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Ausgehend von den Forschungser-
gebnissen von Professor End e r-
lein,istes nureine logische Schlul3-
folgerung, diese Erkenntnisse auch
in der Zahnheilkunde therapeutisch
zur Anwendung zu bringen. Es stand
hierzu vor wenigen Jahren an Litera-
tur aber fast nichts zur Verfiigung,
lediglich die ausgezeichneten Indi-
kationsempfehlungen von SANUM-
Kehlbeck lagen vor. So wurden zu-
nachst nur das Praparat Candida pa-
rapsilosis D5 und D6 (das heutige
PEFRAKEHL), spater auch Mucor
racemosus D5 und D6 (das heutige
MUCOKEHL) und erst danach die
Ubrigen Praparate therapeutisch ver-
sucht und eingesetzt. Da samtliche
Praparate frei von Nebenwirkungen
und unschéadlich fir den Patienten
sind, war diese Versuchsreihe
ethisch gerechtfertigt.

Schon zu Beginn der Medikation
zeigten sich erstaunliche Dinge, tUber
die noch zu berichten ist. Es mul3
aber betont werden, daf3 hier nur Be-

lange der taglichen Praxis aufgezeigt
werden sollen. Theoretisch-wissen-
schaftliche Erkenntnisse sollen also
aulRer Betracht bleiben. Bild 1 zeigt
im groben Umrif3 und nicht Itcken-
los die tagliche Problematik des prak-
tizierenden Zahnarztes: Karies, Paro-
dontose, Extraktionen und kleine Chi-
rurgie und schliel3lich die entztindli-
chen Erkrankungen der Mund-
schleimhaut.

Der menschliche Verdauungstrakt ist
eine gigantische Aufbereitungsanla-
ge, die unseren Koérper mit lebens-
notwendiger Energie und Flussigkeit
versorgt. Sie entgiftet zudem die
Stoffwechsel-Endprodukte. Uber den
Magen-Darmtrakt wird aber auch ein
Teil von Umweltgiften in unserem
Korper aufgenommen.

Die erste Funktion zur Nahrungsauf-
bereitung sollen die Zahne Gberneh-
men. Sie werden in dieser Hinsicht
heute weitgehend entlastet, da sich
der heutige Mensch extraoraler Auf-
bereitungsmaschinen wie Mixer,
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Muahlen usw. bedient. Z&hne, gesun-
de schone Zahne, haben auch noch
eine optische Funktion zu erfullen.
Wer kennt nicht den Werberummel,
bei dem ein blendendes Gebil3 Le-
bensfreude, Optimismus und Erfolg
signalisieren sollen. Und diese Z&h-
ne gilt es weitgehendst zu erhalten.
Im folgenden soll auf einzelne Krank-
heitshilder eingegangen werden.

Die Karies und deren Folgen

Die Karies setzt eine Wunde, die
niemals mehr heilt. Als Folge des
zerstorten Schmelzes und in weite-
rer Folge des Dentins, kommt es zur
entzindlichen Veranderung des
Zahnmarkes, zur Pulpitis. Und die-
se kann sehr heftig sein. Die so ge-
qualten Patienten sind zu allem be-
reit, nur um so schnell wie mgglich
ihre Schmerzen loszuwerden. Hier
hilft auch nicht mehr ein SANUM-
Praparat oder irgend ein anderes Mit-
tel. Da. kann man nur so schnell wie
moglich eine Anéasthesie legen und
den schuldigen Nerv oder den gan-
zen Zahn entfernen.

Vollig anders liegt der Fall bei einer
sachte beginnenden Pulpitis, die sich
beim Genul} von kalten Getranken
oder warmen Speisen durch stechen-
den Schmerz bemerkbar macht. Da
darf nicht gleich devitalisiert werden.
Eine Injektion von PEFRAKEHL
Candida D6 0,5-1 ml in die Um-
schlagfalte Uber dem schuldigen
Zahn bringt in der Regel rasche Hei-
lung.

