FUR MEHR ENERGIE
UND GESUNDHEIT




Dr. Jan Tihscher, MSc.

Liebe Patienten,

vielleicht fragen Sie sich, warum in einer Zahnarztpraxis eine Broschire dber ,Chronische
Erkrankungen® ausliegt.

Der Grund ist sehr einfach. Die ,klassische Zahnheilkunde® ist die medizinische Fachrichtung, die in den
letzten 100 Jahren die meisten Fremdstoffe dauerhaft in den menschlichen Kdérper eingebaut hat.
Im Gegensatz zu vielen anderen Umweltgiften wirken diese Stoffe 24 Stunden taglich und 7 Tage pro
Woaoche auf uns ein und sie haben teilweise sehr negative Effekte auf unsere Gesundheit (Quecksilber,
Metalle, Weichmacher aus Kunststoffen, etc.).

Erschwerend kommt hinzu, dass einige dieser Materialien durch Abrieb (Kauen, Knirschen),
Alterung, Korrosion und Elektro-Galvanismus einer starken Belastung ausgesetzt sind, wodurch es zu
einer erhéhten Freisetzung von schéadlichen Inhaltsstoffen kommt.

Daruber hinaus finden sich gerade in der Kieferregion haufig versteckte chronisch entziindliche
Prozesse (z.B. nach Zahnentfernung oder an wurzeltoten Z&ahnen), wodurch unser Immunsystem
permanent belastet wird.

Diese Broschure gibt Ihnen generelle Informationen zu folgenden Themen:
- Entstehung von chronischen Erkrankungen

- Einflisse aus dem Mund-Kiefer-Bereich

- Beseitigung dieser negativen Einflisse

\Wenn Sie mehr tber das Thema Biologische Zahnmedizin wissen méchten, sprechen Sie uns gerne an.

Wir beraten Sie gerne und stellen Ihnen weiteres Infomaterial zur Verfugung.

lhr
Dr. Jan Tahscher



Dr. Jan Tuhscher, MSc.:

Chronische
Erkrankungen

Die Seuche des 21. Jahrhunderts

In den letzten hundert Jahren hat die Medizin gewaltige
Fortschritte gemacht [1]. Durch Antibiotika, Impfstoffe
und Entwicklung neuer Techniken haben wir tddliche
Seuchen wie Pest, Cholera, und Tuberkulose, etc. besiegt
[2-9] und wir kdnnen sogar Herzen transplantieren [10-
11] oder Lebewesen klonen.

Die Medizin heute ist hervorragend im Bereich der Not-
félle, der Chirurgie und auch in der symptomatischen
Therapie von chronischen Erkrankungen entwickelt. Aber
im Bereich der urséachlichen Therapie stehen wir noch
ganz am Anfang.

Zu haufig geben sich Arzt und Patient damit zufrieden,
dass die Krankheitsursache genetisch ist, obwohl doch
zahlreiche Studien zeigen, dass es vor allem die Lebens-
gewohnheiten und Umweltfaktoren sind, die diese Gene
aktivieren [13-16] und die Krankheit entstehen lassen.

Wir verzeichnen einen rasanten Anstieg der chronischen
Erkrankungen, der sich alleine durch die genetische
Veranlagung nicht erklaren lieBe. AuBerdem erkranken
viele Patienten in zunehmend jingerem Lebensalter und
bedirfen einer lebenslangen Medikation (symptoma-
tische Behandlung] [17-21].

Unser propagiertes hoheres Lebensalter ist ein haufig
genutztes Argument fir unseren ausgezeichneten Medi-
zinstandard. Es tduscht aber Uber die Tatsache hinweg,
dass die Bevolkerung aktuell auch wesentlich friiher chro-
nisch krank wird [20, 22]! Chronische Erkrankungen sind
die neue Herausforderung des 21. Jahrhunderts und es
ist nicht wahrscheinlich, dass sie sich positiv auf unsere
Lebenserwartung auswirken.
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Einkommen

WAS SIND CHRONISCHE ERKRANKUNGEN?

Chronische Erkrankungen bestehen Uber einen langeren
Zeitraum oder sogar zeitlebens. Die verschiedenen
Erkrankungen haben einen gemeinsamen Nenner: ,Die
chronische Entziindung®. Sie bleibt h&ufig unentdeckt,
da selbst im grofien Blutbild nur Blutwerte fur akute
Entzindungen bestimmt werden und sich der Fokus der
Therapie meist nur auf die Linderung der Symptome

beschrankt.

Auch Autoimmunerkrankungen gehéren zur Gruppe der
chronischen Erkrankungen. Die Tatsache, dass die einzel-
nen Krankheitsbilder komplett unterschiedlich benannt
wurden, tduscht dartber hinweg, dass deren gemeinsa-
mer Ursprung ein fehlreguliertes Immunsystem ist! Dies
gilt auch fur Allergien.

