FUR MEHR ENERGIE
UND GESUNDHEIT




Dr. Jan Tiihscher, MSc.

Liebe Patienten,

vielleicht fragen Sie sich, warum in einer Zahnarztpraxis eine Broschiire Uber ,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 Kérper eingebaut hat.
Im Gegensatz zu vielen anderen Umweltgiften wirken diese Stoffe 24 Stunden taglich und 7 Tage pro
Woche 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 erhdéhten Freisetzung von schéadlichen Inhaltsstoffen kommt.

Die gangige Lehrmeinung ist, dass die Konzentrationen der freigesetzen Stoffe so gering sind, dass kei-
ne gesundheitlichen Effekte zu erwarten sind. Das haben wir friher auch geglaubt. Seit einigen Jahren
befreien wir unsere biologischen Patienten konsequent von diesen Materialien und wir beobachten teil-
weise wundersame paositive gesundheitliche Veranderungen. Der logische Ruckschluss ist, dass dentale
Materialien fur die Gesundheit eine viel groBere Rolle spielen, als weitlaufig angenommen.

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

Diese Broschiire 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 Verfigung.

lhr
Dr. Jan Tuhscher

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 ursachlichen Therapie stehen wir noch
ganz am Anfang.

Zu haufig geben sich Arzt und Patient damit zufrieden,
dass die Krankheitsursache genetisch ist, ocbwohl 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 tauscht aber Uber die Tatsache hinweg,
dass die Bevélkerung aktuell auch wesentlich friher 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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WAS SIND CHRONISCHE ERKRANKUNGEN?

Chronische Erkrankungen bestehen Uber einen langeren
Zeitraum oder sogar zeitlebens.
Erkrankungen haben einen gemeinsamen Nenner: ,Die

Die verschiedenen

Wird falschlicher Weise entschieden, dass eine Birken-
polle bekampft werden sollte, entwickeln Sie einen
Heuschnupfen (Allergie). Macht Ihr Immunsystem

Quelle: Stuckler, D: Miltank Quarltely, 86 (2008) 269

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?

gemein-

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 Kor-
per und bringen unser Kérpersystem durcheinander [29-
32]. Unser Immunsystem wird standig gereizt [33-35]
und das Entgiftungssystem erschopft. Toxine werden in
der Folge eingelagert [36-37], Enzymfunktionen werden
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verandert oder blockiert [38-41] und der Zellstress steigt
[42-43]. Unser Energielevel
(Mitochondrien) sinkt [44-43] und es werden vermehrt
Entziindungsbotenstoffe freigesetzt (TNF-a, IFN-y und
Histamin) [46-47]. Diese wirken wie Brandbeschleuniger
auf unser Immunsystem, welches dadurch fehlreguliert

und das unserer Zellen

wird. In der Folge trifft es haufiger falsche Entscheidungen
[48-50]. So kénnen zB. plétzlich Nahrungsmittel oder
Pollen als feindlich angesehen werden und wir haben eine
Allergie erworben [51]. Ist es stattdessen eine korper-
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 erschopft zu sein. Oder
sie bezeichnen sich als gesund, obwohl sie z.B. Schild-
drisenhormone, Blutdrucksenker; Antibiotika, Antiallergika,
Cholesterinsenker oder Medikamente gegen zu viel Magen-
sadure nehmen.
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nen Krankheitshilder komplett unterschiedlich benannt
wurden, tduscht dariber hinweg, dass deren gemeinsa-
mer Ursprung ein fehlreguliertes Immunsystem ist! Dies
gilt auch fur Allergien.

Sie kdnnen sich Ihr Immunsystem, wie eine Zollkontrolle
vorstellen. Jede Zelle und jeder Stoff wird laufend geprift
und in tber 99,9% der Falle soll die Entscheidung ,0K"
geféllt werden. Erst wenn ein Virus, Bakterium oder ein
anderer Schadstoff vorbeikommt, soll dieser markiert und
eliminiert werden. Zusétzlich 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).

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, Zdliakie, Schup-
penflechte UND Atherosklerose mit all seinen
Folgen! z.B.
www.autoimmun.org/erkrankungen.

Und noch einige mehr, siehe
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Die standige Prasenz der Entzindungs-
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 Korper
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 ricklaufig
war. Jedoch kam es mit Einfihrung des flachendeckenden
Moabilfunks 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
h&ufen sich aber Studien (die nicht von der Mabilfunk-
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).

