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Der Fokus ist eine potenzielle oder
vorhandene Infektion, von der Er-
krankungen ausgehen oder beein-
flusst werden können. Ebenso stellt er
insbesondere im Mund eine mögli-
che Eintrittspforte für Bakterien und
Keime dar. Gerade bei Erkrankun-
gen, die im Rahmen ihrer Therapie
eine Immunsuppression vorsehen, ist
die Indikation zur Fokussuche zu
stellen. Speziell bei Leukämien und

Lymphomen vor myeloablativer
Chemotherapie und/oder Stamm-
zell- bzw. Knochenmarktransplanta-
tion, vor Nieren-, Herz- oder Leber-
transplantationen sowie Herzklap-
penersatz oder immunsuppressiver
Therapie ist daher die Fokussuche in-
diziert. Durch die verminderte hu-
morale und zelluläre Antwort kann
eine Entzündung, die bei einem regel-
recht funktionierendem Immunsys-
tem keine Gefahr darstellt, lebensbe-
drohlich sein. Ebenso sind sekundäre
Erkrankungen oder Prozesse als
Folge oraler Foki bekannt. Hierzu ge-
hört die Ausbildung von Abszessen
ebenso wie das erhöhte Risiko zur
Frühgeburt. Die Fernwirkung kann
dabei auf hämatogenem, immunolo-
gischem und parakrinem Weg erfol-
gen. Der oralen Fokussuche kommt
hierbei eine besondere Bedeutung zu,
da mögliche Infektionen im Mund-
und Kieferbereich mittels einfacher
Screeningverfahren zu diagnostizie-
ren sind. Gleichzeitig geht von der
Flora der Mundhöhle ein erhöhtes,
pathogenes Potenzial aus. Derzeit
gibt es keine zweifelsfreien Studien,
die eine mögliche Risikosteigerung
durch einen odontogenen Fokus ein-
deutig belegen. Jedoch existieren ei-
nige Fallberichte, die bakterielle Or-
ganinfektionen in Relation mit odon-
togenen Prozessen stellen.1 Die Folge
ist eine kontrovers geführte Diskus-
sion in der Literatur. Diese führt im
klinischen Alltag oftmals zu Unsi-
cherheiten, die zu radikalen Thera-
piemassnahmen führen können.

Der Fokus
Unter einem Fokus sind alle loka-

len Veränderungen im Organismus
zu verstehen, die über ihre Umge-
bung hinaus pathologische Fernwir-
kungen auslösen können. Es muss
zwischen Fokus, potenziellem Fokus,
Fokusgeschehen und Fokuserkran-

kung differenziert werden. Der Fokus
bezeichnet ein lokales Geschehen,
welches eine Fernwirkung im Sinne
eines pathologischen Prozesses auf
andere Organe des Organismus be-
sitzt. Der potenzielle Fokus ist hinge-
gen ein pathologisch-anatomischer
Prozess, der aktuell nicht wirksam ist,
von dem aber ein Ausbreitungsrisiko
ausgeht. Das Fokusgeschehen be-
schreibt die Fernwirkung eines Fokus

in anderen Strukturen des Körpers.
Die Fokuserkrankung stellt die Ant-
wort der Fernwirkung, also die fokus-
bedingte Zweit erkrankung dar. 

Diagnostik
Nur selten konfrontieren Patien-

ten im Rahmen der Fokussuche den
Behandler mit einer spezifischen
Symptomatik, sondern werden in der
Regel zu einer generellen Fokussuche
überwiesen. Daher ist es ratsam, die
Fokussuche systematisch durchzu-
führen. Insbesondere bei sekundären
Erkrankungen, welche die Folge eines
oralen Fokus sein können, kommt der
Anamnese eine hervorzuhebende Be-
deutung zu. Durch sie besteht die
Möglichkeit, die späteren Befunde
und das klinischen Bild miteinander
in Verbindung zu bringen. Von zentra-
ler Wichtigkeit ist dabei der Beginn der
Erkrankung und ob ein möglicher Zu-
sammenhang zu zahnärztlichen bzw.
oralchirurgischen Massnahmen oder
ggf. eine Materialunverträglichkeit
gegenüber den verwendeten Materia-
lien besteht. Auch für die im Zuge der
Fokussuche notwendige Erhebung
von Sondierungstiefen spielt die An-
amnese eine wesentliche Rolle. So
kann bei Vorliegen einer möglichen
Endokarditisgefahr die prophylakti-
sche Einnahme von Antibiotika erfor-
derlich sein. Bei fraglicher Notwen-
digkeit einer antibiotischen Abschir-
mung muss im Zweifelsfall unbedingt
Rücksprache mit dem behandelnden
Hausarzt oder Überweiser gehalten
werden. Die klinische Untersuchung
umfasst folgende Massnahmen: Be-
fund der Mundhöhle inklusive der
Schleimhäute und Tonsillen, Sensibi-
litäts- und Perkussionstest aller Zähne
sowie die Erhebung eines Zahn- und
Parodontalstatus mit Sondierungstie-
fen, Lockerungsgraden und einherge-
henden Blutungen. Weiter sind Fül-
lungen, prothetische Versorgungen

