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Zur Regulation des Pischingerschen Grundsystems

Unter Beriicksichtigung der wichtigen Organ-Zahn-Beziehungen

veroffentlichtin SANUM-Post Nr. 48/1999, Seite 2 - 7

Dieser Beitrag geht inhaltlich weit-
gehend auf ein Referat von Profes-
sor Dr. med. dent. Werner Becker,
Koéln, zurtick, das auf der SANUM-
Therapie-Tagung 1999 in Hannover
in erweiterter Form gehalten wurde.
Die bildlichen Darstellungen 1 bis 4
stammen von dem Referenten.

Die ,,Grundregulierende Systemthe-
rapie” stutzt sich begrifflich zunachst
auf den ,,Grund*, der Basis/Ursprung
und Ursache bedeutet; das Regulie-
rende ist Ordnung schaffend, gewalt-
los, sanft, ohne bestehendes Gutes,
Gesundes zu beeintrachtigen oder zu
zerstoren; im ,System“ sind verschie-
dene, miteinander in Kooperation ste-
hende Einzelteile eines ganzen Netz-
werkes miteinander verbunden, auch
in ihrer Funktion. Das System der
Grundregulation nach Pischinger,
Wien, definiert sich ,als Funktions-
einheit von Zellen des lockeren wei-
chen Bindegewebes, der Gefalie und
der peripheren vegetativen Nerven.
Diese Trias reguliert die extrazellul&-
re Flussigkeit, die ihrerseits das Le-
bensmilieu fir alle diese Zellen selbst
und fur die Organzellen bereitstellt.
Wir erkennen hier bereits eine funk-
tionelle Zuordnung von Systemen,
die in der Medizin gewohnlich ge-
trennt voneinander gedacht werden”
(Dr. Draczynski).

Das Grundsystem und die Regu-
lationsstarren

Die Regulation im Lebendigen kenn-
zeichnet sich durch Reversibilitat,
wie es das Naturphanomen Wasser
- Eis - Wasser veranschaulicht. Irre-
versibel sind die Zusténde Ei fllissig
- Ei fest. Im lebenden Gewebe sind

die Flussigkeitszustéande, anders als
im toten Gewebe, reversibel. Totes
Gewebe, z.B. ein wurzelgeflllter to-
ter Zahn, produziert toxische Eiweil3-
zerfallsprodukte, die leicht zu einer
Regulationsstarre fihren. Der Korper
kann dann weder Stoffwechsel-
produkte heraus- noch hereinbrin-
gen. In diesen Zustanden sind die
sogenannten Therapieversager zu
finden, auch die chronisch Kranken.
Hierbei lassen die hochpolymeren
Zucker im System, die Proteopoly-
glykane, keinerlei Informationen vom
Gefald bis zur Zelle durch. Die nun
auf sich gestellte Zelle wird krank; sie
geht dabei in einen nicht mehr mit
den anderen Zellen koordinierten Ab-
lauf von Lebensvorgangen dber und
kann entarten.

Nach Thomsen, Hamburg, sind die
Merkmale eines Storfaktors im Sys-
tem ,belastet/Ubergeordnet”, ,halt
sich an Meridianverlaufe®, ,belastet
ubiquitar”, wogegen die Merkmale
eines Herdes sind ,belastet/unterge-
ordnet®, ,belastet innerhalb eines Me-
ridianpaares”, ,belastet gezielt*. Nach
Pischinger ist ein Herd ein chronisch
veranderter Gewebebezirk im vege-
tativen Grundsystem. Er besteht aus
organischem und/oder anorgani-
schem Material, aus einem Material,
das nicht mehr abbaubar ist und nur
Uber eine Nekrose oder Entziindung
eliminiert werden kann. Ein solcher
Herd bildet einen Prozel3, von dem
eine schadliche Fernwirkung aus-
geht, da die 6rtliche Abwehrschranke
durchbrochen ist.

Die Ausleitung - eine Notwendig-
keit

Die bindegewebliche Grundsubstanz
muf3 stéandig detoxifiziert, entsauert
und viskds gehalten werden, wo-
durch Schadstoffe auf nattrlichem
Wege ausgeleitet werden kénnen.
Nur wenn diese Bedingungen erflillt
sind, kommen Arzneimittel im Sin-
ne einer wirklichen Heilung zur Wir-
kung, um Prozesse tber das humo-
rale Immunsystem zur Ausheilung zu
bringen. Zu beachten ist, da3 Schad-
stoffe auf direktem Wege in das
Grundsystem eindringen kénnen.
Sogar Zahnpasten storen in diesem
Sinne mit Tensiden, die fUr langere
Zeit Schleimhautschichten beseiti-
gen.

