Ganzheitliche Aspekte der Ausleitungstherapie

INn der Zahnmedizin

Das biologische System unserer
Korperfunktionen wird durch mikro-
feine Energiestrdme gesteuert. Die
Meridiane der Akupunktur sind
deren Leitwege sowie der biolo-
gisch-chemischen Reaktionen.

Unterbrecher dieser Systeme sind
die Storfaktoren, die sich zu Stor-
feldern ausbilden kdnnen. Die Fehl-
funktionen in den Systemen bringen
auch bei den entfernt liegenden
Antagonisten ihre Wirkung.

Kleinere Stdrherde konnen Uber
Umleitungen auf andere Leitwege
und Knotenpunkte kurzfristig um-
gangen werden. Bei groReren Sto-
rungen geben uns die betroffenen
Lymphknoten Hinweise, in welchen
Gebieten oder den dazugehérigen
Organen das Storfeld liegt. Die Milz
als grotes Lymph- und Blutreini-
gungsorgan wird leider oft viel zu
wenig beachtet.

Durch Messungen der feinen
Stréme werden Abweichungen
erkennbar (EAV), die aber auch
mittels der Bioelektronik nach
Vincent (BEV) aus Blut-, Urin- und
Speichelwerten feststellbar sind.
Wenn die diffizlen Wertangaben in
unserem Korper gut ermittelt und
ausgewertet werden, ist auch eine
gezielte Ausleitung méglich.

Vor Beginn der Ausleitungstherapie
muss feststehen:

1. wo und wie stark sind Einfliisse
vorhanden,

2. wo wird der Gesundheitszustand
gestort,

3. wie ist der Schaden, evtl. auch
seelisch, entstanden,

4. wie oder wo ist noch eine Korper-
regulation moglich.
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von ZA Horst Haustein

Die gestdorten oder belasteten
Organe der Ausleitungssysteme des
Koérpers sollten vorsichtig mit natur-
heilkundlichen Medikamenten ange-
regt werden.

Die Haut - als aufRerlicher Indikator
von inneren Stbérungen - lasst uns
ablesen, wo der Hauptdruck der
Belastung liegt: graue Tonung bei
Nierenbelastung, leicht urinténig bei
zusatzlicher Blasenbelastung und
Entziindungsformen der Haut, wie
z.B. Akne, bei Magen-Darm-
Belastung. Die primaren Belastun-
gen sind im Magen-Darm-Kanal zu
suchen, durch z.B. seelische Sto-
rungen, Erndhrungsfehler oder be-
lastete Nahrungsmittel.

Zusatzlich geben Mikrostréme aus
der Mundhdhle durch Mundbatte-
rien bei der Nahrungsaufnahme fal-
sche Prazersetzung oder Spaltungs-
signale vor. Eine Fehlfunktion im
Verdauungsvorgang in der Mund-
hohle wird als Kettenreaktion fortge-
setzt. Die nicht ordnungsgemaéaRe
Vorverdauung kann jedoch in einem
gesunden Magen zum grof3ten Teil
nachvollzogen werden. Daher wer-
den beim Patienten die Vorstufen
der Storreaktionen nur selten
erkannt.

Oft wird der Patient erst vorstellig,
wenn organische Belastungen vom
Regulationszentrum nicht mehr aus-
geglichen werden kdnnen und die
Fehlreaktionen schon das Blut und
die Lymphe belasten. Der Patient
fuhlt Schwéchen im Leistungs-
potential im taglichen Kampf um das
Lebensziel. Schlafstérungen, Ver-
dauungsschwierigkeiten, physische
und psychische Stérungen, begleitet

von Muskel- und Skelettschwache
werden vorgetragen. Der Patient
kommt als mide und reaktions-
schwache Person in die Praxis. Er
fohlt sich nicht krank, sondern nur
Uberfordert, und moéchte nur ein
Mittel zur Starkung seines Egos: ,,Ich
bin nicht krank - ich doch nicht!”.

Fur einen solchen Patienten ist ein
vorsichtiger und nicht dominierender
Hinweis auf Krankheiten fast eine
Unverschamtheit, und nur mit star-
ker Einfuhlung und sanftem Druck ist
eine Uberredung zu einem Test
mdglich. Das Medikament ist dann
~Nur gegen den Stress".

In solchen Féllen ist eine Therapie
zur Ausleitung und der damit ver-
bundenen Besserung des All-
gemeinbefindens erforderlich. Erst
wenn erkannt wird, dass eine
Befindensanderung beginnt, darf mit
der Entfernung der Mundbatterie
und des Herdes begonnen werden.
Bei einer negativen Reaktion oder
einer Blockade wahrend der zahn-
arztlichen Malinahmen sollte eine
Weiterbehandlung zunéchst ruhen
und nach Besserung neu beginnen.

Die genannten unerwinschten
Reaktionen werden durch Altlasten
wie korperfunktionsstorende Erkran-
kungen und sogenannte Schutz-
impfungen auch bei Auslandsreisen
ausgeldst. Auch nicht auskurierte
grippale Infekte, durch Antibiotika
kupierte angebliche Heilungen von
Kinderkrankheiten sowie seelische
Belastungen auch tiefer Art, wie z.B.
Verlust eines Angehorigen sind
Einfliisse, die sich schleichend mani-
festiert haben und eine Uberreaktion
oder einen labilen Zustand des
Korpers erzeugt haben.



