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Therapie
WIE WERDE ICH DIE FDOKS LOS?

Die einzig effektive Therapie ist die minimalinva-
sive, aber chirurgische Entfernung der FDOK
geman des SWISS BIOHEALTH CONCEPTS. Nur
so wird eine vollstadndige Ausheilung des Areals
erzielt, da Medikamente bzw. Antibiotika aufgrund
einer fehlenden Blutversorgung des abgestor-
benen Knochens dort nicht wirken. Dr. Dietrich
Klinghardt hat eine spezifische Testmethode
entwickelt, mit der Uber den Autonomen Response
Test (ART) nach der chirurgischen Ausrdumung
Uberpruft werden kann, ob auch im mikroskop-
ischen Bereich alles an erkranktem Gewebe voll-
standig entfernt wurde.

Hier finden Sie alle Informationen zu
unserer Studienbrdschure.

Gutachten Dr. LECHNER - Beweis dass
es NICO gibt!
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FDOKs
EntzUndungsherde
des Kieferknochens
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Grundlagen
WAS IST EINE FDOK?

Eine FDOK ist ein pathologischer Bereich im
Kieferknochen, der in Form einer stillen, chro-
nischen EntzUndungsreaktion Einfluss auf den
gesamten Koérper nimmt. Im Gebiet einer FDOK
ist der Knochen nicht mehr kompakt und weif3,
sondern besteht aus gelbem, entzindlichem
Fett sowie abgestorbenen Knochenzellen.
Daraus leitet sich die korrekte Bezeichnung
«Fettig Degenerative Osteonekrose/Osteolyse
des Kieferknochens» ab. FDOKs finden sich
meistens in Bereichen, wo ehemals Zahne ent-
fernt wurden, aber auch um wurzelkanalbe-
handelte Za&hne oder in komplett zahnlosen
Abschnitten. Sie entstehen als Folge bei rund
90% der Weisheitszahnentfernungen und stellen
ein Storfeld der Mundhodhle dar.
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Diagnostik
WOHER WEISS ICH, DASS ICH
EINE FDOK HABE?

2D-Réntgenaufnahmen sind nicht daflr geeignet,
FDOKs zu erkennen. Zuverlassig zu diagnostizieren
sind sie mithilfe einer 3D-R&ntgenaufnahme und in
Verbindung mit dem typischen Beschwerdebild
(s.u.). Viele konventionelle Zahnéarzte erkennen die
FDOK leider nach wie vor nicht als behand-
lungsbedurftige Erkrankung an, obwohl die wissen-

schaftliche Beweislage immer greifbarer wird. Der
ausschlaggebendste Beweis ist jedoch nach wie
vor die Erfahrung der Patienten selbst: Nach etwa
50 % der FDOK-Entfernungen verspuUren die Pati-
enten bereits beim Aufstehen aus dem Behand-
lungsstuhl eine deutliche Verbesserung (Erleich-
terung, freies Gefuhl im Kopf, Verbesserungen des
Beschwerdebilds).

Auswirkungen
AUF DEN GESAMTEN KORPER

FDOKs versetzen unseren Kérper in einen unter-
schwelligen, aber dauerhaften Stresszustand. Sie
kédnnen Ausldéser von Nervenschmerzen im
Gesichtsbereich sein (sog. Neuralgien). Aufgr-
und der vielen Nervenbahnen, die von FDOKs
ausgehend Richtung Gehirn ziehen, kann es bis
hin zum Ausfallen von Nervenfunktionen fuhren.
Deswegen wurde die FDOK lange Zeit auch als
«NICO» (Neuralgia Inducing Cavitational Osteo-
necrosis) bezeichnet. Neben neuralgischen
Beschwerden gibt es weitere typische Symp-
tome und Erkrankungen, die mit FDOKs direkt
assoziiert sind: Chronisches Mudigkeitssyndrom
(CFS), Energielosigkeit (Burnout), alle Arten
von Herz-/Kreislaufbeschwerden, Nebennie-
ren-Schwache, Gewichtszunahme, Allergien,

Hauterkrankungen, Darmbeschwerden, Autoim-
munerkrankungen und ganz besonders Borreli-
ose. Letzteres ist dadurch zu erklaren, dass sich
pathologische Bakterien wie Borrelien in die
FDOK einnisten, sich dort vermehren und ihre
produzierten Schadstoffe (Toxine) Uber Nerven-
fasern in den Organismus versenden. Ebenso
sind Babesien und Bartonellen in den FDOKs
nachweisbar, wodurch auch das Risiko fur Infek-
tionen und Wundheilungsstdrungen erhdht ist.
Auch groBe Mengen an Schwermetallen wie
Quecksilber, Arsen und Blei sowie Aluminium
sind in den FDOKs zu finden. In den letzten
Jahren zeigt sich zudem immer haufiger Gly-
phosat, welches aus Unkrautvertilgungsmitteln
stammt, in dem Fettgewebe der FDOKs.

Augenpartie direkt vor und nach einem 8-sttindigen Ein-
griff mit FDOK-Ausraumung: Die Augen sind viel klarer

und die Pupillen kleiner, was ein Beweis daflir ist, dass die
«Stressquelle FDOK» vollstandig entfernt wurde.




