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Zahn - Seele - Mensch
Integrative Zahnheilkunde I
Erfahrungen mit derPSE bei derTherapie von Zahnschmerz
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Dietrich Volkmer, einer der Pioniere der biologisch orientierten
Zahnheilkunde, hat in diesem Zusammenhang von dem "roten
Faden des Zahnschmerz-Geschehens" gesprochen. Erbeobach ­
tete viele Schmerzpatienten in seiner Praxis, bei denen sich der
gleiche rote Faden durch die Vorgeschichte der Behandlung
zieht. Sie haben Schmerzen an einem Zahn, denen zunächst

15 mit palliativen Behandlungsversuchen begegnet worden war.
~
(5 Weil jedoch nichts half, erfolgte eine Wurzelbehandlung nach
.2 dem Motto "wo kein Nerv ist, kann auch nichts weh tun ". Weil
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"DasWesender Dinge hat die Angewohnheit. sichzu verbergen."
Heraklit (um 540 v.Chr-480 v.Chr.)

Dr. NorbertGuggenbichler

Immer wieder komm t es vor, dass Menschen als Schmerzpati­
enten in der Zahnarztpraxis vorstellig werden, die über diffuse
oder lokal begrenzte Zahnschmerzen klagen, ohne dass ein

eindeutiger Befund, eine greifbare Schmerzursache vorhanden
ist. Wenn krankhafte Befunde vorhanden sind, dann sind sie
häufig eher unscheinbar und unproportional zu dem beklagten
Schmerzniveau. Selbst unter Berücksichtigung von Schmerzur­
sachen, die leicht übersehen werden können, wie z.B. Schmelz­
oder Dentinrisse, anfängliche Kariesstadien, Überlastungen
wegen Zähneknirschens oder chronische Zahnmarkreizungen
nach Kariesbehandlungen , verbleibt ein Anteil an Fällen, der
nicht plausibel erklärt werden und vor allem nicht wirksam mit
zahnärztlichen Methoden beseit igt werden kann.'

1 Dieser Artikelbasiert auf dem Vortrag Zahn- Seele - Mensch, den ich auf dem
13. Expertentreffen der PSE im Mai2017 gehaltenhabe.
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Wie entwickelt sich der Zahnschmerz?

Die Dentinhypersensitivität ist der Beginn der Zahnherd­
problematik!

Unter Zahnärzten herrscht keine Einigkeit über die Ursachen
der Dentinhypersensibilität. Es ist jedoch bekannt, dass bereits
vier säurehaltige Getränke oder Speisen am Tag das Risiko von
säurebeding tem Zahnschmelzabbau und Empfindlichkeit erhö­
hen können . Limonaden, Wein, Obst, Säfte,kohlensäureha ltiges
Wassermit Zitrone und sogar Salatdressingszählen zu den täg­
lichen Getränken und Speisen, die Säureenthalten. [5]

Die Produkte für die häusliche Mundhygiene, die bei DHSemp­
fohlen werden, enthalten unterschiedliche Wirkstoffe, wie Ka­
liumionen, Strontiumsalze oder Zinnsalze. Gebräuchlich sind
auch Präparate mit Arginin, Fluorid oder Natriumhydrogencar­
bonat. Es gibt Therapiemittel, die auf den empfindlichen Stellen
aufgetragen werden und bei denen im besten Fall eine gewis­
se Schutzwirkung gegeben ist. Oft hält die Schutzwirkung nur
kurz an. Auch sind gerade oft wegen Karies behandelte Zähne
empfindlich. Beianhaltender Reizung steigert sich das Schmerz­
geschehen zu Pulpitis, d.h. einer chronischen Pulpahyperämie,
die sich unbeh andelt zur chronischen Entzündung entwickelt
(s. Kasten).

ca. 8,6 Mio.
51,6 Mio .

21 ,1 Mio. Zähne
7,0 Mio.

0,28 Mio .
12,7Mio.

ca. 1,1 Mio.
1,OMio.

ca. 0,14 Mio.

