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VORWORT

In meiner langjahrigen zahnérztlichen Praxis konnte ich immer
wieder beobachten, welche Folgen ein ungesunder Lebensstil und
die daraus resultierenden Krankheiten entwickeln kénnen. Folgen,
die fiir die Familie des Betroffenen tragisch ausfallen kdnnen, denn
manchmal kommt jede Hilfe zu spit, da die Krankheit schon zu weit
fortgeschritten ist. Man schatzt, dass heute weltweit 40 Millionen
Menschen chronischen Krankheiten zum Opfer fallen, die sich wie
eine Seuche ausbreiten. Allein in den Vereinigten Staaten leiden
mehrere Millionen Menschen an Typ-2-Diabetes oder Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Und in Deutschland sehen die Zahlen nicht an-
ders aus.

Ein Blick in die Mundhoéhle verrét uns, dass die Hélfte der Be-
volkerung Zahnfleischerkrankungen aufweist und Karies immer
noch zu den haufigsten Kinderkrankheiten gehort. Den Medizinern
ist seit Langem bekannt, dass zwischen krankem Zahnfleisch, Herz-
leiden und Diabetes ein Zusammenhang besteht. Ebenso bekannt
ist die Tatsache, dass Krankheiten der Mundhohle Auswirkungen
auf den gesamten Korper haben. Dennoch hat die Medizin es bis
heute versdumt, dieses wichtige Puzzleteil fiir eine allgemeine Ge-
sundheitsfiirsorge zu nutzen.
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Vorwort

Ein Loch im Zahn kann ein Warnsignal sein, dass chronische
Erkrankungen sich bereits in jungen Jahren einschleichen. Doch
unsere Zihne konnen nicht nur als Indikator fiir unseren Gesund-
heitszustand gelten, durch Zahnpflege konnen wir Krankheiten ver-
hindern, ehe sie zu chronischen Leiden werden.

Leider werden chronische Krankheiten immer noch getrennt
von der Zahngesundheit betrachtet, zumindest beim konventionel-
len Behandlungsansatz. Dadurch aber werden unsere érztlichen Be-
mithungen unlogisch auseinanderdividiert. Die funktionelle Medi-
zin von heute dagegen strebt nach einem ganzheitlichen Verstdndnis
des Patienten und behandelt Krankheiten nicht aus isolierter fach-
arztlicher Perspektive.

Das von Dr. Steven Lin entwickelte Programm leistet einen wichti-
gen Beitrag, um unseren Blickwinkel auf die Gesundheit des ganzen
Korpers hin zu 6ftnen und so zu den eigentlichen Wurzeln der
Krankheit vorzudringen. Zéhne und Mundgesundheit sind nicht
linger nur ein Warnsystem, das uns signalisiert, dass irgendwo im
Korper etwas nicht stimmt. Stattdessen erkennen wir, dass gesunde
Zihne und ein gesundes Zahnfleisch entscheidend zu unserer Ge-
sundheit beitragen. Die Zahn-gesund-Methode ist nicht nur das erste
Buch seiner Art, es kann uns auch ein vertieftes Verstdndnis aller
Erkrankungen der Mundhohle wie Karies, Zahnfleischerkrankun-
gen und Zahnfehlstellungen sowie deren Auswirkungen auf unsere
Gesundheit vermitteln.

Eine der wichtigsten Neuausrichtungen der heutigen Gesund-
heitsvorsorge verdankt sich der Erkenntnis, dass dem Mikrobiom
des Darmes bei chronischen Krankheiten eine ganz entscheidende
Funktion zukommt. Die Aufnahme von Nihrstoffen und deren
Reise durch den Korper aber beginnt im Mund, und Dr. Lin zeigt
uns, wie wir die zahlreichen chronischen Darmerkrankungen be-
seitigen konnen, sobald wir die Funktion des Mikrobioms im Mund
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Vorwort

und das Wechselspiel zwischen Mikroorganismen und aufgenom-
mener Nahrung verstehen.

Die bisher herrschende Ansicht, dass chronische Krankheiten in
erster Linie genetisch bedingt sind, verliert damit zusehends an Be-
deutung. Die Zahn-gesund-Methode fithrt uns ein in das epigeneti-
sche Modell der Zahnfehlstellung: Wenn wir unsere Kinder richtig
erndhren, wird sich der Knochenbau genauso entwickeln, wie er ur-
spriinglich gedacht war.

In meinem Buch Iss Fett, werde schlank fiihre ich aus, warum das
Festhalten an einer fettarmen Erndhrung wirklich und wahrhaftig
eine Irrlehre ist. Ich widerlege darin den sich hartnickig haltenden
Mythos, dass »fettarm« gleich »herzgesund« ist. Dennoch muss
diese Botschatft erst noch in der Schulmedizin ankommen. Arzte
miissen Patienten anleiten, wieder gesunde Fette in ihre Erndhrung
aufzunehmen. Die Zahn-gesund-Methode hat unter anderem das
grof3e Verdienst, dass es dem Leser den Wert gesunder Fette und
fettloslicher Vitamine nahebringt.

Ein entscheidender Grund, weshalb sich in dieser Hinsicht noch
nicht so viel bewegt hat, ist unsere tiefsitzende Uberzeugung, dass
Fett schadlich ist. Die Zahn-gesund-Methode aber gibt beim Thema
Fett Entwarnung. Es ist richtungsweisend, weil es genau auffithrt, was
Sie essen miissen, wenn Sie chronischen Erkrankungen vorbeugen
wollen.

Ich sehe der nidchsten Phase der funktionellen Medizin mit
Spannung entgegen, einer Phase, in der Arzte, Zahnirzte und iiber-
haupt alle Gesundheitsberufe enger zusammenarbeiten werden.
Wenn wir endlich den gesamten Menschen in den Blick nehmen
und Heilung durch Verdnderungen in Erndhrungsgewohnheiten
und Lebensstil herbeizufiihren suchen.

Dr. Mark Hyman, New York Times-Bestsellerautor
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EINFUHRUNG

Ich mochte Thnen von Norman erzdhlen. Norman erschien eines
Tages zusammen mit seiner Frau Mavery in meiner Zahnarztpraxis
im Stiden von Sydney. Schon nach wenigen Minuten war klar, dass
Norman ebenso unerschiitterlich wie witzig war. Alles, was er sagte,
unterstrich er mit einem derben Scherz oder einem breiten Grinsen.
Und dieses Grinsen musste man gesehen haben: Da sein Gebiss
ziemlich unvollstindig war, entbléf3te Norman, wenn er lachte,
hauptsachlich sein Zahnfleisch und exakt zwei Zdhne, die schief im
Mund saflen. Norman witzelte gerne, der eine Zahn hinten sei zum
Kauen, der vorne fiir die Damenwelt.

An jenem Tag aber umgab Norman eine bedriickende Aura, die
auch seine sturmerprobte Personlichkeit nicht einfach weglachen
konnte. Mavery, die neben ihm saf3, lachte bei keinem seiner Witze
und war sichtlich besorgt. Bald horte ich, dass Norman nur in meine
Praxis gekommen war, weil sein Kardiologe ihn hergeschickt hatte.
Er sollte ndmlich vier Bypasse bekommen und vor dem Eingriff eine
Zahnreinigung durchfiihren lassen.

Dass man Patienten vor grofleren chirurgischen Eingriffen zur
Zahnreinigung schickt, hat im Wesentlichen zwei Griinde. Zum
einen konnen sich bakterielle Infektionen der Mundhéhle nach
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Einfiihrung

der Operation im gesamten Korper ausbreiten. Der behandelnde
Chirurg muss also sicher sein konnen, dass bei seinem Patienten
keine schlimmeren Komplikationen zu befiirchten sind als iiblich.

