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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Germanische Zahnmedizin und Zahnherdlehre behaupten, dass wurzelbehandelte Zähne

als Störfelder chronische Organerkrankungen auslösen. Diese Theorie ist anatomisch und

immunologisch widerlegt. Die unnötige Extraktion gesunder Zähne und Kieferoperationen

schaden Patienten massiv.

Germanische Zahnmedizin und Zahnherdlehre: Ein

evidenzbasierter Blick auf die angebliche Wurzel

chronischer Leiden

Chronische Schmerzen, unerklärliche Erschöpfungszustände, Autoimmunerkrankungen oder gar

Krebs – wer über Jahre hinweg an schweren gesundheitlichen Einschränkungen leidet,

durchläuft oft eine zermürbende Odyssee. Wenn die konventionelle Medizin keine schnellen

Antworten oder sofortigen Heilungen bieten kann, wächst die Verzweiflung. In genau dieser

vulnerablen Phase erscheint die sogenannte „ganzheitliche“ oder „biologische“ Zahnmedizin,

insbesondere in ihren extremen Ausprägungen wie der „Germanischen Zahnmedizin“ oder der

traditionellen Zahnherdlehre, oft wie ein rettender Anker.



Das Versprechen dieser Lehren ist so bestechend wie einfach: Alle chronischen Erkrankungen

des Körpers hätten ihren eigentlichen Ursprung im Kiefer. Jeder wurzelbehandelte (devitale)

Zahn, jede noch so kleine knöcherne Strukturveränderung und jedes fremde Dentalmaterial bilde

ein sogenanntes „Störfeld“ oder einen „Herd“. Von diesem Herd, so die Überzeugung, streuen

unablässig Giftstoffe oder „negative Schwingungen“ über unsichtbare Meridiane durch den

Körper, um fernab im Organismus schwere Krankheiten auszulösen.

Die angebotene Lösung: Finde den schuldigen Zahn, entferne ihn, kratze den Kieferknochen aus,

und die chronische Krankheit heilt aus. Für Menschen am Ende ihrer Kraft ist dies eine

verheißungsvolle Botschaft. Doch bei einer detaillierten, wissenschaftlichen Betrachtung

offenbart sich ein Erklärungsmodell, das modernen Erkenntnissen der Anatomie, Immunologie

und Pathophysiologie widerspricht – und Betroffene oft enormen gesundheitlichen Risiken

aussetzt.

Dieser Artikel widmet sich der Zahnherdlehre mit größtem Respekt für den Leidensweg der

Patientinnen und Patienten. Wir beleuchten das Fundament dieser Lehren, erklären ihre

historischen Wurzeln, veranschaulichen die tatsächlichen immunologischen Abläufe und zeigen

auf, warum scheinbare Heilerfolge oft auf psychologischen Effekten beruhen.

1. Das zentrale Dogma dekonstruiert: Meridiane und

Leichengifte

Das Fundament der radikalen Zahnherdlehre ruht auf einer Kernbehauptung: Zähne und

Kieferareale stünden über unsichtbare Energiebahnen (Meridiane) in direkter, exklusiver

Verbindung mit spezifischen Organen. Ein toter Schneidezahn verursache demnach zwingend

Blasenprobleme, ein kranker Backenzahn sei verantwortlich für Brustkrebs oder Prostataleiden.

Zudem wird behauptet, wurzelbehandelte Zähne würden kontinuierlich sogenannte

„Leichengifte“ (wie Thioäther oder Mercaptane) produzieren, die den Körper chronisch

vergiften.

Aus naturwissenschaftlicher Sicht ist dieses Modell nicht haltbar. Zwar ist das Kausystem

intensiv durchblutet und über hochkomplexe Nervengeflechte (wie den Nervus trigeminus)

vernetzt, doch es existieren im Körper keine isolierten „Meridiane“, die exklusiv einen

bestimmten Zahn als Einbahnstraße mit der Niere verbinden.



Das menschliche Blut- und Lymphsystem gleicht vielmehr einem gigantischen, offenen

Autobahnnetzwerk. Wenn Toxine oder Bakterien aus einer lokalen Infektion ins Blut gelangen,

fahren sie nicht auf einer exklusiven Spur zu einem bestimmten Organ. Sie werden im gesamten

System verteilt und treffen sofort auf die hochkomplexe Abwehrmaschinerie unseres

Immunsystems.

Die Metapher der "Festung Zahn"

Um zu verstehen, warum ein wurzelbehandelter Zahn keine unaufhaltsame Giftfabrik ist, hilft es,

sich den Zahn als Burg und das Immunsystem als deren Belagerungsarmee vorzustellen.

