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Ein paar Worte vorweg
von Ulrich Pfeiffer...

Ein Buch tber Zihne? — Wer will denn sowas lesen, dachte
auch ich mir, als dieses Thema an mich herangetragen wurde.
Mein Leben lang habe ich es gehasst, zum Zahnarzt zu gehen.
Ich mochte den Geruch in den Praxen nicht, nicht das surrende
Gerdusch der Bohrer und erst recht nicht die Spritzen und die
Schmerzen, die spitestens dann einsetzten, wenn die Betdubung
nachliefs. Wie beneidete ich als kleiner Junge meinen dlteren
Bruder, der nie ein Loch in seinen Zihnen hatte! Und das, obwohl

er das Gleiche afd wie ich und garantiert nicht besser
als ich seine Zihne putzte. 0 0

Ist das nicht ungerecht? Aber in meiner Al- ters-
gruppe ging es damals Vielen wie mir. Das beim
Zahnarzt gebohrt wurde, war normal. Nicht
selbstverstindlich war es, eine Spritze zu bekom-
men. Ich erinnere mich noch heute an einen Zahn-

arztbesuch, als ich etwa acht Jahre alt war. Der Doktor meinte vor
der Behandlung zu mir, das Bohren wiirde schon nicht weh tun
und ich sei doch schon ein groféer Junge! Nun, es tat hollisch
weh und der Schmerz hielt noch den ganzen Tag an. Das war 1968
und von dem Moment an waren Zahnirzte meine persénlichen
Feinde. Und die Geschichte ging weiter. Mit zehn Jahren bin ich,
nachdem mir der Zahnarzt mitteilte, er miisse mir drei Milch-
zdhne ziehen, direkt vom Zahnarztstuhl geflohen.



Die Ironie des Schicksals ist, dass bereits seit vielen Jahrzehnten
einer meiner besten Freunde Zahnarzt ist. Michael Riedel kenne
ich bereits seit Beginn meiner Schulzeit. Oft hat er sich von mir
schon vor einer Behandlung die Warnung anhoéren mitissen, dass
ich sofort zubeifsen wiirde, wenn er mir Schmerzen verursacht —
freilich, man konnte es als Drohung verstehen. Aber mittlerweile
habe ich gelernt und bin zum Glick reicher an positiver Erfah-
rung auf dem Zahnarztstuhl. Ich habe erfahren, dass die Zahn-
medizin von vor 50 Jahren fast nichts mehr zu tun hat mit den
heutigen Methoden. (Methoden, die hier und da nattirlich immer
noch hinter den Moglichkeiten zurtick bleiben.)

Ein weiterer Lernprozess war es, zu erkennen, wie wichtig die
Gesundheit dieser kleinen Kauer im Mund fiir meinen ganzen
Korpers ist. Denn unsere Zihne, wenn es ihnen schlecht geht,
konnen bei anderen Organen in unserem Korper schwerwie-
gende Probleme verursachen. An die dahinter liegenden Zusam-
menhinge wiirden die wenigsten Menschen denken — mich ein-
geschlossen. Wenn ich nicht von meinem alten Schulfreund eines
besseren belehrt worden wiire, wer weifd, wie es um mich stiinde?
Die aus dieser Freundschaft — man koénnte sagen, der Symbiose
zwischen einem Zahnarzt und einem (ehemaligen) Zahnarzt-Has-
ser — erwachsenen Einsichten sind Grund dieses Buches! Hitten
Sie vermutet, dass Herzinfarkte sogar sehr hiufig durch kranke
Zihne verursacht werden?