Aber es gibt dafiir noch einen zweiten Grund, und der spricht
wirklich Binde. Sollte ndmlich ein Patient nach der OP tatsichlich
eine schwerwiegende Infektion der Mundhohle entwickeln, so
wiirde das die Klinik vor erhebliche Probleme stellen, da die aller-
wenigsten Krankenhéuser auf die Behandlung von Mund und Zah-
nen eingerichtet sind.

Der Mund ist eines unserer wichtigsten Organe. Ein gesunder
Mund ist entscheidend fiir unsere gesamte Gesundheit, doch
schenkt man dieser Tatsache so gut wie nie Beachtung, da »die
Medizin« und die Zahnmedizin gewissermafien zwei verschiedenen
Welten angehéoren.

Normans Krankengeschichte ist fiir Menschen mit seinem Kor-
pergewicht absolut typisch. Er hatte Diabetes und litt an Bluthoch-
druck. Als ich ihn untersuchte, stellte ich eine massive Erkrankung
des Zahnfleisches fest, was bedeutete, dass ich ihm die beiden
Zihne, die er noch besaf3, vor der Operation ziehen musste. Da die
Herzoperation dringend erforderlich war, musste ich die Zahne
noch in derselben Woche entfernen. Wir wiirden seine Prothese an-
fertigen, wenn er zur OP im Krankenhaus war und sie ihm nach
seiner Entlassung anpassen.

Es liegt auf der Hand, dass Norman gravierende Zahnprobleme
hatte, doch war er beileibe kein Ausnahmefall, wie Sie jetzt vielleicht
denken mogen. Als Norman in meine Praxis kam, arbeitete ich seit
etwa drei Jahren als Zahnarzt. In dieser kurzen Zeit war mir der An-
blick von Menschen mit einem Gebiss, dessen Zustand weit schlim-
mer war, als man in einem »hochentwickelten« Land erwarten
durfte, schon zur Gewohnheit geworden.

X X3
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Einfiihrung

Zihne haben mich seit jeher fasziniert. Ich bin mir nicht sicher, was
diese Faszination ausgeldst hat, doch von Kindesbeinen an achtete
ich wie besessen darauf, dass meine Zihne stets blitzblank waren.
Ich war sozusagen ein oralfixiertes Kind, das seine Zihne nach ei-
nem beinahe militdrischen Zeitplan putzte und sich iiber jeden er-
eiferte, der das nicht mit derselben Begeisterung tat. »Jeder« war
meist meine kleinere Schwester Rachel, die eher zur Kategorie » Tag-
trdumer« denn »leidenschaftlicher Zahnreiniger« gehorte.

Wenn wir abends ins Bad gingen, um uns zu waschen, beobach-
tete ich sie immer beim Z&dhneputzen. Meistens safl sie nur da und
lutschte an ihrer Biirste. Woraufhin ich sie dann belehrte: »Du
machst es nicht richtig.« Ich war gerade mal fiinf und unsere Mutter
musste mich noch jeden Morgen anziehen, doch was das Zihne-
putzen anging, hielt ich mich fiir voll qualifiziert fiir die Rolle des
Ausbildungsoffiziers.

Bei unserer ersten Kontrolluntersuchung bekam ich fiir meine
Zihne eine Eins mit Stern und rutschte mehr als zufrieden vom
Behandlungsstuhl. Nach mir war meine Schwester dran, und sie
krabbelte ziemlich kleinlaut auf den Stuhl. Klar blieb ich in der
Nihe, um alles zu beobachten.

Als sie dann den Mund aufmachte, sah ich auf einem ihrer Zahne
einen groflen braunen Fleck. Ich dachte, das sei Schokolade, doch in
Wahrheit war es ein gewaltiges Loch.

Auf dem Heimweg hackte ich natiirlich so richtig auf meiner
Schwester herum. Jedenfalls putzte meine Schwester von da an ihre
Zihne griindlicher, und soweit ich weif3, hatte sie danach kein Loch
mehr zu beklagen. Doch wie die meisten meiner Patienten brauchte
sie dazu erst mal einen Warnschuss.

Mit zunehmendem Alter interessierte ich mich immer mehr fiir
alles, was irgendwie mit Gesundheit zusammenhing, besonders fiir
die Frage, wie die Erndhrung unseren Korper und seine Funktions-
fahigkeit beeinflusst. Instinktiv zog es mich zu den Gesundheitsbe-
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Einfiihrung

rufen, und bei meiner seit jeher bestehenden Zahnfixierung war die
Wahl des Studienfaches nicht schwer: Zahnmedizin. In diesem Fach
lief} sich mein leidenschaftliches Interesse fiir Gesundheit mit dem
firr Erndhrung auf ideale Weise verbinden. Ich wurde Zahnarzt, weil
ich den Menschen zeigen wollte, dass ihr Mund das Tor zur Ge-
sundheit ist. Zumindest war das die Vorstellung, mit der ich antrat.

An der zahnmedizinischen Fakultdt der Universitdt von Sydney
lernte ich, wie man das menschliche Gebiss komplett rekonstruieren
kann. Ich sah es als selbstverstandlich an, dass durch den Einsatz sol-
cher Techniken sich nicht nur die Zahngesundheit, sondern auch die
Lebensqualitdt der Patienten verbessern wiirde. Nach dem Studium
ging es dann ans Praktizieren, was ich ziemlich aufregend fand.

Denn nun bot sich mir tiglich die Gelegenheit, vom erlernten
Handwerkszeug Gebrauch zu machen: Kronen, Briicken, Verblen-
dungen, Fillungen, Gebisse, Implantate, Wurzelbehandlungen und
chirurgische Eingriffe inklusive der Extraktion von Weisheitszih-
nen. Jeder Eingriff war ein Triumph.

Das Schonste war fiir mich jedes Mal, wenn das Lacheln meiner
Patienten wiederhergestellt war. Wenn wir einander anldcheln,
schiittet der Korper Endorphine aus, die uns gliicklich machen.
Diese kleine Geste ist so wichtig fiir unser Zusammenleben, fiir jede
Art der zwischenmenschlichen Kommunikation. Wenn jemand
nicht lichelt, weil er schlechte Zahne hat, beschneidet das nicht nur
die Ausschiittung von Gliickshormonen, sondern auch den Draht
zu anderen Menschen. Wenn ich daher das Lacheln meiner Patien-
ten wiederherstelle, ist das fiir mich, als wiirde ich die Lichter am
Christbaum anziinden. Dann kann ich zusehen, wie vor meinen
Augen ihr Selbstvertrauen zuriickkehrt, und das ist immer ein er-
hebender Augenblick.

Als junger Zahnarzt bringt man die ersten Jahre damit zu, sein
Handwerkszeug zu perfektionieren. Hat man es dann so weit ge-
bracht, dass man fiir eine durchschnittliche Behandlung nur noch
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Einfiihrung

eine Stunde braucht, versucht man im nichsten Schritt, diesen Wert
zu senken, damit man pro Stunde mehr Patienten behandeln kann.

Je routinierter einem nun der Eingriff von der Hand geht, desto
niher kommt man seinem sogenannten Behandlungsmaximum.
Dann ist da keine Luft mehr nach oben, ob man nun die Behand-
lungszeit pro Patient oder die Zahl der Patienten pro Tag kalkuliert.
Mehr schaffen Sie mit Threr Hande Arbeit einfach nicht. Sie sind,
wie es so schon heif3t, kapazitatsméflig ausgelastet.

