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Einsatz zytoplasmatischer Praparate in der zahnirztlichen Praxis

Von J. Kliiter

Das Hauptprinzip der zytoplasmatischen Behand-
lung ist neben der organspezifischen Beeinflussung
pathologischer Erscheinungen vor allem der Versuch,
den Menschen mdglichst als Ganzes therapeutisch
zu beeinflussen. So liegt es klar auf der Hand, daB bei
sehr vielen Revitorgan-Kuren automatisch auch der
gesamte stomatologische Bereich, vor allem nattirlich
das Paradentium glinstig beeinfluBt werden kann.
Wenn man also von diesem Gesichtspunkt aus das
Thema betrachtet, so sind die Moglichkeiten der Zy-
toplasmatischen Therapie im zahnarztlichen Bereich
bemerkenswert. Bei den vielfaltigen energetischen
Zusammenhdngen zwischen den einzelnen Odonto-
nen und den verschiedenen Organgruppen, wie sie
von Voll so sorgfaltig und beeindruckend herausgear-
beitet wurden, sind gerade bei der Revitorgantherapie
sicher solche Nebeneffekte laufend vorhanden. Es
soll meine Aufgabe dieses Beitrags sein, die Moglich-
keiten der Zytoplasmatischen Therapie bei den Indi-
kationen der taglichen zahnarztlichen Praxis aufzu-
zeigen.

Von der groBen Praparatezahl der Revitorganreihe
sind es nur 3 Mittel, die fiir unser Fach zu besprechen
sind: Das NeyPulpin* als Injektionsmittel, das NeyPa-
radent als ortlich anzuwendendes Liquidumpréparat
und die biologische Zahncreme Neydent. Trotz dieser
geringen Zahl kann man damit in allen Sparten unse-
res vielfaltigen Berufes allerhand anfangen, also so-
wohl bei der Behandlung von bereits eingetretenen
Schaden als auch bei vorbeugenden MaBnahmen.
Wenn man diesbeziglich die derzeitige Situation der
Zahnheilkunde in der Bundesrepublik Deutschland
betrachtet, so sind im Moment leider immer noch die
Folgeerscheinungen einer Entwicklung zu bewalti-
gen, welche Anfang 1975 begonnen hat. Damals
wurden aufgrund eines Sozialgerichtsurteils fast alle
prothetischen Verrichtungen in den Leistungskatalog
der sozialen Krankenversicherung aufgenommen.
Bekanntlich wurde vorher vor allem die ganze Kro-
nen-, Bricken- und ModellguBtechnik nur mit be-
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stimmten, nicht zu hohen Betragen bezuschuBt, ein
Verfahren, das sich als sehr verniinftiges Regulans
far die Inanspruchnahme dieser kostspieligen Lei-
stungen erwies. Durch das erwéhnte Urteéil wurden all
diese MaBnahmen als Pflichtleistung der Kassen
festgelegt und von diesen zumindest zu 80% ko-
stenmaBig tibernommen. So kam es zu dem bestimmt
auf der ganzen Welt einmaligen Prothetikboom in der
Bundesrepublik Deutschland, vor welcher Entwick-
lung unser Berufsverband vorher eindringlich gewarnt
hatte. Aber bekanntlich lassen sich Ideologen von
Fachleuten meistens nichts sagen, so daB es leider
durch diese Umstande zwangsléufig zu einer weitge-
hend materialistisch betonten Zahnheilkunde kam,
bei der die Prothetik ganz einseitig im Vordergrund
steht. Zum Gliick wird sich wohl in der nachsten Zeit
eine Wende anbahnen. Die politischen Krafte, welche
damals die erwahnte Neuordnung erreicht hatten, se-
hen langsam ein, daB dieses teure Unternehmen —
man denke nur an die ungeheure Goldpreiserh6hung
des vergangenen Jahres — von der Sozialversiche-
rung nicht dauernd finanziert werden kann. So wird es
hoffentlich irgendwann in der néchsten Zeit zu einer
Anderung dahingehend kommen, daB durch ver-
schiedene MaBnahmen, vor allem der Férderung von
echten VorsorgemaBnahmen in der gesetzlichen
Krankenversicherung, die teure Behandlung von
Spétschaden im Gebi3 mehr und mehr in den Hinter-
grund treten kann.

