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} Herzerkrankungen sind in Deutsch-
land mit ca. 20 000 Todesfdllen pro Jahr
schlimme Killer: Deshalb lohnt sich die
Frage: Kann die Sanierung von Zahnstor-
feldern auch etwas gegen Herzerkrankun-
gen tun?

Der Beitrag fokussiert die chronische
Kieferostitis bzw. NICO als Storherde und
deren Einfluss auf das Herz.

Systemtheorie der
Zahnstorfelder

Nicht jeder korperlichen Erkrankung
muss ein Zahnstorfeld zugrunde liegen.
Aber grundsitzlich belasten Zahnstorfel-
der entweder bakteriell, toxisch oder ener-
getisch den Organismus so, dass be-
stimmte Schwachpunkte sich zu Krank-

heitssymptomen entwickeln kénnen. Da
Storfelder immer indirekt wirken, konnen
sie verschiedenste Formen von entziindli-
cher, degenerativer oder allergisierender
Entgleisung fordern. Im Gegenzug kann
die Beseitigung von Zahnstorfeldern unter-
schiedlichste Beschwerden und Erkran-
kungen zum Verschwinden bringen, denn
ein Storfeld gefihrdet die Aufrechterhal-
tung der inneren Ordnung und der Selbst-
erhaltung im Sinne einer storungsfreien
Autoregulation. Potenzielle Zahnstorfelder
sind tote und wurzelgefiillte Zdhne und
metallische Zahnersatzmaterialien.

Nach 30 Jahren Erfahrung bin ich im-
mer noch verbliifft, wie viele Beschwerden
auRerhalb des Zahn-Kiefer-Bereichs durch
die Beseitigung von Zahnstorfeldern wie
von selbst verschwinden [9]. Diese positi-

Herzerkrankungen und
Zahnstorfelder

Zusammenfassung

Die klassische ,,Chronische Kieferostitis* oder NICO (Neuralgia Inducing Cavita-
tional Osteonecrosis) ist ein Phinomen, das in der Medizin bis heute kaum wahr-
genommen wird. NICO ist eine Mangelversorgung in Form einer chronisch-tro-
phischen Stérung im Kieferknochen. Sie zeichnet sich histologisch aus durch Ver-
mehrung der Fettzellen und mukoide Degeneration der Spongiosa. Damit ist die
NICO eine ,Silent inflammation*“. Die Diagnostik dieser Erkrankung ist schwierig.
Mit computergestiitzter Ultraschalltechnik kann eine wissenschaftlich abgesi-
cherte Diagnose eines ostitischen/osteolytischen Kieferareals gestellt werden.
Aus der Vielfalt der systemischen Wirkungen eines NICO-Zahnstorfeldes werden
Herzbeschwerden speziell beleuchtet, die mit einer Kasuistik aus der Praxis des
Autors belegt wird.

Schlisselworter

Chronische Kieferostitis, NICO, Ultraschalluntersuchung, Autoregulation, vege-
tative Steuerung, Silent inflammation.

Abstract

The classic “chronic jaw ostitis* or NICO (Neuralgia Inducing Cavitational Osteo-
necrosis) is a phenomenon, which has hardly been noticed in medicine until
today. NICO is an insufficient supply in the form of a chronic trophic disturbance
in the jawbone. This disturbance is histologically characterized by an increase of
the fat cells as well as a degeneration of the spongy bone. This means, that NICO is
a “silent inflammation*. The diagnosis of this disease is difficult. With a compu-
ter-aided ultrasonic technique, a scientifically supported diagnosis of an osteitic/
osteolytic jaw area can be made. From the variety of systemic effects of a NICO
tooth field of disturbance, a closer look is taken especially at heart troubles, which
are proven with a casuistry from the practice of the author.

Keywords

Chronic jaw ostitis, NICO, ultrasonic examination, autoregulation, vegetative
control, silent inflammation.

ven Wirkungen erkldren sich aus einem

ganzheitlichen Therapieansatz wie folgt:

= Die entlastete und wiederhergestellte
Regulation sorgt fiir einen vom Arzt
unabhdngigen und selbststindigen
Ausgleich im Sinne einer autonomen
Heilung.

