kein krank machendes Störfeld wird.


Erlangen, im Mai 2010




Prof. Dr. med. Hans-Jürgen Pesch, Pathologe, Präsident der Deutschen Gesellschaft für Umwelt- und Humantoxikologie (DGUHT) e.V




Es herrscht allerorts Aufbruchstimmung. Nicht nur im Nachlauf der vermeintlich gemeisterten globalen Finanzkrise sprechen viele Kreise von Neustart und versprechen Neustrukturierung und Kontrolle der schuldigen Branchen. Auch wird uns Menschen bewusst, dass wir mit unseren lieb gewonnenen globalen Energie-Ressourcen in eine Sackgasse zu laufen drohen. Ersatzenergiekonzepte tun sich schwer in der Umsetzung und werden monetären Prioritäten geopfert oder zumindest in ihrer Entwicklung stark eingeschränkt. Festgefahrene profitable Konzernkonzepte stehen hier individuellen Lösungen oft im Weg.


Auch im Gesundheitswesen, das heute eigentlich „Krankheitsverwaltungswesen“ heißen müsste, scheint es verblüffende Parallelen zu geben. Die zunehmende Flut an chronisch Kranken scheint lawinenartig zu wachsen. Ist vielleicht das System Mensch nicht mehr in der Lage, den grenzenlosen, ausbeuterischen Umgang mit unseren eigenen inneren Energie-Ressourcen zu verkraften? Wäre hier vielleicht entlastende oder gar aufbauende Unterstützung statt medikamentöser, mit vielen Nebenwirkungen behafteter Unterdrückung ein Ansatz?


Für diejenigen zahnärztlichen Kollegen, welche die Zeichen der Zeit erkannt haben und sich in systemischer Zahnmedizin aus- und weiterbilden wollen, ist das Sprichwort „Aller Anfang ist schwer“ eines der größten Hindernisse. Wie ich aus den vielen Kontakten als Präsident der Schweizerischen Gesellschaft für Ganzheitliche ZahnMedizin (SGZM) feststellen muss, ist eine kompakte, informative und praxistaugliche Basisliteratur gefragt. Genau diese Informationen finden „Neueinsteiger“ im vorliegenden Buch „Störfeld Zahn“.


In klaren, mit Facts hinterlegten Kapiteln werden fast sämtliche der in der komplementären Zahnmedizin relevanten Diagnostik- und Therapieformen übersichtlich aufgeführt und äußerst konstruktiv diskutiert. Dadurch erhält der interessierte Leser klare Argumentationspunkte im Umgang mit Fachkollegen, aber auch mit seinen Patienten in der täglichen Sprechstunde.


Im großen Netzwerk mit Co-Therapeuten dient diese verständliche, fachkompetent abgehandelte Themenzusammenfassung als unabdingbare Orientierungshilfe, um für jeden Patienten die bestmögliche Therapieform veranlassen zu können.


Das Buch kann als Basic-Standardwerk verstanden werden und gehört in jede zahnmedizinische Fachbibliothek. Das erweiterte Spektrum wie auch das aktuellste Update dieses Buches lassen es als hochkarätigen Nachfolger den Platz des Vorgängerbuches „Ganzheitliche Zahnmedizin“ einnehmen.


Ich danke Karlheinz Graf für diese großartige Arbeit und wünsche allen Fachkollegen damit einen guten Einstieg in das Thema ganzheitliche Zahn-Medizin und den „alten Hasen“ beim Lesen noch so manch klärendes Aha-Erlebnis.


Ich wünsche mir, dass dieses Buch durch seine verständliche, fachkompetente Sprache dazu beiträgt, die Schul- und die Komplementär-Zahn-Medizin zur Systemischen Zahn-Medizin zusammenzuführen. Zum großen Nutzen unserer Patienten!


Reigoldswil, im Mai 2010




Dr. med. dent. Markus Güdel, Präsident der Schweizerischen Gesellschaft für ganzheitliche ZahnMedizin (SGZM)




Das Buch „Störfeld Zahn“ von Karlheinz Graf schließt eine wichtige Wissenslücke in der modernen Zahnheilkunde. In umfangreicher und vollständiger Weise werden alle Aspekte der Störfeldproblematik betrachtet. Ob ein kranker Zahn, ein entzündeter Kieferknochen, ein krankes Zahnbett oder eine Materialunverträglichkeit im Kauorgan besteht – alles kann ein Störfeld sein und eine chronische Entzündung an einer anderen Stelle des Körpers bewirken.


Diese Wechselwirkungen wurden durch Studien wissenschaftlich bewiesen. Das führte auch dazu, dass Professor Michael Heners, der frühere Leiter der anerkannten Karlsruher Akademie für Zahnärztliche Fortbildung, forderte, dass die Zahnmedizin in die Medizin gehört und wir „wegmüssen von der Handwerker-Zahnmedizin“. Auch der designierte Präsident der Deutschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK), Professor Georg Meyer, forderte, dass „Zahnmedizin ein Teilgebiet der Medizin“ sein müsse.


Karlheinz Graf hat mit seinem Buch einen hervorragenden Beitrag für die Verwirklichung dieser Forderung geliefert. Dieses Buch muss Eingang finden in die zahnärztliche Ausbildung an den Universitäten. In der komplementären, systemischen und ganzheitlichen Zahnmedizin wird dieses Buch als Standardwerk im Curriculum zum Qualifizierten Mitglied der Ganzheitszahnmedizin Eingang finden. Die Zeiten sind vorbei, in denen ein Zahnarzt ohne umfassende ärztliche und zahnärztliche Anamnese eine kompetente Behandlung durchführen kann und darf.


Auf der Grundlage des Buches von Karlheinz Graf wird der Zahnarzt zu einem wertvollen Partner im Netzwerk mit anderen Medizinern. So kann aus unserer Sicht dem Patienten eine kompetentere Therapie geboten werden. Das vorliegende Buch ist eine großartige Leistung des Autors. Wir vom Vorstand der GZM sind unserem Kollegen Karlheinz Graf sehr dankbar für seinen Beitrag zu einer guten, modernen Zahnheilkunde.


Hamburg, im Mai 2010




Peter Helms, 1. Vorsitzender der Internationalen Gesellschaft für Ganzheitliche ZahnMedizin (GZM)




Die Nachfrage nach ganzheitlich orientierten Zahnärzten wird immer größer, und daher sind wir gefordert, uns immer wieder weiterzubilden und andere Aspekte in die Arbeit der Zahnheilkunde einzubeziehen. Die Zahl der chronisch Kranken, Tumorpatienten und Allergiker steigt von Jahr zu Jahr. Für viele ist der Zusammenhang zwischen den Erkrankungen und der Mundgesundheit nicht ersichtlich.


Wir als österreichische Fachärzte für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sind an einer kompetenten Weiterbildung im Rahmen einer ganzheitlichen Zahnheilkunde interessiert. In der kammereigenen Diplomausbildung für Komplementäre Zahnheilkunde haben wir schon lange als Begleitliteratur das erste Buch von Karlheinz Graf empfohlen. Wir sind deshalb sehr froh, dass es nun mit „Störfeld Zahn“ ein umfangreiches und vollständiges Werk des Autors gibt, das sowohl zum Einlesen und Lernen als auch als Nachschlagewerk mit praxisgerechten Anleitungen dient. Für uns Zahnärzte ist es sinnvoll und oft auch notwendig, mit Internisten, Onkologen und Allgemeinärzten zusammenzuarbeiten. Das vorliegende Buch von Karlheinz Graf gibt nicht nur einen historischen Überblick, sondern dient auch als Grundlage bei interdisziplinären Problemstellungen.


Bei unserer Arbeit als Gerichtsgutachter für komplementäre Zahnheilkunde hat es sich gezeigt, wie wichtig Richtlinien für die Arbeit bei Prozessen sind. Das Buch „Störfeld Zahn“ gibt nun ein umfangreiches Nachschlagewerk an die Hand.


Wir können daher dieses Werk von Karlheinz Graf nur empfehlen und hoffen, dass es als Standardnachschlagewerk in jeder ganzheitlich orientierten Ordination aufliegt.


Wir danken Karlheinz Graf, dass er sich die Mühe gemacht hat, ein so umfassendes Werk über die Beziehung der Zähne zum gesamten Körper zu verfassen.


Wien, im Mai 2010




Dr. Eva-Maria Höller







Dr. Elisabeth Wernhart-Hallas, Referat für Komplementärzahnmedizin der Landeszahnärztekammer Wien, ARGE Ganzheitliche Zahnmedizin im Zahnärztlichen Interessenverband Österreichs, Gerichtlich beeidete und zertifizierte Sachverständige




In den vergangenen Jahrzehnten, spätestens seit den Veröffentlichungen regulationsmedizinisch tätiger Zahnärzte und Humanmediziner in den 1960er Jahren, hat die Bedeutung und Beachtung der Zahnheilkunde immer weiter zugenommen.


Im Zuge der stetigen Erweiterung der technischen Möglichkeiten (z.B. durch die intraoralen mikrochirurgischen Eingriffe oder die rasante Zunahme unterschiedlichster Materialien) ist es in diesem Zeitraum auch zu einer erheblichen Vermehrung der Probleme für den menschlichen Gesamtorganismus gekommen. Ein wichtiges Indiz hierfür ist die – von komplementärmedizinischen Ärzten und Zahnärzten der „ersten Generation“ beobachtete – Abnahme der spontanen Regulationsfähigkeit bei zahlreichen Patienten aufgrund vorangegangener zahnärztlicher Interventionen.


Die unterschiedlichsten Disziplinen der Regulationsmedizin (z.B. Homöopathie, Akupunktur, Neuraltherapie nach Huneke oder technische Systeme wie die biometrische Systemdiagnose „EAV“) haben versucht, sich aus ihren verschiedenen Blickwinkeln eines immensen Problems anzunehmen, für welches die Hochschulmedizin bislang nur wenig oder kein Verständnis aufbringt und noch weniger Lösungsmöglichkeiten parat hat.


Entsprechend groß und vielfältig, aber auch verstreut ist die Literatur hierzu im Bereich der regulativen bzw. komplementären Verfahren. Karlheinz Graf unternimmt in dem vorliegenden, umfangreichen Werk „Störfeld Zahn“ den gelungenen Versuch, das interdisziplinäre Wissen zusammenzutragen, zu sichten, zu ordnen und zu bewerten.


Von außerordentlicher Akribie und Klarheit, die den wissenschaftlich Begeisterten verrät, ist das Buch von Anfang an charakterisiert; die zahlreichen praktischen Hinweise und Ratschläge, die der Leser erhält, zeigen aber auch, dass hier ausschließlich ein aktiv tätiger ganzheitlicher Zahnarzt am Werk war bzw. ist.


Wegen der zentralen Stellung des zahnärztlichen Fachgebietes bleibt im Rahmen auch kaum ein Aspekt der möglichen Gesundheitsstörungen unerwähnt – und so erkennt auch jener Leser, welcher mit der Materie noch nicht eingehend vertraut ist, dass selbst scheinbar eigenständige „Entitäten“, wie z.B. psychiatrische oder onkologische, durchaus auch durch die Kompetenz des Zahnarztes wesentlich beeinflusst werden können.


Als bemerkenswert sticht die klare, ja: strenge Gliederung des gesamten Werks und der einzelnen Kapitel hervor. Graf überlässt nichts dem Zufall und erlaubt sich keine „Unschärfen“, wenn es um die Benennung der unterschiedlichsten Probleme geht, er dokumentiert seine wissenschaftlichen Ansichten vorbildlich und geht bei der Frage nach der Behandlung der unterschiedlichen pathologischen Entitäten und Störfaktoren Schritt für Schritt vor.


Auf diese Weise bekommt auch ein nicht-zahnmedizinischer Arzt bzw. Therapeut klare Vorstellungen von physiologischen, pathophysiologischen und natürlich kybernetischen Abläufen.