Das karidse Dentin wird excaviert
und ein Wattepellett gelegt, getrankt
in SANKOMBI D5 und provisorisch




verschlossen. Die Pulpitis klingt mit
Sicherheit sofort ab. In der Folge
kann der Zahn problemlos abgefillt
werden. Dasselbe gilt fir Pulpitiden
nach dem Beschleifen vitaler Z&hne
zum Zwecke der spateren Aufnah-
me von Kronen, Inlays u.a. (Bild 2).

Ist infolge der fortgeschrittenen Ka-
ries die Pulpe nicht mehr vital zu er-
halten, muf3 devitalisiert werden. Wir
machen dies grundséatzlich unter
Anésthesie. Keinesfalls wird ein Cau-
sticum wie Arsen oder Formaldehyd
gelegt. Es liegen berechtigte Annah-
men vor, dal3 diese Art von Prapara-
ten das periapicale Gewebe derart
schadigt, dal3 chronisch apicale Ver-
anderungen sich als Spétfolgen ein-
stellen. Es hat sich im Verlaufe des
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letzten Jahres in unserer Praxis ge-
zeigt, daf? aus Grinden der therapeu-
tischen Vereinfachung eine Misch-
spritze bei der Behandlung &uf3erst
wirksam ist (Bild 3).

Die in Bild 3 angefiihrten Praparate
werden in einer 10-ml-Einwegsprit-
ze aufgezogen und gut durchge-
schittelt. Diese Menge wird keimfrei
aufbewahrt und im Bedarfsfalle wer-
den mit einer 2-ml-Einwegspritze
0,5-1 ml daraus entnommen und
dem Patienten eingespritzt. Wir ver-
wenden dazu ganz dinne Kantlen
mit einem Durchmesser von 0,4 mm.
Gestochen wird in die Umschlagfalte
des Ober- oder Unterkiefers, und
zwar nicht tief. Es gendigt mit der Na-
del ruckartig submucés einzudrin-
gen. Der Patient empfindet dies am
Ertraglichsten (Bild 4).

Bid 4

Allerdings gibt es auch Patienten, die
eine unuberwindliche Abneigung ge-
gen Spritzen haben, vor allem gegen
solche in die Mundhdhle. In diesem
Falle muf3 auf eine subcutane Injek-
tion im Bereiche des Unterarmes
ausgewichen werden. In der Mund-
hohle selbst ist im Zuge einer allge-
meinen Therapie (Parodontosepro-
phylaxe) der Stich in die Umschlag-
falte des Unterkiefers ertraglicher, al-
so in Bezug auf das Gehirn in zentri-
fugaler Richtung (Bild 5).

Die Behandlung der Pulpen-
gangran

Mit einer heftigen Klopfempfindlich-
keit meldet sich der Zahn, in dem die
Pulpa, oft fur den Patienten nicht
wahrnehmbar, zugrunde gegangen

Bild 5

ist und sich infiziert hat. Die Trepana-
tion des schuldigen Zahnes schafft
da pl6tzliche Erleichterung. Wir reini-
gen vorsichtig den Wurzelkanal mit
einer alkoholischen Schmierseifenlo-
sung (ca. 5 %), spulen mit Wasser
nach, trocknen und flllen in den Wur-
zelkanal mittels einer Kapillarpipette
die Dilution SANKOMBI D5 und ver-
schlieBen nur mit einem Watte-
pellett.

In die Gegend der Wurzelspitze sprit-
zen wir 0,5-1 ml unserer bewahrten
Mischspritze. Diese Prozedur wird in
der weiteren Folge wiederholt und
der Zahn wird sehr bald zur Aufnah-
me einer geeigneten Wurzelfullung
vorbereitet sein. Die Wurzelfullung
geschieht in der Ublichen Weise mit
Lentulo oder in der Kondensations-
methode nach Mc. Spadden, was
dem einzelnen Behandler ganz tiber-
lassen bleibt.

