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Zähne	als	Herde	und	Störfelder	
Vortrag	bei	Dr.	Rau	vom	19.01.2019	bei	Swiss	Biological	Medicine	

von und mit  

Dr. Dirk Schreckenbach, Homburg/Saar 



Häufigkeit	der	oralen	Herde	bei	Gesunden	und	Kranken	(nach	Schuler,	Zabel	und	Brehm)		in	einem	

Artikel	von	Dr.	Karl	Windstosser	nach	einem	am	19.09.1958	in	Freudenstadt	
gehaltenen	Vortrag;																																																

	

Behn und 
Kokie  

150 nicht ausgewählte 
Leichen  

8 herdfreie Gebisse, 142 Gebisse 
mit 1137 Herden  

Bircher-Rey  500 Patienten 
mit versch. Krankheiten  

5,6 Herde pro Patient  

Howe 50.000 Schulkinder  80 % Zahnherde, über 50 % 
Mandelherde  

Moll, 
Mayoklinik  

1417 Patienten 
mit versch. Krankheiten  

Bei 80% - 90% 
Herde nachgewiesen  

Zabel und 

Brehm  
238 nicht ausgewählte 
Patienten mit einem 
Durchschnittsalter von 46,7 
Jahren  

936 devitale Zähne mit 636 
röntgenologisch bzw. bioptisch 
festgestellten Herden, 633 sonstige 
Veränderungen (Verschattungen, 
Sequester, Restostitiden, Nischen, 
Kavernen, usw.). 
Je Patient(!): 2,6 Herde; 3,9 
devitale Zähn; 6,6 Störfelder 
insgesamt.  
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Von Osten - 
Saken  

1400 nicht ausgewählte 
Krankenhaus- 
patienten  

Bei rund 100 %  
ein oder mehrere Zahnherde  

Paessler  222 Soldaten unter 
Friedens- 
verhältnissen 

57,6 % m. chr. Kranken oder 
beherdeten Mandeln  

Schuler  104 Gesunde  75 % Zahn- und Mandelherde 
nachgewiesen  

Wannenmacher  500 nicht ausgewählte 
Patienten versch. Alters  

1,8 Herde pro Person  



  Parodontitis und Typ-2-Diabetes beeinflussen sich 
gegenseitig. Die Überzuckerung im Blut verursacht 
vermehrte Bildung entzündlichen Eiweißen. Diese 
bewirken Freisetzung von Zytokinen. PA-Keime tun 
dies ebenfalls.  

 
Parodontal erkrankte Frauen haben ein höheres Risiko 
für untergewichtige Kinder, Früh-, Fehl- und 
Totgeburten. Die PA-Keime könnend die 
Gebärmutter-Schutzschranke überwinden.  

 
  Es finden sich Parodontitis-Bakterien in der 
Zahnfleisch-Taschenflüssigkeit, Serum und 
Gelenkflüssigkeit von Rheumapatienten signifikant 
häufiger als bei gesunden Personen.  
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  Die Anwesenheit von Parodontitis Keimen bei 
älteren und pflegebedürftigen Menschen erhöht 
das Risiko für eine Lungenentzündung bis 
zu 7-fach. 

 
  Einer aktuellen Studie zur Folge gibt es Hinweise 
darauf, dass eine bestehende Parodontitis bei 
Alzheimer Patienten mit dem Fortschritt des 
kognitiven Verfalls beteiligt sein könnte. 

 
  Erste Studien lassen vermuten, dass profunde PA-
Befunde mit einem deutlichen Risikoanstieg für 
Lungen-, Pankreas- sowie Kopf-, Hals- und 
Ösophagustumoren einhergeht.  
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Mechanismus der systemischen Inflammation 

Viren 
Bakterien 

   Zahnmetalle 

Parasiten 
(Antigene) 

Pilze 
(Mykotoxine, Antigene) 

Aktivierung von Immunzellen 
(Monozyten/Makrophagen, T-Zellen, B-Zellen, Eosinophile, Mastzellen) 

IL2 IL6 
IL8 

INF-γ TNF-α 

TNF-β INF-α IL1β 

IL10 
IL13 TGFβ 

IL4 

Leber Gehirn 
Muskel/Gelenke Gefäße 

Akute Phase 
(CRP, BSG)     Fieber 

Abgeschlagenheit 
Appetitlosigkeit 

Proteinkatabolismus 
Gewebeschaden 
Myoarthralgien 

Endothel- 
schädigung 



Zytokin- 
Rezeptoren 

im ZNS 

Striatrum Hypothalamus 
Thalamus 

Hippocampus 

Hypophysis 

IL-1 
IL-1R 
IL-6 

zurück 

Zytokin- 
Rezeptoren 

im ZNS 

Striatrum Hypothalamus 
Thalamus 

Hippocampus 



Diagnostische Möglichkeiten 

-  „Saubere“ (= sehr gründliche) Anamnese 
 
-  DVT - Digitales Volumentomogramm 
 
-  LTT auf Mercaptan und Thioether 
 
-  Laborwerte RANTES (= Rehulated And Normal T cell 

Expressed and Secreted) 
 
-  Neuraltherapeutische Injektionen 
 
-  Zusammenhänge Zähne/Organe 



Frau R.L. aus E. mit Brustkrebs  /  Zahnherdtest Zahn 26 (WF) 



Mundflora Übersicht 

-  Über 300 Bakterienarten 
 

-  Gesundes Mikrobiom enthält u.a.: Actinomyceten, 
Laktobazillen, Neisserien, Veilonella parvula, 
Streptokokken. 

