Durch die heuti-
gen Erndhrungsgewohnheiten
mit viel konservierten Fleisch-, Wurst-
und Fertigprodukten sowie Erfrischungs-
getrénken wird viel zu viel Phosphor zuge-
fuhrt. Die anhaltende Phosphatiberlastung
ist eine wesentliche Ursache fir viele
degenerative Erkrankungen und

auch flr den verstarkten

Knochenabbau ...

Dr. Ronald Mdbius, M.Sc.

Die parodontale [ heraple ist ubernolt
JUnd traucnt ein Update

FACHBEITRAG — TEIL 11: Ganzheitliche parodontale Therapieunterstiitzung — Erndhrung (Teil 3): Der Autor geht davon
aus, dass die lokal keimreduzierende Therapie am Parodontium eine lokal temporére Therapie ist. Nach seiner Auffassung
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hat Parodontitis einen multifaktoriellen Ursachenkomplex.

Der professionelle Therapiebeginn stellt
die Voraussetzung, die Grundlage dar,
ist aber nicht die Therapie und somit
auch nicht ausreichend zum Stopp
des Knochenabbaus. Fir einen aus-
geglichenen Knochenstoffwechsel ist
ein regelmaBiges, individuelles Recall
notwendig, kontinuierlich mit drei The-
rapieschritten:

1. Therapie der Entztindung durch
Vermehrung positiver, regenerativer
Mikroorganismen und Umstellung
des Patienten auf Effektive Mikro-
organismen (EM) — Teil 1, 4

2. Therapie des Bone Remodeling
—-Teil2,3,4,5

3. Ganzheitliche Betrachtung,
mit Blick auf den Knochen-
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stoffwechsel, einen ausgeglichenen
Flussigkeitshaushalt und eine
adaquate Erndhrung
-Teil6,7,8,9,10

Bone Remodeling

Knochen bendtigt fur seinen Struktur-
und Funktionserhalt einen standigen
Stoffwechsel. Er befindet sich in einem
dynamischen Zustand und wird fort-
wahrend durch die koordinierten Ak-
tionen von Osteoklasten und Osteo-
blasten abgebaut, aufgebaut und neu
formiert.* Diese sténdigen Umbaupro-
zesse sind zwingend erforderlich, damit
der Knochen nicht Uberaltert und seine
Funktionen erflllen kann.” In diesem

Bone Remodeling wird die gleiche
Menge Knochen abgebaut wie nach-
folgend wiederaufgebaut wird." Nor-
malerweise werden 0,7 Prozent des
menschlichen Skeletts taglich resor-
biert und durch neuen gesunden Kno-
chen ersetzt.® Das gesamte Skelett
wird im Durchschnitt alle 142 Tage er-
neuert.2 Wahrend bis zum 25. Lebens-
jahr ein Knochenaufbau erfolgt, bleibt
die Knochenmasse danach relativ kon-
stant.® Bei einem gesunden Patienten
bleibt das Bone Remodeling bis zum
vierten Lebensjahrzent relativ  kon-
stant.® Der danach folgende allmah-
liche Knochenverlust ist das Resultat
eines negativen Bone Remodeling.?
Neuere Untersuchungen gehen von
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wesentlich geringeren Werten aus. Pro
Jahr werden drei Prozent des Korti-
kalen und 25 Prozent des trabeku-
laren Knochens umgebaut. Innerhalb
von sieben bis zehn Jahren wird das
Aquivalent der gesamten Knochen-
masse einmal abgebaut und neu syn-
thetisiert.?

Zu viel Phosphor

FUr diese standigen Umbauprozesse
im Knochenstoffwechsel wird Material
bendtigt. Genau wie bei der Instand-
setzung eines alten Gebadudes neues
Material bendtigt wird, braucht auch
der Knochenstoffwechsel Material.™
Als Mengenmineral vor allem Kalzium
und Phosphat. Wahrend wir Kalzium
oft zu wenig in unserer Nahrung fin-
den’®, haben wir ein Uberangebot an
Phosphor.