Lechner J: Herzerkrankungen und Zahnstérfelder. EHK 2008; 57: 656-662

Zahnstorfelder verdandern chronisch
die Signale mit denen der Organismus
sich selbst steuert [11]. Diese sind:

- neurale Signale {iber vegetatives
Nervensystem und Neurotransmit-
ter;

- zelluldre Signale iiber Monozyten-
Makrophagen, Granulozyten, Lym-
phozyten und Killerzellen;



- humorale biochemische Signale
iiber Zytokine und Interleukine,
Hormone, = Komplementfaktoren,
Histamin-Serotonin-Leukotriene
und Prostaglandine, Kinine, Enzy-
me;

- physikalisch-chemische Signale
iiber Grundsystem nach Heine [5],
Matrix, Viskositdt, pH-Werte und
Redoxpotenziale;

- quantenphysikalische Signale
iber Wasser-Cluster-Dynamik.

Ziel der zahnadrztlichen Storfeldthera-
pie ist daher die Wiederherstellung der Re-
gulationsdynamik und der systemkonfor-
men Autoregulation.

Storherd chronische

Kieferostitis

Bereits 1915 beschrieb Prof. Green Var-
diman Black - der Vater der modernen
Zahnheilkunde - die chronische Kieferosti-
tis (CKO) als einen fortschreitenden chroni-
schen Entziindungsprozess, der Hohlrdume
produziert und Knochenzellen abbaut.
Black war beeindruckt von der Ausdehnung
dieser Krankheitsprozesse, die keine Ent-
ziindungszeichen auf der Schleimhaut,
keine Schwellungen im Kieferbereich und
keine Erhohung der Kérpertemperatur des
Patienten zeigen. Dallas Burton Phemister
benannte 1930 erstmalig diese Prozesse
als ,Cavitations" und beschrieb sie als pri-
madr avaskuldr (= Fehlen von entziindungs-
bedingten GefiBvermehrungen) und weni-
ger infektios. Bereits in den 50er-Jahren
haben Reinhold Voll [12] und Fritz Kramer
[6] den Begriff der fettig-degenerativen Kie-
ferostitis gepragt und entsprechende Noso-
den hergestellt, um iiber die EAV diese rént-
genologisch nicht sichtbaren Prozesse tes-
ten zu konnen. Ernesto Adler wies in den
60er-Jahren auf die Bedeutung der Zahn-
storfelder hin [1].

Sonderform NICO

Der amerikanische Pathologe Prof. Ger-
ry Bouquot [2, 3] hat diese hohlraumbil-
dende Osteonekrose mit dem Namen
Neuralgia Inducing Cavitational Osteo-

necrosis (NICO) belegt: Er fand bei einer
Untersuchung an tiber 200 verstorbenen
Patienten mit Trigeminusneuralgie prak-
tisch immer diese Osteonekrose im Kiefer-
knochen, die begleitend den Trigeminus-
nerv gereizt hatte.

Lokalisation und Klinik

der NICO

m Siedehntsich sehr hdufig im Unterkie-
fer weit hinter das eigentliche Gebiet
der Weisheitszdahne aus (sog. 9er Ge-
biet nach [3]).

= Sie ist sowohl im Oberkiefer- als auch
im Unterkieferknochen zu finden,
insbesondere da, wo bereits Zihne
fehlen.

= Sie irritiert im Unterkiefer sehr hdufig
den Trigeminusnerv und im Oberkie-
fer sehr haufig die Kieferhéhle.

= Dienekrotischen Knochenprozesse ge-
hen hdufig auch von toten und wurzel-
gefiillten Zdhnen aus [13].

Klinisch und makroskopisch stellt sich
die NICO oft als fettiger Gewebsklumpen
dar. Bedeutsam ist das véllige Verschwin-
den der trabekuldren Spongiosastrukturen.
Abbildung 1 zeigt eine solche Gewebepro-
be.

Schwierige Diagnostik

Die NICO ist schwer zu diagnostizieren,
da die typischen Entziindungszeichen feh-
len. Auch die konventionellen Réntgen-
techniken zeigen bei der NICO nur sehr be-

Abb. 1: Gewebeprobe
einer NICO mit {iber-
wiegend fettiger Um-
wandlung und voll-
standiger osteolyti-
scher Auflésung der

. Spongiosa des Kiefer-
knochens.

© Johann Lechner

grenzt die tatsdchliche Ausdehnung und
Lokalisation der Osteolysen im Kieferkno-
chen [4].

