Krebs und Zahnstorfelder -
Teil 2

Selbstverstandlich taucht die Frage auf: Wie sind solch umfangreiche intraossare Prozesse, wie in Teil 1
(AZN 4/08, Kapitel 1, Kontrastmittelbild) dargestellt, zuverlassig zu diagnostizieren? Reicht das Réntgen-
bild aus? Oder stehen andere Methoden zur Verfigung?

4. Réntgendiagnostik B Mangelnde Pneumatisation der die Frage auf: Warum ist ein derart aus-
der Kieferostitis/NICO Kiefernohle: Je weniger die Kiefer- gedehnter Prozess einer Kieferostitis/NI-
Die konventionellen Roéntgentechniken hohle sich in den zahnlosen Alveo- CO, wie ich sie mittels Kontrastmittel im
zeigen bei der Kieferostitis/NICO nur laranteil des Alveolarfortsatzes des vorausgehenden Kapitel dargestellt ha-
sehr begrenzt die tatsachliche Ausdeh- Oberkiefers ausdehnt, desto eher ist be, nicht im Roéntgenbild sichtbar? Der
nung und Lokalisation der Osteolysen der Oberkieferknochen von osteoly- Vergleich der folgenden Rontgenbefunde
im Kieferknochen. Es gibt jedoch typi- tischen Prozessen durchsetzt. praeoperativ. mit den Kontrastmittelbil-
sche radiologische Zeichen, die das Vor- dern intraoperativ zeigt, dass ein deut-
liegen einer Kieferostitis/NICO vermuten B Auflésung der regelrechten spon- licher Widerspruch besteht zwischen der
lassen: giosen Trabekelstruktur: In Fallen
W PpPersistierende Septen und persistie- einer exzessiven fettigen Dystrophie

rende Zahnfacher: RegelmaBig ver- und Lyse der Spongiosa ist das vollige .

bleiben bei einfachen Extraktionen Fehlen der spongiésen Trabekelstruk- DI med. dent. Johann

sowie bei sekundar geheilten tur auch réntgenologisch erkennbar. Mdnchen

Extraktionswunden die rontgeno-

logisch sichtbaren Septen und Die Darstellung der morphologischen

Alveolarbegrenzungen bestehen. Kennzeichen einer Kieferostitis/NICO wirft
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Abb. 7
Mittelwerte der Mineralien nach Atomabsorptionsspektrometrie
(relative Darstellung der Korrelationen gesund/pathologisch)
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intraossaren Ausdehnung des osteolyti-
schen Prozesses einerseits, sowie der
réntgenologischen Darstellung anderer-
seits.

Um die regelmaBig anzutreffende Dis-
krepanz zwischen dem Rontgenbild und
dem klinischen Befund der Kieferostitis/
NICO zu klaren, habe ich eine spektral-
analytische Vergleichsstudie von gesun-
dem und pathologisch erweichtem Ma-
terial durchgefuhrt (Quelle: J. Lechner:
Storfelder im Trigeminusbereich und Sys-
temerkrankungen). Gesunde Anteile von
Kieferknochen (n = 8) und erweichte
Spongiosaanteile (N = 29) wurden in
Wasserstoffperoxid von Blut gereinigt,
verascht und im Atomabsorptionsspek-
trometer auf ihren Mineralstoffgehalt hin
in einem Labor untersucht. Das Dia-
gramm (Abb. 7] zeigt die Ergebnisse:
Serie 1 zeigt die Normwerte des gesun-
den Kollektivs an, Serie 2 die abweichen-
den Werte des pathologischen Kollektivs,
bezogen auf den jeweiligen Mineralstoff.