Bei Verlust eines Angehdrigen durch
Tod habe ich stets meine Behand-
lungen fir ein halbes Jahr ausge-
setzt, weil die seelische Blockade
den spateren Zahnersatz nicht trag-
bar erscheinen lie}. Seelische
Belastungen sind manchmal starker
als die testbaren. Bei einem gesun-
den Bestand in der Mundhohle kon-
nen manchmal starke Schmerzen
eintreten, die nicht unbedingt auf
Pressen oder Knirschen zuriickzu-
fihren sind. Kleinere Partien von 2 -
3 Backenzahnen (Magen/Darm) zei-
gen sich hochsensibel ohne patho-
logischen Befund, auch nicht im
Rontgenbild. Der Patient ist hoch-
gradig nervds und verlangt die
Entfernung der Storenfriede, weil er
nicht einsehen kann, dass der Zahn
oder die Zahne nicht krank sind und
er einer vernlnftigen Erklarung
gegenlber taub ist. Bei Nicht-
erfillung seiner Wiinsche ist man
den Patienten los oder er evtl. sein
Problem.

In diesen Féllen hat sich folgende
Therapie bewahrt:

MUCEDOKEHL D5 8 Tr. abends vor
dem Schlafengehen,

Chamomilla D30 5-10 Globuli 2x
téaglich oder zusatzlich

einmal pro Woche Chamomilla
LM15 5 Globuli, aber nicht an
Werktagen wegen Tragheit.

Eine radikale Beseitigung von ruhen-
den Herden in einer oder zweij
Sitzungen ist bei umfangreichen
Defekten fiir den Patienten stets ein
Risiko. Es kann zu hohen Fieber-
schiben, Schuttelfrost und starker
Kreislaufbelastung kommen. Daher
sollten vorab je 1 Amp. NOTAKEHL
D5, PEFRAKEHL D5 und Engystol
(Heel) i.m. injiziert werden; treten
wahrend der Behandlung uner-
wiunschte Ereignisse auf, ist zusatz-
lich ein Kreislaufmittel zu verabrei-
chen.

Bei der operativen Entfernung von
JAltlasten” sollte vorher ein &rztlicher
Kollege mit einbezogen werden. Die
Herdbelastungen der Zahne sind oft
schon sehr alt und haben ihre
Giftdepots bei ihren Antagonisten —
dem Zahn zugehdrigen Organen
oder Gelenken.

Es konnen dort sehr schnell
Verschlechterungen eintreten, da die
Koérperabwehr sich auf die Bekamp-
fung eingestellt hatte und nun in ihrer
Tatigkeit gestort wird (Abwehr-
kollaps). Bei der Extraktion von meh-
reren beherdeten Z&hnen ohne
Vorbehandlung sind starke Gesund-
heitsstérungen mit notwendiger
Bettruhe bis zu einer Woche mog-
lich. Die konventionell Ubliche
Behandlung des Patienten mit
Antibiotika bringt dann nur eine
Manifestierung der Herde; auBer-
dem ist eine Resistenzbildung der
Keime moglich.

Bei Entfernung von Herden in der
Mundhdhle sollte immer eine Be-
gleittherapie einsetzen, die auch die
entsprechenden Antagonisten, wie
Organe und Gelenke und deren
Bewegungs- und Halteapparate ein-
schlieBt. Ganze Abschnitte des
zahnlosen Kiefers sind nach operati-
ven Eingriffen als Herde nur durch
Test (z.B. EAV) feststellbar, weil sie
rontgenologisch nur schwer erkenn-
bar sind. Die Entfernung dieser
Altherde muss sehr akkurat erfol-
gen.

Ein solcher Herd ist optisch im
Knochen nicht leicht erkennbar, aber
mit Geflhl, Gehoér und viel Erfahrung
kann und muss der kranke
Knochendefekt vollstandig ausge-
rdumt werden. Eine Begleittherapie
mit NOTAKEHL ist nur erforderlich,
wenn eine akute eitrige Phase (evtl.
Sequesterbildung) vorliegt. Bei nur
entzundlichem Befund genugt es,
dass nach der Operation die
Schleimhaut auf Gegenstofllange
gekirzt und nicht genaht wird. Bei

der Schnittfihrung zur Operation
evtl. den Pichlerschen Wechsel-
schnitt anwenden. Dann wird nur
der Gingivallappen gekirzt, da das
Periost selbstkirzend ist. Eine
Begleittherapie kann mit NIGERSAN
D5 2-3 Tr. drei- bis viermal tgl. auf
die Wunde oder auflen auf die
Wange im Operationsbereich durch-
gefuhrt werden.