~ Überempfindliche Zähne
~ Zahnkaries Füllungen
~ Parodontose
~ endodontisch versorgte Zähne
~ Wurzelspitzenresektionen
~ Zahnentfernungen
~ Wundheilungsstörungen
~ Implantate
~ Implantatverluste [2]

Das Krankheitsbild der Zahn- bzw. Dentinüberempfindlichkeit
oder Dentin hypersensibi lität (DHS) steht am Anfang . Etwa 8,6
Mio. Behandlungssitzungen zu diesem Symptom sind im Jahr
2015 allein über gesetzliche Krankenkassen abgerechnet wor­
den. Untersuchungen zeigten, dass 38 % aller Erwachsenen re­
gelmäßig darunter leiden. [3] 52 % der Betroffenen haben noch
nie darüber mit einem Zahnarzt gesprochen. Die Hauptgründe
sind Angst vor zahnärztli chen Eingriffen, Geringschätzung der
Symptome und die Entwicklung von Bewältigungsstrategien.
Nur ein Viertel der posit iv auf DHS getesteten Studienteilneh­
mer fühlte sich selbst betroffen. Die DHS kommt bei 20- bis
40-Jährigen am häufigsten vor. [4]

Wissenswert

jedoch auch danach keine Ruhe eingekehrt war, fand als nächs­
ter Schritt eine Wurzelspitzenresektion statt. Aber: Der Zahn
schmerzte nach wie vor. Unter der Voraussetzung, dass keiner
der Nachbarzähne als "schuldig" identifiziert worden war, fand
schließlich die Zahnentfernung statt. Danach zeigte sich häufig
eine schwierige und verzögerte Wundheilung, vor allem im Be­
reich der oberen und unteren Molaren . Selbst danach bestan­
den die Schmerzen in dem betreffenden Gebiet weiter. In der
Regel setzte jetzt beim Zahnarzt Ratlosigkeit ein, weswegen die
Pat ienten den Weg zu Volkmer fanden, der es als wenig zweck­
mäßig bezeichnete, nochmals in dem "malt rät ierten Gebiet "
operativ anzusetzen. [1]

Entwicklung des Entzündungs- bzw. Degenera tions­
geschehens bei der Pulpitis

Einteilung nach ICD-1 0 Code 2013:
~ Hyperäm ie (übermäßiges Blutangebot in einem Org­

an oder Gewebe): Entzündungsbedingt, übermäßige
Durchblutung der Pulpa

~ Pulpitis serosa partialis: Wässrige Sekretion, lokal­
begrenztes Geschehen innerhalb der Pulpa

~ Pulpitis serosa totalis: Wässrige Sekretion, Pulpa ist
vollständig erfasst

~ Pulp itis purulenta partialis: Eitrige Sekretion, lokal
begrenztes Geschehen innerhalb der Pulpa

~ Pulpitis puru lenta totalis: Eitrige Sekretion, Pulpa ist
vollständig erfasst

~ Pulp it is gang raenosa: Pulpa ist nekrot isch

~ Parodontitis apicalis: Auflösung des Faserspalts
• chronisch : Knochenabbau, Fistel
• akut: Eiterbildung, Abszedierung

Ich möchte hier über meine Praxiserfahrungen berichten, die
ich mit Patienten in verschiedenen Stadien des Zahnschmerz­
geschehens machen konnte, wie es mir gelang, den "roten Fa­
den" zu fassen und die Progredienz der Schmerzen aufzuhalten.

Epidemiologie
von Zahnpathologien Chronische Pulpitis
Schmerzen können bei jedem Stadium einer Zahnerkrankung
auftreten, angefangen vom Durchbruch der Zähne in die Mund­
höhle bis zu dem Punkt, an dem alle Zähne einschließlich der
gesetzten Implantate wieder entfernt werden mussten, ohne
dass Schmerzfreiheit erreicht werden konnte. Statistische Zah­
len für dasJahr 2015 zeigen folgenden Umfang :

Histologisch findet sich ein leichter bis mäßiger Entzündungs­
zustand der Zahnpul pa. Als Ursachen gelten mechanische Rei­
ze (z.B. das Trauma beim Beschleifen eines Zahnes), toxische
Reize (oft ist es die Säure, die beim Ätzen des Zahnbeins bei
Füllungsversorgung zu lange einwirkt), infektiöse Umstände
(Kariesbakterien) oder ein traumatischer Einfluss (Überlastung
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z.B. durch Knirschen oder eine zu hohe
Füllung).

