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Die chronisch-toxischen Störfelder sind 
in der Regel eng verquickt mit der Mate-
rialproblematik der zahnärztlichen Werk-
stoffe und damit als umweltzahnmedizi-
nische Belastungen zu beschreiben. Im 
Folgenden möchte ich die chronisch-ent-
zündlichen Störfelder und deren Wirkun-
gen auf den Organismus ausführlicher 
behandeln.
Im Gegensatz zu einer akuten und in der 
Regel höchst schmerzhaften Entzündung 
ist jede der zu beschreibenden endoge-
nen Entzündungen im Zahn-, Mund- und 
Kieferbereich ein chronischer Prozess, 
der nicht die typischen Merkmale einer 
Entzündung von „calor, rubor und dolor“, 
also einer erhöhten Temperatur im Ent-
zündungsbezirk, die Rötung im entspre-

Störfaktoren als Ursache und Therapiebremse bei chronischen Erkrankungen

Gesundheitsproblem
Zahnherde
In der ganzheitlichen Zahnmedizin kennen wir eine Reihe von Belastungen, die für unser Im-

mun- und Regulationssystem von Bedeutung sind. Entsprechend ihrer Hauptwirkungsrich-

tung werden diese Störfelder unterteilt in chronisch-entzündliche (endogene) und chronisch-

toxische (exogene) Störfaktoren (Tab. 1). Werden diese odontogenen Störfelder rechtzeitig 

entfernt, kann der Patient vor weiteren Schädigungen bewahrt werden.

K. Graf

chenden Areal und eine Schmerzhaftig-
keit in diesem Bereich aufweist, sodass 
es für einen symptomorientierten Thera-
peuten nicht unbedingt nahe liegend ist, 
den Mund in seine Untersuchungen mit 
einzubeziehen.

Wichtig zu wissen ist auch, dass der Or-
ganismus diese im Folgenden beschrie-
benen Entzündungen nicht aus eigener 
Kraft, also durch seine Selbstheilungs-
kräfte heilen kann. Es handelt sich hier-
bei vielmehr um chronische, von selbst 

Endogene = chronisch entzündliche Störfelder Exogene = chronisch toxische Störfelder

chronische Pulpitis• 
verlagerte Zähne • 
Wurzelreste• 
Granulome und Zysten• 
Fremdkörper• 
Parodontitis marginalis• 
chronische Kieferostitis• 
Kiefergelenk und Kaumuskulatur• 
wurzelbehandelte Zähne• 

Fluoride• 
Kunststoffe• 
Metalle• 
Aldehyde• 
wurzelbehandelte Zähne• 

Tab. 1: Die wichtigsten Störfelder in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
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nicht ausheilbare Entzündungen. Die bio-
logische Wirkung dieser Belastungen ist 
somit ein Dauerstress auf das Immun-
system und für unser Grundregulations-
system (nach Pischinger) eine permanen-
te Dauerbelastung mit entsprechender 
Minimierung der Regulationsfähigkeit. 
Es ist deshalb nicht verwunderlich, dass 
es durch diesen Dauerstress zu einer 
allmählichen Überforderung der Kör-
persteuerung, im Extremfall bis hin zur 
Unfähigkeit einer Selbststeuerung, ei-
ner sogenannten „Regulationsblockade“, 
kommen kann. 
Es reicht dann bereits ein minimaler Zu-
satzreiz, wie z.B. ein Infekt oder eine Ver-
letzung auf körperlicher Ebene oder ein 
verstärkter Stress auf psychischer Ebe-
ne wie der Tod eines nahen Angehörigen 
oder der Verlust des Arbeitsplatzes, aus, 
um die Selbststeuerung und das Immun-
system zusammenbrechen zu lassen. 
Typische Kennzeichen einer belaste-
ten Eigenregulation sind beispielsweise 
eine hohe Infektanfälligkeit, mannigfa-
che Allergien, nachlassende Leistungs-
fähigkeit oder auch eine rasche Ermüd-
barkeit im täglichen Leben. Das Ende 
dieser Leidenskette ist in der Regel dann 
eine chronische Erkrankung (Abb. 1). Sie 
ist das Kennzeichen einer versagenden 
(blockierten) Körpereigenregulation. Bei 
symptomorientierter Betrachtung dieser 
Krankheiten erfolgt dann schulmedizi-
nisch die Steuerung von außen über Me-
dikamente.
Die Art der Erkrankung und die Vielfalt 
ihrer Symptome sind wiederum von den 
biologischen Schwachpunkten des Pati-
enten abhängig. Diese sind individuell 