Roéntgenologische Kennzeichen
der NICO

Der Vergleich zweier Rontgenbefunde
verdeutlicht die diagnostischen Schwierig-
keiten bei der Befunderhebung (Abb. 2 und
3). Der prdoperative und der intraoperative
(mit Kontrastmittel) Befund zeigen einen
deutlichen Unterschied zwischen der in-
traossdren Ausdehnung des osteolytischen
Prozesses und der rontgenologischen Dar-
stellung.

Es gibt jedoch typische radiologische
Hinweise, die das Vorliegen einer NICO
zwar nicht beweisen, aber vermuten las-
sen:

m Persistierende Septen und persistie-
rende Zahnfdcher: RegelmiRig ver-
bleiben bei einfachen Extraktionen so-
wie bei sekundar geheilten Extrakti-
onswunden die rontgenologisch sicht-
baren Septen und Alveolarbegrenzun-
gen bestehen.

= Mangelnde Pneumatisation der Kie-
ferhohle: Je weniger die Kieferhéhle
sich in den zahnlosen Alveolaranteil
des Alveolarfortsatzes des Oberkiefers
ausdehnt, desto eher ist der Oberkie-
ferknochen von osteolytischen Prozes-
sen durchsetzt.

= Auflésung der regelrechten spongio-
sen Trabekelstruktur: In Fillen einer
exzessiven fettigen Dystrophie und
Lyse der Spongiosa ist das véllige

Lechner J: Herzerkrankungen und Zahnstérfelder. EHK 2008; 57: 656-662

657

UBERSICHTEN/REVIEWS

=2
w
wn
v
=




o
(]
v
(V)
- <

UBERSICHTEN/REVIEWS

658

Regio 47/46, die vom
Rontgenbild

her keinerlei chirurgischer
Intervention bedarf

Osteolyse bis weit in den
distalen Molarenbereich
ausgedehnt

Kontrastmittel zur
Darstellung des AusmaBes
der Osteolyse

Abb. 2: Réntgenbild pridoperativ: Intradssare Ausdehnung des osteolyti-
schen Prozesses bedarf vom Réntgenbefund her keiner chirurgischen

Intervention. © Johann Lechner

Fehlen der
struktur auch rontgenologisch erkenn-

spongiosen Trabekel-

bar.

Erweiterte Diagnostik der NICO

Computergestiitzter Ultraschall

Mit spezieller Ultraschalltechnik kann
eine objektivere Diagnose eines ostitischen
bzw. osteolytischen Storfeldes gestellt
werden. Die Ultraschalltechnik von Cavitat
baut auf dem Prinzip auf, dass Schall von
verschiedenen Medien unterschiedlich
gut geleitet wird: am besten durch festes
Material, mdRig gut durch ein wassriges
Milieu und am langsamsten durch Luft.
Das Ultraschallgerdt misst die Reduktion
der Geschwindigkeit des Schalls nach
dem Durchtritt der Luftblase der Osteolyse
im Bereich einer NICO. Normalerweise
wird Ultraschall von der Kortikalis reflek-
tiert, deshalb wird bei diesem Ultraschall
mit einer spezifischen Frequenz von
2,5 - 2,75 MHz gearbeitet, um die Kortika-
lis zu durchdringen. Dabei wird ein Ultra-
schallsender auf der AuRenhaut des zu
messenden Zahn-Kiefer-Bereichs aufge-
legt. Intraoral wird ein Receiver in diesem
Areal angelegt, der daumennagelgrof8 ist
und damit einem Odonton entspricht. Je-
des Odonton wird einzeln durchgemessen.
Dieser Receiver besitzt 64 piezoelektrische
Felder, die die Schallwellen registrieren
und in einen farbigen Impuls umwandeln.
Auf dem Bildschirm wird dann eine 3-di-
mensionale Grafik der Knochendichte an-
gezeigt, denn unterschiedlich schnell
durchtretende Schallwellen zeigen eine
unterschiedliche Farbgebung (Abb. 5).

Pro Odonton ist ein Zeitaufwand von
2 Minuten notwendig, die Messungen kon-
nen an eine geschulte Kraft delegiert wer-
den.

Vergleich der Befunde

Abbildung4 zeigt eine Rontgenaufnah-
me des zahnlosen Kieferbereichs 48 ohne
auffillige Strukturen. Aufgrund der Ront-
gendiagnostik besteht kein Anlass, dort
ein mogliches odontogenes Storfeld zu ver-
muten.

Die 3-dimensionale Grafik der Ultra-
schallmessung (Abb. 5) zeigt jedoch eine
deutliche Auflésung des Kieferknochens
im Bereich 48.