Die Prognose ist gut , wenn die Pulpa fä­
hig ist, sich zu regenerieren und einen
entzündungsfreien Zustand zu erreichen.
Die übliche Behandlung besteht im Be­
seitigen der vermuteten Reizfaktoren
und Warten auf die Spontanremission.lm
Ideal ist der Zahn innerhalb von einigen
Tagen bis Wochen symptomfrei.

Nach Volkmer sind nur ca. 50 % der Fäl­
le mit chronischer Pulpitis erfolgreich zu
behandeln. DasTrauma von Präparation
und Reizung durch Trocknung und che­
mische Reize beim Zementieren z.B. von
Kronen seidafür verantwortlich.

Entscheidend sei,den Zahn trotz Trau­
ma wieder in einen energetisch unauf­
fälligenZustand zurückzuführen.

Ich teile Volkmers Ansicht, dass ein Zahn
mit chronischer Pulpit is immer ein Risiko
darstellt. Wenn ein Patient gesundheit­
liche Probleme hat, Immunfunktionen
beeint rächtigt sind oder ein in Resonanz­
beziehung zum Zahn stehendes Organ
erkrankt ist, kann ein solcher Zahn akut
werden, ein Gangrän oder eine Zyste an
der Wurzelspitze entwickeln .

Ich möchte speziell über einen Bereich
berichten, der von Volkmer bei seinen
bioenergetischen Messungen nicht be­
rücksichtigt wurde . Ich arbeite seit 1999
mit dem Therapiesystem der "Psycho­
somatischen Energetik", die von Reimar
Banis 1997 auf der Medizinischen Woche
vorgestellt und seither stetig weiterent­
wickelt wurde. [6] Im Zentrum dieser
Methode steht die Untersuchung, ob bei
bioenerget ischen Testungen Hinweise
auf Konflikte bzw. Energieblockaden zu
finden sind. Zu dem oben skizzierten Pati­
entengut ergaben sich für mich folgende
Fragen:
1. Liegen beim Patienten die von Banis

beschriebenen chakrenassoziierten
Energieblockaden vor?

2. Was passiert, wenn diese Energie­
blockaden behandelt werden?

Als PSE-Therapeut habe ich Volkmers An­
satz aufgegriffen und umformuliert, um
herauszufinden:
1. Gibt es Energieblockaden, die das Im­

munsystem des Patienten lähmen?

2. Gibt es aktive Konflikte, die einen Re­
sonanzbezug zum Zahngebiet haben?

3. Welche Zellstufe ist beim Patienten zu
finden ?

4. Besteht als Folge einer Energieblocka­
de ein chronischer Sauerstoffmangel
bzw. ein Durchblutungsproblem oder
eine mitochondriale Unterfunktion?

5. Welche Faktoren beeinträchtigen die
Entgiftungskapazität des Patienten?

Akute Pulpitis

Die akute Pulpitis endet unbehandelt un­
ter heftigen Beschwerden mit Absterben
der Zahnpulpa. Üblicherweise wird bei
leichten Schmerzen eine Einlage mit Heil­
zement gemacht. Bei starken Schmerzen
wird in der Regel eine irreversible Pulpitis
vermutet und deswegen ausmeiner Sicht
vorschnell der Nerv entfernt, weil Zahn­
ärzte keine andere Behandlungsmöglich­
keit gelernt haben - vor dreißig Jahren
ging es mir genauso.

