Ein oft iibersehenes Storfeld

Die Mandeln - ihre Rolle
fur die Gesundheit und
bei chronischen Erkrankungen

Von Dietrich Klinghardt, MD, PhD

Der folgende Beitrag ist die deutsche Fassung eines Vortrags, der im Méarz 1999 bei dem jahrlichen Tref-
fen der amerikanischen Akademie fiir biologische Zahnheilkunde, Carmel, Kalifornien/lUSA, gehalten
wurde. Die Ubersetzung wurde freundlicherweise durch Dr. med. SusiE N. TROLTSCH iibernommen.

Diese Veroffentlichung beruht auf Untersuchun-
gen und klinischen Erfahrungen von Dr. med. Jo-
SEPH ISSELS. Die Grundlage fiir diesen Artikel bil-
den die Mitteilungen aus seinem Buch ,,Mehr Hei-

Anatomie

Tatsachlich gibt es 5 Gewebe, die bei
jeder richtigen Diskussion uber die Ton-
sillen berucksichtigt werden mussen.

(1) Die Gaumenmandeln: Sie liegen
zwischen dem vorderen und hinteren
Gaumenbogen und werden im Allge-
meinen als ,die Mandeln" bezeichnet.
Eine vielfaltige sensorische Innervation
begleitet sie: der Vagusnerv, der Nervus
glossopharyngeus und sensorische
Nervenwurzeln der oberen Halswirbel-
saule. Die Mandeln liegen gerade ober-
halb und vor dem oberen Zervikalgang-
lion, gerade vor der vertebralen Verbin-
dung von C1 und C2. ,Energetisch"
AVerbindungen des autonomen Ner-
vensystems) sind die Mandeln mit dem
Lebermeridian und seinen verwandten
Strukturen verbunden.

(2) Die Rachenmandeln (,Adenoide"):
sie liegen am Rachendach gerade ober-
halb des Uberganges vom harten zum
weichen Gaumen. Embryologisch gese-
hen liegen sie in der Rathke-Tasche, ei-
nem Gewebe, das in den ersten Wo-
chen der Schwangerschaft nach oben
wandert und zur Hypophyse wird. Da-
her ist eine Dysfunktion der Adenoide
oft verantwortlich fiur eine Fehlfunktion
der Hypophyse. Umgekehrt kann eine
Behandlung dieser Bereiche haufig die
Hypophysenfunktion verbessern. Die
wichtigste ,energetische" Verbindung
besteht zum Nierenmeridian und sei-
nen verwandten Strukturen.

Es gibt noch drei andere Mandelge-
webe: die (3) Larynxmandeln liegen
nahe den Stimmbandern, die (4) Tu-
benmandeln - gelegen in der Eustachi-
schen Réhre - und die (5) Zungenman-

vor 1954.

deln, welche ganz hinten an der Ober-
flache der Zunge zu sehen sind.

In Deutschland werden diese 5 lym-
phatischen Organe als lymphatischer
Rachenring bezeichnet (WALDEYER Ra-
chenring, W-Ring). Sie bilden eine funk-
tionelle Einheit. Es gibt keine Mahlzeit
und nicht einen Atemzug, der nicht die-
sen Waldeyer-Rachenring passiert. Alle
lymphatischen Gefasse, die solche Or-
gane drainieren wie das Gehirn, die Ne-
benhéhlen, Zahne, Augen, Ohren, die
Kopfhaut, der Gehirnschadel und alle
anderen Gewebe oberhalb des Halses,
passieren diesen Ring.

Ein kompletter Uberblick iiber die
energetischen Verbindungen wird in
den Tabellen 1a-d gegeben.

Die Mandel-Zahn-

Verbindung
Da die Gesundheit des WALDEYER Ra-
chenrings von der Gesundheit der Zah-
ne und anderer Strukturen des Kopfes,
des Gesichtes und des Halsbereiches
abhangt, werden wir uns als erstes die
Zahne genauer anschauen. PERMUT et
al. demonstrierten, dass wenn man Tin-
te in die Zahnpulpa injiziert, diese inner-
halb von 20 Minuten an den Tonsillen
erscheint (Seite 201). Dieses legt nahe,
dass infektiose Agenzien und Toxine,
die von den Zahnen stammen, auch die
Mandeln betreffen kénnen.