 

-  Hochgradig pathogen: Porphyromonas gingivalis, 
Treponema denticola, Tannerella forsynthesis 
(Bacteroides-Stamm!! – HERZINFARKT-RISIKO)  

 

-  Ungleichgewichte führen zu: Gingivits, Parodontitis, 
Mundgeruch, Parodontose, Karies 

 



Was ist RANTES 
-  Ein Chemokin mit chemotaktischer Wirkung 
-  Produziert durch zytotoxische T-Lymphozyten (CD28+ / CD8+) 

sowie von neutrophilen und eosinophilen Granulozyten 
-  Induziert die gezielte Anlockung von NK-Zellen, Granulozyten, 

Monozyten und Makrophagen in ein bestehendes 
Entzündungsgebiet. 

-  RANTES bewirkt gemeinsam mit IL-2 und IFN-γ auch die 
Aktivierung von NK-Zellen und regt deren Proliferation an. 

-  Erhöhte Spiegel bei zahlreichen systemischen 
Entzündungserkrankungen  - Rheuma, Allergien, Asthma, MS 
und Tumorerkrankungen. 

-  KEINE wesentliche Rolle zum Nachweis einer chron. 
Systemischen Entzündung (sensitivere Marker wie TNF-γ, IP-10 
und IL-6). 

-  SEHR HOHE Spiegel bei Patienten mit Kieferosteonekrose 
(NICO = Neuralgia Inducing Cavitational Osteonecrosis).  

-  Kann (muß aber nicht zwingend) ein Hinweis auf einen lokalen 
Entzündungsprozess im Kiefer sein (DIAGNOSTIK)!! 

 



Definition der NICO: 
 

Die klassische „Chronische Kieferostitis“ 
ist eine Mangelversorgung in Form einer  

chronisch-trophischen Störung. 
=Ischämie 

 
Sie zeichnet sich histologisch aus durch eine 

Verbreiterung des Interstitiums,  
 begleitet von einer 

Vermehrung der Mucopolysaccharide 
=Blockade der Grundsubstanz 



Deutlich vermehrt sind regelmässig  
die Fettzellen:  

 
Sie sind „schaumig“ verändert als  

Zeichen einer energetischen  
Schieflage im Mikrostoffwechsel 
=minderwertige Knochen-Narbe 

 
sie zeigen eine mukoide Degeneration  

des Fettgewebes 
=fettige Degeneration 



Histologische Auswertung des operativ entfernten Gewebes 
 

Zentrale Abschnitte einer Cavitation mit einer  
für diese Läsion charakteristischen Degeneration  
des Fettgewebes.  
Es handelt sich um eine Gallertatrophie, wobei  
die Fettzellen mit dem hochkalorischen Fettgewebe  
durch eine minderwertige feinfibrilläre Matrix,  
die Flüssigkeit bindet, ersetzt wird.   
Die verbliebenen Fettzellen haben in ihrer Größe  
und Anzahl abgenommen und werden von einem  
feinfibrillären Platzhaltergewebe umgeben.  
Ursache?: Der hier sichtbare Zustand ist z. B. durch  
eine chronische trophische Störung bedingt,  
vielleicht hypoxisch.  

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Johann Lechner 

 



Es gibt da einen Nerv, der… 

Buch	anschauen	(Prof.	Rohen	„Funktionelle	Anatomie	des	Nervensystems“)	



Verlauf	des	Trigeminus	

•  Für	die	Sensibilität	des	Gesichtes	verläuft	
die	Bahn	über	den	fünften	Hirnnerven	
(Nervus	trigeminus),	wird	das	erste	Mal	im	
Ganglion	Gasseri	und	das	zweite	Mal	im	
Trigeminuskern	im	Hirnstamm	
umgeschaltet	und	erreicht	ebenfalls	den	
Thalamus.		

•  Die	Fasern	aus	den	sensiblen	
Trigeminuskernen	kreuzen	als	
Lemniscus	trigeminalis	zur	Gegenseite	und	
schließen	sich	dem	Lemniscus	medialis	an.	

•  Durch	die	Kreuzung	des	Lemniskus	
medialis	nach	dem	Hirnstamm	werden	die	
Informationen	immer	auch	der	
jeweilig	gegenüberliegenden	
Körperhälfte	in	der	entsprechenden	
Hälfte	der	Großhirnrinde	abgebildet.			



