
6

Osteopathische Medizin
M E D I Z I N I S C H E  S C H N I T T P U N K T E

19. Jahrg., Heft 4/2018, S. 7–11, Elsevier GmbH, www.elsevier.com/locate/ostmed

Defi nition von „Silent 
Infl ammation“
Stille Infektionen verlaufen oft  primär 
unbemerkt im Körper. Sie schwächen 
das Immunsystem, das Hormonsystem, 
setzen die Organfunktionen herab und 
führen zu Entzündungsprozessen, die 
oft  unerkannt verlaufen, da die klassi-
schen Entzündungsparameter wie Rö-
tung, Fieber oder Schmerzen fehlen. 
Auch die normalen laborchemischen 
Untersuchungswerte lassen kaum 
Rückschlüsse zu, da diese zumeist nor-
mal oder nur geringfügig erhöht sind.
Diese stillen Infektionen können zu 
schwerwiegenden Krankheiten wie 
Alzheimer, Asthma, Rheuma, Krebs, 
MS, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
zum metabolischen Syndrom, chro-
nisch entzündlichen Darmproblemen, 
Depressionen u.v.a. führen. Die oberste 
Prämisse bei chronischen Krankheits-
bildern ist daher immer, nach der Ent-
stehungsquelle zu forschen.
„Silent infl ammations“ können ver-
schiedenen Ursachen wie Belastungen 
durch Viren oder Bakterien, das Leaky-

Gut-Syndrom oder eben Zahn- und 
Kieferherde haben. Bei chronisch stil-
len Entzündungen ist das Immunsys-
tem dauerhaft  überfordert, da es in 
ständiger Alarmbereitschaft  ist. Dies 
ermüdet den Körper, schwächt ihn und 
ist Wegbereiter für unterschiedlichste 
Erkrankungen.

Problematik

Zahn- und Kieferstörfelder können 
den gesamten Organismus blockieren.
Leider sind diese Zahnstörfeldprob-
leme nicht immer off ensichtlich und 
werden daher weder vom Patienten 
noch vom behandelnden Zahnarzt als 
solche wahrgenommen. Weder das 
Röntgenbild noch die herkömmlichen 
Blutbefunde weisen auf ein Herdge-
schehen hin.
Aufgrund meiner langjährigen Erfah-
rung, Austausch mit Immunologen 
und ganzheitlich praktizierenden 
Zahnmedizinern steht die Frage im 
Raum, ob man nicht durch das Auffi  n-
den dieser Störfelder einen großen Pro-
zentsatz an chronischen Krankheitsbil-
dern in der Griff  bekommt.
Laut Dr. Lechner, zitiert in seinem 
Buch „der Feind in meinem Mund“ aus 
dem Jahr 2007, schrieb die renom-
mierte medizinische Zeitschrift  Journal 
of the American Medical Association, 
dass Ärzte die dritthäufi gste Todesur-
sache nach Herzkrankheiten und Krebs 
sind. Nun stellt sich die Frage, wie viel 
Prozent hier auf unerkannte Störfelder 
im Zahn-, Kieferbereich fallen.
Leider gestaltet sich der wissenschaft -
liche Nachweis von Störfeldern schwie-
rig, da weder die Ursache noch die 
Wirkung eines Störfeldes in linearem 
Zusammenhang mit den Beschwerden 
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Zusammenfassung
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Tellerrand hinweg zu sehen und sich auch 
andere diagnostische Hilfsmittel anzueig-
nen.
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teeth and the jawbone. Th e diagnosis of such 
dysfunction is not always easy and we have to 
work in multidisciplinary teams. Just osteo-
paths have a special rule, because patients 
visiting us are suff ering from body dysfunc-
tion up to chronic deseases. Th erefore it is 
absolutely necessary to attach importance to 
these problems which can restrain our treat-
ment and lead to serous medical conditions 

which results in a life of suff ering for our pa-
tients. Especially in osteopathy, which claims 
to be holistic, it is therefore necessary to 
think outside the box and to acquire other 
diagnostic additives.
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steht. Chronische Erkrankungen ent-
stehen durch Summationseff ekte und 
weisen daher nie einen linearen Zu-
sammenhang zwischen Ursache und 
Wirkung auf.

