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Zahnherde als Gesundheitsrisiko

und Therapiebremse

Welche chronisch-degenerativen Entziindungen ein ganzheitlich
orientierter Zahnarzt bei chronisch kranken Patienten beachten muss

Die Zahnstorfelder werden in der ganzheitlichen Zahnmedizin nach ihrer Hauptwir-
kung in zwei Gruppen eingeteilt, namlich in die entziindlich-degenerativen (endoge-
nen) und die chronisch-toxischen (exogenen) Storfelder (siehe Abb. 1). Beide Grup-
pierungen stellen nicht unerhebliche Belastungen fiir das Immunsystem und fiir die
Selbststeuerung des Organismus dar und miissen ganzheitlich-therapeutisch beachtet

werden.

Die chronisch-toxischen Storfelder sind in der
Regel eng verquickt mit der Materialproble-
matik der zahnarztlichen Werkstoffe und sind
damit als umwelt-zahnmedizinische Belastun-
gen zu beschreiben. Diese wurden bereits in
verschiedenen Artikeln der CO'MED von mir
sehr ausfiihrlich dargestellt. In diesem Artikel
mochte ich deshalb die entziindlich-degene-
rativen Storfelder und deren Wirkungen auf den
Organismus ausflhrlicher behandeln.

Entziindlich-degenerative Geschehenim Zahn-
, Mund- und Kieferbereich sind in der Regel
schmerzlose chronische Prozesse, die nicht
die typisch klinischen Merkmale einer Ent-
ziindung von ,calor, rubor und dolor”, also ei-
ner erhohten Temperatur, einer Rétung sowie
einer Schmerzhaftigkeit im entsprechenden
Areal aufweisen, so dass es flir einen symp-
tomorientierten Therapeuten nicht unbedingt
nahe liegend ist, bei einem chronisch Kranken
den Mund in seine Untersuchungen mit ein-
zubeziehen.

Entscheidendes Faktum dieser Art von Ent-
ziindungen ist aber, dass der Organismus die-
se nicht aus eigener Kraft, also durch seine

Endogene =

entziindlich degenerative
Storfelder

chronische Pulpitis

Exogene =
chronisch toxische Storfelder

Selbstheilungskrafte heilen kann. Es handelt
sich hierbei vielmehr um chronisch-manifes-
te, also von selbst und ohne die Hilfe eines
Therapeuten von auBen nicht ausheilbare Ent-
ziindungen. Die biologische Wirkung dieser Be-
lastungen entspricht somit einem Dauerstress
fiir das Immunsystem und ist fiir unser Grund-
Regulationssystem (nach Pischinger) eine per-
manente Belastung mit entsprechender Mini-
mierung der Regulationsfahigkeit.

Da diese Belastungen, weil sie schmerzlos
sind, in der Regel nicht entdeckt werden und
somit extrem lange auf die Korpersysteme ein-
wirken konnen, kommt es schlieBlich zu einer
allmahlichen Uberforderung der Korper-
steuerung, im Extremfall bis hin zur Unfahig-
keit einer Selbststeuerung, der so genannten
»Regulationsblockade”. Ein minimaler Zu-
satzreiz (z. B. ein Infekt oder eine Verletzung
auf korperlicher Ebene oder verstarkter Stress
auf psychischer Ebene wie z. B. der Tod ei-
nes nahen Angehdrigen oder der Verlust des
Arbeitsplatzes) ist in diesem Zustand schlieB-
lich ausreichend, um die Selbststeuerung und
das Immunsystem zusammenbrechen zu las-
sen. Das Ende dieser Leidenskette ist in der
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Regel eine chronische Erkrankung mit ver-
schiedenster Symptomatik (siehe Abb. 2).

Typische Kennzeichen einer belasteten Ei-
genregulation sind beispielsweise eine hohe
Infektanfalligkeit, mannigfache Allergien, nach-
lassende Leistungsfahigkeit oder auch eine ra-
sche Ermudbarkeitim taglichen Leben. Beirein
symptomorientierter Betrachtung dieser (chro-
nischen) Krankheiten erfolgt in diesem Zu-
stand schulmedizinisch die Steuerung der Er-
krankung von auBen Uber Medikamente.