Ein dankenswert breiter Raum wird der Beschreibung der Grundlagen der Matrix- bzw. Grundsystemforschung gewidmet, von der sich die mannigfaltigen Störungen der menschlichen Gesundheit in erster Linie herleiten lassen. Demzufolge wendet Graf sein Augenmerk auch nicht monoman auf sein eigenes Fachgebiet, wenn es um therapeutische Strategien zur Behebung solcher Störungen geht. Er beschreibt klassische ausleitende Verfahren ebenso wie Methoden der eigentlichen zahnärztlichen Behandlung, und es werden konventionell-pharmakologische Behandlungen neben naturheilkundlich-regulativen (Phytotherapie, Homöopathie) genannt.


Gerade bei den seit Langem immer wieder diskutierten und in der „schulgerechten“ (Zahn-)Medizin unsinnigerweise bestrittenen Themen wie „Metallbelastungen“ oder „Herd-Störfeld-Wirkungen“ gelingt dem Autor mit dem vorliegenden Buch weit mehr als eine bloße Kompilation von bereits Bekanntem: vielmehr eine wissenschaftlich fundierte, weite Sicht über diese (und natürlich andere) Bereiche, in die klarerweise die Erfahrung einfließt und die dem Leser Entscheidungs- und Handlungshilfen an die Hand gibt.


Das Buch von Karlheinz Graf ist somit ganz sicher eine der wichtigsten Veröffentlichungen der vergangenen Jahre auf dem Gebiet der Ganzheitsmedizin überhaupt und stellt eine Bereicherung für Komplementärmediziner dar.


Der Unterzeichner wünscht dem Werk die verdiente Anerkennung auch jenseits der Kreise der Komplementärmedizin und somit eine angemessen weite Verbreitung; verbunden ist damit die Hoffnung, dass die hier niedergelegten Erkenntnisse einer großen Zahl leidender Menschen zugutekommen mögen.


Freudenstadt, im Mai 2010




Dr. med. Olaf W. Kuhnke, Präsident des Zentralverbandes der Ärzte für Naturheilverfahren und Regulationsmedizin (ZAEN)




Karlheinz Graf präsentiert mit seinem Buch „Störfeld Zahn“ ein umfassendes Werk, das dem interessierten Therapeuten aus Zahnheilkunde und Medizin in klarer Gliederung aktuelles Wissen zur fachübergreifenden, komplementären und ganzheitlichen Zahnmedizin vermittelt. Er will darin sachlich sowohl auf wissenschaftlicher als auch auf komplementärmedizinischer Ebene aufklären und ein umfassendes Bewusstsein für eine neue Dimension in der Medizin schaffen. Das Buch kann auch dem Patienten und interessierten Laien viele Informationen und Anstöße geben.


In einer Zeit, in der die Zusammenhänge zwischen Zahn und Gesamtorganismus zur Akzeptanz gefunden haben, ist es dringend notwendig, sich fundierte Kenntnisse zu Störfeldgeschehen, Dauerbelastungen, Konstitution und Einfluss durch Umweltbedingungen anzueignen – dazu lädt das vorliegende Werk in moderner Aufmachung und mit präzisen Übersichten ein. Möge es der dringend notwendigen Vernetzung zwischen Human- und Zahnmedizin die Bahn bereiten, möge es dazu anspornen, den gemeinsamen Dialog, das gemeinsame Denken und das gemeinsame Handeln zu finden und damit den größtmöglichen Nutzen bewirken, nämlich: Gesundheitserhaltung und kausale Therapie im Krankheitsfall.


Der Autor hat in unermüdlichem Schaffen seit Jahren mit Artikeln in Fachzeitschriften, in Kursen und Vorträgen vor internationalem Publikum auf diese Zusammenhänge hingewiesen, die nun in gut zugänglicher und handlicher Form vorliegen. Dieses Wissen verlangt, verbreitet, aufgenommen und umgesetzt zu werden.


Ich wünsche diesem Buch, dass es dem Leser viel Freude bereitet und ihn zur Anwendung der gewonnenen Erkenntnisse inspiriert.


Grosshöchstetten, im Mai 2010




Dr. med. Hans C. Peyer, Präsident der Schweizerischen Ärztegesellschaft für Erfahrungsmedizin (SAGEM)












Vorwort des Autors


Wir haben heute einen Lebensstandard erreicht, von dem die Generation vor uns nur träumen konnte: Innerhalb weniger Stunden fliegen wir auf einen anderen Kontinent, dank Handys sind wir in jeder Minute und fast überall erreichbar, wir umgeben uns mit immer verführerischeren Düften, Food-Designer kreieren Aussehen und Geschmack von Nahrungsmitteln – die Liste ginge ins Unendliche. Es gibt heute fast alles, womit wir unser tägliches Leben angenehmer machen können. Diese Annehmlichkeiten unserer Zivilisation haben jedoch ihren Preis! Die diesbezüglichen Belastungen, mit denen sich unser Immunsystem täglich auseinandersetzen muss, steigen in beängstigender Weise an, und immer mehr zivilisationsgeschädigte Patienten erkranken und brauchen therapeutische Hilfe. Das Problem ist jedoch: Es gibt in der Regel kein singuläres Symptom für diesbezügliche Überlastungen der Selbstheilungskräfte und des Immunsystems, sondern nur höchst verschiedenartige Symptomenkomplexe. Aufgrund der großen Vielfalt in der Symptomatik werden deshalb meist unterschiedlichste Fachärzte aufgesucht, die aber durch die schulmedizinisch-symptomorientierte Diagnostik in der Regel den Hintergrund der Erkrankung nicht erkennen und deshalb keine ursächliche Hilfe für die Betroffenen bringen können.


Da es sich bei zivilisationsgeschädigten und umweltkranken Patienten um Personen handelt, die üblicherweise multikausal belastet sind und deren Konstitution in Hinblick auf Genetik und Immunologie eher schwächlich ist, sollte das Ziel einer jeden ganzheitsmedizinischen Diagnostik und Therapie das Erkennen und Beseitigen von Belastungsfaktoren und die gleichzeitige Hebung des Immunsystems und der Selbstheilungskräfte sein.


Als Zahnärzte müssen wir uns bewusst sein, dass ein nicht unerheblicher Belastungsfaktor auch von den Zähnen und von zahnärztlichen Werkstoffen ausgehen kann. Diese Problematik wird im Kernkapitel ausführlich beschrieben. Entsprechend der ganzheitlich-systemischen Wirkung unterscheidet die ganzheitliche Zahnmedizin die chronisch-entzündlichen Störfaktoren und die chronisch-toxischen Störfaktoren als Hindernisse der Selbstheilung. Aus letzterem steht in der Zahnmedizin eine neue Disziplin – die Umwelt-ZahnMedizin – im Begriff, sich zu etablieren. Sie ist die Medizin von Schadstoffbelastungen aus zahnärztlichen Werkstoffen. Im Gegensatz zu diesen exogenen Störfeldern mit ihrer allergischen und vor allem chronisch-toxischen Problematik stehen bei den endogenen Störfeldern die chronisch-degenerativen (Dauer-)Entzündungen der Zahnstörfelder im Vordergrund. Das Erkennen und die Wertung beider Arten von Störfeldern sind insbesondere bei der Therapie von chronisch Kranken wichtig. Die Kenntnis der umwelt-zahnmedizinischen Problematik und der chronisch-degenerativen Entzündungen gehören zum Basiswissen jedes qualifizierten ganzheitlichen Therapeuten.


Dieses Lehrbuch ist der Versuch, die in teils langwieriger Recherche gewonnenen Erkenntnisse über die Arten der Belastungen, mögliche Therapiehindernisse und Störungen der Selbstheilungskräfte aus dem Fachgebiet der Zahnmedizin zu beschreiben, die Möglichkeiten der Diagnostik aufzuzeigen, um so individuelle therapeutische Ansätze für die Behandlung von chronisch Kranken finden zu können. Es ist eine Suche nach Kenntnissen, Erklärungen und Methoden aus der wissenschaftlichen Medizin und der Versuch der Integration von erfahrungsmedizinischem Wissen in seinen diagnostischen und therapeutischen Überlegungen.


Dieses Buch ist deshalb ein ideales Nachschlagewerk nicht nur für Zahnärzte, sondern für alle Therapeuten. Es soll aber gleichermaßen auch interessierten Laien und vor allem Betroffenen als Wissensvermittler dienen, denn das Heer der chronisch Kranken steigt rapide, und mit der üblichen, rein symptomorientierten Suppressionstherapie ist dem chronisch Kranken in vielen Fällen nicht wirklich und dauerhaft geholfen.


Möge sich der extrem hohe geistige und zeitliche Aufwand, der zum Entstehen dieses Buches nötig war, für Behandler und Betroffene gleichermaßen hilfreich auswirken!


Straubing, im Mai 2010




Dr. med. dent. Karlheinz Graf
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	ADI

	acceptable daily intake






	Al

	Aluminium






	AK

	Applied Kinesiology






	ALS

	amyotrophische Lateralsklerose






	ATP

	Adenosintriphosphat






	Be

	Beryllium






	BDT

	Basophilen-Degranulationstest






	BEMER

	bioelektromagnetische Energieregulation






	BEV

	Bioelektronik nach Vincent






	BFD

	bioelektronische Funktionsdiagnostik






	BHS

	akutes Bulbärhirnsyndrom






	Bis-GMA

	Bisphenol-A-Glycidyl-Methacrylat






	BPA

	Bisphenol A






	Cd

	Cadmium






	CFS

	chronic fatigue syndrome






	cm

	Zentimeter






	CMD

	kraniomandibuläre Dysfunktion






	Co

	Kobalt






	CT

	Computertomographie






	Cu
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	d

	Tag(e)






	DGUHT

	Deutsche Gesellschaft für Umwelt- und Humantoxikologie






	CMD

	craniomandibuläre Dysfunktion






	DMPS

	Dimercaptopropansulfonsäure






	DMPT

	Dimethyl-para-toluidin






	DMSA
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Voraussetzung für das Verständnis der ganzheitlichen Zahnmedizin ist neben der wissenschaftlichen Medizin, wie sie an den Universitäten auf der Basis der Naturwissenschaften gelehrt wird, die theoretische und praktische Kenntnis sogenannter alternativer Therapieverfahren, die sich als Erfahrungsheilkunde teils seit mehr als 1000 Jahren bewährt haben. Zum besseren Verständnis des ganzheits(zahn)medizinischen Vorgehens werden deshalb im folgenden Abschnitt der wissenschaftstheoretische Hintergrund und die unterschiedlichen Denkansätze der wissenschaftlichen und der alternativen Methoden vorgestellt.





An jedem Zahn hängt ein Mensch in seiner Individualität.









1.1 Die wissenschaftliche Medizin


Bahnbrechende Erfindungen und Weiterentwicklungen im Bereich der Optik zu Beginn des technischen Zeitalters Anfang des 19. Jahrhunderts machten es möglich, auch kleine und kleinste Teile lebender Strukturen zu untersuchen. Mithilfe der Entdeckung der Zelle durch Robert Brown (1773–1858) als kleinstem Baustein des tierischen und pflanzlichen Organismus ließen sich alle damals gültigen Kenntnisse der Newtonschen Physik, der Chemie, der Physiologie und der Anatomie in Einklang bringen.


Die Zellenlehre Virchows postuliert den Organismus als „Zellenstaat“ mit hierarchischen Strukturen. 1858 entwickelte Virchow daraus seine Krankheitslehre, die besagt, dass die Ursache aller Krankheiten eine Schädigung oder fehlerhafte Funktion einzelner Zellen oder Gewebe ist. Seit Virchow, dem Begründer der modernen pathologischen Histologie und der wissenschaftlichen Pathologie, werden bei Erkrankungen zugrunde liegende Störungen oder physikalisch-chemische Veränderungen einzelner Zellen gesucht. Entsprechend diesem linearen Ursache-Wirkungs-Denken sind Krankheiten kein ganzheitliches Phänomen, sondern defekte Funktionseinheiten, die repariert werden müssen.