Fallbeispiel

Patientin, 44 Jahre alt, Alleinerziehende 
mit behindertem Kind, Sozialhilfeemp-
fängerin, depressiv und zu jenem Zeit-
punkt arbeitsunfähig.
Sie kam zu mir, da sie ihren Zustand 
unerträglich fand, wieder arbeiten 
wollte, sich um eine Versorgung und 
Beschäft igung für ihren Sohn küm-
mern wollte, aber nirgends Hilfe fand, 
außer dass ihr der Psychiater Medika-
mente empfahl, unter denen sie noch 
mehr litt.
Sie dachte, dass Osteopathie ihr weiter 
helfen könnte. Ich erklärte ihr, dass Os-
teopathie in diesem Fall unterstützend 
sein kann, aber der Ursache auf den 
Grund gegangen werden muss, und ich 
sie vorab kinesiologisch abklären 
möchte. Ich fand dann drei Zahnstör-
felder. Am Röntgenbild konnten auch 
Granulome nachgewiesen werden, je-
doch wurde diesbezüglich nichts un-
ternommen, da die Zähne ohnehin 
wurzelbehandelt waren und nicht 
schmerzten.
Nach Unterspritzung der besagten 
Zähne ging es der Patientin besser, 
dann folgte wieder der Absturz. Der 
Patientin blieb nichts anderes übrig, als 
sich die wurzelbehandelten Zähne ent-
fernen zu lassen. Dies tat sie auch, und 
in Folge verschwanden alle ihre Symp-
tome. Von meiner Seite erfolgte dann 
noch eine dreimalige osteopathische 
Behandlung. Heute ist die Patientin ar-
beitsfähig und voller Tatendrang.

Hinterfragen – den 
Ursachen auf den 
Grund gehen

Neben der genauen Anamnese sind fol-
gende diagnostische Hilfsmittel einzu-
setzen:

• kinesiologische Testverfahren,
• aktuelles Zahnröntgen,
• 3D Röntgen,
• OroTox® Test, um die Toxinabgabe 

von wurzelbehandelten Zähnen zu 
messen,

• Lympozytensubpopulationensbe-
stimmung plus Virussuchprogramm,

• RANTES-Werte im Serum,
• eine spezielle Ultraschalldiagnostik 

den Cavitat Test®, um den Kieferkno-
chen zu beurteilen,

• Titanstimulationstest bzw. Materia-
lunverträglichkeitstest.

Um den Ursache der Beschwerden auf 
den Grund gehen zu können, müssen 
wir gut mit Kinesiologen, Immunolo-
gen und Zahnärzten vernetzt sein.

Umdenken ist 
erforderlich
Das Bestreben des Zahnarztes ist es, 
den Patienten mit Füllungen, Brü-
cken, Implantaten oder anderem 
Zahnersatz ästhetisch gut zu versor-
gen und seine Kaufunktion zu erhal-
ten. Was nützt es aber dem Patienten, 
wenn er mit der zahnärztlichen Ver-
sorgung zufrieden ist, jedoch sein Or-
ganismus damit nicht zurechtkommt.
Daher sollten wir ganzheitlich den-
kenden Osteopathen bei chronischen 
Krankheiten den Mut aufb ringen, 
nach Belastungen im Zahn- und Kie-
ferbereich zu suchen, diese als eine 
der krankheitsrelevantesten Belastun-
gen anzusehen und auch zu beseiti-
gen.

Grundlegendes

Jeder ganzheitlich arbeitender Medizi-
ner, Heilpraktiker oder Th erapeut muss 
sich im Klaren darüber sein, dass der 
Mensch ein kybernetisches – sich selbst 
regulierendes System – darstellt und 
dass Billionen von Zellen in ständiger 
Kommunikation miteinander sind, um 
ein reibungsloses Funktionieren des ge-
samten Systems zu gewährleisten. 
Solch ein System funktioniert jedoch 
nur, wenn es hochkomplex vernetzt ist: 

Diese Vernetzung erfolgt auf folgenden 
Ebenen:
• der materiellen Ebene, basierend auf 

Nahrungsaufnahme, -verarbeitung 
und Ausscheidung,

• der biochemische Ebene wie das Ver-
meiden und Neutralisieren von To-
xinansammlung, Eliminierung von 
Gift stoff en etc. und

• der informativen Ebene, die durch 
unsere verschiedenen Rhythmen 
(Tag-Nacht-Rhythmus, Hormonzy-
klen) gegeben ist.

