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Parodontitis ist gekennzeichnet 
durch Entzündungen und Knochenab­
bau. Entzündungen werden durch 
Bakterien ausgelöst. Es gibt keine Bak­
terien, die parodontalen Knochen ab­
bauen. Knochenabbau wird ausgelöst 
durch körpereigene Prozesse, durch 
Osteoklasten5 (Abb. 3). Entzündungen 
und Knochenabbau haben unterschied­
liche Ursachen und es bedarf unter­
schiedlicher Therapien. Für die Therapie 
der Entzündungen Biofilmmanagement 
und EM16, für die Therapie des Bone 
Remodeling aktives Doxycyclin.17,18 

Im ausgeglichenen Bone Remodeling  
ist der Knochenabbau genauso groß 
wie der Knochenaufbau. Für diesen 
Knochenstoffwechsel wird ständig Ma­
terial benötigt. Fehlen hier Substanzen, 
kommt es zum verlangsamten oder feh­
lerhaften Knochenstoffwechsel.32

Therapie der  
parodontalen Entzündung

Es geht nicht darum, eine Keimfreiheit 
zu schaffen, die es gar nicht geben 
kann. Der Mensch existiert überhaupt 
nur mit Mikroorganismen.36 Mikroor­
ganismen sind die Urgeschöpfe unse­
res Planeten. Ein antibiotischer Kampf 
gegen die Mikroorganismen ist völlig 
unrealistisch. Unser Therapieansatz ist 
probiotisch, nicht antibiotisch.38

Entzündungen werden ausgelöst durch 
Mikroorganismen, aber deshalb sind 
Mikroorganismen nicht unsere Feinde. 
Vielleicht ist es an der Zeit, damit auf­
zuhören, die Medizin als Krieg gegen 
die Natur zu sehen. Vielleicht sollten 
wir einen neuen Ansatz finden, wie wir 
die Frage der menschlichen Gesundheit 
betrachten.10 Mikroorganismen sind 

unsere Freunde: „Krieg den Mikroor­
ganismen“ heißt, zu verlieren.30

Zwischen Mensch und Mikroorganis­
men besteht eine untrennbare Bezie­
hung. Von den Mikroorganismen sind 
etwa 20 % nützliche Bakterien, 30 % 
schädliche Bakterien und die übrigen 
50 % sind neutrale Bakterien.37 
Was aber bislang verkannt wurde – 
die Schlüsselrolle spielen die neutralen 
Bakterien. Wir brauchen die Mikroorga­
nismen. Ohne diese sind wir Menschen 
nicht lebensfähig.4 Wie die Vergangen­
heit gezeigt hat, bringt eine generelle 
Verringerung der Virulenz der Keime 
nur einen vorübergehenden Effekt, weil 
das prozentuale Verhältnis schädliche, 
nützliche und gute Mikroorganismen 
erhalten bleibt.10 Alle uns Zahnärzten 
von Forschung und Industrie bereit­
gestellten Therapievarianten sind auf 
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Entzündungsreduktion, auf generelle ungezielte Keimtö­
tung ausgerichtet. Aber bei Beibehaltung des Milieus er­
holen sich die pathogenen schneller als die regenerativen 
Mikroorganismen. Wie bereits Prof. Dr. Antoine Béchamp 
(1816–1908) festgestellt hat: „Die Mikrobe ist nichts, das 
Milieu ist alles.“ Um einen dauerhaften Therapieerfolg 
zu erreichen, müssen wir die Lebensbedingungen für die 
Mikroorganismen verändern und die guten Mikroorganis­
men vermehren. Wenn diese in der Mehrheit sind, werden 
sich auch die Neutralen für diese Seite entscheiden. Nun 
werden die guten Mikroorganismen nach dem Dominanz­
prinzip die schädlichen verdrängen und das Ganze ohne die 
Aktivierung des körpereigenen Abwehrsystems. 
Eine generelle undifferenzierte Reduzierung der Mikroor­
ganismen durch antiseptische, antibiotische Behandlungs­
weisen ist auf Dauer nicht hilfreich. Nach dem Dominanz­
prinzip ist es viel effektiver, die positiven notwendigen 
Mikroorganismen durch EM zu stärken.  Bereits 1982 ent­
deckte Prof. Dr. Dr. Dr. Teruo Higa, Universität Okinawa, 
nach einer 20-jährigen Forschungsarbeit die „Effektiven 
Mikroorganismen“.10 Ein wichtiges Charakteristikum von 
EM ist, dass in einer Lösung Mikroorganismen existieren 
können, die Sauerstoff brauchen, und andere, für die 
Sauerstoff sogar lebensfeindlich sein kann. Dies ist eine 
Entdeckung von Prof. Higa, die man bislang in der Wissen­
schaft nicht für möglich gehalten hat. Wie ist dies dennoch 
möglich? Der Grund liegt im gegenseitigen Austausch der 
Nahrungsquellen.10