Psychische
Erkrankungen

DAK Gesamt

1997 1998 19989 20002001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Quelle der Daten: DAK Gesundheitsreport 2013
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Beispiele fur:
e 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 gestoérte Immuntoleranz
(erkennbar an typische Labormarkern)

. Entwicklun,
Triggerfaktoren ! 9
. einer chronischen
Allergene, Fremdmaterialien, ~
Toxine, Erreger, Immunkomplexe e“tz_u“du“QS'
Strahlen, Stress, Traumata bedingten
Erkrankung

Individuelle genetische Dispositionen

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
= Psychische Krankheiten Arzte mit Praxistatigkeit gegentiber 1993
= Nerven & Sinnesorgane
Stoffwechsel
Unfélle und Gewalt
= Hautkrankheiten
= Herz-Kreislauf
= Ubrige Diagnosen
= Gesamt

Beginn des flachen-
deckenden Mobilfunks

1983 1994 1985 1986 1987 1998 1899 2000 2001 2002

Quelle der Daten: Information Medical Statistics AG Cham,
IHA-IMS Health Hergiswil www.interpharma.ch



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
Mobiltelefon telefoniert hat, erfolgte eine erneute Blut-

Blutkérperchen im Dunkelfeldmikroskop -
Darstellung vor dem Telefonat mit dem Mobiltelefon

Von Seiten der Strahlenschutzkommision hei3t es, dass es
keine biologischen Effekte durch Mobilfunkstrahlung gibt.
Daher konne 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, weil
das bekanntermafen 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 gewohnliche 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 Mobilfunkindustrie
die Unschéadlichkeit der Strahlen beweisen, sondern die
Wissenschaft die Schadlichkeit. Unglicklich 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.

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

Blutkérperchen im Dunkelfeldmikroskop -
Darstellung nach dem Telefonat mit dem Mobiltelefon (2 Minuten)

FAZIT

Wir kénnen 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
ibernehmen, die wir beeinflussen kdnnen.

Wir sollten negative Einflisse eliminieren soweit wir kon-
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
stdrenden Faktoren vorhanden sind (Mobilfunk, W-LAN,
Schimmel, Formaldehyde aus Mdbeln, etc). Auf der ande-
ren Seite sollten wir unseren Kérper stéarken, damit wir
das, was wir nicht vermeiden kdnnen, besser vertragen
kénnen oder auch mal ,stndigen” dirfen. Wir sollten wie-
der mehr auf unseren gesunden Menschenverstand ver-
trauen und auf unser Bauchgefuhl héren.

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 Nahrstoffen 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/Gemuise 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 groBzigig 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&uden bei
wenig Bewegung und Sonnenlicht auf. Stress gehort 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 verfligba-
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,
obwoh!l 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 Kdérper die nétigen Bedingungen und Nahrstoffe
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 Unterstitzung mit Rat und Tat bei biologisch
ausgebildeten Zahnérzten, Arzten und CoTherapeuten.
Biologische Zahnarzte kdénnen Ihnen 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
Korpers wieder verbessern kénnen.

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

Sie werden Uberrascht sein, was sich alles in der Mund-
héhle befinden kann und wie vielfaltig die Storfelder sein
kénnen.

Die Mundhéhle lasst sich ohne Ubertreibung mit einer
Baustelle vergleichen. Es werden hochprazise die ver-
schiedensten Materialien verarbeitet und dauerhaft in
den Korper eingebracht. Es wird geschliffen, gehebelt,
poliert, gegossen, gefrast, geklebt, polymerisiert, gelasert,
geschweisst, zementiert, beschichtet und im schlimmsten
Fall gelétet. Manchmal entstehen dabei so ungilnstige
Materialkombinationen, dass diese auf einer o&ffentlichen
Baustelle verboten waren. Im Mund ist das nicht der Fall,
da werden sehr unterschiedliche Metalle direkt nebenein-
ander verarbeitet (z.B. Gold und Amalgam]), wodurch galva-
nische Elemente entstehen.

So kann es sein, dass die freigesetzten Stoffe 24 Stunden,
7 Tage die Woche und das uber viele Jahre geschluckt
werden und nicht nur fur Probleme im Magen-Darm-Trakt

sorgen, sondern auch Auswirkungen auf unser Immun-
system, unser Hormonsystem, unseren Stoffwechsel und
unseren Energielevel haben. Schlimmsten Falls entstehen
werden sogar chronische Schmerzen und chronische
Erkrankungen begunstigt.

Allgemein bekannt ist sicherlich das Schwermetall
Amalgam, das bis heute immer noch in vielen Zahnarzt-
praxen verarbeitet wird und nun endlich ab 2025 verboten
werden soll. Aber auch andere Metalle, wie Silber, Kupfer
und sogar Gold sind nicht gut fir unseren Darm und unsere
Gesundheit. Manche Kritiker halten bereits die hochge-
lobten Kunststoffe fir das Amalgam der Zukunft.

Auf den folgenden Seiten geben wir Ihnen einen Uberblick
Uber maogliche Einflussfaktoren aus der Mundhthle auf lhre
Gesundheit.

