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Storfeld, Zahnherd und
Diagnosemethoden

Der Zahnarzt ist leider sehr haufig die letzte Anlaufstelle flr Patienten mit chroni-
schen Erkrankungen. Oft kommen diese Patienten, nachdem sie zuvor schon mehrere
Arzte konsultiert haben, ohne dass die Ursache fiir inre Beschwerden gefunden wer-
den konnte, zum ganzheitlich tatigen Zahnarzt.

en endogenen und exogenen Stor-

feldern sowie bakteriellen Herden
im Zahn-, Mund- und Kieferbereich
kommt eine besondere pathogene und
damit auch therapeutische Bedeutung
zu, die in der Praxis oft unterschitzt
wird. Sehr hédufig haben Erkrankungen
und ihre Symptome im Bereich der
Mundhohle Auswirkungen auf die ver-
schiedensten Korperregionen.

Was ist ein ,,Herd"
oder ,,Storfeld"?

Der Herd, das Storfeld, ist eine sub-
chronische Entziindung um nicht ab-
baufdhige, korperfremde oder denatu-
rierte korpereigene Substanzen. Er be-
steht aus lymphozytir-plasmazellula-
ren Infiltrationen und einer Desaggre-
gation der Grundsubstanz (Stacher).

Die Ausdehnung der Infil-
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trate und der Desaggrega-
tion wechselt unter dem
Einfluss von Sekundirbe-
lastungen. Der Herd ist
‘.1 also eine verborgene Ent-
ziindung, die lokal ver-
lauft, aber in der Lage ist,
in mitunter weit entfernten
Korperregionen Sympto-
me (Fernstoérungen) auszu-
~ | l0sen.
Aufgabe einer speziellen
die

ziindeten Stellen und deren
Ursache zu erkennen.

An ein Herdgeschehen

Abb. 1: Zahn-Organ-Beziehung rechts und links im Ober- und Unterkiefer

gedacht werden sollte
bei:

DDr. Margit A. Riedl-Hohenberger

= jeder atypischen und/oder chroni-
schen Verlaufsform einer Krankheit

® jedem unerkldrbaren Therapieversa-
gen trotz bestmoglicher Behandlung

® jedem degenerativen Geschehen

= jeder inaddquaten tiberschie3enden
Reizantwort (auch Allergien) etc.

Bei folgenden Symptomen sollte

iiberpriift werden, ob ein Herd die

Ursache der Erkrankung ist:

= Beschwerden des rheumatischen For-
menkreises

= funktionellen Beschwerden an Gelen-
ken und Muskeln

= Kopfschmerzen und Migréne

= stindig wiederkehrenden Entziindun-
gen verschiedener Organe

= Hauterkrankungen, Ekzemen

= neuralgischen Beschwerden etc.

Storfelder, Entziindungsherde und
Fremdkorper im ZMK-Bereich

Storfelder im Zahn-, Mund- und Kiefer-
bereich konnen lange als kompensierte
Belastung fiir den Organismus latent,
aber symptomlos vorhanden sein, je-
doch jederzeit ecine unterschiedliche
Symptomatik verursachen. Dazu zdhlen
devitale Zihne, chronisch entziindete
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Zahne, entziindete Knochentaschen
(Parodontitis), chronische Kieferentziin-
dung (Restostitis bzw. Leerkieferosti-
tis), Zysten im Kieferbereich, alle den-
talen Werkstoffe und Fremdkorper im
Kieferknochen wie z.B. Implantate,
Metallsplitter oder Metallstaub, fraktu-
rierte Wurzeln (Wurzelreste), verlagerte,
deformierte oder retinierte Zdhne sowie
wurzelspitzenresizierte und endodon-
tisch versorgte Zahne. Nicht zu verges-
sen Operationsnarben.

Aus Sicht der ganzheitlichen Zahn-
heilkunde kénnen alle diese Storfelder
durch bakterielle Infektionen und Ab-
wanderung von Toxinen ossér, lym-
phatisch, immunologisch, vasal, endo-
krin, vegetativ-nerval und meridian-
spezifisch auf die Regulationsfdhig-
keit des gesamten Organismus einwir-
ken, diesen storen und blockieren.
Durch die lange Wirkungsdauer wird
zusétzlich auch die Stoffwechsellei-
stung zunehmend belastet. In der Fol-
ge kann bereits durch die Reduzierung
der korpereigenen Abwehrkrifte und
mit dem Zusammenbruch der lokalen
Abwehrschranke durch endogene oder
exogene Faktoren aus diesem poten-
ziellen Storfeld ein aktives Herdge-
schehen werden, das sowohl ad loco
als auch iiber Fernwirkung an Organen
manifest werden kann. Die Ausdeh-
nung wechselt unter Einfluss von Se-
kundérbelastungen (z.B. Stress, Um-
weltbelastung u.a.) und ist je nach
Konstitution und Vorbelastung unter-
schiedlich.

