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Zahnherde als Gesundheitsrisiko 
und Therapiebremse
Welche chronisch-degenerativen Entzündungen ein ganzheitlich 
orientierter Zahnarzt bei chronisch kranken Patienten beachten muss

Die Zahnstörfelder werden in der ganzheitlichen Zahnmedizin nach ihrer Hauptwir-
kung in zwei Gruppen eingeteilt, nämlich in die entzündlich-degenerativen (endoge-
nen) und die chronisch-toxischen (exogenen) Störfelder (siehe Abb. 1). Beide Grup-
pierungen stellen nicht unerhebliche Belastungen für das Immunsystem und für die
Selbststeuerung des Organismus dar und müssen ganzheitlich-therapeutisch beachtet
werden.

Die chronisch-toxischen Störfelder sind in der
Regel eng verquickt mit der Materialproble-
matik der zahnärztlichen Werkstoffe und sind
damit als umwelt-zahnmedizinische Belastun-
gen zu beschreiben. Diese wurden bereits in
verschiedenen Artikeln der CO’MED von mir
sehr ausführlich dargestellt. In diesem Artikel
möchte ich deshalb die entzündlich-degene-
rativen Störfelder und deren Wirkungen auf den
Organismus ausführlicher behandeln.

Entzündlich-degenerative Geschehen im Zahn-
, Mund- und Kieferbereich sind in der Regel
schmerzlose chronische Prozesse, die nicht
die typisch klinischen Merkmale einer Ent-
zündung von „calor, rubor und dolor“, also ei-
ner erhöhten Temperatur, einer Rötung sowie
einer Schmerzhaftigkeit im entsprechenden
Areal aufweisen, so dass es für 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-
zündungen ist aber, dass der Organismus die-
se nicht aus eigener Kraft, also durch seine

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

Da diese Belastungen, weil sie schmerzlos
sind, in der Regel nicht entdeckt werden und
somit extrem lange auf die Körpersysteme ein-
wirken können, kommt es schließlich zu einer
allmählichen Überforderung der Körper-
steuerung, im Extremfall bis hin zur Unfähig-
keit einer Selbststeuerung, der so genannten
„Regulationsblockade“. Ein minimaler Zu-
satzreiz (z. B. ein Infekt oder eine Verletzung
auf körperlicher Ebene oder verstärkter Stress
auf psychischer Ebene wie z. B. der Tod ei-
nes nahen Angehörigen oder der Verlust des
Arbeitsplatzes) ist in diesem Zustand schließ-
lich ausreichend, um die Selbststeuerung und
das Immunsystem zusammenbrechen zu las-
sen. Das Ende dieser Leidenskette ist in der

Regel eine chronische Erkrankung mit ver-
schiedenster Symptomatik (siehe Abb. 2). 

Typische Kennzeichen einer belasteten Ei-
genregulation sind beispielsweise eine hohe
Infektanfälligkeit, mannigfache Allergien, nach-
lassende Leistungsfähigkeit oder auch eine ra-
sche Ermüdbarkeit im täglichen Leben. Bei rein
symptomorientierter Betrachtung dieser (chro-
nischen) Krankheiten erfolgt in diesem Zu-
stand schulmedizinisch die Steuerung der Er-
krankung von außen über Medikamente.

Die Vielfalt ihrer Symptome und die Art der Er-
krankung sind bei einem regulationsgestörten
Patienten aber wiederum von seinen individu-
ellen biologischen Schwachpunkten abhän-
gig. Diese sind höchst verschieden und hän-
gen stets von der ererbten Genetik (Konsti-
tution) ab. Während bei gleicher Ausgangssi-
tuation somit beim Einen die rheumatischen
Beschwerden im Vordergrund stehen können,
sind es beim Anderen bestimmte organische
Schwächen (z. B. Herz, Bauchspeicheldrüse
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 Auslöser der Erkrankung, also
den letzten Tropfen, der das Fass zum über-
laufen gebracht hat, zu finden und zu be-
kämpfen, um damit das Symptom zu elimi-
nieren. Die Antibiotika- und die Psychothera-