Bakterien, Viren, Pilze

Gifte und Toxine

Giftstoffe kénnen von auBen in unseren Kérper gelangen
oder in uns entstehen. Ein gestorter Stoffwechsel kann
durch einen Mangel an Spurenelementen und Vitaminen
begiinstigt werden und durch Umweltgifte verursacht
werden.

Heutzutage nehmen wir leider sehr viele dieser
Umweltgifte unbewusst auf, da in den letzten 100 Jahren
Uber 100.000 neue chemische Verbindungen in unsere
Nahrungskette gelangt sind. Vielen Menschen ist das
nicht bewusst, denn die Medien konzentrieren sich in
der Regel nur auf die bekanntesten Substanzen wie z.B.
Glyphosat, Quecksilber, PFAS, Pestizide, Nanopartikel
oder \Weichmacher.

Aber auch Zahnfillungen und dentalen Materialien sind
eine Quelle fur Umweltgifte. Allen voran das Amalgam.

Metallfillung 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,
Hochspannungsleitungen etc. |hr zu entgehen ist
im Grunde unmaoglich. Sehr lange glaubte man, EMF
sei fur den Menschen unproblematisch. Heute weil3
man, dass eine hohe Strahlenbelastung krank ma-
chen kann. Bei Patienten mit MetallVersorgungen
potenziert sich dieser Effekt.

Kronen, Titanimplantate oder Metallprothesen
wirken wie eine kleine Antenne, die Strahlung um
Faktor 400-1000 verstarkt.

Es ist daher ratsam, auf Metalle im Kopfbereich
grundsatzlich zu verzichten, da die elektromagneti-

"

Die Mundhéhle hat eine eigene Bakterienflora, wobei Schleimhaute, Zunge,

Zahnzwischenraume und potenzielle Zahnfleischtaschen ideale Bedingungen schen Felder rasant zunehmen.

fur Bakterien bieten. Entscheidend ist, ob es sich um nitzliche oder schad-
liche Keime handelt. Faktoren wie Metalle, Fehlernahrung, Nahrstoffmangel,
minderwertiger Zahnersatz, unginstige Materialien oder unzureichende

Mundhygiene kénnen eine gesunde Bakterienflora in eine pathogene Flora Metalloproteine/ -enzyme

verwandeln.

Dies fuhrt nicht nur zu Kar\ies] Parodontitis oder anderen Er\krankungen im Metalle haben noch weitere negative Effekte auf unseren K('jr‘per‘. In dentalen Legierungen finden wir

haufig Gold, Silber, Kupfer, Zinn, Kobalt, Nickel und Titan. Einige dieser Metalle sind 2-wertig positiv

Mund, sondern dadurch kann auch das \Wachstum von Viren und Pilzen ge-

fordert werden. Unser Ziel ist also nicht die Desinfektion der Mundhéhle, geladen und gelangen Uber unseren Darm in unser Blut, denn wir haben extra Transporter fir

2-wertig geladene Metallionen. Warum? \Weil die wichtigen Spurenelemente und Mineralien, wie

sondern die Schaffung eines gesunden und stabilen Okosystems. Wie in der
Natur sind hierfir faulige Stellen und giftige Substanzen zu entfernen.

Magnesium, Calcium, Zink, etc. auch 2-wertig geladen sind. Diese Metalle haben in unserem Kérper
eine Vielzahl an Funktionen in unserem Stoffwechsel, durch Aktivierung und Deaktivierung. Metalle,
die nicht in unseren Stoffwechsel gehéren, aber dorthin gelangt sind, konkurrieren mit den wichtigen

Spurenelementen und binden an unsere Enzyme und Hormone und dadurch verandern sie deren

Funktion. Dieses Gebiet ist noch viel zu wenig erforscht. Es liegt aber auf der Hand, dass wir das
System nicht durch (Schwer-JMetalle durcheinanderbringen sollten.
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Schwermetall ,Amalgam”

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

Ubrigens: Seit 1990 sind deutsche Zahnarztpraxen verpflichtet Amalgam-
abscheider zu installieren, damit kein Quecksilber ins Grundwasser
gelangt, denn laut Gefahrenstoffverordnung wird Amalgam als hoch-
giftiger Sondermull eingestuft. Interessanterweise gilt diese Einstufung
nicht fir die Mundhéhle. Amalgam ist eine Mischung aus verschiedenen
Metallen, enthalt jedoch etwa 50 Prozent Quecksilber, ein giftiges
Schwermetall, 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 Konzentrationsstérungen, Gedacht-
nisproblemen, Stimmungsschwankungen, Stoffwechselproblemen und
anderen Symptomen fuhren. Frauen mit erhéhten Quecksilberwerten-
leiden oft unter Menstruationsstérungen und haben ein erhéhtes Risiko
fir Fehlgeburten.