Sollten sich nach solch einer Wurzel-
flllung periostitische Schmerzen ein-
stellen, sind sie meistens mit unse-
rer Mischspritze unter Kontrolle zu
bringen. Man kann diese Spritze
auch schon prophylaktisch geben.
Diese Therapie sollte auch ange-
wandt werden, wenn nach dem Ein-
zementieren eines Wurzelstiftes oder
einer Stiftkrone durch den hydrauli-
schen Druck auf die vorhandene
Wurzelfullung periostitische Schmer-
zen auftreten. Meistens handelt es
sich dabei um eine mechanisch-trau-
matische Reizung des Periapex.




Wir haben unsere Therapie auch bei
schweren apikalen und ostitischen
Prozessen zur Anwendung gebracht.
Die pathologischen Verdnderungen
konnten hierbei zwar nicht beseitigt
werden, aber was sehr wesentlich er-
scheint: den akuten Ereignissen kon-
nte die Spitze genommen werden.

Das war von besonderer Bedeutung
z.B. bei einer Patientin, die nach der
Geburt ihres zweiten Kindes an ei-
ner Schwangerschaftspsychose er-
krankte und nach einem Suicidver-
such in die geschlossene Anstalt ein-
geliefert wurde. Die Patientin bekam
Zahnschmerzen, war aber psychisch
nicht belastbar; eine Extraktion war
somit nicht zumutbar. Nach Gaben
von PEFRAKEHL D6 (damals hat-
ten wir noch nicht die Mischspritze)
beruhigte sich die Periostitis und der
schuldige Zahn konnte zu einem spé-
teren Zeitpunkt problemlos entfernt
werden. Dieses Vorgehen bewéhrte
sich auch bei Managertypen, die ter-
mingeplagt fur wichtige Entscheidun-
gen schmerzfrei sein wollten und
schon gar nicht von einer eben statt-
gefundenen Extraktion belastet sein
wollten.

Der apicale Abszess ist in manchen
Fallen nicht zu verhindern. Dann
muf inzidiert werden. Die Abszess-
héhle kann mit einem Gazestreifen,
der in SANKOMBI D5 getrankt ist,
ausgefullt werden. In die Nahe des

Geschehens spritzen wir 0,5 ml un-
serer Mischspritze.

Es soll nochmals darauf hingewiesen
werden, dal’ Chlorphenol oder Tricre-
sol und deren verwandte Praparate
in einer modernen Praxis keine Exis-
tenzberechtigung mehr haben. Mit
geruchlosen Praparaten wie das
SANKOMBI D5 hat man auch vom
Geruch her eine genaue Kontrolle
Uber den Heilungsprozess.

Zur Parodontose und ihrer Be-
handlung

Es sollen hier Gber die Entstehung
der Parodontose keine Spekulationen
angestellt werden; es ist schlimm ge-
nug, dafl3 es sie gibt. In vielen Fallen
ist sie ein dentaler Horror! Sie ist
heimtickisch, da sie vollig schmerz-
los beginnt. Erstim fortgeschrittenen
Stadium treten pulpitisdhnliche oder
periostitische Schmerzen bei vitaler
Pulpa auf. Kein Lebensalter bleibt
von dieser Erkrankung verschont.

Zur Therapie: Im weit fortgeschritte-
nen Zustand, wo der marginale Kno-
chen weitgehendst resorbiert ist, die
Alveolen trichterformig erweitert und
die Zahne hochstgradig gelockert
sind, ist nur noch sehr wenig Hoff-
nung am Platz. Am dankbarsten zu
therapieren sind die Frihstadien und
dies bei Menschen, die selbst an der
Erhaltung ihrer Z&hne interessiert
sind. Sie nehmen gerne die Unbe-