Nachdem ich also ein paar Jahre in einer Zahnarztpraxis gear-
beitet und Know-how erworben hatte, wurde mir bewusst, dass ich
mich meinem Behandlungsmaximum néherte. Jeden Tag unter-
suchte ich Patienten, erklarte ihnen die Behandlungsoptionen und
behandelte sie entsprechend ihrer Wahl. Mein Berufsalltag dnderte
sich kaum noch. Und da meine Arbeit mir mittlerweile schon fast
automatisch von der Hand ging, machte ich mir dabei so meine Ge-
danken. Und sie landeten immer wieder beim selben Thema.

Wihrend ich mein Handwerkszeug vervollkommnete, habe ich
vermutlich auch die wichtigste Fahigkeit geschult, die ein Zahnarzt
braucht: ndmlich seine Patienten zu beruhigen. Nervoése, dngstliche
oder aggressive Patienten machen nicht nur uns die Arbeit schwer,
die Wahrscheinlichkeit, dass sie gut auf ihre Zahne achtgeben, ist
ebenfalls geringer. Als Zahnarzt mochte man seine Patienten ken-
nen und eine Beziehung zu ihnen aufbauen, damit sich a) ihre
Angste legen und b) sie sich zutrauen, gut fiir sich selbst zu sorgen.

Doch je besser ich meine Patienten kennenlernte, desto mehr fiel
mir auf, wie wenig sie {iber kranke Zdhne und deren negativen Ein-
fluss auf ihr Wohlergehen wussten. Nicht wenige meiner Patienten
konnten eine glinzende Ausbildung und eine beeindruckende Kar-
riere vorweisen, doch ihr Mund war das reinste Katastrophengebiet:
abgebrochene, fehlende und schiefe Zahne, Zahnfleischentziindun-
gen und kaputte Weisheitszihne.

Das gab mir zu denken. Ich hatte durchaus nicht erwartet, dass
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Einfiihrung

die Menschen gern zum Zahnarzt gehen. Doch dass sie es gleich
ganz vermieden, sich um den Zustand ihrer Zéhne bzw. des Zahn-
fleisches zu kitmmern, ja dass sie schlicht kein Interesse daran hat-
ten, hat mich dann doch tiberrascht. Viele Erwachsene verhielten
sich in puncto Mundgesundheit so zwiespiltig wie damals meine
vierjahrige Schwester.

Mir schien, als gabe es da nichts, was sie in irgendeiner Form
ansprach. Heutzutage wissen die Leute viel dariiber, wie sie auf ihr
Herz achten konnen. Sie wissen, wie sie ihre Haut und ihre Haare
pflegen sollten. Und sie haben zumindest eine Idee davon, wie sie
ihre lebenswichtigen Organe schiitzen kénnen. Aber wie sie fiir das
Organ vorsorgen konnen, mit dem sie essen und reden und das mit-
ten in ihrem Gesicht sitzt, davon haben sie keine Ahnung.

Klar, sie wissen, dass sie Zahnbiirste und Zahnseide verwenden
sowie zucker- und sdurehaltige Getrinke vermeiden sollten, weil
diese den Zahnschmelz angreifen. Sie wissen auch, dass es verniinf-
tig ist, zweimal pro Jahr zum Zahnarzt zu gehen, um ihre Zihne
untersuchen und reinigen zu lassen. Sie wissen, wie sie ihre Zdhne
vor Schiden von aufSen schiitzen kénnen. Was sie aber nicht wissen,
ist, wie sie ihre Zahne von innen gesiinder machen kénnen.

Kaum jemand weif3 etwas {iber Wachstum und Herausbildung
von Kiefer und Zahnen. Sie haben keine Ahnung, dass der Verzehr
bestimmter Lebensmittel die Gesundheit von Zéhnen und Zahn-
fleisch férdert, so wie man durch richtige Ernahrung etwas fiir sein
Herz oder gesundes Haarwachstum tun kann. Genauso wenig ist
ihnen bewusst, wie viel sie tun konnen, damit jhre Kinder ein ge-
sundes Gebiss entwickeln. Nahezu jedes Kind, das in meine Praxis
kam, hatte einen verformten Zahnbogen, und fast die Halfte hatte
Karies. Bei so gut wie keinem Teenager, den ich behandelt habe, bot
der Kiefer gentigend Platz fiir die Weisheitszdhne.

Und bei all den Problemen, die sich mir in meiner Praxis zeig-
ten, hatte ich nicht wirklich das Gefiihl, Teil der Losung zu sein.

16



Einfiihrung

Gut, ich stellte die Diagnosen, aber ich betrieb keine Ursachen-
forschung. Ich stellte einen »Fehlbiss« fest (eine Form der Zahn-
fehlstellung, bei der die Zihne nicht der Linie des Zahnbogens
entsprechen), schickte den Patienten zur Behandlung zu einem
Kieferorthopédden, mit dem ich zusammenarbeitete, und der Pati-
ent bekam seine Rechnung. Doch ich konnte meinen Patienten nie
sagen, weshalb ihre Zihne schief saflen. Ich konnte ihnen bei kei-
nem der Probleme mit Zahnen oder Zahnfleisch mitteilen, woher
es kam. Ich war mir da selbst nicht sicher. Die Zahnmedizin hatte
mich gelehrt, wie man diese Probleme korrigiert, aber nicht, wie
man ihnen vorbeugt.

Dazu kommt, dass Sie sich eine gute Zahnvorsorge nur leisten
konnen, wenn Sie der mittleren oder gehobenen Einkommensklasse
angehoren. Viele meiner Patienten benétigen Behandlungen, die
gut und gerne mit 5000 bis 10000 Euro zu Buche schlagen. Selbst
Behandlungskosten von etwa 30000 Euro sind nicht so selten, wie
Sie vielleicht denken.

Ein kranker Mund kann fiir viele einkommensschwache Men-
schen zum selbsterfiillenden Menetekel werden. Sie gehen zum Be-
werbungsgesprich, und alles, was der Personalchef sieht, sind ihre
kaputten Zahne. Thre schlechten Zihne verbauen ihnen den Weg
zum gut bezahlten Job - den sie brauchen wiirden, um sich ihre
Zihne sanieren zu lassen. Das Ganze entwickelt sich zum Teufels-
kreis. Ohne die Chance, ihre Zahnprobleme von Anfang an zu be-
kampfen, haben sie keine Chance ... im Leben.

Immer hiufiger ging mir ein und derselbe Gedanke durch den
Kopf: Geht das jetzt fiir den Rest deines Lebens so weiter? Irgendwie
hatte ich Angst tiberzuschnappen, wenn ich die néchsten 30 oder 40
Jahre tagein, tagaus Wurzelbehandlungen machen miisste.

Ein Kollege in unserer Praxis war beriichtigt dafiir, dass er seine
Instrumente durch den Behandlungsraum schleuderte, wenn seine
Assistentin ihm mal das falsche in die Hand driickte. »Stevenc,
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Einfiihrung

sagte er eines Nachmittags zu mir, »wann 16st du endlich meinen
Praxisanteil ab, damit ich in Pension gehen kann?« Verglichen mit
ihm war ich mit meiner Arbeit relativ gliicklich, doch seine Frage
lie mir das, was mich erwartete, in diisterem Licht erscheinen.
Wie viele Zihne wiirde ich im Laufe meines Lebens ziehen, wie
viele Locher fiillen? Und das Wichtigste: Was wiirde ich damit be-
wirken?