Amalgam setzt kontinuierlich Quecksilber frei, insbesondere beim
Einsetzen und Entfernen von Fullungen. Daher sind SchutzmaBnahmen,
wie der Einsatz von Kofferdam, Spezialsaugern, speziellen Reinigungs-
verfahren und Atemschutzgerat fir Zahnérzte und Patienten unerlasslich.

Verschiedene Metalle

Cobalt-Chrom-Molybdan, Lote und  SchweiBnéhte, Nickel-Titan
und andere Legierungen, auch Gold, Titan und Amalgam: die Zahn-
medizin kennt unzaéhlige Madoglichkeiten Metall in der Mundhéhle 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 zweithaufigs-
te fur Allergien verantwortliche Metall. Noch schlimmer ist es, wenn
verschiedene Metalle im selben Mund verbaut sind (z.B. Gold und
Amalgam). Dann némlich entsteht ein lonen-Fluss vom ,unedleren”
Metall hin zum ,edleren” Metall. Der Speichel wirkt wie eine elektrolytische
Lésung. Im Grunde funktioniert die Batterie |hres Autos genau
so: Zwei verschiedene Metalle werden in eine leitfahige Losung gebracht,
Strom flief3t.

Das Problem dabei ist, dass dieser sténdige ,Mundstrom® nicht nur zu
Spannungsfeldern im umgebenen Gewebe fihrt, sondern auch zur Korro-
sion 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 gestért werden.

Magen-Darm-Trakt und Mikrobiom

Neuste Studien lassen vermuten, dass es einen Zusammenhang
zwischen Sodbrennen/ Reflux und Metallionen, insbesondere Goldionen
geben kénnte.

Die genauen Mechanismen sind noch nicht geklart, aber eine Reizung
der Schleimhaute des gesamten Magen-Darm-Traktes scheint wahr-
scheinlich. In der Zahnheilkunde beobachten wir hdufig neben Metallres-
taurationen lila verfarbtes Zahnfleisch und schlecht ausheilende Paro-
dontitis. Es ist sehr wahrscheinlich, dass sich diese Effekte im restlichen
Magen-Darm-Trakt fortsetzen.

Einige Metalle, wie Silber und Kupfer haben antimikrobielle Wirkung.
Deswegen werden sie zur Desinfektion in Wassertanks eingesetzt.
Es ist mittlerweile wissenschaftlich erwiesen, dass wir Menschen in
Symbiose mit unseren Bakterien leben und diese fur unsere Gesundheit
und unseren Schutz sorgen. Je diverser diese Populationen sind, desto
stabiler ist unserer Gesundheit. Es ist bekannt, dass die Einnahme von
Antibiotika, negative Auswirkungen auf unser Mikrobiom hat und somit
auch auf unsere Gesundheit. Liegt es daher nicht nahe, dass es nicht
gesund sein kann, wenn wir andauernd Metallionen verschlucken, die
eine desinfizierende Wirkung haben und unser Mikrobiom verandern?
Gleiches gilt Ubrigens fur Nahrung, die mit Pflanzenschutzmitteln
bespriht wurde.

13
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Kranker vs. gesunder Knochen
(Photo: J.Oral Pathol Med 1998; 28:423)

NICOs,/FDOKs

Fettige degenerative Osteonekrosen des Kieferknochens
(auch FDOK oder NICO genannt) sind Knochenverander-
ungen im Kiefer, die haufig nach Zahnextraktionen, Zahnope-
rationen oder Wurzelbehandlungen auftreten. Urséachlich
hierfir sind verbleibende Toxine, Kontamination mit
Speichel und ein Mangel an wichtigen Nahrstoffen wie
Vitamin D3 +K2, sowie Vitamin C, Zink, Magnesium und
Omega-3-Fettsauren, die fir die Wundheilung bendtigt
werden. Dadurch ist der Knochenstoffwechsel in diesem
Bereich dauerhaft gestort und es bildet sich ein Hohlraum.

In jungster Zeit beobachten wir auch die Entstehung von
NICOs im Bereich der 9. Zahnanlagen und im Bereich
von Wachstumsfugen. Ebenfalls sind sie dort im Kiefer zu
finden, wo Zahne lange mit Amalgam versorgt waren. Das
Quecksilber zieht von der Fillung in den Zahn und verfarbt
diesen. Es wandert Uber die \Wurzelspitze hinaus in den
Knochen, wo es dann den Knochenstoffwechsel stort.

