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,Das Wesen der Dinge hat die Angewohnheit, sich zu verbergen.”
Heraklit (um 540 v. Chr-480 v. Chr.)

Dr. Norbert Guggenbichler

mmer wieder kommt es vor, dass Menschen als Schmerzpati-

enten in der Zahnarztpraxis vorstellig werden, die tber diffuse

oder lokal begrenzte Zahnschmerzen klagen, ohne dass ein
eindeutiger Befund, eine greifbare Schmerzursache vorhanden
ist. Wenn krankhafte Befunde vorhanden sind, dann sind sie
haufig eher unscheinbar und unproportional zu dem beklagten
Schmerzniveau. Selbst unter Berlicksichtigung von Schmerzur-
sachen, die leicht Gbersehen werden kénnen, wie z.B. Schmelz-
oder Dentinrisse, anfingliche Kariesstadien, Uberlastungen
wegen Zahneknirschens oder chronische Zahnmarkreizungen
nach Kariesbehandlungen, verbleibt ein Anteil an Féllen, der
nicht plausibel erklart werden und vor allem nicht wirksam mit
zahnérztlichen Methoden beseitigt werden kann.!

Dietrich Volkmer, einer der Pioniere der biologisch orientierten
Zahnheilkunde, hat in diesem Zusammenhang von dem ,roten
Faden des Zahnschmerz-Geschehens” gesprochen. Er beobach-
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 zunéchst
mit palliativen Behandlungsversuchen begegnet worden war.
Weil jedoch nichts half, erfolgte eine Wurzelbehandlung nach
dem Motto ,wo kein Nerv ist, kann auch nichts weh tun”. Weil

1 Dieser Artikel basiert auf dem Vortrag Zahn - Seele — Mensch, den ich auf dem
13. Expertentreffen der PSE im Mai 2017 gehalten habe.
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Wissenswert

Entwicklung des Entziindungs- bzw. Degenerations-
geschehens bei der Pulpitis

Einteilung nach ICD-10 Code 2013:

» Hyperamie (ibermaBiges Blutangebot in einem Org-
an oder Gewebe): Entziindungsbedingt, ibermaRige
Durchblutung der Pulpa

» Pulpitis serosa partialis: Wassrige Sekretion, lokal-
begrenztes Geschehen innerhalb der Pulpa

» Pulpitis serosa totalis: Wassrige Sekretion, Pulpa ist
vollstandig erfasst

» Pulpitis purulenta partialis: Eitrige Sekretion, lokal
begrenztes Geschehen innerhalb der Pulpa

» Pulpitis purulenta totalis: Eitrige Sekretion, Pulpa ist
vollsténdig erfasst

» Pulpitis gangraenosa: Pulpa ist nekrotisch

» Parodontitis apicalis: Auflosung des Faserspalts
- chronisch: Knochenabbau, Fistel
- akut: Eiterbildung, Abszedierung

jedoch auch danach keine Ruhe eingekehrt war, fand als nachs-
ter Schritt eine Wurzelspitzenresektion statt. Aber: Der Zahn
schmerzte nach wie vor. Unter der Voraussetzung, dass keiner
der Nachbarzahne als ,schuldig” identifiziert worden war, fand
schlieBlich die Zahnentfernung statt. Danach zeigte sich haufig
eine schwierige und verzégerte 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
Patienten den Weg zu Volkmer fanden, der es als wenig zweck-
maBig bezeichnete, nochmals in dem ,maltrdtierten Gebiet”
operativ anzusetzen. [1]

Ich mochte hier tiber 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

Schmerzen konnen bei jedem Stadium einer Zahnerkrankung
auftreten, angefangen vom Durchbruch der Zdhne in die Mund-
hohle bis zu dem Punkt, an dem alle Zahne einschlieflich der
gesetzten Implantate wieder entfernt werden mussten, ohne
dass Schmerzfreiheit erreicht werden konnte. Statistische Zah-
len fiir das Jahr 2015 zeigen folgenden Umfang:

» Uberempfindliche Zahne ca. 8,6 Mio.
» Zahnkaries Fiillungen 51,6 Mio.
» Parodontose 21,1 Mio. Zahne
» endodontisch versorgte Zéhne 7,0 Mio.
» Wurzelspitzenresektionen 0,28 Mio.
» Zahnentfernungen 12,7 Mio.
» Wundheilungsstérungen ca. 1,1 Mio.
» Implantate 1,0 Mio.
» Implantatverluste [2] ca. 0,14 Mio.