Wihrend der letzten Jahrzehnte hat die Zahnmedizin aufgrund
des technologischen Fortschritts einen immensen Sprung nach
vorn gemacht. Bis in die 1950er-Jahre war es tiblich, der gliicklichen
Braut Geld zu schenken, damit sie sich alle Zahne ziehen und ein
Gebiss machen lassen konnte — damit sie nicht ihr Leben lang teure
Zahnarztrechnungen begleichen musste.

Heute konnen wir ganze Zihne durch Implantate aus Titan er-
setzen, das auch in der Raumfahrttechnik verwendet wird. Mithilfe
von Lasern und 3-D-Scannern kénnen wir heute Zahnverblendun-
gen anfertigen, die man mit bloflem Auge nicht von natiirlichem
Zahnschmelz unterscheiden kann. Und es wird weitere Fortschritte
geben, die wir uns heute nicht einmal ansatzweise zu ertraumen
wagen.

Trotzdem sind wir noch keinen Schritt weiter in der Beantwor-
tung der Frage, warum Zahnprobleme iiberhaupt so verbreitet sind.
Das ist beunruhigend. Auch ich habe lange Zeit das Problem von
hinten aufgezdumt, statt es von vorne anzupacken und ihm so Ein-
halt zu gebieten.

X X3

Ein paar Monate nach meiner Begegnung mit Norman kam Mavery
mit der traurigen Nachricht in meine Praxis, dass es wahrend Nor-
mans Bypassoperation zu Komplikationen gekommen und er ge-
storben sei.
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Einfiihrung

Erkrankungen der Mundhohle sind sowohl Warnzeichen als
auch Ursache chronischer Erkrankungen, die den gesamten Korper
in Mitleidenschaft ziehen. Der Gedanke, dass Norman, als ich ihn
kennenlernte, schon ein Leben lang krank gewesen war und dass
diese Krankheit, die seine Frau schliefllich zur Witwe machte, ihre
Ursache im schlechten Zustand seiner Zihne hatte, machte mich
traurig. Sein Leben war schmerzliches Zeugnis dafiir, wie unser Ge-
sundheitssystem mit seiner Haltung zur Mundgesundheit viele
Menschen einfach im Stich ldsst.

Normans Tod wurde fiir mich zum Weckruf. Er hat mir gezeigt,
dass ich mir als Zahnarzt ein umfassendes Verstindnis der Mund-
hohle und ihrer Erkrankungen aneignen musste. Wie hatte es in Sa-
chen Mundgesundheit zu dieser fatalen Entwicklung kommen kon-
nen? Ab wann liefen die Dinge in die falsche Richtung? Haben
meine Kollegen und ich, wihrend wir Locher fiillten und Wurzel-
behandlungen durchfiithrten, etwas iibersehen, was Normans
Krankheit hitte verhindern kénnen?

Ich war fest entschlossen, die Antwort auf diese Frage zu finden.
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Kapitel 1

WARUM [HR MUND
SO WICHTIG IST

Thr Mund ist das Tor zu Threm Korper.

Auch wenn wir wissen, wie wichtig gesunde Zahne sind, und wir
ohne Zweifel gern ein strahlendes Gebiss vorzeigen mochten, bleibt
unsere Mundhohle in den aktuellen Diskussionen um Gesundheit
und Wohlbefinden doch immer ein Randphédnomen. Sieht man sich
an, wie wir unsere Zahne behandeln, kdnnte man fast den Eindruck
gewinnen, dass uns an gesundem Zahnfleisch und gesunden Zih-
nen nichts liegt — eine Tatsache, iiber die auch die Manie der Zahn-
regulierung bzw. der Zahnauthellung nicht hinwegtauschen kann.

Kranke Zahne sind so verbreitet, dass wir sie heute schon als
Norm betrachten. Laut Weltgesundheitsorganisation leiden heutzu-
tage in den Industrienationen 60 bis 90 Prozent der Kinder im
Schulalter an Karies.! In den USA, wo 42 Prozent der Kinder kariose
Milchzihne haben, ist sie sogar die hidufigste chronische Krankheit
tiberhaupt.? In Grof3britannien erhielten von 2013 bis 2014 26 000
Kinder im Alter zwischen fiinf und neun eine Zahnbehandlung
unter Vollnarkose.” In Deutschland haben 15 Prozent der unter
Dreijéhrigen Karies.*

Zahnfehlstellungen unter Kindern haben sich zur Epidemie ent-
wickelt. Circa vier Millionen Kinder in den USA tragen Zahnspangen
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Warum Ihr Mund so wichtig ist

zur Regulierung schiefer Zahne.” Die Gesamtzahl von Zahnspangen-
tragern hat sich zwischen 1982 und 2008 verdoppelt, bei den Erwach-
senen stieg sie um 24 Prozent.® Und wenn Sie das Gliick hatten, ohne
Zahnspange das Teenageralter zu erreichen, dann besteht eine hohe
Wabhrscheinlichkeit, dass Sie Thre Volljahrigkeit mit schmerzenden
Weisheitszdhnen feiern. In den USA werden jedes Jahr zehn Millio-
nen Weisheitszdhne gezogen,” wihrend die Dentalindustrie pro Jahr
die gigantische Summe von 129 Milliarden Dollar einnimmt.?

Diese Zahlen zu Erkrankungen der Mundhahle sind schlicht er-
schiitternd. Sie belegen, dass in unserer Gesellschaft eine neue Epi-
demie wiitet, die die Menschen bereits in der Kindheit befillt und
sie auch als Erwachsene nicht mehr loslasst. Die enorme Verbrei-
tung von Zahnerkrankungen hat zu der Vorstellung gefiithrt, dass
Karies, Zahnspangen und das Ziehen von Weisheitszihnen unver-
meidlich sind.

Die letzten Jahre haben mir in aller Deutlichkeit vor Augen ge-
fuhrt, dass ich als Zahnarzt am falschen Ende ansetzte. Meine zahn-
arztliche Ausbildung war ganz darauf ausgerichtet gewesen, Zahn-
schdden zu reparieren, nicht darauf, ihre Entstehung zu verhindern.
Tag fiir Tag schwappte eine Welle von Erwachsenen und Kindern
mit Erkrankungen der Mundhoéhle in meine Praxis, und alle kamen
mit denselben Problemen. Ich hatte das Gefiihl, mit meiner Arbeit
daran nichts Wesentliches zu andern. Ich wiirde Zahnerkrankungen
nicht aus der Welt schaffen, egal, wie viele Locher ich fiillte und wie
viele Weisheitszihne ich zog.

Wir brauchen keine weiteren Behandlungstechniken, die das ei-
gentliche Problem doch nur kaschieren. Wir brauchen eine Losung.
Denn die unbequeme Wahrheit ist, dass es sich bei sémtlichen Er-
krankungen der Mundhéhle nur um Folgeerscheinungen unserer
schlechten Erndhrungsgewohnheiten handelt. In Die Zahn-ge-
sund-Methode geht es um genau diese neue Sicht der Dinge. Es ist
das erste Buch seiner Art und hat sich zum Ziel gesetzt, Menschen
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Warum Ihr Mund so wichtig ist

aus allen Schichten zu zeigen, wie sie Zahnerkrankungen vermei-
den kénnen, indem sie jhre Erndhrung umstellen.

Wenn Sie die erndhrungstechnischen Empfehlungen befolgen,
die ich auf der Grundlage meines Studiums der menschlichen Er-
nihrung, der Epigenetik und der Zahnmedizin entwickelt habe,
werden Sie nicht nur Thre Ausgaben fiir den Zahnarzt spiirbar sen-
ken, Sie verbessern auch Ihren allgemeinen Gesundheitszustand
und senken Ihr Risiko, chronische Erkrankungen wie Diabetes,
Herzleiden und ein Reizdarmsyndrom zu entwickeln.