In diesen NICOs reichern sich fettlésliche Schwermetalle
und andere schadliche Stoff e 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 gréften der 12 Hirnner-
ven, der sich iiber diese Aste aufteilt: Auge, Oberkiefer und
Unterkiefer. Der Weg ins zentrale Nervensystem ist hier
extrem kurz (3-5 Zentimeter) und Schwermetalle kénnen

so Uber den axonalen Transport ins Gehirn gelangen. Haufig
beobachten wir, dass Patienten, nachdem sie von ihren
NICOs/FDOKs befreit wurden, oftmals mehr Energie
haben, Stress besser bewaltigen kénnen und gelegentlich
eine verbesserte Sehkraft aufweisen.

Wie werde ich die NICOs/FDOKs los?

Da diese Bereiche dem Stoffwechsel nicht zuganglich sind,
haben Ausleitungsverfahren hier keine Chance. Es ist ein
kleiner schonender chirurgischer Eingriff notig, bei dem
das degeneriert Knochengewebe vorsichtig entfernt wird.
Es folgt eine Reinigung des Bereichs mittels Ozon und es
werden zur Regeneration so genannte A-PRF Membra-
nen, die frisch aus lhrem Blutplasma hergestellt werden
eingelegt. Wichtig ist ein Speicheldichter Verschluss und
anschlieBende Ruhe fir 1-2 Wochen. Rund um die OP
erfolgt ein biologisches Mikronahrstoffkonzept und
Rahmenprogramm, damit der Knochen sauber ausheilen
kann.

Haufige Lagebeziehung von
NICOs/ FDOKs zum Nervus Trigeminus
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Entstehung von Karies und wurzeltoten Zéhnen

a) b) c)

a) gesunder Zahn b) abgestorbener Zahn c) Bio-Keramik-Implantat

3D Darstellung des
Wourzelgeflechts.
Wurzelkanéle sind
keine Rohren, sondern
so komplex wie die
Wurzel eines Baumes
mit Haupt- und vielen
Seitenkanalen und
kilometerlangen
Dentintubuli

Feinste Kanéle (Dentintubuli) Bakterien passen in den
im Zahn unter dem Dentintubuli
Rasterelektronenmikroskop

Wurzeltote Zahne

Eine Wurzelbehandlung wird oft notwendig, wenn der Zahn-
nerv durch Schadigungen, wie beispielsweise Karies, betrof-
fen ist. Dies fuhrt dazu, dass Bakterien in das Zahninnere
gelangen, eine Entziindung verursachen und ,auf den Nerv
dricken®, was starke Schmerzen auslést. Ohne rechtzeiti-
gen Eingriff kann sich die Entzindung 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, Lymph-
knoten und Logen wandern und von dort aus weiter in den
Kérper gelangen, wodurch andere Organe, wie das Herz, ge-
fahrdet werden. Eine Wurzelbehandlung kann Z&hne zwar
in ihrer Funktion erhalten, hat jedoch den erheblichen Nach-
teil, 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 Thiodther produziert, welche anschlieBend
in den Blutkreislauf gelangen.

Die Frage der Schéadlichkeit von Wurzelbehandlungen ist
umstritten und wird oft von der grofBen Mehrheit der Zahn-
arzte abgestritten. Eine hochaufl 6sende DVT-Aufnahme
zeigt strukturelle Verédnderungen im Knochen bei etwa 90-
95% aller wurzelbehandelten Zahne, die in herkédmmlichen
Roéntgenaufnahmen oft verborgen bleiben.

Das Hauptproblem bei \Wurzelbehandlungen ist die
Unmaoglichkeit, das abgestorbene Gewebe vollstandig zu
entfernen. In den Seitenkanédlen verbleibt immer noch
Gewebe und unser Immunsystem kann nichts dagegen
tun, weil es mangels Blutfl uss (toter Zahn] nicht an sie he-
rankommt. Einwurzelige Zahne haben etwa 1000 Meter
Seitenkanale, wahrend mehrwurzelige Zéhne bis zu 5000
Meter aufweisen.

In der biologischen Zahnheilkunde geht es darum, stérende
Einflisse zu eliminieren und somit ohne wurzeltote Z&hne
auszukommen. Diese kénnen hervorragend durch metall-
freie Implantate aus Keramik ersetzt werden. Bei entspre-
chender biologischer Vorbereitung und Therapie, kénnen
die Entfernung des toten Zahnes und das Einsetzen des Im-
plantates in einer Sitzung erfolgen, so dass Sie immer feste
Zahne haben.

Testung von dentalen Materialien

Testset

Unser Immunsystem ist heute dber 100.000
neuen chemischen Substanzen ausgesetzt
und wir haben aktuell noch sehr wenig Wissen
daruber, 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 koénnen 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 mdoglich, dass Ihr
Immunsystem auf jedes Material reagieren
kann. Daher halten wir es fir sehr sinnvoll, 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 lhnen
auch eine Auswahl an Therapeuten nennen, die
unsere Materialien zur Testung vorliegen haben
oder wir stellen Ihnen gegen Pfand ein Test-Set
zur Verfligung.

