Die Turbine als materielles Hilfsmittel
in der zahnarztlichen Behandlung

Betrachtungen vor einem moglichst ganzheitlichen Hintergrund
’?’h : :

Ich habe schon an verschiedenen Stellen dazu geschrieben, dafl ich fast parallel zu meinem
zahnmedizinischen Studium in Miinster bei Dr. Tiirk in Bad Pyrmont eine Hospitation in seiner
Praxis machen durfte. Dort kam ich erstmals mit dem in Verbindung, was damals als Ganzheitliche
Zahnheilkunde bezeichnet wurde.

Vereinfacht gesprochen war der Ansatz, da3 die Zahne mit Teilen des ganzen Korpers verbunden sind
und wenn es dort zu Storungen kommt, diese eine Fernwirkung auf den restlichen Organismus haben
konnen. So ging es also vor allem darum, diese Storfelder aufzufinden und dann zu eliminieren. Dazu
wurde der Kdorper in eine moglichst ideale Reaktionslage versetzt, dann die identifizierten Z&hne
entfernt, eventuell auch derumgebenden Knochen ausgefrastund anschlieBend die Regenerationsphase
des Korpers mit naturheilkundlichen MaBBnahmen unterstiitzt.

Basis fiir all das war das Testsystem der Elektroakupunktur, welches fiir die Storfeldsuche, sowie die
Vor- und Nachbehandlung des Organismus ein unverzichtbares Hilfsmittel darstellte.

Ein zentraler Aspekt fiir die Entwicklung von Herden oder Storfeldern in der Mundhdhle waren
zahnirztlich erhaltende MaBnahmen im Sinne von Fiillungstherapie, Uberkronungen oder sich daran
anschlieBende Wurzelkanalbehandlungen und ein Hintergrund, den ich spéter noch ausfiihrlich
beleuchten werde.

Als ich erstmals in dieses System Einblick nehmen konnte, war ich fasziniert. Besonders im Vergleich
zu dem, was ich in meinem schulmedizinischen Studium in Miinster lernte. Letztlich liel mich diese
andere Art der Betrachtung meinen eigenen therapeutischen Weg finden, den ich dann als komplementére
Zahnheilkunde bezeichnete. Sie stellt keine Alternative zur Schulmedizin dar, sondern offeriert eine
zusitzliche Moglichkeit Krankheitsbilder der Mundhohle zu betrachten und zu behandeln.

Es fehlte nicht viel und mein therapeutischer Werdegang hitte allerdings eine ganz andere Richtung



genommen. Denn ich freundete mich mit Dr. Tiirk an und kurz vor dem Examen machte er mir das
Angebot, anschlieBend bei ihm als Assistent anzufangen.

Ich fiihlte mich sehr geehrt und in dieser Phase meinte er, ich sei jetzt schon so lange bei ihm, aber er
habe meine Zdhne noch nicht getestet. Das solle nun aber geschehen. Das Ergebnis war erniichternd
und noch heute habe ich seine Worte im Ohr nach dem er {iber das Testverfahren neun kranke Z&hne
gefunden hatte, die sofort entfernt werden miiflten:

,Herr Kollege, Sie sind ja schwerst beherdet.*

So fand unsere Verbindung ein Ende, denn ich hatte subjektiv keine Zahn-, Mund- oder Kieferprobleme
und wiedersetzte mich seinem Therapievorschlag, was er nicht gewohnt war. Dabei erinnerte mich an
die Botschaft aus dem Volksmund:

"Eigener Herd ist Goldes wert’.

Dennoch habe ich Ralf Tiirk in groer Dankbarkeit verlassen und obwohl ich mit fortlaufender Zeit
sein operatives Vorgehen oder seine Storfeldsanierung mehr und mehr als radikal erlebte, wobei
die Mundhohle der Patienten oft zerstiickelt wurde, liegen hier doch, ich wiederhole es, meine
rein praktischen, komplementiren, ganzheitlich zahnérztlichen Wurzeln. Er vertrat sein Weltbild
dogmatisch, oft mit Worten an die Patienten gerichtet wie: ,,Wollen Sie mit mir diskutieren oder soll
ich sie heilen*?

Die Reflexion dartiber lieB mich fiir eine Arzt-Patientenbeziehung dann eher einen moderaten Weg
beschreiten, zumal ich in der Anfangszeit meiner eigenen, privaten Zahnarztpraxis eine von ihm nach
allen Regeln seiner Kunst herdsanierte Patientin bekam, wo die Botschaft von Albert Einstein sich in
einem eindrucksvollen Beispiel offenbarte.