Der erniedrigte Ca-Wert in den Kno-
chenarealen des ,pathologischen” Kol-
lektivs zeigt ebenso wie die Erniedri-
gung des Phosphors eine massive lokale
Stérung im  Knochenmetabolismus im
Sinne einer Osteolyse. Fur die Losung
des Calciums aus dem Hydroxylapatit ist
die Voraussetzung eine lokale Gewebs-
azidose, wie sie bei chronischen Ent-
zundungen obligat ist. Eine verminderte
Bereitstellung von Phosphaten wird im
Abfall von Phosphor sichtbar.
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Der erhéhte Kupferwert und der erhoh-
te Eisenwert im pathologischen Kollektiv
sind Ausdruck einer verstarkten entzind-
lichen und immunologischen Aktivitat
im  Interstitium  des  pathologischen
Kieferknochens. Kupfer ist im Serum er-
hoht bei Infekten. Eisen hat im RES Be-
deutung als Aktivator und Kofaktor von
Enzymen. Das im RES und am Rande
von Entzundungsherden zur Anreiche-
rung kommende Hamosiderin hat die
Fahigkeit, Bakterientoxine und Gewebs-
zerfallgifte zu entgiften. Eisen- und Kup-
feranstieg im Gewebe bedeuten das
Vorliegen einer entzindlichen Abwehr-
lage chronischen Charakters.

Ein erhohter lokaler Zinkwert bedeutet
gesteigerte enzymatische Tatigkeit; die
katalytische Aktivitat der Zinkionen auf die
zellstandige lymphozytare Immunitat er-
klart den deutlich erhdhten Zinkwert im
pathologischen Kollektiv. Bekannt ist der
Zinkraffeffekt heilender Wunden. Insge-
samt kann von einer deutlichen Ver-
anderung des Mineralstoffgehalts der
untersuchten Knochenproben des pa-
thologischen Kollektivs im Vergleich zum
Normkollektiv gesprochen werden. Aus-
nahmen sind Natrium und Magnesium.

Aus diesen Ergebnissen erwachst die
Frage: Ist Rontgen eine Ausschlussdiag-
nostik der NICO? Offensichtlich nicht,
denn die Aussagekraft zahnarztlicher
Réntgendiagnostik muss in der Darstel-
lung der chronisch rarefizierenden Osti-
tis kritisch betrachtet werden.

Folgende Mechanismen scheinen sich
aus der Sicht der Mineralstoffe innerhalb
einer Kieferostitis/NICO abzuspielen:

B Das saure Milieu der Kieferostitis/NICO
spaltet den Hydroxylapatit des Kie-
ferknochens auf, unter Verlust von
Kalzium und Phosphor.

B Dadurch erweicht die urspringlich
feste Knochenstruktur; das klinische
Bild einer rarefizierenden, osteolyti-
schen Kieferostitis/NICO entsteht.

B Die Auflosung des Hydroxylapatits
unter Kalzium- und Phospatverlust
bewirkt eine vermehrte Rontgen-
strahlendurchlassigkeit und entspre-
chende Aufhellung des Réntgen-
bildes.

B Die Spektralanalyse zeigt, dass paral-
lel zur Auflésung des Hydroxylapatits
der Spongiosa ein Anstieg der
Réntgenstrahlen absorbierenden
Schwermetalle Kupfer, Eisen und Zink
einhergent.

H Diese Kofermente sind bei ablaufen-
den chronischen Entzundungspro-
zessen obligat vermehrt und reichern
sich statistisch hoch signifikant im
Bereich des erweichten Areals der
Kieferostitis/NICO an.

B Kupfer, Eisen und Zink sind rontge-
nologisch Strahlen absorbierend.

B Fatalerweise findet offensichtlich im
Areal einer Kieferostitis/NICO ein
Uberlagerungseffekt statt: Der ge-
steigerten Rontgendurchlassigkeit
durch Kalzium- und Phospatverlust
steht die vermehrte Strahlenabsorp-
tion durch die Schwermetallan-
reicherung von Kupfer, Eisen und
Zink gegenuber.

B Dies fuhrt zu einem quantitativen
Ausgleich zwischen gesteigerter
Durchlassigkeit einerseits und ge-
steigerter Absorption andererseits.

Der diagnostisch verhangnisvolle Effekt
besteht darin, dass der Rontgenbefund
ohne positiven Befund ist. Die Rontgen-
technik ist daher als alleiniges Mittel zur
Ausschlussdiagnostik einer Kieferostitis/
NICO ungeeignet.