Pathologische Veränderungen der Pul­
pa sind schwer diagnostisch fassbar. Die
Durchlässigkeit des Dentins schwankt
stark und kann fehlende Vitalität oder
eine Pulpitis vortäuschen. Ein okklusa­
les Trauma kann als Parodontitis apicalis
fehlinterpretiert werden ! Über eine an­
fängliche Pulpit is kann ein Röntgenbild
nichts aussagen. Josef Isseis (1907-1998)
fand als Spätfolge der Karies bei 98 %
seiner erwachsenen Krebskranken zwei
bis zehn tote Zähne. SeineMahnung , die
Avitalisierunq als Kunstfehler einzustu­
fen, verhallte bis heute unerhört. [7] Es ist
mög lich, das Absterben der Zahnpulpa
zu vermeiden, was ich mit drei Fallbei­
spielen aus meiner Praxis veranschauli­
chen möchte.

Kasuistik 1: Beschwerden nach Versor­
gung kariöser Defekte mit Füllungen
Michael (25 Jahre) hatte im Februar und
März 2015 an insgesamt neun Backen­
zähnen wegen Karies Füllungen aus
Composit (Fa. Saremco, ELS) bekommen .
Zahn 46 im rechten Unterkiefer blieb
nach okklusaler Anpassung empfindlich
bei Kaubelastung.

Trotz wiederholten Heilinjektionen mit
Procain/Hewedolor und Mitteln wie
Pulpa dentis Injeel (Heel), Periodonti ­
um/Silicea comp. (Wala) hielt sich die

lntegrative Zahnheilkunde

Empfindlichke it. Probatorisch hatte ich
eine Knirscherschiene als entlastende
Maßnahme vorgeschlagen. Dies lehnte
Michael jedoch ab. 15 Monate nach der
Behandlung willi gte er ein, einen Ener­
giecheck nach Dr. Banis durchführen zu
lassen. Es zeigten sich erniedrigte Ener­
giewerte (V 80, E 90, M 90), ein erhöhter
Kausalwert (K60) und ein Konflikt auf der
Solarplexus-Ebene (3. Chakra): Emvita 9
(man ist wütend und ärgerlich, versucht
jedoch , sich zu beherrschen). Dieser Kon­
flikt war energetisch stark aufgeladen
(V 70, E90, M 10,K 60). Fünf Monate spä­
ter sah ich Michael wieder und er kom­
ment ierte lakonisch: "Die Rubirned-Be­
handlung hat gewirkt. "

BeiWeitem nicht immer lässt sich ein Be­
handlungsfall so einfach abschließen. Es
gibt eine Reihe von psychoenergetischen
Bezügen, die dem Zahn 46 zugeordnet
sind und die andeuten, warum die Be­
handlung eines Wut-Konfli ktes gerade
hier eine Besserung erreichen konnte. In
der Traditionellen Chinesischen Medizin
sind die Organe Magen und Milz-Pankreas
zugeordnet, als zugehörige Stimmungen
Frustration und Ermüdung. Max Lüscher
sieht Zahnsymptome in diesem Bereich
als Ausdruck von überfordernden Um­
ständen. Michelle Caffin ordnet dem
Zahn 46 fremd bestimmte Verarbeitungs­
konflikte zu. Dietrich Klinghardt sieht das
Phänomen der Überlastung mit dem Ge­
fühl. etwas nicht verarbeiten zu können,
als Thema dieses Zahnes. Reimar Banis
gibt als Chakrenthema "Harmonie mit
anderen" an, Friederich Ochsenreither
erkennt Resonanzbeziehungen zu Kon­
fl ikten mit Verwandten und Partnern, An­
ton ie Peppier und Jörg Reichert formulie­
ren als zahnspezifisches Thema "Position
in der Gemeinschaft".

Kasuistik 2: Chronische Pulpitis an meh­
reren Zähnen
Bei dem 53jährigen Sebastian bestand
die von Dr. Volkmer getestete chroni­
sche Pulpitis an den Zähnen 24, 25 und
15 schon seit ca. 10 Jahren. 2014 berich­
tete er zusätzlich von chronischem Isch­
ias- oder rheumaartigem Schmerz im
Beckenbereich nach Leistenbruch-OP
im Jahr 2005. Zusätzlich lagen als Diag­
nosen vor: Zustand nach Bandscheiben­
vorfall, Heuschnupfen, Tinnitus, Gelenk­
beschwerden. Die Zähne waren generell
empfindlich bei Kälte und Hitze, auch
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o Dr. Narbert Guggenbichler