Warum ich auf diese berufspolitische Problematik
eingegangen bin, hat folgenden Grund: Eine biologi-
sche Methode wie die Zytoplasmatische Therapie
kénnen wir sehr segensreich auch in der materialisti-
schen, prothetisch betonten Zahnheilkunde einset-
zen. Und mit dieser miissen wir sicher noch eine ge-
wisse Zeit leben, da sich bekanntlich ein Trend auch
durch noch so vernlinftige Argumente nicht sofort an-
dern laBt.

Da Karies vorlaufig die Volksseuche Nr.1 bleiben
wird, ist das fir die gesamte Kronenprothetik zur Ver-
figung stehende Zahnmaterial deshalb zum groBten
Teil nicht mehr naturgesund. Die Zahl der diesbeziig-
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lich durch Karies, Fiillungen, freiliegende Zahnhilse,
uberlastungshalber abradierte Kauflachen pulpen-
maBig vorgeschadigten Zahne ist also auBerordent-
lich groB. Im ganzen zahnarztlichen Schrifttum wird
die Frage der sogenannten chronischen, Kklinisch
weitgehend symptomlosen Pulpitis mit groBer Zu-
rickhaltung behandelt. Wie aber eine Untersu-
chungsreihe eines so ausgezeichneten Fachmannes,
Herrn Prof. Ketterl, Mainz, vor einiger Zeit ergab, wei-
sen 30—40% aller lege artis gefiiliten Zahne nach ei-
ner einfachen Karies histologisch die Zeichen einer
chronischen Pulpitis auf. Bei der Karies profunda ist
dieser Prozentsatz sicher entsprechend héher. Wenn
nun solche klinisch und réntgenologisch einwand-
freien Zahne fur Kronen herangezogen werden,
kommt es durch das Beschleifen und die nachfolgen-
den Arbeiten zwangslaufig zu einem erheblichen
Trauma. Sicher kann man durch die modernen hoch-
und hdchsttourigen Schleifinstrumente bei entspre-
chend schonender Schieiftechnik den Praparations-
vorgang weitgehend unschéadlich gestalten. Aller-
dings haben Untersuchungen des Amerikaners Fish
ergeben, daB allein das Anschneiden der Dentinka-
nadle, welches bei allen PraparationsmaBnahmen
praktisch immer erfolgt, Ursache fiir die Degeneration
der Odontoblastenschicht an jenen Flachen der Pulpa
werden kann, welche der Praparationsregion am
nachsten liegen. AuBerdem kann es zu Hamorrha-
gien im Pulpengewebe kommen, wenn die periphere
Irritation stark genug war. Die auftretenden Be-
schwerden weisen zunachst die Symptomatik einer
Hyperamie der Pulpa auf: Scharfe Schmerzen von
kurzer Dauer, die hauptsachlich durch Kalt-, SiB-
oder Sauerreiz ausgeldst werden. Wenn sich dieses
Krankheitsbild zur Pulpitis weiterbildet, bleiben diese
Symptome bestehen, die Schmerzen dauern dann
aber langer an und treten zunehmend bei jedem
Temperaturwechsel und im Liegen auf. Die Uber-
gange von diesen beiden kurz beschriebenen Zu-
standsbildern der Pulpa sind natirlich flieBend und
konnen haufig nicht genau unterschieden werden.
Als Abwehrleistung versucht die Pulpain jedem Fall
Sekundardentin zu bilden, welches dann im Bereich
der Irritation die Abschirmung vornimmt. Man ist beim
Exkavieren tiefer karidser Defekte immer wieder er-
staunt, zu welchen Leistungen in dieser Hinsicht die
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Zahnpulpa fahig ist. Unangenehm bei den angespro-
chenen Féllen ist, daB die beschriebenen Beschwer-
den eigentlich immer erst nach dem endgultigen Ein-
zementieren der Kronen- und Briickenarbeiten auf-
treten. Der trotz aller vorbeugenden MaBnahmen ent-
stehende chemische Reiz bei dieser Verrichtung ist
dann die letzte auslésende Ursache fiir den iatroge-
nen Reizzustand, der uns hier interessiert. Da man in
diesem Stadium den eigentlichen Krankheitsherd,
den beschliffenen Zahnstumpf, nicht mehr erreichen
kann, muB man sehr froh sein, in der Revitorgan-Dilu-
tion Nr. 10N, dem NeyPulpin neu ein sehr gut wirksa-
mes Mittel in der Hand zu haben, womit man sich in
solch schwierigen Situationen ausgezeichnet helfen
kann. Das Mittel setzt sich aus Organausziigen von
Crista dentalis fetalis, Plazenta und Dienzephalon zu-
sammen, welcher Mischung die (iblichen Arzneimit-
telzusatze der Ney-Dilutionen neu beigefugt sind.
Das Praparat ist nach homdopathischen Methoden
aufbereitet, und so gibt es je nach Verdiinnungsgrad
die Starken Il bis 0. In den (blichen Packungen sind 3
Ampullen der Starke | und 2 Ampullen der Starke |
enthalten, womit man in der Regel auskommt. Es gibt
aber auch Falle, die die Starke Il erfordern, die Starke
0 habe ich noch nicht verwendet.