Die Vielfalt ihrer Symptome und die Art der Er-
krankung sind bei einem regulationsgestorten
Patienten aber wiederum von seinen individu-
ellen biologischen Schwachpunkten abhan-
gig. Diese sind hochst verschieden und han-
gen stets von der ererbten Genetik (Konsti-
tution) ab. Wahrend bei gleicher Ausgangssi-
tuation somit beim Einen die rheumatischen
Beschwerdenim Vordergrund stehen konnen,
sind es beim Anderen bestimmte organische
Schwéchen (z. B. Herz, Bauchspeicheldriise
etc.) und beim Dritten die Psyche (z. B. Angst-
attacken, Depressionen etc.), die Probleme
macht.

Leider versucht dann in einer rein symptom-
orientierten Betrachtungsweise der Thera-
peut nur den Ausloser der Erkrankung, also
den letzten Tropfen, der das Fass zum iiber-
laufen gebracht hat, zu finden und zu be-
kampfen, um damit das Symptom zu elimi-
nieren. Die Antibiotika- und die Psychothera-
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Abb. 1: Die hauptsdchlichsten Storfelder in der Zahn-, Mund- und Kiefer- ~ Abb. 2: Entwicklung des Stdrfeldgeschehens zis hin zur chronischen Krank-
heilkunde heit
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Abb.3: Das ,Fass der Belastungen”

Abb. 4: Das System der Wurzelkandle

pie werden bei dieser Betrachtungsweise weiterhin Hochkonjunktur ha-
ben! Das mag zwar kurzzeitig erfolgreich sein — bei der nachsten
Stresssituation wird jedoch das Fass wieder Uberlaufen und dem Or-
ganismus vielleicht ein neues Symptom bescheren, das dann (schul-
medizinisch) wiederum bekampft werden muss.

Da sich einerseits die Symptomatik einer chronischen Erkrankung meist
nichtim Mund lokalisiert und andererseits entziindlich-degenerative Stor-
felder, die im Zahn-, Mund- und Kieferbereich lokalisiert sind, in der Re-
gel keine Beschwerden verursachen, hilft nur ein ganzheitliches He-
rangehen an die Symptomenkomplexe einer chronischen Krankheit, um
den Patienten ursachlich zu therapieren und dauerhaft stabilisieren zu
konnen. Somit sollte sich jeder chronisch Kranke neben der arztlichen
Betreuung auch obligat bei einem qualifizierten, ganzheitlich orientier-

ten Zahnarzt vorstellen, um sich einer Zahnherddiagnostik und, falls er-
forderlich, auch einer zahnarztlichen Herdtherapie unterziehen zu kon-
nen. Das bereits (iberlaufende ,Fass der Belastungen” des Patienten
(siehe Abb. 3) muss soweit geleert werden, dass es bei der nachsten
Stresssituation nicht gleich wieder (iberlauft und Symptome beschert.
Qualifizierte Zahnarzte fiir eine Storfeldtherapie sind z. B. (iber die In-
ternationale Gesellschaft fiir ganzheitliche Zahnmedizin zu erfragen. Qua-
lifizierte Mitglieder haben sich durch eine Qualifizierungscurriculum das
dafiir erforderliche Know-how erworben.

Um fiir Betroffene einen Uberblick in der Thematik zu geben,
beschreibe ich nachfolgend die wesentlichsten chronisch-ent-
ziindlichen Storfelder:

Die chronische Entziindung des Zahnnervs

Eine unterschwellige Entziindung des Zahnnervs liegt dann vor, wenn
es durch auBere Einflisse zu einer Schadigung des Zahnnervs ge-
kommen ist, die der Organismus nicht mehr selbststandig regenerie-
ren kann.

Die haufigsten Schaden dieser Art entstehen durch:
* bakterielle oder chemische Einfliisse einer tiefen Karies,

e toxische Schaden aus Kunststoffen, Kunststoffklebern und Amalgam-
Fillungen und

e Beschleiftraumen wegen zu rigidem Beschleifen (evtl. auch mit zu
geringer Wasserkiihlung) von Zahnen bei Verblendschalen (Veneers)
und Kronen.

