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Zahnärztliches Meridianscreening – 
Eine die Konvention erweiternde complementäre Anamnese und Befunderhebung

Heilberufler und Mediziner überweisen bei unklaren Symptomen, Befunden und
Therapieversagen immer häufiger chronisch erkrankte Patienten an Zahnärzte mit
Akupunktur- und anderen complementärmedizinischen Ausbildungen. Diese Zahn-
heilkundler können vom Kauorgan ausgehende subakute und chronische komplexe
Bezüge zu anderen Symptomatologien und deren Syntropien im konsilianten Ge-
spräch herstellen. Ein zahnärztliches meridian-physiologisches Screening auf Grund-
lage der von Voll und Kramer erstellten Odontontabelle ist eine diagnostische Me-
thode der Integrativen Zahnheilkunde. Konventionelles und Complementäres ste-
hen dabei im Fokus des erweiterten Therapiekonzepts. Endpunkt ist die ganzheit-
lich-systemische Beurteilung des Patienten.
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Ein zahnärztliches Meridianscreening – sy-
nonym bieten sich die Begriffe Meridian-
befund und Meridiananamnese an - hat
zum Ziel, odontogene Ursächlichkeiten für
Erkrankungen im anamnestischen Ge-
spräch als Gesamtschau der erinnerbaren
individuellen Krankengeschichte zu eruie-
ren. Im Patientengespräch werden mögli-
che Bezüge von Krankheitsbildern zu
Odonton-Meridianvernetzungen ermit-
telt.

Meridiane sind in der Traditionellen Chine-
sischen Medizin die zusammenfassende
Bezeichnung für Akupunkturpunkte ver-
bindende Leitbahnen. Meridiane als Kom-
partiment sind im Gesunden wahrschein-
lich mit anderen Physiologien paralleli-
siert. Prä-pathologisch können Sie infor-
mell disharmonieren und als Blockade auf
konventionell therapeutische Interventio-
nen wirken. Als Odonton ist ein Zahn mit
seiner morphologischen Umgebung und
seiner physiologischen Funktion zu verste-
hen

Kompartiment
Spranger (2004) interpretiert Komparti-
mente als ökologische, morphologische,
funktionelle oder wechselseitig kompatib-
le Reaktions-Räume unterschiedlicher
physikalischer Zustände. Ihre Inhalte sind
durch in der Einzelbetrachtung eindeutig
bestimmbare Zusammensetzung charak-
terisiert und stehen in regulierenden
Wechselwirkungen mit angrenzenden
Räumen. 

In der Physiologie und Pathophysiologie
lassen sich bei makro- und mikromorpho-
logischer Differenzierung innere Körper-
oberfläche, Grundsystem, Organe, vasale
Verbindungen, Zellen und deren Fortsätze,
Kleinstteile wie Mitochondrien und ande-
re Organellen sowie auch toxikologische
Einflüsse als Sub-Kompartimente bezeich-
nen. Ein Odonton ist den Sub-Komparti-
menten zuzuordnen.

Pathogenese
In Abhängigkeit zur individuellen Immun-
toleranz und einer Latenzzeit können de-
vitale Zähne, Leerkieferostitiden, Implan-
tate, wurzelspitzenresizierte und endo-
dontisch versorgte Zähne auf knöcherne
Strukturen, humoral, vegetativ-nerval und
über Odonton-Meridianvernetzungen den
Organismus beeinflussen. Je länger endo-
dontisch behandelte und / oder wurzel-
spitzenresizierte Zähne mit ihren meridi-
an- und kompartiment-physiologischen
Bezügen auf das System einwirken, desto
größer wird die Wahrscheinlichkeit einer
negativen Beeinflussung an anderer Stel-
le im Organismus. Durch die permanente
Infiltration von Bakterien, Eiweißabbau-
produkten und Allergenen in benachbarte
knöchernde Strukturen, bei eingeschränk-
ter Abwehrreaktion in die Blutbahn, mit
sich anschließender mensenchymaler Ein-
lagerung, können beispielsweise Störun-
gen in vegetativen Endformationen verur-
sacht und regulative Prozesse beeinflusst
werden. Dabei ist nicht die erfolgte Irrita-
tion maßgebend, sondern die individuelle
Reaktion.

Auch Leerkieferostitiden mit erniedrigtem
pH-Milieu und Akkumulation von ioni-
schen Metalltoxinen und Implantate kön-
nen andere Kompartimente des korres-
pondierenden Meridians schwächen.