Die alleinige Konzentration auf die »mechanische« Behandlung
kranker Zdhne hat dazu gefiihrt, dass wir den Zusammenhang zwi-
schen unseren Zahnen, unserer Gesundheit und unserem gesamten
Korper aus den Augen verloren haben. Fakt ist, dass alles, was gut
fiir unseren Mund ist, auch gut fiir den restlichen Korper ist. Das
ganzheitliche Ernahrungsprogramm in Die Zahn-gesund-Methode
hilft Thnen also nicht nur, Zahne und Zahnfleisch gesund zu erhal-
ten, sondern auch Knochen, Darm, Immunsystem und Gehirn zu
schiitzen. Wenn Sie die Ratschlidge auf den folgenden Seiten befol-
gen, stellen Sie die Weichen fiir lebenslange Gesundheit.

Der Einfluss unserer Erndhrung auf unsere
Gesichtsform

Vergleichen wir unsere heutigen, von Karies und Zahnfehlstellun-
gen gezeichneten Gebisse mit menschlichen Fossilien aus der Vor-
und Friithzeit, so ergibt sich ein Bild, dessen Kontrast nicht schirfer
ausfallen konnte. Fiir Anthropologen sind Kiefer- und Zahnfunde
wie eine Zeitmaschine, die uns weit in die Menschheitsgeschichte
zuriicktragt. Der Unterkiefer mit seiner hohen Knochendichte und
die Zdhne sind die hértesten Teile unseres Korpers, diejenigen mit
der grofiten Wahrscheinlichkeit, die Zeiten unbeschadet zu tiber-
dauern. Den Grofiteil des Wissens iiber unsere Vorfahren verdan-
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ken wir daher posthumen Zahnuntersuchungen. Weil sie die Ge-
bisse unserer Altvorderen eingehend untersucht haben, konnen die
Wissenschaftler selbst schwierig zu bestimmende biologische Daten
wie z.B. Erndhrungsgewohnheiten rekonstruieren.

Fossile Funde belegen, dass es bei den alten Agyptern zwar
Zahnerkrankungen gab, diese aber hochst selten waren. Die meisten
Agypter hatten auch absolut gerade Zihne.’ Selbst die Jiger und
Sammler im Europa der Mittelsteinzeit hatten wenig bis keine Lo-
cher in den Zdhnen, und dhnlich sah es mit Zahnfleischerkrankun-
gen aus.” In jiingerer Zeit untersuchte man die noch als Jager und
Sammler lebenden Aborigines in Australien. Die Forschungsarbei-
ten zeigen ein volliges Fehlen von Zahnerkrankungen." Ahnliche
Beobachtungen wurden bei den Indianern Nord- und Siidamerikas
sowie bei afrikanischen Nomadenstimmen gemacht.'?

Die Anthropologie hat ferner festgestellt, dass der menschliche
Kiefer sich plastisch an das jeweilige Nahrungsangebot und dessen Er-
fordernisse anpasst. Dennoch ist es alarmierend, wie schnell sich die
Kieferfehlstellungen unserer Tage in der Menschheit verbreitet haben.

Erkrankungen der Mundhohle, wie wir sie heute kennen, gibt es
erst seit der industriellen Revolution, als hochverarbeitete Lebens-
mittel zur Norm wurden. Waren unsere Kauwerkzeuge Tausende
und Abertausende von Jahren gesund, so dnderte sich das rapide
mit der Einfithrung industriell hergestellter Nahrung.

Unter natiirlichen Bedingungen kommt es kaum zu Zahner-
krankungen. Unsere heutigen Probleme mit Karies und deformier-
ten Zahnbogen sind Anzeichen der ebenso schnellen wie unnatiir-
lichen Degeneration der Spezies Mensch, die sich in einem Zeitraum
einstellte, der entwicklungsgeschichtlich mit einem Augenzwinkern
vergleichbar ist. Nach Einfithrung der modernen Erndhrungsge-
wohnheiten hat es nur eine Generation gedauert, bis Karies und
Zahnfehlstellungen auftraten. Kaum hatten wir unsere Ernahrung
gedndert, verdnderte sich auch unsere Mundhohle.
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Warum Ihr Mund so wichtig ist

Was die Zdhne uns zu sagen versuchen

Wenn jemand eine Situation im Griff hat, »behélt er den Kopf oben«
oder »verliert den Kopf nicht«. Wenn wir jemanden von einem Feh-
ler iberzeugen wollen, »riicken wir ihm den Kopf zurecht«. Hinter
solchen Redensarten steckt die simple Beobachtung, dass Vernunft
und eine natiirliche Kopthaltung untrennbar zusammengehéren.
Unsere Zahne sind ein hervorragender Indikator dafiir, wie es um
unsere Gesundheit steht. Sie geben uns Aufschluss dariiber, wie es
um Schédel, Gehirn und Luftwege bestellt ist. Aus ebendiesem
Grund fithlen wir Menschen uns von schénen Zihnen magisch an-
gezogen. Ein strahlendes Léacheln geht gewohnlich einher mit einer
quadratischen Gesichtsform mit hohen Wangenknochen und ei-
nem Kiefer, der genug Platz fiir gerade Zihne bietet, einem gerade
getragenen Kopf und damit freien Atemwegen sowie einer aufrech-
ten Haltung.”” Diese Merkmale sind es, die Gesichter berithmter
Schauspieler so anziehend wirken lassen.

Unserer unleugbaren Besessenheit von priachtigen Zéhnen zum
Trotz gleicht unser eigener Kauapparat haufig einem Katastrophen-
gebiet. Wachsen unsere Zihne falsch, gilt das gewohnlich auch fiir
andere Schidelpartien. Zahnfehlstellungen weisen darauf hin, dass
Ober- und Unterkiefer schlecht entwickelt sind. Diese wiederum
tragen ja nicht nur unsere Zéhne, sondern sind mit anderen wich-
tigen Strukturen wie den Atemwegen, den Blutgefifien und der
Schidelbasis verbunden. Heutzutage haben unsere Kinder meist
ein langes, schmales Gesicht und eine schlechte Koérperhaltung.
Zahnfehlstellungen im Oberkiefer deuten auf einen entsprechend
engen Gaumen hin, der die Atemwege verengt, was wiederum zu
einer schlechten Haltung fithren kann, auf jeden Fall aber zur
Mund- statt zur Nasenatmung anregt.

Der Mund ist, wie gesagt, das natiirliche Tor zum Korper, die
Pforte, iiber die unsere Nahrung unseren Gesundheitszustand be-
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stimmt. Bis vor Kurzem noch war unser Wissen tiber die Verbin-
dung zwischen Mund und Koérper bestenfalls bruchstiickhaft, doch
aufregende Forschungsergebnisse aus neuester Zeit belegen, wie
eng beides verkniipft ist. Im vergangenen Jahrzehnt konnte durch
die DNS-Sequenzierung von Bakterien der Nachweis erbracht wer-
den, dass das bakterielle Ungleichgewicht, das in der Mundhahle
beginnt, sich durch den gesamten Korper, das ganze Verdauungs-
system fortsetzt.