+-------------------------------------------------------+

| DIE FESTUNG ZAHN (Anatomie & Immunabwehr)             |

+-------------------------------------------------------+

|                                                       |

| [Zahnkrone]       ==> Die massive äußere Burgmauer    |

|       |               (Zahnschmelz, undurchdringlich) |

|       V                                               |

| [Zahnbein/Dentin] ==> Das innere Gewölbe              |

|       |               (Feine Kanälchen, poröser)      |

|       V                                               |

| [Zahnmark/Pulpa]  ==> Die Kommandozentrale            |

|       |               (Nerven, Blutgefäße. Bei der    |

|       |                Wurzelbehandlung wird dieser   |

|       |                Raum gereinigt & versiegelt!)  |

|       V                                               |

| [Wurzelspitze]    ==> Das Burgtor zum Körper          |

|       |                                               |

| ===================================================== |

|  KÖRPERLICHES GEWEBE (Der Burggraben)                 |

| ===================================================== |

|                                                       |

| [Makrophagen]   \                                     |

| [T-Zellen]       }==> Die Wachen des Immunsystems.    |

| [Granulozyten]  /     Sie patrouillieren am Burgtor   |

|                       und neutralisieren sofort jeden |

|                       Eindringling, der entkommen     |

|                       möchte.                         |

+-------------------------------------------------------+



Moderne Wurzelkanalbehandlungen (Endodontie) arbeiten heute mit OP-Mikroskopen,

Kofferdam (Spanngummi zur absoluten Keimfreiheit) und hochwirksamen chemischen

Spüllösungen. Die "Kommandozentrale" wird nahezu sterilisiert und bakteriendicht versiegelt.

Natürlich können in den mikroskopisch feinen Seitenkanälchen des Dentins minimale

organische Reste verbleiben. Doch unser Immunsystem ist genau dafür gemacht: Es verkapselt

diese harmlosen Reststrukturen (die sogenannten Wachen am Burgtor). Solange die

Wurzelspitze dicht verschlossen ist, geht von einem fachgerecht behandelten Zahn keine

systemische Vergiftungsgefahr aus. Die Vorstellung, unser Immunsystem wäre einem stillen,

toten Zahn hilflos ausgeliefert, unterschätzt die evolutionäre Brillanz unserer körperlichen

Abwehr massiv.

2. Der historische Kontext: Warum die Theorie einst

plausibel war

Um zu verstehen, warum die Zahnherdlehre heute noch so plausibel auf viele Menschen wirkt,

müssen wir in die Medizingeschichte des frühen 20. Jahrhunderts blicken. Die sogenannte

„fokale Infektionstheorie“ entstand nicht aus böser Absicht, sondern war damals eine anerkannte

medizinische Arbeitshypothese.

In einer Zeit vor der Erfindung von Antibiotika und vor den Möglichkeiten der modernen

Mikroskopie waren eitrige Zahninfektionen tatsächlich lebensgefährlich. Bakterien konnten sich

ungehindert ausbreiten und schwere systemische Infektionen (Sepsis) auslösen. In den 1920er

Jahren veröffentlichte der amerikanische Zahnarzt Weston Price Studien, in denen er behauptete,

dass wurzelbehandelte Zähne gefährliche Bakterien beherbergten, die Gelenkrheumatismus

verursachten. Seine Lösung: Das prophylaktische Ziehen aller toten Zähne.

Prices Forschungen wurden jedoch bereits in den 1930er Jahren aufgrund massiver methodischer

Fehler wissenschaftlich widerlegt. Er führte seine Versuche unter unsterilen Bedingungen durch

und implantierte Tieren extrem hochdosierte Bakterienkulturen direkt unter die Haut – ein

Vorgehen, das zwangsläufig zu Krankheiten führte und die reale Situation im menschlichen

Mund nicht ansatzweise widerspiegelte.

Obwohl die wissenschaftliche Medizin diese veraltete Hypothese längst ad acta gelegt hat,

überlebte sie in ideologisch geprägten Randbereichen. Insbesondere Strömungen, die sich auf die



sogenannte „Germanische Neue Medizin“ berufen, verknüpften diese veraltete Herdlehre mit der

Behauptung, Krankheiten seien lediglich biologische Sonderprogramme, die durch Kiefer-

Störfelder blockiert würden. So wurde aus einer widerlegten medizinischen Hypothese ein

esoterisches Glaubenskonstrukt.

3. Die Psychologie hinter der gefühlten Heilung

Wenn die Zahnherdlehre wissenschaftlich nicht haltbar ist, warum finden sich dann im Internet

unzählige Erfahrungsberichte von Patienten, die schwören, ihre Rheuma-Schmerzen seien nach

dem Ziehen eines toten Zahnes wundersam verschwunden?

