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Mit der Anwendung der SANUM-Pra-
parate ist der Therapeut auch in der
Zahnmedizin erfolgreich. Der damit
beginnende Zahnarzt muf3 dann aber
vollig umdenken. In der Vergangen-
heit ist der Zahn und sind seine
Krankheiten wie Karies, Parodonto-
se, Parodontitis, Herde im Zahn und
an seiner Wurzelspitze als Ausléser
fur andere Erkrankungen angesehen
worden. Etliche Wissenschatftler se-
hen aber nunmehr, dalR diese Ge-
schehnisse am Gebil3 auch erst se-
kundéar auftreten. Falsche Erndhrung
Z.B. zerstort primér unser Gleichge-
wicht im Stoffwechsel, und als Fol-
ge davon ergibt sich die schadliche
Plaquebildung an den Zahnen. Dr.
Schnitzer hat als Zahnarzt dafir ein-
drucksvolle und schlissige Beweise
aufgefihrt. So erlebe es auch ich tag-
lich in der Praxis, dalR Kinder, deren
korperliches und seelisches Milieu in
Ordnung ist, keine oder nur gelegent-
liche SuRigkeiten-Verzehrer sind. Beli
nicht intakten Familien dagegen sind
die Ersatzbefriedigung verschaffen-
den SuBigkeiten teilweise sogar
Hauptnahrungsmittel fiir die Kinder
dieser Familien.

Der Zustand der Milchzahne ist
schon entscheidend

Die Zerstorung der Milchzéhne ist all-
gemein in einem erschreckenden
Mal3e fortgeschritten. Bei meiner Ta-
tigkeit als Schulzahnarzt mufite ich
feststellen, dafl? 90% aller Kinder ihr
Milchgebil® ungepflegt und verkom-
men lassen. Es ist auch oft eine Un-
moglichkeit fur den Zahnarzt, diese
Zahne einigermal3en zu restaurieren.
So bleibt nur die Extraktion, die wie-

derum den Lickenschluf zur Folge
hat und somit die aufwendige spate-
re Regulierung nach sich zieht.

Die Kinder, deren Milchzahnbestand
von der Karies befallen ist, sind dazu
schon im embryonalen Zustand durch
Einflisse von Seiten der Mutter vor-
programmiert worden. Ein Weiteres
tun die spateren Einflusse durch de-
naturierte Fertignahrung, die somit
nicht natirliche Vitamine, Spurene-
lemente usw. enthalt. Nur biologisch
gewachsene oder entstandene Sub-
stanzen sind in der Lage, im Stoff-
wechsel harmonisch eingebaut zu
werden. Das wichtige Calcium z.B.
kann aus der Eichenrinde gewonnen
werden; wo Eichen stehen, ist Kalk
im Boden. Und dieser Kalk aus der
Eiche ist nachgewiesenermalen ge-
eignet, sofort vom Organismus auf-
genommen zu werden. Man kann
Kalk auch aus Austernschalen ge-
winnen; dann hat er aber in seiner
Zusammensetzung andere Begleit-
stoffe und Spurenelemente an sich
gebunden, fir die wichtig ist, dal3 sie
als biologische Bausteine im Orga-
nismus eingliederungsfahig sind.

Wenn Kinder mit Abszessen an den
Milchzahnwurzeln behaftet sind, kon-
nen diese mit NOTAKEHL-Zapfchen
- je ein Zapfchen abends Uber vier
Tage - klinisch restlos beseitigt wer-
den. Die blumenkohlférmigen Auftrei-
bungen, zumeist zur Wangenseite
hin, sind dann wie weggeblasen.
Eine Parulis oder ein Submandibular-
abszess am Unterkiefer kann durch
Trepanation des Zahnes (fast immer
ohne Bohrer) mit nachfolgendem
Einsatz von NOTAKEHL-Tropfen - 2