Die lebenswichtige Unversehrtheit
der Regulation des Grundsystems ist
auf die Intaktheit der Ausleitung aller
Schadstoffe aus dem Korper ange-
wiesen. Dem dienen das Verdau-
ungssystem mit seinen in- und exkre-
torischen Fahigkeiten, das Haut-
system intern (Schleimhaut) und ex-
tern (Korperoberflache), das Harn-
system, das Lymphsystem und das
Blutsystem arteriell und vends. The-
rapeutische Maflinahmen zur griind-
lichen Ausleitung/Ausscheidung neh-
men in der Gesamttherapie einen
hohen Rang ein.

Wasser, Sauerstoff und die Ernéh-
rung

Der Wasserhaushalt spielt eine hoch-
bedeutende Rolle, nicht nur was die
wichtigen Ausleitungs- und Aus-
scheidungsfunktionen betrifft. Daraus
ergibt sich das Erfordernis einer ge-
ordneten und ausreichenden Was-




seraufnahme fir den Korper. Als
Trinkwasser sollten mdglichst keine
kohlensaurehaltigen Wasser verwen-
detwerden. Die Kohlensaure hat eine
Schadwirkung auf die Schleimhaut-
oberflache des Verdauungstraktes
und behindert dadurch die Resorpti-
on. Demgegenuber sind die stillen
Wasser und Tiefenwasser mit wenig
Mineralstoffen vertraglicher und gut
verstoffwechselbar. Eine basenver-
mittelnde Nahrung - z.B. Kartoffeln
und Brokkoli - verbessert die Wasser-
aufnahme des Korpers. Koffein und
Tein in Getrdnken blockieren das
Grundsystem. Eine Diurese durch
diese Substanzen nimmt wichtige
Mineralien und Spurenelemente mit
aus dem Korper, so u.a. auch das
wichtige Magnesium.

Der Organismus fordert eine ausge-
glichene Wasserbilanz mit einer
Wasseraufnahme und einer Wasser-
ausfuhr von je taglich ca. 2,5 Litern.
Taglich werden ca. neun Liter Flis-
sigkeit im Verdauungstrakt umge-
setzt. Davon machen sieben Liter die
Kdrperséfte (Sekrete) aus. Eine man-
gelnde Wasseraufnahme fuhrt leicht
zu einer schadlichen Konzentration
von Schad- und Giftstoffen im Kor-
per, der bei allen seinen Prozessen
auf das Wasser mit seiner FlieRqua-
litdt angewiesen ist. Die Symptome
bei der schadlichen Abnahme des
Korperwassers sind: Um drei Pro-
zent, Ruckgang der Speichel- und
Harnproduktion; um fiinf Prozent, be-
schleunigte Herztatigkeit, erhdhter
Puls und Temperaturanstieg; um 10
Prozent, Verwirrtheitszustande; um
20 Prozent, keine Lebensfahigkeit
mehr.

Die geordnete Wasserausfuhr aus
dem Korper setzt eine entsprechen-
de Flussigkeitsaufnahme von ca.
zwei Litern pro Tag voraus. Harntrei-
bende Lebensmittel wie Honig, be-
sondere Gemuse wie vorrangig Spar-
gel und Obst wie Ananas usw. for-
dern bekanntlich die erwiinschte
Wasserausfuhr. Das gilt auch fur be-
stimmte Getrdnke wie dinner bis

mittelstarker Kaffee, obergariges
Bier, Weildweine usw. Foérderlich ist
auch korperliche Bewegung unter
gewisser Anstrengung mit einer
Wasserabgabe Uber die Haut durch
das Schwitzen und Uber die Lunge.
Zu empfehlen sind Sauna, Dampf-
b&ader und alle Arten von Schwitzb&-
dern. 95 Prozent des im Korper um-
gesetzten Wassers werden im Dinn-
darm und drei Prozent im Dickdarm
in den Korperkreislauf zurtickgefuhrt.
Im Stuhl zur Ausscheidung kommen
mit ca. 150 ml nur ca. zwei Prozent
des umgesetzten Wassers.