Sie kénnen sich Ihr Immunsystem, wie eine Zollkontrolle
vorstellen. Jede Zelle und jeder Stoff wird laufend gepriift
und in Uber 99,9% der Félle soll die Entscheidung ,0OK*
geféllt werden. Erst wenn ein Virus, Bakterium oder ein
anderer Schadstoff vorbeikommt, soll dieser markiert und
eliminiert werden. Zuséatzlich merkt sich unser Immunsys-
tem feindliche Substanzen oder Erreger. (Immunologische
Gedachtnis: Prinzip der Impfung).

Ist Ihr Immunsystem gestresst, geschwacht, oder tber-
fordert, kann es FEHLER machen (Ausléser hierfir
finden Sie auf den nachsten Seiten).

Wird félschlicher Weise entschieden, dass eine Birken-
polle bekéampft werden sollte, entwickeln Sie einen
Heuschnupfen (Allergie). Macht Ihr
einen schlimmeren Fehler und deklariert eine
eigenen Kérperzellen fur ,feindlich®, greift es plétzlich
Ihren eigenen Koérper an und Sie entwickeln eine Auto-
immunerkrankung. Der gemeinsame Nenner fast aller
Erkankungen ist ein fehlreguliertes Immunsystem!

Immunsystem
lhrer

Beispiele:

e Allergien: z.B. gegen Pallen, Hausstaub, Milben,
Tierhaare, Nahrungsmittel, Medikamente, Kosmetika,
Metalle, Insektengifte, etc.

e Autoimmunerkrankungen: z.B. MS (Multiple Sklerose),
Diabetes Typ 1, ALS, Colitis Ulcerosa, Gelenkrheuma,
Lupus, Erythematodes, Hashimoto-Thyreoiditis, Fibro-
myalgie, Morbus Crohn, Sarkoidose, Zgliakie, Schup-
penflechte UND Atherosklerose mit all seinen
Folgen! Und noch einige mehr, siehe z.B.

www.autoimmun.org/erkrankungen.

Quelle: Stuckler, D: Miltank Guaritely, 86 (2008) 269
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Neueste Erkenntnisse zeigen, dass der
same Nenner aller chronischer Erkrankungen bis hin
zu Krebs die chronischen Entziindungen sind [23-26]!
Wo kommen diese aber her?

Unser Immunsystem ist genetisch auf die Abwehr von

Bakterien, Viren und Pilzen ausgelegt [27]. Auch Stress ist
an sich etwas Natirliches, sogar Nitzliches. Stress befa-

higt uns Kraftreserven zu mobilisieren, um unser Leben zu

retten. Angebrochene Reserven missen aber wieder auf-
gefillt werden, deswegen brauchen wir nach einer Stress-

belastung Ruhe und Erholung [28].

Heutzutage wird unser Immunsystem mit einer Vielzahl

von neuen chemischen Stoffen konfrontiert. Viele dieser
Substanzen gelangen dabei ungehindert in unseren Kér-
per und bringen unser Kérpersystem durcheinander [29-

32]. Unser Immunsystem wird sténdig gereizt [33-35]
und das Entgiftungssystem erschopft. Toxine werden in
der Folge eingelagert [36-37], Enzymfunktionen werden
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Die nachfolgende Grafik zeigt den Teu- Bakterien
felskreis und die Vielzahl der Einflisse,
denen unser Korper heute ausge-
setzt ist. Zusatzlich wird die Darm-
schleimhaut durch all diese Stoffe ce e
angegriffen, wodurch diese durchlassiger R
wird (Leaky-Gut-Syndrom) und noch o
mehr Fremdstoffe in unseren Kérper 57

gelangen. Rot dargestellt, sind die 5
Faktoren, die direkt mit der Zahnmedizin
im Zusammenhang stehen. .

Nicrosativer Stress

. Nitrotyrosin 4 <.

‘b Oxidativer Stress ., ,.-°
MDA-LDL

gemein-

DIE URSACHEN

verandert oder blockiert [38-41] und der Zellstress steigt
[42-43]. Unser Energielevel und das unserer Zellen
(Mitochondrien) sinkt [44-45] und es werden vermehrt
Entziindungsbotenstoffe freigesetzt (TNF-a, IFN-y und
Histamin) [46-47]. Diese wirken wie Brandbeschleuniger
auf unser Immunsystem, welches dadurch fehlreguliert
wird. In der Folge trifft es haufiger falsche Entscheidungen
[48-50]. So kénnen z.B. plétzlich Nahrungsmittel oder
Pollen als feindlich angesehen werden und wir haben eine
Allergie erworben [51]. Ist es stattdessen eine kdrper-
eigene Zelle, entwickeln wir eine Autoimmunkrankheit
[52]. Jede Allergie reizt unser System noch mehr und es
entsteht ein sich verstarkender Teufelskreis.