Es hat sich gezeigt, dass unsere DNS, die man einst in Stein ge-
meif3elt glaubte, hochst sensibel auf unsere Umwelt reagiert. Die sich
allméhlich etablierende Disziplin der Epigenetik wies nach, dass
DNS-Molekiile sich durch die herrschenden Umgebungsbedingun-
gen verdndern lassen, ohne dass sich dabei der genetische Code
selbst dndert. Der méchtigste Wirkfaktor ist hierbei unsere Erndh-
rung. Gesundheit und Lebensdauer von uns Menschen hiangen ab

Normal Fehlbiss

Abb. 1: Zahnfehlstellungen als Ursache von Problemen am Skelett- und Halteapparat
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von einem genetisch hochst komplexen Potpourri: vom Wechsel-
spiel der epigenetischen Botschaften in unserer Nahrung mit den
Genen unseres Mikrobioms und unserem genetischen Code.

Erkrankungen des Kauapparats sind eine klare Botschaft, dass
im Korper insgesamt etwas im Argen liegt. Thr Mund ist das Funda-
ment Threr Gesundheit: Wie Sie Thren Kauapparat behandeln, so
wird Thr Korper Sie behandeln.

Mit unserer Abneigung gegen die regelméafligen Kontrollbesuche
beim Zahnarzt und der Konzentration auf Behandlung statt Vor-
beugung haben wir eines tibersehen, ndmlich dass Zahnerkrankun-
gen ein sehr ernst zu nehmendes Warnsignal fiir andere gesundheit-
liche Probleme sind.

Unsere Gesellschaft hat sich angewohnt, den Mund als etwas zu
betrachten, das nur entfernt mit unserer Gesundheit zusammen-
héngt und keinen wirklichen Einfluss auf unser Wohlbefinden hat.
Unser Gesundheitswesen spaltet sich auf in geschlossene Abteilun-
gen, in denen der Zahnarzt den Kauapparat behandelt, der Gastro-
enterologe den Magen, der Neurologe das Gehirn usw. Genauso
aber gehen wir mit unserem Kérper um.

Chronische, durch unseren Lebensstil bedingte Krankheiten wie
Diabetes, Ubergewicht und Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind auf
dem Vormarsch, und wir versuchen, sie mit einer Spirale von Medi-
kamenten und Operationen in den Griff zu bekommen, die sich
letztlich selbst fortschreibt. Unsere Hausérzte verschreiben bei Dia-
betes ein Medikament und iibersehen dabei, dass Diabetes wie
Zahnerkrankungen nur eine Folge unserer modernen Erndhrungs-
gewohnbheiten ist.'* Doch wihrend Arzteschaft und Pharmaindus-
trie eifrig an neuen Behandlungsmethoden stricken, ist der Anteil
industriell verarbeiteter Produkte an den 600000 in den USA an-
gebotenen Lebensmitteln auf mittlerweile 70 Prozent angestiegen,
obwohl wir erst seit 1965 iiberhaupt iiber solche Nahrungsmittel
verfiigen.”®
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Das Bedenklichste an dieser Entwicklung ist zweifellos, dass
chronische Erkrankungen wie die oben genannten mittlerweile im-
mer jiingere Altersgruppen erfassen. Wir werden heimgesucht von
Verdauungsstérungen (Morbus Crohn, Reizdarmsyndrom)'é, Auto-
immun-Erkrankungen (Zoliakie, multiple Sklerose, Rheuma)'” und
Storungen des zentralen Nervensystems (Autismus, ADHS, De-
menz)®. Sie alle werden, wie mittlerweile deutlich wird, entschei-
dend durch unsere Erndhrung beeinflusst. Der tibliche Behand-
lungsansatz aber besteht darin, die Patienten, nachdem sie ihre
Diagnose erhalten haben, zum Spezialisten zu schicken, der ihnen
im Normalfall ein Medikament verschreibt, das die Symptome bes-
sert, die Wurzel des Ubels aber unbehandelt lasst.

In Die Zahn-gesund-Methode erfahren Sie, wie Sie sich die Heil-
wirkung naturbelassener Nahrung zunutze machen kénnen. Sche-
ren Sie aus dem frustrierenden Kreislauf von Krankheit und Symp-
tombehandlung aus und lernen Sie hier, wie Sie ganz einfach
wohlschmeckende und néhrstoffreiche Gerichte zubereiten, die
Zahnfiillungen und Blutdrucksenker kiinftig tiberfliissig machen.



Kapitel 2

FEHLENDE BAUSTEINE
IN DER MODERNEN
ERNAHRUNG

Der Charles Darwin der Erndhrungslehre

Nach Jahren der Tatigkeit als praktischer Zahnarzt, in denen ich
meine beruflichen Fihigkeiten immer mehr verbesserte und mich
meinem Behandlungsmaximum néherte, ergriff mich allmahlich
eine gewisse Unzufriedenheit. Ich hatte das Gefiihl, dass ich im
wahrsten Sinne des Wortes nur Locher stopfte, aber nichts gegen
ihre Entstehung tun konnte. Was konnte ich tun, damit meine Pati-
enten gesunde, starke Zihne in einem gesunden Mund hatten, statt
sie einfach nur zu verarzten, wenn der Schaden schon eingetreten
war?

Auf der Suche nach Antworten holte ich meine alten Lehrbiicher
hervor, studierte medizinische und zahnmedizinische Zeitschriften
und durchstéberte alles, was mir vielleicht Aufschluss geben konnte.
Trotzdem hatte ich das Gefiihl, als kimpfte ich auf verlorenem Pos-
ten, ohne jede Aussicht, dass sich an dieser Situation je etwas dndern
wiirde. Langsam machte sich in mir ein Gefiihl der Hilflosigkeit
breit.

Schlie8lich empfand ich meine tigliche Arbeit als so unbefriedi-
gend, dass ich beschloss, eine Auszeit vom Zahnarztdasein zu neh-
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men. Ich machte eine Europareise und iiberlegte, wie es weitergehen
sollte. Was ist entspannender, als einen strahlenden Sommer in Eu-
ropa zu verbringen?

Und so durchquerte ich Europa und fand mich schliellich auf
der Sarayburnu wieder, der Landspitze vor Istanbul. Der alte tiirki-
sche Hafen dort ist ein Schmelztiegel, in dem sich Religion, Tradi-
tion und moderne westliche Einfliisse mischen.

An einem sehr heiffen Nachmittag kehrte ich, nachdem ich die
Altertiimer um den Sultan-Ahmed-Platz herum besichtigt hatte, in
die Jugendherberge zuriick, um mir ein schattiges Platzchen und ein
Buch zum Schmokern zu suchen. Die Jugendherberge hatte nicht
nur einen Gemeinschaftsraum, sondern auch ein Biichertauschre-
gal, in dem die Géste gelesene Biicher zuriicklassen und dafiir eines
mitnehmen, das sie lesen wollten. Als ich meinen Blick iiber die
Buchriicken schweifen lief3, stach mir pl6tzlich die Abkiirzung DDS
ins Auge. So wie in »Weston A. Price, DDS« (Doctor of Dental Sur-
gery = Dr. med. dent.). Biicher iiber Zahnheilkunde findet man oh-
nehin nur selten in Biicherschranken, geschweige denn in solchen,
die in Ferienunterkiinften stehen. (Mir liegen zwar keine genauen
Zahlen vor, aber ich nehme mal an, dass die meisten Menschen
keine Biicher iiber Zahnheilkunde im Urlaubsgepick haben. Nicht
mal Zahnirzte tun das.)

Auch wenn ich in der Tiirkei war, um mal eine Zeit lang nichts
von Zahnmedizin zu héren und zu sehen, konnte ich der Versu-
chung, das Buch aus dem Regal zu nehmen, nicht widerstehen. Das
Buch trug den Titel Nutrition and Physical Degeneration: A Compa-
rison of Primitive and Modern Diets and Their Effects (»Erndhrung
und korperliche Degeneration. Ein Vergleich vorzeitlicher und mo-
derner Erndhrungsweisen und ihrer Folgen«).” Es handelte sich da-
bei um den Nachdruck eines bereits 1939 erschienenen Buches. Ich
hatte noch nie etwas von diesem Price gehort, aber offensichtlich
war er Professor fiir Zahnheilkunde gewesen und hatte eine zahn-
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arztliche Praxis in Cleveland betrieben. Auflerdem war er wohl un-
ter die Schriftsteller gegangen.

Eingangs beschreibt Price seine Erfahrungen als Zahnarzt in den
1920er- und 1930er-Jahren. Er berichtet, wie im Laufe der Jahre im-
mer mehr Patienten seine Praxis aufsuchten, die neben chronischen
Erkrankungen auch an Krankheiten des Kauapparates litten. Seiner
Ansicht nach standen diese Phinomene in Zusammenhang.

In einem Zeitraum von 10 bis 15 Jahren kamen in seine Praxis
immer mehr Kinder, die an Zahnfehlstellungen und Karies litten.
Obendrein zeigten die Kinder auch Anzeichen chronischer Erkran-
kungen, darunter eine alarmierende Anzahl Tuberkulosefille.

Price vermutete einen Zusammenhang zwischen der steigenden
Zahl von Tuberkulosefillen und der Zunahme der Erkrankungen
des Kauapparates. Seiner Ansicht nach war der Allgemeinzustand
der Kinder umso schlechter, je schlechter ihre Zahne waren.

Prices Buch schlug mich von der ersten Zeile an in seinen Bann.
Die Worte sprachen eine bestiirzend klare Sprache und spiegelten
die Erfahrungen aus meiner zahnarztlichen Praxis wider. Price be-
schrieb Erkrankungen des Kauapparates in einer Weise, die mir
personlich einleuchtete, die jedoch von allem abwich, was ich an der
Universitit gelernt hatte. Vor iiber 70 Jahren hatte er wie ich das Ge-
fithl gehabt, dass Medizin und Zahnheilkunde in ihrer herkdmmli-
chen Form einen ganz wesentlichen Punkt auf3er Acht lieflen — dass
eine Behandlung, die sich auf die Behebung von Schidden be-
schréankte, nicht die Losung sein konnte und dabei noch viele Fra-
gen offen blieben. Er schrieb: »Es ist mir vollig ernst, wenn ich sage,
dass eine Heilkunde, die quasi in der Leichenhalle anfingt und nicht
in der Wiege, nur hochst kurzsichtig zu nennen ist.«*

Price besafy die nachgerade unheimliche Fihigkeit, den allge-
meinen Gesundheitszustand eines Menschen einzuschitzen, indem
er dessen Gesichtsform und Kiefer in Augenschein nahm. Er sah
nicht blof} Zahne, wenn er jemandem in den Mund blickte, sondern
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Strukturen, aus denen sich Gesicht, Atemwege und Verdauungssys-
tem aufbauten.

Sein Bauchgefiihl sagte ihm, dass unsere Zihne ein Frithwarn-
system fiir gravierende gesundheitliche Probleme sind. Im Zuge sei-
ner Forschungsarbeiten fand er heraus, dass die Knochenstruktur
der Mundhohle unseren Korperbau entscheidend beeinflusst.
Mundgesundheit und allgemeiner Gesundheitszustand sind also
eng verkniipft.

Price hatte auch schon eine Theorie fiir den sich verschlechtern-
den Gesundheitszustand der Bevolkerung, dessen Zeuge er wurde.
Im Laufe seines Lebens hatte er mitverfolgt, wie der technische
Fortschritt die bisherigen Erndhrungsgewohnheiten verdnderte,
und dieser Wandel schien mit steigenden Erkrankungszahlen ein-
herzugehen. Mit der fortschreitenden Industrialisierung in Nord-
amerika, Europa und Australien kam auch die industrielle Verarbei-
tung von Nahrungsmitteln. Diese war zu Beginn des 20. Jahrhunderts
schon weit verbreitet. Dass man nun auf Lebensmittel zugreifen
konnte, die einfach zu beschaffen und zuzubereiten waren, schien
fiir Millionen von Menschen ein Segen zu sein, doch Price hegte
den Verdacht, dass die Menschheit fiir diese Bequemlichkeit einen
hohen Preis zu zahlen hatte.

In den Jahren, in denen er sich in seiner Praxis hingebungsvoll
der Behandlung von kranken Zihnen widmete, erforschte er in sei-
nem Labor die chemische Zusammensetzung von Nahrungsmit-
teln. Dabei entwickelte er die Theorie, dass es den Lebensmitteln aus
industrieller Massenproduktion an ebenjenen Nahrstoffen fehlte,
die fiir die Mundgesundheit eine entscheidende Rolle spielen:

Die heutige Wirtschaft hat unseren natiirlichen Lebensmitteln einen
Grofsteil ihrer fiir den Korperaufbau wichtigen Bestandteile genom-
men, wohingegen die sdttigenden Energietriger erhalten blieben. So
gehen z.B. bei der Herstellung von stark ausgemahlenem weiflem
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Mehl gewohnlich 80 Prozent oder vier Fiinftel des im Getreidekeim
enthaltenen Phosphors und Kalziums verloren, zusammen mit weite-
ren Vitaminen und Mineralstoffen.”!

Price hatte gehort, dass Menschen in traditionell lebenden Kulturen
sich einer relativ guten Gesundheit erfreuten und weniger unter de-
generativen Erkrankungen litten als seine Patienten in Cleveland.
Die Intuition sagte ihm, dass er bei diesen Menschen, obwohl sie
keinen Zugang zu moderner Zahnbehandlung hatten, erstens einen
gesunden Kauapparat und zweitens eine Erndhrung finden wiirde,
die noch alle Nihrstoffe enthielt, welche in der modernen westli-
chen Erndhrung fehlten.

Er schloss daraus, dass auch unsere Vorfahren gut entwickelte
Kauwerkzeuge besessen haben mussten. Seiner Auffassung nach
wiirde ein Vergleich jhrer Kauwerkzeuge mit denen jetzt lebender
Amerikaner den Nachweis erbringen, dass der schlechte Gesund-
heitszustand der Amerikaner und ihr schwach entwickelter Kauap-
parat mit den verdanderten westlichen Erndhrungsgewohnheiten zu-
sammenhingen.

Mit diesen Theorien im Hinterkopf beschloss Price, das Zusam-
menspiel von Mund und Kérper bei Angehorigen traditionell leben-
der Kulturen sowie anhand von Fossilfunden selbst zu erforschen.
Er machte es sich zur Aufgabe zu belegen, dass Erkrankungen des
Kauapparats hauptsachlich von dem verursacht werden, was wir
verzehren, und dass unsere korperliche Gesamtverfassung direkt
damit zusammenhangt, wie es in unserer Mundhoéhle aussieht.

Die Gesichter der Erde

Price versuchte also, das konventionelle drztliche und zahnarztliche
Wissen auszuhebeln, das noch heute als giiltig betrachtet wird. Zu
diesem Zweck ersann er ein Forschungsvorhaben globalen Ausma-
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es. Er segelte mit seiner Frau und Forschungspartnerin von Afrika
zum Nordpol und besuchte dabei traditionelle Kulturen, um he-
rauszufinden, ob die Menschen dort gesiinder waren - und wenn
ja, warum.