Im Sinne der gesunden Grundregu-
lation ist auch eine ausreichende
Sauerstoffaufnahme in frischer Luft
eine Notwendigkeit. Ideal ist eine
Atemluft mit einem moglichst hohen
Gehalt an vitalisierenden negativen
lonen, wie im Hochgebirge oder di-
rekt an der Meeresbrandung. Eine
solche Luft tragt zudem sehr zu ei-
ner Normalisierung des pH-Wertes
im Gewebe bei und unterstutzt auch
nachhaltig den Prozel3 weg von der
Dysbiose (Krankheit) hin zur Symbi-
ose (Gesundheit). Das gilt beson-
ders, wenn die Kdrperdurchblutung
durch sportliches Training aktiviert
wird.

SchlieR¥lich hat auch die Art der Er-
nahrung fur eine gesunde Grundre-
gulation eine hohe Bedeutung. Hip-
pokrates, der ,Vater der Heilkunde®,
sagte schon vor mehr als 2000 Jah-
ren: ,Lafdt Nahrung unsere Medizin
sein und Medizin unsere Nahrung.”
Unsere Nahrungsmittel sollten Le-
bensmittel sein, keine bloRen Bauch-
fuller. Eine moéglichst naturbelassene
Vollwertkost mit viel basenvermit-
telnden frischen Gemusen und Obst
bei deutlich herabgesetzter Zufuhr
von tierischem Eiweil3 kann den Er-
fordernissen weitgehend gerecht
werden.

Hohe Bedeutung von Zahnbereich
und Mundraum

Der Zahnbereich und der Mundraum,
Anfang des ganzen Verdauungstrak-
tes, sind im Sinne der Grundregu-

lation ebenfalls an wichtigen Korper-
vorgangen wesentlich beteiligt. Er-
kennbar ist das bereits an der engen
lebendigen Beziehung der Zahne zu
den Korperorganen (Bilder 1 und 2).
Die Schleimhaut des Mundes spielt
eine bedeutende Rolle schon durch
ihre Mucosa, die eine grof3e Resorp-
tionsfahigkeit auch fur Schadstoffe im
Mund hat. Ihr diinnster Teil befindet
sich unter der Zunge. Die Mucosa
wird geschitzt durch eine nur ca.
100 Mikrometer dinne aufliegende
Schleimschicht aus Proteoglykanen
mit sekretorischem IgA.

Durch parodontale Taschen und L&-
sionen, die immer ohne schitzende
Schleimschicht sind, kénnen ver-
schiedene organische Erkrankungen
hervorgerufen oder zumindest gefor-
dert werden, deren Folgen an einer
gestdrten Mundsymbiose ablesbar
sind. Ein gestortes Mundmilieu, eine
unnatirliche Bakterienbesiedelung
im Mund, weist auf eine gestdrte
Darmflora hin, was auch umgekehrt
gilt. Auch das Zahnfleisch ist Indika-
tor von Krankheiten; Diabetes z.B.
zeigt teigiges Zahnfleisch mit wei-
chem Tonus und von bl&ulich-rot-
blankem Aussehen, wahrend Nephri-
tis ein Zahnfleisch grau bis grau-blau,
straff geschwollen und nicht vends
gestaut zeigt. Alle diese Affektionen
treten nur unter bestimmten Milieu-
bedingungen in Erscheinung.

Die Mykosen im Mundbereich sind
stets Ausdruck einer gesamtorgani-
schen Immunschwache, einer ver-
minderten Abwehrkraft des ganzen
Korpers also. Die Ursachen oder Fak-
toren fir Mundmykosen kénnen u.a.
sein: Chronisch kranke Zahne, Zahn-
fullungen mit Amalgam, Nikotin, anti-
biotische Behandlungen, denaturier-
te Nahrung, isolierte Kohlenhydrate,
synthetische Geschmacksstoffe und
Fluorzahnpasten. Vor diesem Hinter-
grund ist eine grofRe Zahl von markt-
gangigen Zahnpasten hdchst be-
denklich.
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Mdglichkeiten in der Praxis von
Arzt und Zahnarzt

Zu Beginn einer zahnarztlichen Be-
handlung bildet den Einstieg

- die Mundinspektion, immer mit
Erhebung von Metall- und Kunst-
stoffstatus;

- die eingehende Betrachtung der
Zunge, sie istdie ,Landkarte” des
Verdauungssystems;

- die eingehende Betrachtung der
Mundschleimhaut mit ihren be-
sonderen Farbnuancen und Tato-
wierungen.