Dieser Zustand ist so weit verbreitet, dass viele Menschen
es fir normal halten, mide oder erschépft zu sein. Oder
sie bezeichnen sich als gesund, obwohl sie z.B. Schild-
drusenhormone, Blutdrucksenker, Antibiotika, Antiallergika,
Cholesterinsenker oder Medikamente gegen zu viel Magen-
saure nehmen.

Pilze Biozide

Mercaptane Erndhrung

Thioether

Stress

Viren

Weichmacher

Entwicklung
weiterer
Sensibilisierungen

gestorte
Immuntoleranz

Die standige Prasenz der Entziindungs-
botenstoffe beginstigt weitere Entzin-
dungen oder Stoffwechselstérungen an
unseren Gelenken, Muskeln, Bindegewe-
ben, Knochen, GefaBen und Nerven und
in letzter Instanz sogar Krebs [53-56].



Uberproportionaler Anstieg der Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen
Zunahme um 165 Prozent seit 1997
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ELEKTROSMOG

Elektromagnetische Felder sind fir unseren Kérper
schadlich. Wir kénnen sie weder wahrnehmen, noch
haben wir Abwehrmechanismen gegen sie. Die Strahlen-
belastung steigt seit vielen Jahren exponentiell an, was
insbesondere dem Ausbau der mobilen Datennetze
zuzuschreiben ist. Das Fatale daran ist, dass jedes neue
Netz zusatzlich installiert wird und dabei fast kein altes
abgeschaltet wird [59-65].

Eine Studie in der Schweiz konnte zeigen, dass die Anzahl
der Diagnosen mit chronischen Erkrankungen rtcklaufig
war. Jedoch kam es mit Einfihrung des flachendeckenden
Mobilfunks wieder zu einem enormen Anstieg der
chronischen Erkrankungen.

Eine Studie der DAK zur Zunahme an psychischen Erkran-
kungen weist erschreckende Parallelitdt zum Ausbau des
mobilen Internets auf [66].

Ob ein Zusammenhang besteht, ist noch ungeklart. Es
haufen sich aber Studien (die nicht von der Mobilfunk-
industrie finanziert worden sind), die die negativen Effekte
auf unsere Gesundheit nahelegen [67 -69].

Es sind aber nicht nur die Effekte des Elektrosmogs. Auch
die permanente Erreichbarkeit und der Druck, der in sozia-
len Medien insbesondere auf die jingere Generation ein-
wirkt, ist enorm und scheint im Zusammenhang mit dem
Auftreten von Burn-Out und psychischen Erkrankungen zu
stehen. Es gibt eine empfehlenswerte Dokumentation, die
Eltern gemeinsam mit Ihren Kindern ansehen kénnten, um
sie fur dieses Thema zu sensibilisieren: ,Das Dilemma mit
den sozialen Medien® (z.B. auf Netflix).
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Beispiele fiir:
* Chronisch entziindliche Erkrankungen: z.B. Arthrose /
Arthritis, Psoriasis, Uveitis, Asthma, COPD

e Erkrankungen, die durch chronische Entziindungen

geférdert werden: z.B. Osteoporose, Krebs, Parkinson,
Demenz und Alzheimer (teilweise auch Autoimmuner-
krankung) [57-58].

Die ,Karriereleiter” des Patienten mit chronischen
Entziindungserkrankungen

Ausbruch der Erkrankung

Zunehmend gestdrte Immuntoleranz
(erkennbar an typische Labormarkern)

Entwicklung

Triggerfaktoren einer chronischen

Allergene, Fremdmaterialien, .

Toxine, Erreger, Immunkomplexe entziindungs-

Strahlen, Stress, Traumata bedingten
Erkrankung

Individuelle genetische Dispaositionen

z.B. angeborene Immun- und Enzymvarianten, Polymorphismen,

Entgiftungskapazitat, Entzindungsneigung....

Institut fir Medizinische Diagnostik Berlin (Hrsg.] (2016):
Immunmodulation bei TH1,/ TH2-Dysbalance.

Diagnosen in Schweizer Arztpraxen 1993-2002

Zum Vergleich Anderung der Anzahl
Arzte mit Praxistatigkeit gegentiber 1993

= Psychische Krankheiten

= Nerven & Sinnesorgane
Stoffwechsel
Unfélle und Gewalt

= Hautkrankheiten

= Herz-Kreislauf

= Ubrige Diagnosen

= Gesamt

Beginn des flachen-
& deckenden Mobilfunks
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Quelle der Daten: Information Medical Statistics AG Cham,
IHA-IMS Health Hergiswil www.interpharma.ch
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BIOLOGISCHE EFFEKTE VON MOBILFUNK-STRAHLUNG GIBT ES NICHT

Ist das wirklich so?