Um dies alles zu koordinieren, bedarf 
es einer biologischen Ordnung, die ge-
regelt wird durch
• ein materiell-chemisches System mit 

Hormonen, Neurotransmittern und 
Botenstoff en, wie den Zytokinen, zu 
denen auch die Interferone, Interleu-
kine, koloniestimulierende Faktoren 
(CSF), Tumornekrosefaktoren 
(TNF) und Chemokine gehören,

• ein elektrisches System, bestehend 
aus dem Nervensystem und dem Ge-
hirn, und

• ein alles verbindendes System – 
nämlich dem Grundsystem nach Pi-
schinger (Lechner 2007).

Grundsystem nach 
Pischinger

Das Grundsystem nach Pischinger be-
inhaltet die extrazelluläre Matrix beste-
hend aus Wasser und der Gesamtheit 
der extrazellulären Substanzen im Bin-
degewebe, unlöslichen Proteinfi brillen 
und löslichen Komplexen, den Proteo-
glykanen (an Proteine gebundene Koh-
lenhydratpolymere) oder Glukosami-
noglykanen wie Hyaluronsäure, 
Chondroitinsulfat, Keratinsulfat usw. 
(Pischinger 2010). Die Zellen schwim-
men wie in einem See in dieser Grund-
substanz, die Gefäße, Nerven, Lymph-
bahnen enthält und für den Zu- und 
Abtransport zur Zelle oder von der Zell 
weg verantwortlich ist. Durch diese 
Grundsubstanz, als Milieu der Zelle, 
wird eine optimale Lebensbedingung 
– oder auch nicht – für die Zelle ge-
schaff en und ein allumfassendes Infor-
mationsnetzwerk aufgebaut.
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Chronische Belastungsfaktoren wie 
Fehlernährung, psychoemotionaler 
Stress, chronische toxische Belastung 
aus der Umwelt und auch Zahnherde 
führen zu einer Verdickung der Grund-
substanz mit Störung im gesamten Sys-
tem: dem arteriovenösem System, dem 
Nervensystem, dem Hormonsystem 
usw.
Durch Zahn- und Kieferstörfelder ist 
die Gesundheit gefährdet, da diese die 
biologische Ordnungs- und Organisa-
tionsprozesse stören und leistungs- 
und anpassungsfähige Lebensprozesse 
behindern und damit zu einer Dysre-
gulation oder sogar Regulationsstarre 
führen.

Fallbeispiel

Eine Patientin, 40 Jahre, berufstätig, litt 
an wiederkehrenden hartnäckigen In-
fekten, ständigem Reizhusten, sie fühlte 
sich erschöpft , hatte ein extrem hohes 
Schlafb edürfnis, war nach der Arbeit 
völlig ausgelaugt. Die schulmedizinische 
Diagnose lautete Burn-out-Syndrom.
Bei der kinesiologischen Testung stellte 
ich einen Zahnherd beim 6er links 
oben fest. Dieser war wurzelbehandelt, 
machte keine Beschwerden, labortech-
nisch hatte sie eine erhöhte Senkung 
von 25/46. Das Zahnröntgenbild war 
laut Zahnärztin unauff ällig.

Da keine Th erapie einen Erfolg brachte, 
ich den Zahn immer wieder als Störfeld 
testete, wurde dieser schließlich extra-
hiert. Der Zahn zerbröselte beim Ext-
rahieren vollständig und wies an der 
Spitze eine riesige Zyste auf (Abb. 1).
Die Patientin schilderte mir dann, dass 
sie nach der Entfernung des Zahnes ein 
Gefühl der Befreiung hatte, der Husten 
am nächsten Tag weg war und sie von 
Tag zu Tag agiler wurde, die Müdigkeit 
wie weggeblasen war und sie wieder tan-
zen ginge. Ich behandelte sie danach 
noch mit 5-mal mit Hochdosis-Vita-
min-C-Infusionen.