1. Wochel 2. Woche 3.

Woche

4. Woche |5. wWoche |6. Woche

1 % wichentlich eine Mischspritze

Téglich morgens und abends 5 Tropfen PEFRAKEHL D3

Entsprechende Diat,

Einschrinkung-verbot alkohol/

Mikotin

Bikd &

guemlichkeiten einer Behandlung,
belastende Umstellungen auf eine
Diat und das Aufgeben von Gewohn-
heiten (Alkohol, Nikotin) auf sich. Un-
ser therapeutisches Schema soll na-
tirlich fur keinen Behandler eine
zwingende Vorschrift sein, sondern
lediglich ein Denkanstol3. Sicherlich
gibt es noch andere Mdglichkeiten,
um vielleicht zu noch besserem Er-
folg zu kommen.

Der Patient erhalt Gber sechs Wo-
chen hindurch (Bild 6) wdchentlich
1 mal 1 Mischspritze, wie vorher an-
gegeben, Menge 1 ml. Gespritzt wird
in die Schleimhautumschlagfalte im
Unterkiefer. Taglich morgens und
abends nimmt der Patient 5 Tropfen
PEFRAKEHL D5 (friher Candida).
Die Tropfen werden entweder vom
Handriicken geleckt oder auf ein klei-
nes Stick Brot getropft, das gut
durchgekaut geschluckt wird. Als
Diatempfehlung geben wir den Pati-
enten folgende Ratschlage:

1. Fasten Sie ein wenig schon vor
Beginn der Behandlung.

2. Schranken Sie GenuRgifte wie
Nikotin, Alkohol, Kaffee etc. und
Schadstoffe der birgerlichen K-
che wie z.B. Raffineriezucker und
Weilmehlprodukte sofort ein, am
besten, Sie verzichten ganz dar-
auf.

3. Vermeiden Sie wahrend der Be-
handlung tierische Fette und
schranken Sie den Fleischkon-
sum erheblich ein.

4. An Stelle tierischen Eiweil3es und
tierischer Fette sollten mehr
hochwertige pflanzliche Produk-
te (moglichst aus biologischem
Landbau) und Keimlingséle oder
Distel6l verzehrt werden. Ge-
samteiweil3 pro Tag maximal 60
- 70 Gramm.

5. Andern Sie lhre ERgewohnhei-
ten. An Stelle der 3 Hauptmahl-
zeiten sollten 5 kleine Mahlzeiten
pro Tag eingenommen werden.




6. Der Stuhlgang soll funktionieren,
ansonsten Einsatz milder pflanz-
licher Laxantien.

7. Ausleitung durch Tees, Berberis
o.a.

Dazu kommt noch eine peinlichst ge-
naue Mundhygiene. Vom behandeln-
den Zahnarzt wird vor der Therapie
der Zahnstein exakt entfernt. Zusatz-
lich haben wir uns noch eine Behand-
lungsform mit einem besonderen Gel
ausgedacht. Dieses Gel bereiten wir
uns in der Praxis selbst zu, es kann
aber auch von einem Apotheker her-
gestellt werden. Die Zubereitung ist
wie folgt:

In einem Becherglas werden 10 ml
einer PEFRAKEHL Dilution D6 mit
10 ml einer SANKOMBI Dilution D5
mit einem Holzstéabchen gut durch-
gemischt. Dazu kommt Methylcellu-
lose, ein Stoff, der in der Pharmazie
zur Herstellung von Emulsionen Ver-
wendung findet; auch Prothesenhaft-
pulver werden damit hergestellt (Die
notige Menge haben wir empirisch
gefunden). Nach ca. einer Stunde
entsteht eine tapetenkleisterahnliche
Konsistenz. Mit einem Tropfen Me-
thylenblau farben wir dieses Produkt
ein, um es bei Gebrauch im Munde
besser sichtbar zu machen.