Sekrete oder Blut kénnen dann gut
abflieRen, und es gibt keine Schwel-
lungen. Es missen alle Granula-
tionssubstanzen auf der Basis der
Gingiva - meist degenerative
Knochenhaut — entfernt sein, und
eine evtl. zu kurze Gingiva wird
durch  MUCOKEHL-Tamponauflage
in sehr kurzer Zeit zugeheilt sein. Die
Zellbildung der Gingiva wird durch
MUCOKEHL direkt auf der nun
gesunden Blut- und Zellbildungs-
stelle, Knochenmark, rasant gefor-
dert.

Nach meiner Erfahrung ist nach 2 x
taglichem Tamponwechsel (kann
auch vom Patienten durchgefiihrt
werden) nach drei Tagen eine
Zellbildung auf dem Knochen zu
erkennen - selbst bei einem Abstand
der Schnittrander von 3-4 mm.
Wenn rontgenologisch nur Kkleine
Knochenschéden vorliegen, ist auch
eine Quaddelung von MUCOKEHL
in die Umschlagfalte in diesem
Bereich oder per os in die Degene-
rationsstelle 2 x pro Woche mdglich.
Eine Ausheilung ist dann auch test-
bar in ca. 3 - 4 Wochen.

Bei eitrigen Prozessen kann eine
Vorbehandlung zur Milieuwandlung
durch NOTAKEHL-Tamponeinlage
von Nutzen sein. Bei akuten eitrigen
Schwellungen wird eine Injektion
von NOTAKEHL intramuskulér in
den Oberarm, taglich 1 ml, eine sehr
schnelle Einschmelzung des
Abszesses bewirken, selbst wenn
vorher Antibiotika eingesetzt wur-
den. Es sollten aber mindestens
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noch 3 - 5 Injektionen nach der
Heilung wegen etwaiger Restbe-
stande gegeben werden.

Die Entfernung der Mundbatterie

Alle Amalgamfillungen - auch dieje-
nigen, die sich unter Kronen befin-
den - missen entfernt werden.
Kronen und Briicken sowie schon
eingegliederte Goldfullungen mis-
sen heraus. Auf Grund von Mund-
stromen enthalten diese Teile viel
Quecksilber.

Goldfullungen kénnen (zwar selten)
nach Aussauerung wieder eingeglie-
dert werden, wenn die Mundhohle
Hg-frei ist; in Dentin oder Schmelz
eingedrungenes Hg ist jedoch
schwer zu entfernen.

Mit Wasserstoffperoxid (Perhydrol)
ist eine farbliche Anderung mdéglich,
aber gleichzeitig entsteht eine
Kalklbsung — es erfolgt also eine
Schwéachung der Dentinstruktur. Mit
Zahnlack ist eine geringe Ab-
deckung mdglich, da das Hg im
Dentin manifestiert ist.

Erst kurzlich gelegte Amalgam-
fillungen kénnen — wenn kein Alt-
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bestand vorhanden ist —in einer ein-
zigen Sitzung entfernt werden. Eine
unterstiitzende Ausleitungstherapie
sollte mit SANUM-Préparaten vor-
genommen werden (siehe SANUM-
Post Nr. 55, S. 11-14). Bei zu hoher
Dosierung kann fiir 2-3 Tage eine
leichte Reaktion auftreten.

Die Anzahl der in einer Sitzung zu
entfernenden Fillungen wird durch
den momentanen Gesundheits-
zustand des Patienten bestimmt.
Die Abwehrkréafte des Korpers mis-
sen sich erst an den Zustand der
geringeren  Notwendigkeit ihrer
Tatigkeit gewohnen, und Dbei
Altbelastungen ist dies eine starke
Anstrengung fur den Koérper.

Jede Kavitéat muss nicht nur frei von
Amalgam, sondern auch frei von
Karies sein. Sie muss mit einer evtl.
erforderlichen Pulpenbehandlung
(bei partieller Pulpitis) provisorisch
geschlossen werden. Eine tempora-
re Fillung sollte erst nach Abschluss
der Pulpenbehandlung erfolgen.

Nach Entfernung aller der Mund-
batterie zugehotrigen Metalle sollten
die Kavitdten mit Kunststoff-Flllun-

gen versehen werden, die Uber ca.
6 Monaten verbleiben kdnnen.

Die durch Extraktionen entstande-
nen Licken sollten mit provisori-
schen Briicken (auch aus Kunst-
stoff, im Labor hergestellt) geschlos-
sen werden, um spéateren Wande-
rungsschwierigkeiten vorzubeugen.

In diesen Monaten mussen alle
AusleitungsmalRnahmen beendet
sein. Ob der Erhalt von Pulpa-vorge-
schadigten Z&hnen mdglich ist, kann
dann entschieden werden.

Eine endglltige Versorgung der
Mundhéhle sollte nur mit vorher
getesteten Materialien vorgenom-
men werden. Eine Weiterbehand-
lung der betroffenen Organe etc.
wird haufig erforderlich werden mus-
sen, weil die Belastungen nicht
immer von den Z&hnen kommen,
sondern auch von den Organen an
die Zahne ubertragen werden. [

Anschrift des Autors:

Zahnarzt Horst Haustein
Untere Hilsstrasse 47a
31073 Grinenplan

Tel.: 05187 / 7227