Wesentliches Kriterium bei dieser Art von Entziindung ist, dass der be-
troffene Zahn in der Regel nicht schmerzhaft ist, sondern meist nur
empfindlich auf bestimmte duBere Reize reagiert oder oft sogar ge-
nauso ,unauffallig” ist wie jeder andere gesunde Zahn.

Auch eine Vitalitatspriifung des betreffenden Zahnes ist in der Regel
nicht sonderlich hilfreich bei der Diagnostik von chronisch unter-
schwelligen Entziindungen von Zahnnerven, denn diese reagieren meist
genauso ,vital“ wie gesunde Zahne. Meist geben so genannte ,bio-ener-
getische Testverfahren” den einzigen Anhalt fiir das Vorhandensein ent-
sprechender Storfelder.

Anfanglich sind diese Zahne oft temperatur- und aufbissempfindlich, was
sich aber nach einiger Zeit wieder bessern kann.

Der nervtote Zahn

Eine chronische Entziindung des Zahnnervs kann entweder schmerz-
los, aber auch iiber eine sehr heftige und schmerzhafte Entziindung in
eine Nekrose (ibergehen. Der Zahnnerv stirbt ab, das Gewebe im Wur-
zelkanal zerféllt und baut sich zu Merkaptan, Cadaverin und Thioather,
also hochtoxischen Leber- und Enzymgiften, ab. Bei Amalgamtragern
reagiert das Merkaptan im Wurzelkanal mit dem Quecksilber aus dem
Amalgam zu héchst toxischem Dimethyl-Quecksilber.

Dimethyl-Quecksilber ist eines der starksten Nerven-
gifte, das wir kennen (toédliche Dosis < 0,1 ml).

Der Organismus reagiert auf die entstehenden giftigen Zerfallsproduk-
te lokal mit einer entziindlichen Abwehr um den betroffenen Zahn. Da-
mit verlagert sich jedoch das Entziindungsgeschehen vom Zahn selbst
zum umgebenden Knochen.

Diese Entzindung kann jahrelang subakut, d. h. ohne jegliches Be-
schwerdebild vor sich hindammern, bevor es vom Zahnarzt entdeckt wird.
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Therapeutisch gibt es dann zwei Moglichkeiten, namlich entweder den
Zahn zu entfernen oder zu versuchen, den Zahn Uber eine Sauberung,
Desinfektion und Fiillung des Wurzelkanals zu erhalten.

Auf Grund des sehr verzweigten Wurzelkanalsystems (siehe Abb. 4) kann
sich diese MaBnahme aber zwangslaufig nur auf die Hauptkanale des
Zahnes beschranken. Mehr lasst die Anatomie der Wurzelkanéle nicht
zu. So konnen in den Seitenkanalen bis zu 50 % und mehr dieser toxi-
schen EiweiBzerfallsprodukte verbleiben, die das Immun- und Regula-
tionssystem teils erheblich belasten. Weitere immunologische Stres-
soren aus wurzelbehandelten Zahnen sind

¢ die Wurzelfiillmaterialien, die alle mehr oder minder gewebsreizend,
allergen, zellgiftig und regulationshemmend sind,

¢ eine Bakterienbelastung durch iberwiegend Anaerobier und

e die energetische Belastung liber das System der Meridiane.
Gesamtheitlich ist zu bemerken, dass jeder nervtote Zahn ein nicht un-
erhebliches gesundheitliches Risiko darstellt, insbesondere auch dann,
wenn sich dieser im Mund von Amalgamtragern befindet. Zumindest
bei einem bereits chronisch Erkrankten sollte deshalb sehr ernsthaft
die Sinnhaftigkeit der Erhaltung eines nervtoten Zahnes um jeden Preis
uberlegt werden.

Weitere chronische Storfelder

Die nachste Gruppe der Storfelder kann summarisch abgehandelt wer-
den. Es sind:

e Verlagerte (im Kiefer verbliebene) Zahne

e Wurzelreste

e Fremdkorper (z. B. Implantate)

e Granulome (Entziindungsherde an der Wurzelspitze)

e /Zysten

Sie wirken auf den Organismus als nicht eliminierbare Fremdkorper, die
somit Dauerstress flir das Regulations- und Immunsystem bedeuten
(siehe Abb. 5).