Price war in dem Jahrzehnt vor dem Zweiten Weltkrieg stindig
unterwegs und konnte sich so die vermutlich letzte Phase zunutze
machen, in der die Menschen in den traditionellen Kulturkreisen
noch weitgehend ungestort ihren althergebrachten Lebensstil pfle-
gen konnten. Er besuchte die Schweizer Alpen, die schottischen He-
briden, durchquerte Afrika, segelte nach Australien, Neuseeland
und Polynesien. Er erklomm die peruanischen Anden und zog mit
seiner Frau durch die USA und Kanada bis hinauf zum Nordpol.

Dabei entdeckte er Kulturen mit einem unglaublichen Facetten-
reichtum unterschiedlichster Traditionen. Und doch blieb sich eines
immer gleich: Zahnerkrankungen waren bei traditionell lebenden
Volkern weitgehend unbekannt. Die Zahnbdgen dieser Menschen
waren erstaunlich gut ausgebildet, und die Zdhne wuchsen weitge-
hend normal. Price rechnete aus, dass weniger als 1 Prozent aller
Menschen, die er getroffen hatte, unter Karies litt. Und auch Zahn-
fehlstellungen waren ausgesprochen selten.

Uberraschenderweise kannten die meisten Kulturen keine
Zahnbiirsten.

Die Weisheit urspriinglicher Erndhrung

In den frithen Dreifligerjahren hielten Price und seine Frau sich im
Lotschental in den Schweizer Alpen auf. Die Menschen dort waren
erst vor Kurzem mit der modernen Zivilisation in Kontakt gekom-
men, und ihr Lebensstil war noch ganz in den alten Traditionen ver-
wurzelt. Sie erndhrten sich hauptsichlich von Produkten, die aus
regional erzeugter Milch hergestellt wurden. Obwohl dort kein Arzt
oder Zahnarzt praktizierte, erfreuten sich die Menschen im Lot-
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schental augenscheinlich einer guten Gesundheit. Es gab fast keine
Anzeichen von Zahnerkrankungen, und auch die historischen Auf-
zeichnungen lieflen nicht auf solche schlieffen. Price vermutete,
dass diese Milchprodukte Stoffe enthielten, die aus der modernen
Erndhrung verschwunden waren.

Auf jeder Station seiner Reise sammelte Price Proben lokaler
Nahrungsmittel, um sie auf ihren Nihrstoffgehalt hin zu tberprii-
fen. Sobald er wieder in seinem Labor war, testete er Kédse und But-
ter aus dem Lotschental und stellte fest, dass darin erhebliche Men-
gen der fettloslichen Vitamine A und D enthalten waren. Kein
Waunder, denn die Kithe im Lotschental erndhrten sich fast aus-
schlieflich vom tippigen Gras der Alpenweiden. Auflerdem ent-
deckte Price ein weiteres Vitamin, dessen Identitdt aber erst nach
Jahrzehnten enthiillt werden sollte. Price war sich nun sicher, dass
dies die Stoffe waren, nach denen er suchte.

Auf einer seiner nichsten Reisen besuchte er eine Kultur, die seit
der Steinzeit isoliert von der sich entwickelnden Welt gelebt hatte:
die arktischen Inuit. Price war erstaunt {iber ihre gesunden Kiefer
und Zihne, die so anders waren als die, die er von seinen Patienten
gewohnt war. Die Inuit kannten quasi keinen Zahnverfall, wenn
man von einer durch das Kauen verursachten mechanischen Ab-
nutzung absah. Sie hatten kriftig entwickelte Kiefer, weil sie haupt-
sichlich von den Tieren lebten, die sie im Meer fingen. Ihre Kiefer
und Zdhne waren so gut entwickelt, dass sie ganze Biindel gefange-
ner Fische mit den Zahnen trugen.

Bei ihrer Erndhrungsweise stach besonders das Ol der Robben
ins Auge: Die Inuit tauchten jeden Bissen Fisch in Seehundél, bevor
sie ihn verzehrten. Wieder im Labor stellte Price fest, dass Seehund-
6l mehr Vitamin A enthielt als jedes andere Nahrungsmittel, das er
bis dato untersucht hatte.

Allmihlich schien sich ein Muster abzuzeichnen. Die traditio-
nelle Ernahrung der Inuit und der Létschentaler war naturnah und
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unbehandelt. Price nahm dies als Beweis, dass es der hochverarbei-
teten Industrienahrung im Westen entscheidend an Nahrstoffen
fehlte. Seiner Ansicht nach machte dies die Menschen krank.

Die nichste Forschungsreise fithrte Price nach Afrika. Obwohl
der Kontinent fiir seine Epidemien gefiirchtet war, sah Price bei den
mehr als 30 Stimmen, die er besuchte, kriftige Korper, die optimal
fiirs Uberleben ausgeriistet waren. Und absolut perfekte Zihne und
Kiefer. Besonders interessant fand er das Volk der Massai, ein halb-
nomadisches Hirtenvolk, das im Niltal lebte. Auch die Massai lieflen
keinerlei Anzeichen von Zahnerkrankungen erkennen und ihre
Zahnbogen waren voll entwickelt. Es gab auch keine Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, obwohl die Erndhrung der Massai viel gesit-
tigte Fettsduren enthielt.

Price gelangte zu der Uberzeugung, dass die Massai ihre Ge-
sundheit den hohen Mengen dreier fettloslicher Vitamine verdank-
ten, die sich in Milch, Fleisch und Blut der von ihnen gehiiteten
Kithe fanden. Wieder sah er das Muster bestatigt. Und allméhlich
wurde ihm klar, dass diese drei Vitamine nicht nur fir die Zahn-
und Mundgesundheit eine entscheidende Rolle spielten, sondern
einen Schmetterlingseffekt entfalteten, der sich auf den ganzen Kor-
per auswirkte.

Auch die Wildnis bestitigte Price in seiner Theorie. Er berichtet,
dass afrikanische Lowen in Zeiten des Uberflusses Zebras jagten,
nur um deren Leber zu fressen. Die Leber aber ist der grofite Spei-
cher fir fettlosliche Vitamine im Korper.

Die bis dato gesammelten Hinweise schienen sich zu einem
sinnvollen Bild zu fiigen, als Price nach Australien kam. Dort stu-
dierte er die indigenen Volker Australiens, die édlteste menschliche
Rasse der Welt, deren Wurzeln mindestens 50 000 Jahre zuriickrei-
chen (wie 2011 durch eine genetische Studie bestitigt wurde).?
Auch dort konnte Price beeindruckend gut entwickelte Kiefer und
Zihne sehen, die keinerlei Zeichen von Krankheit aufwiesen. Und
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‘5‘ « Abb. 2: Optimal entwickelte
Zahnbdgen und Gesichtsziige

bei afrikanischen Minnern?®

auch in der Uberlieferung dieser Volker findet sich kein Hinweis auf
Zahnprobleme.

Als er jedoch in den Kolonien nachforschte, die von den Europi-
ern beherrscht wurden, stief§ er auf eine Unmenge von Zahnproble-
men, darunter auch Zahnfehlstellungen. Offensichtlich entwickelten
die indigenen Vélker Australiens besonders gravierende Zahnpro-
bleme, wenn sie mit moderner Erndhrung in Kontakt kamen.

Die ndchsten Reisen fiithrten Price zu den indigenen Vélkern
Polynesiens, Neuseelands, Nord- und Siidamerikas und der abgele-
genen Inseln Schottlands. Uberall bot sich ihm das gleiche Bild: Die
Menschen, die sich traditionell erndhrten, hatten unglaublich gute
Kiefer und Zahne, obwohl sie nicht iiber den Luxus der westlichen
Zivilisation verfiigten.

Nach fiinf Jahren Reisetdtigkeit in aller Welt, in denen er unzih-
lige Fotografien gemacht, Lebensmittelproben genommen und alte
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