Knochenbildung ist beeinflusst durch den lokalen pH-Wert und
durch die Sauerstoffversorgung im Blut®" Eine Storung des Saure-
Basen-Haushaltes mindert die Mineralisierung des Knochens durch

Osteoblasten.

rielles Geschehen.
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Dr. Ronald Mdbius, M.Sc.

Parodontaler

Knochenabbau

ist ein

multifakto-

* Sauerstoffspannung im Gewebe*, Arnett T. R. Arch Biochem Biophys., 2010 Jul 23., (Epub ahead of print).

Die parodontale Theraple Ist Uoermnolt
JUnd braucht ein Update

FACHBEITRAG — TEIL 6: Ganzheitliche Diagnostik zur parodontalen Therapieunterstiitzung. Der Autor geht davon aus,
dass die lokal keimreduzierende Therapie am Parodontium eine lokal temporédre 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

Knochenabbaus bendtigen wir regel-

maBig im individuellen Recall:

1. Therapie der Entztindung 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 und 4 (ZWP 5/2016,

ZWP 6/2016, ZWP 9/2016)

3. Erndhrungs- und Lebensberatung —
Materialbereitstellung fur den
Knochenstoffwechsel.
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Wird ein altes Haus saniert, werden
nicht nur Fachleute, sondern vor allem
Material bendtigt, einschlieBlich Trans-
port auf die Baustelle. Beim Knochen-
stoffwechsel ist dies genauso. Es wer-
den nicht nur Bauleute, Osteoblasten
und Osteoklasten bendtigt, sondern
auch jede Menge Material.

Fehlt auf der Baustelle Material, wird
improvisiert, anders gebaut oder der
Bau kommt ganz zum Erliegen.
Viele Krankheiten entstehen durch
Uberversorgung oder durch Mangel
an Materialien. Die Frage, die sich da-
raufhin stellt, lautet: Betreiben wir eine
kausale Therapie oder therapieren wir
nicht vielmehr das Symptom Krank-
heit und fixieren uns zu sehr auf die
Auswirkungen? Nehmen wir als Bei-
spiel das Symptom Bluthochdruck. Bei
vielen parodontal erkrankten Patienten

oberhalb des 50. Lebensjahres be-
steht die Trias Bluthochdruck, redu-
zierte Sauerstoffsattigung und paro-
dontaler Knochenabbau. Um ausrei-
chend Material in geeigneter Form fur
den Knochenstoffwechsel zu haben, ist
eine ausgewogene Erndhrung, Sonne
und Bewegung erforderlich. Diese Trias
zu bericksichtigen gestaltet sich aber
sehr schwer. Das Ergebnis heiBt Uber-
sauerung. Normalerweise sollte die Er-
nahrung zu 80 Prozent basisch und
zu 20 Prozent sauer sein.

Es kommt nicht darauf an, ob ein Le-
bensmittel sauer schmeckt oder nicht,
entscheidend ist, wie es verstoffwech-
selt wird. Alles Leben auf der Erde
basiert auf den Grundbausteinen vier
Nukleinsduren und 20 Aminosauren.
Nach der Verstoffwechselung wird
alles, was einmal gelebt hat, zu diesen
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Aminosauren und Nukleinséuren ab-
gebaut. Joghurt, Kase, Milch, Fleisch,
Fisch und Eier sind Sauren; alle Ge-
tranke, die sprudeln, haben Kohlen-
sdure; Kaffee und Tee beinhalten Gerb-
saure; alles, was sUB ist, wird zu S&u-
ren abgebaut; alle Getreidesorten und
damit nattrlich auch Dinkel, Mais, Reis
und Nudeln sind sauer; zu Sauerteig
verarbeitetes Getreide ohnehin; Frichte
sind Kohlenhydrate und diese werden
zu Sauren abgebaut etc. Die resor-
bierten Bestandteile werden Uber das
Blut transportiert. Blut funktioniert aber
nur im pH-Wert-Bereich 7,36 bis 7,4
basisch.

Damit das Blut nicht in den sauren Be-
reich rutscht, wodurch die Sauerstoff-
sattigung vermindert wird, gibt es im
Blut vier Puffersysteme. Der Haupt-
puffer ist der Bikarbonat-Puffer, dazu
wird Kalzium aus dem Knochen ab-
gebaut. Werden die Kalziumreserven
weniger, sinkt die Sauerstoffsattigung
im Blut. Die Zellen im Endstromgebiet
werden schlechter mit Sauerstoff ver-
sorgt und melden an die Zentrale: ,Bei
mir kommt nichts mehr an, ich ersticke,
mache bitte mehr Druck.” Das Herz
bekommt den zentralen Befehl zur Stei-
gerung des Blutdrucks. Durch den er-
hoéhten Blutdruck ist nicht mehr Sauer-
stoff im Blut, aber dadurch, dass das
Blut schneller fliet, bekommt die Zelle
mehr Sauerstoff. Jetzt ist zwar im End-
stromgebiet wieder alles in Ordnung,
aber dem Patienten geht es nicht gut,
er hat zu hohen Blutdruck. Er geht
zum Arzt und erhélt ein Medikament
zur Vasodilatation. Dadurch werden
die GefaBe weit gestellt, der Blutdruck
sinkt, aber der Sauerstoffgehalt im Blut
bleibt zu niedrig.