verschieden und hängen stets von der 
ererbten Genetik (Konstitution) ab. Wäh-
rend bei gleicher Ausgangssituation so-
mit bei dem einen Menschen die rheu-
matischen Beschwerden im Vordergrund 
stehen können, sind es bei dem anderen 
bestimmte organische Schwächen (z.B. 
Herz, Bauchspeicheldrüse etc.) und beim 
dritten die Psyche (z.B. Angstattacken, 
Depressionen etc.), die Probleme ma-
chen.
Leider versucht dann in einer rein sym-
ptomorientierten Betrachtungsweise wie 
der Schulmedizin der Therapeut nur den 
Auslöser der Erkrankung, also den letz-
ten Tropfen, der das Fass zum Überlaufen 
gebracht hat, zu fi nden und zu bekämp-
fen, um damit das Symptom zu eliminie-
ren. Die Antibiotika- und Psychotherapie 
wird bei dieser Betrachtungsweise wei-
terhin Hochkonjunktur haben! Das mag 
zwar kurzzeitig erfolgreich sein – bei der 
nächsten Stresssituation wird jedoch das 
Fass wieder überlaufen und dem Orga-
nismus vielleicht ein neues Symptom be-
scheren, das dann wiederum bekämpft 
werden muss.
Da chronisch-entzündliche Störfelder im 
Zahn-, Mund- und Kieferbereich in der 
Regel keine Beschwerden verursachen 
und die Symptomatik einer chronischen 
Erkrankung sich meist nicht im Mund lo-
kalisiert, hilft aber nur ein ganzheitliches 
Herangehen an die Symptomenkomple-
xe einer chronischen Krankheit, um den 
Patienten ursächlich zu therapieren und 
dauerhaft zu stabilisieren. Somit sollte 
sich jeder chronisch Kranke neben der 
ärztlichen Betreuung auch obligat bei ei-
nem qualifi zierten, ganzheitlich orientier-

ten Zahnarzt vorstellen, um sich einer 
Zahnherddiagnostik und, falls erforder-
lich, auch einer zahnärztlichen Herdthera-
pie unterziehen zu können. Verschiedene 
zahnmedizinische Störfelder sind dabei 
im Einzelnen zu beachten.

Die chronische Entzündung 
des Zahnnervs

Eine unterschwellige Entzündung des 
Zahnnervs liegt dann vor, wenn es durch 
äußere Einflüsse zu einer Schädigung 
des Zahnnervs gekommen ist, die der 
Organismus nicht mehr selbstständig 
regenerieren kann. Die häufi gsten Schä-
den dieser Art entstehen durch:

bakterielle oder chemische Einfl üsse • 
einer tiefen Karies,
toxische Schäden aus Kunststoffen • 
und/oder Kunststoffklebern und
Beschleiftraumen wegen zu rigidem • 
Beschleifen von Zähnen bei Verblend-
schalen (Veneers) und bei Überkronun-
gen.

Markant ist bei dieser Art von Entzün-
dung, dass der betroffene Zahn in der 
Regel nicht schmerzhaft ist, sondern 
meist nur empfi ndlich auf bestimmte äu-
ßere Reize oder oft sogar genauso „un-
auffällig“ reagiert wie jeder andere ge-
sunde Zahn. Auch eine Vitalitätsprüfung 
ist in der Regel nicht sehr hilfreich bei der 
Diagnostik von chronisch unterschwel-
ligen Entzündungen von Zahnnerven. 
Meist geben sogenannte „bioenergeti-
sche Testverfahren“ den einzigen Anhalt 
für das Vorhandensein entsprechender 
Störfelder. Anfänglich sind diese Zähne 
oft temperatur- und aufbissempfi ndlich, 
was sich aber nach einiger Zeit wieder 
bessern kann.

Der nervtote Zahn

Eine chronische Entzündung des Zahn-
nervs kann schmerzlos, aber auch über 
eine heftige, sehr schmerzhafte Entzün-
dung in eine Nekrose übergehen. Der 
Zahnnerv stirbt ab, das Gewebe im Wur-
zelkanal zerfällt und baut sich zu Merkap-
tan und Thioäther, zwei hochtoxischen 
Lebergiften, ab. Der Organismus reagiert 
darauf lokal mit einer entzündlichen Ab-
wehr um den betroffenen Zahn. Damit 
verlagert sich jedoch das Entzündungs-
geschehen vom Zahn selbst zum umge-
benden Knochen. 
Diese Entzündung kann jahrelang sub-
akut, d.h. ohne jegliches Beschwerde-

Abb. 1: Entwicklung des Störfeldgeschehens bis hin zur chronischen Krankheit

Entwicklung des Störfeldgeschehens

 Nicht eliminierbare Dauerbelastung (Keine Symptomatik)

 Sehr lange Einwirkungsdauer

  Allmähliche Überforderung der Kapazitäten der
Körpersteuerung (Regulation)