Um eine Austrocknung zu verhin-
dern, fullen wir dieses Gel in eine 10
ml Einwegspritze. Der Konus wird
mit einer Injektionskantle, deren Na-
del abgekniffen wurde, verschlossen.
Damit ist dieses Praparat jederzeit
gebrauchsfertig. Nach jeder Zahn-
steinentfernung tragen wir dieses Gel
auf die Gingiva auf, ebenso nach
dem Beschleifen von Zahnen. Die
Anwendung ist sehr vielfaltig, wor-
auf spater noch zurickzukommen
ist.

Die Zahnentfernung und die klei-
ne Chirurgie

Nach jeder Zahnextraktion spritzen
wir 0,5 ml unserer Mischspritze in die
Gegend der Wunde (Umschlagfalte).
Patienten, die sonst noch Wochen
nach der Extraktion die Einstichstel-
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le der Nadel unangenehm spuren,
werden diesen Schmerz nun wohltu-
end vermissen. Auch die Wundhei-
lung geht rasch und schmerzlos von-
statten.

Sollte es trotzdem zu einer ,trocke-
nen Alveole* kommen, geben wir un-
sere Mischspritze in einer abgeander-
ten Form (Bild 7). Statt MUCOKEHL
D6 ziehen wir NOTAKEHL D6 (fru-
her Penicillium notatum) auf. Der Ab-
stand dieser Spritze zu der mit MU-
COKEHL sollte wegen des Antago-
nismus etwa drei Tage betragen, das
ist meist auch der Zeitraum, in dem
sich die ,trockene Alveole* einstellt.

Ein Gelastypt-Schwammchen wird
gut mit dieser Mischung aus der
Spritze durchtréankt und sachte in die
Alveole geschoben. Dartber kann
noch ein Zinkoxyd-Eugenol-Verband
gelegt werden. Nach 2 - 3 Behand-
lungen sind die Patienten meist
schmerzfrei (Bild 8).

Ein haufiges Problem des Praxisall-
tages ist der erschwerte Durchbruch
des unteren Weisheitszahnes. Dabei
versuchen wir zunéchst einen aus
der Mischspritze 1 (mit MUCOKEHL)
gut durchtrankten Gazestreifen un-
ter den Schleimhautlappen zu schie-
ben. Die Beschwerden klingen meist
ab, aber es ist dies keine Dauerlo-
sung. In der Regel wird der durch-
brechende Zahn mit der Kauter-
schlinge (Elektrotom) freigelegt wer-
den missen. Nach der Operation
wird in die Umgebung der Wunde 1
ml aus der Mischspritze 1 deponiert.

Wird nach Extraktionen sofort eine
Immediatprothese eingesetzt, legen
wir auf die Kunststoffplatte einen kraf-
tigen Strang unseres Gels. Die
Wundheilung wird sichtlich be-
schleunigt und die Nachschmerzen
werden wesentlich reduziert (Bild 9).
Vor grof3eren Eingriffen konnen eine
Woche vorher mit einer prophylakti-
schen Gabe von 0,5-1 ml aus der
Mischspritze 1 (mit MUCOKEHL) in
Abstanden von 2 - 3 Tagen die Nach-
schmerzen nach dem Ereignis in den
meisten Fallen auf ein Minimum re-
duziert werden.

Bild 9

Die entzindlichen Veranderungen
der Mundschleimhaut

Das tagliche Brot des Praktikers ist
wohl die groRRe Palette der Stomatiti-
den. Hier ist unser Gel vortrefflich ein-
zusetzen; zuséatzlich kann noch ge-
spritzt werden. Auch kann das Gel
in einer 2-ml-Spritze abgefullt dem
Patienten zur Selbstbehandlung mit-
gegeben werden. In solch einem Fall
oder bei Kindern kann das Gel mit
einigen Tropfen Pfefferminzol attrakti-
ver gemacht werden.