Durch die Blutpufferung wird Kalzium
aus dem Knochen abgebaut, folglich
sind Blutdruckprobleme die Ursache
fir einen negativen Knochenstoff-
wechsel.

Wenn Kalzium abgebaut werden muss,
erfolgt dies zuerst an den Stellen, an
denen sich sehr viel Kalzium befindet.
Knochen haben besonders viel Kal-
zium, wenn diese stark belastet wer-
den. Die starkste Muskulatur ist die
Kaumuskulatur, folglich haben die Kie-
ferknochen besondere Stabilitat. Kal-
ziumabbau ist in der PSA-Aufnahme
zu diagnostizieren, Kalzium hat einen
guten Roéntgenkontrast.

Wirbelsaule, Hiufte, Knie und Sprung-
gelenke weisen weniger Kalziumein-
lagerungen auf. Hat der Patient bereits
in diesen Bereichen Beschwerden, ist

immer davon auszugehen, dass auch
der parodontale Knochen beteiligt ist.

Ab dem 35. Lebensjahr sind parodon-

tale Erkrankungen die Hauptursache

fir Zahnverlust. Die entsprechende

Therapie heiBt:

1. Therapie der Entzindung durch
Vermehrung der positiven, rege-
nerativen Mikroorganismen, durch
Umstellung des Patienten auf Effek-
tive Mikroorganismen

2. Therapie des Bone Remodeling

3. Erné&hrungs- und Lebensberatung —
Materialbereitstellung fur den Kno-
chenstoffwechsel.

Die Therapie zu 1. und 2. sind in den
Teilen 1 bis 5 ausgiebig beschrieben
worden. Der Punkt 3 fallt uns Zahn-
arzte schwer, weil wir dies nicht ge-
lernt haben, anzuwenden.

Zahnérztliche Diagnostik zur
ganzheitlichen parodontalen
Therapieunterstitzung

Besteht ein genereller negativer Kno-
chenstoffwechsel, ist es hilfreich, ganz-
heitlich den Knochenstoffwechsel in
die therapeutischen Uberlegungen mit
einzubeziehen.

1. Antlitzdiagnostik

Der Korper zeigt das, was sich in
seinem Inneren abspielt, zuverlassig
auBen. Die Aussageféhigkeit der Patho-
physiognomie wird nicht bestritten,
doch die Entwicklung der Labor- und
Apparatemedizin lieB die Kenntnisse
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der visuellen Diagnostik verkimmern.
Die einzelnen Merkmale im Antlitz, an
Haut und Korper, werden den inneren
Erkrankungen folgen. Diskrete Stigmata
konnen den inneren Leiden lange Zeit
vorausgehen, wodurch eine vorbeu-
gende Therapie mdglich wird.

2. KérpergroBe

Die Knochenmasse bleibt nur so lange
konstant, solange ein ausgegliche-
ner Knochenstoffwechsel existiert. Bei
einem negativen Knochenstoffwechsel
wird die Knochenmasse weniger.
Durch Sinterung von Wirbelkbrpern
und Kyphose/Skoliose der Wirbel-
séule kommt es dann zum Schrumpfen
der KorpergroBe. Um dies festzustel-
len, sollte die Angabe auf dem Perso-
nalausweis (meist vom 18. Lebensjahr)
mit der aktuellen Messung der Kdrper-
groBe in der Praxis verglichen werden.
Ist die Differenz groBer als 4cm, sind
dringende therapeutische Uberlegun-
gen notwendig.

3. Abstand

Beckenkamm - Rippenbogen
Normalerweise betragt dieser Abstand
vier Querfinger. Durch Veranderungen
der Wirbelsdule wird dieser Abstand
geringer. Bei weniger als 2cm be-
rbhren sich diese beiden Knochen
schmerzhaft bei der Seitwartsneigung.

4. Haltung und Bewegung

des Patienten

Bedingt durch den negativen Knochen-
stoffwechsel entsteht ein Hohlrund-
rlcken. Die Brustwirbelsaule krimmt
sich verstarkt nach hinten und die
Lendenwirbelsaule krimmt sich ver-
starkt nach vorne.