ESICEEEh ZaifiSCririe

Wie entwicke Z!
Das Krankheitsbild der Zahn- bzw. Dentintiberempfindlichkeit
oder Dentinhypersensibilitat (DHS) steht am Anfang. Etwa 8,6
Mio. Behandlungssitzungen zu diesem Symptom sind im Jahr
2015 allein iiber gesetzliche Krankenkassen abgerechnet wor-
den. Untersuchungen zeigten, dass 38 % aller Erwachsenen re-
gelmaBig darunter leiden. [3] 52 % der Betroffenen haben noch
nie darliber mit einem Zahnarzt gesprochen. Die Hauptgriinde
sind Angst vor zahnarztlichen Eingriffen, Geringschatzung der
Symptome und die Entwicklung von Bewaltigungsstrategien.
Nur ein Viertel der positiv auf DHS getesteten Studienteilneh-
mer flihlte sich selbst betroffen. Die DHS kommt bei 20- bis
40-Jahrigen am haufigsten vor. [4]

Unter Zahndrzten herrscht keine Einigkeit Uiber die Ursachen
der Dentinhypersensibilitat. Es ist jedoch bekannt, dass bereits
vier saurehaltige Getrdanke oder Speisen am Tag das Risiko von
saurebedingtem Zahnschmelzabbau und Empfindlichkeit erh6-
hen kénnen. Limonaden, Wein, Obst, Safte, kohlensaurehaltiges
Wasser mit Zitrone und sogar Salatdressings zéhlen zu den tag-
lichen Getranken und Speisen, die Sdure enthalten. [5]

Die Produkte fiir die hdusliche Mundhygiene, die bei DHS emp-
fohlen werden, enthalten unterschiedliche Wirkstoffe, wie Ka-
liumionen, Strontiumsalze oder Zinnsalze. Gebrauchlich sind
auch Praparate 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 hélt die Schutzwirkung nur
kurz an. Auch sind gerade oft wegen Karies behandelte Zdhne
empfindlich. Bei anhaltender Reizung steigert sich das Schmerz-
geschehen zu Pulpitis, d.h. einer chronischen Pulpahyperamie,
die sich unbehandelt zur chronischen Entziindung entwickelt
(s. Kasten).

Die Dentinhypersensitivitit ist der Beginn der Zahnherd-
problematik!

" gl PR B T i SO
Chronische Pulpitis

Histologisch findet sich ein leichter bis maBiger Entziindungs-
zustand der Zahnpulpa. Als Ursachen gelten mechanische Rei-
ze (z.B. das Trauma beim Beschleifen eines Zahnes), toxische
Reize (oft ist es die Saure, die beim Atzen des Zahnbeins bei
Fullungsversorgung zu lange einwirkt), infektiose Umstande
(Kariesbakterien) oder ein traumatischer Einfluss (Uberlastung
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z.B. durch Knirschen oder eine zu hohe
Fillung).

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

Nach Volkmer sind nur ca. 50 % der Fél-
le mit chronischer Pulpitis erfolgreich zu
behandeln. Das Trauma von Prdparation
und Reizung durch Trocknung und che-
mische Reize beim Zementieren z.B. von
Kronen sei dafiir verantwortlich.

Entscheidend sei, den Zahn trotz Trau-
ma wieder in einen energetisch unauf-
filligen Zustand zuriickzufiihren.

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

Ich mochte speziell tber einen Bereich
berichten, der von Volkmer bei seinen
bioenergetischen Messungen nicht be-
riicksichtigt 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

bioenergetischen Testungen Hinweise

auf Konflikte bzw. Energieblockaden zu
finden sind. Zu dem oben skizzierten Pati-
entengut ergaben sich fir 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 [dhmen?

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 beeintrachtigen die
Entgiftungskapazitdt des Patienten?

Akute Pulpitis

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

Pathologische Veranderungen der Pul-
pa sind schwer diagnostisch fassbar. Die
Durchldssigkeit des Dentins schwankt
stark und kann fehlende Vitalitat oder
eine Pulpitis vortdauschen. Ein okklusa-
les Trauma kann als Parodontitis apicalis
fehlinterpretiert werden! Uber eine an-
fangliche Pulpitis kann ein Rontgenbild
nichts aussagen. Josef Issels (1907-1998)
fand als Spatfolge der Karies bei 98 %
seiner erwachsenen Krebskranken zwei
bis zehn tote Zéhne. Seine Mahnung, die
Avitalisierung als Kunstfehler einzustu-
fen, verhallte bis heute unerhort. [7] Es ist
moglich, das Absterben der Zahnpulpa
zu vermeiden, was ich mit drei Fallbei-
spielen aus meiner Praxis veranschauli-
chen mochte.