AuRerdem konnte ISSELS zeigen, dass
jeder Fokus des Kopfes die Mandeln in
irgendeiner Weise beeinflussen kann,
da die Toxindrainage durch den WAL-
DEYER Rachenring zieht. Ein ,Fokus"
oder ,Storfeld" oder ,Herd" wird definiert
als eine ,lokalisierte Gewebeverande-
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lungen von Krebs", zweite Auflage, 1980, Helfer
Verlag E. Schwabe, Bad Homburg*). JOSEPH ISSELS
veroffentlichte die meisten seiner Entdeckungen

rung im Organismus, die neben ihrem
lokalen Effekt auch einen negativen sy-
stemischen Effekt auf den Organismus
hat" [Deutsche Medizinische Arbeitsge-
meinschaft fur Herdforschung]. Eine
komplette Liste von modglichen Zahn-
pathologien, die den WALDEYER Ring be-
einflussen, ist in der Tabelle 2 gegeben.

Schauen wir das Thema Zahnwurzel-
kanal naher an: SCHONDORF behauptete
in den 1940er Jahren ,eine Zahnwurzel-
behandlung, die keine Herde setzt, gibt
es nicht" (S. 182). Diese Behauptung
kann heutzutage immer noch wahr sein,
auch wenn mehrere Zahnarzte aktuelle
Techniken verbessert haben mit der Be-
nutzung von Bio-Calex und mit ver-
schiedenen Lasertechniken als Ver-
such, die Dentintubuli zu sterilisieren.

Eine groRe Gruppe von Arzten und

Zahnarzten rund um ISSELS schauten
sich das Kieferinfektions- und das
Zahnwurzelproblem vor 1950 an und

kamen im Wesentlichen zu denselben
SchluBRfolgerungen wie PRICE und Ro-
SENOW in Amerika. Alle sind sich einig in
der Schwierigkeit der Diagnose von de-
vitalisierten (geschwachten) Zahnen,
einzelnen toten Wurzeln, Pulpitis oder
Kieferosteomyelitis. ISSELS fand heraus,

Dr. med. Dietrich Klinghardt arbeitet in Seattle /
Washington, USA als Experte fiir Schwermetalle
und chronische Schmerzen besonders mit den von
ihm entwickelten Methoden der Regulations-Dia-
gnostik und Psycho-Kinesiologie.

In Hier & Jetzt Nr. 1/1998, S. 5 wurde Dr. Kling-
hardt als Gesellschafter des Instituts fiir Psycho-
Kinesiologie nach Dr. Klinghardt GmbH néher vor-
gestellt.

") Die folgenden Seitenangaben beziehen sich so-
weit nicht anders angegeben auf diese 2. Auflage.



Tab. 1a: Energetische Beziehungen von Tonsillen zu Organen

Rachen-Mandeln Gaumen-Mandeln Larynx-Mandeln Tuben-Mandeln Zungen-Mandeln
Niere Rechte  Seite: Osophagus Lunge Herz

Ureter Gallengang des rechten Magen Bronchien Rechte  Seite:
Harnblase Leberlappens Linke Seite: Trachea Horizontaler Teil des
Harnleiter Gallenblase Kardia Rechte Seite: Duodenum
Geschlechtsorgane: Harnréhre Korpus des Magens Zdkum Absteigender Teil des
a) weiblich Choledochus Rechte  Seite: Appendix Duodenum

vagina Linke  Seite: Pylorischer Antrum Colon ascendens Unterer horizontaler Teil
Bartholinische Driise Linker Leberlappen Pylorus Rechte Flexura coli des Duodenum

Uterus Gallengéange des Linke Seite: Milz Colon transversum rechter Teil Ende des terminalen lleum
Gebarmutterhals linken Leberlappens Rechte Seite: Pankreas Linke Seite: Linke Seite:

Adnexen Gemeinsamer hepatischer Colon transversum linker Teil aufsteigender Teil des
Parametrium Gang, linke und rechte Seite Linke Flexura coli Duodenum

b) ménnlich Colon descendens Flexura duodenojejunalis
Penis Sigmoid Jejunum

Prostata lleum

Samenblaschen

Samenstrang

Epididymis

Rectum

Analkanal

Anus

Tab. 1b: Energetische Beziehungen von Tonsillen zu Gelenken

Rachen-Mandeln Gaumen-Mandeln

Larynx-Mandeln

Tuben-Mandeln

Zungen-Mandeln

Kniegelenk Schultergelenk

Knéchel Ellenbogengelenk
Sakroiliakalgelenk Huftgelenke
Kniegelenk

Knéchel

Temperomandibulargel.
Huftgelenk
Kniegelenk

Knéchel

Schultergelenk
Ellenbogengelenk
Handgelenk
Fingergelenke

Grosszehengelenke

Schultergelenk
Ellenbogengelenk
Handgelenk

Zehengelenke

Tab. 1c: Energetische Verbindungen der Tonsillen zu Abschnitten der Halswirbelsaule

Rachen-Mandeln Gaumen-Mandeln Larynx-Mandeln Tuben-Mandeln Zungen-Mandeln
C3 C4 C3 C4 C3 C4 C3 C4 C3 C4

L2 L3 Th8 Th9 Th10 C5 C6 C7 C5 C6 C7 C7 Th1

S3 S4 S5 Th11 Th12 L1 Th2 Th3 Th4 Th5 Th6é Th7

Os coccygis L4 L5 S1 S2

Tab. 1d: Energetische Verbindungen der Tonsillen zu den Nebenhohlen und Sinnesorganen

Rachen-Mandeln Gaumen-Mandeln Larynx-Mandeln Tuben-Mandeln Zungen-Mandeln

Sinus sphenoidalis Sinus sphenoidalis Kieferhéhlen Siebbeinzellen Ohren

Stirnhéhle Augen

dass das Immunsystem eines gesun- wurde entwickelt von Dr. ISSELS Zahn- 1) uUber den neuralen Mechanismus

den Patienten genug Kraft hat, um Kno-
chenveranderungen und dementspre-
chend sichtbare Rontgenveradnderun-
gen herbeizufihren. Ist das Immunsy-
stem schwach, kommt es um den den-
talen Fokus zu keiner sichtbaren Rént-
genveranderung (S. 186).

Um zu diagnostizieren, benutzte IS-
SELS zusatzlich zu scharfsinniger klini-
scher Beurteilung die Zahnperkussion,
Thermographie (S. 197) (die originale
,Regulationsthermographie" - heute
vermarktet von DAN BEILAN in den USA -

arzt, Dr. ROST). Weiterhin benutzte IS-
SELS elektrodermale Hautwiderstands-
anderungen, gemessen in dem Bereich,
der Uber dem verdachtigen Zahn liegt.

Wie beeinflusst ein Fokus
den Organismus?

ISSELS gibt in diesem Buch die klarste
Definition davon, wie ein Fokus die Ge-
samtgesundheit beeinflussen kann. Ein
Fokus kann sich auf 4 unterschiedliche
Weisen auswirken:
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(durch Beeinflussung des autonomen
Nervensystems, S. 188)

2) als toxischer Effekt (ausgeschuttete
Toxine verandern die Biochemie des
Patienten). Toxine, die aus Zahnen mit
gefulltem Zahnwurzelkanal oder von to-
ten Zahnen stammen, enthalten sehr to-
xische Thioatherverbindungen (unter
diesen ist auch das gut bekannte Dime-
thylsulfid). Thioatherverbindungen (TE)
sind verwandt mit dem tddlichen Gas
,LOST", welches im ersten Weltkrieg



Tab. 2: Zusammenfassung von moglichen odontogenen

Foki und Stérfeldern

1 Unvollstandige Zahnwurzelkanalfillung 17 Wurzelreste im zahnlosen Alveolarrand

2 Wurzelkanalfullung, nicht ausreichend verdichtet 18 Restostitis

3 Wurzelkanalfiillung, vollstandig und verdichtet 19 Ostitis um einen ausgefallenen Zahn herum
4 Erweiterter Parodontalspalt 20 Reste eines ausgefallenen Zahns