Die Erkrankung Parodontitis signalisiert die Unfähigkeit 
des individuellen Abwehrsystems, eine Heilung per Res­
titutio ad integrum zu realisieren. Wenn das individuelle 
Abwehrsystem es nicht schafft, sich gegen die Masse der 
Mikroorganismen zu behaupten, warum nicht die Mikro­
organismen selbst zu Hilfe nehmen? Es gibt regenerative, 
positiv aufbauende Mikroorganismen.2 Diese Mikroorga­
nismen werden in der Therapie durch EM gestärkt. Nach 
dem Dominanzprinzip wird dann die zahlenmäßig stärkere 
regenerative Gruppe die destruierenden abbauenden Mik­
roorganismen verdrängen. 
Effektive Mikroorganismen wirken dabei über verschiedene 
Mechanismen. Sie verdrängen die pathogenen Mikroor­
ganismen nach dem Dominanzprinzip, neutralisieren den 
pH-Wert auf 7,4, produzieren Enzyme, die für die Verdau­
ung von Speiseresten in der Mundhöhle erforderlich sind, 
verhindern Gärung und Fäulnis, reduzieren Mundgeruch, 
beeinflussen positiv den Biofilm, verhindern Zahnstein­
bildung, reduzieren und verhindern die Entstehung von 
Zahnhalsüberempfindlichkeiten, fördern die Sekundärden­
tin-Entstehung und produzieren Antioxidantien.13

Bei einer Parodontitis ist es notwendig, den gesamten 
Patienten in die Therapie der Entzündung einzubezie­
hen. Es gibt kein extra individuelles Abwehrsystem für 
die Zähne, sondern es gibt nur ein einheitliches System, 
und dieses schwächelt. Der Mensch ist von ca. einer Bil­
liarde Mikroorganismen besiedelt. Rund 90 % davon le­
ben auf den Oberflächen der Haut, in Mund und Darm. 
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Zur Unterstützung des Abwehrsystems 
sollten diese drei Bereiche in die paro­
dontale Therapie einbezogen werden. 
Wir nutzen in der Therapie mit EM für 
den Mund EMIKO® CARE Zahncreme, 
für den Darm EMIKO® SAN und für  
die Haut (Waschen, Duschen, Haare) 
EMIKO® CARE Waschlotion. Die mikro­
bielle Umgestaltung erfolgt allmählich 
und benötigt bis zu drei Monate.19

Therapie des  
Bone Remodeling

In Theorie und Praxis wird die Entzün­
dungsreduktion gelehrt und praktiziert. 
Seit Langem ist bekannt, dass es nicht 
„die eine“ Ursache für die Parodon­
titis gibt. Es handelt sich hierbei um 
ein multifaktorielles Geschehen.9,29,35 
Entzündungsreduktion führt zur verrin­
gerten Virulenz der Keime, aber Bakte­
rien bauen keinen parodontalen Kno­
chenabbau ab. Knochenabbau entsteht 
nur durch Osteoklasten.33

Die Entzündungsreduktion führt zu ei­
nem gesunden klinischen Bild. Wenn 
die Keime die einzig und alleinige 
Ursache sind, wird sich durch Weg­
fall der Ursache „Entzündung“ das 
Bone Remodeling normalisieren.25 

In der Regel ist der Auslöser für die  
Parodontitis ein multifaktorielles Ge­
schehen.35 Durch Entzündungsreduk­
tion sind entzündungsfreie Verhältnisse 
zu erreichen, aber kein ausgeglichenes 