In schweren Féllen entsteht der soge-
nannte ,Witwenbuckel”. Schulter und
Kopf sind haufig starr nach vorne ge-
streckt. Durch diese Haltung entsteht
eine verstarkte Krdmmung der Hals-
wirbelsaule. Beim Stehen beugen die
Betroffenen die Knie starker als nor-
mal. Das ist notwendig, damit sie das
Gleichgewicht halten kénnen.

5. Messen der Sauerstoffsattigung
mit einem Pulsoximeter
Die Gerate werden einfach auf den
Finger gesteckt und zeigen innerhalb
von Sekunden die Sauerstoffsattigung
im Blut an.
* 100 % bis 98 % — normal
* 97 % bis 95 % — zu gering, aber im
Toleranzbereich des Patienten,
er merkt kaum Beeinflussung
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PRAXIS

* 94 % bis 90 % — erniedrigter Bereich,
sofortige Veranderungen erforderlich
(Erné&hrung, Bewegung)

* unter 90 % — kritischer Bereich:
Uberweisung zum Fachkollegen

* unter 80 % — schwere Hypoxie:
Krankenhauseinweisung

* unter 70 % — akute Lebensgefahr.

6. Messen des Pulses
mit dem Pulsoximeter
Der normale Pulswert beim Erwachse-
nen sollite um die 60 liegen, der Tole-
ranzbereich bis 80 ist jedoch wesent-
lich zu hoch angesetzt.

7. PSA-Aufnahme zur Bewertung
der Knochenstrukturen

8. aMMP-8 Test zur Feststellung
eines ausgeglichenen
Bone Remodeling

9. Anamnesebefragung

* sténdig aktuell halten,
besonders auf Medikation achten

* Herz-Kreislauf-System, Niere,
Schilddrise, Leber, Magen/Darm,
haben einen wesentlichen Einfluss
auf ein gesundes Parodontium.

10. Blutanalyse
* in Zusammenarbeit mit Fachkollegen

Mit den Punkten 1 bis 9 sind die M6g-
lichkeiten als Zahnarzt ausgeschopft.
Patienten, die es genau wissen wollen,
bendtigen eine zuséatzliche Blutanalyse.
Diese sollte alle Aminosauren, Mineral-
stoffe, Spurenelemente, Schwerme-
talle, Vitamine, Hormone und weitere
Parameter enthalten. In der nachfol-
genden Therapie kann gezielt auf be-
stimmte Werte eingegangen werden.

Zusammenfassung

Zahnarzte haben die idealen Voraus-
setzungen fUr die ganzheitliche Be-
trachtung, Diagnostik und Therapie
des parodontal erkrankten Patienten.
Zu uns kommen die Patienten regel-
maBig in individuell vorgegebenen
Recallabstanden. Wir durfen den Zahn
jedoch nicht isoliert als Einzelnes
betrachten, sondern als Teil in einem
Gesamtsystem.

Lokale Entziindungsreduktion ist ganz
wichtig und sollte immer der erste
Schritt in der parodontalen Therapie
sein, sozusagen die Vorbereitung fur
die Therapie — aber nicht durch Keim-
vernichtung, durch ,Tod den Mikro-

organismen®, sondern durch Umgestal-
tung der mikrobiellen Zusammenset-
zung (Teil 1).

Es gibt keine Mikroorganismen, die
parodontalen Knochen abbauen. Dies
sind korpereigene Reaktionen, folglich
muss zusatzlich zur Entzlindungsre-
duktion lokal das Bone Remodeling
therapiert werden (Teil 2 und 3).
Wird ein negativer Knochenstoffwech-
sel diagnostiziert, durfen die Recall-
abstande im Bone Remodeling nicht
mehr als zwei Monate betragen.
Gelingt es, den Knochenstoffwechsel
positiv zu beeinflussen, kénnen die
Recallabstande vergroBert  werden.
Quasi als Begleiteffekt erhalt der Pa-
tient mehr Lebensqualitdt und mehr
Abwehrkréfte. Andere Grunderkran-
kungen, die durch den gleichen Ur-
sachenkomplex bedingt sind, werden
in ihren Auswirkungen verringert und
die Symptomatik wird stark abge-
schwécht.

Dies hat einen positiven Einfluss auf
Herz-Kreislauf-System, Magen/Darm,
Niere, Schilddrise, Leber etc.

In Teil 7 erfahren Sie mehr Uber die
,Ganzheitliche Therapie zur parodon-
talen Therapieunterstlitzung”.
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Dr. Ronald Mébius,
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