Steirocall® N

Spezificum bei Verdachtskausalitdten zwischen chronisch
odontogenen Belastungen und Erkrankungen des Gelenk-
systems (Arthrosen, degenerative Gelenks- und Knochen-

veridnderungen)

Erfahrungsbericht von Christoph Arlom, Zahnarzt, MSc
(Integrated Health Sciences), Berlin

Die Sinnhaftigkeit einer Medikation mit dem
Homoopathicum Steirocall® N bei Verdacht
eines ursdchlichen Zusammenhangs zwischen
odontogenen entziindlichen Belastungen
und Erkrankungen des Gelenksystems ergibt
sich aus den enthaltenen Dilutionen mine-
ralischen und pflanzlichen Ursprungs und
deren charakteristischen Arzneimittelbildern
(Tabelle 1).

Hintergriindiges

Schon in den fiinfziger und sechziger Jahren
[1,6,11,14] wurde in Studien auf Zusammen-
hdnge zwischen odontogenen Herden und
Erkrankungen des rheumatischen Formen-
kreises hingewiesen.

Und bereits 1909 stellte Passler [10]
den Zusammenhang zwischen Bakterien aus

Tabelle 1

Krypten chronisch entziindlicher Tonsillen
sowie nekrotisch gewordenen Zahnpulpen
und dem Auftreten von rheumatischen Er-
krankungen, Nieren- und Herzleiden sowie
Storungen des Allgemeinbefindens her, weil
die Abwehrfunktion ,in den toten Rdumen”
(Kieferostitiden [7], avitale Zahnpulpen -
Anmerkung des Autors) unzureichend oder
gar nicht wirksam werden kann. Aufgrund der
Vermehrung der Bakterien und deren Aussaat
auf dem Blut- und Lymphweg kann es so zu
Folgeerkrankungen kommen.

Hauenfelder [4] beschreibt den patho-
logischen Herd als krankhaften Prozess, der
liber seine ndchste Umgebung hinaus pa-
thologische Fernwirkung entfalten kann und
stellt die Bedeutung von pulpatoten Zdhnen,
vor allem nach unvollstandiger Wurzelka-

Inhaltsstoffe von Steirocall® N (pro 100 ml) und Wirkungsrichtungen:

Acidum silicicum (Kieselsdure) Dil. D12, 14 ml
Chronische Erkrankungen der Knochen und Gelenke, Gewebsschwache im Bandappa-
rat der Knochen und Gelenke, Wachstumsstérungen, Rheuma und Gicht, Schmerzen in

den Gelenken, langsame Frakturheilung

Calcium carbonicum Hahnemanni (Austernschalenkalk) Dil. D12, 14 ml
Kalkstoffwechselstdrungen, rheumaartige Schmerzen, Schwellung der Gelenke, Mor-
bus Scheuermann, Osteoporose, Arthrosis deformans, Gelenkentziindungen

Calcium phosphoricum (Calciumhydrogenphosphat) Dil. D12, 14 ml
Wirbelsdulenerkrankungen, Neigung zu Gelenkrheuma, Muskelrheumatismus,
schlechte Frakturheilung, Osteoporose, Rachitis, Osteomyelitis

Alchemilla vulgaris (Frauenmantel) Dil. D6, 6 ml
Bei Briichen im jlingeren Lebensalter und akuten Entziindungen,
diskutiert wird ein Schutz des Gewebes vor proteolytischen Enzymen

Equisetum arvense (Ackerschachtelhalm) Dil. D6, 10 ml
Wirkung iiber das Prinzip der Stoffwechselreinigung, senkt die Harnsdure und bt
eine festigende Wirkung auf die Gewebe aus; rheumatische Erkrankungen, Gicht

Ilex aquifolium (Stechpalme) Dil. D6, 10 ml

Entziindliche Prozesse, rheumatische Augenerkrankungen

Symphytum (Beinwell) Dil. D6, 10 ml

Knochen- und Knochenhautveranderungen, Verletzungsfolgen im Stiitz- und Bewe-
gungsapparat, zur Anregung der Kallusbildung, volksmedizinisch bei Rheuma
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nalfiillung oder einer - trotz durchgefiihrter
endodontischer Therapie - persistierenden
apikalen Parodontitis dar.

Im aktuellen wissenschaftlich inte-
grativ-medizinischen state of the art fin-
det die Tatsache, dass devitale und en-
dodontisch versorgte Zdhne mit apika-
len ,Parodontotitiden’, Granulomen und api-
kalen Zysten im Zusammenhang zu Zweiter-
krankungen stehen kdnnen, Anerkennung.
Vermutlich kann sich aus einer stummen
eine aktive Arthrose bilden, wenn zusatzliche
Reize (Uberbeanspruchung der Gelenke, Irri-
tationszentren, wie zum Beispiel ein Herdge-
schehen oder Wettereinfliisse) hinzukommen
(8].