Bone Remodeling. Bachmann stellte 
2005 fest: „Die körpereigene Abwehr 
hat den entscheidenden Anteil am 
Gewebsuntergang. Es können primär 
Bakte-rien Auslöser des Geschehens 
sein, aber es ist das eigene Abwehr­
system, das zum Gewebeabbau und 
zum Zahnverlust führt.“1 Wir nutzen 
in der Therapie den Wirkstoff Doxycy­
clin. Dieser hat zwei unterschiedliche 
Wirkmechanismen. Doxycyclin kann 
als Antibiotikum und/oder als Kolla­
genase-Hemmer wirken (Abb. 4).3 Es 
handelt sich um ein modifiziertes Doxy­
cyclin-Gel, welches auf die Schleimhaut 
oder in die Zahnfleischtasche appliziert 
wird. Dieses Gel wandert aktiv in Rich­
tung Knochen und benötigt dafür zwei 
bis vier Stunden. Nach die-ser Zeit be­
findet es sich im Bindegewebe auf dem 
Weg in Richtung Knochen, ist von der 
Oberfläche verschwunden und unan­
tastbar für topische Anwendungen. 
Das aktive Doxycyclin sucht sich selbst­
ständig seinen Weg zum Knochen. 
Trifft es auf Mikroorganismen, kommt 
die antibiotische Komponente zum Tra­
gen. Doxycyclin wandert in das Bakte­
rium ein und wird hier an der bakte­
riellen ribosomalen 30 S-Untereinheit 
gebunden. Dieses Doxycyclin-Mo­
lekül steht somit nicht mehr für die 
Kollagenase-hemmung am Knochen 
zur Verfügung, weil es unterwegs ab­
gefangen wurde. Wird das Doxycyc­
lin-Gel in eine stark entzündete Region 

mit vielen Mikroorganismen appliziert, 
ist die kollagenasehemmende Wirkung 
gering, weil zu wenig Doxycyclin am 
Knochen ankommt.28

Um den Effekt der Kollagenase-
Hemmung nach lokaler Applikation 
maximal nutzen zu können, ist es 
wichtig, zu Therapiebeginn erst die 
parodontalen Entzündungen zu thera­
pieren, und dann, im zweiten Schritt, 
erfolgt die Therapie des Bone Remo­
deling. Erst im entzündungsfreien pa­
rodontalen Gewebe entfaltet das lokal 
applizierte aktive Doxycyclin seine vol­
len unterschiedlichen Wirkungsmecha­
nismen zur Kollagenase-Hemmung.
Doxycyclin hat einen Kumulations­
effekt. Mehrfache Applikationen im 
individuellen Abstand erhöhen so die 
Wirkkonzentration am Knochen.
Losgelöst von der Ursache lassen sich 
die Osteoklasten in ihrer Aktivität durch 
aktives Doxycyclin reversibel inaktivie­
ren.24,26,27,31,34 Die Ursache der verstärk­
ten Aktivierung spielt hierbei keine 
Rolle.15 Es handelt sich um eine rein 
chemische Reaktion ohne Resistenz­
entwicklung. Entscheidend ist, dass 
das Doxycyclin in der Tasche nicht an 
seinem lokalen Ort verbleibt, sondern 
aktiv aus dieser Region zum Knochen 
hin transportiert wird.7 Das von uns ge­
nutzte lokale Doxycyclin ist kein SDD.23 
Es handelt sich um ein aktives Doxy­
cyclin, das innerhalb von zwei bis vier 
Stunden eine Proteinbindung mit dem 
körpereigenen Bindegewebe eingeht 
und danach unantastbar für topische 
Anwendungen im Bindegewebe einge­
lagert ist.18 Gelingt es, den Knochenab­
bau und den Knochenaufbau im Gleich­
gewicht zu halten, behält der Knochen 
seine ursprüngliche Form. 
Der Einsatz von lokalem Doxycyclin 
in unserer adjunktiven lokalen Pa­
rodontaltherapie dient nicht dem 
Zweck, durch das Breitbandantibio­
tika Doxycyclin Keime zu eliminieren, 
sondern lediglich zur Therapie des 
Bone Remodeling (Abb. 4). Die anti- 
biotischen Eigenschaften des von uns 
genutzten Doxycyclin sind eher beschei­
den, da es sich um kein SDD handelt. 
Die Konzentration und die Zeit in der 
Zahnfleischtasche oder auf der Gingiva 
sind für eine antibiotische Wirkung sehr 

Parodontitis

Entzündung

Entzündungstherapie

Knochenabbauunterschiedliche
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• reversibel