studierte Zahnmedizin in Göttingen. Seit
1986 niedergelassen als Zahnarzt in Bad
Homburg, qualifiziertes Mitglied der GZM,
seit 1997 auch alsHeilpraktiker tätig,seit2005

zertifizierter Energietherapeut (PSE). 2012

Veröffentlichung des Buches "Menschen im
Stress - Zur Psychosomatik des Zähneknir-

schens

Kontakt: www.dr-guggenbichler.de

Glossar

~ PSE: Psychosomatische Energetik, ein von Dr.Reimar
Banis entwickeltes Therapiekonzept, das mit spezi­
ellen Testampullen arbeitet. Durch feinenergetische
Testung werden emotionale Konflikte bzw. Ener­
gieblockaden erkannt und können mit Emotional­
und Chakramitteln therapiert werden.

~ Energiecheck: Die PSE-Testung mittelseines speziel­
len Testgerätes (Reba-Gerät / Rebapad).

~ Energiewerte: Die Energieladung der vier feinener­
getischen Ebenen (vital, emotional,mental und kau­
sa l) eines Menschen wird auf einer relativen Ska la
zwischen 0 und 100 gemessen und abgekürzt z.B.
V 80, E75, M 100, K 50 angegeben. Ein gefundener
Konflikt kann mit speziellen Testampullen ebenso
untersucht werden.

beim Kauen, vor allem bei 24, 25. Paradoxerweisereagierte der
Zahn 24 jedoch nicht auf den Provokationstest mit Kälte. Eine
frühere Medikation mit Pulpa dentis GI D8-Ampullen hatte vor­
übergehend immer wieder Besserung gebracht, aber nicht an­
haltend. Die Zähne 14, 15, 24 und 25 zeigten sich empfindlich
auf Perkussion und waren okklusal überlastet.

Im ersten Energiecheck zeigten sich optimale Energiewerte von
V 100, E 100, M 100 und K 60, jedoch Behandlungsbedarf mit
Neurovita sowie eine Blockade im Bereich des Herzchakras, ein
Konflikt, der mit Phobien, einem großen Kummer und blockie­
renderAngstzu tun hat (Werte: V50,E50,M 40, K60). Nachdem
Sebastian sein Rezept mit je drei Flaschen Chavita 4 und Emvita
15 sowie zwei Flaschen Neurovita erhalten hatte, kam er noch
einmal zur Einschleiftherapie und okklusalen Adjustierung der
Zähne mit Entfernung von Vorkontakten.

Fünf Monate später berichtete er, dass die Temperaturemp­
findlichkeit der Zähne allgemeinzurückgegangen sei. Auch der
Tinnitus sei nur noch wenig merkbar. Er habe einen sehr nied­
rigen Vitamin D-Hormonspiegel von nur 7 ng/ml gehabt. Beim
zweiten Energiecheck fanden sich jetzt etwas erniedrigte Ener-

16

giewerte von V 90, E70, M 100 und K 60, dazu eine Blockade
im Oberbauch (Emvita 10, man ist mit dem,was man hat, nicht
zufrieden) mit den WertenV50, E50, M 30, K50.

Sechs Wochen späterberichteteSebastian von allgemeiner Bes­
serung. Er habe keinen Heuschnupfen mehr. Zwischenzeitlich
sei er bei Dr.Volkmergewesen, der immer noch Pulpitisverdacht
für die Zähne 15,24und 27geäußerthabe. Es seiinsgesamt we­
niger Temperaturempfindlichkeit vorhanden und vor allem an
15 und 24 zu spüren. Sein Vitamin-D-Spiegel sei zwischen 100
und 160 ng/ml. Parallel sei eine Colon-Hydro-Therapie sowie
mehrmaliges Schröpfen erfolgt.

FünfMonatespäterlockertesich das Goldinlayan dem Zahn24.
Ein nochmaliger Vitalitätstestzeigte eine normale Vitalität. Der
Pulpitisverdacht konnte klinisch nicht bestätigt werden. Das In­
laywurde ohne weitere Behandlung rezementiert. Das Gesamt­
bild des Patienten zeigte, dass die Behandlung nicht nur den
Zahn 24 in einen "energetisch unauffälligenZustand" versetzen
konnte.