Zahnherde blockieren 
die Regulation
Der Zahn als Th erapieblockade wird 
unterschätzt! Gute und sinnvolle Regu-
lationsmedizin, ob Akupunktur, Ho-
möopathie, Neuraltherapie oder Osteo-
pathie – wird bei einem Störfeld nicht 
fruchten. Das Störfeld muss weg!
Das heißt nicht, dass gleich jeder wur-
zelbehandelte Zahn oder Zähne mit 
Amalgamfüllungen alle saniert werden 
müssen, es heißt nur, dass dies poten-
zielle Störfaktoren sind und aktiv wer-
den können, wenn es zu zusätzlichen 
Belastungen kommt. Und je älter wir 
werden, umso mehr haben wir an Be-
lastungen zu verzeichnen.

Fallbeispiel

Wieder ein Beispiel aus meiner Praxis, 
das mehr als 15 Jahre zurück liegt:
Der 28-jährige Patient, als Konditor-
meister berufl ich sehr engagiert, litt an 
Atembeschwerden, immer wieder auf-
tretendem Herzrasen mit Ohnmachts-
anfällen und war kardiologisch unauf-
fällig. Aufgrund der Ohnmachtsanfälle 
hatte der Patienten extreme Angst vor 
dem Autofahren.
Die Testung ergab ein Störfeld eines 
wurzelbehandelten Zahns im rechten 
Oberkiefer. Von zahnärztlicher Seite 
war alles unauff ällig. Osteopathisch 
war der 4. Brustwirbel in Dysfunktion. 
Dieser ließ sich jedoch weder durch 
meine Behandlung noch durch die ei-
nes Kollegen in Position bringen. 3 Wo-
chen später kontaktierte mich der Pa-
tient wegen akuter Nackenschmerzen. 
Die HWS-Beweglichkeit war massiv 
eingeschränkt, ich testete wieder dieses 
Zahnstörfeld und unterspritzte es neu-
raltherapeutisch. Die Beweglichkeit der 
HWS war daraufh in sofort gegeben.
Wenige Tage später erzählte mir der Pa-
tient, dass er zum zahnärztlichen Not-
dienst musste, da der Zahn zu rebellie-
ren begonnen hatte und gezogen 
werden musste. Bei der darauff olgen-
den osteopathischen Behandlung ließ 
sich nun der 4. Brustwirbel mühelos 
manipulieren. Der Patient hatte auch 
in der Folge nie wieder Herzrhythmus-
störungen und war anschließend be-
schwerdefrei.
Dies war ein typisches Bild einer ge-
störten Regulation bedingt durch ein 
Zahnstörfeld.

Regulationsmuster

Regulationsmuster können
• hemmen und blockieren, wie bei 

degenerativen Erkrankungen wie 
z.B. beim Chronic Fatigue Syndrom, 
MS, M. Parkinson,

• übersteuern wie bei allergischen 
und rheumatischen Krankheitsbil-
dern, und

• sie können destabilisieren wie beim 
vegetativen Erschöpfungssyndrom Abb. 1: Extrahierter Zahn mit Zyste an der Spitze.

Michaela
Durchstreichen

Michaela
Eingefügter Text
Abb. 1: ((bitte fett, Rest der Legende mager)

Michaela
Durchstreichen

Michaela
Eingefügter Text
((Punkt löschen))

Michaela
Durchstreichen

Michaela
Eingefügter Text
Originalia



9

Osteopathische Medizin
M E D I Z I N I S C H E  S C H N I T T P U N K T E

19. Jahrg., Heft 4/2018, S. 7–11, Elsevier GmbH, www.elsevier.com/locate/ostmed

(oder auch gerne Burn out) genannt, 
bei Herzrhythmusstörungen oder 
neuralgiformen Beschwerdebildern 
(Lechner 2007).