Dabei zu beachten ist: Nicht jedes
Storfeld ist ein Herd, aber jeder Herd ist
ein Storfeld!

Diagnosemethoden

1. Voraussetzung ist eine ausfiihrliche
Anamnese; weiters Inspektion der
Mundhohle, Palpation des Gesichts-
schidels und der HWS, Vitalitits-
prifung, Palpation intraoral und as-
soziierter extraoraler Lymphregio-
nen sowie klinische zahnérztliche
Diagnostik inklusive Perkussion der
Zahne.

2. Rontgen: Um sich einen
Uberblick zu verschaffen,
ist eine Panorama-Uber-
sichtsaufnahme sehr
hilfreich. Fiir einzelne
Details sind jedoch Ein-
zelbildaufnahmen unab-
dingbar. Aufgrund von
Projektionsproblemen
zeigt sich des Ofteren ein
deutlicher  Widerspruch
zwischen der klinischen
Relevanz und intraossi-
ren Ausdehnung einer-
seits und der rontgenolo-
gischen Darstellung andererseits. Da
bereits mindestens 30—40% der Kno-
chenstruktur pathologisch verdndert
sein missen (Thomsen), um rontge-
nologisch relevant sein zu konnen,
hinkt der Rontgenbefund sehr oft
dem klinischen Geschehen nach. Ein
weiterer diagnostisch verhéngnisvol-
ler Effekt bei unauffilligem Rontgen-
befund ist nach Kalzium- und Phos-
phatsverlust die Anreicherung mit
Schwermetallkofermenten  (Kupfer,
Eisen, Zink) im osteolytisch verin-
derten Knochenareal (Lechner).

3. Die Computertomographie (CT) ist
ganz speziell fir die Beurteilung von
Hohlrdumen und Kavernen zu emp-
fehlen. Sie zeigt hohe Detailschirfe
bei knochernen Strukturen und die
Schichten sind individuell einstellbar.
Nachteile sind die hohe Strahlenbela-
stung und die fehlende Moglichkeit
der Weichgewebsdarstellung.

4. Mit Uberlegenheit prizise ldsst sich
der Entziindungsbereich mit der Ma-
gnetresonanztomographie (MRT)
darstellen (sehr hohe Auflosung).
Hier gibt es zwar keine Rontgenstrah-
lung, aber eine sehr starke elektroma-
gnetische Belastung. Eine apparativ
sehr aufwindige und teure Untersu-
chung, die gezielt eingesetzt werden
sollte.

5. Uber die Kenntnis der energetischen
Wechselbeziehungen zwischen Sto-
rungen im Zahn-, Mund- und Kiefer-
bereich und Organstérungen haben
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Abb. 2: Applied Kinesiology - Zahnherdtestung

wir die Moglichkeit, das sehr kom-
plexe Steuerungssystem unseres Or-
ganismus zu erfassen. Jeder Zahn ist
nach Voll und Kramer iiber Verbin-
dungsbahnen (Meridiane bzw. Funk-
tionskreise) bestimmten Organen zu-
geordnet (Abb. 1).

. Eine grof3e Bereicherung und Erwei-

terung der Diagnostik, um schnell
und ohne aufwindige diagnostische
Methoden zu einer Ubersichtsdiagno-
se bei unklarem Herdgeschehen im
Koptbereich, aber auch bei Organsto-
rungen, die klinisch nicht manifest
sind, zu gelangen, stellt die Applied
Kinesiology (AK) dar. Dabei handelt
es sich um eine Testmethode, bei der
mithilfe standardisierter Priifverfah-
ren fir einzelne Muskeln des Koérpers
bzw. besser durch die Diagnose der
Starkednderung dieser Muskeln die
Reaktion des Korpers auf Reize und
Substanzen gemessen werden kann
(Abb. 2). Der Zusammenhang zwi-
schen Zahnherd und korperlichem
Beschwerdebild kann dem Patienten
damit sehr anschaulich vermittelt
werden. Der Therapeut erhélt sowohl
auf funktioneller als auch auf humo-
raler und neuronaler Ebene wichtige
Informationen.