Tropfen auf3en auf die Wange auf-
getragen - schon nach Minuten gro3e
Erleichterung bringen. Die Schwellun-
gen klingen nach zwei bis drei Stun-
den ab. Bei bindegewebsgestorten
Kindern mul3 die Dosierung etwas
hoher gewahlt werden, sie wird dann
aber trotzdem nicht unerwiinscht ve-
hement wirken. Bei so geringer Bin-
degewebsdurchblutung, wie sie bei
diesen Kindern zumeist besteht, ist
das aber auch nicht zu erwarten.
Trotzdem erlebe ich den Erfolg da-
mit schneller als mit den gebrauchli-
chen Penicillin-Praparaten, von de-
nen ich sonst bis zu drei Packungen
verordnen mufite. In meiner Praxis
arbeite ich seit Oktober 1977 ohne
Penicillin (des Arztes ,Ruhekissen”)
und konnte dennoch auch am Wo-
chenende immer ,gut schlafen”.

Bei eitrigen Prozessen gebe ich Cha-
momilla D 30 (DHU), und zwar die
ersten zwei Stunden alle 10 Minuten
10 Tropfen und dann halbstindlich
10 Tropfen fur weitere zwei Stunden,
danach dieselbe Dosis stindlich. Mit
dieser Verabreichung kann nachts
durchgeschlafen werden, dann muf
aber morgens wieder halbstiindlich
die genannte Dosis gegeben werden.
Eine Dosierung mit Chamomilla in
anderer Form oder Potenzierung
bringt keinen Erfolg. Bei Prozessen
mit fiebrigen Erscheinungen kann zur
Nacht ein Zapfchen NOTAKEHL ge-
geben werden. Erst nach Sprengung
der akuten Phase gehe ich auf PE-
FRAKEHL oder NOTAKEHL-Tropfen
Uber. Bei Kieferklemmen habe ich so
schon in zwei Stunden vdllige
Schmerzfreiheit erreichen kdnnen; das
waren dann aber Primaraffekte.




Therapieerfolge zeigen sich klar
durch Réntgenbilder

Um die Erfolge mit den Praparaten
von SANUM-Kehlbeck auch in der
Zahnmedizin beweisen zu koénnen,
sind Rontgenaufnahmen erforderlich;
sie liefern die sichersten Beweise.
Verfalschungen sind nur mit Mihe
vorzunehmen und sind dann trotz-
dem noch als solche auszumachen.
Daher kann man diese Rontgenbil-
der auch als dokumentarisch fir den
Therapieerfolg ansehen. Photograp-
hien sind auch Beweismittel, eine ge-
naue Farbwiedergabe ist damit aber
nur schwer zu erreichen.

Rdntgenbilder bestatigen die Zahn-
diagnostik bei Krankheitszustédnden
verschiedener Genese. Ein osteo-
myolytischer Prozel3 z.B. ist diffus
(unbegrenzt), er stellt einen streuen-
den Herd dar. Ein begrenzter Herd
zeigt sich im Rontgenbild rund bis
eifdrmig und ist als Zyste anzuspre-
chen. Destruktive Prozesse sind
Geschwidlste, die scharf begrenzt
und selten dentogen (zahnbezogen)
sind; sie haben ein polyzyklisches
Aussehen. Dabei kbénnen bodsartige
Geschwilste polyzyklisch, aber auch
als Mischform auftreten.

Da Rodntgenstrahlen bekanntlich
gradlinig durch die Materie gehen,
kann ein Rontgenbild prinzipiell nur
ein begrenztes Abbild der Gewebe-
veranderungen vermitteln. Ein Zahn
kann ein Delta von Pulpakanal-Aus-
gangen in seitlicher Sicht zeigen, die
rontgenologisch in frontaler Sicht als
e i n Kanal erscheinen, da sie in die-
ser Sicht hintereinander liegen. So-
mit sind réntgenologisch die Kandle
nicht erkennbar, die bei der Wurzel-
behandlung nicht abgefillt wurden.
Sie kbnnen dann aber als Stérquelle
mit starkem Einflu3 weiterhin vorhan-
den sein. Solche nicht begrenzten
Zahnherde kénnen z.B. Bronchitiden
und Rheuma auslosen.