Sebastian ließjetzt bei den Zähnen 24 und 25 eine Versorgung
der keilförmigen Defekte im Zahnhalsbereich vornehmen, Zahn
36wurde mit einer Krone versorgt, alio locowurden Keramikim­
plantate bei 16und 47gesetzt.

Eine Kontrolle drei Monate nach Rezementierung zeigte, dass
keinerlei Beschwerden mehr an den Zähnen 24 und 25vorhan­
den waren, keineTemperaturempfindlichkeit, keinTinnitus (nur
phasenweise leichteOhrgeräusche). keineGelenkbeschwerden,
auch der Heuschnupfen war rückläufig. Wegen des Wunsches
nach einer helleren Zahnfarbe wurde ein Bleaching durchge­
führt. Dabei machte sich eine Temperaturempfindlichkeit be­
merkbar, die jedoch tolerierbar und nur vorübergehend war.

Bewertung: Sebastian war sehr skeptisch gewesen, was seine
Pulpit is-Zähne betraf,umso größer war seine Zufriedenheit mit
dem Ergebnis.

Kasuistik 3:Rosa,geb.1959:Kiefergelenksprobleme, multiple
vegetative Beschwerden, Schlafstörung, wandernde Schmer­
zen
Nach Anpassung einer Oberkiefer-Knirscherschiene wurden
die Zähne 37 und 36 wegen Sekundärkaries unter alten Kro­
nen behandelt und mit neuen Kronen versorgt. Trotz der Neu­
versorgung waren immer noch Beschwerden bei 37 vorhan­
den: Druckempfindlichkeit, Wärme- und Kälteempfindlichkeit.
Schließlich kam Rosa und meinte, die Beschwerden seien so
stark, sieglaube, dasBeste sei, den Zahnzu entfernen.

Da sie seit drei Monaten auch von einer schlimmen Schlafstö­
rung,Kratzen im Hals, einem Kloßgefühl,Nierensteinen,oft einer
Blasenentzündung, Zöliakie, gelegentlichMigräne, Knieschmer­
zen geplagt war,äußerte sie: "Ich bin total unausgeglichen, was
ich sonstnicht bin." Ich vermutete wegen der Symptomatikei­
nen Konflikt in der Halsregion und empfahl einen Energiecheck.
Es zeigtensichoptimale Energiewerte (V100, E100,M 100, V60)
und, wie vermutet, ein starker Konflikt im 5.Chakra (Werte: V70,
E60, M 20, K50), der als aktiver Zentralkonflikt testete.

Angewandte Komplementärmedizin I AKOM 1012018



Zwei Monate später sind die Beschwerden bei Zahn 37 zu
80 % gebessert, es besteht kaum mehr Druck-, Wärme- und Käl­
teempfindlichkeit. Das Kloßgefühl im Hals ist "so gut wie weg ",
"alles in allem ist es besser", auch der Schlaf. Sechs Wochen
später sind nur noch 10 0/0 des ursprünglichen Schmerzniveaus
vorhanden. Die Knirscherschiene war nicht getragen worden,
die erfolgte Physiotherapie habe sehr gut getan. An Zahn 37
bestand keine Klopfempfindlichkeit mehr, der Vitalitätstest wies
keine erhöhte oder verringerte Sensibilität auf. Im Energietest
zeigte sich als behandlungsbedürftiger Konflikt Emvita 11 (un­
zufrieden, hungrig nach guten Gefühlen) mit den Werten V 70,
E70, M 50, K60.

Neun Monate später erfolgte wegen erneuten schlechten
Schlafseine Testung, die einen weiteren Konflikt im Halschakra
ergab (Emvita 18, man fühlt sich unverstanden).