Nachfolgend ist ein Selbstversuch von Dr. J. Tihscher zu
sehen. In der linken Abbildung sind seine roten Blut-
kdrperchen nach einer Blutabnahme im Dunkelfeldmi-
kroskop dargestellt. Nachdem er 2 Minuten mit seinem
Moabiltelefon telefoniert hat, erfolgte eine erneute Blut-

abnahme und Analyse unter dem Mikroskop. Es wird ein
biologischer Effekt sichtbar, ausgelést durch Mabilfunk-
strahlung. Samtliche Blutkérperchen sind verklumpt und
bilden sogenannte ,Geldrollen“. Dieser Effekt halt ca. 30
Minuten an [70].

Von Seiten der Strahlenschutzkommision heiBlt es, dass es
keine biologischen Effekte durch Mobilfunkstrahlung gibt.
Daher kénne dafiir auch kein Grenzwert definiert werden.

Deswegen hat man festgelegt, dass unter Mobilfunk-
strahlung ein Kérper sich nicht um mehr als 1° Grad
Celsius innerhalb von 30 Minuten erwarmen dirfe, well
das bekanntermafBen zu thermischen Schaden im Gewebe
fihrt. Zur Sicherheit soll dieser Grenzwert den schadli-
chen Bereich um Faktor 50 unterschreiten.

Unginstig in diesem Zusammenhang wirken leider
Metalle im Kopfbereich, denn sie kénnen die Strahlung,
wie jede gewdhnliche Antenne, auf das 400-1000-fache
verstarken. Deswegen ist es sehr sinnvoll in der heutigen
Zeit, keine Metalle im Kopfbereich zu verwenden oder zu
tragen.

Paradoxerweise muss aber nicht die Mabilfunkindustrie
die Unschéadlichkeit der Strahlen beweisen, sondern die
Wissenschaft die Schéadlichkeit. Ungltcklich hierbei ist,
dass es quasi keine ,gesunde® Vergleichsgruppe mehr
gibt, die dieser Strahlung nicht ausgesetzt ist und somit
kein statistisch relevanter Vergleich gefiihrt werden kann.




FAZIT

Wir kdnnen uns nicht allen Umweltfaktoren entziehen. Ein
Leben in Angst vor Giften, Strahlen, Bakterien und Viren
ist sicher auch nicht erstrebenswert, denn darunter leidet
unsere Psyche.

Wir kdnnen aber Verantwortung fiir die Lebensbereiche
tiibernehmen, die wir beeinflussen konnen.

Wir sollten negative Einfliisse eliminieren soweit wir kdn-
nen (z.B. Zahngifte, die 24 /7 auf uns einwirken oder ent-
ziindungsfordernde Lebensmittel). Auch sollten wir darauf
achten, dass zumindest an unserem Schlafplatz keine
storenden Faktoren vorhanden sind (Mobilfunk, W-LAN,
Schimmel, Formaldehyde aus Mabeln, etc). Auf der ande-
ren Seite sollten wir unseren Kérper stéarken, damit wir
das, was wir nicht vermeiden kdnnen, besser vertragen
kdnnen oder auch mal ,siindigen® durfen. Wir sollten wie-
der mehr auf unseren gesunden Menschenverstand ver-
trauen und auf unser Bauchgefihl horen.

Es kann nicht richtig sein, dass wir lebenslang Medikamen-
te brauchen, um unseren Blutdruck, unser Cholesterin
oder unseren Blutzuckerwert zu kontrollieren.

Wir haben sicherlich keinen Mangel an Chemie, sondern
einen Mangel an wichtigen Néhrstoffen und ,artgerech-
ter” Lebensweise. Diese artgerechte Lebensweise propa-
gieren wir in der Tierhaltung, doch wie gehen wir mit uns
selber um?

Unsere Nahrung enthalt leider haufig Unmengen an Zu-
satzstoffen, das Obst/Gemise wurde monatelang ge-
lagert und zur Reifung begast und enthalt kaum noch
Vitamine und das Saatgut ist genetisch verandert. Anti-
biotika, Kortison und Antiallergika werden grofzigig und
auch schon bei harmlosen Erkaltungen eingesetzt und
die Resistenzen und Unvertraglichkeiten nehmen zu. Wir
vermindern die Reifung des Immunsystems unserer
Kinder, indem viel zu haufig ,Fiebersafte® eingesetzt wer-

den. Wir halten uns die meiste Zeit in engen Geb&auden bei
wenig Bewegung und Sonnenlicht auf. Stress gehért bei
den meisten von uns zur Tagesordnung und wir schalten
nicht mehr richtig ab, weil wir stets erreichbar sind. Nachts,
wahrend unserer Ruhezeit, werden wir von allen verfugba-
ren Mobilfunknetzen und mindestens 2 bis 15 W-LAN-Net-
zen durchstrahlt. Und auch dadurch kommt unser Kérper
nicht mehr zur Ruhe, sondern wird unter Stress gesetzt,
obwohl wir schlafen. Gleiches gilt fir blaues LED-Licht,
welches Computer, Handys und Fernseher abstrahlen.