5 Alveolar verdichtete Strukturen, die nicht vollstandig dargestellt 21 embryonaler Zahn

werden kénnen

Alveolar verdichtete Strukturen mit deutlicher Zunahme 23

6
7 Diffuses periapikales Granulom
8

Scharf abgegrenztes periapikales Granulom

22 Impaktierter (eingeklemmter) oder teilimpaktierter Zahn

24 Verlagerter Zahn
25 Frakturierter Zahn

Schragliegender Zahn

9 Zysten 26 Schwierige Dentition (Zahnung)
10 Via falsa mit leerem Residualkanal (seitliche Aufhellung) 27 Wurzelspitzenresektion

11 Uberstehende Fiillung mit interdentaler Knochenresorption 28 Ruckfall nach Resektion

12 Septumdystrophie ohne erkennbare Ursache (evtl. Gingivitis) 29

13 Septumveradnderungen im Sinne einer Paradontose mit horizonta-

ler und vertikaler Atrophie

14 Interradikulédre Septumprozesse (Bifurkationsanatomie) 31

15 Wurzelreste im Antrum

16 Fremdkorpereinschluss submukds oder in der Spongiosa des 33
Knochens (Amalgam, Zement, Gutta-Perchaiberzug)

benutzt wurde. Zu ihren chemischen Ei-
genschaften gehdren u.a.:

a) Eiektronegativitat (sie werden von
positiven lonen angezogen),

b) Lipidloslichkeit (sie gelangen leicht in
Nerven und Gehirnzellen),

c) sie reagieren leicht mit positiv gela-
denen Metallionen (Quecksilber, Kupfer
usw.),

d) sie reagieren leicht mit verschiede-
nen Enzymsystemen des Korpers
(klrzlich bestatigt von BOYD HALEY,
PhD) und zuallerletzt

e) sind sie nahezu immun gegenlber
Hyperoxygenierung.

Wenn diese Prinzipien verstanden
werden, kdénnen Behandlungsfehler re-
duziert werden. Ich empfand diese
Grundlagen hilfreich bei der Entwick-
lung neuer Diagnosetechniken im Rah-
men von RD (Autonome Reguiations-
Diagnostik). MUEHLMANN (Russland)
zeigte, dass Thioatherverbindungen ein
Anschwellen des WALDEYER Rachen-
rings verursachen sowie ein Verschie-
ben von Toxinen ins Gehirn. Die Struk-
turen, die zuerst betroffen sind, sind die
autonomen Regulationszentren, wie der
Hypothalamus (S. 194). REGELSBERGER
et al. (S. 195) zeigten, dass der Patient
ein Karzinom entwickeln kann, wenn
der Effekt zuerst die parasympathi-
schen Zentren lahmt und eine blockier-
te vagale Hoherregulierung (erhéhter
Vagotonus) hervorruft. Wenn die Toxine
die sympathischen Regulationszentren
betreffen - wie z.B. den hinteren Hypo-
thalamus - und eine blockierte sympa-
thische Regulation mit Hoéherregulie-
rung der hypothalamischen Ausschit-
tung hervorrufen, entwickelt dieser Pati-
ent wahrscheinlicher ein Sarkom.

Interdentales Granulom ohne sichtbare Rdéntgenverdnderungen
oder periapikales Granulom

30 Radikulare Resorption im lebenden Zahn

32 Paraodontopathie

Heutzutage kdénnen wir diese Veran-
derungen leicht mit dem Heart Rate Va-
riability-Test messen. Ich habe diesel-
ben Korrelationen gefunden wie diese
frihen" Arzte vor 50 Jahren.

3) als allergischer Effekt: wenn Proteine
von sterbenden oder toten Zadhnen aus-
geschuttet werden (,Nekrotoxine"),
kann das Immunsystem sensibilisiert
werden. Auch die fremden bakteriellen
Eiweifle und ihre Toxine kénnen allergi-
sierend und sensibilisierend (S. 195)
auf den Patienten wirken. Wenn der Pa-
tient einmal sensibilisiert ist, kénnen
Kreuzreaktionen mit normalen Lebens-
mittelproteinen, Aminosauren und einer
Menge von Chemikalien und biochemi-
schen Verbindungen entstehen. Das
vom Patienten ausgebildete Symptom
kann dann eine Multiple Chemische
Sensibilitdt (MCS) oder eine Lebensmit-
telallergie sein.