Selbst ausgewiesene Endodontologen se-
hen ihr Arbeitsfeld mittlerweile kritisch: So
schreibt die Herausgeberin der renommierten
Zeitschrift Endodontic Practice im Editorial
der Maiausgabe 2006 sinngemdR: ,Es ist als
Endodontologe ausgesprochen deprimierend,
die Tatsache akzeptieren zu miissen, dass
weltweit mehr als die Halfte (andere Quellen
geben bis zu 85% an [5,12,13]) aller Wurzel-
fiillungen voller Bakterien sind und geradezu
eine Epidemie von nicht ausgeheilten api-
kalen Knocheninfektionen existiert.” [9]

In Deutschland werden jdhrlich 8 Mil-
lionen Zdhne (Haag 2005) endodontisch
versorgt. Demnach trdgt nach zehn Jah-
ren jeder Mitbiirger statistisch gesehen
einen bakteriell infizierten Herd in sich.
Katamnestische regulationsmedizini-
sche und meridianspezifische Verlaufskon-
trollen sowie eine Risikoaufklarung der Pa-
tienten finden nur bedingt statt. [2] Dabei
muss ein odontogener Focus nicht den pri-
mdren Faktor der Krankheitsursache darstel-
len, sondern kann eher eine Starterfunktion
fiir echte fortschreitende Rheumasyndrome
sein. [8]

Als Konsequenz konnte die alleinige
Extraktion eines Zahnes mit einer apikalen
Parodontitis keine Heilung der Arthrose im
eigentlichen Sinn bedeuten, da beim Auftre-
ten anderer Kofaktoren das rheumatische Be-
schwerdebild weiterhin fortbestehen wiirde.
[5] AuBerdem kdnnen prothetische, kaufunk-
tionelle, psychisch-emotionale und finanzi-
elle Aspekte fiir den Erhalt eines potenziell
odontogen beherdeten Zahnes sprechen.

Erfahrungsbericht

Grundlage dieses Erfahrungsberichtes zu
Steirocall® N als ,Spezificum bei Arthro-
sen, Bandscheibenschiaden, degenerativen
Gelenks- und Knochenerkrankungen” sind
Beobachtungen an 85 Patienten mit einem

1



Partner der Industrie

Altersdurchschnitt von 53 Jahren, die in dem
Zeitraum von Januar 2007 bis September
2008 von naturheilkundlich behandelnden
Arzten und Heilpraktikern in meine Praxis
tiberwiesen wurden.

Bei allen Patienten bestand der Verdacht
eines Zusammenhangs zwischen chronischen
Gelenksbeschwerden und odontogenen Be-
herdungen. Lokalisationen und Intensitét der
Beschwerden wurden weder qualitativ noch
quantitativ erhoben. Die Patienten waren
klassisch ,,durchdiagnostiziert” und teils aus-
therapiert. 63% der Patienten waren weib-
lichen Geschlechts. Im Durchschnitt hatten
die Patienten 3 - in der Mehrheit unvollstdn-
dig - endodontisch behandelte Zdhne (Mini-
mum 1 - eine Patientin 11). Beschrankungen
in der Begleitmedikation gab es keine. Die
empfohlene Therapiedauer betrug minde-
stens 2 Monate.

Bis Januar 2009 gaben 71 Patienten ein
Feedback zur empfundenen Wirkung. Bei 37
Patienten konnten die Gelenksymptomatiken
durch die Medikation mit Steirocall® N deut-
lich gelindert werden - im Optimum bis zur
Beschwerdefreiheit. 19 Patienten gaben an
keine Verdnderung zu spiiren, 15 beschrieben
Entlastung in den arthritisch rheumatisch
schmerzenden Gelenken. Unerwiinschte Ne-
benwirkungen traten bei keinem der Pati-
enten auf.

Nach Angabe der Herstellerfirma Steierl-
Pharma ist die Dauer der Behandlung nicht
beschrankt und richtet sich nach Schwere,
Art und Verlauf der Gelenkserkrankung. Zur
Besserung der Entziindungsprozesse bei de-
generativen Gelenkserkrankungen sollte Stei-
rocall® N (Erwachsene 3 x téglich 30-50 Trop-
fen) mindestens 2-3 Monate, zur Therapie von
Abnutzungserscheinungen als Dauertherapie
eingenommen werden. In weniger schweren
Fallen hat sich eine wiederholte kurméRige
Anwendung in Intervallen bewdhrt.

Eine weitere Indikation aus dem zahn-
arztlichen Bereich von Steirocall® N kann die
adjuvante Medikation wahrend der Osseoin-
tegration von Zahnimplantaten darstellen
- bei Implantationen im Unterkiefer fiir die
Dauer von 3 Monaten, im Oberkiefer von 6
Monaten. [3]

Dieser Bericht beruht auf Erfahrungen
interner Evidenz. Eine zukiinftige wissen-
schaftliche Absicherung mit Verfahren exter-
ner Evidenz ist wiinschenswert. H]
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