sowie Implantate und ggf. der Funk-
tionsstatus des Kiefergelenks zu erhe-
ben. Insbesondere die Untersuchung
von herausnehmbaren Prothesen ist
notwendig, da eine poröse Prothesen-
basis ein Reservoir für Keime oder
mögliche Mundschleimhautläsionen
darstellt.2

Als potenzielle Foki sind Läsio-
nen im Sinne einer Caries profunda,
Sondierungstiefen grösser als 4 mm,

Blutung auf Sondierung, erhöhte Lo-
ckerungsgrade, insuffiziente Wurzel-
füllungen, pulpatote Zähne, apikale
Parodontitiden, Zysten, (teil-)reti-
nierte Zähne und Abszessgeschehen
zu nennen.3,4 Im Rahmen der radio-
logischen Untersuchung ist die An-
fertigung einer Panoramaschichtauf-
nahme erforderlich (Abb. 1 und 2).
Neben den Zähnen ist auch eine Be-
fundung des Kieferknochens und der
angrenzenden Strukturen möglich.
Bei Verdacht auf einen pathologi-
schen Befund der Kieferhöhlen ist er-
gänzend die Anfertigung einer Na-
sennebenhöhlenaufnahme oder eine
digitale Volumentomografie zweck-
dienlich. Darüber hinaus sollten bei
auffälligem Befund Zahnfilme ange-
fertigt werden.5 Schichtaufnahmen
gelten nicht als radiologische Stan-
dardverfahren und sind nur bei be-
sonderen Fragestellungen indiziert.

Fokusformen
Neben dem zahnärztlichen Be-

fund sollte der untersuchende Arzt

als weiteren möglichen Fokus die
Tonsillen oder die Nasennebenhöh-
len in Betracht ziehen. Bei einem auf-
fälligen Befund kann ein HNO-Arzt
hinzugezogen werden. Grundsätz-
lich sollte zwischen einer fokus -
verdächtigen und einer fokuswirksa-
men Struktur unterschieden werden
(Tab. 1).

Odontogener Fokus

Insbesondere von pulpatoten
Zähnen mit apikaler Entzündung
geht die Gefahr der Fokuswirkung
aus. Diese beruht auf der Gefahr der
regionalen und überregionalen hä-
matogenen und lymphogenen Streu-
ung von Bakterien und Toxinen. Im
Rahmen von wurzelkanalgefüllten
Zähnen ist heute ein striktes Sanie-
rungskonzept, welches die Extrak-
tion dieser Zähne vorsieht, abzuleh-
nen. Lediglich bei Wurzelkanalfül-
lungen, die jünger als sechs Monate
sind, kann eine Extraktion in Be-
tracht gezogen werden und ist indivi-
duell zu entscheiden. Dabei ist diese
Empfehlung von niedriger Evidenz,
da sie auf Erfahrungswerten der Au-
toren beruht. Hingegen besteht chir-
urgischer Interventionsbedarf bei
unvollständigen Wurzelfüllungen,

verbliebenen Wurzelresten, Zysten
und überpressten Füllmaterialien.
Letztere können entzündliche
Fremdkörperreaktionen hervorru-
fen. Dies gilt auch für Amalgamreste
oder andere Fremdkörper.6 Ebenso
stellt die Keimbelastung durch Gingi-
vitis und Parodontitis einen mög-
lichen Fokus der Mundhöhle dar.
Hier ist jedoch die Parodontitis, be-
dingt durch die grössere Entzün-
dungsfläche und die spezifischen Er-
reger insbesondere bei reduziertem
Allgemeinzustand, als schwerwie-
gender anzusehen.7