Drei Monate später traten wieder starke Beschwerden im linken
Unterkiefer auf und Rosa war wieder überzeugt davon , der Zahn
müsse raus. Es zeigte sich aber, dass Zahn 36 empfindlich war.
Siegab zu, ihre Schiene nicht getragen zu haben. Nach Remoti­
vation und Schienentherapie beruhigten sich die Beschwerden,
es bestand jedoch Therapiebedarf wegen des Konfliktes Emvita
24 (man empfindet den Körper als schmerzliche Last).

Fazit: Waswie eine akute Pulpitis aussah, waren die Auswirkun­
gen eines Konfliktes. Es sah hoffnungslos aus, aber Isseis Forde­
rung, den Kunstfehler der Avitalisierung zu vermeiden, wurde
erfüllt.

Die Vitalerhaltung der Zahnpulpa ist auch in scheinbar irre­
versiblen Situationen von Hyperämie / Pulpitis serosa mög­
lich.

Sie sollte die Methode der Wahl werden , statt dem Patienten
voreilig die langfristigen Komplikationen einer lokalen Gewebs­
nekrose zuzumuten.

Vorbeugung und Nachsorge mit PSE

Was ist der tiefere Sinn, das Wesen der Pulpitis? Nach Ruediger
Dahlke [8] ist ein Granulom das Ergebnis eines Konfliktes, der
noch nicht gelöst wurde.

Auch die Pulpitis als Vorstufe des Granuloms ist somit Aus­
druck eines aktivenKonfliktes.

Die rechtzeitige Konfliktbehandlung bei anfänglichen Symp­
tomen, wie Überempfindlichkeit gegen thermische Reize oder
mechanische Belastung, ist vorbeugend gegen Devitalisierung
und Granulombildung wirksam. Meine Praxiserfahrungen be­
stätigen : Für eine nicht nur an den Symptomen, sondern für
eine am Wesen der Krankheit "Pulpit is" orientierte Behandlung
ist die PSE in vielen Fällen für mich unverzichtbar. Schmerzpa­
tienten kann wirklich geholfen werden , auch als Nachsorge in
Fällen,die eine anscheinend unbeeinflussbare lange Leidensge­
schichte aufweisen.
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Fazit

Biologische Wachstumsprozesse finden nicht getrennt auf einer
körperlichen Ebene statt , ohne dass Seele- und Geistaspekte
vorhanden wären. Der Körper ist ein Projektionsfeld für mehr
oder weniger bewusste konfliktträchtige Einflüsse; sie kommen
aus dem physischen wie dem sozialen Bereich oder sind psychi­
scher oder emotionaler Art. Auch an den Zähnen können sich
materielle Traumata, soziale, psychische oder emotionale Kon­
flikte zeigen.

Die PSE eröffnet Behandlungswege bei akuten und chronischen
Zahnschmerzen, der Kunstfehler der Avitalisierung mit den
Folgeproblemen kann dadurch vermieden werden. Bislang ist
nichts veröffentlicht über den Einsatz der PSE bei dem speziel­
len Thema Pulpitis-Behandlung, von daher ist es ein absolutes
Novum, wenn ich sage:Die PSE ist unverzichtbar für eine erfolg­
reiche Herdprophylaxe in der Zahnmedizin!

Energieblockaden bewirken energetische Muster, die u.a. ty­
pisch sind für Schmerzen im Kopf-, Kiefer- und Zahnbereich , Kie­
fergelenkssymptomatik und Intoxikationen ohne entsprechen­
den klinischen Befund. Wenn dies nicht erkannt wird, erfolgt die
Standardbehand lung (der stereotype rote Faden nach Dietrich
Volkmer) in der Devitalisierung von Zähnen, mit der Folge von
Kopfherdbelastungen, Granulombefunden und Intox ikationen
(Thioäther). Die PSE unterstützt mich als Facharzt, Menschen
ganzheitlich zu betrachten und zu behandeln. Es ist möglich,
die Krankheitsprägung hinter den individuellen Zahnsympto­
men zu erfassenund therapeutisch im Sinn einer wirklichen Hei­
lung zur Rückbildung zu bringen. Nicht der Zahn steht isoliert
im Vordergrund, sondern das Körper-Seele-GeistwesenMensch.

AKOM

$ Mehr zum Thema
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