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Ganzheitliche Zahnmedizin – ein Begriff, der sehr häufig zu 
hören oder zu lesen ist. Doch was bedeutet dies für den klini-
schen Alltag, wie kann diese Sichtweise in einen Praxisablauf 
integriert werden und vor allem: Worin liegt der Sinn?

Eine Erkenntnis ist mir in meiner medizinischen Laufbahn sehr 
früh gekommen: Das menschliche Sein ist so komplex, der An-
spruch gesund zu sein oder zu werden so individuell, dass eine 
Heilmethode alleine dieser Anforderung nicht gerecht werden 
kann. Auf der Suche nach „der“ Heilmethode bin ich sehr früh 
mit Neuraltherapie in Kontakt gekommen. Eine Methode, die für 
mich interessante Ansätze gehabt hat:

1. Systemisches Denken über Fachdisziplinen hinweg.
2. Den Patienten anzugreifen und somit zu begreifen.
3. Die Bedeutung des Zahnstatus für den Organismus: Die Neu-

raltherapie widmet als einzige Methode in der zweijährigen 
Ausbildungszeit einen ganzen Kurs der Zahnmedizin und 
ihrem Einfluss auf den menschlichen Organismus in seiner 
Gesamtheit.

4. Die Frage zu stellen, was den Menschen hindert, heil zu wer-
den, wo doch ein hochkomplexes Regulationssystem dafür 
sorgt, dass alles in einem möglichst harmonischen Gleich-
gewicht bleibt.

Neuraltherapeutische Interventionen werden so gesetzt, dass 
mit einem geringen Reiz ein Effekt erzielt werden kann, oder nur 
das Identifizieren und Eliminieren von Störfaktoren (wie z. B. eine 
chronische Entzündung im Kiefer) ausreicht, um dem Gesamt-
system die Möglichkeit zu geben, wieder in einen Zustand der 
Homöostase bzw. Allostase zu gelangen.

Diese Herangehensweise hat für Zahnärzt:innen beträchtliche 
Vorteile:

Seit 1. Jänner 2025 im 
Rahmen des ZFP-ÖZÄK: 
DAS SPEZIALDIPLOM 
NEURALTHERAPIE  

Ein zusätzliches Hilfsmittel bei Diagnose und Therapiepla-
nung (z. B. ob ein Zahn in ein Behandlungskonzept integriert 
werden soll).
Eine zusätzliche Therapieoption bei schwierigen Diagnosen 
wie z. B. unklarer Gesichtsschmerz, craniomandibulärer Dys-
funktion.
Den Patient:innen wird in ihrer Individualität Aufmerksam-
keit geschenkt, sie fühlen sich aufgehoben und verstanden. 
Behandlungsabläufe werden einfacher, das Ergebnis für alle 
Beteiligten zufriedenstellender.

Neuraltherapie ist einfach und hocheffizient in der klinischen 
Anwendung und somit gut in den Praxisalltag zu integrieren. 
Sie ist eine regulationsmedizinische Methode, bei der durch 
Injektion eines Lokalanästhetikums (meist Lidocain 1 % oder 
Procain 1 %) Wirkungen auf Schmerzgeschehen und das gesam-
te regulative System erzielt werden. Ein wesentlicher Ansatz 
der Neuraltherapie ist der Begriff des Störfeldes (interference 
field, neuromodulativer Trigger), das in anderen Methoden (z. B. 
Akupunktur) fehlt. Ein Störfeld ist definitionsgemäß eine 

Ganzheitsmedizinische Aspekte in der zahnärztlichen 
Praxis am Beispiel der Neuraltherapie (NT)

Zahn 26 mit chronisch apikaler Parodontitis, klinisch beschwerdefrei
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Region subtiler chronischer Entzündung (silent inflammation). 
Dies führt pathogenetisch zu einer Freisetzung proinflamma-
torischer Zytokine (TNF alpha, Interleukine 1 und 6) mit einer 
andauernden Labilisierung des vegetativen Nervensystems und 
konsekutiv erhöhtem Sympathikotonus mit all seinen Folgen.

Die Region selbst wird von den Patient:innen nicht als beschwer-
denverursachend wahrgenommen, sie hat aber die Eigenschaft, 
das regulative System durch dauernde Signalaussendung zu 
labilisieren. Abhängig vom aktuellen Regulationszustand und 
weiteren Belastungen wird der Organismus empfänglich für 
andere pathogene Einflüsse: Die Balance „kippt“, Symptome in 
Form von Schmerzen, vegetativen oder psychischen Beschwer-
den treten auf. Welche Strukturen sind nun potenzielle Störfel-
der? Allgemein kann jede Narbe, Prellung mit Periostverletzung 
oder nicht vollständig ausgeheilte Entzündung eines Organs 
Störfeldwirkung entfalten. Als Erklärung für die therapeutische 
Wirkung der Lokalanästhesie dient ein systemischer Denkan-
satz: Kein Phänomen des biologischen Systems des Organismus 
sollte isoliert betrachtet oder bewertet werden. Der Mensch 
als Individuum funktioniert auf der Basis eines hochkomplexen 
biokybernetischen Zusammenspiels aller Subsysteme, das durch 
eine unüberschaubare Zahl an regulatorischen Prozessen auf-
rechterhalten wird. Ziel der Neuraltherapie ist, durch möglichst 
geringe Interventionen gestörte regulative Prozesse zu identi-
fizieren und wieder ins Gleichgewicht zu bringen.