Zahne sind viel mehr als nur
Nahrungszerkleinerer

Die Zahne sind durch und durch le-
bendig-produktive Gebilde. So ist
auch die Dentition (Zahnung) der
bleibenden Zahne mdglich, da die
Bildungsglocke des Zahnschmelzes
in der Lage ist, die Resorption des
Milchzahnes bzw. dessen Wurzel
oder des Kieferknochens zu bewir-
ken. Die Schmelz-Dentin-Grenze ist
eine im Organismus gegebene Be-
rihrung von Geweben ektodermaler
und mesiodermaler Art. Der Zahn
auler dem Schmelz entsteht aus
dem mesiodermalen Gewebe und ist
im gesunden Zustand bis ins hohe
Alter produktiv. Die Pulpa z.B. wird
auch im Alter von Odontoblasten
(Zahnbeinbildnern) zu Gunsten der
Dentinbildung in ihrem Volumen ver-
ringert. Daher ist der Zahn zur Ab-
wehr gegen Karies fahig, Dentin-
kanalchen, von denen es je Quadrat-
centimeter des Zahnbeines ca. 15.000
gibt, zu verschlieRen, wenn Sauren
und Gifte einzudringen drohen.

Auf diese Weise ist es der Pulpa
maoglich, kleinere chemisch-parasita-
re Prozesse zu isolieren und abzurie-
geln, indem ein weiteres Vordringen
dieser Prozesse durch Bildung von
Sekundar-Dentin verhindert wird. Bei
der trockenen Karies sicca kann be-
obachtet werden, dal3 die Pulpa sich
im gleichen Rhythmus zurtckbildet
wie die Karies weiter fortschreitet.

Auch Herdreste kdnnen sich zu
Storfeldern entwickeln

Durch Herdreste infolge unzureichen-
der Therapie kdnnen sich z.B. Gra-
nulationen zu weiteren Storfeldern
auswachsen, indem aus dem kran-
ken Restgewebe eine Zyste oder eine
Ostitide entstehen kann. Das ist im
Rontgenbild als dunkle Begrenzung
bei der Zyste als dunklere Ténung
der Knochenstruktur bei Ostitiden zu
erkennen. Dort reagiert der Korper
bei noch intakter Abwehr mit ver-
starkter Knochenbildung um den
Defekt herum. Bei polyzyklischen
Prozessen, die cancerogener Gene-

se sind, werden dagegen kaum Ab-
wehrreaktionen aufgebracht. Die po-
lyzyklischen Prozesse sind auch
noch gegen Dentalherde abgegrenzt.

Strukturveranderungen in der Spon-
giosa, die durch solche organischen
Prozesse wie eine Storung im Kalk-
haushalt hervorgerufen werden, zei-
gen sich in der Folgeheilung flockig
und wolkig. Aus der Ortsbestimmung
lassen sich Rickschlisse auf das
Lebensalter zur Zeit der Stérung des
Kalkhaushaltes ziehen. Die Spongio-
sa im Oberkiefer ist der ,Stol3damp-
fer* in der Druckverteilung bei der
Nahrungszerkleinerung. Der Kau-
druck liegt bei ca. 75 - 80 kg pro Qua-
dratcentimeter als Mittelwert; er kann
auf bis zu 160 kg anwachsen.

Die Atmung und der Kieferkno-
chen

Im Oberkiefer liegt bei den gestor-
ten Mundatmern die Abbaulinie des
Kieferknochens im Frontalbereich
etwa in Deckung mit der Linie der
geschirzten Lippen; bei den Pramo-
laren senkt sie sich, um im Backen-
zahnbereich wieder zu steigen. Im
Unterkiefer verlauft die Linie ahnlich,
nur im Backenzahnbereich ist ihr
Verlauf flacher. Starke Auspragungen
der Nebenhohlen (Oberkiefer-, Na-
sen- und Stirnhéhle) werden durch
ihre Beatmung erzeugt, wie sie al-
lein die natlrliche und gesunde Na-
senatmung darstellt. Auch diese Zu-
sammenhéange veranschaulichen,
wie sehr das Gebil3 und die Kiefer
mit ihrer Struktur und Funktion inte-
graler Teil des Gesamtorganismus
sind.