Es liegt ja auf der Hand: Ich bin selbst kein Mediziner und fand es
deshalb umso spannender, dieses Buch tiber Zihne zu schreiben.
Die notige Distanz und Skepsis zum Thema, um aus der Laien-
Perspektive genau nachzufragen, sind mir damit gegeben. So
glaube ich nichts, nur weil ein Arzt es mir weismachen will.
Dieses Buch beleuchtet das Thema Zihne von allen Seiten und
auch mit Blick auf so mancherlei entlegene Regionen und Warn-
signale unseres Korpers. Da finden alternative Heilmethoden
Platz, der Einfluss von Erndhrung bis hin zur Osteopathie. In



kurzen Einzelkapiteln — die Sie tibrigens gar nicht chronologisch
lesen miissen — werden viele Einzelthemen angesprochen. Zur
ergdnzenden Unterhaltung gibt es im Buch verteilt kleine ,tber-
flissige“ Informationen, erkennbar an der gepunkteten Umran-
dung. Die Erlduterung zu Fachbegriffen finden Sie im Anhang des
Buches (Begriffserklarungen).

Dieses Buch entstand als ein Gemeinschaftsprojekt mit dem
Mitinchner Zahnarzt Michael Riedel. Ohne ihn wire dieses Buch
nicht moglich gewesen, mit ihm besprach und tberprifte ich die
medizinischen Aspekte fiir die von mir geschriebenen Kapitel. (In
den grauen Kisten in diesem Buch stehen tbrigens vertiefende
Infos, die Michael Riedel erginzen oder besonders hervorheben
wollte — ihr erkennt sie aufderdem an seinem Piktogramm!) Sein
aufserordentliches medizinisches Wissen, die nie nachlassende



Neugier bezuiglich aktuellster Forschung und jahrzehntelange
Erfahrung im zahnirztlichen Alltag sind die wesentliche Basis
von sdmtlichen Inhalten dieses Buches. Er musste oft bohrende
Fragen von mir aushalten, wenn mir etwas einfach nicht ein-
leuchtete. Denn ich wollte es immer genau wissen. Um es fiir uns
Laien ,schmackhaft® zu machen — das war das Ziel!

Das Autoren-Team
DER IST JA GAR KEIN DOKTOR!“

Dieses Buch ist vielleicht etwas ungewohnlich, da es als gemeinsa-
mes Projekt von einem Zahnarzt und einem Nichtmediziner ent-
standen ist. Und dennoch geht es: um Zahnmedizin. Dabei lieferte
Michael Riedel als Zahnarzt als Basis das Wissen und ich brachte
es in eine literarische, gut verstindliche Form, damit moglichst
viele Menschen Lust haben, sich mit ihren Zihnen und den hier
angesprochenen Zusammenhingen zu beschiftigen. Ich war, viel-
leicht wie Sie als Leser dieses Buches, der tendenziell Unwissende
bei dem ganzen Thema. Gut zuhdren musste ich, nachfragen, um
dann das (meinerseits) neu erworbene Wissen in gut verdauli-
che Textportionen packen zu konnen. Aber ich erlebte es sogar
als Vorteil, dass ich, obgleich mit grundlegenden Naturwissen-
schaften vertraut, von einer ,akademisch-medizinischen Bildung®
unbelastet war. So kann ich niher bei all denen sein, die sonst
mit Zahnmedizin wenig am Hut haben. Und vermutlich hatte ich
dhnliches Wissen, gleiche Angste und Vorurteile wie Sie, was das
Thema Zihne und Gebiss betrifft.

Diese Sorgen sind fiir einen Zahnarzt wie Michael Riedel, wie ich
in den vielen, diesem Buch zugrundeliegenden Gesprichen fest-
stellen durfte, haufig gar nicht nachvollziehbar. Denn Vieles ist
da einfach selbstverstindlich; wobei er sicher zuweilen das Vor-



wissen der meisten Menschen tiber ihren eigenen Korper zu hoch
ansetzte. An dieser Stelle setze ich, der ,Unwissende“ an, und
stellte ihm die Fragen, die wir Laien gerne beantwortet hitten,
ohne in unverstindlicher Fachsprache zu ertrinken.

WER SICH SELBST LOBT...