Durch die zunehmende Versor-
gung mit dentalen Implantaten wird
der Behandler vermehrt mit dem
Krankheitsbild der Periimplantitis
konfrontiert. Die bakterielle Flora ist
dabei ähnlich der Parodontitis und
sollte unter den gleichen Kriterien
betrachtet werden. Eine Explantation
eines kontaminierten Implantates ist
nicht zwingend erforderlich. Die Dis-
kussion bei verlagerten bzw. retinier-
ten (Weisheits-)Zähnen ist umstrit-

ten. Als kritisch sind diese bei direkter
Lagebeziehung zur Mundhöhle zu
betrachten. Ist dies nicht der Fall, so
ist ein solcher radiologischer Befund
nicht als Fokus zu werten. Liegt eine
Perikoronitis vor, so ist die Extraktion
des betroffenen Zahnes indiziert. 

Tonsillen

Ebenfalls stellen die Tonsillen ei-
nen möglichen Fokus dar. Der Grund
liegt in ihrem histologischen Aufbau,
beruhend auf tiefen Krypten. Durch
diese wird eine grosse Kontaktfläche
zwischen dem Immunparenchym
und der Umwelt gebildet.8 Eine 
chronische Entzündung der Tonsil-
len ist schwierig zu diagnostizieren.
Neben anamnestischen Angaben
sind Untersuchungsparameter wie
Grösse, Farbe, Oberfläche, Konsis-
tenz, Luxierbarkeit sowie das Expri-
mat und der Nachweis von regional
assoziierten Lymphknoten notwen-
dig. Weitere mögliche Indizien sind
Antistreptolysintiter infolge β-hä-
molysierenden Streptokokkeninfek-
tionen, erhöhte Blutsenkungsge-
schwindigkeit und Leukozytose. Die
Tonsillektomie stellt die Therapie der
Wahl dar, obwohl sie die Gefahr einer
möglichen Bakteriämie birgt. Bei

Verdacht auf einen tonsillären Fokus
ist diese indiziert bei:9

– Verdacht auf tonsillogenes bzw.
postanginöses Fokusgeschehen

– Streptokokkeninfektion
– Glomerulonephritis
– rheumatisches Fieber
– persistierende Lymphadentitis colli
– Pustulosis palmaris et plantaris
– Endokarditis
– rezidivierende absteigende Bron-

chitiden bei chronischer Tonsillitis

Nasennebenhöhlen 

Sinugene Fokuserkrankungen
sind derzeit nicht bekannt bzw. stehen
nicht näher in einem erkennbaren
Zusammenhang mit gemeinsam auf-
tretenden Erkrankungen. Gleichwohl
wird eine Beziehung mit Asthma-
Bronchial-Erkrankungen disku-
tiert.10 Dennoch stellt die chronische
oder akute Sinusitis einen möglichen
 Fokus im Rahmen von Transplanta-
tionen oder herzchirurgischen Ein-
griffen dar. Grundsätzlich gilt, dass
ein radiologischer Nachweis einer

Der orale Fokus und dessen Management
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Abb. 1: Panoramaschichtaufnahme einer Patientin vor Herztransplantation. Die Zähne 38 und 48 sind retiniert. Im klinischen Befund zeigt
sich eine Perikoronititis Regio 38.  Im Anschluss erfolgte die Extraktion der Weisheitszähne.

Abb. 2: Panoramaschichtaufnahme eines Patienten vor Mitralklappenersatz. Es zeigt sich ein Wurzelrest Regio 18 sowie, bedingt durch Ka-
ries und Parodontitis, nicht erhaltungswürdige Zähne 33, 36 und 43. Die Therapie bestand in der Extraktion und operativen Entfernung der
Zähne sowie des Wurzelrestes.
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Nasennebenhöhlenverschattung
nicht zur Diagnose einer Sinusitis be-
rechtigt (Abb. 3). Diese ist erst nach
Anamnese und weiterführenden
Untersuchungen möglich. 