Die (wissenschaftliche) Medizin beschränkt sich seitdem auf die Untersuchung und Interpretation statischer Strukturen. Diagnosen werden entsprechend der Einteilung bestimmter Symptome in Symptomgruppen (Syndrome) gestellt. Durch reduktionistische Untersuchungen, in denen komplexe Systeme in einfache Teile zerlegt werden, versucht die Schulmedizin, pathogenetische Abläufe auf morphologischer Ebene zu erkennen. Dem linearen Ursache-Wirkungs-Prinzips folgend, forscht die Zellularpathologie in stets kleiner werdenden strukturellen Details. Auf Molekularebene werden als Krankheitsauslöser Moleküle bzw. Molekülverbände bestimmt, die in den Zellen ausfindig und unschädlich gemacht werden müssen. Beispielhaft hierfür ist der Nachweis krankheitsbedingter Punktmutationen von Aminosäuren oder von Polymorphismen, geringstgradigen Veränderungen bestimmter Gene. Vor diesem theoretischen Hintergrund müssen Krankheitsbilder wie z.B. verschiedene Formen von Unverträglichkeitsreaktionen oder die Formen der rheumatischen Systemerkrankungen zwangsläufig aus dem biologischen Zusammenhang als Syndrom isoliert werden, damit sie therapiert werden können. Das zellularpathologische Paradigma ist nach wie vor unersetzlich bei der Bekämpfung von Infektionskrankheiten und zur Aufrechterhaltung von Vitalfunktionen bei lebensbedrohenden Akuterkrankungen. Es erweist sich jedoch als zunehmend schwierig, dieses Modell für chronische Krankheiten aufrechtzuerhalten.


Diese Problematik ist auf dem Boden einer bestimmten Vorstellung vom „Menschen“ zu verstehen, die in der Schulmedizin nach wie vor gültig ist. Ärzte lernen bereits im Studium, dass der Mensch eine hochkomplexe physikalisch-chemische Maschine ist. Dieses Menschenbild wurde in der Physik entwickelt und trat in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts seinen Siegeszug an. Krankheit gilt seitdem als Fehlfunktion im biologischen Mechanismus dieser Maschine. Die Krankheit kann dabei ursächlich durch linear quantifizierende Analysen von Wirkungsketten gefunden werden. In der Regel schließt die Schulmedizin von der Wirkung monokausal auf eine einzige Ursache. Gemäß diesem Denkmodell müsste man, überspitzt dargestellt, allein durch die Inspektion eines Unfallautos (= pathologische Veränderungen) den Unfallhergang (= pathologischer Werdegang) ermitteln können – ein unmögliches Unterfangen.









1.2 Erklärungsmodelle der Physik und der Medizin


Die Physik ist eine der naturwissenschaftlichen Basislehren der heutigen wissenschaftlichen Medizin. Im Folgenden wird dargestellt, wie sich aufgrund der fortschreitenden Kenntnisse die Anschauung und damit die Lehrmeinung geändert hat.






1.2.1 Paradigmenerweiterung in der Physik


Die heutige naturwissenschaftlich ausgerichtete Medizin geht auf die Lehren von Descartes (1596–1650) zurück. Dem Rationalismus der frühen Neuzeit entsprechend, sollte die Natur messbar gemacht werden. Der Mensch wurde als hochkomplexe Maschine verstanden, deren Funktionen und Bewegungsabläufe mechanistisch nachvollziehbar sind. Diese Denkweise wurde auch von Newton (Kap. 1.1) aufgegriffen und verbreitet.


Die Basis der Newtonschen Physik ist das Experiment. Anfang des 18. Jahrhunderts konnte Newton aufgrund des Reflexionsverhaltens experimentell beweisen, dass Licht schnellfliegende kleinste Teilchen ist, die den Gesetzen der Mechanik folgen. Damit schien der Beweis erbracht zu sein, dass es sich bei Licht um Materie handelt. Dieses Paradigma wurde von der Wissenschaft übernommen und hatte für die nächsten 100 Jahre Bestand.


Zu Beginn des 19. Jahrhunderts revidierten die Physiker Thomas Young und Augustin Jean Fresnel diese Lehrmeinung, indem ihnen der Beweis gelang, dass bei Licht Interferenz-, Beuge- und Polarisationserscheinungen möglich sind. Dieses Verhalten war jedoch mit den Gesetzen der Mechanik nicht mehr vereinbar. Licht hat nicht Teilchen- sondern Wellencharakter.


Auch diese Theorie wurde nach ca. 100 Jahren durch Entdeckungen von Max Planck Anfang des 20. Jahrhunderts korrigiert. Planck konnte nachweisen, dass sich der energetische Zustand des Lichts nur innerhalb bestimmter Quantensprünge unter Aufnahme oder Abgabe von Energie verändern lässt. Die Wissenschaft kam nicht umhin, die Wellennatur des Lichts zu hinterfragen. Durch die Entdeckung des Quantencharakters des Lichts musste eine modifizierte Rückkehr zur Korpuskel-Theorie vorgenommen werden.


Im Jahr 1929 erhielt Louis de Broglie den Nobelpreis für den Nachweis, dass Licht einen Doppelcharakter besitzt und sowohl aus Materie als auch aus Strahlung besteht. Es besitzt demnach sowohl einen wellenförmigen als auch einen materiellen Aspekt. Um diesen Doppelaspekt Rechnung zu tragen, wurde für das Licht die Lehre der „Wellenmechanik“ entwickelt. Die Energieform dafür ist die elektromagnetischen Feldoszillation. Aufgrund der Kenntnisse der naturwissenschaftlichen Basislehren Physik und Chemie, der Atom-Absorptionsspektroskopie, ist inzwischen bekannt, dass Materie auch an seiner Oszillation erkennbar und damit identifizierbar ist.


Im 20. Jahrhundert verbesserten sich die Kenntnisse der physikalischen Wissenschaft mit bis dahin unvorstellbarer Dynamik weiter. Albert Einstein und Werner Heisenberg entwickelten aus der Quantentheorie und der Wellenmechanik die Quantenmechanik zur Beschreibung von Vorgängen im atomaren und subatomaren Bereich. In der Folge bewies David Bohm, dass subatomare Teilchen grundsätzlich nur als Zwillinge existieren, die sich, bis auf ihren Drehsinn (Spin), absolut gleichen. Ändert man den Spin eines Teilchens, ändert sich augenblicklich auch der Spin des anderen Teilchens, unabhängig davon, wie weit die beiden Teilchen voneinander entfernt sind.


Die Erkenntnisse aus der Physik gipfelten Mitte der 1960er Jahre im Bellschen Theorem, das vereinfacht ausgedrückt besagt, dass es keine voneinander isolierten Systeme gibt. Jedes Teil, sowohl im Mikrokosmos wie auch im Makrokosmos funktioniert stets nur ganzheitlich im System als Ganzes.









1.2.2 Einschätzung der medizinischen Erklärungsmodelle








Machen Sie alles so einfach wie möglich, aber nicht einfacher.





(Albert Einstein)


Soweit sich feststellen lässt, hat die Medizin aus den umwälzenden Erkenntnissen der Naturwissenschaften, insbesondere der Physik (Kap. 1.2.1), 


keine Konsequenzen für ihre Erklärungsmodelle gezogen. Die Medizin des 21. Jahrhunderts ist im Prinzip auf dem Stand der Naturwissenschaft des 18. und 19. Jahrhunderts geblieben. In der Schulmedizin gelten nach wie vor die Gesetzmäßigkeiten der klassischen Mechanik in einem geschlossenen System, wie sie aus der Newtonschen Physik bekannt ist (Kap. 1.2.1). Ihre Denkweise ist linear-kausal-deterministisch und folgt dem Ursache-Wirkungs-Prinzip. Komplexe medizinische Situationen sollen erforscht und reproduzierbar gemacht werden. Um dabei mit möglichst wenig Variablen arbeiten zu müssen, ist es notwendig, Vereinfachungen vorzunehmen. Die Vereinfachung bringt es wiederum mit sich, dass das zugrunde liegende Problem in seiner komplexen Wechselhaftigkeit verkannt, aus dem Zusammenhang herausgenommen und verfremdet wird.





Die stets geforderte „wissenschaftliche Reproduzierbarkeit“ beruht auf einer Vereinfachung und Begrenzung von Variablen – damit aber auch auf der Verfremdung einer komplexen Wirklichkeit.





Die medizinische Forschung beschränkt sich in der Regel auf die Erkenntnis quantifizierbarer Einflüsse auf morphologischer Ebene. Die Doppelnatur der Materie, die „Materie-Strahlung“ (Kap. 1.2.1) wird von der Schulmedizin nach wie vor nicht berücksichtigt. Als Konsequenz bleiben bei der Erforschung von Krankheiten v.a. energetische Aspekte weitgehend unberücksichtigt. In der medizinischen Wissenschaft werden zeitlichen und individuell-qualitativen Faktoren kaum Einfluss insbesondere auf die Entwicklung chronischer Krankheiten eingeräumt. Die energetische Ausgangslage, die Konstitution, der Belastungszustand und individuelle Kompensationsfähigkeiten sind für ein medizinisches Experiment von untergeordneter Bedeutung. Genau diese Faktoren spielen jedoch eine entscheidende Rolle bei den verschiedenartigen Reaktionen des Organismus auf die multiplen Belastungen, denen er in einer modernen Umwelt ausgesetzt ist (Kap. 1.4).


Heisenberg hat mit der Formulierung der Unschärferelation bereits in den 1920er Jahren nachgewiesen, dass Materie und Energie fließend ineinander übergehen können (Kap. 1.2.1). Somit ist nicht das Verhalten der Einzelteilchen beschreibbar, sondern nur das statistische Verhalten von Systemen. Die Quantentheorie sagt nur Wahrscheinlichkeiten voraus. Während die wissenschaftliche Medizin lineare Vorgänge aufgrund von Beobachtung beschreibt, ist aus der Quantenphysik bekannt, dass erst bei der Beobachtung aus einer Fülle von Wahrscheinlichkeiten der Ist-Zustand festgelegt wird. Die Ausgangslage wird also durch Beobachtung erst bestimmt (Schrödinger-Phänomen). Kein Physiker kann bis heute genau angeben, wo die Trennung zwischen quantenphysikalischen Superpositionen (Möglichkeiten) und der realen makroskopischen Welt verläuft. Entscheidend ist immer der Moment der Beobachtung. Für verschiedene Zeitpunkte, aber auch für verschiedene Beobachter gelten möglicherweise unterschiedliche Ausgangslagen. Es ist also möglich, dass unterschiedliche Beobachter zu verschiedenen Ergebnissen kommen, ohne dass deshalb eine der Beobachtungen als falsch zu bezeichnen wäre.


Darüber hinaus gibt es einen engen Bezug zwischen Beobachter und beobachtetem System, wobei nie ausgeschlossen werden kann, dass der Beobachter ein Faktor des Messergebnisses ist. Nach Eugene Wigner kann dieser Superpositionszustand besonders dann als „real“ und wirksam angesehen werden, wenn die verschiedenen „Systemkomponenten“ über Bewusstsein verfügen, was z.B. im Verhältnis Patient und Therapeut der Fall ist. Unter diesem Aspekt wären evtl. auch die schulmedizinisch immer wieder angeführten „Placebo-Effekte“ oder auch die mit „Suggestibilität“ umschriebenen Therapieerfolge zu untersuchen, die von der wissenschaftlichen Medizin nicht erklärt werden können.












1.3 Das kybernetische Denkmodell


Die moderne wissenschaftliche Medizin interpretiert den menschlichen Körper als hochkomplexe physikalisch-chemische Maschine (Kap. 1.1). Auf dieser Grundlage versucht die medizinische Forschung, durch lineare, kausal-analytische und quantifizierende Erkenntnisse Rückschlüsse auf die Fehlfunktion „Krankheit“ zu erhalten. Durch Interpretation linearer Wirkungsketten schließt der Arzt von einer Reaktion zurück auf eine Ursache. Dieses Modell ist jedoch nur in einem geschlossenen System gültig (Kap. 1.1, Kap. 1.2).