Kasuistik 1: Beschwerden nach Versor-
gung karioser Defekte mit Fiillungen
Michael (25 Jahre) hatte im Februar und
Marz 2015 an insgesamt neun Backen-
zdhnen wegen Karies Fillungen 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
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Empfindlichkeit. Probatorisch hatte ich
eine Knirscherschiene als entlastende
MaBnahme vorgeschlagen. Dies lehnte
Michael jedoch ab. 15 Monate nach der
Behandlung willigte er ein, einen Ener-
giecheck nach Dr. Banis durchfiihren zu
lassen. Es zeigten sich erniedrigte Ener-
giewerte (V 80, E 90, M 90), ein erhéhter
Kausalwert (K 60) und ein Konflikt auf der
Solarplexus-Ebene (3. Chakra): Emvita 9
(man ist wiitend und argerlich, versucht
jedoch, sich zu beherrschen). Dieser Kon-
flikt war energetisch stark aufgeladen
(V'70, E 90, M 10, K 60). Fiinf Monate spa-
ter sah ich Michael wieder und er kom-
mentierte lakonisch: ,Die Rubimed-Be-
handlung hat gewirkt.”

Bei Weitem nicht immer ldsst sich ein Be-
handlungsfall so einfach abschlief3en. Es
gibt eine Reihe von psychoenergetischen
Bezligen, die dem Zahn 46 zugeordnet
sind und die andeuten, warum die Be-
handlung eines Wut-Konfliktes gerade
hier eine Besserung erreichen konnte. In
der Traditionellen Chinesischen Medizin
sind die Organe Magen und Milz-Pankreas
zugeordnet, als zugehdrige Stimmungen
Frustration und Ermiidung. Max Luscher
sieht Zahnsymptome in diesem Bereich
als Ausdruck von Uberfordernden Um-
stinden. Michelle Caffin ordnet dem
Zahn 46 fremdbestimmte Verarbeitungs-
konflikte zu. Dietrich Klinghardt sieht das
Phanomen der Uberlastung mit dem Ge-
fuhl, etwas nicht verarbeiten zu kénnen,
als Thema dieses Zahnes. Reimar Banis
gibt als Chakrenthema ,Harmonie mit
anderen” an, Friederich Ochsenreither
erkennt Resonanzbeziehungen zu Kon-
flikten mit Verwandten und Partnern, An-
tonie Peppler und Jorg Reichert formulie-
ren als zahnspezifisches Thema ,Position
in der Gemeinschaft”.

Kasuistik 2: Chronische Pulpitis an meh-
reren Zdhnen

Bei dem 53jahrigen Sebastian bestand
die von Dr. Volkmer getestete chroni-
sche Pulpitis an den Zahnen 24, 25 und
15 schon seit ca. 10 Jahren. 2014 berich-
tete er zusdtzlich von chronischem Isch-
ias- oder rheumaartigem Schmerz im
Beckenbereich nach Leistenbruch-OP
im Jahr 2005. Zusatzlich lagen als Diag-
nosen vor: Zustand nach Bandscheiben-
vorfall, Heuschnupfen, Tinnitus, Gelenk-
beschwerden. Die Zéhne waren generell
empfindlich bei Kilte und Hitze, auch
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studierte Zahnmedizin in Gottingen. Seit
1986- niedergelassen als Zahnarzt in Bad
Homburg, qualifiziertes Mitglied der GZM,
seit 1997 auch als Heilpraktiker tatig, seit 2005
zertifizierter Energietherapeut (PSE). 2012
Veroffentlichung des Buches ,Menschen im
Stress — Zur Psychosomatik des Zahneknir-
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 kénnen mit Emotional-
und Chakramitteln therapiert werden.

» Energiecheck: Die PSE-Testung mittels eines speziel-
len Testgerdtes (Reba-Gerat / Rebapad).

> Energiewerte: Die Energieladung der vier feinener-
getischen Ebenen (vital, emotional, mental und kau-
sal) eines Menschen wird auf einer relativen Skala
zwischen 0 und 100 gemessen und abgekiirzt z.B.
V 80, E 75, M 100, K 50 angegeben. Ein gefundener
Konflikt kann mit speziellen Testampullen ebenso
untersucht werden.

beim Kauen, vor allem bei 24, 25. Paradoxerweise reagierte der
Zahn 24 jedoch nicht auf den Provokationstest mit Kdlte. Eine
friihere Medikation mit Pulpa dentis GI D8-Ampullen hatte vor-
ubergehend immer wieder Besserung gebracht, aber nicht an-
haltend. Die Zdhne 14, 15, 24 und 25 zeigten sich empfindlich
auf Perkussion und waren okklusal tiberlastet.