Nach Abklappen des Mukoperiostlap-
pens im Bereich 48 zeigte sich eine tiefe
Knochennarbe als Residualbefund einer
seit 12 Jahren zurtickliegenden Weisheits-
zahnentfernung. Diese Narbenstruktur ist
im Ultraschallbefund sehr schon zu sehen
als lingliche Auflésung des festen Kiefer-
knochens, was exakt dem topografischen
Verlauf des Narbenstranges entspricht
(Abb. 6).

NICO-Storfeld und Herz

Wo ist die Verbindung von den Kiefer-
herden zur Steuerung des Herzens? Und
warum kann eine Zahn- und Kiefersanie-
rung bei Herzproblemen helfen? Ist das
nicht eine sehr gewagte Behauptung? Na-
tiirlich gibt es keine direkte Verbindung
zwischen Kieferbereich und Herz. Ein mog-
liches Verbindungsglied ist der Bereich der
sog. vegetativen Steuerung.

Lechner |: Herzerkrankungen und Zahnstorfelder. EHK 2008; 57: 656-662

Abb. 3: Rontgenbild intraoperativ (mit Kontrastmittel): Die Osteolyse ist
bis weit in den distalen Molarenbereich ausgedehnt. © Johann Lechner

Wirkungsmechanismus 1:
Die vegetative Steuerung des
Herzens

Jeder von uns erlebt taglich diesen Me-
chanismus: Wir regen uns auf und schon
schldgt das Herz schneller. Storfelder sto-
ren die Steuerungssoftware des Organis-
mus: Sie labilisieren und {ibererregen
oder sie hemmen und behindern die Steue-
rung der Organe.

Fallbericht

Hierzu ein Fallbericht aus meiner Pra-
xis, dessen rontgenologische Darstellung
die Abbildungen 2 und 3 dokumentieren:

Anamnese: Frau ). A. belasten Herz-
rhythmusstorungen, die seit Jahren selbst
mit Betablockern nur unbefriedigend the-
rapiert werden. Daher hat die Patientin be-
reits einen Termin zur Implantation eines
Herzschrittmachers, als sie zur Abklarung
eines Zahnstorfeldes in meine Praxis kommt.

Diagnostik: Meine Storfeldteste zei-
gen eine durchgehende Belastung im hin-
teren Backenzahnbereich des rechten Un-
terkiefers. Trotz dieser starken Storfeldbe-
lastung hat die Patientin keine Symptome
im rechten Unterkiefer. Das Rontgenbild
der Patientin ist ebenfalls unauffallig. Den-
noch zeigt die nachfolgende Operation eine
massive Erweichung und Degeneration des
Unterkieferknochens in einem erschre-
ckenden AusmaR.

Verlauf: Nach komplikationslos abge-
heilter Wunde konnte die Patientinden Im-
plantationstermin fiir den Herzschrittma-
cher stornieren. lhre Herzstérungen blei-
ben Giber Jahre hinweg verschwunden [10].



macher hdtte auch nur die Impulsgebung
verbessert. Nichts anderes bewirkt die Kie-
fersanierung. Der wesentliche Unterschied
liegt aber im Ansatz der Therapie: Wih-
rend die Implantation des Schrittmachers
versucht, ein Steuerungsdefizit kiinstlich
zu kompensieren, beseitigt die Kiefersanie-
rung die ursdchliche Stérung und Labilisie-

2

w Abb. 4: Rontgenauf- rung der vegetativen Steuerung und stellt

(Va] nahme des zahnlosen . .. 5 )

' Kinferbersiches oline die ungestorten Bedingungen eines selbst-

e auffillige Strukturen. ~ regulierenden Herzens wieder her, was

= © Johann Lechner zum Verschwinden der Rhythmusstérun-
gen fiihrt.

Die Summe aus Klinikkosten, Kosten

Fle Heb

ol Pationt: Abb. 5: Ergebnis der ~ des Herzschrittmachers, nachfolgende
; o I Ultraschalluntersu- Uberwachung und Medikation im Ver-
(1] e e chung (CAVITAT [15]) ) i ) i
; T 4| ‘f b in meiner Praxis. gleich zu meiner Kieferoperation machen
w I o (s ( L"UW‘,ﬁfv\/‘“"‘“f"'“'*“"“""’""‘*‘ Griin: gesunde und  fiir jeden vorstellbar, dass den Krankenkas-
o Lower Right & | " ' fests Knochen- .und sen in Zeiten der Kostenddmpfung ein rie-
— % g Zahnstrukturen; i . -

“,Q.‘ e ' - Gelb: ischimische siges Sparpotenzial zur Verfiigung stehen

4 . . P .