Abb. 1: Die hauptsächlichsten Störfelder in der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde

Abb. 2: Entwicklung des Störfeldgeschehens zis hin zur chronischen Krank-
heit



Thema

2 08/08

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

Da sich einerseits die Symptomatik einer chronischen Erkrankung meist
nicht im Mund lokalisiert und andererseits entzündlich-degenerative Stör-
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 ursächlich zu therapieren und dauerhaft stabilisieren zu
können. Somit sollte sich jeder chronisch Kranke neben der ärztlichen
Betreuung auch obligat bei einem qualifizierten, ganzheitlich orientier-

ten Zahnarzt vorstellen, um sich einer Zahnherddiagnostik und, falls er-
forderlich, auch einer zahnärztlichen Herdtherapie unterziehen zu kön-
nen. Das bereits überlaufende „Fass der Belastungen“ des Patienten
(siehe Abb. 3) muss soweit geleert werden, dass es bei der nächsten
Stresssituation nicht gleich wieder überläuft und Symptome beschert.
Qualifizierte Zahnärzte für eine Störfeldtherapie sind z. B. über die In-
ternationale Gesellschaft für ganzheitliche Zahnmedizin zu erfragen. Qua-
lifizierte Mitglieder haben sich durch eine Qualifizierungscurriculum das
dafür erforderliche Know-how erworben.

Um für Betroffene einen Überblick in der Thematik zu geben,
beschreibe ich nachfolgend die wesentlichsten chronisch-ent-
zündlichen Störfelder:

Die chronische Entzündung des Zahnnervs

Eine unterschwellige Entzündung des Zahnnervs liegt dann vor, wenn
es durch äußere Einflüsse zu einer Schädigung des Zahnnervs ge-
kommen ist, die der Organismus nicht mehr selbstständig regenerie-
ren kann.

Die häufigsten Schäden dieser Art entstehen durch:

• bakterielle oder chemische Einflüsse einer tiefen Karies,

• toxische Schäden aus Kunststoffen, Kunststoffklebern und Amalgam-
Füllungen und

• Beschleiftraumen wegen zu rigidem Beschleifen (evtl. auch mit zu
geringer Wasserkühlung) von Zähnen bei Verblendschalen (Veneers)
und Kronen.

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

Auch eine Vitalitätsprüfung des betreffenden Zahnes ist in der Regel
nicht sonderlich hilfreich bei der Diagnostik von chronisch unter-
schwelligen Entzündungen von Zahnnerven, denn diese reagieren meist
genauso „vital“ wie gesunde Zähne. Meist geben so genannte „bio-ener-
getische Testverfahren“ den einzigen Anhalt für das Vorhandensein ent-
sprechender Störfelder.

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

Der nervtote Zahn

Eine chronische Entzündung des Zahnnervs kann entweder schmerz-
los, aber auch über eine sehr heftige und schmerzhafte Entzündung in
eine Nekrose übergehen. Der Zahnnerv stirbt ab, das Gewebe im Wur-
zelkanal zerfällt und baut sich zu Merkaptan, Cadaverin und Thioäther,
also hochtoxischen Leber- und Enzymgiften, ab. Bei Amalgamträgern
reagiert das Merkaptan im Wurzelkanal mit dem Quecksilber aus dem
Amalgam zu höchst toxischem Dimethyl-Quecksilber.

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

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

Diese Entzündung kann jahrelang subakut, d. h. ohne jegliches Be-
schwerdebild vor sich hindämmern, bevor es vom Zahnarzt entdeckt wird. 