Ich kenne Michael Riedel schon lange. Auch
als Zahnarzt. Und was mich immer wieder
verblufft, ist sein ungeheures medizinisches
Wissen, was sich eben nicht nur auf Zahn-
medizin bezieht. Wenn ich zu ihm mit
einem Zahnproblem komme, dann ist bei
seinen Uberlegungen immer der ganze Kérper
des Patienten, der Mensch als Ganzes, relevant. Wie

aus seinem Lebenslauf ersichtlich, hat er, fiir mich mittlerweile
vollig nachvollziehbar, die unterschiedlichsten Fortbildungen auf
der ganzen Welt gemacht. Nach Moglichkeit war er immer dabei,
wenn es eine, seiner Meinung nach wichtige Entwicklung gab,
die ihn als Zahnarzt tangierte. Das konnten Aspekte aus der Os-
teopathie, der Psychologie, aber auch alternative Heilmethoden
zum Beispiel aus der chinesischen Medizin sein. Seine Intention
war es stets, seine Patienten umfassend zu heilen, statt nur ihre
Zdhne zu ,reparieren“. Wie kommt es, dass so ein Ansatz auch
heute noch den meisten Zahnirzten fremd ist?

Aus Gesprichen mit einigen Patienten von Michael Riedel weif3
ich, dass sie teilweise eine lange Odyssee von einem Zahnarzt
zum ndchsten hatten, bevor sie bei ihm gelandet sind. Michael
Riedel hat nicht die Veranlagung, mit seinem medizinischen
Ansatz ,hausieren® zu gehen. Seine Art, Patienten ganzheitlich
zu sehen und zu behandeln ist nach persénlichem Anspruch
selbstredend. Vielmehr kann er nicht ganz verstehen, warum die
meisten Kollegen nicht einen dhnlichen Anspruch haben. Aber



Michael Riedel macht sein Ding und redet nicht grofd dartiber.
Aufler, wenn man ihn danach fragt — das tat ich.

In diesem Buch soll gezeigt werden, was im Rahmen einer guten
und ganzheitlichen Zahnbehandlung moglich ist, welch grofde
Bedeutung Zihne fiir unsere Gesamtgesundheit haben und auch,
was wir beim Zahnarzt nicht hinnehmen sollten. Immerhin, auf
dem Behandlungsstuhl benehmen wir uns oft, den Korper dngst-
lich versteift und verkrampft, wie brave Schafe, die zur Schlacht-
bank gefithrt werden. Aber kann das sinnvoll sein? Wehren wir
uns doch lieber mit etwas Rundumwissen — um auch die richti-
gen Fragen an unseren Zahnarzt richten zu kénnen, und uns auf
der Schlachtbank dhem dem Zahnarztstuhl nicht alles gefallen zu
lassen.

Ist ein kleines Beispiel aus nichster Verwandtschaft gefillig — von
einem treu, seinem bisherigen Zahnarzt ergebenen Patienten?
Nennen wir ihn schlicht Herr Pinguin. Durch einen Zufall lan-
dete Herr Pinguin in der Zahnarztpraxis Riedel und erfuhr bei der
ganz normalen Gebissuntersuchung, dass er um ein Haar in Kurze
zwei seiner Zdhne verlieren wiirde, wenn man nicht umgehend
handle. Schuld daran war eine weit fortgeschrittene Parodontitis
(was das ist, wird spdter noch erkldrt). Kann ja vorkommen, wird
manch einer jetzt sagen. In diesem Fall war es aber ein hochst an-
stindiger Patient, der alle sechs Monate zur Prophylaxe-Untersu-
chung bei dem Zahnarzt seines Vertrauens gegangen war. Damit
die Frage: Darf so etwas vorkommen?

Hinter diesem Buch steht der Gedanke: Lasst uns lieber wap-
pnen,damit wir fur Warnzeichen und Zusammenhidnge unseres
Gebisses nicht blind bleiben. Dabei solll es auch in unbequemer
Weise zum Nachdenken anregen.