Zahnärztliches Meridianscreening:
Leitfadeninterview mittels Odonton-
tabelle
Im zahnärztlichen Praxisalltag wird die
Anamnese mittels Fragebogen zur Ermitt-
lung von Risikopatienten und deren indi-
vidueller Vorgeschichte erhoben.

In wieweit komplexe Zusammenhänge in
der von Voll und Kramer - erweitert von
Rossaint, Kobau u. a. - erarbeiteten Odon-
tontabelle in einer herkömmlichen Anam-
nese erfasst werden können, ist zu hinter-
fragen. 

Im Zahnarzt-Patientengespräch lässt sich
mittels Interview (Odontontabelle als Leit-
faden), unterstützt durch Adspektion und
Palpation, eine Wertigkeitsstufung beste-
hender Problematiken eruieren. Zahnärz-
te ohne Akupunkturausbildung können
die Meridianverläufe unter Zuhilfenahme
von handelsüblichen Schautafeln nach-
vollziehen.

Patienten empfinden Veränderungen indi-
viduell anders. Eine Nein-Antwort auf dem
Anamnesebogen bedeutet nicht, dass sich
nicht Veränderungen in entsprechenden
Bereichen manifestieren. Missempfindun-
gen, Verspannungen, unterschwellige or-
ganische Beschwerden in psychisch ange-
spannten Phasen oder andauernder physi-
scher Belastung - insbesondere im Kontext
komplexer chronischer Krankheitsbilder -
sind schwerer einzuordnen und hängen
von der individuellen Krankheitswahrneh-
mung und Leidensbereitschaft des Patien-
ten ab. 
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Ausgangspunkt des systemischen Abfra-
gens ist der orale Bereich. Als Einstieg ha-
ben sich Fragen zu Kiefergelenk, Parafunk-
tionen, submandibulär-lymphatischen
Schwellungen, Schmerzen im Bereich der
Kaumuskulatur und im Kopf-Hals-Nacken-
Schulter-Bereich bewährt. Anschließend
können die Kompartimente nach Missemp-
findungen im Bereich der Gelenke, Schul-
ter, Ellenbogen, Hand, Finger, Rücken, Hüf-
te, Knie, Fuß und Zehen systematisch abge-
fragt werden, folgen können Segmente,
Muskelgruppen, Organe, endokrine und
sensorische Qualitäten.

Verneint ein Patient alle Fragen, ist er zu-
nächst befremdet oder reagiert ablehnend,
können entsprechende Lokalisationen -
druckdolente Akupunktur- und Trigger-
punkte in Kau-, Hals-, Nacken- und Schul-
termuskulatur - palpiert werden. Druck-
schmerzempfindlichkeit in diesen Berei-
chen kann als Aufhänger zur Vertiefung
des Gesprächs dienen, dem Patienten mehr
Sensitivität für seinen Körper ermöglichen
und die Compliance verbessern.

Erhärtet sich nach oraler Inspektion und
Auswertung von Übersichts-Röntgenbil-
dern der Verdacht einer Akkumulation von
Beschwerden, chronischen oder überstan-
denen Erkrankungen und Missempfindun-
gen zwischen den Kompartimentverbin-
dungen eines Meridians und dessen korres-
pondierendem Odonton, dann kann dieser
durch gezielte therapeutische Reize über
Neuraltherapie (Dosch 1997, Fischer 1998,
Huneke 1986) , Mundakupunktur (Gle-
ditsch 1979) manuelle oder apparative Re-
gulationsdiagnostik verifiziert werden. 

Die im Gespräch dokumentierten Informa-
tionen lassen sich in einem Befund-, Diag-
nose- und Therapieplan bündeln, der ande-
ren, den jeweiligen Patienten behandeln-
den Medizinern zugänglich gemacht und
katamnestisch erweitert werden kann.

Fallbeschreibung
Im Praxisalltag stellt sich ein Meridians-
creening bei einer 40-jährigen Patientin
mit endodontisch behandeltem und wur-
zelspitzenresiziertem Zahn 11 folgender-
maßen dar: Chronifizierte Entzündung in
der Stirnhöhle rechts, bei Belastung
Schmerz im Lendenwirbelbereich 2 und 3
ausstrahlend in das entsprechende Seg-
ment und Schmerz im rechten Knie beim
Treppensteigen, früher rezidivierende Bla-
senentzündungen, beginnend ein halbes
Jahr nach Wurzelfüllung.

