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Dr. Ronald Mébius, M.Sc.

Die parodontale [heraple Ist ubernolt
JUnd braucht ein Update

FACHBEITRAG — TEIL 7: Ganzheitliche parodontale Therapieunterstiitzung — Flissigkeitshaushalt allgemein. Der Autor
geht davon aus, dass die lokal keimreduzierende Therapie am Parodontium eine lokal temporére Therapie ist. Nach seiner
Auffassung hat Parodontitis einen multifaktoriellen Ursachenkomplex.

Der professionelle Therapiebeginn stellt
die Voraussetzung und die Grundlage
dar, aber ist nicht die Therapie und
ist nicht ausreichend zum Stopp des

Knochenabbaus. Zum Stopp des Kno-

chenabbaus bendtigen wir regelmaiig

im individuellen Recall:

1. Therapie der Entzindung nicht
durch Keimreduktion, sondern
durch Vermehrung der positiven,
regenerativen Mikroorganismen,
durch Umstellung des Patienten
auf Effektive Mikroorganismen (EM)
—Teil 1 und 4 (ZWP 4/2016,

ZWP 9/2016)

2. Therapie des Bone Remodeling —

Teil 2, 3, 4 und 5 (ZWP 5/2016,
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ZWP 6/2016, ZWP 9/2016,
ZWP 10/16)

3. Ganzheitliche Betrachtung — Mate-
rialbereitstellung fur den Knochen-
stoffwechsel — Teil 6 (ZWP 11/2016)

Zahnmedizin ist ein winziger Bereich
in der groBen Medizin. Es ist vollig
egal, ob der Patient Zahne hat oder
nicht, an Zahnlosigkeit stirbt er nicht.
Aber wenn der Patient Zahne hat,
haben diese einen gewaltigen Einfluss
auf den Gesamtorganismus und der
Gesamtorganismus auf die Zahne.

Es macht Sinn, den Patienten ganz-
heitlich zu betrachten. Die Therapie
der parodontalen Entzindung erfolgt

mit EM (Effektive Mikroorganismen).
Ein Patient, der zu seinem individuell
abgestimmten Recalltermin erscheint
und mehr als zehn Prozent entztindete
Parodontien aufweist, nutzt die Kraft
der EM nicht oder macht einen An-
wendungsfehler.

Die Therapie des Bone Remodeling
erfolgt mit einem Kollagenasehemmer.
Der Wirkspiegel der Kollagenasehem-
mung halt zwei Monate, geschont drei
Monate, an. Erscheint der Patient re-
gelmaBig zu seinem individuell fest-
gelegten Recalltermin und nutzt er die
Kraft der ,Effektiven Mikroorganismen®,
sollten parodontale Entzindungen und
Knochenabbau kein Thema sein.
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Negativer Knochenstoffwechsel

Uber die ganzheitiche Betrachtung
und Diagnostik in Teil 6 (ZWP 11/2016)
ist ein negativer Knochenstoffwechsel
diagnostizierbar. In der Antlitzgdiagnos-
tik sind wir Zahnarzte der richtige An-
sprechpartner. Wir haben die idealen
Voraussetzungen, sind wir doch die
Berufsgruppe, die der Patient seit fri-
hester Jugend konsultiert und lebens-
lang in regelmaBigen Abstanden auf-

sucht. Die Antlitzdiagnostik

kostet kein Geld und sehr

wenig Zeit, aber es braucht

auf diesem Gebiet mehr
Ausbildung.

Oft werden Symptome und
Laborwerte behandelt. Eine

tote Apparatemedizin ist je-

doch nicht in der Lage, mit

letzter Verbindlichkeit eine

Aussage Uber das Leben

zu treffen. Bedingt durch

die Vorgaben wird allzu oft

das Symptom Krankheit, aber nicht
die Ursache, therapiert. Wer denkt
schon bei Zahnhalstiberempfindlich-
keiten an den Flussigkeitshaushalt
oder den Saure-Basen-Haushalt, um
die Saurebelastung fur den Zahn zu
reduzieren? In der Regel wird ein
gangiges Produkt genommen und der
Zahnhals damit in der Hoffnung tu-
schiert, die Dentintubuli zu verschlie-
Ben, also den Zahn stabiler zu machen,
damit er mehr Sauren vertragen kann.
Die visuelle Diagnostik erfordert ein
gutes Gedéachtnis, einen kritischen
Blick, der selbst kleinste Verdnderun-
gen oder Abweichungen wahrnimmt.
Als Hinweisdiagnostik bietet sie die
Mdoglichkeit, ohne Kosten und Belas-
tungen fUr den Patient, die Ursachen-
suche einzuschranken. Gelingt es, die

Ursache fUr den negativen Knochen-
stoffwechsel zu therapieren, wird sich
die parodontale Gesundheit verbes-
sern und der Patient ganzheitlichen
Nutzen davon ziehen kdnnen.