Weitere wichtige Aspekte der
biologischen Zahnmedizin

Anzusprechen sind hier auch noch
die vielfaltigen Taschenbildungen, die
von verschiedener Genese sein kdn-
nen. Wenn z.B. eine Zahnreihe durch
Extraktion unterbrochen ist oder ein
bzw. mehrere Zahne nicht in der
physiologischen Reihe stehen, gibt
es Schlupfwinkel fir Plaque und
Speisereste, wodurch Zahnfleisch-
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Irritationen auftreten kdnnen, welche
sich in der Folge bis zur Taschenbil-
dung im Knochen auswachsen kon-
nen. Bei ungepflegtem Gebil3 sind
auch vertikale wie horizontale Veran-
derungen mdoglich. Diese Erschei-
nungen treten auch auf, wenn orga-
nische Leiden bei dem Patienten
vorliegen, die zumeist dann chroni-
schen Charakter haben.

Die parodontitischen Erscheinungen
bis zur eitrigen Form sind nur mog-
lich, wenn beim Patienten die Sym-
biose gestort ist. Bei diesem ent-
scheidenden Geschehen ist der Ein-
satz der SANUM-Mittel unverzicht-
bar. Die erfolgreiche Therapie mit den
SANUM-Praparaten geht auch in der
Zahnmedizin auf die Wiederherstel-
lung der lebenswichtigen Symbiose
mit den Mikroorganismen zurick.
Eine wirkungsvolle Behandlung die-
ser Munderkrankungen ist nur durch
eine ganzheitlich ausgerichtete The-
rapie moglich. Das erklart auch, daf
der Zahnarzt keinen vollen Erfolg sei-
ner Behandlung - gleich welcher Art
- erreichen kann, wenn ernstere or-
ganische Stdérungen vorliegen. So
sind auch Patienten mit bestimmten
organischen Erkrankungen vom Ein-
satz von Implantaten ausgeschlos-
sen.

SANUM-Mittel brachten vollen
Erfolg der Behandlung

Als seit langen Jahren in der Praxis
tatiger Zahnarzt habe ich bei meinen
vielen Patienten manche schone
Therapieerfolge mit den Praparaten
von SANUM-Kehlbeck erzielen kon-
nen, und das sogar bei schwierigen
Zustanden. Ein Teil dieser Falle ist
dem Therapieverlauf nach dokumen-
tarisch durch Réntgenaufnahmen
festgehalten. Aus der grof3en Zahl
dieser erfolgreichen Falle soll im fol-
genden im Rahmen dieses Beitrages
nur ein Fall vorgestellt und erlautert
werden, bei dem SANUM-Prapara-
te entscheidend zu dem guten The-
rapieergebnis in diesem keineswegs
einfachen Fall beigetragen haben.

Den Therapieverlauf zeigen die hier
wiedergegebenen Rontgenbilder.

Die 1926 geborene Patientin klagte
Uber starke Schmerzen im linken Ober-
kiefer mit Ausstrahlung bis Schlafe,
Auge und Kieferwinkel, auch die Pa-
rotis war beteiligt. Der klinische Be-
fund ergab eine stark venos gestau-
te Gingiva mit Perkussionsempfind-
lichkeit bei Zahn 27. Das Roéntgen-
bild (Bild 1) zeigt: Kortikalis bis auf
geringe Reste aufgeldst, Strukturver-
anderung der Spongiosa, bei Zahn
24 Karies am Fullungsrand, bei Zahn
27 Dentikel.
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Die erste Behandlung wurde mit
Traumeel, Chamomilla-Spilungen
und Neugestaltung der Fullung bei
Zahn 24 durchgefihrt. Etwas spéater
wurde Chlorozink gegen die Sensi-
bilitdt der Zahnhélse eingesetzt. Drei
Monate spater stellte sich eine Sto-
matitis allergica nach Obstgenul(3 ein.
Dagegen angewandt wurden Pyral-
vex und Spulungen mit Chamomilla.
Wieder drei Monate danach wurde
wegen starker Schwellung erneut ein
Rontgenbild (Bild 2) erstellt, wobei
ein noch starkerer Abbau von
Kortikalis und Spongiosa zu regist-
rieren war. Die Behandlung jetzt be-
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stand in Kirettage der Taschen,
Pyralvex und Spulungen. Zahn 25
erhielt auch eine neue Fullung.