Bei den vorher beschriebenen Beschwerden erfol-
gen die Injektionen submukds im Wurzelgebiet der
betroffenen Zédhne. Man kann jedoch das Mittel auch
intramuskular bzw. subkutan verwenden und erreicht
damit praktisch die gleiche Wirkung, wie ich durch Ei-
genbeobachtung festgestellt habe. Dies ist deshalb
wesentlich, weil es eine ganze Reihe Patienten gibt,
die die submukése Applikation nicht besonders lie-
ben. Sehr wirkungsvoll hat sich die Injektion in Punkte
bewahrt, welche in der Neuraltherapie und -Akupunk-
tur in Beziehung zum Trigeminus stehen. Allerdings
ist diese Technik bei aller Vorsicht doch ziemlich
schmerzhaft und nicht fir alle Patienten geeignet.

Wir haben vorher von der verhaltnismaBig groBen
Zahl von Zahnen mit einer mdglicherweise vorge-
schadigten Pulpa gehort, welche dann gerade nach
dem Beschleifen und den nachfolgenden Arbeiten in
einen entsprechenden Reizzustand geraten. Wenn
man auch nur im geringsten den Verdacht auf eine
mdogliche derartige Entwicklung hat, sollten die Ney-
Pulpin-Injektionen von vorneherein prophylaktisch in
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den beiden Behandlungssitzungen der Abdruckab-
nahme und der Eingliederung erfolgen. So kann mdg-
lichen Exazerbationen vorgebeugt werden und au-
Berdem hat dieses Verfahren den groB3en Vorteil, daB
fur die doch meist empfindlichen Patienten keine zu-
satzliche Schmerzbeladstigung entsteht. Das Behand-
lungsgebiet ist dabei praktisch immer mit einer Lokal-
oder Leitungsanasthesie vorbehandelt, so daB die
NeyPulpin-Injektionen dann am Ende der Sitzungen
noch schmerzlos ausgefiihrt werden kénnen. Die In-
dikation dieser prophylaktischen MaBnahme sollte
man meiner Meinung nach sehr weit fassen. Das Mit-
tel hat keinerlei schadliche Nebenwirkungen und wird
den betreffenden Patienten nach den allgemein gtin-
stigen, langjahrigen Erfahrungen in diesen Fallen
immer nutzen. Bei bereits bestehenden Beschwer-
den verwendet man je nach der Intensitéat derselben
zuerst die Starke Il bzw. auch lll, bei Besserung dann
die Starke I. In der Regel braucht man nicht viele Be-
handlungen zur Schmerzbeseitigung, meistens tritt
die rasche Besserung nach der ersten Injektion im
Sinne einer schlagartigen Umstimmung der irritierten
Pulpa auf. Dabei dirfte neben dem entziindungswid-
rigen Effekt der von der zytoplasmatischen For-
schung so gut zusammengesetzten Arzneimittelzu-
satze sicher die regenerativen Krafte der Organsub-
stanzen auf die Pulpa und damit die Anregung der
QOdontoblasten zur Bildung von Sekundardentin das
Wesentliche bei dieser Therapie sein. Gerade weil
dieser letztere Gesichtspunkt wichtig ist, sollte man
auch bei eingetretener Schmerzfreiheit in den schwe-
reren Fallen noch etwas weiterbehandeln, um die
Stabilisierung der vitalen Pulpa sicher zu erreichen.