Im Zahn-Kiefer-Bereich findet sich eine hohe Dichte der be-
schriebenen Silent Inflammation-Zonen. Häufige Störfelder sind:
 Devitale Zähne, z.B. inkomplette Wurzelbehandlungen, api-

kale Parodontitis.
 Retinierte Zähne, hier vor allem die Weisheitszähne. Sie kön-

nen Ursache sein von Tinnitus, Kopfschmerzen und Funk-
tionsstörungen der Halswirbelsäule.

 Narben nach kieferchirurgischen Eingriffen.
 Wurzelreste, Fremdkörper.

Das Erkennen der pathogenen Zusammenhänge ist detektivi-
sches Arbeiten. Die Diagnostik erfolgt durch gezielte Injektion 
eines Lokalanästhetikums in die verdächtige Region und Über-
prüfung der Wirkung mittels eines Testparameters. (z. B. ein-
geschränkte Beweglichkeit der Halswirbelsäule). Die Therapie 
wird häufig eine zahnärztliche Sanierung sein. Ein Beispiel aus 
der Praxis: Der Fall einer Patientin, die seit Monaten an therapie-
refraktären Halbseitenkopfschmerzen links mit eingeschränkkter 
Beweglichkeit der Halswirbelsäule und Schmerzausstrahlung in 
die linke Schulter litt. Radiologisch war eine deutliche Beherdung 
des Zahnes 26 diagnostizierbar, klinisch war dieser bis auf einen 
palpatorisch auslösbaren diskreten Druckschmerz in der apikalen 
Region aber unauffällig. Zu keinem Zeitpunkt der Kopfschmerz-
entwicklung waren der Patientin Zahnschmerzen erinnerlich!

Nach Infiltration der apikalen Region 26 mit Xyloneural 1 % (ohne 
Zusatz) war die Bewegungseinschränkung der HWS deutlich ge-
ringer (dies wäre ein möglicher Testparameter), die Beschwerden 

haben sich für einige Tage 
deutlich verbessert. Dieser 
Effekt war in einer zweiten 
Sitzung reproduzierbar 
und sogar stärker. Nach 
Sanierung der apikalen 
Parodontis (Revision einer 
insuffizienten Wurzelbe-
handlung) war die Patien-
tin in der Folge weitgehend 
beschwerdefrei. Ein weite-
res Einsatzgebiet der NT 
ist für mich die Diagnos-
tik, Differenzierung und 
Behandlung orofazialer 
Schmerzsyndrome insbe-
sondere der cranioman-
dibulären Dysfunktionen 
(CMD). Die CMD ist eine 
häufig erst spät diagnosti-
zierte Funktionsstörung, die aber für sehr belastende Schmerz-
syndrome verantwortlich sein kann. Die Patient:innen haben 
meist eine Odyssee an Facharztbesuchen hinter sich. Gerade in 
diesen Fällen wurde mir die Neuraltherapie zu einem effizienten 
und unverzichtbaren Werkzeug. Infiltrationen in triggeraktive 
Kaumuskulatur und das Kiefergelenk sowie Störfeldelimination 
sind hier die zum Ziel führenden Techniken.

Die österreichische Gesellschaft für Neuraltherapie (ÖNR), in 
der ich auch als Referent tätig bin, bietet Ausbildungs- und Ein-
stiegskurse für Zahnärzt:innen, in denen die praxisrelevanten 
Grundlagen und Techniken vermittelt werden. Wir sind sehr be-
dacht, die Pathologie der CMD im Unterricht den Allgemeinme-
diziner:innen und involvierten Fachärzt:innen nahe zu bringen 
und so die Zeit bis zur zielgerichteten Therapie zu verkürzen..Die 
Diplomausbildung für Neuraltherapie vermittelt die Fähigkeit, 
die Patienten:innen in ihrer Ganzheit zu erfassen, effektive Pro-
blemlösungen anbieten zu können und dadurch einen Mehrwert 
für diese und ihre Behandler:innen zu lukrieren.

Nähere Information über Neuraltherapie und Ausbildung finden 
Sie auf der Website NT Austria: www.neuraltherapie.at

Die in diesem Beitrag vertretenen Ansichten geben ausschließlich 
die Meinung des Autors wieder und nicht notwendigerweise jene der 
Redaktion bzw. des Medieninhabers.

Dr. Wilfried Wotke
Arzt für Allgemeinmedizin und 

Facharzt für Zahn-, Mund-, 
und Kieferheilkunde

Möglichkeiten störfeldbedingter 
Spannungs- und Schmerz-

ausbreitungen
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