  Zusammenbruch der
Kompensationsmechanismen

  Symptomatik an individuellen
Schwachpunkten (verschiedene
Krankheitssymptome)

 Chronische Krankheit
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bild, vor sich gehen, bevor sie vom Zahn-
arzt entdeckt wird. Therapeutisch gibt es 
dann zwei Möglichkeiten: den Zahn zu 
entfernen oder zu versuchen, den Zahn 
über eine Säuberung, Desinfektion und 
Füllung des Wurzelkanals zu erhalten. 
Aufgrund des sehr verzweigten Wurzel-
kanalsystems (Abb. 2) kann sich diese 
Maßnahme aber zwangsläufi g nur auf 
die Hauptkanäle des Zahns beschrän-
ken. Mehr lässt die Anatomie nicht zu. 
So können in den Seitenkanälen bis zu 
50% dieser toxischen Eiweißzerfallspro-
dukte eines Zahnes verbleiben, die das 
Immun- und Regulationssystem teils er-
heblich belasten. 
Die Erfahrung zeigt, dass auch Wurzel-
füllmaterialien aus wurzelbehandelten 
Zähnen immunologische Stressoren 
sind, die alle mehr oder minder gewebs-
reizend, allergen, zytotoxisch und regu-
lationshemmend sind, eine Bakterienbe-
lastung durch überwiegend Anaerobier 
und die energetische Belastung über das 
System der Meridiane. 
Summa summarum ist zu bemerken, 
dass jeder nervtote Zahn ein nicht un-

erhebliches gesundheitliches Risiko dar-
stellt und bei einem bereits chronisch 
Kranken eher zu vermeiden ist.

Vom Körper nicht
eliminierbare Fremdkörper 
als Störfelder 

Die nächste Gruppe der Störfelder kann 
summarisch abgehandelt werden. Es 
sind:

verlagerte Zähne,• 
Wurzelreste,• 
Fremdkörper (Implantate),• 
Granulome,• 
Zysten.• 

Sie wirken als vom Körper nicht eliminier-
bare Fremdkörper, die somit Dauerstress 
auf das Regulations- und Immunsystem 
hervorrufen (Abb. 3).
Auf den ersten Blick mag innerhalb die-
ser Gruppe verwunderlich sein, dass 
auch körpereigenes Gewebe wie ein 
nicht durchgebrochener (verlagerter) 
Zahn immunologische und regulatori-
sche Reaktionen hervorruft. Es ist je-
doch ein regulationsmedizinisches 

Faktum, dass verlagerte Zähne eine 
Fremdkörperreaktion hervorrufen und 
vom pathologischen Aspekt werden bei 
solchen Zähnen oft follikulär-zystoide 
Veränderungen als Ausdruck einer Stör-
feldreaktion festgestellt.

Die Parodontitis marginalis

Diese Erkrankung bricht aus, wenn be-
stimmte Voraussetzungen erfüllt sind.
Genetische Disposition: Durch gene-
tische Polymorphismen ist der Körper 
nicht mehr in der Lage, auf banale Ent-
zündungen adäquat zu reagieren. Er 
schüttet stattdessen massiv Entzün-
dungsmediatoren aus, die nicht nur am 
Zahnfl eisch, sondern im gesamten Or-
ganismus, wie z.B. an Gelenken, Or-
ganen etc., Entzündungen hervorrufen 
können.
Chronisch-bakterielle Erkrankung: Es 
ist bekannt, welche Bakterien den Aus-
bruch der Parodontitis marginalis begün-
stigen (Tab. 2).
Multikausales Milieuproblem: Ein ent-
gleister Säure-Basen-Haushalt schafft 

Abb. 2: Das System der Wurzelkanäle Abb. 3: Regulatorische Wirkung durch nicht abbaubares Gewebe im Organismus

Sehr stark Stark Moderat Frühstadium

Actinobacillus actinomycetemcomitans
Spirochäten einer akut nekrotisierenden 
Gingivitis
Porphyromonas gingivalis

Bacteriodes forsythus
Prevotella intermedia
Eubacterium nodatum
Treponema denticola

Streptococcus intermedius
Prevotella negrens
Peptostreptococcus micros
Camphylobacter rectus
Fusobacterium nucleatum
Eikenella corrodens

Selenomonas- Species
gramnegative Enterococcen
Pseudomonas-Species
Staphylokokken
Zytomegalievirus
Epstein-Barr-Virus Typ 1

Tab. 2: Die Keime der Parodontitis marginalis: Assoziation zwischen parodontalen Keimen und einer progressiven Parodontitis (nach Slots 1997 [13])
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optimale Bedingungen für die parodonta-
len Markerkeime. Auf dem Boden einer 
Übersäuerung gedeihen sie in einem für 
sie prächtigen Milieu und entwickeln erst 
unter diesen Rahmenbedingungen ihre 
Pathogenität.
Immunsuppression: Auf dem Boden ei-
ner Immunsuppression ist eine körper-
eigene Abwehr dieser Mikroorganismen 
kaum noch möglich, sodass dem mehr 
oder minder raschen Fortschreiten der 
Erkrankung keine Hindernisse im Weg 
liegen.