Bei dieser iatrogenen Indikation fur die NeyPul-
pin-Therapie ist das Hauptanwendungsgebiet der
NeyPulpin-Injektionen neben der bereits besproche-
nen Prophylaxe die Behandlung der Pulpenhyper-
amie und auch noch der beginnenden partiellen Pulpi-
tis. Bei entsprechend fortschreitenden Krankheitsbil-
dern mit der Symptomatik zunehmender Warmereiz-
und Klopfempfindlichkeit wird die Prognose zur kon-
servativen Ausheilung natirlich zunehmend ungun-
stiger. Aber auch in solchen Fallen soll man ohne wei-
teres die NeyPulpin-Therapie versuchen, da ja jede
dann notwendig werdende schulmaBige Therapie,
Wourzelbehandlung oder Extraktion, immer sehr uner-

freulich und schwerwiegend ist. Nach meiner Erfah-
rung kann man auch bei entsprechend der Sympto-
matik nicht mehr glinstigen Fallen ganz Erstaunliches
erreichen, wenn das NeyPulpin entsprechend recht-
zeitig energisch und lange genug eingesetzt wird. Der
pathologische ProzeB in der Pulpa Kommt zum Still-
stand und auch zur Riickbildung, das kann man im-
mer wieder an der dann riicklaufigen Entwicklung der
Symptomatik feststellen. Gerade bei wichtigen Pfei-
lerzahnen ist es doch sehr wesentlich, diese durch die
NeyPulpin-Therapie noch sehr lange vital erhalten zu
konnen, was meiner Erfahrung nach mit keiner ande-
ren Therapie auf so einfache Weise zu erreichen ist.

Nattrlich kann das NeyPulpin zur Vorbeugung und
Behandlung von Pulpenreizungen auch in der kon-
servierenden Zahnheilkunde eingesetzt werden.
Jede Exkavierung eines karidsen Defekies verur-
sacht ein Trauma der Pulpa, es sei nur an die vorher
angeflihrten Untersuchungsergebnisse von Ketterl zu
erinnern. Besonders besteht die Indikation nattirlich
bei allen Karies-profunda-Fallen und noch mehr bei
allen direkten Pulpentiberkappungen und Vitalampu-
tationen der Kronenpulpa. Zur Sicherung des Be-
handlungserfolges ist das NeyPulpin ein ausgezeich-
netes Hilfsmittel, um die regenerativen Kréfte der
Pulpa und des Peridontiums anzuregen. Ideal ware
natiirlich bei diesem ungeheuer umfangreichen Indi-
kationsgebiet der prophylaktische Einsatz des Ney-
Pulpin jeweils sofort nach der entsprechenden Be-
handlungsmaBnahme. Aber ich verkenne nicht die
Tatsache, daB diesem ausgezeichneten Vorhaben im
Moment in der gesetzlichen Krankenversicherung die
schwierige Kostenfrage im Wege steht. Ich kann in
dieser Hinsicht nur meine anfangs geduBerte Hoff-
nung auf eine Wende zur mehr prophylaktischen
Zahnheilkunde wiederholen, ein ganz kleiner Teil der
heute fiir die Prothetik aufgewendeten Gelder wirde
fir eine solche segensreiche Aktion vollkommen ge-
nugen. Der gleiche Gesichtspunkt gilt fiir den Einsatz
des NeyPulpin in der ganzen Parodontologie. Bei der
prophylaktischen und friihzeitigen Anwendung er-
reicht man die besten Erfolge, nattrlich kombiniert mit
den auf jeden Fall notwendigen schulmaBigen MaB-
nahmen. Aber auch in fortgeschrittenen Fallen lassen
sich durch einen allerdings intensiv zu erfolgenden
Einsatz des Mittels in Verbindung mit dem anschlie-
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Bend zu besprechenden NeyParadent wichtige ge-
lockerte Pfeilerzahne oft noch sehr lange Zeit erhal-
ten, wenn gleichzeitig naturlich die notwendige me-
chanische Entlastung soweit wie mdglich erfolgt.

SchlieBlich méchte ich zum Abschluf3 dieses Kapi-
tels auf die Einsatzmdglichkeiten des NeyPulpin bei
allen chirurgischen Eingriffen unseres Gebietes hin-
weisen. Die Wundheilung wird dadurch glinstig be-
einfluBt. Insgesamt gesehen ist das NeyPulpin ein
langjahrig bewahrtes Préaparat der Revitorganreihe.
Der umfangreichste Erfahrungsbericht in dieser Hin-
sicht liegt von Prof. Engel, dem Chef des zahnarztli-
chen Fortbildungsinstitutes in Karlsruhe, vor, der ja
ein echter Mann der Praxis ist. Das NeyPulpin ist ein
hervorragendes, einfach einzusetzendes Mittel flr die
Praxis, was ich aus meiner eigenen Erfahrung mit gu-
tem Gewissen behaupten kann.