Kein Wunder, dass chronische Erkrankungen und Er-
schopfungszusténde (korperlich und psychisch) rasant
zugenommen haben. Wir leben heute auf Kredit unserer
Gesundheit und der nachfolgenden Generationen. Wir
verbrauchen nicht nur unsere gesundheitlichen Reserven
sondern auch die unseres Planeten. Wir versdumen es,
unserem Koérper die ndtigen Bedingungen und N&ahrstoffe
zu geben, die er zur Regeneration braucht und mit unserer
Umwelt gehen wir nicht besser um.

Vielleicht sollten wir umdenken und mehr Verantwortung
fur uns selbst und unsere Kinder Gbernehmen.

Sie finden Unterstutzung mit Rat und Tat bei biologisch
ausgebildeten Zahnarzten, Arzten und Co-Therapeuten.
Biologische Zahnarzte kénnen lhnen sogar helfen, Stor-
felder im Bereich Ihres Kiefers ausfindig zu machen und
professionell zu beseitigen.

Sie erhalten dort auch Beratung zum Thema Ernah-
rung oder Nahrungsergédnzung, so dass Sie ein
stabiles Fundament aufbauen und Funktionen Ihres
Kérpers wieder verbessern kdnnen.

Wir unterstitzen Sie gerne mit unseren Kontakten zu
Arzten, Heilpraktikern oder anderen Therapeuten und
arbeiten auch gerne mit ihren zusammen.



MUND AUF GEGEN
FRAGEZEICHEN.

Sie werden Uberrascht sein, wie vielféltig die Storfelder
sein kénnen, die in lhrem Mund dafir sorgen, dass Sie
sich krank, abgeschlagen oder auch nur unwohl fihlen.
Allgemein bekannt ist sicherlich das Schwermetall Amal-
gam, das bis heute immer noch in vielen Zahnarztpraxen
verarbeitet wird und noch immer nicht verboten ist.
Aber auch andere Metalle, wie Silber, Kupfer und sogar
Gold sind nicht gut far unseren Darm und unsere
Gesundheit.

Bakterien, Viren, Pilze

Die Mundhéhle hat eine eigene Bakterienflora, wobei
Schleimhaute, Zunge, Zahnzwischenrdume und potenzielle
Zahnfleischtaschen ideale Bedingungen fur Bakterien bieten.
Entscheidend ist, ob es sich um nitzliche oder schéadliche Kei-
me handelt. Faktoren wie Metalle, Fehlernahrung, Nahrstoff-
mangel, minderwertiger Zahnersatz, unginstige Materialien
oder unzureichende Mundhygiene kdnnen eine gesunde Bak-
terienflora in eine pathogene Flora verwandeln.

Dies fuhrt nicht nur zu Karies, Parodontitis oder anderen
Erkrankungen im Mund, sondern dadurch kann auch das
Wachstum von Viren und Pilzen geférdert werden.

Gifte und Toxine

Giftstoffe kdnnen von aulBen in unseren Kérper gelangen oder
in uns entstehen. Ein gestorter Stoffwechsel kann durch Man-
gel an Spurenelementen, Vitaminen oder Umweltgiften ver-
ursacht werden. Besonders Umweltgifte wie Schwermetalle
und Chemikalien aus Zahnfillungen spielen eine grof3e Rolle.
Heutzutage nehmen wir viele dieser Umweltgifte unbewusst
auf, da in den letzten 100 Jahren etwa 100.000 neue che-
mische Substanzen in unsere Nahrungskette gelangt sind.
Die Medien konzentrieren sich in der Regel nur auf die be-
kanntesten wie z.B. Glyphosat, Quecksilber, PFAS, Pestizide,
Nanopartikel oder Weichmacher.




Metallfallung und EMF
(Elektromagnetische Strahlung]

Egal, wohin wir gehen und wo wir stehen, wir sind heute
standig von elektromagnetischer Strahlung umgeben.
Sendemasten, Handys, WLAN-Router, Mikrowellen, Hoch-
spannungsleitungen etc. |hr zu entgehen ist im Grunde
unmdglich. Sehr lange glaubte man, EMF sei fiur den
Menschen unproblematisch. Heute weild man, dass eine
hohe Strahlenbelastung krank machen kann. Bei Patien-
ten mit MetallVersorgungen potenziert sich dieser Effekt.
Kronen ,Titanimplantate oder Metallprothesen wirken wie
eine kleine Antenne, die Strahlung um Faktor 400-1000
verstarkt.