Leben findet dagegen in einem offenen System statt, in ständiger Auseinandersetzung der lebenden Organismen mit den Umwelteinflüssen. Dazu bedarf es einer Selbststeuerung (Kybernetik), die diese Informationen in die Reaktionen mit einfließen lässt. Jeder Reiz ruft eine adäquate Reaktion hervor. Diese Reaktion hat bereits die Ausgangslage für einen Folgereiz verändert. Ein weiterer Reiz wird wiederum auf der Basis dieser neuen Ausgangssituation ausreguliert, sodass sich die Ausgangssituation von Reiz zu Reiz deutlich verändert (Kap. 1.4). Auf diese Weise beeinflussen sich zur gleichen Zeit mehrere Faktoren gegen- und wechselseitig. Am lebenden Objekt ist die Forschung auf der Basis linearer Wirkungsketten, die ein geschlossenes System voraussetzen, nicht immer sinnvoll.






1.3.1 Regelkreis


Voraussetzung für das Funktionieren lebender Organismen, die die ständigen Auseinandersetzungen mit den Außeneinflüssen ihrer Umwelt bewältigen müssen, ist ein sich selbst steuerndes System, in dem die permanenten Abweichungen vom erforderlichen Sollzustand des Systems wie z.B. ein Ansteigen oder Absinken der Körpertemperatur, ein Ungleichgewicht im Säure-Basen-Haushalt, der Nährstoffe oder erhöhte bzw. erniedrigte Blutzuckerwerte erkannt und korrigiert werden. Überall, wo Lebendes oder auch Technisches in Funktion gehalten werden soll, wo ein dauerhaftes Gleichgewicht angestrebt wird, benötigen wir als Feedback-System den Regelkreis. Ein einfaches Beispiel für einen technischen Regelkreises ist der Mechanismus einer Zentralheizung (Abb. 1.1).





[image: image]

Abb. 1.1 Einfacher Regelkreis




Als Stellgröße im Wohnzimmer eines Hauses ist beispielsweise eine konstant zu haltende Temperatur von 22 °C eingegeben. Misst ein Temperaturfühler ein Unterschreiten dieser Stellgröße, weil z.B. ein Fenster geöffnet wurde (Außeneinflüsse), bekommt der Ölbrenner (Regler) aufgrund eines Korrekturmechanismus im Stellglied den Impuls (Korrektursignal) zu heizen. Das „Bewältigungsprogramm“ wird aktiviert, weil Stellgröße (Soll-Wert) und Regelgröße (Ist-Wert) voneinander abweichen. Ist nach einiger Zeit die Raumtemperatur wieder auf 22 °C angestiegen, ist die Regelgröße wieder identisch mit der Stellgröße. Der konstant zu haltende Zustand ist wieder erreicht, sodass durch ein negatives Korrektursignal die Aktivität des Brenners beendet wird.


Ein wichtiges Kriterium für die Funktionstüchtigkeit eines Regelkreises ist die „Wirkungsumkehr“: Jedes Zuwenig wird in ein Mehr, jedes Zuviel wird zu einem Weniger umgestaltet. Übertragen auf die Situation eines medizinischen Therapeuten bedeutet dies, dass sich in Abhängigkeit davon, wo er in den Regelkreis eingreift (Abb. 1.1), verschiedene Behandlungsmöglichkeiten ergeben:



• Therapie über das Bewältigungsprogramm. Beispiel: Mit einem konträr wirkenden Arzneimittel (z.B. Analgetika, Antidepressiva) wird das körpereigene Bewältigungsprogramm unterdrückt.



• Therapie über den Regler: Effizienzsteigerung der körpereigenen Regelmechanismen (z.B. Phytotherapie, Bewegungstherapie).



• Therapie über die Störgröße (Außeneinfluss): Die Aufschaltung einer Störgröße ist eine der Krankheit gleichsinnige Therapie mit geringer Dosierung, die als Reiztherapie einen Umkehreffekt anstrebt (z.B. Antikörperbildung durch Infekte).









1.3.2 Vernetzung


Der menschliche Organismus wird nicht von einem einzelnen Regelkreis (Kap. 1.2.1), sondern von einer Vielzahl von Regelkreissystemen gesteuert, wobei ein Regelkreissystem eine funktionelle Einheit verschiedener Regelkreise darstellt. Bricht ein bestimmtes Regelkreissystem zusammen, wird dadurch ein spezifisches Symptom hervorgerufen. Normalerweise verhindern die vorhandenen Feedback-Mechanismen der zugehörigen Regelkreise den Zusammenbruch eines Regelkreissystems. Erst die Einwirkung vieler verschiedener Ursachen (Abb. 1.2) kann dazu führen, dass ein bestimmtes Regelkreissystem zusammenbricht.
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Abb. 1.2 Vernetztes Regelkreissystem




Abb. 1.2 veranschaulicht, dass üblicherweise ein Regelkreissystem dafür verantwortlich ist, ein und dieselbe Funktion aufrechtzuerhalten. Die Regelkreissysteme sind gegen Störungen mehrfach abgesichert. Sie bestehen aus einer Anzahl von Einzelregelkreisen, die untereinander vernetzt sind. Übertragen auf die mögliche Belastung des Organismus durch ein Zahnstörfeld bedeutet dies, dass normalerweise der Ausfall eines Regelkreises z.B. durch die Quecksilberbelastung aus Amalgamfüllungen unproblematisch ist, da durch die vorhandenen Rückkopplungsmechanismen andere Regelkreise die Aufgabe des ausgefallenen Regelkreises mit übernehmen können. Auch der Ausfall weiterer Regelkreise z.B. durch einen Herd im Kiefer, eine Darmproblematik oder durch psychische Belastungen wird über Feedback-Mechanismen soweit ausreguliert, dass die Funktion dieses Regelkreissystems aufrechterhalten werden kann. Diese Kompensationsfähigkeit des gesamten Systems ist jedoch nicht unbegrenzt. Ist eine bestimmte Anzahl von Störungen erreicht, bricht die Funktion des Regelkreissystems endgültig zusammen. Dieses Ereignis markiert den Zeitpunkt, an dem ein bestimmtes Krankheitssymptom hervorgerufen wird. Erst ab diesem Zeitpunkt bekommt der Patient eine Befindlichkeitsstörung, die ihn dazu veranlassen kann, einen Arzt aufzusuchen.


Wie viele Regelkreise blockiert sein müssen, damit das System zusammenbricht und ein Symptom hervorgerufen wird, ist individuell sehr unterschiedlich. Bei einer Person mit einer „konstitutionellen Schwäche“ tritt möglicherweise bereits dann eine Symptomatik ein, wenn – bildhaft ausgedrückt – nur vier Regelkreise zusammengebrochen sind, eine andere Person mit besseren konstitutionellen Kompensationsmechanismen kann evtl. sogar den Ausfall von zehn und mehr Regelkreisen scheinbar problemlos verkraften.


Es ist nicht vorhersagbar, welches Regelkreissystem durch eine bestimmte Störung in Mitleidenschaft gezogen wird. Das hängt von den angeborenen individuellen Schwachpunkten des Einzelnen ab. Je nach Konstitution werden sich bei einem Patienten mit entsprechender Disposition die vorhandenen Störgrößen mehr im Regelkreissystem der vegetativen Nerven manifestieren mit Symptomen wie Migräne oder vegetativen Dystonien. Bei einem „Rheumatiker“ sind dagegen eher Regelkreise am Bewegungsapparat betroffen, bei einem Dritten wird je nach Disposition vielleicht eine Magen-, Pankreas- oder Herzproblematik ausgelöst. Diese Zusammenhänge erklären auch, warum aufgrund ein und derselben Belastung konstitutionsabhängig verschiedene Regelkreissysteme zusammenbrechen und somit verschiedene Symptome auftreten können. Außerdem sind sie eine Erklärung dafür, dass verschiedene Ursachen dafür verantwortlich sein können, dass ein bestimmtes, dispositionell eher schwaches Regelkreissystem zusammenbricht. Verschiedene Ursachen können somit das gleiche Symptom hervorrufen.


Es lässt sich deshalb keine Aussage darüber treffen, welches Toxin oder welches Störfeld welche Erkrankung hervorruft. Aus diesem Grund kann es beispielsweise auch kein spezielles „Amalgam-Symptom“ geben, da die Schwermetallbelastung aus diesen Füllungen dispositionsbedingt ganz unterschiedliche Regelkreise zusammenbrechen lässt, wie eine Studie der Internationalen Gesellschaft für Ganzheitliche Zahnmedizin (Tübinger Amalgamstudie) bestätigt hat, die an mehr als 6.700 Patienten durchgeführt wurde (Roller et al. 1996/1997).


Die eigentliche Krankheitsursache ist die Summe der Einzelreize, die nacheinander destabilisierend bis blockierend auf die Regelkreise einwirken. Nicht die Intensität einer Störeinwirkung ist entscheidend, sondern die Spezifität auf bestimmte Regelkreissysteme. Dabei ist die individuell-konstitutionelle Affinität bestimmter Regelkreise zu bestimmten Störgrößen von Bedeutung. Jedes Symptom ist somit höchst individuell.





[image: image] Gesundheit bedeutet demnach das einwandfreie Funktionieren der Regelkreise im Sinne einer adäquaten Selbststeuerung des Organismus.












1.3.3 Informationstransfer






1.3.3.1 Schwingung (Oszillation) und Resonanz


Voraussetzung für eine ungestörte Selbststeuerung über Regelkreisfunktionen ist der reibungslose Informationstransfer innerhalb der Rückkopplungssysteme. Die Übermittlung der Information kann auf drei verschiedenen Wegen erfolgen:



• humoral durch den Transport von Transmittersubstanzen, wie er beispielsweise in den Synapsen in Form von Biomolekülen (Adrenalin, Acetylcholin etc.) erfolgt,



• nerval über elektrische Potentiale in entsprechenden Leitern,



• immateriell durch bestimmte Schwingungsmuster.


Während die humorale und nervale Informationsvermittlung gründlich erforscht ist – die humorale Steuerung arbeitet über die Achse Hypophyse – Hypothalamus eng mit der neuronalen Steuerung zusammen –, spielt der immaterielle Informationstransfer durch Oszillation in der wissenschaftlichen Medizin kaum eine Rolle. Voraussetzung für einen Informationstransfer durch Oszillation ist das Vorhandensein eines Feldes als Übertragungsmedium. Hierbei handelt es sich um eine nicht materielle Einflusszone physikalischer Kräfte, z.B. um ein Magnetfeld, ein Gravitationsfeld oder ein elektromagnetisches Feld. Felder sind wiederum das Medium für Fernwirkungen. Fernwirkung bedeutet, dass Dinge aufeinander einwirken können, ohne in direktem materiellen Kontakt zu stehen. Man denke dabei an die Einwirkung der Gravitation des Mondes auf die Gezeiten der Meere oder an die Wirkung eines Magneten auf Eisenspäne.


Es müssen drei Voraussetzungen gegeben sein, damit eine immaterielle Information beim Empfänger ankommt:



1. Ein Sender, der eine bestimmte Schwingung erzeugt.



2. Ein Feld als Medium, das diese Erregung überträgt.



3. Ein Empfänger, der diese Schwingung aufnehmen kann.


Damit eine Information von einem Sender über ein Feld zu einem Empfänger übertragen werden kann, müssen die Eigenfrequenzen der Schwingkreise von Sender und Empfänger übereinstimmen oder zumindest sehr ähnlich sein. Nur unter dieser Voraussetzung erzeugt der Sender ein Mitschwingen des Empfängers (Resonanz).





Resonanz ist das Mitschwingen eines schwingungsfähigen Systems bei einer erregenden Schwingung.