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

So bringen wir Sie Schritt fur Schritt zu mehr Wohlbefinden

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

1. Termin

* Biologische Anamnese

e Auswertung Ihres Symptom-Fragebogens (MSQ) und Verknipfung von Krankheitsbildern

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

e Untersuchung des gesamten Mund-, Kiefer- und Zahnsystems

* Kurzer Funktionscheck

* Fotodokumentation und Zahnstatus

e DVT (Digitale Volumentomografie)

* Storfeld-Analyse und -Diagnose

* Meridiananamnese (Bezug Zahnherde zu medizinischen Symptomen)

* Ggf. Neuraltherapie der Storfelder

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

» Klarung offener Fragen

e Visualisierung und Bereitstellung der Befunde fur Sie und lhre Co-Therapeuten

2. Termin

* Besprechung offener Fragen

 Erstellung einer individuellen Therapieplanung unter Bericksichtigung Ihrer
personlichen Gegebenheiten

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

Wie kénnen Sie sich auf diesen Termin vorbereiten?

* Lesen Sie die Informationen dieser Broschire 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 GliedmaBen, 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
kdnnen hierfur gerne auf Kontakte unseres Netzwerkes zuriickgreifen. Alternativ arbeiten wir auch
gerne mit dem Arzt /HP lhres Vertrauens zusammen und stellen ihm/ihr samtliche Informationen
zur Verfugung.

Ihr
Dr. Jan Tuhscher

Meridiansystem

Sinnes-
organe

Innenohry
Kieferhohle

Schulter,
Ellbogen,

Hand ulnar,
FuB plantar,
Zehen

Hypophysen-
vorderlappen

Tendenz
zur ce-
rebralen
Spasmo-
philie

Kieferhohle,
Zunge,
Geschmack

Stamm-
muskulatur

Kiefer,
FuB,
Knie vorn,
Schulter

Magen rechts,
Blase,

NN,

Ne-

ben-
schild-
drise

Mammadriise,

Schlaf\Wach-
Zustand,

Nierensteine,
Kehlkopf,
Harnblase

U

“

Kieferhohle ,
Nase,
Geruch

Schulter,
Ellbogen,
Hand radial,
FuB,
GroBzehe

Schild- Schild-
drise, drise,

Thymus HHL

Auge

Knie
hinten,
Hufte,

FuB

Herz,

Leber
rechts,
Gallen-

blase,

Galleng.

rechts

Augen-
erkr,

Throm-
bose,

Infarkt

Stirnhahle,
Nase,
Geruch

Stamm-
muskulatur,

untere
Extremitaten

Knie hinten,

KreuzsteiBbein,

FuB

Blase rechts,

urogenitales G.,

Niere rechts

Epiphyse,

Stirnhahle,
Nase,
Geruch

Knie hinten,

Kreuzsteibein,

FuB

Epiphyse

Auge

Knie
hinten,
Hufte,

FuB

Augen-
erkr,

Throm-
bose,

Infarkt

Kieferhohle ,
Nase,
Geruch

Schulter,
Ellbogen,
Hand radial,
FuB,
GroBzehe

Schilddriise

Kieferhohle,
Zunge,
Geschmack

Stamm-
muskulatur

Kiefer,
FuB,
Knie vorn,
Schulter

Magen links,
Milz,

Mammadriise,

Schlaf\Wach-
Zustand,

Nierensteine,
Kehlkopf,
Harnblase

Innenohr,
Kieferhohle

Schulter,
Ellbogen,
Hand ulnar,
FuB plantar,
Zehen

Hypophysen-
hinterlappen

Tendenz
zur ce-
rebralen
Spasmo-
philie

19

Sinnes-
organe

Sk | 63

Migrane,
Ischias,
Schulter,

periphere
Nerven

Schulter,
Ellbogen,
Hand ulnar,
FuB plantar,
Zehen

Ohry
Netzhaut

()