"

Trigemninus &8

NICOs,/FDOKs

Fettige degenerative Osteonekrosen des Kieferknochens (auch FDOK oder NICO genannt) sind Knochenverande-
rungen im Kiefer, die haufig nach Zahnextraktionen, Zahnoperationen oder Wurzelbehandlungen auftreten. Ursach-
lich hierfur sind verbleibende Toxine, Kontamination mit Speichel und ein Mangel an wichtigen N&hrstoffen wie Vita-
min D3 +K2, sowie Vitamin G, Zink, Magnesium und Omega-3-Fettsauren, die fir die Wundheilung bendtigt werden.
Dadurch ist der Knochenstoffwechsel in diesem Bereich dauerhaft gestdrt und es bildet sich ein Hohlraum.

In diesen NICOs reichern sich fettlosliche Schwermetalle und andere schadliche Stoffe wie RANTES und TNF-a an.
Das Problem besteht darin, dass sie auf herkémmlichen Rontgenbildern nicht erkennbar sind und von der Schul-
medizin nicht als pathologisch, sondern nur als weicher Knochen angesehen werden. Besonders problematisch ist,
dass NICOs/ FDOKs oft in unmittelbarer Nahe zum Nervus Trigeminus liegen, dem grof3ten der 12 Hirnnerven, der
sich tiber diese Aste aufteilt: Auge, Oberkiefer und Unterkiefer. Der Weg ins zentrale Nervensystem ist hier extrem
kurz (3-5 Zentimeter) und Schwermetalle kdnnen so Uber den axonalen Transport ins Gehirn gelangen. Haufig be-
obachten wir, dass Patienten, nachdem sie von ihren NICOs/FDOKs befreit wurden, oftmals mehr Energie haben,
Stress besser bewaltigen kdnnen und gelegentlich eine verbesserte Sehkraft aufweisen.
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i .Cranio Mandibulare Dysfunktion®

CMD ist ein Uberbegriff fir eine verschobene Fehlregulation
der Kiefergelenke und der ganzen Kérperstatik. Sie kann

S b N funktionelle, strukturelle oder psychische Ursachen haben.
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Die ,falsche Bisslage® kann verschiedene Krankheiten und
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Dysfunkila

Beschwerden auslosen: Schwindelgefuhle, Kopfschmerzen,
Panikattacken, Tinnitus, Herzrhythmusstérungen, Nacken-,
Schulter- und Rickenprobleme, Ohrenschmerzen, u.a.
Dieses Thema ist so umfangreich, dass wir dafir eine eigene
Informations-Broschire erstellt haben.

Schwermetall ,Amalgam”

Amalgam ist ein Fullungsmaterial, das in Deutschland seit
Juli 2018 eingeschrankt verwendet wird. Die EU-Quecksilber-
verordnung verbietet seine Verwendung bei Kindern bis
15 Jahren, Schwangeren und stillenden Frauen. Fir andere
Patientengruppen bleibt es trotzdem eine empfohlene Option.

Ubrigens: Seit 1990 sind deutsche Zahnarztpraxen verpflich-
tet Amalgamabscheider zu installieren, damit kein Quecksilber
ins Grundwasser gelangt, denn laut Gefahrenstoffverordnung
wird Amalgam als hochgiftiger Sondermull eingestuft. Inter-
essanterweise gilt diese Einstufung nicht fir die Mundhdohle.
Amalgam ist eine Mischung aus verschiedenen Metallen, ent-
hélt jedoch etwa 50 Prozent Quecksilber; ein giftiges Schwer-
metall, das bereits bei Raumtemperatur Dampfe freisetzt.

Quecksilber kann den Kérper schadigen, da es sich im Gewebe
und den Organen anreichert und die Funktion von Enzymen,
Hormonen und Nerven beeintrachtigt. Dies kann zu Konzent-
rationsstérungen, Gedéachtnisproblemen, Stimmungsschwan-
kungen, Stoffwechselproblemen und anderen Symptomen fih-
ren. Frauen mit erhdhten Quecksilberwertenleiden oft unter
Menstruationsstérungen und haben ein erhéhtes Risiko fur
Fehlgeburten.

Amalgam setzt kontinuierlich Quecksilber frei, insbesonde-
re beim Einsetzen und Entfernen von Fullungen. Daher sind
Schutzmalinahmen, wie der Einsatz von Kofferdam, Spezialsau-
gern, speziellen Reinigungsverfahren und Atemschutzgerat fir
Zahnarzte und Patienten unerlasslich.