. Mittels einer probatorischen Neur-

altherapie ist ein Ausschalten des
Storfeldes bzw. Herdes, des Odon-
tons, das als ursdchlich fir eine Irrita-
tion, Missempfindung oder eine
manifeste Erkrankung angesehen
wird, moglich. Es ist eine Art unspe-
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Abb. 3: Quantitativer Toxin- und Proteinnachweis mit dem TOPAS-Test (Fa. Komstar Clinical Science/Schweiz)

zifische Regulationstherapie. Die Be-
schwerden (Fernwirkung) konnen, so
lange die Betdubung anhilt, ausge-
schaltet werden. Dadurch lassen sich
dem Patienten die Zusammenhénge,
was man durch eine Sanierung errei-
chen kann, sehr eindrucksvoll darstel-
len. Die Diagnose lasst sich damit ve-
rifizieren — beispielsweise bei einem
Patienten, der unmittelbar nach Injek-
tion eines auf Vertriaglichkeit geteste-
ten Neuraltherapeutikums an den sto-
renden Zahn seit Monaten zum ersten
Mal wieder schmerzfrei Treppen stei-
gen kann.

Als weitere komplementére Testver-
fahren sind auch die Elektroakupunk-
tur nach Voll sowie die Decoder-Der-
mographie u.a. zu erwéhnen.

8. Schon Jahre bevor rontgenologische
Veranderungen sichtbar werden und
irreversible Zahn- und Gesundheits-

schiaden entstehen, ist mit dem TO-
PAS-Test (Toxic Oral Pathology As-
sessment) der Nachweis einer erh6h-
ten Absonderung von bakteriellen
Zahntoxinen aus herdverdédchtigen
devitalen Zdhnen und Parodontose-
herden moglich. Der Test beruht auf
einer Reaktion bakterieller Toxine
im Sulcusfluid mit chemischen
Reagenzien, die einen gelben
Farbumschlag hervorrufen. Zusitz-
lich kann man erhohte parodontale
Konzentrationen von bakteriellen
und humanen Entziindungsproteinen
(blauer Farbumschlag) feststellen und
es lasst sich damit die Aktivitdt einer
Pathologie quantifizieren und verfol-
gen (Abb. 3).

. Eine Moglichkeit, iiber labormedizi-

nische Untersuchungen wissen-
schaftlich und reproduzierbar den

Nachweis einer potenziell immuno-

Allergen-induziertes TH1/TH2-Zytokinprofil (Effektorzelltypisierung)

IFN-! Mercaptan 11,8
IL-10 Mercaptan <5,0
IFN-Y Thioether 15,3
IL-10 Thioether 44,2
IFN-Y Skatol 4,3
IL-10 Skatol <5,0

Der Befund zeigt eine deutliche Freisetzung von IFNY durch die getesteten Eiweiltzerfallsprodukte. Dieser
Befund unterstiitzt den klinischen Verdacht auf eine durch diese Substanzen induzierte lokale oder

systemische Entziindungsreaktion.

Normalwert
1U/ml <03
pg/ml <5,0
IU/ml <0,3
pg/ml <5,0
IU/ml <0,3
pg/ml <5,0

Abb. 4: Effektorzelltypisierung auf Eiweipzerfallsprodukte; Befund (individueller Patientenfall) erstellt am Institut fir Medizi-