= T o Prozesse als Vorsta-  wiirde. Entscheidend ist natiirlich, dass

dium der NICO/ . "
Osteolyse; Orange: das Herz selbst keine strukturellen Scha-

osteonekrotische Are-  den aufweist. Einen mechanischen Herz-

ale als abgestorbener  japhendefekt kann auch die beste Zahn-
und fettig degene- . . .

rierter Kieferkno- storfeldssanierung nicht beheben.

chen; Rot: Kavitdten

als Hohlrdume im i .

Kieferknochen und Wirkungsmechanismus 2:

Endstadium der NICO  Gjlant jnflammation und
mit zahlreichen Bak-

terien und Toxinen.©  Mediatoren der Fettzellen
Johann Lechner
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Den odontogenen Storfeldern wird in
der Erfahrungsheilkunde in der Regel
eine Wirksamkeit tiber die Voll'schen Me-
ridianbeziige zugeordnet. Untersuchungen
des Autors und neuere Diagnosemethoden
zeigen allerdings, wie vielschichtig das
odontogene Storfeldgeschehen iiber dieses
energetische Modell hinaus noch sein kann:
m  NICO-Areale sind in der Regel charak-

terisiert durch grofflachige fettige De-

generation der Spongiosa-Strukturen;
m  NICO-Areale produzieren Toxine, die
lebenswichtige Enzyme in der At-

Abb. 6: Intraoperati- mungskette hemmen und damit zu
ver Befund: tiefe einer generellen Reduzierung des Zell-
Kooeheanasbe elner stoffwechsels im Sinne einer Mito-
seit 12 Jahren zu- ] . )
riickliegenden Weis- chondropathie beitragen kénnen;

heitszahnentfernung.  w NICO-Areale enthalten in erschre-
O ol L ec i ckend hohem MaR Schwermetalle,

welche aufgrund ihrer Proteinbindung

Diskussion: Warum ist in diesem Fall ~ware des Herzens ist die Hardware selbst an das degenerativ-osteolytische Ge-
die Implantation des Schrittmachers tiber- - also die Struktur des Herzens - vollkom- webe einer Entgiftung praktisch nicht
fliissig geworden? Im Gegensatz zur Soft- men in Ordnung. Der geplante Herzschritt- zugdnglich sind.

660  Lechner J: Herzerkrankungen und Zahnstérfelder. EHK 2008; 57: 656-662



Charakteristische Degeneration des
Fettgewebes

NICO-Areale reprasentieren alsoin sich
multiple chronische Belastungsfaktoren,
ohne deren operative Beseitigung eine voll-
standige Remission chronischer Belas-
tungsfaktoren nicht denkbar erscheint.
Da jedes in meiner Praxis entfernte NICO-
Gewebe histopathologisch  untersucht
wird, liegen {iber einen Zeitraum von 10
Jahren dber 5000 positive Histologien
vor. Diese Befunde zeigen regelmaRig die
charakteristische Degeneration des Fettge-
webes. Es handelt sich um eine Gallertatro-
phie, wobei die Fettzellen mit dem hochka-
lorischen Fettgewebe durch eine minder-
wertige feinfibrillire Matrix, die Fliissig-
keit bindet, ersetzt wird. Die verbliebenen
Fettzellen haben in ihrer Groe und Anzahl
abgenommen und werden von einem fein-
fibrilliren Platzhaltergewebe umgeben.
Der Zustand ist durch eine chronische tro-
phische Stérung bedingt.

Entziindung als Ursache

Diese neue Interpretation der ganz-
heitlichen Wirkung der NICO wird inzwi-
schen von vielen Forschern bestitigt.
Sehr viele Krankheiten haben offenbar
einen gemeinsamen Motor, ein universales
Prinzip der Steuerung, das banal und zu-
gleich hochkomplex, uralt und doch
brandaktuell ist - die Entziindung. Der Ent-
ztindungsprozess kann weiterlaufen, auch
wenn die Ursachen langst beseitigt sind.

Viele Forscher gehen inzwischen davon
aus, dass die Lebenserwartung entschei-
dend vonder Entziindungsaktivitat im Kér-
per abhdngt. Die Entziindung wird durch

winzige Ausloser verursacht und aufrecht-

erhalten, um wirksam zu schiitzen [12].