Die Antwort liegt in der enormen Macht unserer Psychologie, den Fallstricken der menschlichen

Wahrnehmung und der Natur chronischer Krankheiten. Hier greifen mehrere Effekte ineinander:

A. Regression zur Mitte (Regression to the mean)

Chronische Erkrankungen verlaufen selten linear, sondern fast immer in Wellen (Schüben). Der

Leidensdruck schwankt.

[Diagramm: Die Täuschung der Regression zur Mitte]

Schmerz-

intensität

   ^

   |       (1) Höhepunkt des Leidens:

   |           Der Patient sucht verzweifelt

   |       /\  einen ganzheitlichen Zahnarzt auf.

   |      /  \

   |     /    \ (2) EINGRIFF: Der Zahn wird gezogen.

   |    /      \

   |   /        \ (3) Natürliche Abklingphase des Schubs

   |  /          \    setzt ein (Regression zur Mitte).

   | /            \

   |/              \________________________

   +-----------------------------------------> Zeit



FALSCHE KAUSALITÄT: 

Da Schritt 2 und 3 zeitlich zusammenfallen, folgert 

das Gehirn fälschlicherweise: "Das Zahnziehen hat 

den Schmerz besiegt." Tatsächlich wäre der Schub 

auch ohne die Operation abgeklungen.

B. Der Placebo- und Nocebo-Effekt

Der Placebo-Effekt ist kein "Einbilden", sondern eine messbare neurochemische Reaktion des

Gehirns, die echte Schmerzlinderung bewirken kann. Je invasiver, blutiger und teurer ein

Eingriff ist, desto stärker fällt der Placebo-Effekt aus. Das operative Entfernen eines Zahnes,

verbunden mit der extrem zeitintensiven, empathischen Zuwendung des Behandlers, bildet ein

hocheffektives therapeutisches Ritual.

Ebenso wirkungsvoll ist der Nocebo-Effekt (die negative Erwartungshaltung). Wenn einem

Patienten immer wieder eingeredet wird, er trage eine "tickende Zeitbombe" oder ein

"Leichengift" in seinem Kiefer, erzeugt dies massiven psychischen Stress. Dieser Stress triggert

Entzündungskaskaden und verschlimmert chronische Schmerzen. Wird der Zahn dann gezogen,

fällt die Angst (der Nocebo-Faktor) weg, das Stresslevel sinkt, und die Symptome bessern sich –

nicht, weil der Zahn krank war, sondern weil die induzierte Panik beendet wurde.

4. Reale Gefahren: NICO und der Verlust wertvoller

Zeit

Die Praktiken radikaler Störfeld-Sanierungen sind mit erheblichen gesundheitlichen Risiken

verbunden.

Direkte chirurgische Schäden: Das Ziehen gesunder, erhaltungswürdiger Zähne bedeutet einen

irreversiblen Verlust an Lebensqualität. Oft bleibt es jedoch nicht dabei. Eine beliebte Diagnose

in diesen Kreisen lautet NICO (Neuralgia-inducing cavitational osteonecrosis) oder FDOJ (

Fatty Degenerative Osteonecrosis of Jawbone). Behauptet wird, dass sich im Kiefer unsichtbare,

fettige Hohlräume bilden, die das Immunsystem lahmlegen.

Die Konsequenz: Zahnärzte fräsen gesunden Kieferknochen oft großflächig aus, um dieses

vermeintlich kranke Gewebe zu entfernen. Wissenschaftliche Studien und radiologische



Leitlinien zeigen jedoch, dass NICO als eigenständiges Krankheitsbild hochgradig umstritten

und in der behaupteten Häufigkeit nicht existent ist. Diese unnötigen Operationen können

Gesichtsnerven (Trigeminus) dauerhaft schädigen, zu schwersten chronischen

Schmerzsyndromen führen und die anatomische Grundlage für später dringend benötigten

Zahnersatz zerstören.

Die indirekte Gefahr: Verschleppung evidenzbasierter Therapien: Noch dramatischer sind

die Folgen bei schweren Diagnosen wie Krebs oder Multiple Sklerose. Chronisch kranke

Patienten verbringen oft wertvolle Monate damit, ihre Zähne sanieren zu lassen, in dem Glauben,

so die Ursache ihres Tumors zu beseitigen. In dieser Zeit verschleppen sie erwiesenermaßen

wirksame Therapien. Die absichtliche oder unabsichtliche Verzögerung onkologischer

Behandlungen kann fatale, lebensbedrohliche Konsequenzen haben.

5. Echte medizinische Zusammenhänge: Was wirklich

zählt

Um diesem komplexen Thema gerecht zu werden, ist es wichtig, die irreführenden

Behauptungen der Zahnherdlehre von den tatsächlichen, wissenschaftlich belegten

Zusammenhängen zwischen Mundgesundheit und dem restlichen Körper zu trennen.