Alle daraus hervorgehenden Merk-
male bieten Hinweise auf etwaige
krankhafte Prozesse im Kdrper. Sie
kénnen auch Anhalte geben Uber das
innere Milieu, das sich im gesunden
Zustand durch eine pH-Wert-Stabili-
tat auszeichnet. Diese pH-Wert-Sta-
bilitat mit einem MeRwert im Urin,
moglichst grofier als 6,5, ist eine Vor-
aussetzung fur den gré3tmoglichen
Wirkungsgrad des Grundsystems.
Hierzu werden téagliche Messungen
des Morgenurins empfohlen; einmal
wochentlich sollte das gesamte Urin-
tagesprofil kontrolliert werden. Wie

bekannt, ist der Korper sehr auf die
Fahigkeit zur Pufferung entstehender
S&uren durch einen Basenvorrat an-
gewiesen. Dem dient in der Thera-
pie gut die Verabreichung von AL-
KALA N, wenn pH-MelR3werte kleiner
als 6 ermittelt werden. Zusatzlich
empfiehlt sich die Verabreichung von
SANUVIS, mit 5 Tropfen taglich be-
ginnen und allméhlich auf 25 Trop-
fen steigern. Dazu sollte das Schiiss-
ler-Salz Kalium chloratum D6 einge-
nommen werden.

Eine Grundtherapie, welche die Flo-
ra des gesamten Verdauungstraktes




Eﬂﬁl&nd& Zihne

Herz re

liber die Nieran Herz li
zu Blutdruck- T
symptomatiken _
e
~~oben rechts oben links

19181716 1514 13 12 11

2122 23 24 25 26 27 28 29

4847 464544434241 | 31323334353637 38
unten rechts \‘/ unten links
Herz r Uber die Nieren ‘ Herz li
zu Blutdruck- -+
Arterien symptomatiken Arterien
Venen Venen
+ .
Lymphgefilte Lymphgeféie

Bild 2 Ldfne mit Herz-Kraisiul-Betaligung (Wechsahirkung)

saniert, auch die auf der Schleimhaut
im Mund, erfolgt mit PEFRAKEHL
D5 (dreimal taglich 2 Tropfen im
Mund verteilen und dort langer belas-
sen) sowie mit FORTAKEHL D5
(zweimal taglich eine Tablette im
Mund zergehen lassen).

Als bewahrte Grundtherapien fir die
einzelnen Leitungssysteme bieten
sich an:

Fur das Verdauungssystem OKOU-
BASAN (5 Tropfen taglich in die EI-
lenbeuge einreiben) im Wechsel mit
FORTAKEHL D4 (eine Kapsel alle
zwei Tage einnehmen), dazu Para-
celsus-Organpraparat Pancreas und
Paracelsus-Organpraparat Hepar.

Fur das Hautsystem RECARCIN (ei-
ne Kapsel wdchentlich einnehmen)
und Paracelsus-Organpraparat Cu-
tis.

Fur das Harnsystem NOTAKEHL D5
(5 Tropfen alle zwei Tage in die EI-
lenbeuge einreiben) und Paracelsus-
Organpréaparat Ren.

Fir das Lymphsystem MUCEDO-
KEHL D4 (eine Kapsel alle zwei bis
drei Tage einnehmen) und Resactiv
(taglich dreimal 3 Tropfen einneh-
men, langsam steigern auf taglich
dreimal 15 Tropfen).

Fur das Blutsystem MUCOKEHL D4
(eine Kapsel taglich einnehmen) und
SANUVIS (taglich 5 Tropfen einneh-
men, langsam steigern auf 25 Trop-
fen) und Paracelsus-Organpraparat
EM 200.

Alle Paracelsus-Organpraparate wer-
den taglich mit je dreimal 10 Trop-
fen eingenommen.