Bei den aufRerst unangenehmen
Aphten haben wir uns folgende Be-
handlungsmethode ausgedacht:
Stellt der Patient keinen Widerstand
entgegen und liegt die Aphthe im
Bereich der beweglichen Schleim-
haut, so setzen wir in unmittelbarer
Néahe der Affektion ein kleines sub-
mucoses Depot aus unserer Misch-
spritze. Ist dies nicht durchfihrbar,
wird das Gel aufgetragen und dies
taglich wiederholt, eventuell vom Pa-
tienten selbst, wenn er tber die not-
wendige Geschicklichkeit verfugt.
Die Aphthen so behandelt, heilen we-
sentlich schneller ab, als mit den
herkdmmlichen Behandlungsmetho-
den.

Mechanische Irritationen der Mund-
schleimhaut durch abnnehmbaren
Zahnersatz, werden ebenfalls wie
oben erwahnt behandelt; natlrlich
mufd auch die Ursache am Zahner-
satz beseitigt werden. Weitere Indi-
kationen zur Behandlung mit dem
beschriebenen Gel sind:

- Stomatitis ulcerosa

- Herpesder Lippen und der Mund-
schleimhaut

- Rhagaden des Mundwinkels

- Yatrogene Verletzungen der
Mundschleimhaut (Turbine)

- Sportverletzungen

- Stomatitis simplex (catarrhalis)

- Soor (Candidiasis)

- Glossitis (meist mechanisch her-
vorgerufen)

- Veratzungen uvm.

Gesichtspunkte zur Kinderzahn-
heilkunde

Unser oberster Grundsatz gilt hier au-
Rerster Schonung des jungen Pati-
enten. Wir extrahieren grundsétzlich
nur dann, wenn es aus gesundheitli-
chen, kieferorthopadischen oder an-
deren zwingenden Griinden notwen-
dig ist. Einen Milchzahn zu extrahie-
ren, nur weil er pulpentot ist und mit
einer Fistel behaftet, erscheint uns
bedenklich. Brutalitdt und Geflhllo-
sigkeit dem kindlichen Patienten ge-
genlber hat in den meisten Fallen

zu Angstneurosen bis ins hohe Alter
der Betroffenen gefihrt.

Die Turbine als dentinabhebendes
Werkzeug verwenden wir so wenig
wie mdglich. Meist geniigt es, manu-
ell das karidse Dentin zu entfernen.
Dazu traufeln wir mit einer Capillar-
pipette eine geringe Menge einer
60%-Acid.-citric.-Losung in die Ca-
vitat. Mit einem extrem scharfen Ex-
cavator lafdt sich das weiche Zahn-
bein herausheben und in der Regel
restlos entfernen. Eine bestehende
Pulpitis laft sich mit SANKOMBI D5
beseitigen; wir flllen mit einem Glas-
faserjonomerzement ab.

Ist eine Anasthesie unumganglich,
verwenden wir im Milchgebifl3 die li-
gamentare Anasthesie mit einer ex-
trem kurzen Nadel. Das Kind be-
merkt sie meist gar nicht und ist nicht
schon im Vorhinein &ngstlich abweh-
rend gegen eine Spritze seiner Vor-
stellungswelt. Im Oberkiefer ist es
vorteilhafter, mit der ebenfalls extrem
kurzen Nadel ein kleines Depot tber
dem Zahn in der Umschlagfalte zu
setzen.

Eine Inhalationsnarkose, wie sie des
ofteren propagiert wird, um rationell
und schmerzlos in einer Sitzung das
Milchgebil3 zu sanieren, lehnen wir
ab. Aus psychologischen Griinden
soll das Kind stufenweise die Unan-
nehmlichkeiten des Lebens kennen
lernen, dazu gehoért auch der
Schmerz. Er ist notwendiger Be-
standteil der Existenz eines Individu-
ums. Werden einem Kind alle wie
immer gearteten Unbequemlichkei-
ten mit Aufwand genommen, kann
es spater einmal, wenn diese Mdg-
lichkeiten nicht mehr bestehen, zu
einem Zusammenbruch der Psyche
kommen.