»Die Relativititstheorie hat nicht nur etwas mit der Physik zu tun.*

Kommen wir nun noch einmal auf die Frage zuriick, wie sich Herde in der Mundhohle entwickeln
konnen. Ralf Tiirk hatte neben all dem Erwihnten ein besonderes Steckenpferd. Das war die
histologische Untersuchung von Zahnen, die mit der zahnérztlichen Turbine bearbeitet waren.
Dieses Hilfsmittel versetzt einen Bohrer in eine Umdrehungszahl von etwa 300000 pro Minute und
so werden dann Zihne abgeschliffen, um sie mit festsitzendem Zahnersatz zu versorgen oder fiir eine
Fiillungstherapie vorzubereiten. Ich durfte selber viele dieser histologischen Priparate anschauen
und die Ergebnisse waren auch fiir mich so beeindruckend, daBl ich dem zu Folge in meiner knapp
33-jéhrigen praktischen Tétigkeit auf den Einsatz der Turbine verzichtet habe.

Wenn wir davon ausgehen, da3 der Zahn ein lebendiges Gebilde ist, mit einer Nerven Versorgung
und AnschluB an das Arteriell-Vendse-System des Korpers, so sollten wir uns ihm mit groBtmoglicher
Achtsamkeit, Vorsicht und Demut néhern und das Grundprinzip therapeutischer Tétigkeit wie ein
Fanal vor uns stehen haben:

“Nihil nocere — nicht schaden’.

Das Fazit von Ralf Tiirk, nachdem er sich iiber Jahre mit diesen Studienobjekten beschiftigt hatte war,
dal} die Bearbeitung mit der Turbine einen jeden Zahn unwiederbringlich zerstort. Die so behandelten
Zihne werden chronisch krank, verlieren ihre Vitalitit und sterben sehr hédufig ab, wobei sie sich
im Sinn der Herd- und Regulationsforschung zu Herden entwickeln, die dann wieder, wie schon
angemerkt, eine Fernwirkung auf den restlichen Organismus haben.

Dr. Tiirk stellte die Hypothese auf, da mit dem Einfilhren der Turbine in den zahnérztlichen
Behandlungsalltag die Zahl der chronisch kranken Menschen in unserer Gesellschaft einen rasanten
Anstieg erlebt habe. Damals wurde er beldchelt, bisweilen bekdampft und diskreditiert. Aber was dies
angeht, blieb er standhaft. Sein privates Wohnhaus lag in einer Strafe, etwas erhoht auf einem Hiigel.
Er hatte ihm den Namen "Tiirkenschanz” gegeben. Das war, wenn ich sein Leben betrachte, mit einem
groflen Symbolcharakter belegt.

Der "Mainstream” also stritt das einfach nur ab, obwohl bis heute wohl keiner das Gegenteil beweisen



kann. Wie sollte das auch geschehen, denn ich kenne niemanden, der sich mit diesem Problem inniger
beschéftigt hat, wie Ralf Tiirk.

Und in der Tat ist unser System natiirlich nicht daran interessiert, diesen Dingen auf den Grund
zu gehen. Ich selber habe in meiner aktiven, therapeutischen Zeit beim Bearbeiten von Zdhnen
immer auf die Turbine verzichtet und erst bei diversen Vertretungen erlebt, wie viele Kollegen fast
ausschlieBlich damit arbeiten.

Dabei erinnere ich mich an eine Praxis, wo ich fiir den sich im Urlaub befindlichen Inhaber eine
groBBe Briicke im Oberkiefer anprobieren sollte. Von den zahlreichen Pfeilern waren zwei extrem
schmerzempfindlich und da ich sie nicht aufbohren wollte, habe ich dem Patienten ein Schmerzmittel
verschrieben, was er in hoher Dosierung iiber einige Tage einnehmen sollte, bis der Kollege sich dann
wieder selbst um ihn kiimmern konnte.

Die Mitarbeiter sagten mir dann, beide Zihne wiirden wohl aufgebohrt und das kdime bei ihnen infolge
solcher Behandlungen haufig vor.

Kurze Zeit spiter stieB3 ich auf eine Statistik die besagte, dall 20% aller mit der Turbine zur Aufnahme
von Zahnersatz vorbereiteten Zihne anschlieBend devitalisiert werden miilliten. In Frankreich, so
ergab eine weitere Recherche, gilt es gar als ein Kunstfehler einen Zahn zu iiberkronen, ohne vorher
eine Wurzelkanalbehandlung durchgefiihrt zu haben.

Dieses Problem und alles was ich bisher dazu angemerkt habe, ist in keiner Weise im zahnérztlichen
‘Mainstream” angekommen. Und die Zdhne als Lebewesen werden allzu leichtfertig geopfert, ja
geradezu umgebracht. Das geht natiirlich nur, wenn die Zahnérzte selbst lediglich eingeschrankt
Respekt vor dem Leben haben oder wenn ihr BewuBtsein so dermafen eng ist, da3 sie nur noch einen
kleinen Teil iibersehen und diesen dann nicht in Bezug zum Ganzen setzen konnen.