Blase, Becken,
Leiste, Knie,

Schlaf\Wach-
Zustand,

Rheuma,
Blutdruck

Lunge rechts,

Dickdarm
rechts,

ileosacrales
Gebiet

Knie innen,
Ellbogen,
Hand radial,
FuB,
GroBzehe,
1SG

Stamm-
muskulatur,

obere und
untere
Extremitaten

Siebbeinzellen,
Nase,
Geruch

&)
)| G =

Schild-
drise,

Lymph-
gefaBe

Knie vorn,
Kiefer,
Hufte,

FuB,

Kiefergelenk

Kieferhahle,
Zunge,
Geschmack

J

Leber
rechts,

Pank-
reas,

Lunge,

Gallen-
blase

Knie
hinten,
Hifte,

Fu

entfallt

Auge,
Sehen

ﬂ@;j
—) |z —=

Nebenniere

KreuzsteiBbein,
FuB,
Knie hinten

Stirnhahle,
Nase,
Geruch

—=) [y >
— )| k=

Nebenniere

KreuzsteiBbein,
FuB,
Knie hinten

Stirnhahle,
Nase,
Geruch

Knie
hinten,
Hifte,

FuB

entfallt

Auge,
Sehen

| =

)| (>

Schild-
drise,

Lymph-
gefaBe

Knie vorn,
Kiefer,
Hufte,

FuB,
Kiefergelenk

Kieferhohle,
Zunge,
Geschmack

Blase, Becken,
Leiste, Knie,

Schlaf\Wach-
Zustand,

Rheuma,
Blutdruck

Lunge links,
Dickdarm links

Knie innen,
Ellbogen,
Hand radial,
FuB,
GroBzehe,
ISG

Stamm-
muskulatur,
obere und
untere
Extremitaten

Siebbeinzellen,
Nase,
Geruch

SCACE

Migrane,
Ischias,
Schulter,
Arm,
Syndrom

periphere
Nerven

Schulter;
Ellbogen,
Hand ulnar,
FuB plantar,
Zehen

Ohry
Netzhaut




20

Patientenstimmen:

Edna S., NICO-Entfernung - Verbesserungen nach OP

Edna S. kam im September 2018 als Patientin mit dem \Wunsch der Storfeld-Beseitigung (,Neuralgia
Inducing Cavitational Osteonecrosis®, kurz: NICO) ins Zentrum fur Zahnheilkunde Westholstein.
Insgesamt wurden ihr in den folgenden Monaten finf Stoérfelder entfernt. Einige Wochen spater
berichtet sie uns uUber ihren gesundheitlichen Zustand und ihr Wohlbefinden:

,Der Weg bis zu diesem Tag fing bereits im September 2018
an. Eigentlich sollte ich ein Keramikimplantat bekommen.
Kurz vor der Operation wurde klar, dass ich einen Mund vol-
ler Storfelder habe. Bisher hatte ich mir wenig Gedanken tber
Irritationen durch Goldkronen, wurzelbehandelte Z&hne und
auch NICOs gemacht und war einfach nur froh, wenn nichts
weh tat und ich schnell wieder vom ,Stuhl® herunter war

Bereits vorbereitet zur Implantatoperation stimmte ich der
Entfernung eines benachbarten maroden wurzelbehandelten
Zahns und einer in der Nachbarschaft der nun zwei zu set-
zenden Implantate liegenden NICOs zu. Mit der Erndhrung ge-
mal Empfehlung und der dazugehotrigen Nahrungsergénzung
hatte ich zwei Wochen vor dem Termin begonnen. Ich wurde
neugierig!

Alles verlief sehr gut, alles heilte sehr gut und nach zwei
Wochen reduzierte ich die Nahrungsergdnzung bis sie
verbraucht waren. Ich fihlte mich gut, wollte aber mehr
Uber Storfelder, Dr Nischwitz und Zusammenhange mit
meinen Ruckenschmerzen in der Lendengegend wissen.

Nach 2zwei Wochen ohne Nahrungserganzung fiel mir
auf, dass ich mich nicht mehr so toll fihlte. Bei meinem
nachsten Termin zur 3D-Aufnahme meiner Mundhohle
und meines Kiefers deckte ich mich wieder mit den Nah-
rungserganzungsmitteln inkl. Chlorella ein. Denn nun ging
es an das Gold in meinem Mund und darum, die entdeck-
ten weiteren drei NICOs aus meinem Kiefer zu entfernen.

Fir mich groBe Termine und eine finanzielle Planung. Ich ha-
derte keinen Moment, denn ich fuihlte mich von Anfang an sehr
gut beraten, umsorgt und versorgt. Ich redete mit Freunden

und Bekannten dariber, ich bekam Gegenargumente und zum
Teil Unverstandnis entgegengebracht. Ich lie mich trotzdem
nicht irritieren.

Dann ging es los, erst im Dezember ,das Gold®, dann Anfang Ja-
nuar die NICOs. Am 08.01.19 verlieB ich das Zahnmedizinische
Zentrum Horst frei von Stérfeldern. Ich fuhlte mich direkt nach
dem Eingriff erstaunlich entspannt und fit und schmerzfrei. Am
nachsten Tag wachte ich ohne Schmerzen auf, ich fihlte mich
immer noch fit und stellte die ersten Verdnderungen fest:

Ich konnte mich schmerzfrei bicken! Das war ein wahnsinni-
ges Eriebnis, ich musste es gleich meinem Mann vorfihren,
der ein paar Tage vorher noch sagte, ich wirde mich wie
eine 80jahrige bicken (ich bin 56). Das war fir mich ein so
tolles Erlebnis, was ich direkt auf die NICO-Entfernung zu-
ruckfihren konnte. In mir stellte sich ein dankbares und zu-
friedenes Gefiihl ein, ich war so glicklich! Ich bekam auch ein
anderes Geschmacksempfinden. Ich habe eine Empfindlich-
keit fir Salz bekommen. Ich erndhre mich jetzt fast salzlos.
Uberhaupt erlebe ich durch die Umstellung meiner Ernah-
rung (kein Fleisch, keine Kuhmilchprodukte, Gemuse statt
Obst und kaum Kohlehydrate) eine grof3e innere Zufrieden-
heit, die ich auch nach aufen strahle. Ich bekomme immer
wieder spontane Komplimente, dass ich toll aussehe (tu ich
auch, ich hab namlich 4 kg abgenommen :] ) von so vielen Men-
schen um mich herum und fast jeden Tag von meinem Mann!

Ich bin so froh, diesen Eingriff gemacht zu haben und kann es
nur jedem empfehlen.

Vielen Dank an Herrn Dr. Tihscher und sein Super-Team!*

Patientenstimmen:

Wolfgang D., NICO-Entfernung - Verbesserungen nach OP

Wolfgang D. kam als Patient mit dem \Wunsch der biologischen Storfeldbeseitigung ins Zentrum
fir Zahnheilkunde Westhaolstein. Am 06.08.2018 wurden NICOS und Metalle entfernt und wurzeltote
Zahne durch Keramikimplantate ersetzt. Rund dreieinhalb Monate spater berichtet er uns am
21.11.2018 uber seinen gesundheitlichen Zustand und sein \Wohlbefinden:

Stress

Jmmer gestresst. Dadurch Konzentrationsmangel, ver-
schlechterte Aufnahmeféhigkeit und Wahrnehmung, Ver-
standnisprobleme und schnell eintretende Erschépfung. Tags-
Uber fielen mir haufig in unpassenden Momenten die Augen zu.

Jetzt deutlich spirbar ruhiger. Beeintrachtigungen gehen nach
und nach zurick.

Nachts durchgeschlafen, morgens trotzdem das Ge-
fuhl, nicht ausreichend Schlaf bekommen zu haben.
Jetzt morgens das Geflhl, ausgeruht zu sein.

An mich gerichtete negative personliche Kritik fihrte bei
mir immer zu zusadtzlichem Stress, der langer
andauerte, und es kam zu Uberreaktionen. Jetzt durch
weniger Stress, reagiere ich sachlicher und kann mich am
Ende nach negativer Kritik schneller beruhigen.

Hoher Stress ging bei mir immer einher mit einer heien
linken Bauchseite. Dieses Symptom tritt nicht mehr auf.

Situationen, etwas entscheiden zu mussen, fihrten bei
mir auch immer zu zusatzlichem Stress, so dass ich
meine Entscheidungen oft nicht sachlich durchdach-
te und mich getroffene Entscheidungen verunsicherten.
Jetzt gelingt es mir zunehmend, bei Entscheidungen durch we-
niger Stress sachlich zu tberlegen und bessere Entscheidun-
gen zu treffen.

Mein Gedéachtnis verbessert sich. Kann durch zunehmende
innere Ruhe leichter auf vorhandenes Fachwissen zugreifen.”

Husten

Jch hatte immer wieder ein unerklarliches, plotzlich
auftretendes, scheinbar grundloses, heftiges Kratzen
im Hals, das dann einen heftigen Husten verursachte.
Das Kratzen tritt nicht mehr auf.”

Bewegung

,Gelenkbeschwerden in der rechten Schulter und da-
mit verbundene Bewegungseinschrénkungen gehen
immer weiter zurtick. Schmerzen im Ballen der linken
Hand und in der linken Armbeuge sind verschwunden.
Ich stolpere nicht mehr mit dem linken Bein bzw. linken
FuB.”

Héren

,Kann jetzt mit dem linken Ohr deutlich besser héren. Mein
raumliches Héren hat sich in gleicher Art und Weise ver-
bessert. Hierzu hat neben meiner Nico-Entfernung auch
eine Tomatis-Therapie beigetragen.”

Lachen
Llch lache jetzt haufiger und entspannter.®

Nase
.Kann jetzt besser riechen und durch die Nase atmen.*

Zahne
.Habe jetzt das Geflihl, dass meine Zahne zunehmend fes-
ter in meinen Kiefern sitzen.”

Allgemeines Befinden

,Fuhle mich insgesamt seit meiner Nicoentfernung zuneh-
mend kraftiger und befreiter. Mein Vorgesetzter sagte min,
ich sehe jetzt irgendwie entspannter und frischer, aus.”
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