4) als infektioses Agens selber (,Fokus-
infektionstheorie"). ISSELS legte schon in
den 1940ern dar, dass infektidse Agen-
zien (ausgeschittet von einem Fokus),
zu ,Mikroembolien" in den Wanden von
Blutgefalen (S. 196) fuhren kdénnen.
Gerade im letzten Jahr verdéffentlichte
die JAMA ?7? verschiedene Artikel, die
die Prasenz von oralen Bakterien im
Endothel von Koronararterien bei den
meisten Patienten mit einer chroni-
schen Herzerkrankung bestatigte.

Die Mandeln

ROEDER fand bei seinen anatomischen
Studien heraus, dass die Mandeln nicht
nur funktionierende Lymphknoten, son-
dern auch exkretorische Organe sind
(S. 198). Lymphozyten, Bakterien, Toxi-
ne, Fettsauren, Cholesterol und ver-
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Zahn mit verminderter Vitalitat

Interferenzstrome wegen des Gebrauchs von verschiedenartigen
Metallen bei Fillungen

schiedene andere Abfallprodukte kon-
nen in den Ausscheidungsprodukten an
der Oberflache gesunder Tonsillen ge-
funden werden. Auch die Thioatherver-
bindungen von toten Zahnen werden
hier gefunden. Uber die Jahre kénnen
die Mandeln ihre Fahigkeit zur Exkreti-
on verlieren und so selber zu einem to-
xischen Fokus werden. Solange die Pa-
tienten mit Tonsillitis, Fieber und mehr
akuten Symptomen reagieren, kénnen
die Mandeln noch gesund sein. Sobald
sie ihr Reaktionsvermdégen verloren ha-
ben, kdénnen sie auch ihre Gesundheit
verloren haben und kdénnen zu einem
gefahrlichen Fokus geworden sein.

Gesunde Tonsillen bei Erwachsenen
kénnen leicht mit einem Spatel aus der
Fossa tonsillaris (Gaumenmandelni-
sche) luxiert werden (,popped out").
Wenn man das nicht tun kann, kénnen
die Tonsillen gefahrlich fir den Klienten
sein (S. 201; KELLNER). Die finale Phase
von fortschreitender Tonsillendegenera-
tion wird als ,degenerative atrophische
Tonsillitis" bezeichnet. Die Mandeln sind
ein gefahrlicher Fokus geworden und
sind selber aber véllig asymptomatisch.
Die Uvula sieht oft geschwollen und ge-
leeartig aus, der Gaumen ist blaulich
verfarbt (S. 202). Wenn die Tonsillen
keine Toxine mehr ausschitten kénnen,
mussen die lymphatischen Toxine in
den Blutkreislauf zu den anderen Orga-
nen kurzgeschlossen werden. Diese
fungieren jetzt als Uberflussventil-Typ
und werden symptomatisch. Konserva-
tive Therapie z.B. mit Homdopathie,
Neuraitherapie, Antibiotika, Enderlein-
Praparaten ist dann genauso ineffektiv
wie konservative Therapie fur einen de-
vitalisierten Zahn. Die einzige Option
besteht in einer sorgfaltigen und voll-



Tab. 3: Analyse der Tonsillen und Adenoide

Proben-Material Enzyme Hemmung [%]

Tonsillenextrakt (rechts) Phosphorylase a 100,0
Pyruvatkinase 99,6
Phosphoglyceratkinase 99,2
Kreatinkinase 99,6
Adenylatkinase 100,0

Tonsillenextrakt (links) Phosphorylase a 100,0
Pyruvatkinase 99,6
Phosphoglyceratkinase 99,2
Kreatinkinase 99,6
Adenylatkinase 100,0

standigen operativen Entfernung der
Tonsillen ATonsillektomie).

Ergebnisse

Dr. ISSELS hat sein Wissen und zahlrei-
che Fallstudien Uber die klinischen Vor-
teile der Tonsillektomie bei sonst an-
scheinend asymptomatischen Mandeln
schon im Jahre 1954 (S. 205-207) ver-
offentlicht:

1. Behandlung von therapieresistenter
Tachykardie

2. Behandlung von therapieresistenter
Hypertonie

3. Behandlungserfolge bei Leukamie
(jede Seite sollte an verschiedenen Ta-
gen operiert werden, evtl. wenige Wo-
chen voneinander entfernt)

4. Eine Anzahl von Vorteilen bei Krebs-
patienten: Verldngerung der Uberle-
benszeit, manchmal kurativ. Verhutet
kardiovaskulare Komplikationen. Redu-
ziertes Risiko einer Thrombose, von
Embolien, Schlaganféllen, Pleuraent-
zindungen, Aszites u.a.