Auf den ersten Blick mag innerhalb dieser Gruppe verwunderlich sein,
dass auch korpereigenes Gewebe wie ein nicht durchgebrochener (ver-

lagerter) Zahn, immunologische und regulatorische Reaktionen her-
vorruft. Es ist jedoch ein regulationsmedizinisches Faktum, dass ver-

Verlagerte Zéhne
Wurzelreste
Granulome und Zysten
Fremdkorper

Chronische Irritation bestimmter Kieferbezirke
durch nicht abbaufadhiges Gewebe

Dauerbelastung der Grundregulation
(Minimierung der negativen Grundladung)

Freisetzung von Entziindungsmediatoren

Dauerstress auf das Immun- und Regulationssystem

Abb. 5: Regulatorische Wirkung durch nicht abbaubares Gewebe im Or-
ganismus

Assoziation zwischen parodontalen Keimen und einer
progressiven Parodontitis (Slots, 1997)
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Abb. 7: GroBflichige chronische Kieferostitis (Bildquelle: Dr. Lechner,
Miinchen)
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Abb. 8: Symmetrie und Disharmonie der Kérperachsen mit rot gekenn-
zeichneten Schmerzarealen

lagerte Zahne eine Fremdkorperreaktion hervorrufen und vom patho-
logischen Aspekt werden bei solchen Zahnen oft follikular-zystoide Ver-
anderungen als Ausdruck einer Storfeldreaktion festgestellt.

Die Parodontitis marginalis (,,Parodontose”)
Voraussetzungen fiir den Ausbruch dieser Erkrankung sind:
e eine genetische Disposition: Durch genetische Veranderungen,

so genannte ,Polymorphismen®, ist der Kérper nicht mehr in der La-
ge, auf banale Entziindungen adaquat zu reagieren. Er schiittet statt-

dessen massiv so genannte ,Entziindungsmediatoren” aus, die nicht

nur am Zahnfleisch, sondern im gesamten Organismus wie z. B. an
Gelenken, Organen etc. Entziindungen hervorrufen konnen.

» eine chronisch-bakterielle Infektion: Es ist bekannt (siehe Abb.
6), welche Bakterien den Ausbruch der Parodontitis marginalis be-
gunstigen.

ein mannigfaches Milieu-Problem im Organismus: Ein ent-
gleister Saure-Basen-Haushalt schafft optimale Bedingungen fiir die
parodontalen Markerkeime. Auf dem Boden einer Ubersauerung ge-
deihen sie in einem fiir sie prachtigen Milieu und entwickeln erst un-
ter diesen Rahmenbedingungen ihre Schadlichkeit.

eine Irritation des Immunsystems im Organismus: Es existie-
ren zwei Arten der Irritation, namlich eine zu geringe und eine zu hef-
tige Abwehrreaktion: Bei der zu geringen Abwehr ist eine korperei-
gene Eindammung dieser Mikroorganismen kaum noch moglich, so
dass dem mehr oder minder raschen Fortschreiten der Erkrankung
keine Hindernisse im Weg liegen. Bei der zu heftigen Abwehr muss
das Immunsystem gedampft werden, damit nicht kdrpereigene Struk-
turen angegriffen werden.

Eshandelt sich bei der Parodontitis marginalis somit um eine chronisch-
entziindliche Erkrankung, die genetisch vorbestimmt ist und durch die
Rahmenbedingungen unserer Zivilisation begiinstigt wird.

Die chronische Kieferostitis

Sie wird in der englischsprachigen Literatur auch als NICO (Neuralgia
inducing cavitational osteonecrosis) genannt. Es handelt sich hierbei
um eine lokale, in der Regel bakterielle Entziindung im Kieferknochen
mit oft massiver Knochenerweichung, die ohne die sonst typischen Ent-
ziindungszeichen wie Schmerz, Rotung oder erhohte Temperatur ein-
hergeht.