Nach Infiltrationsakupunktur vestibulär,
palatinal und intraligamentär von Zahn 11
gibt die Patientin im Folgetermin eine Lin-
derung der Beschwerden in Lendenwirbel-
bereich, Knie und Stirnhöhle an. Zur Veri-
fizierung lässt sich die Neuraltherapie wie-
derholen. Erweiternd bieten sich eine The-
rapie mittels Kombination von Mund-,
Ohr-, Köperakupunktur und eine apparati-
ve Regulationsdiagnostik an.

Validität
Das zahnärztliche Meridianscreening hat
seine höchste Validität bei Befindlichkeits-
störungen und in (sub-) akuten Zuständen.

Je chronifizierter ein Krankheitsbild
ist, desto weniger können lediglich

Kompartimente eines Meridianstranges
betroffen sein.

Durch das Ineinandergreifen der Meridia-
numläufe kann eine Störung aus dem ora-
len Bereich Syntropien in jedem Subkom-
partiment hervorrufen. Es besteht aber
auch die Möglichkeit, dass eine organische
Störung, ein Narbenstrang oder zum Bei-
spiel eine Endoprothese die primäre Ursa-
che der Manifestation von sich akkumulie-
renden Störungen entlang eines Meridians
ist und die odontogene eine sekundäre.

Das Meridianscreening ist als hinweisdiag-
nostische Erweiterung der herkömmlichen
Anamnese zu bewerten und kann Anhalts-
punkte für bestehendes Therapieversagen
liefern. Es kann nie alleiniges Kriterium für
einen Therapieentscheid sein, sondern
muss durch klinische Regulationsdiagnos-
tik und infiltrationstherapeutische Aku-
punktur verifiziert werden.

Prävention
Meridianscreening kann salutogenetische
Prävention sein und eröffnet einen integ-
rativen Blickwinkel für die individuell-sys-
temische Therapie auf Basis universitär ge-
lehrter zahnärztlich chirurgischer, konser-
vierender und prothetischer Rehabilitation.
Es ist der primären und sekundären Prä-
vention zuzuordnen.

Primäre Prävention dient nach Weitkamp
(2000) durch gezielte Verminderung von
Risikofaktoren der Krankheitsvermeidung.

Sekundäre Prävention umfasst sowohl kol-
lektive als auch individuelle Maßnahmen
zur Risikodiagnostik, Frühbehandlung und
Reduzierung der Prävalenz von Erkrankun-
gen. Sie beinhaltet Möglichkeiten zur Frü-
herfassung von definierten Gesundheits-
störungen, Katamnese, gezielte Steuerung
initialer, aber reversibler Formen von
Krankheiten, Einschätzung von umge-
bungsbedingten Krankheitsvariationen,
Hemmung des Fortschreitens von Erkran-
kungen und Linderung von Beschwerde-
bildern.

Tertiäre Prävention beinhaltet Behand-
lungsmaßnahmen zur funktionellen Sub-
stitution, Komplikationsvermeidung und
Rehabilitation – chirurgisch, konservierend
und prothetisch therapeutischer Interven-
tion. Ein Meridianscreening unterstützt
Entscheidungsfindungen tertiärer Präven-
tion.

Integrative Zahnheilkunde
Aus zahnmedizinischer Sicht können sub-
akute und chronische Entzündungen im

Kieferbereich, Materialunverträglichkei-
ten, unterschwellige Belastungen der Kör-
perstatik, ausgehend von funktionellen
Disharmonien in Okklusion und Kieferge-
lenk, kompartiment-pathophysiologisch
das dynamische System Mensch beeinflus-
sen. Die individuelle Konstitution ist ent-
scheidend für die Etablierung von Befind-
lichkeitsstörungen oder manifestierten
Krankheiten. Die Therapie eines Kieferge-
bietes kann den Patienten von Leiden be-
freien, die unabhängig von Zahn- und Kie-
fergesundheit zu sein schienen. 

Die Anerkennung der Bedeutung von Prä-
vention und Salutogenese führt zur Etab-
lierung von complementärmedizinischen
Methoden, die in universitär lehrbare Kon-
zepte zu bringen sind. Die klassisch gelehr-
te Zahnmedizin wird dann in ihren Fächern
um complementärmedizinische Diagnose-
und Therapieverfahren ergänzt. Somit ist
Integrative Zahnheilkunde als ein Fachbe-
reich der Medizin anzusehen.
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