EIN INTERVIEW MIT DEM ZAHNARZT MICHAEL RIEDEL

Ulrich Pfeiffer: Wir kennen uns bereits seit unserer gemeinsamen Schul-
zeit. In meiner Erinnerung warst Du in allen Schulfiichern gut. Das Un-
gewohnliche war immer, dass Du Lehrer mit Deinen Fragen aus dem Kon-
zept bringen konntest, dass sie also in ihrem eigenen Fachgebiet auf Deine
Fragen keine Antwort wussten. Manche gestanden dann sogar ein, dass
das wirklich eine gute Frage sei, sie aber auch nicht wiissten, ob sich darum
schon mal jemand Gedanken gemacht hdtte. Wie kam es, dass Du dann
ausgerechnet Zahnarzt geworden bist?

Michael Riedel: Tja, geplant hatte ich das nicht. Schon meine Oma
hatte meistens ein Lexikon in Griffweite, da ich ihr immer mit
»Warum-Fragen“ kam. Die Naturwissenschaften fand ich bereits
als Kind spannend. Da ich aber gerne mit Menschen zusammen
bin, kam ein Forschungslabor fiir mich nicht in Frage. Also war
irgendwas Medizinisches naheliegend. Ich informierte mich
unter anderem bei einem Zahntechniker tber dessen Tatigkeit
fur einen der fihrenden Zahnirzte Deutschlands. Das war hoch-
interessant und so kam ich dann zur Zahnmedizin.

Ulrich Pfeiffer: Wiirdest Du heute noch genauso wdhlen?

Michael Riedel: Auf jeden Fall, fiir mich war das die richtige Ent-
scheidung. Wobei ich damals nicht im Entferntesten ahnte, was
in diesem medizinischen Spezialgebiet alles moglich wird.

Zahnarzt war fiir mich frither bohren, Schmerzen, Locher stopfen. Das
wdre wirklich das Allerletzte gewesen, was ich gemacht hdtte.

Wenn es nur ums ,Locher stopfen“ gegangen wire, hitte ich
sicher bald das Interesse an der Zahnmedizin verloren. Aber ich
hatte damals das Gltick, dass meine Uni in Tibingen eine der
ersten Universititen in Europa war, wo man sich intensiver mit
Implantologie und Parodontologie beschiftigte. Zudem hatte ich
Gelegenheit, direkt an einem entsprechenden Forschungsprojekt



bereits als Student mitzuarbeiten. Das war fiir mich damals sehr
spannend Anfang der 1980er-Jahre.

Soweit ich weif3, hattest Du im Studium einen Professor, der weit tiiber das
Thema Zdhne hinausdachte und den gesamten Korper beriticksichtigte. Also
die Zahnmedizin als Ganzes wortlich nahm und auch die allgemeine Me-
dizin mit einbezog.

Ja, eine Vorstufe dazu hiefs Gnathologie, wobei das Thema in
Deutschland noch relativ unbekannt war, hier wurde zu sehr
zahnbezogen gedacht. Es wurde Einiges herumexperimentiert, da
entsprechende wissenschaftliche Grundlagen fehlten.

Was fiir Dich, so wie ich Dich kenne, nicht akzeptabel war. Soweit ich mich
erinnere, zog es Dich dann immer wieder in die USA?

Richtig. Die waren bei diesem Thema zu der Zeit schon ein biss-
chen weiter. Da gab es Mediziner wie Ian Stuart und insbesondere
Robert Lee. Lee kann man als einen der Viter der Gnathologie
sehen, da gab es viel fiir mich zu lernen, was weit iber ein regu-
lares Studium hinausging.

Wie hast Du die ganzen Fortbildungen, Curricula und Studien neben
Deiner normalen Zahnarztpraxis geschafft?

Ja, das war und ist nicht immer leicht. Aber ich kann nicht anders.
Vielleicht bin ich etwas eigen, aber ich will meinen Patienten
immer die individuell beste Losung fiir ihr zahnmedizinisches
Problem bieten. Und die Forschung und Entwicklung steht nie
still. Die Gnathologie der 60er und 70er Jahre des letzten Jahr-
hunderts hat mit der heutigen Funktionsdiagnostik eigentlich
nur noch die zugrundeliegende Idee gemeinsam.