Es handelt sich bei der Parodontitis 
marginalis somit um eine chronisch-
entzündliche Erkrankung, die genetisch 
determiniert ist und durch die Rahmen-
bedingungen unserer Zivilisation begün-
stigt wird.
Die chronische Kieferostitis: Es han-
delt sich hierbei um eine lokale Ent-
zündung im Kieferknochen ohne die 
sonst typischen Entzündungszeichen 
wie Schmerz, Rötung oder erhöhte 
Temperatur. Da der Entzündungsbezirk 
mit den herkömmlichen zahnärztlichen 

Abb. 4: Großfl ächige chronische Kieferostitis (© Dr. Lechner, München) 

Abb. 5: Symmetrie und Disharmonie der Körperachsen mit rot gekennzeichneten Schmerza-
realen (© Interdisziplinärer Arbeitskreis für CMD)

Röntgenverfahren nur schwer zu erken-
nen ist, ist die Diagnostik nicht ganz ein-
fach.
Die Kieferknochenentzündung ist aber 
ein Störfeld erster Ordnung mit massiven 
Einfl üssen auf das Regulationsverhalten 
des Organismus und auf das Immunsy-
stem. Eine chronische Kieferentzündung 
kann, obwohl sie meist sehr „versteckt“ 
auftritt, oft ungeahnte Ausmaße aufwei-
sen (Abb. 4) und in der Regel nur chirur-
gisch beseitigt werden. 

Die kraniomandibuläre 
Dysfunktion

Üblicherweise stehen die Körperach-
sen in Symmetrie zueinander. Kommt 
es aber beispielsweise durch einen trau-
matischen Einfluss zu einem Becken-
schiefstand, so ändert sich über eine 
Tonusänderung der paravertebralen 
Muskelketten unter anderem auch die 
Gelenkachse des Kiefergelenks mit einer 
oft schmerzhaften Hypertonie der Mus-
kulatur in bestimmten Kopf- und Körper-
arealen (Abb. 5). Es kann aber auch durch 
zu hohen Zahnersatz zu einer Achsenän-
derung des Kiefergelenks und damit in 
umgekehrter Richtung zu Beckenschief-
stand kommen.
Die sich daraus ergebende Symptomatik 
kann mannigfaltig und verschiedenartig 
sein, betrifft den ganzen Körper und ist in 
Abb. 6 veranschaulicht.

Zusammenfassung und 
Ausblick

Jede chronisch-toxische Problematik und 
jede chronische Entzündung ist ein po-
tenzielles Störfeld für den Organismus. 
Für den Organismus ist es nur bedingt 
möglich, die Auswirkungen dieser Stör-
felder auf die Resonanzkette des Orga-
nismus zu kompensieren. Es kann nie-
mand vorhersagen, wann aus einem 
potenziellen Störfeld ein defi nitives Stör-
feld, d.h. ein Zahnherd, wird.
Chronisch-entzündliche Zahn-Störfelder 
sind chronische (Dauer)Irritationen des 
ZNS über zentral afferente Impulse. Sie 
können großfl ächige (meist fettige) De-
generationen von Spongiastrukturen mit 
bis zu 143 Anaerobierstämmen bilden. 
Diese produzieren oft Toxine, die lebens-
wichtige Enzyme der Nahrungskette 
hemmen. Die Auswirkungen davon sind 
vielfältig und reichen von Stoffwechsel-
störungen bis hin zur Kanzerogenese.
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Störfelder enthalten umweltbedingt 
meist Schwermetalle, die aufgrund der 
Proteinbindung an das degenerativ ostiti-
sche Gewebe eine Entgiftung oft massiv 
erschweren. Sie sind somit therapeuti-
sche Hindernisse, die eliminiert werden 
müssen!
Ein Zahn-Störfeld mutiert zum Zahnherd 
bei Überlastung der individuellen Kom-
pensationsfaktoren (s. Abb. 2) und ist ab-
hängig von:

Konstitution (genetische Faktoren),• 
Exposition (Stärke und Zeitdauer),• 
Summation und Potenzierungsfakto-• 
ren.

Die Symptomatik kann höchst unter-
schiedlich sein! Eine rechtzeitige Ent-
fernung eines odontogenen Störfeldes 
kann den Patienten vor Schäden an Or-
ganen oder vor chronischen Krankheiten 
bewahren. fb

Literatur beim Verfasser

Abb. 6: Körper- und Kopfsymptome der CMD 
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