Eine spezielle Therapie mit FORTA-
KEHL D5 bei schwerer Schleimhaut-
beschadigung im Mund — angezeigt

von einer stark belegten Zunge - soll-
te noch mit einer Verabreichung von
REBAS D4 kombiniert werden, wenn
die ,Darmzahne” 14, 15, 24, 25, 35,
36, 45, 46 befallen sind. Bei dieser
Therapie wird FORTAKEHL D5 mit
einer Tablette alle zwei Tage nach
dem Abendessen verabreicht; RE-
BAS D4 wird mit taglich einer Kap-
sel nach dem Abendessen verab-
reicht.

Zur unterstitzenden Behandlung von
Schleimhautaffektionen im Mund, bei
Parodontosenachbehandlungen zur
Straffung der Gingiva, bei kieferor-
thopéadischen Behandlungen, wo
Bander und Brackets eingesetzt wer-
den, sowie zur Stabilisierung der
stark beanspruchten Schleimhaute
und Gingiven allgemein ist das Mit-
tel der Wahl MAPURIT, verabreicht
mit je einer Kapsel morgens und
abends. Schleimhauterkrankungen
allgemein sprechen sehr gut auch auf
RECARCIN (Kapseln) an. Dieses
SANUM-Praparat erhoht u.a. vorteil-
haft die T-Lymphozyten.

Tote und bekannt mit Giftsubstanzen
im Wurzelbereich behandelte Z&h-
ne bilden einen eigenen bedeuten-
den Problemkreis mit enormer Aus-
wirkung fir den ganzen Organismus
(Bild 3). Nicht selten gehen Maligno-
me auf eine seit Jahren kaum fiihlba-
re Kérperbelastung dieser Art zurlck.
Eine angemessene Therapie kommt
nicht um eine vollstdndige Entfer-
nung solcher Zahne herum. Die me-
dikamentdse Behandlung kann sich
auf die bewahrten SANUM-Prépara-
te ARTHROKEHLAN ,A* und AR-
THROKEHLAN ,U“ stitzen; letzte-
res ist ein klassisches Mittel zur Stei-
gerung der Immunpotenz und wird
vorrangig in der Tumortherapie ein-
gesetzt. ARTHROKEHLAN ,A", ein
klassisches Mittel zur Behandlung
von Krankheiten des rheumatischen
Formenkreises, empfiehlt sich auch
fur die Behandlung aller Kiefergelenk-
prozesse. Diese Mittel werden einmal
wochentlich i.m. injiziert. Auch bei
Stérungen und Beschwerden an an-
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deren Gelenken, die zunachst nur an
-Rheuma“ denken lassen, kann ein
krankhaftes Zahngeschehen ursach-
lich sein (Bild 4) und auf den thera-
peutischen Einsatz der ARTHRO-
KEHLANE verweisen.

Schwermetallausleitung ist nicht
Zu umgehen

Unerla3lich ist innerhalb der,,Grund-
regulierenden Systemtherapie” auch
die Beseitigung aller Schwermetall-
belastungen durch eine griindliche
Ausleitung, bei der vorrangig an das
gefahrliche Quecksilber aus den
Amalgamzahnfillungen zu denken

ist. Sofern mit den bekannten Mitteln
DMPS, DMSA, Unithiol ausgeleitet
wird, empfiehlt sich dringend die Er-
hebung eines Mineralstatus, da durch
diese Mittel der Mineralstoffhaushalt
des Korpers gestort werden kann.
Eventuell mufd dann eine Substituti-
on vorgenommen werden. Die Metall-
ausscheidung aus dem Koérper durch
die genannten Mittel erfolgt in der
Reihenfolge Zink, Kupfer, Quecksil-
ber, Silber, Gold, Zinn, Palladium.
Ein durch Anwendung dieser Mittel
entstehender starker Kupfermangel
kann zu schweren Depressionen fuh-
ren. In vielen Fallen muf3 nach die-

sen Ausleitungen vorrangig Zink sub-
stituiert werden.

Zu einer wirkungsvollen Ausleitung
von Schwermetallen eignet sich gut
auch das SANUM-Préaparat PLEO
CHELATE in Tropfenform. Je nach
Belastung bzw. Vergiftungsschwere
werden taglich anfangs funf Tropfen
(langsam gesteigert auf 30 Tropfen)
oder bei schweren Fallen anfangs
dreimal 10 Tropfen (langsam gestei-
gert auf dreimal 30 Tropfen) einge-
nommen. Glnstig bei allen Auslei-
tungen dieser Art ist reichliches Trin-
ken, wozu sich gut das Volvic-Was-
ser eignet.