Zwei Monate hiernach war bei die-
ser Patientin eine Gingivitis aphtosa
festzustellen. Jetzt wurden SANUM-
Praparate in der Behandlung einge-
setzt. Gegeben wurde PEFRAKEHL
D5 mit MUCOKEHL D5 gemischt,
und zwar placiert in einem diinnen
Wattebausch zweimal wéchentlich
einen Tag lang. Aul3erdem erfolgte
eine Ausleitung durch Traumeel und
Lymphomyosot-Tropfen sowie Bla-
sen- und Nierentee. Nunmehr stell-
ten sich erste klinische Erfolge ein.
Im Folgemonat wurde die Zahn-
fleischbehandlung eine Woche lang
ausgesetzt. Daflr erhielt die Patientin
NOTAKEHL D5 in Tablettenform. Die
sich hiernach ergebende sichtbare
Besserung veranla3te eine Umstel-
lung der Patientin auf Eigenbehand-
lung mit MUCOKEHL D5. Nach zwei
Monaten lebte die Aphtosa aber er-
neut auf. Deshalb erhielt die Patientin
zusatzlich Thuja occidentalis D4, 3
x 15 Tropfen im Abstand von 3 bis 4
Tagen.
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In demselben Monat wurde eine drit-
te Rontgenaufnahme (Bild 3) ge-
macht. Diese zeigte erfreulicherwei-
se eine Neubildung von Knochen-
bélkchen und erste Ansétze von Kor-
tikalisbildung, au3erdem war distal
von Zahn 25 eine Einschmelzung der
Erkrankung als Dreieck mit Auftrei-
bung zur Mundhdhle hin sichtbar. An
der gleichen Stelle bestand noch eine
Rotung der Gingiva und eine fuhlba-
re Verdickung. Bis drei Wochen da-




nach herrschte Stillstand in dem Ge-
schehen. PEFRAKEHL, in die Nase
getropft, bewirkte einen schnellen
Rickgang eines Nebenhdhleninfek-
tes. Die Nebenhdhlen sind nach An-
gabe der Patientin 15 Jahre lang
ohne Erfolg behandelt worden. Um
eine Besserung mit Aufhebung des
Stillstandes zu bewirken, erhielt die
Patientin schlie3lich NOTAKEHL D5
mit derAnweisung, jeden Abend je
einen Tropfen links und rechts in die
Angulus mandibulae, Achselhéhlen
und Leistenbeugen einzureiben.
Nach funf Tagen loste sich endlich
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Bild 4

die Blockade in den Nebenhohlen auf
und die Patientin befreite sich von
groRen Mengen Flussigkeit daraus.

Gegen Ende der Behandlung erhielt
die Patientin nochmals Tabletten
NOTAKEHL D5, welche sie jede vier-
te Nacht in der Zeit zwischen 1 und
2 Uhr einzunehmen hatte. In dieser
Zeit darf kein MUCOKEHL verab-
reicht werden; danach erhielt die
Patientin wieder MUCOKEHL. Am
Schluf? dieser Behandlung wurde
eine letzte Rontgenaufnahme erstellt
(Bild 4), die bei nur geringer patholo-
gischer Knochenstruktur eine vollig
neue Knochenbildung zeigte. Dieser
schone Erfolg geht im wesentlichen
auf den Einsatz der genannten SA-
NUM-Praparate zurick.