Wird das von Zahndrzten allgemein so gesehen?

Es wire zu winschen, leider sieht die Realitdt hdufig so aus, dass
viele Kollegen in den ersten Jahren nach dem Studium noch Fort-
bildungen besuchen, dies aber mit zunehmendem Alter nachldsst.
Das wird mir immer wieder bewusst, wenn ich selber solche
Weiterbildungsmafinahmen nutze oder als Dozent titig bin.



Ist denn in den letzten, sagen wir, 20 Jahren wirklich so viel in der Zahn-
medizin passiert? Sind wir denn heutzutage wirklich zahnmedizinisch
schlechter versorgt?

Nein, das kann man so natiirlich nicht sagen. Ein guter Zahnarzt
wird nicht infolge neuer Forschungen und Entwicklungen plotz-
lich ein schlechter Zahnarzt. Aber manch Einer sollte sich fragen,
ob er seine Patienten nicht noch besser versorgen koénnte. Es gibt
kontinuierlich neue Entwicklungen, Viele davon enden nattirlich
auch in einer Sackgasse. Trotzdem ldsst sich sagen, dass Manches,
was vor einigen Jahren noch als die optimale zahnmedizinische
Versorgung galt, sich spiter als falsch oder sogar schidlich her-
ausgestellt hat.

Hast Du dafiir ein Beispiel?

Die Auswirkungen von Stress auf unser Gebiss und unseren Kiefer
waren vor 20 Jahren noch nicht so klar wie heutzutage. Man sah
die Abnutzungen an Zihnen, die Riickbildung des Zahnfleisches
und betrieb vorwiegend Symptombehandlung. Auch mit Zahn-
schienen wurde bereits gearbeitet: Vergleicht man das aber mit
den heutigen Moglichkeiten, so wire das von der Wissensbasis
her, als wiirden wir die Pferdekutsche mit dem Auto vergleichen.

Das klingt provokativ...

Es ist so. Wir waren einfach noch nicht so weit, den Koérper wirk-
lich als Ganzes zu betrachten. Wir wussten letztendlich nichts
Genaueres von den Folgen einer gestérten Kaumuskulatur zum
Beispiel fiir unsere Hiifte oder unser Knie. Arzte, die da Zusam-
menhinge erkennen wollten, wurden eher als Spinner abgetan.
Heute weif$ man, dass sie zum Teil vollig richtig mit derartigen
kausalen Vermutungen lagen.

Da dffnet sich ja jetzt ein weites medizinisches Feld. Das kannst Du als
Zahnarzt doch gar nicht alles abdecken, oder?

Nein, das ist nattirlich nicht méglich. Ich habe ein Netzwerk von
Arzten aus unterschiedlichsten Fachrichtungen wie zum Bei-
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spiel HNO, Orthopadie, Osteopathie, Neurologie, Psychologie,
mit denen ich in stindigem Austausch stehe und an die ich auch
gegebenenfalls Patienten tiberweise. Diese Zusammenarbeit zum
Wohl des Patienten finde ich sehr wichtig. Das eigene Fachgebiet
darf nie als Grenze betrachtet werden. Wir Mediziner sollten uns
immer wieder bewusst machen, dass keiner alles kann und es
doch im Kern immer darum gehen sollte, einen Patienten von
seinen wie auch immer gearteten Beschwerden zu heilen.

Der Arzt, der sich immer seinem sogenannten ,Hippokratischen Eid“ ver-
pflichtet fiihlt?

Riedel: So wire es zu wiinschen. Vielleicht bin ich da zu idealis-
tisch. Auch der Aderlass hat sich unter studierten Arzten lange als
die beste Losung gehalten. Es wurde nach bestem Wissen und Ge-
wissen gehandelt. Aber die Realitit ist natiirlich — auch ein Arzt
muss Geld verdienen, eine Praxis unterhalten; und das mit all den
heute herrschenden buirokratischen und hygienischen Vorgaben,
das ist eine grofse unternehmerische Herausforderung.

Also doch kein Porsche in der Garage?

Ja, dieses Urteil, wir Zahnirzte wiren alle Grofsverdiener, hilt sich
hartnickig. Wir haben in den letzten Jahren diverse Vorgaben fiir
die Praxis erhalten, die letztendlich nicht immer kostendeckend
zu erfiillen sind. Da steht ein Zahnarzt oft vor einem Dilemma,
wenn er das Beste fiir seinen Patienten will, dies aber von der
gesetzlichen Krankenkasse nicht bezahlt wird, da es mehr als nur
eine Zahnreparatur ist. Wir dirfen zwar symptomatische Folgen
behandeln, langfristige, ganzheitliche Heilungen durch Beseiti-
gung der Ursachen sind dabei hdufig aber nicht vorgesehen.

Also ich wiinsche mir schon die bestmdgliche Behandlung von einem Arzt.

Nattrlich rede ich mit meinen Patienten dartber, ich zeige ihnen
die verschiedenen Behandlungsoptionen, die mir zu einer Diag-
nose sinnvoll erscheinen. Jeder Patient ist anders, bei mir kann es
keine pauschale Allgemeinldsung geben, ich stopfe nicht einfach
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nur ein Loch im Zahn. Eventuell gar in dem Bewusstsein, dass
dann ein Patient spétestens in drei Jahren mit dem gleichen Pro-
blem wieder bei mir in der Praxis steht. Wer so handelt, erzeugt
wissentlich Sollbruchstellen.

Wir Patienten konnen ja eigentlich nie wirklich beurteilen, wie gut unser
zahnmedizinisches Problem geldst wird. Ich habe frither auch schon bei
einem wiederkehrenden Zahndefekt zu horen bekommen, dass mein Korper
sich ja stindig verdndern wiirde und dass dies jetzt eine neue Ursache hiitte,
man sich damit eben abfinden miisste.

In diesem erlernten Bewusstsein bekomme ich auch immer wieder
Patienten. Die haben sich tatsichlich damit abgefunden, dass zum
Beispiel der Kiefer immer wieder schmerzt oder in gewissen Ab-
stinden ein Zahn sich unangenehm meldet. Da ist einfach nicht
nach der wirklichen Ursache gesucht worden. Zuweilen ist das
tatsdchlich nicht leicht. Wir Zahnérzte sollten uns der Tatsache
bewusst sein, dass nicht die Kieferorthopidie, die Implantologie,
die Prothetik, die Parodontologie, Wurzelbehandlungen oder gar
Zahnfullungen der zahnmedizinische Mittelpunkt sind, sondern
lediglich Mafdnahmen zur Symptombehandlung. Der Kern von
allem ist die Funktion von den Zihnen im Ober- und Unterkiefer,
also vom Gebiss und der gesamten Kaumuskulatur. Und dieser
Bereich ist eng vernetzt mit dem Rest unseres Korpers.

So gesehen kann ich gut verstehen, dass eine Diagnose etwas ldnger dauert.
Ich fiihle mich etwas an die Fernsehserie ,Dr. House* erinnert. Da wird
analysiert, probiert, verworfen, bis die Losung da ist. Vollig offen ist aber
stets, welche Therapie zu dem gewiinschten Ergebnis fithrt. Das passiert
im Allgemeinen unter Beteiligung mehrerer Spezialisten... ich mdchte nicht
wissen, was das in Realitdt kosten wiirde.

Das wire unmoglich billig. Allerdings sollten wir uns im Klaren
dartiber sein, dass eine jahrelange Odyssee zu Arzten zwecks fort-
laufender Symptombeseitigung langfristig gesehen auch nicht
preiswert ist. Ich nutze da ein Bild, um diesen Sachverhalt meinen
Patienten zu verdeutlichen. Stell Dir vor, Du bist eine Badewanne.
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