Untersuchungen	von	wurzelbehandelten	Zähnen		
von	Sundquist	aus	dem	Jahr	1976:	

	
  Gewinnung	von	88	verschiedenen	Bakterien	aus	32	erkrankten	
Wurzelkanälen,	davon	83	anaerob	

  Die	bakteroide	Spezies	besitzen	die	Fähigkeit	den	Immunmechanismus	
des	Körpers	durch	Blockade	der	chemotaktischen	Rezeptoren	an	den	
polymorphkernigen	Leukozyten	zu	unterbinden.	

  Große	Mengen	des	Tumornekrosefaktors	(TNF)	wurden	an	allen	
devitalen	Wurzeln	gefunden.	

  Durch	fehlende	Blutzirkulation	bleiben	Toxine	lange	erhalten.	
  Damit	Entwicklung	von	Bakterien	in	Depotform	(=	„slow-bacterias“),	wie	
z.B.	die	Siphanosporen	entwickeln	und	vermehren.		

  Eine	Bakterienbesiedlung	ist	obligat	und	bewiesen	bei	100%	der	
nervtoten	Zähne	mit	oder	ohne	Wurzelbehandlung	

  Bei	vitalen	Zähnen	konnte	nur	in	3-4%	eine	Besiedlung	von	Bakterien	
nachgewiesen	werden.		



Wird Methyl-Merkaptan in der wissenschaftlichen Literatur 
als gesundheitsschädliches Toxin betrachtet?  

Ja !! 



Die	Untersuchungen	von	Weston	A.Price		

  Implantation von 
wurzelbehandelten Zähnen 
Rheumakranker in 
Versuchstiere 
  Reaktion nach 72 Stunden 

Aus: Root Canal Cover up, George E.Meinig 

Gleiche Reaktion nach 
vorheriger Sterilisation 
eines solchen Zahnes 



 Gleiche Reaktion nach 
Trituration und 
erneuter Sterilisation 
eines solchen Zahnes 
 Ergebnis: Reaktion 
entstehen durch Gifte.  
 Gifte lassen sich nicht 
sterilisieren 

	



Der Irrtum der "Wissenschaft“ 

Seit 1998 ist es wissenschaftlich anerkannt, dass 90% der 
oberen Molaren einen vierten Wurzelkanal in der mesio-bukkalen 

Wurzel haben.  
 

Das bedeutet, das bis dahin 90% der oberen wurzelgefüllten 
Backenzähne auch bei bester Versorgung und röntgenologischer 

Kontrolle, als massive bakteriologische und toxikologische 
Störfelder anzusehen waren: 

In 90% der Fälle wurde offensichtlich ein ganzer Kanal nicht 
richtig desinfiziert und versorgt. 

 

Die wissenschaftliche 
Lehrmeinung in der 

zahnärztlichen Endodontie 
entsprach also über 
Jahrzehnte nicht den 

biologischen Tatsachen. 
 



Ziel der Störfeldtherapie  
ist daher 

die Wiederherstellung der  
Regulationsdynamik und 

systemkonformen 
Auto-Regulation  



Chlorophylle	sind	Chelat-Komplexe,	bestehend	aus	einem	
derivatisierten	Porphyrin-Ring	und	Mg2+	als	Zentralion	



Strukturformel	des	Häm	b	



Chlorophyll	

Blutfarbstoff	-	Hämoglobin	

Mehr	dazu	unter:		http://bit.ly/2KFmim1   



Die dentale Entherdung 
 

Gewebe-Entsäuerung – bspw. mit einem Chlorophyll-Präparat, wir nutzen 
z.B.  http://bit.ly/2KFmim1 

 
Bei chronisch Erkrankten oder Tumor-Patienten = Extraktion aller 
wurzeltoten Zähne, Wurzelreste und Implantate (nach Absprache mit dem 
Patient)  

 
Gründliche Reinigung des periapikalen Kieferknochens 

 
Chirurgische Sanierung von Restostitiden 

Bei bestehenden Parodontopathien diese beheben – unter anderem durch 
Darmreinigung und –sanierung; wir nutzen   http://bit.ly/2OlcRug 

  Falls Mund-Potentiale über 100 mV bzw. 3µA gemessen wurden, muss auch 
eine Vereinheitlichung der Metalle bzw. Austausch der Metalle bzw. 
Amalgamfüllungen gegen metallfreies ausgetestetes Material erfolgen. 



Weitere Tipps in meinen 
Büchern – erhältlich nach 

dem Vortrag oder bei 

Informationen und Bestellungen 
beim Portal zur Gesundheit  

unter 
www.gesundheitfans.com 



Weitere Vorträge und Seminare von und mit Dr. Schreckenbach: 

Aktuelle Vortrags- und Seminartermine  
einsehen unter:               

www.zahnarzt-schreckenbach.com 