Folgeerkrankungen 
odontogener Foki
Zerebrale Entzündungen

Die mögliche Fortleitung von In-
fektionen aus dem Kieferbereich mit
der Folge eines Hirnabszesses ist be-
kannt. Der odontogene Fokus liegt
dabei häufiger im Bereich der Nasen-
nebenhöhlen als der Zähne. Eine zeit-
liche Beziehung zwischen oralchirur-
gischen Massnahmen, kariösen Lä-
sionen mit Infektionen der Pulpa, des
Parodonts sowie retinierten Weis-
heitszähnen konnte hergestellt wer-
den. Des Weiteren wurden typische
Erreger von oralen Infektionen in sol-
chen Abszessen nachgewiesen.11

Erkrankungen des 

kardiovaskulären Systems

Eine Endokarditis als Folge eines
odontogenen Fokus wird durch den
hämatogenen Nachweis spezifischer
Keimspektren, wie sie bei Pulpitiden
oder Parodontitiden vorkommen,
belegt. Referenzkeime sind dabei 
Staphylococcus aureus, Streptokok-
ken der Viridans-Gruppe und hämo-
lytische Streptokokken. Da diese Er-
reger in der Regel durch chirurgische
Massnahmen in das Blut gelangen,
geben Patienten mit einer Endokar-
ditis oft entsprechende Eingriffe in
ihrer Anamnese an. Die Ausbreitung
kann dabei auf dem direkten Weg

über Faszienlogen oder auf hämato-
logischem Wege erfolgen.  

Aber auch ohne entsprechende
chirurgische Eingriffe sind Parodon-
titiden oder Pulpitiden als potenzielle
Risikofaktoren anzusehen. Daher ist
Extraktion vor Herzklappenersatz
angezeigt bei Wurzelresten mit asso-
ziierter Osteolyse, tief kariös oder pa-
rodontal geschädigten Zähnen, wel-
che nicht durch einen medizinisch
vertretbaren Aufwand therapiert
werden können, partiell retinierten
Zähnen, im Zuge von apikalen Osteo -
lysen bereits endodontisch behandel-
ten Zähnen und bei Zähnen, die in
Assoziation mit (infizierten) Zysten
stehen.12 Hier muss jedoch differen-
ziert werden. Pseudozysten (z. B.
Stafne-Zyste) müssen nicht zwin-
gend im Rahmen der Herdsanierung
chirurgisch therapiert werden. Zu Er-
krankungen der Gefässe gibt es der-
zeit keine wissenschaftlichen Stu-
dien, die einen Zusammenhang zu 
einem odontogenen Fokus aufzei-
gen.13 Daher wird dieser gegenwärtig
als Risiko für myokardiale und zere-
brale Infarkte ausgeschlossen.

Hauterkrankungen

In Einzelfällen wurde über einen
möglichen Zusammenhang zwi-
schen einem odontogenen Fokus und
Hauterkrankungen berichtet. Hierzu
gehören Alopecia areata, Erythema
nodosum, Rosacea, Acne vulgaris. In
Fallberichten konnte die Sanierung
eines Fokus zur Ausheilung von
Haut erkrankung führen. Dennoch
gestaltet sich eine Assoziierung ge-

rade bei chronischen Prozessen wie
Urtikaria mit einem odontogenen
Fokus als schwierig.14 Hier sollten
konservative Erhaltungsmöglichkei-
ten gewählt werden.

Infektionen künstlicher 

Gelenkprothesen

Ebenfalls konnte nachgewiesen
werden, dass bei endoprothetischem
Hüftgelenksersatz eine erhöhte Ge-
fahr der Infektion durch Keimver-
schleppung, ausgehend von odonto-
genen Foki, besteht. Fallberichte stel-
len einen zeitlichen Zusammenhang
zu oralchirurgischen Massnahmen
sowie dentaltypischen Bakterien wie
Staphylococus aureus her.

Frühgeburten

Untersuchungen konnten zei-
gen, dass die Behandlung odontoge-
ner Foki, insbesondere von Parodon-
titis, einen positiven Einfluss auf den
Schwangerschaftsverlauf nimmt. Es
konnte nachgewiesen werden, dass
ein signifikanter Unterschied in Be-
zug auf Frühgeburten und damit ein-
hergehend ein vermindertes Ge-
burtsgewicht besteht. Die Entzün-
dungsmediatoren PGE2, IL-6, IL-8
sind am Ablauf des Geburtsvorgan-
ges beteiligt und treten vermehrt bei
parodontalen Erkrankungen auf.
Hierdurch kann die Wehentätigkeit
verfrüht ausgelöst werden.15 So
scheint auch das Risiko der Fehlge-
burt mit einer schlechten Mundge-
sundheit assoziiert zu sein.16 Des
Weiteren werden Foki im Mund-,
Kiefer- und Gesichtsbereich bei rheu-
matoider Arthritis, respiratorischen
Infektionen sowie toxischem
Schocksyndrom diskutiert. Hierbei
handelt es sich vorwiegend um Ein-
zelberichte.