nische Diagnostik Berlin

genen Belastung zu erbringen, be-
steht durch die Effektorzelltypisie-
rung auf Eiweiizerfallsprodukte
(Mercaptane und Thioether etc.)
(Abb. 4). Das ermittelte Zytokinmu-
ster (THI1-IFN-y/TH2-IL-10) zeigt
anhand von Mercaptanen und Thioet-
her an, ob zum aktuellen Zeitpunkt
eine Immunreaktion gegen diese Sub-
stanzen stattfindet. Bei diesen Fi-
weilizerfallsprodukten besteht keine
direkte Korrelation zur Dosis (d.h.
zur Toxinmenge), sondern eine indi-
viduell erworbene Empfindlichkeit,
die allerdings durch andere Entziin-
dungsprozesse  verstirkt  werden
kann. Ein positiver Befund (deutliche
Interferongamma-Induktion) spricht
einerseits fiir eine Sensibilisierung
und andererseits auch fiir eine akute
oder persistierende getriggerte Ent-
ziindungsreaktion. In die Diagnostik
miissen auch exogene Storfelder wie
z.B. alle dentalen Werkstoffe einbe-
zogen werden. Jeder Werkstoff, der in
den Mund eingebracht wird, kann
iiber eine Zytokinstimulation zu einer
systemischen Belastung fiithren. Da-
her wire es fiir jeden Zahnarzt abso-
lut empfehlenswert, eine eventuelle
Unvertréaglichkeit bzw. Sensibilisie-
rung auf Zahnwerkstoffe (z.B.
Waurzelfiillmaterialien) im Labor mit-
tels  Lymphozyten-Transformati-
onstest (Nachweis einer Typ-IV-All-
ergie) (Abb. 5) oder weiterer labordia-
gnostischer Tests wie z.B. dem Baso-
philen-Degranulationstest (Nach-
weis einer Typ-I-Allergie) oder einer
Effektorzelltypisierung (Nachweis
einer Typ-I'V-Allergie) abzukldren. Im
Prinzip kann jeder dentale Werkstoff
eine Sensibilisierung verursachen.

Zusammenfassung

Die immunologischen und toxischen
Belastungen aus dem oralen Bereich
mit all ihren individuellen Auswirkun-
gen auf den gesamten Organismus wer-
den im klinischen zahnmedizinischen
Alltag sehr oft ignoriert. Das Problem
ist, dass es selbst mit noch so perfekten
Methoden der Wurzelbehandlung nicht
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Untersuchung/Material: Lymphozytentransformationstest Wurzelfiillmaterialien (Heparinbiut)
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Die angegebenen Werte neben den Balken sind die
Stimulationsindizes (SI) fir das jeweilige Allergen
(Mittelwert von 3 Kontrollbestimmungen). Der
Stimulationsindex ist der Quotient aus der
allergeninduzierten- und der unstimulierten
Thymidineinbaurate (Leerwert in cpm).

Ein Sl > 3 bedeutet eine mehr als dreifache
Aktivierung im Vergleich zum Leerwert und beweist
die Existenz von zirkulierenden spezifischen T-Zellen
im Patientenblut (positives Ergebnis, zellulére
Sensibilisierung).

IEU"BPE"CHS . Ein Sl < 2 gilt als sicher negativ. Ergebisse zwischen
[FetacBord . 2 und 3 sind als grenzwertig anzusehen (fragliche
Sensibilisierung).
(PWM) 54799 |cpm 84,4
|Antigenkontrolle 72715 |cpm 112,0|  |Leerwert | e9 | epm |
Ergebnisse von >3 bai der Antigenkontrolle (T etanus/CMVInluenza) und > 8 bai der M togenkontrolle PWM sichern die Auswertbarkeit der Untersuchung.

Abb. 5: LTT-Wurzelfiillmaterial; Befund (individueller Patientenfall) erstellt am Institut fiir Medizinische Diagnostik Berlin

gelingt, alle Seitenkanile frei von avita-
len organischen Substanzen und/oder
bakteriellen Infektionen zu bekommen.

Bei vielen meiner Patienten konnte ich
die Stoffwechselprodukte pathogener
Mundkeime als Ursache fiir ,,allgemein-
medizinische® Krankheiten feststellen.

Grundsitzlich habe ich die Erfahrung
gemacht, dass solche Erkrankungen
nicht solitdr auftreten, sondern oft in
Verbindung mit der Unvertriaglichkeit
dentaler Werkstoffe, Umweltbelastung
und bestehenden chronischen Erkran-
kungen (z.B. Borreliose etc.) stehen.

Bei der Erstellung eines Gesamtherdsta-
tus ist als interdisziplindres Konsilium
die Teamarbeit der verschiedenen medi-
zinischen Sparten gefordert, die einer-
seits bei der diagnostischen Abkldrung
Wiederholungsuntersuchungen vermei-
det und andererseits den therapeuti-
schen Weg aufeinander abstimmt und
damit intensiviert. Die fehlenden Er-
folge von korrekt angewandten Thera-
pien konnten damit sehr oft vermieden
werden.

DDr. Margit A.
Riedl-Hohenberger ist Fach- !
arztin flr Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde sowie Arztin
fiir Allgemeinmedizin mit Pra-
xisschwerpunkt ganzheitliche
Zahnheilkunde in Innsbruck.