Abb.3: Das „Fass der Belastungen“

Abb. 4: Das System der Wurzelkanäle



Thema

308/08

Dr. med. dent. Karlheinz Graf 
Stu di um der Zahn me di zin und Phi lo so phie, zahn me -
di zi ni sches Staats exa men und Pro mo ti on am In sti tut
für Hirn for schung an der Uni ver si tät Düs sel dorf. Seit
1979 nie der ge las sen in Strau bing/Nie der bay ern und
da ne ben seit 1992 als Heil prak ti ker tä tig. Nun mehr
seit über 20 Jah ren zahl rei che Wei ter bil dun gen in Mi-

 lieu- und Re gu la ti ons me di zin. Um fang rei che Vor trags- und Se mi nar tä -
tig keit im In- und Aus land für Ärz te und Zahn ärz te im Fach ge biet Um-
 welt me di zin und Ganz heit li che Zahn me di zin und Ver öf fent li chung des
Lehr bu ches „Ganz heit li che Zahn me di zin - Fak ten, Wis sens wer tes, Zu-
 sam men hän ge“ im Joh. Sonn tag-Ver lag. 

Kon takt:
Dor nierstr. 33e, D-94315 Strau bing

Tel.: 09421 / 6992, Fax: 09421 / 61621
www.pra xis-dr-graf.de

Abb. 6: Abb. 6: Die Keime der Parodontitis marginalis

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

Abb. 7: Großflächige chronische Kieferostitis (Bildquelle: Dr. Lechner,
München)

Therapeutisch gibt es dann zwei Möglichkeiten, nämlich entweder den
Zahn zu entfernen oder zu versuchen, den Zahn über eine Säuberung,
Desinfektion und Füllung des Wurzelkanals zu erhalten.

Auf Grund des sehr verzweigten Wurzelkanalsystems (siehe Abb. 4) kann
sich diese Maßnahme aber zwangsläufig nur auf die Hauptkanäle des
Zahnes beschränken. Mehr lässt die Anatomie der Wurzelkanäle nicht
zu. So können in den Seitenkanälen bis zu 50 % und mehr dieser toxi-
schen Eiweißzerfallsprodukte verbleiben, die das Immun- und Regula-
tionssystem teils erheblich belasten. Weitere immunologische Stres-
soren aus wurzelbehandelten Zähnen sind 

• die Wurzelfüllmaterialien, die alle mehr oder minder gewebsreizend,
allergen, zellgiftig und regulationshemmend sind, 

• eine Bakterienbelastung durch überwiegend Anaerobier und 

• die energetische Belastung über 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 Amalgamträgern befindet. Zumindest
bei einem bereits chronisch Erkrankten sollte deshalb sehr ernsthaft
die Sinnhaftigkeit der Erhaltung eines nervtoten Zahnes um jeden Preis
überlegt werden.

Weitere chronische Störfelder

Die nächste Gruppe der Störfelder kann summarisch abgehandelt wer-
den. Es sind:

• Verlagerte (im Kiefer verbliebene) Zähne

• Wurzelreste

• Fremdkörper (z. B. Implantate)

• Granulome (Entzündungsherde an der Wurzelspitze)

• Zysten

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

Auf den ersten Blick mag innerhalb dieser Gruppe verwunderlich sein,
dass auch körpereigenes Gewebe wie ein nicht durchgebrochener (ver-
lagerter) Zahn, immunologische und regulatorische Reaktionen her-
vorruft. Es ist jedoch ein regulationsmedizinisches Faktum, dass ver-
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lagerte Zähne eine Fremdkörperreaktion hervorrufen und vom patho-
logischen Aspekt werden bei solchen Zähnen oft follikulär-zystoide Ver-
änderungen als Ausdruck einer Störfeldreaktion festgestellt.

Die Parodontitis marginalis („Parodontose“)

Voraussetzungen für den Ausbruch dieser Erkrankung sind:

• eine genetische Disposition: Durch genetische Veränderungen,
so genannte „Polymorphismen“, ist der Körper nicht mehr in der La-
ge, auf banale Entzündungen adäquat zu reagieren. Er schüttet statt-
dessen massiv so genannte „Entzündungsmediatoren“ aus, die nicht
nur am Zahnfleisch, sondern im gesamten Organismus wie z. B. an
Gelenken, Organen etc. Entzündungen hervorrufen können.