Die Hauptursachen zur Herstellung
eines ausgeglichenen Knochenstoff-
wechsels, den wir ohne groBen Auf-
wand visuell diagnostizieren und len-
kend beeinflussen konnen, liegen in:
1. Flussigkeitshaushalt

2. Erndhrung

3. Bewegung

4. Atmung

5. Meditation

Flussigkeitshaushalt

Durch  Flussigkeitsmangel verengen
sich die BlutgeféBe, das Blut dickt ein
und flieBt langsamer, die Sauerstoff-
versorgung wird schlechter, der Stoff-
wechselmullabtransport lauft schlech-
ter, es existiert sozusagen mehr ,Mull*

im Blut, die Lymphe flieBt langsamer
oder kommt ganz zum Stehen. Das
Endstromgebiet  Parodontium  wird
schlecht durchblutet, die Sulcus-Fluid-
Rate sinkt, die Schleimhdute werden
trocken, der Speichel wird weniger,
die Niere hat weniger Leistung, die
Giftausscheidung wird behindert, Uber
die Niere werden zusétzlich die Blut-
gefaBe eng gestellt und die Durch-
blutung weiter reduziert, das S&ure-
Basen-System verschiebt sich zu
mehr S&uren, es kommt zu einer
Zunahme von Zahnhalstberempfind-
lichkeiten, Entzindungen, Knochen-
abbau und Lymphstau.

Uber die Hélfte der parodontal erkrank-
ten Patienten hat ein FlUssigkeitspro-
blem, sie trinken zu wenig. Um dieses
zu diagnostizieren, ist die Antlitzdia-
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Das in der Milch enthaltene Kalzium soll angeblich eine positive Wirkung auf

den Knochenaufbau haben und als Vorbeugung gegen Osteoporose und Kno-

chenbriche dienen. Allerdings sprechen die Fakten eine ganz andere Sprache.
[...] Die Bioverfiigbarkeit von Kalzium aus Milch ist sehr gering ...

gnostik sehr hilfreich. Wir brauchen
circa 30 ml Flussigkeit pro kg Korper-
gewicht pro Tag. Es ist dabei nicht
egal, was getrunken wird. Alkohol und
Kaffee sollten nicht mitgezahlt wer-
den. Der Patient verliert standig Flus-
sigkeit durch Transpiration Uber die
Haut. Wer an der schweiBnassen Haut
leckt, weiB, die Haut schmeckt salzig,
wir verlieren Elektrolyte. Fllssigkeits-
ausscheidungen Uber die Niere gehen
immer mit Elektrolytverlust einher. Bei
diesem standigen Elektrolytverlust ist
es vollig unlogisch, Leitungswasser zu
trinken. Folglich, wenn wir Kaffee oder
Tee kochen, Suppen oder SoBen zu-
bereiten, dann nicht mit Leitungs-
wasser, sondern mit stillem Mineral-
wasser, welches viele Elektrolyte ent-
halten sollte.