5. Die 3D-Ultraschall-
Diagnostik im Zahn-Kiefer-
Bereich mit Cavitat

Die Glaubhaftmachung der Existenz von
Kieferostitis/NICO macht aber offensicht-
lich der ,Schule” so grof3e Probleme, dass
die Existenz dieses klinischen Phano-
mens bis heute weitestgehend abge-
lehnt wird: Unauffalligen Rontgenbildern
stehen massive Areale erweichten und
nekrotischen Spongiosaknochens gegen-
uber, die fur den Betroffenen vollig
asymptomatisch sind. Diese werden im
Englischen ,Cavitations” genannt. In die-
sem Spannungsfeld ist die Entwicklung
von Cavitat als bildgebende Diagnostik
ein wesentlicher Fortschritt. Cavitat be-
runt auf dem Ultraschallprinzip, wobei
der Schall am besten durch festes Ma-
terial, schwacher durch wassriges Milieu
und am langsamsten durch Luft geleitet
wird. Normalerweise wird Ultraschall von
der Kortikalis vollstandig reflektiert, des-
halb arbeitet Cavitat mit einer Frequenz
von 2,5-2,75 MHz, bei der die Kortikalis
durchdrungen werden kann. Cavitat be-
steht aus einem Ultraschall-Sender, der
auf der AuBenhaut Uber dem zu mes-
senden Zahn-Kieferbereich aufgesetzt
wird. Intraoral wird ein daumennagel-
grofRer Empfanger in diesem Bereich an-
gelegt, der einem Odonton entspricht.
Jedes Odonton wird einzeln gemessen.
Der Receiver besitzt 64 piezoelektrische
Felder zur Registrierung der Schallwel-
len, diese werden durch die Rechner-
einheit in einen farbigen Impuls umge-
wandelt. Unterschiedlich schnelle Schall-
wellen zeigen unterschiedliche Farbge-
bung. Der Rechner stellt die Strukturen
in einer dreidimensionalen Grafik der
Knochendichte dar (Abb. 8):

Grin gesunde und feste Knochen-
und Zahnstrukturen
Gelb ischamische Prozesse

(Vorstadium einer chroni-
schen Kieferostitis/Osteolyse)

Orange osteonekrotische Areale, ab-
gestorbene und fettig dege-
nerierte Kieferknochen

Rot Kavitaten (Hohlraume im
Kieferknochen und End-
stadium der chronischen
Kieferostitis.

Das Gerat misst bei einem osteolytischen
Herd die Reduktion der Schallgeschwin-
digkeit nach dem Durchtritt durch die

Abb. 8

Abb. 9: Ausschnitt aus dem OPG eines Patienten mit therapieresistenten chronischen Schulter-

Arm-Beschwerden rechts. Unaufféalliger Befund bei regio 48.

JLuftblase” bei einer chronischen Osteo-
lyse. Cavitat ermoglicht sowohl eine 3D-
Darstellung der Osteolysen als auch ei-
ne Spiegelung in die zweidimensionale
Ebene. Die 2D-Darstellung ist fur den
Laien eindrucksvoller, in dieser Darstel-
lung werden die einzelnen der insge-
samt 64 piezoelektrischen Felder des Re-
ceivers sichtbar. Die 3D-Darstellung ge-
wahrt fur den chirurgisch tatigen Zahn-
arzt den besseren Uberblick fur die Pla-
nung eventueller operativer Mainahmen.
Jede Messung eines Odontons erfordert
einen Zeitaufwand von zwei Minuten;
die Messungen konnen von einer ent-
sprechend geschulten Hilfskraft durch-
gefuhrt werden. Cavitat ermoglicht mit
moderner computergestutzter Ultraschall-

Technik eine objektivierbare und repro-
duzierbare bildgebende Darstellung ei-
nes ostitischen bzw. osteolytischen Her-
des (NICO) mit hoher Korrelation zum
klinischen (intraoperativen) Befund. Die
Zulassung durch die US-amerikanische
FDA ist erfolgt.

Die folgende Rontgenaufnahme des
zahnlosen Kieferbereichs 48 zeigt keiner-
lei auffallige Strukturen. Niemand wurde
auf Grund der Rontgendiagnostik dort
einen odotogenen Herd vermuten.

Im Gegensatz zum Rontgenbild zeigt
das Cavitat-Bild des gleichen Areals in
Abb. 10 eine deutliche Auflosung des
Kieferknochens im Bereich 48.
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Abb. 10: Cavitat-Darstellung der Region 48
beim gleichen Patienten wie Abb. 9. Die
obere Reihe zeigt den dreidimensionalen
Befund der Osteolyse, der dem Operateur
eine exakte Lagebestimmung ermaoglicht. Die
untere Reihe zeigt den Befund zweidimensio-
nal, was die Patientenaufkldrung erleichtert.

In diesem Falle wurde nach Abklappen
des Mukoperiostlappens im Bereich 48
sofort das klinische Korrelat zu dem
hochgradig auffalligen Ultraschallbefund
sichtbar.

Folgt der Therapeut der Diagnosestel-
lung durch Cavitat und nimmt nicht das
Rontgenbild als ultima ratio seiner Ent-
scheidung, wird sofort sichtbar, warum
der Ultraschalbefund positiv sein musste:
Als Residualbefund von der seit 12 Jah-
ren zurlickliegenden Weisheitszahnent-
fernung zeigt sich eine tiefe Knochen-
narbe. Diese Narbenstruktur ist auf der
dreidimensionalen Cavitat-Darstellung sehr
schén zu sehen als langliche Auflosung
des Kieferknochens, was exakt dem to-
pografischen Verlauf des Narbenstran-
ges entspricht (s. Abb. 11). Grenzen der
Methode sind die nicht exakte Lokalisier-
barkeit des osteolytischen Prozesses, da
der intraorale Empfanger verrutschen
kann. Es kann also u. U. nicht exakt der
zu entfernende Zahn lokalisiert werden.
Vorteil fur den Patient ist die vollkomme-
ne Unschadlichkeit, da keine Strahlen-
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oder Isotopenbelastung auftritt. In der
funfiahrigen Anwendung in der Praxis
Dr. Lechner ist bei circa 1500 Fallen die
Ubereinstimmung mit der Histologie (NI-
CO) bei tiber 90 %.

6. Diagnostik der degenera-
tiven und Krebs fordernden
Tendenzen eines Zahn-
Kieferstorfeldes

Wenn es moglich ist, uber ideomotori-
sche Reflexe mit dem Inneren Wissen ei-
nes Patienten zu kommunizieren, dann
kann auch eine Methode entwickelt
werden, die erkennen lasst, ob eine
krankhafte Entwicklung ablauft

B bevor die Erscheinungen spurbar

auftreten und

® bevor sie mit den Bild gebenden
Verfahren der Mainstream-Medizin zu
erkennen sind.

Die Idee ist, eine Methode zu entwi-
ckeln, die sagen kann, mit welchen Mit-
teln oder MaBnahmen diese Entwick-
lung zu stoppen oder umzukehren ist,
bevor die — zumindest bislang — nicht
zu heilenden Veranderungen bestimm-
ter Organe aufgetreten sind. Wie kann
ein solches System zu einer Vorbeugung
funktionieren? Das kann nur Uber diese
innere Wissens- und Entscheidungsin-
stanz geschehen, die ich in meinen
MindLINK Verfahren das ,Innere Be-
wusstsein” nenne. Das Innere Bewusst-
sein jeder Zelle und jedes Organs weils,

in welchem Zustand diese sich augen-
blicklich befinden. Das Innere Bewusst-
sein jeder Zelle und jedes Organs weild
aber auch, in welcher augenblicklichen
Entwicklungstendenz sich die Dynamik
der Lebensprozesse dieser Zelle, dieses
Zellverbandes oder dieses Organs sich
augenblicklich befindet: Geht meine Ent-
wicklung in Richtung Degeneration und
Entartung? Oder geht meine Entwick-
lung in Richtung Erhalt des augenblick-
lichen stabilen Zustandes?

PrevenTEST® arbeitet im Spannungsfeld
kunftiger Entwicklung von Krankheits-
erscheinungen, um diese optimal zu
verhindern. Die Vorbeuge-Software Pre-
venTEST® arbeitet — wie MindLINK TEST®
— mit korpereigenem Biofeedback und
korpereigenen Reflexen, die augenblick-
lich noch keinen Eingang in die wissen-
schaftlich basierte Medizin finden. Die
auf den patentierten Ubertragungstech-
niken des Autors basierenden Testsys-
teme zeigen aber hundertfach in Praxen
weltweit, dass die Grunduberlegungen
richtig und wirksam sind.

Entscheidend bei PrevenTEST® ist nicht
was IST, sondern was sein wird, wenn
die Entwicklung unverandert so wei-
tergeht oder das Zahnstérfeld weiter so
bestehen bleibt. PrevenTEST® liefert als
Testergebnis was zur Krankheitsverhin-
derung zu tun oder einzunehmen ist.

Die Fragestellung im Beispiel eines po-
tenziellen Zahnstorfeldes ist: Kann der

+
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bestens wurzelgefullte und réntgenolo-
gisch vollig unauffallige Zahn 11 in den
nachsten Jahren organische Probleme -
degenerativ, im moglichen Sinne einer
Krebsentstenung - bei diesem Patienten
fordern? Und wenn ja, dann wo? Der
belastende Zahn 11 wird Uber eine The-
rapielokalisation eingespeichert. Aus die-
sem Stress resultiert eine ungleiche Arm-
lange.

Wird die Pathologie des Zahnes 11 mit
der PrevenTEST® Information ,mittelfris-
tig destruktiv degenerative Problem-
entwicklung” in Verbindung gebracht,
entstent Resonanz, bzw. Zustimmung.
Interpretation: Zahn 11 steht mit einer
in circa 5 Jahren (= mittelfristig) entste-
henden destruktiven Degeneration im
Bereich der Organe in Verbindung. Zur
Klarung der Frage ,an welchem Organ”
wird der Ausléser Zahn 11 gemeinsam
mit der Information ,mittelfristig des-
truktiv degenerative Problementwick-
lung” eingespeichert, was wieder zu ei-
ner ungleichen Armlange fuhrt. Die jetzt
mit zu testende Resonanz mit der Pre-
venTEST® Information ,Prostata-Funktion”
bedeutet, dass die ,mittelfristig destruk-
tiv degenerative Problementwicklung”
in Verbindung mit Zahn 11 sich auf die
Prostata auswirken kann: Der Zahn 11
sollte unter einer kdnftigen systemischen
Entwicklung des Krankheitsmusters des
Patienten als destruktiv-degenerativer
Katalysator im Bereich der Prostata be-
urteilt werden.

7. Zusammenfassung
Ganzheitliche Zahnheilkunde zeichnet
das Bemuhen aus, zahnarztliches Han-
deln an Ubergeordneten Gesichtspunk-
ten des Gesamtsystems zu orientieren.
Vernetzte Bezlige haben dabei Vorrang
vor Einzelaspekten. Ziel jeder Storfeldbe-
reinigung ist die Starkung, die Wieder-
herstellung oder mindestens die Auf-
rechterhaltung der autonomen Steue-
rungskompetenz des Organismus. Die
Werkzeuge, um unter dem Aspekt zahn-
arztlicher Storfelder zu Musterkennung
und Systemvernetzung zu gelangen,
sind der Topas-Test, das Cavitat-Ultra-
schall Gerat und der kinesiologische
MIndREFLEX Test in Verbindung mit den
skalarwellengestitzten Bewusstseinstech-
niken des Autors aus PrevenTEST®.

Dr. Johann Lechner
Grunwalder Stralke 10 A
81547 Munchen

Informationen sind beim Autor
erhaltlich.
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