Es stellt sich nun die Frage, was Zahn-
ärzte auf dem Röntgenbild sehen. Sie 
können einen Herd, ein Granulom, evtl. 
ein entzündliches Geschehen erkennen, 
aber sie erkennen nicht das gestörte 
Muster von Steuerung, Regulation und 
die innere Organisation dahinter.
Regulationsstörungen können chro-
nisch-entzündlichen wie auch chro-
nisch-toxischen Geschehens sein. Hier 
muss man an Füllungsmaterialien aus 
Amalgam, Kunststoff , aber auch Gold, 
Metalle zur Herstellung von Kronen 
und Brücken, und auch an die Leerkie-
fer, vor allem der Region 8 und 9, chro-
nische Zahnfl eischentzündungen, Im-
plantate etc. denken.

Wurzelbehandelte 
Zähne (WBZ)
Behandlungen des Wurzelkanals kön-
nen Ursache vielfältiger System- und 
Organerkrankungen sein. Das Rönt-
genbild gibt oft  keinen Hinweis, Mik-
roorganismen können in den wurzel-
behandelten Zähnen überleben. Von 
diesen toten Zähnen können Gift wir-
kungen ausgehen, denn Sterilität kann 
in diesem Wurzelkanal nie erreicht 
werden. Der Kanal eines einzelnen 
Zahnes hat eine Gesamtlänge von meh-
reren Kilometern und kann laut einge-
henden Untersuchungen weiterhin mit 
Keimen belastet sein.
Leicheneiweiß toter Zähne ist durch Bil-
dung schwefelhaltiger Toxine wie Mer-
captan, Th ioäther oder durch Bildung 
von Karzinogenen wie Indol, Scatol und 
durch freie Radikale hochtoxisch (Dr. 
Rau, Paracelsus Klinik Lustmühle, 
Schweiz). Dr. Rau fand übrigens auch, 
dass in Rückenmarkpartien von MS-Pa-
tienten die gleichen Toxine gefunden 

Das Ziel einer jeden Zahnbehand-
lung sollte sein, die Regulation 
und Selbststeuerung der Patienten 
nicht weiter zu belasten oder gar 
zu destabilisieren.

wurden wie in wurzelkanalbehandelten 
Zähnen (Lechner 2007). Die Zahnto-
xine aus den wurzelbehandelten Zähnen 
lagern Quecksilber aus den Amalgam-
füllungen an und bilden dann Dime-
thyl-Quecksilber. Dies ist eines der 
stärksten Nervengift e und durchdringt 
die Blut-Hirn-Schranke.
Am wenigsten belastend für den Orga-
nismus sind Keramikfüllungen. Auf 
Amalgam, Kunststoff  und sogar auf 
Gold kann es zu Unverträglichkeiten 
kommen.

NICO, Kieferosteolyse, 
Kieferosteonekrose, 
FDOK

Ein ganz wichtiges Th ema, das mich 
immer wieder in meiner Praxis beglei-
tet, ist die chronische Kieferentzün-
dung oder besser Osteolyse bzw. Oste-
onekrose, auch bekannt unter den 
Namen NICO oder FDOK.
NICO bedeutet Neuralgia inducing ca-
vitational Osteonecrosis. Der Begriff  ist 
in mehrerer Hinsicht nicht ganz kor-
rekt, da durch diese chronischen Ent-
zündungen nicht immer Neuralgien 
entstehen. Er wurde von Prof. G. Bou-
quot geprägt, der bei 200 verstorbenen 
Patienten, die an Nervenschmerzen im 
Gesicht gelitten hatten, diese Aufl ösung 
des Kieferknochens fand (Lechner 
2007). Dieses Phänomen steht immer 
mit einer fettig-degenerativen Osteo-
lyse/Osteonekrose im Kieferknochen 
(FDOK) in Verbindung.
Diese chronische Knochennekrose ist 
ein vollständig stummes Geschehen, 
das immunologisch weitreichende Fol-
gen hat.
Diese Kieferostitiden verlaufen 
schmerzlos, die knöcherne Struktur 
löst sich auf und bildet Hohlräume im 
Kieferknochen, die durch fettig-dege-