5. Verbesserung der Verdauung (Fahig-
keit des Kolons zu entgiften und Ver-
besserung der Exkretion)

6. Tumoren reagieren besser auf kon-
ventionelle Therapien und ganzheitliche
Therapiemdglichkeiten

Andere Vorteile, wie die Erleichte-
rung bei Arthritis oder bei chronischen
Schmerzen, wurden von weiteren Auto-
ren Uber die letzten 100 Jahre berichtet.

Dr. ISSELS stellte eine Vakzine von
dem operierten Tonsillengewebe her
und gab es den Patienten nach der
Operation. Postoperativ behandelte er
die Tonsillennarben auch mit Neuraithe-
rapie.

Um festzustellen, ob die Mandeln
nicht nur einen elektrischen Storfeldef-

fekt haben, sondern auch einen toxi-
schen, benutzen wir das direkte Reso-
nanzphdnomen (RD Il) mit den Sub-
stanzen Thioather, Mercaptan und/oder
einem anatomischen Schnitt mit nekro-
tischem, toxischen Mandelgewebe.
MSM (Methylsulfonylmethan) blockiert
den toxischen Effekt der Tonsillengifte
im Organismus und kann gegen bela-
stete Organe mit RD | getestet werden.
Wenn die Mandeln ein Storfeld sind,
und immer wieder bei spateren Unter-
suchungen testen, missen sie operativ
entfernt werden. Dies gilt insbesondere
auch fur toxische, nachgewachsene
Mandelreste, wenn bereits eine Opera-
tion gemacht wurde.

Es war bisher kein Problem, einen
Hals-Nasen-Ohren-Arzt zu finden, der
diese Arbeit tut. Fur ,meine" Tonsillekto-
mien habe ich einen phantastischen
Arzt in Dallas, Dr. Gus KOTSANIS, MD
(urspringlich aus Griechenland), der
die Operation mit Laser durchfuhrt. Er
versteht Neuraitherapie, Regulations-
Diagnostik und anderes mehr. Die Pati-
enten kénnen schon am gleichen Tag
essen! Kosten: insgesamt  etwa
US $ 1500.- mit allen Nebenkosten:
Tel: 001-817-481-3131
E-Mail: GusatWork@aol.com

In Tabelle 3 ist das Untersuchungser-
gebnis einer Patientin wiedergegeben,
deren Tonsillenreste aufgrund der Re-
gulations-Diagnostik operativ entfernt
wurden. 5 Enzyme, die wichtige Funk-
tionen im Zentralnervensystem haben,
werden elektrophoretisch gegen eine
Verreibung des entfernten Mandelge-
webes getestet. Ergebnis: die Toxine in
den Mandeln fihren zu einer fast
100prozentigen Zerstérung dieser En-
zyme. Diese Patientin hatte eine drama-
tische Verbesserung ihrer chronischen
Erkrankung nach der Operation (ich ha-
be leider keine Genehmigung lber De-
tails zu sprechen).
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Zusammenfassung

Die Mandeln sind ein oft Ubersehener
chronischer Fokus und liegen bei vielen
Gesundheitsproblemen zugrunde. Dr.
JOSEPH ISSELS war ein Wegbereiter fur
die Arbeit, die zu unserem heutigen Ver-
standnis von Zahn-und Mandelpatholo-
gie fuhrte.

Weltweit haben sich in den letzten
Jahren viele Forscher und Behandler
mit dem Problem auseinandergesetzt,
wie toxische Zahne zu Stérungen im

Gesamtorganismus fuhren koénnen
(fuhrend: BOYD HALEY PhD, Univ. of
Kentucky). Zu wenig Aufmerksamkeit

ist der Lehre von Dr. JOSEPH ISSELS lber
den Storfeldcharakter von den Mandeln
oder Mandelresten gewidmet worden
und dem heilenden Effekt und der Not-
wendigkeit einer rechtzeitigen Tonsillek-
tomie bei chronischen Erkrankungen.
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