• ausgelöst durch Bakterien

• nicht reversibel

• �ausgelöst durch 
körpereigene Prozesse 
durch Osteoklasten

Abb. 3: Parodontitis ist gekennzeichnet durch Entzündung und durch Knochenabbau.
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kurz bemessen, und die wiederholende 
Applikation, im Abstand von vier Wo­
chen, ist für eine antibiotische Wirkung 
unrealistisch. Doxycyclin ist ein bak­
teriostatisch wirksames Antibiotikum 
und muss zur antibiotischen Wirksam­
keit über einen Zeitraum von wenigs­
tens einer Woche am Ort des Gesche­
hens in der Wirkkonzentration gehalten 
werden. Auch das von uns genutzte 
Doxycyclin wirkt antibiotisch; aber es 
geht nicht darum, eine Keimfreiheit zu 
schaffen, die es gar nicht geben kann. 
Es wird keine Keimfreiheit in diesem 
Einsatzgebiet geben. Doch durch eine 
entsprechende Vorbehandlung lässt 
sich die Anzahl der Mikroorgansimen 
stark reduzieren und somit die Wir­
kung der Kollagenasehemmung ver­
stärken. Unser Therapieansatz ist 
probiotisch, nicht antibiotisch.39 Durch 
die regelmäßige subdosierte Doxycycli­
napplikation kommt es zur allmählichen 
Umgestaltung der mikrobiellen Zusam­
mensetzung in der Mundhöhle. Es gibt 
sehr viele Faktoren, die einen Einfluss 

auf das Bone Remodeling haben. Im 
Wesentlichen lassen sich diese in vier 
Gruppen einteilen: Entzündungen, ge­
netische Ursachen, nicht genetische 
Ursachen und Alterungsprozess.
Ziel des Bone Remodeling ist es, den 
Knochenabbau reversibel zu bremsen 
und den Knochenaufbau zu fördern. 
Somit kommen Knochenabbau und 
Knochenaufbau in ein Gleichgewicht. 
Dieses ist in jedem Fall individuell 
begründet und steht in direktem Zu­
sammenhang mit den Bausteinen, die 
für den Knochenstoffwechsel benö­
tigt werden. Fehlen Materialien oder 
können diese gerade nicht an den Ort 
transportiert werden, würde der Kno­
chenaufbau stocken.

Knochenstoffwechsel

Knochen benötigt für seinen Struktur- 
und Funktionserhalt einen ständigen 
Stoffwechsel. Er befindet sich in ei­
nem dynamischen Zustand und wird 
fortwährend durch die koordinierten 

Aktionen von Osteoklasten und Os­
teoblasten abgebaut, aufgebaut und 
neu formiert.8 Diese ständigen Umbau­
prozesse sind zwingend erforderlich, 
damit der Knochen nicht überaltert 
und seine Funktionen erfüllen kann.11,12 
Bis zum 25. Lebensjahr erfolgt ein Kno­
chenaufbau, danach nimmt die relative 
Knochenmasse ab.14

Ein negativer Knochenstoffwechsel 
lässt sich einfach diagnostisch fest­
stellen. Wir nutzen dazu den aMMP-
8- Test, Röntgendiagnostik, Sauer­
stoff-, Puls- und Blutdruckmessung 
und die Antlitzdiagnostik. Beschrieben 
ist die Therapie und die Diagnostik in 
der Artikelserie der ZWP 4/2016 bis 
1+2/2017. Die Auswertung der Dia­
gnostik zeigt die Schwachstellen, die 
nun therapeutisch mit dem Patienten 
besprochen werden. Hauptursachen 
eines negativen Knochenstoffwechsels 
sind falsche Ernährung, eine zu geringe 
Flüssigkeitsaufnahme, mangelnde Be­
wegung und eine zu flache Atmung 
bzw. Mundatmung. 
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Fazit

Entzündungen und parodontaler Kno­
chenabbau haben unterschiedliche Ur­
sachen. Es bedarf folglich auch unter­
schiedlicher Therapien. Entzündungen 
werden therapiert durch Veränderung 
der mikrobiellen Zusammensetzung, mit 
Biofilmmanagement und EM, den Effek­
tiven Mikroorganismen. Der Knochen­
abbau wird therapiert durch eine di­
rekte Therapie des Bone Remodeling. 
Die Entzündungsreduktion ist der erste 
Schritt, ist die Voraussetzung und Vor­
behandlung für die Therapie des Bone 
Remodeling. Sie hat aber keinen direk­
ten Einfluss auf den aus dem Gleichge­
wicht geratenen Knochenstoffwechsel.