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

• ein mannigfaches Milieu-Problem im Organismus: Ein ent-
gleister Säure-Basen-Haushalt schafft optimale Bedingungen für die
parodontalen Markerkeime. Auf dem Boden einer Übersäuerung ge-
deihen sie in einem für sie prächtigen Milieu und entwickeln erst un-
ter diesen Rahmenbedingungen ihre Schädlichkeit.

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

Es handelt sich bei der Parodontitis marginalis somit um eine chronisch-
entzündliche Erkrankung, die genetisch vorbestimmt ist und durch die
Rahmenbedingungen unserer Zivilisation begünstigt 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 Entzündung im Kieferknochen
mit oft massiver Knochenerweichung, die ohne die sonst typischen Ent-
zündungszeichen wie Schmerz, Rötung oder erhöhte Temperatur ein-
hergeht.

Da der Entzündungsbezirk mit den herkömmlichen zahnärztlichen Rönt-
genverfahren nur schwer zu erkennen ist, ist die Diagnostik nicht ganz
einfach.

Abb. 9: Körper- und Kopfsymptome der Kiefergelenks-Erkrankungen

Abb. 8: Symmetrie und Disharmonie der Körperachsen mit rot gekenn-
zeichneten Schmerzarealen
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Die Kieferknochenerweichung ist aber ein Störfeld erster Ordnung mit
massiven Einflüssen auf das Regulationsverhalten des Organismus und
auf das Immunsystem.

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

• Sie überfordert die Selbstheilungskräfte.

• Sie ist ein chronisch fortschreitender Prozess, der die zuführenden
kleinen Blutgefäße in diesem Bereich des Kieferknochens verstopft.
Dadurch kommt es über eine Minderdurchblutung zum Absterben der
zugehörigen Kieferbezirke mit degenerativem Zerfall, was wiederum
eine erhebliche immunologische Belastung nach sich zieht.

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

Die Fehlfunktion des Kiefergelenks

Üblicherweise sind die Körperachsen in Symmetrie zueinander (siehe
Abb. 8). Kommt es aber beispielsweise durch einen gewaltsamen äu-
ßeren Einfluss wie z. B. einen Unfall oder Sturz zu einem Becken-
schiefstand, so ändert sich über eine Änderung der Muskelspannung
entlang der Wirbelsäule u .a. auch die Gelenksachse des Kiefergelenks
(Abb. 8) mit meist einhergehender Schmerzhaftigkeit der Muskulatur
in bestimmten Kopf- und Körperarealen (siehe Abb. 9). Aber auch bei
nicht passendem Zahnersatz oder beim Verlust der Abstützung des Un-
terkiefers durch die ersatzlose Extraktion von Seitenzähnen kann es zu
einer Achsenänderung des Kiefergelenks und damit in umgekehrter Rich-
tung zu Beckenschiefständen kommen.

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

Zusammenfassung und Ausblick

Bei chronischen Störfeldern gelten folgende Merksätze:

1. Jede chronische Entzündung ist ein potenzielles Störfeld für die Ge-
sundheit des Organismus. 

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

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

4. Es kann niemand vorhersagen, wann aus einem potenziellen Stör-
feld ein definitives Störfeld, das heißt ein Zahnherd, wird. Das hängt
immer von individuellen Gegebenheiten ab.

Ein Zahnstörfeld wird erst bei der Überlastung der in-
dividuellen Kompensationsmöglichkeiten 

(siehe Abb. 2 und 3) zum Zahnherd.

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

• ererbter Konstitution (genetische Faktoren)

• vorhandener Exposition (Stärke und Zeitdauer der Belastung)

• Summation verschiedener Belastungen (Fass)

• individuelle Kapazität der Selbststeuerung

Die Symptomatik einer beginnenden chronischen Krankheit

• kann wiederum höchst unterschiedlich sein, 

• ist in der Regel nicht am Ort des Störfeldgeschehens und 

• von den ererbten „Schwachpunkten“ des Organismus abhängig!

Die rechtzeitige Therapie eines Störfeldes aus dem Zahn-, Mund- und
Kieferbereich kann somit helfen, den Patienten vor Schäden an Orga-
nen oder vor chronischen Krankheiten bewahren.