Vor etwa 1'2 Jahren hat nun die Revitorganfor-
schung, aufbauend auf der bewahrten Grundsub-
stanz des NeyPulpin, ein neues Mittel fir die zahn-
arztliche Praxis, das NeyParadent-Mundtherapeuti-
kum*, zur Verflgung gestellt. Dies ist das erste Revit-
organ-Praparat, das in einer Liquidum-Form nur zur
ortlichen Anwendung vorliegt. Aber nicht nur diese
Tatsache ist neuartig, vielmehr ist es vor allem die
uberaus interessante Wirkstoffkombination, mit der
wir uns doch kurz beschaftigen miissen. Die Aus-
gangsmischung habe ich vorher beim NeyPulpin be-
schrieben. Beim NeyParadent sind jedoch als Ergan-
zung Zusatze von Chamomilla, Arnica und Myrrha
enthalten. Diese 3 pflanzlichen Wirkstoffe braucht
man nicht naher zu beschreiben, sind sie doch nicht
nur in unserem zahnarztlichen Arzneischatz sowohl
phytotherapeutisch wie auch homoéopathisch bekannt
und altbewahrt. Die entziindungshemmende Wirkung
von Arnica und Chamomilla wird durch Myrrha opti-
mal ergdnzt. Die adstringierende Komponente der
letzteren wird durch essentielle Spurenelemente und
durch Suspendierung in Meerwasser noch potenziert.
Beim NeyParadent wurde galenisch im Hinblick auf
die Revitorgan-Praparate absolutes Neuland betre-
ten. Damit ist die Inkorporierung der bisher bespro-
chenen Wirkstoffkombination in organspezifische Li-
posomen aus Soja-Lezithin, Cholesterin und Crista
dentalis gemeint. Liposomen sind mit Ultraschall her-
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gestellte Tropfchen aus Wasser und 6élhaltigen Sub-
stanzen, die die Medikamente nach und nach abge-
ben und dahin tragen, wo sie eingesetzt werden sol-
len. Daflir, daB unterwegs nichts verloren geht, sor-
gen ihr Uberzug und die darunterliegenden Fett-
schichten, die sich nur allmahlich auflésen. Aus die-
sem Grund sind die Liposomen therapeutisch so in-
teressant, weil sie eine ideale Schleppersubstanz bil-
den, um Pharmaka jedweder Art an bestimmte Kor-
perstellen zu transportieren. Als erster schlug Grego-
riadis vor, Enzyme in Liposome zu inkorporieren, um
damit Patienten mit entsprechenden Enzymdefekten
behandeln zu kénnen. Spater wurden dann auch che-
latbildende Substanzen, Antibiotika, Kanzerostatika,
Hormone und &hnliches in Liposome verpackt. Im
Gegensatz zu der althergebrachten pharmakologi-
schen Technik, die Wirksubstanz tiber den ganzen
Korper zu verteilen, werden bei der Liposomen-Me-
thode spezifisch gewtlinschte Korperstellen erreicht.
Dadurch kommt es natlirlich zu einer erheblich poten-
zierten Wirkung der eingesetzten Medikamente. Die
flr den kritisch eingestellten Zahnarzt zum Teil ver-
bliffenden Wirkungen des NeyParadent missen
wohl durch die besondere Zusammensetzung des
Mittels verursacht sein.