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 grof3en Kummer und blockie-
render Angst zu tun hat (Werte: V 50, E 50, M 40, K 60). 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
Zahne mit Entfernung von Vorkontakten.

Finf Monate spdter berichtete er, dass die Temperaturemp-
findlichkeit der Zéhne allgemein zuriickgegangen 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-
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giewerte von V 90, E 70, M 100 und K 60, dazu eine Blockade
im Oberbauch (Emvita 10, man ist mit dem, was man hat, nicht
zufrieden) mit den Werten V 50, E 50, M 30, K 50.

Sechs Wochen spater berichtete Sebastian von allgemeiner Bes-
serung. Er habe keinen Heuschnupfen mehr. Zwischenzeitlich
sei er bei Dr. Volkmer gewesen, derimmer noch Pulpitisverdacht
fur die Zahne 15, 24 und 27 geduflert habe. Es sei insgesamt we-
niger Temperaturempfindlichkeit vorhanden und vor allem an
15 und 24 zu spiren. Sein Vitamin-D-Spiegel sei zwischen 100
und 160 ng/ml. Parallel sei eine Colon-Hydro-Therapie sowie
mehrmaliges Schropfen erfolgt.

Fiinf Monate spater lockerte sich das Goldinlay an dem Zahn 24.
Ein nochmaliger Vitalitdtstest zeigte eine normale Vitalitat. Der
Pulpitisverdacht konnte klinisch nicht bestatigt werden. Das In-
lay wurde ohne weitere Behandlung rezementiert. Das Gesamt-
bild des Patienten zeigte, dass die Behandlung nicht nur den
Zahn 24 in einen ,energetisch unauffalligen Zustand” versetzen
konnte.

Sebastian liel jetzt bei den Zahnen 24 und 25 eine Versorgung
der keilférmigen Defekte im Zahnhalsbereich vornehmen, Zahn
36 wurde mit einer Krone versorgt, alio loco wurden Keramikim-
plantate bei 16 und 47 gesetzt.

Eine Kontrolle drei Monate nach Rezementierung zeigte, dass
keinerlei Beschwerden mehr an den Zéhnen 24 und 25 vorhan-
den waren, keine Temperaturempfindlichkeit, kein Tinnitus (nur
phasenweise leichte Ohrgerdusche), keine Gelenkbeschwerden,
auch der Heuschnupfen war riicklaufig. Wegen des Wunsches
nach einer helleren Zahnfarbe wurde ein Bleaching durchge-
fuhrt. Dabei machte sich eine Temperaturempfindlichkeit be-
merkbar, die jedoch tolerierbar und nur voriibergehend war.

Bewertung: Sebastian war sehr skeptisch gewesen, was seine
Pulpitis-Zahne betraf, umso gréBer war seine Zufriedenheit mit
dem Ergebnis.

Kasuistik 3: Rosa, geb. 1959: Kiefergelenksprobleme, multiple
vegetative Beschwerden, Schlafstorung, wandernde Schmer-
zen

Nach Anpassung einer Oberkiefer-Knirscherschiene wurden
die Zahne 37 und 36 wegen Sekunddrkaries unter alten Kro-
nen behandelt und mit neuen Kronen versorgt. Trotz der Neu-
versorgung waren immer noch Beschwerden bei 37 vorhan-
den: Druckempfindlichkeit, Warme- und Kalteempfindlichkeit.
SchlieBlich kam Rosa und meinte, die Beschwerden seien so
stark, sie glaube, das Beste sei, den Zahn zu entfernen.