Arbeitsschritte zur Therapie des paro-
dontalen Knochenabbaus:

–– Regelmäßiges professionelles Bio­
filmmanagement – professionelle 
Vorbehandlung

–– Therapie der Entzündungen
–– EM (Mund, Darm und Haut) – indivi­

dueller Home Part
–– zur Veränderung der mikrobiellen 

Zusammensetzung
–– zur Unterstützung des individuellen 

Abwehrsystems

–– Lokales aktives Doxycyclin 
–– Therapie des Bone Remodeling 
–– es wird der Knochenabbau gebremst, 

entsprechend den individuellen 
Möglichkeiten des Knochenaufbaus. 
Der Knochenabbau muss dem Kno­
chenaufbau entsprechen.

–– Ganzheitliche Betrachtungsweise 
–– Materialbereitstellung für einen 

gesunden, ausgeglichenen Kno­
chenstoffwechsel 

–– somit erhöht sich der Knochen­
aufbau

–– durch den verstärkten Knochenauf­
bau kann die Kollagenasehemmung 
weiter  

–– zurückgenommen werden und der 
Recallabstand verlängert werden.

Durch Punkt 3 und 4 verringern sich 
die Zahnfleischtaschen. In einer Neun­
monatstherapie, beschrieben in der 
ZWP 9/2016, wird eine durchschnitt­
liche Reduktion um 4 mm erreicht. 
Durch den Wegfall der Zahnfleischta­
schen erholt sich das Milieu und 
dadurch die Zusammensetzung der 
Mikroorganismen. Dieses wirkt rück­
wirkend auf Punkt 1 und 2. Diese The­
rapie ist probiotisch, nicht krankheits­
auslösend. Es ist die anzustrebende 

Symbiose, die uns nicht nur Entzün­
dungsfreiheit beschert, sondern auch 
Mikrowunden schneller heilen lässt, 
Fäulnis und Gerüche beseitigt, unsere 
Immunabwehr stärkt und somit selbst 
schweren Krankheiten und Virusin­
fektionen trotzt. EM kombiniert mit 
lokalem Doxycyclin finden optimale 
Lebensbedingungen vor. Etwa 90 % 
der Mikroorganismen leben auf den 
Oberflächen (Haut, Mund und Darm). 
Folglich sollten in der therapeutischen 
Umstellung diese Bereiche in die The­
rapie einbezogen werden. 
In der ganzheitlichen Betrachtungs­
weise sind wir Zahnärzte die ideale 
Ansprechgruppe. Wir sind die einzige 
Berufsgruppe, zu der die Patienten 
jahrelang in kurzen und regelmäßigen 
Abständen kommen. Wir haben ide­
ale diagnostische Möglichkeiten und 
können den Leidensweg des Patienten 
miterleben. Dabei wären 80 % aller er­
worbenen Erkrankungen ganz einfach 
beeinflussbar, wie über die Ernährung, 
ausreichende Bewegung, eine genü­
gende Flüssigkeitsaufnahme und die 
Atmung. 
Es ist an der Zeit, umzudenken. Wenn 
wir gesunde parodontale Verhältnisse 
erreichen wollen, benötigen wir einen 
ausgeglichenen Knochenstoffwechsel. 
Dieser kann nur funktionieren, wenn 
das Blut in Ordnung ist. Ohne ganz­
heitliche Betrachtungsweise verschen­
ken wir ein riesiges therapeutisches 
Potenzial. 

Paradigmenwechsel in der Parodontologie

Antibiotische
Wirkung

Hemmung
Kollagenabbau

Doxycyclin
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Entzündung

geringe PA
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keine PA
Entzündung

•	Wanderung des Doxycyclin in die Bakterien
•	dortige Ankopplung an die Ribosomale RNS
•	Verbauch der Substanz

•	�teilweise Wanderung des Doxycyclin in die 
Bakterien

•	dortige Ankopplung an die Ribosomale RNS
•	teilweiser Verbrauch der Wirksubstanz

•	�direkte Wanderung zum parodontalen 
Knochen

•	�kaum bakterieller Verbrauch der Wirk- 
substanz

kein Therapieeffekt im 
Bone Remodeling
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im Bone Remodeling

max. Therapieeffekt im 
Bone Remodeling

Abb. 4:  Doxycyclin: Zusammenhang antibiotische Wirksamkeit – Kollagenase-Hemmung.
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