Mundtherapeutika im zahnarztlichen Bereich wer-
den gerade von der klinischen Seite sehr streng beur-
teilt. Dies geschieht sicher zu Recht, wenn man die
ubergroBe Zahl der Praparate betrachtet, die zu die-
sem Behandlungszweck angeboten werden. Vor al-
lem ist es aber eine nachgewiesene Tatsache, daB
bei einer groBen Zahl von Parodontopathien allein die
Beseitigung einer Reihe exogener schadlicher Fakto-
ren den pathologischen Zustand der Gingiva und des
Parodontiums entscheidend verbessern kann. Es
sind damit vor allem gemeint: Entfernung des Zahn-
steins und der Konkremente, eine bessere Gestal-
tung der Approximalrdume moglichst aller Z&ahne
durch eine gute Fullungstherapie und durch eine Be-
seitigung ungunstiger Rander bei bestehenden Fiil-
lungen, die Anleitung zu einer leider sehr haufig not-
wendigen Verbesserung der Mundhygiene sowie zu
einer zweckmaBigeren Erndhrung, die Beseitigung
von Frihkontakten beim Kauakt und damit die Schaf-
fung von maoglichst optimalen Belastungsverhéltnis-
sen, vor allem bei mdglicherweise bestehender Nei-
gung zum Knirschen und &hnlichen Parafunktionen.
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Die Wirksamkeit eines entsprechenden Medika-
ments bei allen derartigen Fallen |aBt sich also nur
sehr schwer nachweisen. Ohne Beseitigung wenig-
stens eines Teils der angefiihrten ortlichen schadli-
chen Faktoren wird man auch beim Einsatz eines
noch so guten Medikaments keine bleibende Besse-
rung erzielen kdnnen. Bei der also praktisch immer
notwendigen Kombination von 6rtlicher Behandlung
und zusatzlichem Einsatz eines geeigneten Medika-
ments — in unserem Fall das NeyParadent — ist es
wiederum schwierig, den Nachweis zu fiihren, welche
der beiden therapeutischen EinfluBnahmen nun letzt-
lich die Besserung herbeigefiihrt hat. Obwohl sich mir
der Einsatz des NeyParadent bei allen Parodontopa-
thien in der taglichen Praxisarbeit seit einem Jahr lau-
fend bestens bewahrt hat, geniigt mir diese Erkennt-
nis nicht, um die meines Erachtens ganz besondere
Qualitat dieses zytoplasmatischen Praparates zu be-
weisen.

Es ist also zu diesem Zweck notwendig, besondere
Behandlungserfolge auch bei Indikationen zu erzie-
len, bei welchen allein nur die Wirkung des Medika-
ments die Besserung im Krankheitsgeschehen her-
beigefuhrt haben kann. Nun haben wir in unserem
Fachgebiet ein Krankheitsbild, welches sich zu die-
sem Zweck vorzlglich eignet. Ich meine damit die
Aphthen, welche bei vereinzeltem Auftreten bestimmt
kein schwerwiegendes objektives Krankheitsge-
schehen darstellen. Trotzdem belasten sie die Pa-
tienten subjektiv wegen ihrer auBerst unangenehmen
Begleiterscheinungen sehr und flihren so bei multip-
lem und rezidivierendem Auftreten oft doch zu schwe-
ren Krankheitsbildern. Dabei ist die Atiologie der
Aphthen nach wie vor ungeklart, und aus diesem
Grund ist ein diesbezlglich sehr wirksames Medika-
ment ohne schadliche Nebenwirkungen fiir die The-
rapie besonders wertvoll.

Der heutige Standpunkt der Schule zum Aphthen-
problem sei durch Ausziige aus einem ausgezeichne-
ten Referat — erschienen im Forum paradentologicum
der Zahnarztlichen Quintessenz November '79 aus
der Universitatsklinik Minster (Prof. Lange und Dr.
Vonhof) charakterisiert: ,,Mit groBer Sicherheit liegt
den chronisch rezidivierenden Aphthen ein stereoty-
per pathologischer Reaktionsmechanismus und da-
mit ein einheitliches klinisches Bild zugrunde. Hoff-

nungen, durch gezielten Einsatz von Medikamenten
mit bekanntem Wirkungsspektrum Riickschliisse auf
die Atiologie zu ziehen, haben sich bisher nicht erfiillt.
So wird die Behandlung chronisch-rezidivierender
Aphthen auch weiterhin symptomatischen Charakter
haben." Diese Bemerkung zeigt, daB es schulmaBig
kein befriedigendes Therapiekonzept gibt. Auch die
diversen Behandlungshinweise aus den verschiede-
nen Gebieten der biologischen Medizin haben mich
personlich nie ganz befriedigen kdnnen, narrensicher
waren keine davon. Gerade dieses Pradikat kann
man aber meiner Erfahrung nach der. Wirksamkeit
des NeyParadent bei der ortlichen Behandlung von
Aphthen ausstellen. Die flir den Patienten wesent-
lichste und unangenehmste Begleiterscheinung bei
den Aphthen ist der meist doch sehr starke und oft ta-
gelang anhaltende Schmerz. Ich konnte immer fest-
stellen, daB durch das intensive Betupfen des aph-
thosen Bezirks mit dem unverdiinnten NeyParadent
der Schmerz immer schlagartig besser wird und fast
immer nach kurzer Zeit fir ganz verschwindet. Dies ist
ein Effekt, der fur einen Praktiker mit einer jetzt bald
32jahrigen Berufserfahrung immer wieder erstaunlich
ist. Mit keiner der bisher von mir bei Aphthen ange-
wandten Behandlungsmethoden konnte ich nur an-
nahernd diese schlagartige Schmerzbeseitigung er-
reichen. Man wird dabei direkt an das Sekundenphé-
nomen der Neuraltherapie erinnert.