Verschiedene Metalle

Cobalt-Chrom-Molybdan, Lote und Schweif3inahte, Nickel-Titan
und andere Legierungen, auch Gold, Titan und Amalgam: die
Zahnmedizin kennt unzéhlige Maoglichkeiten Metall in der Mund-
hohle zu verarbeiten. Unproblematisch sind sie alle nicht. Gold
zum Beispiel gilt in der Zahnmedizin als ein im Grunde sehr
vertragliches Edel-Metall, laut dem Berliner IMD-Labor aber ist
es nach Nickel das zweithaufigste fir Allergien verantwortliche
Metall. Noch schlimmer ist es, wenn verschiedene Metalle im
selben Mund verbaut sind (z.B. Gold und Amalgam). Dann nam-
lich entsteht ein lonen-Fluss vom ,unedleren® Metall hin zum
.edleren” Metall. Der Speichel wirkt wie eine elektrolytische
Lésung. Im Grunde funktioniert die Batterie lhres Autos
genau so: Zwei verschiedene Metalle werden in eine leitfahige
Lésung gebracht, Strom flief3t.

Das Problem dabei ist, dass dieser standige ,Mundstrom® nicht nur zu Spannungsfeldern im umgebenen Gewebe
fuhrt, sondern auch zur Korrosion der Metalle und damit zur schleichenden Vergiftung.

Wissenswert: Das Spannungspotential zwischen Gold und Amalgam liegt i.d.R. zwischen 1,0 und 1,5 Volt. Unsere
Nervenzellen arbeiten im Bereich von Mikrovolt und kénnen dadurch diese Spannungsfelder gestort werden.

Wurzeltote Zahne

Eine Wurzelbehandlung wird oft notwendig, wenn der Zahn-
nerv durch Schadigungen, wie beispielsweise Karies, betrof-
fen ist. Dies fiihrt dazu, dass Bakterien in das Zahninnere
gelangen, eine Entziindung verursachen und ,auf den Nerv
dricken®, was starke Schmerzen auslést. Ohne rechtzeitigen
Eingriff kann sich die Entziindung ausbreiten und bis in den
Kieferknochen vordringen, was zur Bildung von Zysten, FDOKs
oder Abszessen fuhren kann.

Im schlimmsten Fall kénnen die Bakterien vom Kiefer aus in
benachbarte Strukturen, wie die Kieferhdhlen, Lymphknoten

und Logen wandern und von dort aus weiter in den Koérper
gelangen, wodurch andere Organe, wie das Herz, gefédhrdet
werden. Eine Wurzelbehandlung kann Zahne zwar in ihrer Funktion erhalten, hat jedoch den erheblichen Nachtell,
dass der behandelte Zahn danach abgestorben ist und oft zum Bakterienherd wird. Dadurch kann eine chronische
Entziindung entstehen und es werden dauerhaft Toxine, wie Mercaptane und Thioather produziert, welche anschlie-
Bend in den Blutkreislauf gelangen.

Die Frage der Schadlichkeit von Wurzelbehandlungen ist umstritten und wird oft von der groBen Mehrheit der
Zahnarzte abgestritten. Eine hochauflosende DVT-Aufnahme zeigt strukturelle Veranderungen im Knochen bei
etwa 90-95% aller wurzelbehandelten Zahne, die in herkdmmlichen Réntgenaufnahmen oft verborgen bleiben.
Das Hauptproblem bei Wurzelbehandlungen ist die Unmdglichkeit, das abgestorbene Gewebe vollstandig zu
entfernen. In den Seitenkanalen verbleibt immer noch Gewebe und unser Immunsystem kann nichts dagegen
tun, weil es mangels Blutfluss (toter Zahn) nicht an sie herankommt. Einwurzelige Z&hne haben etwa 1000 Meter
Seitenkanale, wahrend mehrwurzelige Z&hne bis zu 5000 Meter aufweisen.

13







. s W

B

Testung von dentalen Materialien

Testset

Unser Immunsystem ist heute Uber 100.000
neuen chemischen Substanzen ausgesetzt
und wir haben aktuell noch sehr wenig Wissen
dariber, was diese ganzen Stoffe mit und in uns
anrichten. Fakt ist, dass die chronischen Erkran-
kungen exponentiell zunehmen.

Viele ganzheitliche Therapeuten sind schon der
Ansicht, dass Kunststoffe das ,Amalgam der
Zukunft® sind und wir vom Regen in die Traufe
kommen, wenn wir einfach so ,umsatteln®.

In unserem BIOSMILE®-Konzept versuchen wir
auch Kunststoffe zu reduzieren und insbeson-
dere von den Kauflachen verschwinden zu
lassen, wo sie dem Abrieb ausgesetzt sind.