In meiner Schulzeit schmiickte meine Tasche der folgende Spruch:

Ein Spezialist ist jemand, der von immer weniger immer mehr weill.

Ich wiederhole mich und fast jeder drztlich Beteiligte wird diese Betrachtung vehement ablehnen. Vor
dem Hintergrund das in unserer Gesellschaft seitdem ich mich erinnern kann alles in Geld verrechnet
wird und sich daraus natiirlich Geschiaftsmodelle mit immer mehr Gier entwickelt haben, ist es
natiirlich offenkundig, dal an einem abgeschliffenen Zahn, der anschlieBend noch wurzelbehandelt,
eventuell dann spiter entfernt und fiir den dann die Not zu weiterem Ersatz erzeugt wird, deutlich
mehr zu verdienen ist, als wenn ich mich bemiihe ihn gesund zu erhalten.

Da iiber die Hintergriinde kaum aufgeklart wird, rutscht im Grunde schon jeder Universitdtsabsolvent
mit dieser Einstellung in die praktische Tatigkeit hinein. So geraten solche Betrachtungen immer
mehr in Vergessenheit und die Zeit ist nicht mehr allzu fern, daB3 sich kein er mehr daran erinnert.
Ich bin dankbar ein zeitliches Spektrum der Reflexion zu haben, welches ein knappes Jahrhundert
umfaflt und erlaube mir nun diese Gedanken noch einmal zu formulieren, um sie auch auf diesem
Wege zumindest in den Raum zu stellen.

Nun werden Sie sich vielleicht nach diesen ganzen Vorbemerkungen fragen, was der wirkliche Grund
ist, auf die Turbine im zahnirztlichen Alltag generell zu verzichten.

Vorrangig gibt es drei Aspekte, die so einleuchtend sind, daB ein jeder die Betrachtung nachvollziehen
kann.

Zum einen erzeugt die hohe Umdrehungszahl des Bohrers auf dem Zahn eine lokale Uberhitzung.
Mit ca. 300000/Min trifft er den Zahn und verbrennt dort wo er Kontakt hat lebendige Substanz. Oft
kommt der Einwand, aber wir kiihlen ja den Zahn mit Wasser. Das stimmt schon. Doch wir kdnnen
sie intensiv kiithlen wie moglich, an der Kontaktstelle zwischen Bohrer und Zahn haben wir immer
eine wasserarme Zone. Wire sie nicht da, wiirde der Bohrer aufschwimmen und wir konnten nichts
abtragen.



Hilfreich ist hier das Beispiel eines Autoreifens auf einer nassen Strafle. Dort wo das Rad den Asphalt
bertihrt, steht kein Wasser. So bleibt der Wagen navigationsfdhig. Ist das nicht gewihrleistet, sprechen
wir von Aquaplaning und dann schwimmt der Wagen oft ohne Kontrolle dahin. Was machen wir bei
solchen Wetterbedingungen um diesem Fall vorzubeugen? Wir reduzieren die Geschwindigkeit und
fahren langsamer. Dann haben wir mehr Kontrollmodglichkeiten.

Im zahnirztlichen Bereich bedeutet das, auf die Turbine zu verzichten und Rot-Ring-Winkelstiicke zu
benutzen, die mit knapp einem Drittel der Umdrehungszahl arbeiten. Je geringer die Umdrehungszahl,
je geringer die Chance auf eine lokale Uberhitzung, je schonender ist die Prozedur fiir den Zahn.
Aber all das dauert eben ldnger und vor dem Hintergrund das Zeit in Geld verrechnet wird, ist die
Reduktion der Geschwindigkeit fiir viele Kollegen keine wirkliche Option.

Ich selbst habe mit nie mit mehr als 100000 Umdrehungen gearbeitet und kann mich, ohne tiberheblich
sein zu wollen, nicht daran erinnern, einen Zahn direkt im Anschluf} an eine prothetische Versorgung
infolge einer Pulpitis getdtet zu haben. Ralf Tiirk arbeitete gar nur mit 30000 Umdrehungen.

Der zweite Aspekt hat etwas zu tun mit der morphologischen Struktur des Zahnes. Die duf3ere Schicht
wird mit Schmelz bezeichnet. Sie ist nicht nerval innerviert und deshalb schmerzt es so gut wie
nicht, wenn sich der Bohrer darin bewegt. Unter der Schmelzschicht findet sich das Dentin, woraus
das Innere des Zahnes aufgebaut ist. Ganz im Zentrum oder im Kern hat das Heiligtum seinen
Platz, der Tabernakel, die Pulpa. Durch das Dentin ziehen sich nun von der inneren Kammer bis zur
Dentin-Schmelz-Grenze kleine "Stralen’, die Dentin-Kanélchen und in jedem findet sich eine diinne
Nervenfaser, der Odontoblasten-Fortsatz.