Das zweite bei den Aphthen sehr unangenehme
und den Patienten durchwegs beunruhigende Symp-
tom ist die meist mit einer leichten Schwellung ver-
bundene Schleimhautlasion. Ich gebrauche deshalb
das Wort beunruhigend, weil die Patienten meistens
glauben, daB in ihrem Fall eine eitrige Entziindung
des Kiefers vorliege. Beim bereits erwahnten intensi-
ven Betupfen der Schleimhautlasion mit dem unver-
dinnten NeyParadent kommt es regelmaBig dort zu
einer Blutung, und dabei hat man den Eindruck, als ob
sich der bestehende pathologische ProzeB unter die-
ser Blutung weitgehend auflost. Es wird einem bei
diesem Vorgang in geradezu klassischer Form eine
regressive Vikariation im Sinne der Homotoxinlehre
nach Reckeweg von einer Reaktionsphase (dazu
zahlen die Aphthen) in eine Exkretionsphase (die Blu-
tung) vorgefihrt. In diesem Zusammenhang muB ich
jedoch noch auf ein sehr interessantes Phanomen
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hinweisen. Ich konnte in der Praxis feststellen, daB
das NeyParadent zweifellos eine bivalente Wirkung
besitzt und hervorragend blutstillend wirkt. Ich ver-
wende deshalb seither zu diesem Zweck bei allen
traumatischen Lasionen der Gingiva sowie bei den Vi-
ral-Pulpenbehandlungen ausschlieBlich nur noch
dieses Mittel. Dabei ist fiir mich neben seiner wirklich
Uberlegenen blutstillenden Wirkung seine vollkom-
mene Unschadlichkeit besonders wesentlich. Gerade
aufgrund dieser Eigenschaft kann man das NeyPara-
dent den Patienten nach entsprechender Anleitung
zur Selbstbehandlung Uberlassen. Speziell bei rezidi-
vierenden Fallen ist diese Moglichkeit gar nicht hoch
genug einzuschatzen. Die betroffenen Patienten
konnen haufig nicht immer sofort in die Praxis kom-
men und wissen sich dann gut selbst zu helfen.

Sehr gut sprechen auf das Mittel die in ihrem Er-
scheinungsbild haufig den Aphthen sehr ahnlichen
Prothesendruckstellen an. Hier mussen fir eine end-
glltige Beschwerdefreiheit natlrlich zusétzlich die
Prothesen korrigiert werden, aber fiir eine Uber-
gangszeit bei der Eingewohnung von neuen Prothe-
sen ist man fiir eine derartige einfach durch den Pa-
tienten selbst herbeifiihrbare Hilfe sehr dankbar.

Bei der kieferorthopadischen Behandlung von Kin-
dern werden heute immer mehr die festsitzenden Be-
handlungsapparate verwendet, welche als unange-
nehme Nebenwirkung die leichte Verletzungsmég-
lichkeit der Lippen- und Backenschleimhaut haben.
Mit NeyParadent getrankte und an den entsprechen-
den Stellen eingelegte Gazestreifen stellen in all die-
sen Fallen eine ausgezeichnete und leicht auch zu
Hause anzuwendende Hilfe dar.

Ahnlich glinstig wie bei den Aphthen ist die Wirkung
des NeyParadent beim Herpes labialis. Der Effekt tritt
nicht so schlagartig ein, aber die Abheilung erfolgt
doch auffallend schnell.