Ein anschauliches Beispiel für Resonanz im Nahbereich ist das Geigenspiel (Abb. 1.3): Ein Geigenvirtuose erregt mit seinem Bogen eine Saite zu einer Schwingung (Sender). Diese Schwingung wird durch den Raum (Feld) weitergeleitet und erreicht schließlich das Ohr (Empfänger). Das Trommelfell wird zu einer Mitschwingung angeregt, sodass wir den Ton hören können. Die Eigenfrequenz der Saitenschwingung stimmt mit dem Frequenzspektrum des Trommelfells überein, sodass dieses zu einer Schwingung erregt werden kann.
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Abb. 1.3 Schwingung und Resonanz im Nahbereich




Ein Beispiel für Resonanz im Fernbereich ist die Radioübertragung (Abb. 1.4): Über ein Mikrofon werden elektrisch modulierte Schallwellen über einen Sender in den Äther ausgestrahlt. Der Radioempfänger empfängt diese Schwingungen und macht sie für uns hörbar. Die unterschiedlichen Radioprogramme werden über verschiedene Frequenzen ausgestrahlt. Durch Veränderung der Eigenfrequenzen am Radio können wir den Sender auswählen, den wir hören wollen, sodass die Sendefrequenz des Senders und die Eigenfrequenz des Radios für den gewählten Sender übereinstimmen.
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Abb. 1.4 Schwingung und Resonanz im Fernbereich











1.3.3.2 Resonanzphänomene auf zellulärer Ebene


Alle bio-organischen Moleküle zeigen Schwingkreiskriterien und können Antennenkreise bilden, die weit über ihre nächste molekulare Nachbarschaft hinausgehen und Informationen in Form bestimmter Schwingungen in andere Bereiche des Organismus weitergeben. Unter den Voraussetzungen, die wir aus der Technik kennen (Kap. 1.3.3.1), zeigt auch der menschliche Organismus Resonanz mit bestimmten Schwingungsmustern: Der Oszillator (Sender) ist dabei eine ultraschwache kohärente Schwingung im sichtbaren Bereich des elektromagnetischen Spektrums.


Über die „ultraschwache Biophotonenstrahlung“ erfolgt die von dem Biophysiker Fritz-Albert Popp 1983 nachgewiesene interzelluläre Kommunikation. Dieses (in der Wissenschaft umstrittene) hoch entwickelte Kommunikationssystem, das nach Popp aus elektromagnetischen Wellen und Photonen besteht, die zwischen den Zellen permanent Informationen austauschen, beherrscht das Geschehen mit viel höheren Geschwindigkeiten als das uns bekannte Kommunikationssystem der Nervenfasern, Hormone und anderer Moleküle. Die Photonenemission der Zellen geht von der DNA des Zellkerns aus. Aufgrund ihres spiralförmigen Aufbaus hat sie Hologrammcharakter und macht Erregungsvorgänge wie z.B. vegetative Dystonien durch elektromagnetische externe Donatoren (z.B. Frequenzstress durch Elektrosmog) sehr wahrscheinlich. Die Feldstärke der interzellulären Felder bestimmt Popp bei einem Zellpotential von 90 mV, auf die Membrandicke umgerechnet, mit ca. 100.000 V/cm. Die Resonanzfrequenz der elektromagnetischen Schwingungen, die von unseren Zellen ausgehen, hatte der Biophysiker Fröhlich bereits vor Jahrzehnten mit 100 – 1000 GHz (Mikrowellenbereich) errechnet.


Ein Indiz dafür, dass unser Organismus auf Informationen dieser Art anspricht, ist die Tatsache, dass sich physiologische Parameter wie z.B. der Hautwiderstand an Akupunkturpunkten, die Länge vertebraler Muskelketten oder die Stärke eines Muskels durch Reizeinwirkung in Bruchteilen von Sekunden ändern können. Aufgrund dieser Resonanzphänomene ist es darüber hinaus möglich, über den Kontakt mit einer Testsubstanz „Fragen“ an den Organismus zu stellen. Diese Methode ist eine Hauptgrundlage der bioenergetischen Testung (Kap. 4.3).


Auch die Naturwissenschaft nimmt sich mittlerweile dieser Themen an. So gehören Biophotonenmuster, wellenmechanische Musterbildung, self-assembly, Autopoese, Synergetik, morphogenetische Strukturfindung sowie destruktive und instruktive Kohärenzen zu den neuen Arbeitsgebieten der Quantenchemie.















1.4 Das System der Grundregulation






1.4.1 Morphologie des Systems der Grundregulation


Die wissenschaftliche Grundlage für die modernen ganzheitlichen Naturheilverfahren schuf 1975 der Wiener Mediziner Alfred Pischinger mit dem „System der Grundregulation“ (Heine et al. 1975). Er bestätigte dabei im Wesentlichen die Forschungsergebnisse von Hauss und Junge-Hülsing aus den 1960er Jahren (Hauss und Junge-Hülsing 1968). In ihren Forschungen über das weiche Bindegewebe stellten sowohl Hauss und Junge-Hülsing als auch Pischinger fest, dass weder das Gefäßsystem noch die Nerven eine direkte Verbindung mit den Organzellen haben. Entgegen der schulmedizinischen Lehrmeinung fassen sie das weiche Bindegewebe jedoch nicht als bloßen Füllstoff zwischen den Organzellen auf, sondern als wichtigen Funktionsträger. Sie erkennen im Mesenchym eine Einheit folgender Funktionen (Abb. 1.5):



• kapilläre Endstrombahnen bzw. Lymphgefäße,



• periphere vegetative Nerven,



• Zellen des weichen Bindegewebes.
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Abb. 1.5 Beziehungssystem der Grundsubstanz (Bierbach 2009). Die Pfeile kennzeichnen die wechselseitigen Beziehungen zwischen der Grundsubstanz, den undifferenzierten Zellen des Bindegewebes (Fibroblast, Abwehrzellen, Retikulumzellen) sowie den terminalen vegetativen Nervenfasern und Organparenchymzellen. Zwischen diesen und der Grundsubstanz vermittelt die Basalmembran. Der Fibroblast stellt das Regelzentrum der Grundsubstanz dar.




Die Zellen des weichen Bindegewebes bilden wiederum die Grundsubstanz, die als Netz hochpolymerer Biozucker zu verstehen ist (Kap. 1.4.2). Demnach schwimmt jede Organzelle in einem „See von Grundsubstanz“. Afferente Reize aus den Organzellen müssen zunächst die Grundsubstanz durchdringen, bevor sie von den Nerven aufgenommen und zentripetal über das Rückenmark zum Gehirn weitergeleitet werden. Ebenso muss ein über einen Nerv ankommender Reiz erst die Grundsubstanz durchdringen, bevor er eine Organzelle erreichen kann. Gleiches gilt für die Versorgung und Entsorgung einer Organzelle durch das Gefäßsystem. Die Nährstoffe müssen die Grundsubstanz auf ihrem Weg zur Zelle ebenso durchdringen wie die Stoffwechselschlacken der Zelle in Richtung Gefäßsystem, wobei die niedermolekularen Abfallstoffe mehr über die Venen, die höhermolekularen eher über die Lymphe entsorgt werden.









1.4.2 Struktur der Grundsubstanz


Die Zellen im weichen Bindegewebe, durch deren Aktivität die Grundsubstanz synthetisiert wird, sind die Fibrozyten. Strukturiert wird die Grundsubstanz durch eine Proteinachse aus Strukturglykoproteinen wie Kollagen, Elastin etc., die sich in lange Seitenketten aus hochpolymeren Biozuckern netzförmig verzweigt. In räumlicher Anordnung ist dieses System der Proteoglykane und Glykosaminoglykane (Heine 1997) wiederum mit Vernetzungsglykoproteinen wie Fibronektin, Laminin u.a. verbunden. Auf diese Weise wird im Bindegewebe ein räumlich strukturiertes, dichtes Netz gebildet („Molekularsieb“), das als Hindernis fungiert, aber auch Filterfunktionen hat, z.B. beim Stoffwechselaustausch zwischen Endstrombahn und Organzelle. Je dichter das Netz ist, desto schwerer verläuft der Stoffwechsel und desto größer ist die Filterfunktion.


Die Proteoglykane und Glykosaminoglykane haben eine hohe Affinität zu Wasser und besitzen eine negative Grundladung. Ein Reiz bewirkt eine blitzschnelle Änderung der negativen Ladung, die wiederum in Sekundenbruchteilen über das gesamte Grundsystem weitergeleitet wird. Es handelt sich um eine schnelle und ganzheitliche Reaktionsfähigkeit des Organismus auf Reize im Sinne einer Informationsübertragung. Unabhängig davon, wo der spezifische oder unspezifische Reiz eingegangen ist, liegt die Gesamtinformation der eingehenden Reize als Summationsmeldung augrund einer Minderung der negativen Grundspannung dem Organismus an jeder Bindegewebezelle vor.


Aufgrund seiner hohen elektrischen Leitfähigkeit ist das System der Proteoglykane und Glykosaminoglykane auch zu einer sehr raschen Konformationsänderung fähig: Durch Änderung des Polymerisationsgrades bewirkt jeder Reiz kurzfristig eine geringgradige Änderung der Struktur der Grundsubstanz mit entsprechender Änderung der physiologischen Parameter.


Die Netzstruktur im System der Proteoglykane ist nicht bei jedem Individuum gleich, sondern kann je nach Konstitution sehr verschieden geartet sein. Das bedeute, dass die Ausgangslage, in der ein Organismus auf Reize reagiert, individuell höchst unterschiedlich ist.


Von elementarer Bedeutung ist darüber hinaus der expositionsabhängige Unterschied der Struktur der Glykosaminoglykane und Proteoglykane. Während ihr Grundpotential nach Einzelreizen schnell wieder hergestellt ist, ist die „Vorspannung“ je nach Anzahl und Dauer der Reizeinwirkungen mehr oder weniger deutlich minimiert. Eine Änderung des Grundtonus ist wiederum gleichzusetzen mit einer Änderung der Struktur der Grundsubstanz für die Dauer des Reizes.


Angesichts der Struktur und des Reizverhaltens der Grundsubstanz wird z.B. verständlich, dass sich durch Dauerreize wie psychischer Dauerstress, Implantate oder chronische Entzündungsherde die Struktur und damit die Reaktionsfähigkeit des Grundsystems dauerhaft und teilweise deutlich ändert. Es wird ebenfalls verständlich, dass beispielsweise ein Implantat oder ein devitaler Zahn nicht nur unter dem Blickwinkel des lokalen Zustandsbildes betrachtet werden darf. Der Dauerreiz verändert die Reaktionsfähigkeit des Grundsystems und die Struktur des Molekularsiebs stets ins Negative. Je nach konstitutioneller Veranlagung wird somit der Boden für eine Regulationsstörung und damit für eine chronische Erkrankung bereitet.









1.4.3 Eigenschaften der Grundsubstanz


Eine Reizübertragung der vegetativen Endstrecken zur Zelle führt über das Grundsystem. Da die Struktur der Grundsubstanz konstitutionsabhängig sehr unterschiedlich ist (Kap. 1.4.2), reagiert demnach auch das Grundsystem als Träger der vegetativen Grundsteuerung auf Reize individuell unterschiedlich. Je nach Art des Reizes ändern sich in Sekundenbruchteilen die Polymerisationsgrade und damit die Strukturen der Grundsubstanz im Sinne einer Verdickung oder Verschmälerung der Netzstruktur („Molekularsieb“) (Kap. 1.4.2). Hinsichtlich der Stoffwechselprozesse bedeutet das eine Erschwerung oder Erleichterung des Stoffwechseltransports zur Zelle hin bzw. von der Zelle weg.


Das Molekularsieb zeichnet sich außer durch eine variable Netzstruktur durch eine hohe Affinität zu Schwermetallen und Umweltgiften aus. Bei einer Bindung von Schwermetallen an das Molekularsieb ändert sich die Wasserbindungsfähigkeit der Proteoglykane und Glykosaminoglykane, was zu einer energetischen Destabilisierung der Zuckerpolymere führt. Damit ändert sich aber auch der elektrostatische Grundtonus (= die Ladung der Grundsubstanz) in Kombination mit Energieverschiebungen über die gesamte Matrix des Organismus. Als Folge von Umwelt-, Schwermetall- oder Werkstoffbelastungen kann demnach der individuelle Ausgangszustand der Grundsubstanz bis ins Pathologische hinein verändert werden. Deshalb dürfen z.B. Schwermetallbelastungen aus Amalgamfüllungen, zahnärztliche Werkstoffe und insbesondere Belastungen aus der Umwelt nicht nur aus allergologischer Sicht betrachtet werden (Kap. 3.5).