Informationen fir den Patienten

Der Patient von heute ist zumeist
recht aufgeklart und informiert; zu-
mindest glaubt er es zu sein. Dazu
tragen die Massenmedien und ande-
ren Informationsquellen bei, deren
Seriositdt manchmal aber angezwei-

felt werden muf3. Darum bleibt es oft
nicht erspart, daf3 der Patient solche
Fragen stellt wie:

- Sind diese Injektionen und die
Behandlung nicht gefahrlich?

- Schadigen sie mein Herz oder ir-
gendwelche Organe?

- Koénnen irgendwelche Nebenwir-
kungen entstehen?

- Ist die Behandlung wéhrend ei-
ner Schwangerschaft vertretbar?
USW.

Die Antwort darauf muf3 individuell
gegeben werden, abhangig vom In-
telligenzgrad des Behandelten. Wir
vermeiden es grundsatzlich (denn
dies kann ganz falsch gedeutet wer-
den) von Parasiten im Blut zu spre-
chen. Unsere Patienteninformation
lautet im allgemeinen etwa so:

,Gesundheit des menschlichen Kor-
pers bedeutet ein Gleichgewicht der
biologischen Kréafte, die in diesem
Korper wirken. Durch verschiedene
auRerliche (Umweltgifte, Fehlernah-
rung usw.) und innerliche (ererbte
Anlagen, Organschwachen) Einflus-
se kann es zur Stérung dieses
Gleichgewichtes kommen. Dies au-
Rert sich durch verschiedene Symp-
tome, in lhrem Falle ist es die Paro-
dontose (z.B.). Durch diese Injektio-
nen - die vollig unschadliche homdo-
pathische Verdiinnungen sind - wird
das biologische Gleichgewicht wie-
der hergestellt. Diese Spritzen haben
keinerlei Wirkung auf Organe oder
Kreislauf, sie mobilisieren die natur-
lichen Abwehrkréfte lhres Korpers
und fihren damit die Heilung herbei."

Das Auftreten von MiRRerfolgen

Die bisher aufgezeigten Therapie-
maoglichkeiten dirfen nicht den An-
schein erwecken, als ob das alles rei-
bungslos Uber die Bihne gegangen
ist. Die anfangliche Zahl der MiR3er-
folge konnte mit der erwahnten
Mischspritze wesentlich verringert
werden. Da wir in unserer Praxis kei-
nerlei Statistik fhren, kbnnen wir nur
gefihlsmalRig die Zahl der Mif3erfolge




mit 15% - 20% angeben. Es mufiten
therapeutische Varianten gefunden
werden, diesen Prozentsatz noch he-
runterzudricken.

Zusammenfassung

Erst vor wenigen Jahren haben wir
mit vorsichtiger Zurtickhaltung den
Einsatz von SANUM-Praparaten in
unserer zahnarztlichen Praxis einge-
fuhrt. Es zeigten sich deutliche The-
rapieerfolge bei Krankheitsbildern,

die mit herkdmmlichen Medikamen-
ten nicht erreicht werden konnten.
Hinzu kam noch die ausgesproche-
ne Ungefahrlichkeit der Praparate, da
sie alle frei von Nebenwirkungen
sind. Die angegebenen Therapiefor-
men sollen keine endgultige Doktrin
sein, sondern lediglich Denkanstoi3e
bieten, den eingeschlagenen Weg zu
Uberdenken, zu verdndern oder sich
vollig neu zu orientieren.

Wer heilt, hat Recht”; wi e der The-
rapeut diese Aufgabe erflllt, bleibt
ihm selbst Gberlassen. Wir méchten
die SANUM-Préaparate in unserem
Praxisalltag nicht mehr missen. Sie
geben uns die Mdglichkeit, eine Be-
handlung fir unsere Patienten durch-
zufuihren, die wirksam, sanft und ge-
waltlos ist.