neriertes und erweichtes Gewebe be-
füllt werden, die ihrerseits aber Ent-
zündungsparameter, sog. RANTES 
(„regulated on activation, normal T cell 
expressed and sectreted or CCL5“) er-
zeugen. Es fehlen die klassischen Ent-
zündungszeichen, jedoch ist die Fern-
wirkung auf den Gesamtorganismus in 
Sinne eines Störfeldes gegeben.
Dieser Bericht über fettige Aufl ösung 
des Kieferknochens ist jedoch nichts 
Neues:
1848 wurde in medizinischen Lehrbü-
chern bereits berichtet, 1940 schrieb 
ein hochrangiger amerikanischer Wis-
senschaft ler aus Civinatti darüber, Dr. 
Black – der Vater der modernen Zahl-
heilkunde – berichtet über deren Aus-
wirkungen, und in den 1950-er Jahren 
prägte Dr. Voll mit Dr. Kramer den Be-
griff  der fettig-degenerativen Kieferos-
titis – und dennoch wird diesem wahr-
lich großen Problem mit all seinen 
Folgewirkungen zu wenig Bedeutung 
geschenkt.
Die Kieferostitis ist eine oft  nicht aus-
geheilte Operations- bzw. Extraktions-
wunde, vor allem in der Region der 
Weisheitszähne, da diese oft  nicht 
nachbehandelt wird. Häufi g werden so-
gar 4 Weisheitszähne unter Narkose auf 
einmal gezogen werden. Das Immun-
system ist damit völlig überfordert, und 
es werden anstatt Kieferknochenzellen 
fetthaltige RANTES produzierende 
Zellen gebildet. Sinnvoller wäre es, die 
Zähne im Abstand von mindesten 4 
Wochen zu extrahieren und eine Be-
gleittherapie mit Ozon oder zumindest 
Vitamin C zu veranlassen.

Fallbeispiel

57-jährige Frau, berufstätig, atypische 
Pneumonie 2015, 2016, 2017 mit mas-
sivem Reizhusten, jeweils 7- bis 9-wö-
chiger Krankenstand, rezidivierend 
Kortisonbehandlung mit Th erapiever-
sagen beim 3. Mal.
Ab Februar 2017 präkardiales Druck-
gefühl, zunehmende Belastungsdys-
pnoe, die in eine Ruhedyspnoe über-
ging. Im Mai plötzlich kam es zu 
massiven Kreuzschmerzen, die nach 

Wurzelbehandelte Zähne sind 
„Bakterienschleudern“, auch wenn 
sie gut gefüllt sind. Den bakteriel-
len Streueff ekt kann man am Rönt-
genbild jedoch nicht beurteilen.
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Schmerzmitteleinnahme besser wur-
den und mit einer Verminderung der 
Ruhedyspnoe einhergingen.
Aufgrund zunehmender Müdigkeit, 
Tachykardie, präkardialen Schmerzen, 
Lustlosigkeit, Leistungsknick, Kon-
zentrationsstörungen, Sehstörungen, 
Gewichtszunahme, depressiver Ver-
stimmung und massiver Einschrän-
kung der Lebensqualität wurde ein 
Termin beim Kardiologen vereinbart. 
Die dort erhobenen Befunde waren 
unauff ällig. Die Ergometrie musste 
aufgrund der massiven Tachykardie 
und dem Beginn eines massiven Reiz-
hustens abgebrochen werden. Die Pa-
tientin wurde an der Lungenambulanz 
vorstellig. Auch hier ergaben die Be-
funde keinen wesentlichen Befund. 
Anbehandlungen mit diversen Sprays 
und eine orale Kortisontherapie ver-
sagten.
Anamnestisch wurden noch folgende 
Befunde erhoben: rezidivierende Zys-
titis, 3-malige Nierenbeckenentzün-
dung, Lumbago, Zervikalsyndrom, 
Tinnitus – alles von wechselnder Inten-
sität, rezidivierender Herpes genitalis.
Von Seiten der Fachärzte waren eine 
Bronchoskopie, Allergiediagnostik 
und evtl. eine off ene Lungenbiopsie ge-
plant.
Die normalen Blutbefunde waren bis 
auf eine Lymphozytose unauff ällig. 
Erst die Lympozytensubpopulationen 
ergaben ein Herdgeschehen im Sinne 
einer „silent infl ammation“. Der Pati-
entin wurde zu einer Zahn- und Kie-
fersanierung geraten. Als Diagnose 
wurden NICOs in allen Regionen 8/9 
festgestellt, sowie eine toxische Belas-
tung durch den Stift zahn Reg. 4 im lin-
ken Unterkiefer.
Mit der Entfernung der ersten Kiefe-
rostitis im linken Unterkiefer Regio 
8/9 und diversen Begleitbehandlun-
gen war die Benommenheit in 2 
Stunden weg, die Tachykardie nor-
malisierte sich in binnen weniger 
Stunden und der Husten und die 
Dyspnoe verschwanden in wenigen 
Tagen (Juli 2017). Im Laufe der Zeit 
wurden alle Herde saniert, und die 
Patientin ist seither völlig beschwer-
defrei.