Es ist eine unbestrittene Tatsache der modernen Medizin, dass die Mundhöhle entscheidend für

die systemische Gesundheit ist. Echte, floride Entzündungen wie eine schwere Parodontitis

(Zahnfleischerkrankung) sind nachweislich Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-Erkrankungen

oder Diabetes.

Warum? Weil bei einer generalisierten Parodontitis eine chronisch entzündete Wundfläche im

Mund existiert, die der Größe eines Handtellers entspricht. Von dieser offenen, stark

durchbluteten Wunde werden kontinuierlich aggressive Bakterien in die Blutbahn gespült. Die

evidenzbasierte Zahnmedizin bekämpft solche Entzündungen konsequent. Dieser nachweisbare,

mikrobiologische Prozess hat jedoch nichts mit der esoterischen Annahme zu tun, ein perfekt

versiegelter, wurzelbehandelter Zahn würde über unsichtbare Meridiane Lebererkrankungen

auslösen.



6. Evidenzbasierte Studien: Was sagt die weltweite

Forschung?

Verfechter der radikalen Zahnherdlehre verweisen oft auf einzelne Dunkelfeldmikroskopie-

Bilder oder persönliche Fallberichte. In der Wissenschaft reicht dies jedoch nicht aus, um

Kausalitäten zu belegen. Dafür bedarf es der Spitze der Evidenzpyramide: Große systematische

Übersichtsarbeiten und Meta-Analysen.

Fachgesellschaften wie die American Association of Endodontists (AAE) und das internationale

Forscher-Netzwerk der Cochrane Collaboration werten fortlaufend zehntausende von

Patientendaten aus. Das globale Ergebnis ist eindeutig: Es gibt keinen kausalen

Zusammenhang zwischen fachgerecht durchgeführten Wurzelkanalbehandlungen und

einem erhöhten Risiko für systemische Erkrankungen.

Im Gegenteil: Hochwertige epidemiologische Kohortenstudien (wie jene von Caplan et al. im

Journal of Dental Research) zeigen, dass Patienten mit gut versorgten wurzelbehandelten

Zähnen kein höheres Sterblichkeits- oder Krankheitsrisiko haben als Menschen mit völlig

unbehandelten Zähnen. Oft ist ihr allgemeines Gesundheitsrisiko sogar geringer, da chronische

Schmerzquellen eliminiert und die wichtige Kaufunktion erhalten wurde.

7. Ein empathischer Weg nach vorn: Wirkliche

Alternativen

Die Entscheidung von Patienten, sich der Alternativmedizin zuzuwenden, darf niemals mit Spott

oder Herablassung begegnet werden. Wer jahrelang Schmerzen leidet, hat ein tiefes Bedürfnis

nach Kontrolle, nach Verständnis und nach Antworten, die das überlastete konventionelle

Gesundheitssystem oft im 5-Minuten-Takt nicht bieten kann.

Doch es gibt Wege aus dem Schmerz, die sicher, respektvoll und evidenzbasiert sind:

1. Multimodale Schmerztherapie: Wer unter unklaren Gesichts-, Kiefer- oder

Körperschmerzen leidet, findet in spezialisierten Schmerzzentren fundierte Hilfe.

Diese Zentren arbeiten nach dem bio-psycho-sozialen Modell. Neurologinnen,

Zahnärzte, Physiotherapeuten und Psychotherapeutinnen arbeiten im Team zusammen,



um die wirklichen Ursachen chronischer Schmerzgedächtnisse zu entwirren – ganz

ohne das vorschnelle Ziehen gesunder Zähne.

2. Moderne Endodontie statt Extraktion: Ein entzündeter Zahnherd muss zwingend

behandelt werden. Die moderne, mikroskopgestützte Wurzelkanalbehandlung ist heute

jedoch in der Lage, Zähne in den meisten Fällen sicher, schmerzfrei und dauerhaft zu

erhalten.

3. Fachspezifische Diagnostik: Bei Autoimmunerkrankungen oder Rheuma sind

immunologische Fachabteilungen die richtige und sicherste Anlaufstelle.

Körper und Psyche bilden eine untrennbare Einheit. Es ist absolut sinnvoll, die eigene

Gesundheit ganzheitlich zu betrachten, Stress zu reduzieren und achtsam mit dem eigenen

Körper umzugehen. Doch sobald aus dem nachvollziehbaren Wunsch nach ganzheitlicher

Heilung ein radikales System wird, das das Ziehen intakter Zähne als universelles Heilmittel

gegen schwere Erkrankungen anpreist, wird eine rote Linie überschritten. Gesundheitsschädliche

Mythen auf Kosten verzweifelter Patienten aufrechtzuerhalten, ist der wahre Schmerz, den es zu

verhindern gilt.
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