[image: image] Je größer die Anzahl der unterschiedlichen Stressoren ist und je länger ein oder mehrere Stressoren auf das Grundsystem einwirken, desto wahrscheinlicher sind aufgrund der Veränderungen der Ausgangslage im Grundsystem (Kap. 1.4.2) Fehlregulationen auf normalerweise unterschwellige Reize.





Unter diesem Gesichtspunkt erscheint die zunehmende Anzahl von Allergikern in einem neuen Licht: Möglicherweise haben die unterschiedlichen Belastungen, die auf unsere moderne Zivilisation zurückzuführen sind – vom Alltagsstress über Fehlernährung und Genussgifte bis hin zu den Umweltbelastungen – eine Veränderung der Grundsubstanz bewirkt, sodass immer mehr Menschen einem Belastungsgrenzwert nahekommen, der das Grundsystem aufgrund der Änderungen im Molekularsieb auf unterschwellige Reize überschießend reagieren lässt. Da Fremdmaterialien mit unterschwelligem, aber langfristigem Belastungspotential auch vom Zahnarzt in den Körper eingegliedert werden, können die Aspekte der Umwelt-Zahnmedizin einen wichtigen Beitrag zur Belastungsminimierung liefern.


Die Grundsubstanz ist über die in ihr blind endenden, autonomen Nervenfasern an das Zentralnervensystem (ZNS) und über die kapillären Endstrombahnen mit dem Endokrinium vernetzt. ZNS und Endokrinium sind wiederum im Gehirnstamm gekoppelt. Jede Reaktion der Grundsubstanz wird daher von übergeordneten Zentren begleitet bzw. von ihnen gesteuert.


Das stoffwechselaktive Zentrum der Grundsubstanz ist der Fibroblast, der auf jede Information blitzschnell mit einer angepassten Synthese des Molekularsiebs reagiert, ohne dabei zwischen „gut“ und „böse“ zu unterscheiden (Kap. 1.4.2). Es besteht deshalb die Gefahr, dass bei Dauerreizen (z.B. chronische Kieferostitis, nervtoter Zahn oder andere chronische Störfelder) das Molekularsieb inadäquat zusammengesetzt ist. Die Ausgangssituation für die Reaktionsfähigkeit des Organismus auf Dauerreize, vermittelt über die humoralen und nervösen Verschaltungen, ist dadurch geschwächt und minderwertiger. In Kombination mit einer evtl. bestehenden lokalen Gewebeazidose oder anderen Belastungsfaktoren führt dieser Zustand langfristig zu Fehlinformationen der nachgeschalteten Zellen und übergeordneten Regelzentren und in der Folge zu einer entsprechenden Fehlregulation. Durch den Faktor Zeit können deshalb Befindlichkeitsstörungen mit oder ohne Symptomatik in alle Arten chronischer Krankheiten übergehen, von wechselnden Befindlichkeitsstörungen bis hin zu malignen Tumoren.


Die Summe der eingehenden Reize aus dem Organismus liegt dem Grundsystem und damit der mesenchymalen Retikulumzelle als Information aufgrund der Änderung der negativen „Vorspannung“ vor (Kap. 1.4.2). Diese Bindegewebezelle ist die Stammzelle, die sich je nach Schlüsselreiz in Granulozyt, Lymphozyt etc. innerhalb eines bestimmten pH-Bereichs verwandeln kann. Somit können Bindegewebezellen innerhalb dieses pH-Bereichs ihrerseits das Grundsystem regulieren sowie den pH-Wert der extrazellulären Flüssigkeiten abpuffern und damit stabilisierend wirken. Die Funktionstüchtigkeit der Bindegewebezellen ist allerdings nur in einem eng begrenzten pH-Bereich gegeben, der im Neutralen bis schwach Basischen liegt. Durch die Einflüsse unserer modernen Zivilisation (Stress, falsche Ernährungsgewohnheiten, Genussgifte, Darmdysbiosen) ist der Gewebe-pH-Wert teilweise so weit in das saure Milieu hinein verschoben, dass die Reaktion der Bindegewebezellen auf Schlüsselreize teils deutlich gehemmt ist. Ist die Synthese des Molekularsiebs derart inadäquat, können auf Dauer über Schlüsselreize und weitere Fehlinformationen chronische Krankheiten entstehen. Ein geeigneter therapeutischer Ansatz wäre in solchen Fällen beispielsweise eine gezielte Ernährungstherapie und eine Änderung von Verhaltensweisen (z.B. Meidung von Genussgiften) oder Lebenseinstellungen des Patienten mit dem Ziel, durch eine Aufhebung der Stressoren den pH-Wert im Bindegewebe wieder in den physiologischen Bereich zu korrigieren, wodurch das Milieu des Grundsystems wieder normalisiert und eine erhöhte Regulationsfähigkeit wiederhergestellt werden kann.









1.4.4 Reaktionen auf Reize








Leben heißt, auf Reize zu reagieren. Gesundheit heißt, auf Reize richtig zu reagieren. (Johann Lechner)





Unser Grundsystem (Kap. 1.4.2, Kap. 1.4.3) ist täglich einer ungeheuren Anzahl von Reizen ausgesetzt. Jede Information, die den Organismus trifft, setzt automatisch spezifische Regelvorgänge in Gang, aus deren Dynamik wichtige diagnostische Schlüsse gezogen werden können. Bei normaler Regulationslage löst ein Reiz, egal welcher Art, eine sympathikotone „Schockphase“ aus. Der Körper reagiert auf den Reiz, er ist in einer Phase erhöhter Energiebereitstellung. Der Organismus reagiert auf die Schockphase mit einer heftigen Gegenreaktion, der parasympathikotonen „Gegenschockphase“ im Sinne einer Gegen-Regulation. Es folgt die „Phase der Rekonvaleszenz“, die in einem allmählichen Auspendeln der Reaktionen bis hin zum Ausgleich besteht (Abb. 1.6).
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Abb. 1.6 Normale Regulationslage (Normfunktion)




Jeder Kurzzeitreiz folgt diesem „vegetativen Dreitakt“ (Siedeck 1955). Langzeitreize wie z.B. Zonen chronischer Entzündungen, psychische Dauerbelastungen oder ein gestörter Darm lösen dagegen Adaptationsvorgänge aus, die dem gleichen Muster mit wesentlichen Änderungen der Verlaufsphasen folgen. Die Reizverarbeitung erfolgt dabei entsprechend der aktuellen Abwehrbereitschaft.





Je chronischer eine Belastung ist, d.h., je länger sich der Organismus bereits damit auseinandersetzen musste, desto eher sind pathologische Reaktionsmuster zu erwarten.





Es werden vier Arten der Entgleisungen unterschieden:



• verhaftete Schockphase (Abb. 1.8),



• verhaftete Gegenschockphase (Abb. 1.9),



• Ataxie (Abb. 1.10),



• Regulationsstarre (Abb. 1.11).







1.4.4.1 Verhaftete Schockphase


Alle Arten von Verlängerung der Schockphase fallen unter die verhaftete Schockphase (Abb. 1.7) – vom anaphylaktischen Schock als Extremfall bis hin zur verzögerten Rückstellung in Richtung Gegenschockphase. Morphologisch betrachtet, liegt bei dieser Entgleisung eine eher akute oder subakute, exsudative Entzündung vor.
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Abb. 1.7 Entgleisungstyp: verhaftete Schockphase











1.4.4.2 Verhaftete Gegenschockphase


Dieser Entgleisungstyp ist gekennzeichnet durch ein längeres Verharren in der Gegenschockphase, nachdem die Schockphase normal durchlaufen wurde (Abb. 1.8). Morphologisch breiten sich in dieser Phase eher chronisch-proliferative Entzündungen aus.
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Abb. 1.8 Entgleisungstyp: verhaftete Gegenschockphase











1.4.4.3 Ataxie


Unter Ataxie versteht man eine gestörte Koordination von Bewegungsabläufen. Übertragen auf die Regulationslage des Organismus bedeutet Ataxie ein rasches Pendeln zwischen Schock- und Gegenschockphase (Abb. 1.9). Die Phase der Rekonvaleszenz tritt erst sehr verspätet ein. Es ist nachvollziehbar, dass diese Form der Entgleisung sehr viel Energie fordert, sodass der Organismus nach kurzer Zeit erschöpft und nur noch zu einer verminderten Reaktion fähig ist.
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Abb. 1.9 Entgleisungstyp: Ataxie











1.4.4.4 Regulationsstarre


Regulationsstarre bedeutet das Fehlen einer Reaktion auf Stress. Die Reaktionskurve von Schock/Gegenschock pendelt um die Nulllinie. Der Organismus ist nicht mehr in der Lage, überhaupt zu reagieren (Abb. 1.10). Dieser Regulationstyp entspricht in der Regel dem Spätstadium einer entzündlichen Erkrankung und ist für jeden naturheilkundlich orientierten Arzt die unangenehmste Form einer gestörten Regulation. Trotz Zuführung der richtigen Information (z.B. das richtige homöopathische Arzneimittel, die passende Nosode, eine Bioresonanztherapie) ist der Organismus kaum in der Lage, auf diese Information zu reagieren.
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Abb. 1.10 Entgleisungstyp: Regulationsstarre




Gelingt es dem Therapeuten, eine Starre zu lösen, z.B. durch die Entfernung eines massiven Störfeldes, kann die Rückführung zur Normoregulation (Abb. 1.6) oft über die primäre Reaktion in Form von anderen Entgleisungstypen beobachtet werden.





Zusammenfassung






Grundregulation






• Die Dynamik der Reaktionsweisen im Grundsystem ist unabhängig von der Art des Reizes und stets gleichartig (Reiz ist gleich Reiz, egal, ob er elektrischen, chemischen, mechanischen oder optischen Ursprungs ist).



• Eine Summation verschiedener Belastungen verändert ebenso wie eine chronische (Einzel)-Irritation die gesamte Abwehrlage.



• Bei einseitig dominanter Belastung kann eine Seitenasymmetrie der Reaktionsweisen festgestellt werden (Herdbelastung).



• Die Regulationskapazität des Grundsystems ist konstitutionsabhängig und damit individuell höchst verschieden.



• Die Therapiewahl ist abhängig von der individuellen Regulationslage. Bei schlechter Regulationslage ist es kontraindiziert, sofort mit einer invasiven Therapie zu beginnen, da der Organismus in diesem Zustand den mit den Therapiemaßnahmen einhergehenden Stress nicht ausregulieren und verkraften kann. Es ist deshalb zunächst eine Vortherapie durchzuführen, die den Patienten in eine bessere Ausgangslage bringt (Kap. 4.3).



• Die Hauptbelastungen für das Regulationssystem sind psychischer Dauerstress, Elektrosmog, Darmdysbiosen, Nahrungsmittelintoleranzen, Übersäuerung, tierische Eiweißmast, Schwermetallbelastungen, Herde und Störfelder, Arzneimittel (v.a. Zytostatika, Kortikoide, Antibiotika, Antiphlogistika, Antirheumatika, Antibabypille).





















1.5 Weitere Steuerungsmechanismen


Das System der Grundregulation ist die erste, dem Nervensystem vorgeschaltete Stufe der Informationsaufnahme und -verarbeitung (Kap. 1.4). Es ist aber auch die letzte, dem Nervensystem nachgeschaltete Stufe der Informationsabgabe. Die Reizverarbeitung erfolgt u.a. innerhalb der Rückkopplungsmechanismen in Regelkreisen (Abb. 1.2). Neben der vertikalen Vernetzung dieser Systeme über das zentrale Nervensystem kennen wir aber auch eine periphere, horizontale Organisation der Informationsverarbeitung. Während die vertikale Vernetzung für viele, oft nur schwer durchschaubare vegetative und psychische Symptome verantwortlich ist, die unter den Oberbegriff „vegetative Dystonie“ fallen, bilden sich auf der horizontalen Ebene die mehr somatischen Symptome.