Metalle und 
Implantate
Metalle im Mund- und Kieferbereich 
können die Selbstheilungskräft e des 
Körpers blockieren und damit auch di-
verse Regulationsbehandlungen zu-
nichte machen. Da fallen diverse Ma-
terialien, wie sie bei Brücken benötigt 
werden, genauso ins Gewicht wie 
Amalgamplomben, Goldinlays, aber 
auch Titanimplantate, von denen wir 
wissen, dass sie Entzündungsvorgänge 
in Gang setzten können.
Die Frage der Verträglichkeit ist eine 
Frage der Biokompatibilität – oder an-
ders gesagt, wirken diese in jenem Or-
ganismus als Gift  oder nicht.
In einer Studie wurde festgehalten, dass 
bei 502 Zahnersatzarbeiten 10% eine 
Verfärbung der Metalloberfl äche zeigten, 
4% der Patienten gaben an, dass sie Ge-
schmacksirritationen und Metallge-
schmack im Mund hatten. Prof. Geiss-
Gerstorfer berichtet über eine verblüff end 
hohe Löslichkeit von Goldlegierungen, 
wodurch sich die Frage stellt, was dieser 
goldhaltige Zahnersatz eventuell in un-
serem Organismus auslöst (Lechner 
2007. Auch solche Fragen müssen wir 
uns stellen, wenn wir ganzheitlich den-
ken und arbeiten.
Des Weiteren stellt sich die Frage, wie 
viele solcher Zahnmetalle feinstverteilt 
im menschlichen Kieferknochen liegen 
bzw. wie viele für den Organismus frei 
verfügbar sind (Lechner 2007)?
Es gibt eine mengenabhängige Wirkung, 
die eine Gift wirkung erzeugt, aber auch 
eine mengenunabhängige Wirkung, die 
allergische und immunologische Reak-
tionen auslöst. Darüber hinaus ist noch 
einen Art Antennenwirkung, bedingt 
durch die Metallionen v.a. im Handy-
zeitalter, zu diskutieren.
Metallionen, wenn sie chronisch auf 
den Körper einwirken, binden an kör-
pereigene Proteine, die für die Auf-
rechterhaltung des Organismus not-
wendig sind, verändern diese und 
blockieren damit die physiologischen 
Regelwerke, und es kommt zu unter-
schiedlichsten Auswirkungen auf den 
Körper. Zahnmetalle können eine Viel-
zahl von Beschwerden auslösen.

Man sollte sich immer vor Augen hal-
ten, dass ionisierte Zahnmetalle fettlös-
lich sind und daher die Blut-Hirn-
Schranke durchdringen und dass es 
daher zur vermehrten Anreicherung 
dieser Metalle im Gehirn kommen 
kann. Besonders zu beachten ist in die-
sem Zusammenhang die Zunahme von 
Morbus Parkinson, MS und anderen 
neurologischen Beschwerdebildern, 
ausgelöst durch Enzymhemmung und 
durch ein Ungleichgewicht verschiede-
ner Zytokine/Interleukine, die ihrer-
seits Autoimmunreaktionen fördern 
sowie auch die Bildung von Antikör-
pern gegen körpereigene Stoff e.