Wir setzen verstarkt auf biologische Keramiken
auch als Fillung. Diese sogenannten ,Inlays®
werden i.d.R. auch mit Kunststoffen am Zahn
verklebt, im Gegensatz zu einer Kunststofffil-
lung ist der Kunstoffanteil aber um mindestens
Faktor 1000 reduziert. Spezielle biologische
Inlays kénnen sogar zementiert werden,

wodurch auf den Einsatz von Kunststoffen
ganz verzichtet werden kann. Das ist alles
sehr individuell und muss im Einzelfall entschie-
den werden.

Grundsatzlich ist es aber maoglich, dass Ihr
Immunsystem auf jedes Material reagieren
kann. Daher halten wir es fir sehr sinnvaoll, die
Zahnmaterialien auf Vertraglichkeit testen zu
lassen, bevor sie in der Behandlung verwendet
werden.

Es gibt verschiedene Testmethoden. Gerne
klaren wir Sie hiertber auf und kénnen Ihnen
auch eine Auswahl an Therapeuten nennen, die
unsere Materialien zur Testung vorliegen haben
oder wir stellen Ihnen gegen Pfand ein Test-Set
zur Verfugung.

Grundsatzlich sollte fir die Verwendung gelten:
- so wenig verschiedene Materialien wie
maoglich
- nur die individuell vertraglichsten Materialen
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Sie interessieren sich fiir unsere Biologische Zahnheilkunde?

S0 bringen wir Sie Schritt fur Schritt zu mehr Wohlbefinden

Wir starten mit einer individuellen Biologischen Befundung. An diesem Termin nehmen
wir uns ausreichend Zeit fur Sie. Planen Sie daher bitte etwa 2 - 2,5 Stunden ein fir:

1. Termin

* Biologische Anamnese

* Auswertung lhres Symptom-Fragebogens (MSQ] und Verknipfung von Krankheitsbildern

» Kontrolle der Blutwerte, insbesondere Vitamin D und LDL-Cholesterin

* Untersuchung des gesamten Mund-, Kiefer- und Zahnsystems

e Kurzer Funktionscheck

* Fotodokumentation und Zahnstatus

e DVT (Digitale Volumentomografie]

e Storfeld-Analyse und -Diagnose

* Meridiananamnese (Bezug Zahnherde zu medizinischen Symptomen)

e GGgf. Neuraltherapie der Storfelder

* Besprechung der Ergebnisse , Darlegung verschiedener Therapieoptionen und der
damit verbundenen Kosten

 Klarung offener Fragen

* Visualisierung und Bereitstellung der Befunde fur Sie und Ihre Co-Therapeuten

2. Termin

* Besprechung offener Fragen

* Erstellung einer individuellen Therapieplanung unter Bertcksichtigung Ihrer
personlichen Gegebenheiten

* Nach diesem Termin kann unsere Verwaltung Ihren individuellen Heil- und Kostenplan zur
Einreichung bei lhrer (Zusatz-)Versicherung erstellen.

Wie kénnen Sie sich auf diesen Termin vorbereiten?

* Lesen Sie die Informationen dieser Braoschire sorgfaltig und notieren Sie sich Ihre Fragen

* Bringen Sie, soweit vorhanden, aktuelle Blutuntersuchungen und /oder andere Befunde mit

* Notieren Sie bitte alles, was lhnen zu Ihrem Gesundheitszustand einfallt. [dealerweise
chronologisch geordnet.

(z.B. Allergien, Autoimmun-Erkrankungen, Krebs, Unvertraglichkeiten, chronische Erkrankungen, Medikation,
Rheuma, Arthrose, chronische Mudigkeit, Konzentrationsstérungen, Hauterkrankungen, Kopfschmerzen,
Verspannungen, Muskelschmerzen, Taubheit in Gliedmalen, etc.)

Die Biologische (Zahn-)Medizin ist so individuell, wie der Mensch selbst.
Daher wird im BIOSMILE®-Konzept der gesamte Ablauf lhrer Behandlung von uns
individuell betreut und organisiert.

Vor und auch nach der biologischen Sanierung ist die Zusammenarbeit mit ganzheitlichen Arzten,
Therapeuten oder Heilpraktikern von groBer Wichtigkeit fir die Entgiftung und Gesundung. Sie
kénnen hierfur gerne auf Kontakte unseres Netzwerkes zurtickgreifen. Alternativ arbeiten wir auch
gerne mit dem Arzt /HP |hres Vertrauens zusammen und stellen ihm/ihr samtliche Informationen
zur Verflgung.

lhr
Dr. Jan Tuhscher




Hier etwas Platz fir lhre Fragen:
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