Fokussuche vor Radiotherapie
Bei Patienten, die ausschliesslich

eine Radio- bzw. Chemotherapie
oder eine Kombination aus beiden
erfahren und bei denen das Bestrah-
lungsfeld nicht im Kiefer liegt, erfolgt
die Fokussuche wie vor Organtrans-
plantation. Hingegen ist Indikation
zur Extraktion von Zähnen im Strah-
lenfeld enger zu setzen. Durch die ge-
schwächte Immunabwehr, reduzierte
Durchblutung und verminderte
Speichelproduktion kann, ausge-
hend von Operationswunden,
Extraktionen, apikalen und margina-
len Parodontitiden, Prothesendruck-
stellen und Ulzerationen, ein erhöh-
tes Risiko zur Osteoradionekrose be-
stehen.17 Daher sollte die Planung der
zahnärztlichen Behandlung in Ab-
hängigkeit von Region und Strahlen-
dosis erfolgen. Ab einer therapeuti-

schen Dosis von 10 Gray kommt es zu
einer reduzierten Abwehrlage von
Parodont und Knochen. Bei einer
 Gesamtdosis von unter 40 Gray (ge-
ringe Dosis) sollten nur nicht erhal-
tungswürdige Zähne, zwischen 40
und 50 Gray (mittlere Dosis), Zähne
mit einer unsicheren Prognose und
ab 50 Gray (hohe Dosis) sämtliche
Zähne, die das Potenzial eines Fokus
besitzen, gezogen werden. Die Indi-
kation zur Extraktion findet sich bei
Parodontitiden, bei pulpatoten Zäh-
nen, wurzelgefüllten Zähnen mit 
apikaler Parodontitis, Zähnen mit
Sondierungstiefen > 5 mm mit Fur-
kationsbefall, Wurzelresten und teil-
retinierten oder retinierten Zähnen,
die nicht impaktiert sind.17 Das regio-
nale Risiko geht dabei von der Durch-
blutung und der Wurzeloberfläche
aus, sodass das Risiko der Osteora-
dionekrose im Bereich der Unterkie-
fermolaren höher als bei Oberkiefer-
frontzähnen ist. Zahnärztliche Mass-
nahmen können bis zehn Tage vor
Beginn der Radiotherapie erfolgen.
Dabei sollte die Tumoroperation
nicht durch diese verzögert werden. 

Fokussuche im Rahmen 
von Transplantationsmedizin

Mit zunehmender Anzahl an
Transplantationen gewinnt die Ein-
flussnahme der Mundgesundheit im-
mer mehr an Bedeutung. Organ-
transplantationen sehen in der Regel
eine zeitlebens notwendige Immun-
suppression vor. Daraus resultiert das
theoretisch erhöhte Risiko der odon-
togenen Infektionsausbreitung auf
hämatogenem Wege. Jedoch ist die
potenzielle Gefahr der Fernwirkung
als gering einzustufen.18 Bedingt
durch das fehlende Evidenzniveau
der aktuellen Untersuchungen gibt es
bis heute keine allgemeingültigen Be-
handlungsrichtlinien. Grundsätzlich
sind zahnerhaltende chirurgische
Massnahmen meist ausreichend. Je-
doch ist bei Stammzell- oder Kno-
chenmarktransplantationen, ebenso
wie bei zeitnah notwendigen Organ-
transplantationen, die Extraktion des
potenziellen beherdeten Zahnes vor-
zuziehen. Entwickelt sich während
der immunologischen Therapie ein
potenzieller Fokus, sollte dieser
durch eine lokale Massnahme in ei-
nen chronischen Zustand überführt
werden, um nach Therapieabschluss
entfernt werden zu können.2 Dies
kann durch Trepanation, Inzisionen,
Spülungen, medikamentöse Einla-
gen und Tamponierung erfolgen. Die
anschliessende knochenchirurgische
Intervention sollte erst nach Ab-
schluss der immunologischen Im-
munsuppression ca. drei Monate
nach der Transplantation durchge-
führt werden.  