1.5.1 Die segmentalen Funktionskreise


Die Kenntnis der segmental-reflektorischen Wechselbeziehungen geht auf Forschungsarbeiten von Head und Mackenzie Ende des 19. Jahrhunderts zurück. Die beiden Ärzte erkannten, dass Körperabschnitte entsprechend der embryonalen Sprossung jeweils bestimmten Rückenmarksegmenten zugeordnet werden können (Abb. 1.11). Alle Strukturen innerhalb eines Segments sind untereinander vernetzt. So gibt es innerhalb eines Körperabschnitts Reflexe zwischen Organen und Hautoberfläche, Organen und Muskulatur, Organen und Gefäßsystem, Muskulatur und Hautoberfläche, Muskulatur und Gefäßsystem etc. Aufgrund dieser viszero-kutanen, kuti-viszeralen, viszero-muskulären etc. Reflexe können beispielsweise Erkrankungen eines bestimmten Organs Muskelverspannungen, eine Temperaturänderung, veränderte Schweißsekretion, vermehrte Schmerzempfindlichkeit oder eine Änderung des Hautwiderstands innerhalb desselben Segments hervorrufen. Die praktische Anwendung der Kenntnis dieser Phänomene sind beispielsweise in der Schmerzhaftigkeit des McBurney- oder des Lanz-Punktes bei der Blinddarmentzündung zu finden, aber auch im veränderten Hautwiderstand zugehöriger Organpunkte, die beispielsweise in der Elektroakupunktur diagnostisch verwertbar sind (Kap. 4.3.1).
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Abb. 1.11 Dermatomschema (Head-Zonen)




In den 1950er Jahren stellte Ernesto Adler fest, dass sich jeder Herd im Kopfbereich entsprechend den Head-Zonen primär auf die Muskulatur der Halswirbelsäule auswirkt (Adler-Druckpunkte). Es ist bekannt, dass eine Druckschmerzhaftigkeit bestimmte Belastungen anzeigt (Tab. 1.1).


Tab. 1.1 Schmerzhafte Druckpunkte bei Herden und Störfeldern im Kopfbereich auf die Querfortsätze der Halswirbelsäule






	Herd/Störfeld

	Auswirkung auf …






	Oberhalb von C1

	Stirnhöhle oder oberer Nasenraum






	In Höhe der Querfortsätze von C1

	Kieferhöhle oder unterer Nasenraum






	In Höhe der Querfortsätze von C2

	Zähne im Oberkiefer






	In Höhe der Querfortsätze von C3

	Zähne im Unterkiefer






	In Höhe der Querfortsätze von C4 bis C7∗


	Tonsillen oder Ohr







∗ Je älter der Prozess ist, desto näher an C4 wird die Palpation möglich sein; je frischer er ist, desto näher an C7 wird die Druckschmerzhaftigkeit auftreten.


Das Phänomen der Belastung durch Herde im Kopfbereich (Tab. 1.1) ist auch bei allen Regulations- und Herdtesten bedeutsam, die über die Hautoberfläche laufen wie beispielsweise Decoder-Dermographie, Thermographie oder Elektroakupunktur (Kap. 4.3.1).


Segmentale Erregungszustände werden auch über das Rückenmark zentripetal an das Zentralnervensystem weitergeleitet (Abb. 1.12). Das Gate-control-System (Hinterhorn-Eingangskontrolle) verhindert eine Überflutung des ZNS durch banale Reize. Lang anhaltende Störungen, wie sie z.B. bei chronischen Belastungssituationen wie den Herderkrankungen vorliegen, können aber durch Dauerirritation zentraler Nervenzentren „vegetative Dystonien“ oder ähnliche Entgleisungen hervorrufen.
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Abb. 1.12 Zentripetale Verschal-tung











1.5.2 Das System der Meridiane


Das System der Akupunkturmeridiane entstammt der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM), einer mehr als 3000 Jahre alten Erfahrungsheilkunde. Meridiane sind spezifisch geordnete Funktionskreise, die als Steuerungsmechanismus dienen. Die TCM kennt zehn organbezogene Meridiane, die entsprechend der Polarität der fundamentalen Prinzipien Yin und Yang in fünf Funktionskreise zusammengefasst werden können: Nieren-Blasen-, Leber-Gallen-, Magen-Milz/Bauchspeicheldrüsen-, Lungen-Dickdarm- und Herz-Dünndarm-Funktionskreis. Außerdem gibt es vier Meridiane, die für die Steuerung des Organismus zuständig sind: das Konzeptions- und Lenkergefäß als Mittellinien-Meridiane, den Dreifach-Erwärmer und den Kreislauf-Sexus-Meridian.


Dem anatomischen Verlauf der Organmeridiane entsprechend, lassen sich die fünf Zahngruppen (Schneidezähne, Eckzahn, Prämolaren, Molaren und Weisheitszahn) den fünf Funktionskreisen mit charakteristischen Wechselbeziehungen zuordnen. Zu jedem Funktionskreis gehört je eines der großen inneren Hauptorgane (Herz, Leber, Milz/Pankreas, Lunge und Niere) als sogenannte Yin-Organe und je eines der großen Hohlorgane (Dünndarm, Gallenblase, Magen, Dickdarm und Blase) als sogenannte Yang-Organe. Ferner gehören zu jedem Funktionskreis ein bestimmtes Sinnesorgan, eine Nasennebenhöhle und ein bestimmter Wirbelsäulenbereiche. Aus der TCM kennen wir folgende Funktionskreise mit entsprechenden Bezügen zu den Zähnen (Abb. 1.13):



• Nieren-Blasen-Funktionskreis: Schneidezähne in Ober- und Unterkiefer,



• Leber-Gallenblasen-Funktionskreis: Eckzähne in Ober- und Unterkiefer,



• Magen-Milz/Pankreas-Funktionskreis: 1. und 2. Molaren im Oberkiefer und Prämolaren im Unterkiefer,



• Lunge-Dickdarm-Funktionskreis: Prämolaren im Oberkiefer und 1. und 2. Molaren im Unterkiefer,



• Herz-Dünndarm-Funktionskreis: Weisheitszahnbereich in Ober- und Unterkiefer.
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Abb. 1.13 Den fünf Funktionskreisen zugeordnete Funktionssegmente im Zahnbereich


(Gleditsch 2009)





Reizungen, Überlastungen oder Dysfunktionen werden nach den Vorstellungen der TCM üblicherweise zunächst innerhalb eines Funktionskreises ausbalanciert, die deshalb als selbstregulierende, stabilisierende und regenerierende Systeme des Organismus gelten. Lokale Zahnstörfelder können im Verlauf der Akupunkturmeridiane eine entsprechende Symptomatik auslösen, genauso wie Störungen innerhalb der Meridiane eine energetische Schwächung der zugeordneten Zahngruppen und damit eine erhöhte Anfälligkeit für Erkrankungen im Bereich dieser Zähne bewirken können. Je mehr Funktionskreise sich in einer Dysbalance befinden, desto belasteter ist das gesamte Regulations- und damit auch das Immunsystem.





Zusammenfassung






Regulationsmedizinische Erkenntnisse






• Jeder Reiz aus dem Fachgebiet der Zahnmedizin ist ein Reiz auf die kybernetischen Steuerungssysteme des Organismus. Auch die dentalen Werkstoffe, die in den Mund eingebracht werden, können die Quelle von Fehlinformationen und Fehlregulationen sein (Kap. 3.).



• Nach Reinhold Voll (Kap. 4.3.1), der vom Primat der Zahnherde schrieb, können Zähne massive Störfelder darstellen und somit zur Entgleisung der Selbststeuerung und zur Auslösung chronischer Krankheiten beitragen.



• Jeder chronisch Kranke sollte deshalb eine Munduntersuchung nach ganzheitlich-kybernetischen Gesichtspunkten vornehmen lassen (Kap. 5.2).
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2.1 Regulationsstörung bei chronischen Krankheiten


Gesundheit bedeutet in den Begriffen der Kybernetik das einwandfreie Funktionieren der Regelkreise auf der Steuerungsebene des Organismus (Kap. 1.3). Gesundheit ist demnach die Fähigkeit des menschlichen Organismus, sich jederzeit durch flexibles und sensibles Reagieren auf Reize und Herausforderungen mit seiner In- und Umwelt auseinanderzusetzen.


Krankheit ist wie Gesundheit unteilbar. Es gibt zwar eine Vielzahl verschiedener Symptome, die den Zustand von Krankheit objektiv und subjektiv für den erkrankten Menschen deutlich machen. Symptome und morphologische Veränderungen sind jedoch nur Sekundärerscheinungen und Folge kybernetischer Störungen im Grundsystem (Kap. 1.4). Nach ganzheitlichem Verständnis beginnt Krankheit bereits lange vor dem Einsetzen der Zellularpathologie. Jeder Reiz ist eine Information, die sowohl unspezifische als auch spezifische Reaktionen folgen lässt. Ausgelöst durch eine (durch einen Reiz hervorgerufene) lokale Gewebeazidose wird eine Kette von Abwehrfunktionen in Gang gesetzt (Kap. 1.3). Je größer der Reiz, desto größer ist das Ausmaß der lokalen Azidose und desto schneller und intensiver kommen die Abwehrfunktionen in Gang wie z.B. die Freisetzung von Energie, zelluläre und humorale Reaktionen sowie Reaktionen im Gefäß-Nervensystem und in der Hypophysen-Nebennieren-Achse. Daneben werden aber im Grundsystem auch obligat unspezifische Regelvorgänge in Gang gesetzt, die unabhängig von der Reizqualität durch das Reizquantum bestimmt werden.


Der Ablauf von Kurzzeitreizen folgt dem „vegetativen Dreitakt“: Schock – Gegenschock – Rekonvaleszenz (Kap. 1.4.4). Langzeitreize lösen ebenso wie eine Summation verschiedenster Reize über einen langen Zeitraum „Adaptationsvorgänge“ aus mit teils erheblichen Verlängerungen der Verlaufsphasen (Kap. 1.4.4). Details zu den vier verschiedenen Entgleisungstypen sind in Kap. 1.4.4 beschrieben (Abb. 1.6 – 1.10).






2.1.1 Dekompensation


Bei chronischer Dauerbelastung werden Zusatzreize entsprechend der aktuellen Abwehrbereitschaft beantwortet. Dadurch wird verständlich, warum bei unterschwelligen (Dauer-)Reizen der Zeitfaktor zum Tragen kommen muss. Je länger Reize auf den Organismus einwirken, desto mehr verändert sich die Ausgangssituation. Bei Herdbelastungen verändern sich beispielsweise sämtliche Regelsysteme (Netzwerk) in ihrer Regelgüte (Kap. 1.2.2). Gesetzt den Fall, eine Herdbelastung kann vom Organismus gerade noch symptomlos kompensiert werden, so kann eine banale Zusatzbelastung an einem entfernten Ort die Kompensationsmechanismen endgültig zum Erliegen bringen und dort ein Symptom auslösen. Ursache dieser Dekompensation ist jedoch nicht der „Zweitschlag“ nach Speranski, sondern die chronische Dauerbelastung des Herdes, der ein Ausregulieren der Zweitbelastung unmöglich gemacht hat (Fallbeispiel).









Fallbeispiel


Eine Patientin verletzt sich beim Sport am Sprunggelenk. Trotz unterschiedlicher orthopädischer Therapieversuche heilt die sehr schmerzhafte Verletzung nicht ab. Nach eineinhalb Jahren wird eine Gelenkversteifung in Erwägung gezogen, um das Gelenk ruhigzustellen. Da die Patientin die Beweglichkeit des Gelenks unbedingt erhalten möchte, lässt sie eine Störfelddiagnostik durchführen, um mögliche Ursachen der Beschwerden abzuklären. Die Untersuchung ergibt eine Herdbelastung, die von den devitalen oberen Frontzähnen ausgeht. Nach Entfernung derselben heilt die Sprunggelenkverletzung innerhalb kurzer Zeit problemlos aus.