= Diese Ausloser der Entziindung wer-
den auch von den Fettzellen der
NICO gebildet. Diese produzieren stin-
dig gefahrliche und aggressive Entziin-
dungsbotenstoffe, die die Degenerati-
on beschleunigen.

= Es bestatigt sich Virchows alte Hypo-
these, dass eine NICO-Entziindung
ein idealer Nahrboden fiir immunolo-
gische  Systemerkrankungen sein

kann, denn es liegt ein spezifisches im-

munologisches Mikromilieu im Areal

der NICO vor.

Therapie der NICO fiir
Systemerkrankung

Selbstverstandlich kann ich als ganz-
heitlicher Zahnarzt keine echte Herzer-
krankung heilen. Aber durch die Sanierung
der Zahnstérfelder kann das Umfeld jeder
Therapie verbessert werden. Ziel einer sys-
temisch orientierten Sanierung von Zahn-
Kiefer-Storfeldern ist es, chronisch-ent-
ziindliche und chronisch-toxische Belas-
tungen im Mund-Kiefer-Bereich soweit
zu verringern, dass blockierte Selbsthei-
lungskrdfte und Autoregulationen wieder
greifen. Eine wesentliche chronische Belas-
tung ist die NICO mit dem Milieu einer fet-
tig-degenerativen Osteolyse. Ist die Ursa-
che der Storfelderkrankung festgestellt,
so ist diese zu beseitigen. Das bedeutet
fir den Zahn-Kiefer-Bereich [10]:
= Die erkrankte Stelle einer NICO ist zu

eroffnen und das entziindete Gewebe

zu entfernen.

m Ist eine direkte Beziehung zwischen
einem bestimmten Zahn oder einer be-
herdeten Kieferstelle und z.B. einem
Schulterschmerz feststellbar, kann es
geniigen, nur dieses eine Storfeld zu
entfernen, um die Schmerzen dauer-
haft zu beseitigen.

= Ist aber keine direkte Beziehung zwi-
schen den vorhanden Storfeldern
und dem peripheren Geschehen her-
zustellen, dann sind alle vorhandenen
und erkennbaren Zahnstorfelder zu
entfernen. Dies ist der Fall, wenn
schwerwiegende systemische Erkran-
kungen ohne erkennbare Ursache vor-
liegen (Morbus Crohn, Multiple Skle-
rose, Rheuma etc.).

» Eine Storfeldersanierung sollte von

einer intensiven Unterstiitzung der
Abwehrfunktionen begleitet werden.
Nur dadurch ist gesichert, dass die
Wunde so ausheilt, dass sie ihren Stor-
feldcharakter auf Dauer verliert.

= Als Begleitbehandlung sollten aus-
schlieBlich homéopathische oder ande-
re Naturheilmittel eingesetzt werden.

Storfelder sind grundsatzlich nicht in-
tegrierbare Bestandteile des Organismus
und storen langfristig die innere Ordnung
und Selbstorganisation des Organismus.

Zahnstorfelder werden bei der Atiolo-
gie systemischer Erkrankungen oder funk-
tioneller Beschwerden immer noch zu we-
nig beachtet. Ihre Fernwirkung bezieht sich
auch auf das vegetative Steuerungssystem
des Herzens.
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Zahnheilkunde und einer komplementaren Tatigkeit
als Heilpraktiker. Viele chronisch Kranke leiden an einem
Krankheitsbild, das ihnen als solches im Augenblick
noch gar nicht bekannt ist: Chronische Belastungen
aus dem Zahn- und Kieferbereich. Jeder sollte Bescheid
wissen dar(ber, was ihn belastet oder schadigt
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adigen kann, damit er sich schitzt und

schtzen kann.

An Gber 120 Fallen aus seiner Praxis schildert der Autor
anschaulich die Wirkung der Zahn- und Kieferstorfelder
auf die Gesundheit; mehr als 100 Patienten belegen mit
eigenen Worten ihre Erfahrungen mit Zahnstorfeldern
Die Einbindung der Theorie in spannende Fallberichte
erleichtert dem Leser den Zugang zu komplexen gesund-
heitlichen Fragen. Das Buch klart leicht verstandlich
Uber unbekannte und unerkannte
Krankheitsursachen aus dem Zahn
und Kieferbereich auf und hilft,
chronischem Leiden vorzubeugen
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