Fast alle parodontal erkrankten Pa-
tienten haben ein Kalziumproblem. Wir
bendtigen circa 1.200mg Kalzium pro
Tag. Es ist ein Trugschluss, dieses
Uber Milch und Milchprodukte aufneh-
men zu koénnen. In diesen Produkten
ist das Kalzium an Phosphor gebun-
den. Das in der Milch enthaltene Kal-
zium soll angeblich eine positive Wir-
kung auf den Knochenaufbau haben
und als Vorbeugung gegen Osteopo-
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rose und Knochenbriche dienen. Aller-
dings sprechen die Fakten eine ganz
andere Sprache. So sind gerade in den
Landern mit einem hohen Milchkon-
sum die Zahlen der an Osteoporose
erkrankten Patienten am hochsten und
in den Landern mit dem niedrigsten
Milchkonsum am geringsten. Ebenso
sind bei hohem Milchkonsum die
Raten der Knochenbrtiche sehr hoch.
Dieses ist damit zu erklaren, dass die
Bioverfligbarkeit von Kalzium aus der
Milch sehr gering ist. Das bedeutet,
dass die Milch zwar viel Kalzium ent-
halt, aber dieses Kalzium vom Korper
nicht gut aufgenommen werden kann.
Zuséatzlich fuhrt EiweiB aus Milchpro-
dukten aufgrund des hohen Gehal-
tes an schwefelhaltigen Aminosauren
zu Kalziumverlusten Uber die Nieren,
wo Kalzium zur Ausscheidung dieser
Stoffe bendtigt wird. Im Fazit kommt
es durch Milch und Milchprodukte zur
Schwéchung der Knochen. Nur ein
permanentes Training vom Kleinkind-
alter an, stéandig Milchprodukte zu kon-
sumieren, ermdglicht es, dieses Uber-
haupt zu verdauen. Weil Milchzucker
natdrlicherweise nur in der Muttermilch
von S&ugetieren vorkommt, wird das
dazu bendtigte Enzym Laktase nur

im Sauglings- und Kleinkindalter ge-
bildet. Nach der Stillzeit und der Um-
stellung auf feste Nahrung nehmen
die Produktion des Enzyms und damit
die Fahigkeit ab, Laktose zu vertra-
gen. Milchunvertraglichkeit (Laktose-
intoleranz) ist keine Krankheit, sondern
eine ganz natlrliche Korperreaktion
und Ausdruck einer gesunden Erndh-
rung.

Etwa 80 Prozent der Weltbevolkerung
koénnen Milch nicht verdauen und wer-
den als Erwachsene laktoseintolerant.
Die hauptsachliche Fliussigkeitsauf-
nahme sollte Uber stilles Wasser er-
folgen. Kohlenhydrathaltige und/oder
sliBe Getrénke und Kohlensaure grei-
fen in das Saure-Basen-Verhaltnis ein
und werden zu Sauren abgebaut. Zur
Neutralisation wird eine Base bendtigt,
womit das Kalzium aus der FlUssigkeit
gleich wieder verbraucht ist und dem
Korper gar nicht zur Verfligung steht.
Die Frage bleibt, wie dieser groB3e tag-
liche Bedarf an Kalzium zu decken ist:
In den meisten Getranken finden wir
circa 100 mg Kalzium. Eine Ausnahme
stellt hierbei zum Beispiel das stille
Wasser der Firma Nestle — CONTREX
dar. Dies ist ein naturliches Mineralwas-
ser und hat in einer 1,5-Liter-Flasche
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702mg Kalzium und 111 mg Magne-
sium. Zudem ist es natriumarm und
ohne Kohlensdure. CONTREX ist somit
ein Mineralwasser, welches taglich, bei
einem negativen Knochenstoffwechsel,
in der Menge 30ml/kg Korpergewicht
getrunken werden sollte.

Trinken, trinken, trinken

Von Patienten wird mir immer wieder
berichtet, sie konnten nicht trinken,
weil sie dann gleich auf Toilette mUss-
ten, und dies sei nicht machbar. Aber
Blase und Niere sind trainierbar. Uber
ein gezieltes Beckenbodentraining er-
hélt der SchlieBmuskel mehr Kraft.

Das beste Training fUr die Blase ist trin-
ken! So wird die Blase schnell geflillt,
lernt sich auszudehnen und nicht schon
bei dem geringsten Fullungsreiz Alarm
zu schlagen. Ein stark konzentrierter
Urin kann die Wande der Harnblase
reizen. Die Blase liebt Fllssigkeit. Stilles
Wasser ohne Kohlensaure und Zucker
ist die beste Flussigkeit fur die Blase,
weil es den Harn verdinnt. Wasser
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erleichtert zusatzlich der Niere die Ar-
beit. Je besser der Harn verdinnt ist,
desto weniger reizt er die Blasen-
schleimhaut, desto spéater kommt das
Signal zur Harnentleerung und desto
mehr kann die Blase aushalten. Im
Gegensatz zu Kamelen kdénnen wir
Menschen Wasser nicht speichern.

Aus diesem Grunde ist es Uberaus
wichtig, in regelméaBigen Abstanden zu
trinken.

In Teil 8 erfahren Sie mehr Uber die
konkret sichtbaren Merkmale einer
zu geringen Flissigkeitsaufnahme und
deren parodontale Folgen.
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