Die anfängliche Therapieresistenz der Patientin mit der Sprunggelenkverletzung aus dem Fallbeispiel und das rasche Abheilen der Verletzung nach der Zahnextraktion erklären sich folgendermaßen: Die devitalen Frontzähne waren seit Jahren eine starke Belastung für den Organismus, die ihn mit der Zeit durch allmähliche Veränderungen der Verlaufsphasen der Regulationsmechanismen an den Rand der Kompensationsfähigkeit brachte. Eine an sich banale Zusatzbelastung („Zweitschlag“) in Form einer Sprunggelenkverletzung führte zu einer Dekompensation der Adaptation, was eine Heilung unmöglich machte. Erst eine Elimination der Hauptbelastung bewirkte, dass die entgleisten Regulationsmechanismen wieder funktionierten und schließlich eine Heilung zustande brachten. Berücksichtigt man die energetischen Zusammenhängen, ist es nicht verwunderlich, dass ausgerechnet eine Verletzung am Sprunggelenk aufgrund einer Belastung durch die Frontzähne nicht zur Heilung kam. Sprunggelenk und Frontzähne liegt im Nieren-Blasen-Funktionskreis (Kap. 1.5.2), der durch die Belastung an den Frontzähnen energetisch geschwächt war.


In Kenntnis der Dekompensationsdynamik empfiehlt es sich daher, bei chronischen Erkrankungen primär nach Steuerungs- und Regulationsstörungen zu suchen, in deren Folge dann sekundäre morphologische Strukturveränderungen oder vegetative Syndrome auftreten.


Die Situation bei einer chronischen Herdbelastung ist einem schwimmenden Eisberg vergleichbar, von dem nur ein Zehntel als „Spitze des Eisbergs“ auf der Wasseroberfläche sichtbar ist, während sich die eigentliche Bergmasse unter Wasser befindet. Entsprechend liegt in vielen chronischen Fällen die Ursache, die zur Ausbildung der Symptomatik geführt hat, nicht offen zutage (Abb. 2.1).
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Abb. 2.1 Der Eisberg von unten nach oben betrachtet: gestörte Information, gestörte Regulation, gestörte Funktion. Als Spitze des Eisbergs sichtbar ist die gestörte Struktur.











2.1.2 Zusammenbruch der Regulationsfähigkeit


Erkrankung heißt im regulationsmedizinischen Sinn Zusammenbruch der Regulationsfähigkeit des Organismus. Die Gründe für den Zusammenbruch können vielfältig sein (Tab. 2.1).


Tab. 2.1 






	Ursache

	Wirkung

	Beispiel






	Abnorme Störgrößen

	Überfordern den Regelkreis

	Überhitzung des Organismus (Hitzschlag)






	Störfelder und Herde

	Unterbrechen oder verfälschen die Informationen (Störimpulse)

	Stumme, chronische Entzündungen oder Narben






	Mangelzustände

	Behindern bzw. blockieren den Informationstransfer durch eine Beeinträchtigung der Produktion von Botenstoffen

	Dysbalance von Vitaminen, Spurenelementen, Hormonen etc.






	Toxine

	Überfordern die Regulation im Grundsystem auf Dauer so stark, dass langfristig eine Regulationsstarre (Kap. 1.4.4.4) eintritt (Blockade der Reaktion auf Information)

	Umweltmedizinische und umwelt-zahnmedizinische Belastungen






	Psychische Einflüsse

	Generalisierter Einfluss auf die Regelfunktionen des Organismus

	Dauerstress und Ängste gelten als übergeordnete Störfaktoren und müssen bei einer ganzheitlichen Therapie stets mitberücksichtigt werden






	Darmdysbiosen

	Beeinflussen das Immunsystem

	Resultat aus Fehlernährung, Schwermetallbelastung (z.B. amalgam- oder palladiumhaltige Metallrestaurationen im Mund), Antibiotika-„Abusus“ etc.






	Elektrische und magnetische Felder

	Fehlinformation

	„Versteckte“ Gefahr durch den exponentiellen Anstieg der drahtlosen Kommunikation, die die Körpersteuerung massiv belastet, z.B.: regelmäßiger Aufenthalt in Räumen mit drahtlos vernetzten Computern, in der Nähe von Hochspannungsleitungen, leistungsstarken Sendeanlagen, in Radarbereichen oder in Bezirken mit natürlicher radioaktiver oder auch geopathischer Belastung, Radiowecker im Schlafbereich, Nutzung von Mobilfunk






	Traumatische und genetische Defekte

	Möglicherweise durch Verstellung der Regelgröße

	Z.B. Hyperresponder auf bestimmte Zahnmaterialien, Anfälligkeit für Parodontitis

















2.2 Ganzheitliche Therapie


Fasst man Gesundheit im ganzheitlichen Sinn (Kap. 1.3.2), sind Krankheitssymptome lediglich lokale Entgleisungen oder Zusammenbrüche der körpereigenen Kompensationsmechanismen. Dabei ist die Ursache der Krankheitserscheinungen nicht unbedingt am Ort der Symptomatik zu suchen (Kap. 2.1). Demnach darf sich ein ganzheitlich orientierter Arzt nicht von vordergründigen Symptomen leiten lassen, sondern ist gehalten, übergeordnete Belastungen zu erkennen und zu therapieren.


Die wissenschaftliche Universitätsmedizin beschränkt sich bei chronischen Krankheiten auf die Therapie der Symptome. Dabei wird überwiegend mit pharmakologischen Mitteln versucht, die Beschwerden zum Stillstand zu bringen. Die ganzheitliche Medizin versucht stattdessen zu ergründen, welche Belastungen zum Zusammenbruch der Regulationsfähigkeit des Organismus geführt haben. Diagnostik und Therapie bestehen dabei zu einem großen Teil aus Erfahrungsmedizin, die wissenschaftlich nicht immer belegt ist.


Die Denkarten der beiden medizinischen „Pole“ unterscheiden sich fundamental. Die biologische Medizin wirkt indirekt durch qualitative Anregung der individuellen Selbstheilungskräfte und ist ganzheitlich ausgerichtet. Die Schulmedizin verfährt direkt und partikulär nach dem Schlüssel-Schloss-Prinzip. Dem Ursache-Wirkungs-Prinzip entsprechend versucht sie, die Noxe unmittelbar auszuschalten oder die Reaktionen des Organismus zu blockieren. Während die biologische Medizin daher bei ganzheitlichen Phänomenen wie den zunehmenden Allergien, Befindensstörungen in Form von Umweltbelastungen oder bei Störfeldsanierungen erfolgreich ist, hat die Schulmedizin ihre Domäne in der Eliminierung von Krankheiten, die durch Mikroorganismen (Bakterien, Viren, Pilze, Parasiten) verursacht werden sowie im Erhalt bzw. der Wiederherstellung von Vitalfunktionen bei lebensbedrohenden Akuterkrankungen (Notfallmedizin). Im Bereich dazwischen sind v.a. chronischen Krankheite wie z.B. rheumatische Erkrankungen, Fibromyalgie, MCS und Tumorerkrankungen angesiedelt, für deren Therapie die Synthese beider Denkrichtungen angezeigt ist. Die biologische Medizin kann durch Entdeckung und Behandlung von Dauerstressoren (Tab. 2.1) der Entwicklung chronischer Störungen und Tumorerkrankungen vorbeugen. Ist z.B. eine Tumorerkrankung bereits ausgebrochen, kann mit den schulmedizinischen Therapiemethoden der Operation, Strahlen- und Chemotherapie das Krankheitsgeschehen zurückgedrängt werden. In der Nachsorge kann der individuelle Bezug der biologischen Medizin im Sinne einer Reintegration der Entgleisungen und damit einer Erhöhung der Lebensqualität wirksam werden.









2.3 Einführung in die Homotoxikologie


Die Homotoxikologie ist eine Zusammenfassung der Konzepte der Humoralpathologie, der Solidarpathologie, der Zellularpathologie, der Molekularpathologie, der Homöopathie und der Kybernetik. Entwickelt wurde sie von Hans-Heinrich Reckeweg, der dieses Denkmodell als „Ganzheitsschau einer Synthese der Medizin“ (Reckeweg 1977) formulierte.






2.3.1 Krankheit aus der Sicht der Homotoxikologie


Nach Reckeweg sind Krankheiten biologisch zweckmäßige Vorgänge im Sinne eines Abwehrkampfs gegen endogene und exogene Homotoxine. Da alle Lebensvorgänge den Gesetzen der Biochemie unterworfen sind, sind Homotoxine per definitionem chemisch nachweisbare „Krankheitsgifte“, die eine Erkrankung hervorrufen und im Verlauf einer Erkrankung unschädlich gemacht und ausgeschieden werden. Dabei synthetisiert der Organismus als Entgiftungsreaktion aus einem Homotoxin und einem ungiftigen Stoffwechselprodukt oder aus zwei Homotoxinen ein drittes ungiftiges Produkt, das Homotoxon, das der Körper schließlich problemlos ausscheiden kann (Exkretion).


Homotoxon-Kopplungen sind aus der Biochemie bekannt wie z.B. die Entgiftung der Schwefelsäure und des Phenols aus dem intermediären Stoffwechsel zu Phenolschwefelsäure oder die Entgiftung von Ammoniak in der Leber, wobei durch Bindung mit Kohlendioxid der ungiftige Harnstoff entsteht, der über die Nieren ausgeschieden werden kann.


Jede Exkretion kann prinzipiell in zwei Hauptphasen unterteilt werden, in die Entzündungs- und in die Heilungsphase.


Die Entzündungsphase wird vom autonomen Nervensystem sympathikoton gesteuert. Neben den typischen Entzündungszeichen wie Röte, Schmerz, erhöhte Temperatur im Entzündungsbezirk und eingeschränkte Funktionalität (Rubor, Dolor, Calor, Tumor, Functio laesa) sind deshalb in dieser Phase alle Anzeichen einer Sympathikotonie feststellbar wie z.B. ein Anstieg des Blutdrucks und der Pulsfrequenz, eine Erweiterung der Bronchien und der Pupillen, eine Verminderung der Darmperistaltik und die Erektion von Haarmuskeln. Die sympathikotone Phase wird abgeschlossen mit der Umwandlung der Homotoxine zu Homotoxonen und deren Ausscheidung.


Nach der Eliminierung des Toxins erfolgt eine relaisartige Umschaltung. Nach der einschmelzenden Phase (Entzündungsphase) folgt ein aufbauender Prozess, der den Beginn der Heilungsphase markiert, die hauptsächlich über den Parasympathikus gesteuert wird: Der Blutdruck fällt ab, der Puls wird erniedrigt, der Patient fühlt sich schlapp und müde, bis die innere Ordnung und damit die Gesundheit wiederhergestellt ist.









2.3.2 Stadien der Krankheit


Je nach individueller Abwehrlage reagiert das Immunsystem unterschiedlich auf ein Toxin:



• Ist die Abwehrlage des Organismus ausreichend gut, ist eine adäquate Reaktion auf die Einwirkung eines Toxins zu erwarten. Der Organismus versucht, durch Homotoxonbildung den Giftstoff zu inaktivieren, um ihn dann mithilfe seiner Exkretionsmechanismen auszuscheiden (Kap. 2.3.1).



• Ist die Abwehrlage insuffizient, ist mit einer inadäquaten Reaktion auf das Toxin zu rechnen. Der Organismus hat nicht mehr die Kraft für eine Inaktivierung und Ausscheidung. Er versucht deshalb, das Toxin dort abzulegen, wo es am wenigsten stört. Es kommt zu keiner Ausscheidung, sondern zu einer Deposition, d.h., das Toxin verbleibt im Körper. Die Ablagerungen unterschiedlicher Toxine bewirken eine zunehmende Verschlechterung der Ausgangssituation und der Eigenregulation des Organismus (Kap. 1.3). Bei fortschreitender Deposition von Toxinen entwickelt sich schließlich als Krankheit eine degenerative Entartung im Organismus.


Die Giftabwehrkrankheit wird als Homotoxikose bezeichnet und kann in sechs Phasen eingeteilt werden (Tab. 2.2):
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