Titanimplantate

Auch Titanimplantate muss man einer 
kritischen immunologischen Begutach-
tung unterziehen. Es gibt eine Titansen-
sibilisierung aufgrund einer überschie-
ßenden proinfl ammatorischen Reakti-
vierung des unspezifi schen Immunsys-
tems (TNF-alpha- und IL-6-Freisetzung 
der Makrophagen), die bei Patienten 
nach Kontakt mit den Titanpartikeln auf-
treten kann. Man sollte daher vor Im-
plantatsetzung die Werte von TNF-alpha 
und IL-6 bestimmen und bei entspre-
chender Vorbelastung des Patienten 
keine Titanimplantate einbringen (Lech-
ner 2007).

Schädeltotalblockade

Diese Th ematik ist uns Osteopathen 
bestens bekannt. Der Vollständigkeit 
halber möchte ich jedoch kurz darauf 
eingehen.
Zahnärzte arbeiten an der menschli-
chen Schädelregion und können durch 
ihre Behandlungen und ungewollten 
Manipulationen den kraniosakralen 
Rhythmus empfi ndlich stören.
Zum einen wissen viele Zahnärzte 
noch nicht um diesen kraniosakralen 
Rhythmus und dessen Zusammen-
hänge, zum anderen kann man Verblo-
ckungen der Zähne oft  nicht umgehen. 
Wir müssen uns aber immer vor Augen 
halten, dass starrer Zahnersatz, Zahn-
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spangen und sonstige prothetische Ver-
sorgungen diesen Rhythmus massiv 
beeinfl ussen können. Es kann zu Kopf-
schmerzen, ständiger Müdigkeit, Span-
nungen im Kiefer bis hin zur vermin-
derten Sehleistung, vermindertem 
Geruchs- und Geschmacksinn, Tinni-
tus, Blutdruckproblemen u.v.a.m. kom-
men. Fixierungen schafft  en hier sicher-
lich einen chronischen Stressfaktor. 
Gerade Kinder können davon betroff en 
sein mit Auswirkung auf Gesundheit 
und Leistungsfähigkeit.

Der Artikel reicht leider nicht aus, um 
auf alle Zahn- und Kieferstörfelder ein-
zugehen.

Bei Dauerinfekten und massivem 
Leistungsabfall sollte man auch an 
eine Metallunverträglichkeit der 
prothetischen Versorgung denken. 
Die Th ematik der kraniomandibu-
lären Dysfunktion, die ja schon 
mehrfach in einem anderen Zu-
sammenhang diskutiert wurde, 
fällt ebenfalls unter diesen Bereich.
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Fazit

Wann sollten Sie an Zahnstörfelder 
denken?
Fühlen sich Patienten müde, ausge-
brannt und ständig überfordert, und 
keine medizinische Behandlung oder 
Diagnostik ist zielführend, dann liegt 
mit großer Wahrscheinlichkeit ein 
Störfeld vor. Aufgrund einer Enzym-
hemmung durch Zahngift e kommt es 
zu typischen Erstsymptomen wie Leis-
tungsschwäche, Überreaktion und 

Überempfi ndlichkeit des vegetativen 
Systems. Weder Zahngift e und chroni-
sche Entzündungen sind in Röntgen-
aufnahmen sichtbar noch Metallionen 
aus Zahnlegierungen, die Nervenfunk-
tion, Hormone, Enzyme und die Ge-
hirnregeneration blockieren können.

Krankheiten, die auf Zahnstör-
felder untersucht werden müssen
• chronische Erkrankungen wie 

multiple Sklerose (MS), Krebs, 
Diabetes mellitus, amyotrope 
Lateralsklerose (ALS) usw.

• alle Erkrankungen des rheuma-
tischen Formenkreises

• funktionelle muskuloskelettale 
Beschwerdebilder

• neuralgiforme Beschwerden
• Migräne und Kopfschmerzen
• u.v.a.
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