Da der Entziindungsbezirk mit den herkommlichen zahnarztlichen Ront-
genverfahren nur schwer zu erkennen ist, ist die Diagnostik nicht ganz
einfach.
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Abb. 9: Kérper- und Kopfsymptome der Kiefergelenks-Erkrankungen
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Die Kieferknochenerweichung ist aber ein Storfeld erster Ordnung mit
massiven Einfliissen auf das Regulationsverhalten des Organismus und
auf das Immunsystem.

e Sie bewirkt eine bakterielle und toxische Belastung des Trigeminus-
Nervs.

e Sie liberfordert die Selbstheilungskrafte.

e Sie ist ein chronisch fortschreitender Prozess, der die zuflihrenden
kleinen BlutgefaBe in diesem Bereich des Kieferknochens verstopft.
Dadurch kommt es liber eine Minderdurchblutung zum Absterben der
zugehorigen Kieferbezirke mit degenerativem Zerfall, was wiederum
eine erhebliche immunologische Belastung nach sich zieht.

Eine chronische Kieferentziindung kann, obwohl sie meist sehr ,ver-
steckt” auftritt, oft ungeahnte GroBen aufweisen (siehe Abb. 7) und in
der Regel nur chirurgisch beseitigt werden.

Die Fehlfunktion des Kiefergelenks

Ublicherweise sind die Kérperachsen in Symmetrie zueinander (siehe
Abb. 8). Kommt es aber beispielsweise durch einen gewaltsamen au-
Beren Einfluss wie z. B. einen Unfall oder Sturz zu einem Becken-
schiefstand, so andert sich tiber eine Anderung der Muskelspannung
entlang der Wirbelsaule u .a. auch die Gelenksachse des Kiefergelenks
(Abb. 8) mit meist einhergehender Schmerzhaftigkeit der Muskulatur
in bestimmten Kopf- und Korperarealen (siehe Abb. 9). Aber auch bei
nicht passendem Zahnersatz oder beim Verlust der Abstiitzung des Un-
terkiefers durch die ersatzlose Extraktion von Seitenzahnen kann es zu
einer Achsenanderung des Kiefergelenks und damit in umgekehrter Rich-
tung zu Beckenschiefstanden kommen.

Die sich daraus ergebende Symptomatik kann mannigfaltig und ver-
schiedenartig sein, betrifft den ganzen Korper und ist in der Abbildung
9 veranschaulicht.

Zusammenfassung und Ausblick

Bei chronischen Storfeldern gelten folgende Merksatze:

1. Jede chronische Entziindung ist ein potenzielles Storfeld fiir die Ge-
sundheit des Organismus.

2. Jedes Storfeld hemmt die Selbststeuerung des Organismus und mi-
nimiert die immunologische Ausgangslage.

3. Fiir den Organismus ist es nur bedingt moglich, die Auswirkungen
dieser Storfelder auf die Selbststeuerung, die Resonanzkette des
Organismus (Meridiane) und das Immunsystem zu kompensieren.

4. Es kann niemand vorhersagen, wann aus einem potenziellen Stor-
feld ein definitives Storfeld, das heiBt ein Zahnherd, wird. Das hangt
immer von individuellen Gegebenheiten ab.

Ein Zahnstorfeld wird erst bei der Uberlastung der in-
dividuellen Kompensationsmoglichkeiten
(siehe Abb. 2 und 3) zum Zahnherd.

Ob und wie schnell das passiert ist abhangig von den vorhandenen in-
dividuellen Faktoren wie:

e ererbter Konstitution (genetische Faktoren)
e vorhandener Exposition (Starke und Zeitdauer der Belastung)

e Summation verschiedener Belastungen (Fass)

¢ individuelle Kapazitat der Selbststeuerung

Die Symptomatik einer beginnenden chronischen Krankheit

e kann wiederum hochst unterschiedlich sein,

e st in der Regel nicht am Ort des Storfeldgeschehens und

e von den ererbten ,Schwachpunkten” des Organismus abhangig!
Die rechtzeitige Therapie eines Storfeldes aus dem Zahn-, Mund- und
Kieferbereich kann somit helfen, den Patienten vor Schaden an Orga-

nen oder vor chronischen Krankheiten bewahren.
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