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Unbestritten ist sicher die Tatsache, dass die Kompli-
kationsrate nach Weisheitszahnentfernung deutlich
hoherliegtals beiderchirurgischen Entfernunganderer
Zahne.Bei der Differenzierung von oberen und unteren
Weisheitszahnen geht die Komplikationsrate noch mal
deutlich zulasten der unteren Weisheitszahne. Unse-
rem auf Reduktion trainierten Gedankengut fallen zu-
nachst eindeutig mechanische und lokale Griinde fir
Misserfolge ein.Ist ja auch nachvollziehbar, dass in die-
sen Regionen aufgrund anormaler Situationen (Abb. 1
und 2) wesentlich intensiver gearbeitet werden muss,
dassentzundliches Gewebe aktiviert werden kann,dass
Patienten ggf. viel schneller Speisereste dort post op re-
tinieren, dass die Wundtoilette dort vielleicht eher ver-
nachldssigtwirdetc.AndieserStellesollanhand der Me-
dizinischen Systemtheorie erklart werden, welche
schichtungsinvarianten Hintergriinde, unabhangig
vom Schwierigkeitsgrad des chirurgischen Eingriffs, fiir
postoperative Komplikationen nach Weisheitszahnent-
fernungen sprechen kdnnen.

Wir 16sen uns von den mechanistischen Vorstellungen
Ursache und Wirkung und bedienen uns der kyberneti-
schen Definition von Regelkreisen und der Deutungvon
Information, die nicht unbedingt an Materie oder Ener-
gie gebunden sein muss.' Demnach kann der menschli-
che Korper als offenes biologisches Gesamtsystem von
vielen Regelkreisen, die untereinander Informationen
austauschen undsich somit wechselwirkend beeinflus-
sen kénnen, bezeichnet werden. Die Systemtheorie be-
dient sich dieses Modells und bezeichnet Erkrankung
demzufolgealsinformative Desintegrationinspezifisch
zugeordneten Subsystemen,dieinsgesamtals Gesamt-
system Mensch, wiederum im Austausch mit den
(Sub)Systemen des persénlichen Umfeldes, korrespon-
dieren etc.

Samtliche Zahne und Kieferbereiche sind demzufolge
unterschiedlichen Subsystemen oder kybernetisch aus-
gedrlckt, Regelkreisen, zuzuordnen. Auf der neuzeit-
lichen Suche nach der Systemzugehorigkeit der Zahne
durchden Arzt Reinhard Voll?, zeigte sich,dass die chine-
sische Meridianlehre hier ein hilfreiches Gedankengut
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anbot und die Systemische Zahnmedizin als wichtiger
integrativer Bestandteil zu werten ist. Die Zahnheil-
kunde als medizinische Spezialdisziplin gerdat in eine
erstrangige Rolle im Systemdenken, weil dort alle Kor-
perenergien zusammenkommen wie in keiner anderen
Korperregion.

Die Systemzugehorigkeit der Weisheitszahne bezieht
sichaufeinenfestdefiniertenRegelkreis,andeminfolge
physiologischer und biochemischer Vorgange zusatz-
lich Nieren, Nebennieren, Dinndarm, Herz und Kreis-
lauf, Bereiche des Innenohrs, periphere Nerven, Hypo-
physe und Hypothalamus, aber auch eine psychogene
Komponente informativ wechselwirkend beteiligt sind.
DieWertigkeitdereinzelnen Systemanteileim Sinneder
gegenseitigen Beeinflussung unterliegt keiner Hierar-
chie und st fallspezifisch verschieden.

Dieser Tatsache soll auf zwei unterschiedliche Weisen
Respekt erwiesen werden. Zunachst der Zustand pra-
morbider Kompensation3 also der aktuelle Status kli-
nisch-pathologischer Summation. Retinierte und/oder
verlagerte Weisheitszahne sind Ausdruck dieses gestor-
ten Funktions-/Regelkreises aufgrund eines genetisch
determinierten Konstitutionstyps. Klinisch kann das in
einer generellen Bindegewebsschwadche, vergesell-
schaftet mit einer ausgepragten psychischen Kompo-
nente, imponieren. Es handelt sich in der Regel um lep-
tosome, angstliche, auch antriebslose Patienten. Allzu-
oft sind es blasse, blonde und blauaugige Patienten, so-
genannte Lymphatiker. Neigung zu ligamentaren
Lockerungen in Gelenken sind ebenso haufig anzutref-
fen, wie profane AuRerlichkeiten, z.B. angewachsene
Ohrlappchen (Abb. 3). Weibliches Patientengut ist vor-
wiegend betroffen, die pathogenen Auffalligkeiten sind
vorwiegend rechtsseitig, bei Mannern linksseitig.
Klinische Symptome wie u.a. Blasenschwache, Fehlge-
burten, Unfruchtbarkeit, Pankreopathien, Thyreopa-
thien, Tinnitus, Tennisellenbogen, Schmalkiefer Typ Kl
[172, Fehlstand der seitlichen Schneidezahne bzw. gene-
ralisierter Frontengstand (Abb. 4) und TMJ-Probleme
konnen ebenso deutliche Hinweise flir diesen Formen-
kreisdarstellen.
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