Da sie seit drei Monaten auch von einer schlimmen Schlafsto-
rung, Kratzen im Hals, einem KloBgefiihl, Nierensteinen, oft einer
Blasenentziindung, Zéliakie, gelegentlich Migrane, Knieschmer-
zen geplagt war, duerte sie: ,Ich bin total unausgeglichen, was
ich sonst nicht bin.” Ich vermutete wegen der Symptomatik ei-
nen Konflikt in der Halsregion und empfahl einen Energiecheck.
Es zeigten sich optimale Energiewerte (V 100, E 100, M 100, V 60)
und, wie vermutet, ein starker Konflikt im 5. Chakra (Werte: V 70,
E 60, M 20, K 50), der als aktiver Zentralkonflikt testete.
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Zwei Monate spater sind die Beschwerden bei Zahn 37 zu
80 % gebessert, es besteht kaum mehr Druck-, Warme- und Kal-
teempfindlichkeit. Das KloBgefiihl im Hals ist ,so gut wie weg”,
,alles in allem ist es besser”, auch der Schlaf. Sechs Wochen
spater sind nur noch 10 % des urspriinglichen Schmerzniveaus
vorhanden. Die Knirscherschiene war nicht getragen worden,
die erfolgte Physiotherapie habe sehr gut getan. An Zahn 37
bestand keine Klopfempfindlichkeit mehr, der Vitalitdtstest wies
keine erhohte oder verringerte Sensibilitdt auf. Im Energietest
zeigte sich als behandlungsbedurftiger Konflikt Emvita 11 (un-
zufrieden, hungrig nach guten Gefiihlen) mit den Werten V 70,
E 70, M 50, K 60.

Neun Monate spdter erfolgte wegen erneuten schlechten
Schlafs eine Testung, die einen weiteren Konflikt im Halschakra
ergab (Emvita 18, man fiihlt sich unverstanden).

Drei Monate spater traten wieder starke Beschwerden im linken
Unterkiefer auf und Rosa war wieder (iberzeugt davon, der Zahn
misse raus. Es zeigte sich aber, dass Zahn 36 empfindlich war.
Sie gab 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 Kérper als schmerzliche Last).

Fazit: Was wie eine akute Pulpitis aussah, waren die Auswirkun-
gen eines Konfliktes. Es sah hoffnungslos aus, aber Issels Forde-
rung, den Kunstfehler der Avitalisierung zu vermeiden, wurde
erfiillt.

Die Vitalerhaltung der Zahnpulpa ist auch in scheinbar irre-
versiblen Situationen von Hyperamie / Pulpitis serosa mog-
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 geldst wurde.

Auch die Pulpitis als Vorstufe des Granuloms ist somit Aus-
druck eines aktiven Konfliktes.

Die rechtzeitige Konfliktbehandlung bei anfianglichen Symp-
tomen, wie Uberempfindlichkeit gegen thermische Reize oder
mechanische Belastung, ist vorbeugend gegen Devitalisierung
und Granulombildung wirksam. Meine Praxiserfahrungen be-
statigen: Fur eine nicht nur an den Symptomen, sondern fiir
eine am Wesen der Krankheit ,Pulpitis” orientierte Behandlung
ist die PSE in vielen Fallen fiir mich unverzichtbar. Schmerzpa-
tienten kann wirklich geholfen werden, auch als Nachsorge in
Fallen, die eine anscheinend unbeeinflussbare lange Leidensge-
schichte aufweisen.
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Fazit

Biologische Wachstumsprozesse finden nicht getrennt auf einer
korperlichen Ebene statt, ohne dass Seele- und Geistaspekte
vorhanden waren. Der Korper ist ein Projektionsfeld fir mehr
oder weniger bewusste konflikttrachtige Einfliisse; sie kommen
aus dem physischen wie dem sozialen Bereich oder sind psychi-
scher oder emotionaler Art. Auch an den Zahnen konnen sich
materielle Traumata, soziale, psychische oder emotionale Kon-
flikte zeigen.

Die PSE er6ffnet Behandlungswege bei akuten und chronischen
Zahnschmerzen, der Kunstfehler der Avitalisierung mit den
Folgeproblemen kann dadurch vermieden werden. Bislang ist
nichts veroffentlicht tiber 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 fiir eine erfolg-
reiche Herdprophylaxe in der Zahnmedizin!

Energieblockaden bewirken energetische Muster, die u.a. ty-
pisch sind fiir Schmerzen im Kopf-, Kiefer- und Zahnbereich, Kie-
fergelenkssymptomatik und Intoxikationen ohne entsprechen-
den klinischen Befund. Wenn dies nicht erkannt wird, erfolgt die
Standardbehandlung (der stereotype rote Faden nach Dietrich
Volkmer) in der Devitalisierung von Zahnen, mit der Folge von
Kopfherdbelastungen, Granulombefunden und Intoxikationen
(Thiodther). Die PSE unterstiitzt mich als Facharzt, Menschen
ganzheitlich zu betrachten und zu behandeln. Es ist moglich,
die Krankheitspragung hinter den individuellen Zahnsympto-
men zu erfassen und therapeutisch im Sinn einer wirklichen Hei-
lung zur Riickbildung zu bringen. Nicht der Zahn steht isoliert
im Vordergrund, sondern das Kérper-Seele-Geistwesen Mensch.

AKOM
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