Deshalb spiiren die Patienten in der Regel einen Schmerz, sobald der Bohrer das Dentin erreicht. Die
Nervenfasern sind sehr diinn und fein, in der Vorstellung etwa Spinnweben vergleichbar und beim
Kontakt des iiber eine Turbine angetriebenen Bohrers entsteht infolge der hohen Umdrehungszahl
ein Unterdruck an den Dentin-Kandlchen. Dabei werden die feinen Nervenfasern aspiriert und
herausgerissen, wir konnen auch sagen heraus gesaugt.

So wird der Zahn innerlich zerstiickelt und verliert in jedem Fall einen Teil seiner Vitalitdt. Er ist nach
der Behandlung immer weniger lebendig als vorher und manchmal dabei gar verstorben.

Nehmen wir wieder ein Beispiel aus dem StraBenverkehr. Wir stehen an der Bordsteinkante einer
belebten Strafle. Es fahren relativ langsam Autos und LKW's vortiiber. Es passiert uns nichts, wir
fithlen uns sicher. Nun kommt ein LKW mit hoher Geschwindigkeit und rauscht recht nah an uns
vorbei. Was passiert? Es entsteht ein Unterdruck und wir werden in Richtung Fahrbahn gezogen.
Dariiber erleben wir die Wirkung der Turbine auf den Zahn. Auch hier gilt, je geringer die
Geschwindigkeit oder Umdrehungszahl, je geringer der Effekt, je sicherer ist das lebendige Wesen
der Zahn.

Den dritten Aspekt kdnnen wir in letzter Konsequenz nur im histologischen Schnitt nachvollziehen.
Dennoch moge bereits die Beschreibung die Stimmigkeit verdeutlichen.

Die duBlere Schicht des Zahnes, der Schmelz, hat eine prismatische Struktur, die sich auch nach
innen fortsetzt. Der iiber eine Turbine angetrieben Bohrer trigt diese Prismen nun nicht ab, sondern
zerschldgt sie. Dadurch kommt es zu Rissen in der gesamten Zahnstruktur, die mitunter bis ins
Heiligtum reichen.

Es ist dhnlich wie bei einer Abrissbirne, mit dessen Hilfe ein Haus zu Grunde gerichtet wird. Am
Ende bleibt symbolisch Schutt und Asche iibrig.

Auch hier gilt, daB3 eine langsame Umdrehungszahl die Prismen behutsam abtrdgt und nicht zerschlégt.
Als Ergénzung sei noch angemerkt, da3 es nur in seltenen Fillen moglich ist den Bohrer lediglich im
Schmelzbereich zu bewegen. Das wiirde den Schutz fiir den Zahn natiirlich immens erhéhen. So gilt
auch hier fiir das zahnéarztliche Arbeiten eine wesentliche Pramisse:

Trage von der Zahnsubstanz so wenig wie moglich ab und nur soviel wie notig.

Diesen letzten Aspekt verdeutlicht die Histologie und, ich erwéhnte es schon, in meiner Zeit bei Ralf



Tiirk habe ich viele solcher Priparate gesehen, die immer wieder die gleiche beschriebene Struktur
offenbarten.

Aus all den Gedanken spiegeln sich deutlich die beiden Eckpunkte therapeutischen Handelns. Fehlt
ein ganzheitlicher Ansatz, ist es relativ egal was ich tue. Die schulmedizinische Masse, die Evidenz-
basierte Hochschulmedizin, bietet fiir alles ein tragfdhiges Netz. Und so geht es auch nicht um eine
Anklage dieses Weges. Er ist anders, weder besser noch schlechter.

Der komplementdre Weg stellt den Menschen in den Vordergrund und ordnet das Geschéft nach. Er
dokumentiert viel deutlicher den Respekt vor dem Lebendigen und behandelt vor diesem Hintergrund
bedacht und mit groer Schonung. Auch wenn nicht jeder, der sich auf diesem Weg befindet, die
Lebens-Maxime von Albert Schweitzer kennt, so bewegt er sich doch innerlich in den Worten:

,Ich bin Leben das Leben will, inmitten von Leben das Leben will.*

Letztlich bleibt die Frage und sie konnte eventuell beide Wege miteinander verbinden:

Was will ich erreichen?

Lebe ich ein Geschiftsmodell oder fiihle ich mich berufen? Und so verhalten wir uns geméaf3 der
gegebenen Antworten.

Und davon gibt es im Sinne der Botschaft aus Goethes Faust viele.

»50 lang ihr auf der Erde weilt, so lange sei euch nichts verboten.*

Die sich irgendwann einmal fiir jeden daraus ergebende, alles iiberragende Erkenntnis umschlief3t
aber der mit Konsequenz getrinkte Nachsatz:




