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. In dem Buch beschreibt der Autor
einige von ihm favorisierte alter-
nativ- bzw. komplementarmedizinische
Denkvorstellungen und Methoden, wo-
bei Stichworte fallen wie Amalgamauslei-
tung, Antlitzdiagnostik nach Hickethier,
Astrologie, Behandlung nach dem Mond-
Rhythmus, Bioresonanz- und Morathera-
pie, Bliitenessenzen nach Dr. Bach, Elek-
troakupunktur, Homdopathie, Homoto-
xikologie, Irisdiagnostik, Kinesiologie,
Pflanzenheilkunde, Resonanzketten,
Schiif’ler-Salze, Signaturenlehre, Spagy-
rik, Vegatestverfahren und vieles mehr.

Besonderes Augenmerk richtet der
Autor auf die Homoopathie, die seinen
Angaben zufolge nach ihrem Begriinder
Samuel Hahnemann in die ,reine” Lehre
und die ,Bastard“-Homoopathie unter-
teilt wird.

Homoopathischen Prdaparaten wer-
den bestimmte Wesenseigenschaften
(Arzneimittelportraits oder -bilder) zu-
geschrieben. Auf dieser Grundlage sucht
der Homdoopath mittels sogenannter Re-
pertorien bei seinen Klienten nach be-
stimmten Merkmalen, wozu unter ande-
rem das Aussehen und die Korperstatur
sowie ihm dominant erscheinende Cha-
raktereigenschaften (homdoopathische
,Konstitution”) zdhlen. Diese Merkmale
werden schematisch zugeordnet und er-
geben in ihrer Gesamtheit homdopathi-
sche Personlichkeitsportraits eines Pa-
tienten. Je besser homoopathisches Arz-
neimittelportrait und Personlichkeits-
portrait des Patienten tibereinstimmen,
desto ausgeprdgter soll der Behand-
lungseffekt sein. So wird beispielsweise
die Zuordnung des homoopathischen
Arzneimittels ,Platin” zu einem passen-
den Personlichkeitsportrait eines Pa-
tienten nach Volkmer wie folgt vor-
genommen: Zum einen wird das Aus-
sehen und der Korperbau studiert. Es
handelt sich dem Autor zufolge ,meist
um schlanke, grofiere Frauen”. Dann
legt der Homoopath eine Charakter-
und Personlichkeitszuordnung fest.
Volkmer priift dabei, ob Charakterziige
wie etwa ,Hochmut” vorliegen. Weiter-
hin besteht nach Volkmers Auffassung
eine (Zitat) , Tendenz zu Homoerotik, da
Minner oft als unterlegen empfunden
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werden”. Dies fiihrt zusammen mit wei-
teren ,Informationen” den Behandler
schlie8lich zu dem Ergebnis, einen ,Pla-
tintyp” vor sich zu haben. Wie der Ho-
moopath zu solchen Zuweisungen
kommt, wird in dem Buch nicht konkret
beschrieben (iibrigens meist auch nicht
in anderen homoopathischen Werken).
Es wird hier in der Regel auf die Erfah-
rung und Intuition des Behandlers ver-
wiesen.

Bedauerlicherweise schirt Volkmer
in seinem Werk an vielen Stellen Vor-
behalte gegen weit verbreitete zahnéarzt-
liche Materialien wie z.B. Amalgame,
Kunststoffe oder Fluoride. Bei avitalen
Zihnen fordert er (Zitat): ,das Ausfrasen
der Alveole, um das toxische Areal um
einen solchen Zahn zu eliminieren”. Al-
lein den Fillungswerkstoff Amalgam
bringt er mit zahlreichen Krankheitsbil-
dern wie ,Darmdysbiose”, Demenz,
Haarausfall, Konzentrationsstorungen,
Kopfschmerzen, Migrdne, Morbus Par-
kinson, Multiple Sklerose, Schlaflosig-
keit, Schwindelanfillen und vielem
mehr in Zusammenhang (Blaudugige
leiden nach Volkmer unter Amalgam
starker als Braundugige). Ein fachlich
nicht geschulter Leser muss bei der Lek-
tiire dieser Erkrankungslisten davon
ausgehen, dass er gesundheitlich extrem
gefdhrdet ist, wenn er solche Materia-
lien im Mund hat.

Héufig wird die Einschdtzung vertre-
ten, alternativ- und komplementdrme-

dizinische Verfahren wie die Homoopa-
thie mit ihren stark verdiinnten Subs-
tanzen seien zwar etwas skurril, im
Grunde aber harmlos, da sie ja auf der
,Placeboebene” arbeiteten. Diese Vor-
stellung greift allerdings zu kurz, wenn
man sich intensiver mit Denkmodellen,
wie sie von Volkmer propagiert werden,
auseinandersetzt. Um die Hintergriinde
besser verstehen zu konnen, muss man
sich die Tatsache vor Augen halten, dass
bei nahezu jeder Behandlung zwei Effek-
te zum Tragen kommen:

Zum einen geht es um spezifische Ef-
fekte, die z.B. durch invasive Eingriffe
oder die Verabreichung von Medika-
menten mit pharmakologisch definier-
ten Eigenschaften eintreten. Diese spezi-
fischen Effekte konnen niitzlich, aber
auch schadlich sein, weshalb man bei je-
der Intervention bekanntlich eine Nut-
zen-Risiko-Abwagung fordert.

Zum anderen werden bei einer Inter-
vention gleichzeitig auch nichtspezi-
fische Effekte hervorgerufen. Diese wer-
den wiederum in Placeboeffekte (positi-
ver Art) und Noceboeffekte (negativer
Art) differenziert. Sie werden heutzutage
als psychobiologische Phanomene defi-
niert, die durch den gesamten therapeu-
tischen Kontext entstehen (Scheinbe-
handlungen, Behandlungserwartungen
und Vorerfahrungen der Patienten, ver-
bale und nonverbale Kommunikation
der Behandler, Patient-Behandler-Inter-
aktion). Die zugrundeliegenden Mecha-
nismen zur Entstehung von Placebo-
und Noceboeffekten sind Lernen durch
Pawlowsche Konditionierung, ausgelost
durch verbale Informationen oder Sug-
gestionen.

Auch die Behandlungsansitze von
Volkmer erscheinen auf den ersten An-
blick lediglich etwas ungewohnlich,
aber im Grunde ungefdhrlich. Erst bei
ndherer Durchsicht kommen stdrkere
Bedenken auf:

Es werden Patientendngste gegen-
tiber weit verbreiteten Dentalmaterialien
(z.B. Fullungsmaterialien) und Behand-
lungsformen (z.B. endodontische Inter-
ventionen) aufgegriffen. Solche — mogli-
cherweise zunichst noch latenten — Angs-
te konnen durch fragwiirdige, wissen-
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schaftlich nicht hinreichend abgesicherte
Verfahren (Volkmer favorisiert Bioreso-
nanz, Elektroakupunktur, Kinesiologie,
Vegatest) verstarkt werden. Dies kann in
der Summation zu einer besonders
schwerwiegenden Form von Noeboeffek-
ten fiihren. Sind die Noceboeffekte grof3
genug, lassen sich offenbar manche Pa-
tienten auf zahnérztlich nicht immer
hinreichend begriindete invasive Maf3-
nahmen wie Entfernung von intakten
zahndrztlichen Restaurationen, Extrakti-
on von erhaltungswiirdigen Zdhnen oder
gar Ausfrisung von Kieferknochen ein.
Dies wird begleitet durch allerlei umstrit-
tene Zusatz- und Begleitmafinahmen wie
y2homoopathische Ausleitung” und dhn-
liches, die wiederum durchaus als , Place-
bos” fungieren diirften, wenn der Patient
der Suggestion des Behandlers unterliegt

Adhisive Zahnheilkunde

und seine Erwartungshaltung befriedigt

wird.

Zusammenfassend sind es somit vor al-

lem zwei Aspekte, die den Inhalt des Bu-

ches als problematisch erscheinen lassen:

e Die Zuordnungen von Koérpermerkma-
len (Aussehen, Korperstatur usw.) zu
mehr oder weniger willkiirlich formu-
lierten Charaktereigenschaften und da-
rauf aufbauende Typenbeschreibungen
haben sich in der wissenschaftsorien-
tierten Medizin als unhaltbar erwiesen.
Dass sie in der Homoopathie immer
noch propagiert werden, zeugt von ei-
nem bedriickenden Menschenbild, das
- allen gegenteiligen Erkenntnissen
zum Trotz — dort bis heute offenbar weit
verbreitet ist.

e Die unter dem Deckmantel einer
,Ganzheitsbetrachtung” betriebenen

Foérderungen von Noceboeffekten
(z.B. Angsterzeugung vor Dentalma-
terialien) und deren nachfolgende
Behandlungen mit Placebos (z.B. ho-
moopathische ,Ausleitungs”- und
»Entgiftungs“-Behandlung) sind kei-
neswegs als harmlos anzusehen, son-
dern offenbaren Praktiken, die sich
von einem bislang weithin akzeptier-
ten, fachtibergreifenden medizi-
nischen Konsensus freigemacht ha-
ben.
Letztlich werden hier auch etliche medi-
zinethische Fragestellungen aufgewor-
fen. Wer Anregungen fiir eine wissen-
schaftlich orientierte und ethisch ver-
tretbare Zahnmedizin sucht, dem kann
das Buch leider nicht empfohlen wer-
den. )77
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. Adhidsive Zahnheilkunde heifit
das neue Buch von Roland Fran-
kenberger und es hat ein besonderes Kon-
zept. Dieses Buch soll Praxis und Wis-
senschaft ndher zusammenbringen. Ei-
ne Mischung aus Kollegen in der Nieder-
lassung und wissenschaftlich ambitio-
nierten Hochschullehrern haben ver-
sucht alle Aspekte der Adhésiven Zahn-
heilkunde umfassend wissenschaftlich
und praxisnah zu beleuchten. Dies be-
deutet einerseits ein klares Bekenntnis
zur Meinungsvielfalt weg vom reinen
»Kochbuch”, dessen Handlungsanwei-
sungen ausschlieflich abzuarbeiten
sind, hin zu einem Verstindnis, dass
mehrere Wege zum Ziel fithren kénnen.
Andererseits birgt gerade dieser Ansatz
das Risiko, den ,roten Faden“ nicht zu
finden.

Gelingt nun dieser Spagat? Die Zu-
sammenstellung der Autoren der Einzel-
kapitel ist illuster. Neben den Kollegen
aus der Hochschule Dr. U. Blunck (Ber-
lin), Prof. C.-P. Ernst (Mainz), Prof. M.
Naumann (Ulm) und Prof. S. Reich (Aa-
chen) wurden als ausgewiesene Exper-
ten aus der Niederlassung Dr. M. Lenhard
(CH-Neukirch), Dr. J. Hajto, Dr. A. Jakobi
(beide Miinchen) sowie Dr. Striegel und

Mit 3D-Brille

R. Frankenberger (Hrsg.)
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-

Deutscher Zahniirzte Verlag

Dr. Schwenk (beide Niirnberg) eingebun-
den; und sie schreiben in 9 tibergeord-
neten Kapiteln auf 370 Seiten profund
und kompetent. Das Spektrum erstreckt
sich dabei von den Grundlagen im Be-
reich der Adhésive, Lichtpolymerisation
und Asthetik tiber die Restaurations-
technik mit Kompositen, Veneers, Kera-
mikinlays und Wurzelstiften bis hin
zum aktuellen Stand der CAD/CAM-

Technologie und der Reparatur zahn-
arztlicher Restaurationen. Man konnte
jetzt erwarten, dass die Hochschulver-
treter eher theoretisch und die nieder-
gelassenen Kollegen eher praktisch ori-
entiert ihre Themenfelder bearbeiten.
Aber schnell wird deutlich, dass bei allen
Autoren der einende Grundtenor vor-
herrscht, ihre Aussagen wissenschaft-
lich fundiert darzustellen und dabei
konsequent den Blick auf die Praxis zu
haben. So gelingt es dem Autorenteam,
den roten Faden durch die Adhisive
Zahnheilkunde fiir den Leser sichtbar
werden zu lassen.

Nebenbei erwdhnt sei, dass ich per-
sonlich bei einem Standardwerk dieser
Preisklasse zum einen eine bessere Pa-
pierqualitédt erwartet und mir zum ande-
ren gewiinscht hétte, dass die grafischen
Darstellungen tiber die Kapitel hinweg
einheitlich gestaltet worden wiren.

Aber schaut man auf die inneren
Werte, so ist dieses Buch aus meiner Sicht
eine klare Kaufempfehlung. Sowohl Stu-
dierende als auch erfahrene Kollegen
werden mit diesem Buch zielgerichtet ih-
re Wissensliicken schlieflen oder syste-
matisch Neues erarbeiten konnen.

R. Haak, Leipzig
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