Interessant waren auch die Erfahrungen bei eini-
gen schweren Parodontosefillen, bei denen im
Grund nur noch Extraktionstherapie in Frage kommen
konnte, als KompromiB3 jedoch aus verschiedenen
Grunden eine temporare Erhaltung versucht wurde.
Neben der Applikation des unverdiinnten Mittels in die
Zahnfleischtaschen miissen mehrmals taglich Spii-
lungen in einer entsprechenden Verdiinnung erfol-
gen. Ubereinstimmend &uBerten die betroffenen Pa-
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tienten, daB sie unter Einwirkung des NeyParadent
vor allem eine erhebliche Besserung des vorher be-
stehenden schlechten Geschmacks infolge der Se-
kretion aus den tiefen pathologischen Taschen be-
merkien, aber auch allgemein ein festeres Gefiihl an
den gelockerten Zahnen bekamen. So ist ein laufen-
der Einsatz auch bei jeder vorbeugenden Parodonto-
setherapie zur Unterstlitzung der schulmaBigen
MaBnahmen sicher sehr wertvoll, nur muB die Be-
handlung lange genug fortgesetzt werden. Besonders
wichtig ist danach die Erziehung der Patienten zur
nachfolgenden hauslichen Nachmedikation. Gerade
beim NeyParadent ist dies sehr wesentlich, weil es
kein Zahnfleischbehandlungsmittel im (iblichen Sinn
ist, sondern durch die spezifischen Organzusatze auf
das Parodontium regenerierend wirkt.

Im akuten Bereich habe ich beim Einsatz unseres
Mittels Gutes bei der Behandlung der Dentitio difficilis
der unteren Weisheitszdhne gesehen, nicht zu ver-
gessen natirlich alle banalen Gingivitiden mit dem
vorwiegenden Symptom ,,Zahnfleischbluten®.

Nach einer einjahrigen Erfahrung mit NeyParadent
bei den angegebenen Indikationen in ca. 200 Fallen
kann ich nur sagen, daB das Mittel eine ganz beson-
dere Bereicherung unseres zahndarztlichen Arznei-
schatzes darstellt.

Last not least bleibt mir noch Ubrig, auf die Ney-
dent-Mundheilpaste einzugehen. Diese ist wie das
NeyPulpin schon altbew&hrt, und so kann auf eine Er-
orterung der Zusammensetzung verzichtet werden.
Neben der taglichen Zahn- und Mundpflege ist sie gut
fir Zahnfleischmassagen, zum Einbringen unter Pro-
thesen, Knirscherschienen und dhnlichem als Medi-
kamententrager zur vorbeugenden Zahnfleischbe-
handlung und als Fillmittel zum kurzfristigen tempo-
raren Einsetzen von Briicken, verblockten Kronen
und Provisorien geeignet. Die sonstige Behandlung
wird durch einen Dauereinsatz von Neydent wertvoll
erganzt.

Zusammenfassung

Schon Anfang der siebziger Jahre hat Prof. Engel vom zahnarzt-
lichen Fortbildungsinstitut Karisruhe auf die giinstige Wirkung von
NeyPulpin bei pulpitischen Beschwerden nach Kronen-Praparatio-
nen in der prothetischen Zahnheilkunde hingewiesen.
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Seit 1975 ist— bedingt durch die neuen Zahnersatzvertrage in der
sozialen Krankenversicherung — die Zahl der Kronenpraparationen
ins Unermefliche gewachsen. Entsprechend haben auch die ,ia-
trogenen” Pulpitiden nach Kroneneingliederungen zugenommen.
Es wird nun lber die Anwendung von NeyPulpin bei derartigen Be-
schwerden berichtet, zu welcher Behandlung es kaum eine prakti-
sche Alternative gibt.

Zum SchluB wird eine routinemaBige Anwendung von NeyPulpin
bei allen Kronenpraparationen auch ohne Auftreten von Beschwer-
den empfohlen, da nach den klinischen Untersuchungen sich prak-
tisch jeder beschliffene Zahn nach der Bearbeitung mit den heute
verwendeten hochtourigen Schleifinstrumenten in einem mehr
oder weniger starken Reizzustand befindet.

Es wird weiter (iber NeyParadent und seine vielfaltigen Anwen-
dungsmaoglichkeiten in der zahnarztlichen Praxis berichtet. NeyPa-
radent stellt eine lberaus interessante Neuheit der Revitorgan-
Reihe dar und ist dariiber hinaus das erste Praparat, in welchem
organotrope Liposome enthalten sind. Die Kombination dieser Li-

posomen mit organzytoplasmatischen Wirksubstanzen und be-
wahrten phytotherapeutischen Extrakten diirfte sicher diez. T. ver-
bliiffenden Behandiungserfolge bei den verschiedenen Schleim-
hauterkrankungen und Lasionen bewirken. Es ist zu hoffen, daB
dieses neue therapeutische Prinzip weiterverfolgt wird,

Literatur beim Verfasser.
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