Fokussuche vor 

Bisphosphonattherapie

Vor der intravenösen oder oralen
Bisphosphonattherapie sollte nach
Riskoanalyse die odontogene Fokus-
suche zur Vermeidung von bisphos-
phonat-assoziierten Osteonekrosen
erfolgen.19 Entsprechend der kürz-
lich erschienenen ONJ-S3-Leitlinie
der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF), sieht in der Fo-
kussuche die Entfernung sämtlicher
entzündlicher Prozesse oder patho-
gener Zustände vor.20 Hierzu zählen
die Entfernung aller nicht erhal-
tungswürdiger Zähne, die Therapie

bei erhaltungswürdigen parodontal
bzw. periimplantär geschädigten
Zähnen und Implantaten, Entfer-
nung von teilretinierten Zähnen mit
chronischer Perikoronitis, Zysten,
Fremdkörper und andere enossale
chronische Infektionen. Ebenso sind
Wurzelspitzenresektionen bei kli-
nisch symptomatischer apikaler Pa-
rodontitis und Wurzelkanalfüllun-
gen bei avitalen, bisher nicht wurzel-
gefüllten Zähnen indiziert. Um die
Ausbildung von Mukosaschädigun-
gen als Resultat von Druckstellen
durch Zahnersatz zu vermeiden,
kann dieser in seiner Passform geän-
dert oder die Prothesenbasis durch
das Glätten scharfer Knochenkanten
und Entfernung möglicher Exosto-
sen konditioniert werden. Dabei ist
die Indikation zu chirurgischen
Massnahmen viel enger als vor Be-
ginn einer Strahlentherapie zu stellen
und muss 14–21 Tage vor Beginn der
Therapie abgeschlossen sein. Den-
noch darf die zahnärztliche Prophy-
laxe keine Verschiebung der notwen-
digen Bisphosphonattherapie bewir-
ken.21 Für die Prognose ist dabei nicht
die kariöse Läsion, sondern der Paro-
dontalzustand ausschlaggebend. Um
zukünftige Schleimhautperforatio-
nen zu verhindern, müssen die Pa-
tienten zu einer überdurchschnitt-
lichen Mundhygiene geführt werden
und in ein entsprechendes, indivi-
duelles Recall-Programm integriert
werden.

Schlussfolgerung
Derzeit existieren keine allge-

meingültigen Leitlinien zur odonto-
genen Fokussuche. Dennoch kann
bei Patienten vor Organ- oder Herz-
klappentransplantation, ebenso vor
Radio- und Bisphosphonattherapie,
die Empfehlung zur oralen Fokussa-
nierung gegeben und damit die in der
Literatur beschriebenen Einzelfall-
komplikationen vermieden werden.
Die Massnahmen erfolgen aber indi-
viduell und in Rücksprache mit den
entsprechenden Fachkliniken. Die
Art der Fokussanierung erfolgt dann
insbesondere unter dem Aspekt, ob
der Patient zum Zeitpunkt der Unter-
suchung vital gefährdet ist. Hieraus
resultiert die zur Verfügung stehende
Zeit der Prophylaxemassnahmen vor
der Haupttherapie. Ferner sollten
diese Patienten in ein
zahnärztliches Re-
call-Programm auf-
genommen werden,
um so frühzeitig auf
akute Prozesse rea-
gieren zu können. DT
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Abb. 3: Das DVT zeigt eine vollständige Verschattung des linken Sinus maxillaris. Der Patient
wurde wegen diffuser Schmerzen im zweiten Quadranten vorstellig.

Herdverdächtige Strukturen Herdwirksame Strukturen

• marktote Zähne ohne oder mit Wurzelfüllung
• vitale, aber pulpengeschädigte Zähne

• Sensibilisierung und Allergisierung des  Gesamtkörpers durch Detritus/
Eiweisszerfall

• unvollständige Wurzelfüllungen
• Wurzelreste
• chronische apikale Parodontiden
• Zysten
• odontogene Kieferhöhleninfektionen

• chemische Entzündungen

• retinierte Zähne ohne/mit follikulären Zysten
• Restostitis
• Sklerosen des Knochen
• Fremdkörper

• neurale Störfelder
• chronische Entzündungen
• nicht abbaufähiges Material

• Gingivitis
• marginale Parodontopathien
• Dentitio difficilis

• chronische Entzündungen und vegetative Reagibilität

• metallische Werkstoffe in der Mundhöhle • Sensibilisierung durch Bildung von Eiweiss-Metall-Komplexen oder
durch  Stromspannungen im Sinne von Potenzialdifferenzen

Tab. 1: Mögliche Foki im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich (modifiziert nach Raab22).
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