Phosphate sind Salze und Ester der
Phosphorsaure. Die normale Menge
im Korperbestand beim Erwachsenen
liegt bei circa 600 bis 700 Gramm.
Davon befinden sich 85 Prozent in
Knochen und Zahnen, 14 Prozent in
den Weichgeweben und nur 1 Prozent
im  Extrazellularraum. Der Knochen
besteht zu 40 Prozent aus Hydroxyl-
apatit, einem kalziumphosphathaltigen
Kristall.?!

Die Aufgaben von Phosphor im mensch-
lichen Organismus® umfassen:

1. Bestandteil wichtiger Molekule
im Organismus (Adenosin-
triphosphat ATP und Adenosin-
diphosphat ADP, Nukleinséuren,
Phospholipide usw.)

2. Notwendig fUr den Aufbau der
Zellwande

3. Notwendig bei der Signallibertra-
gung innerhalb der Kérperzellen

4. Fur Energiestoffwechsel und
Energiegewinnung in den Zellen
erforderlich

5. Phosphorylierung, ein elemen-
tarer biochemischer Regulations-
mechanismus

6. Weitergabe genetischer Informa-
tionen und notwendig fur Aufbau
der Erbsubstanz

7. Aktivierung einiger Enzyme

. Mineralstoffwechsel

9. Puffersubstanz zur Aufrecht-
erhaltung des Saure-Basen-
Gleichgewichts im Blut

10. Puffersubstanz fir Kérperflissig-
keiten

11. Puffersubstanz bei der Urin-
ausscheidung
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12. Aufbau von Dentin und Zahn-
schmelz

13. Knochenmineralisierung und
Stltzfunktion des Skeletts

Alle Zellen und ihre Lebensprozesse
bendtigen Phosphor. Ohne Phosphor
ist kein Leben moglich.® Bislang ist man
davon ausgegangen, das Phosphat-
gleichgewicht im Blut werde gemein-
sam mit Kalzium gesteuert. Doch
Phosphathaushalt und Phosphataus-
scheidung Uber die Nieren werden
durch ein komplexes endokrines Sys-
tem reguliert. Das Schlisselhormon
zur Kontrolle des Phosphathaushaltes
ist FGF-23, das in den Osteocyten
gebildet wird."®

Die fur die Kalzium- und Phosphat-
homoostase bedeutsamsten Hormone
sind Parathormon, Calcitriol (aktivier-
tes Vitamin D), Calcitonin, Ostrogen,
Androgene, Schilddriisen- und Wachs-
tumshormone, Cortisol und Insulin
und Fibroblasten-Wachstumsfaktor 23
(FGF-23). Sie fordern oder hemmen
sich gegenseitig in ihrer Freisetzung
und wirken an den Effektorganen
teils synergistisch, teils antagonistisch.
Reguliert wird die Aufnahme von Kal-
zium und Phosphat im Darm, die Aus-
scheidung in der Niere und der Auf-
bau/Abbau von Knochenmatrix, bei
dem Kalzium und Phosphat stets ge-
meinsam gebunden und freigesetzt
werden.™®

,Kalziumrauber“ Phophor
wird zu Phosphat

Nach der Nahrungsaufnahme gelangt
das Phosphor direkt in die Blutbahn
und liegt hier als Phosphat vor. Die
Regulation erfolgt durch ein komplexes
endokrines System mit dem Schllssel-
hormon FGF-23. Dieses hat die Auf-
gabe, den Phosphatspiegel im Blut,
trotz unterschiedlicher Phosphatzufuhr
mit der Nahrung, konstant zu halten.
Ein erhdhter Spiegel von FGF-23 fuhrt
zu einem Abfall des Phosphatspiegels
im Blut, verminderter Produktion von
Vitamin D und Knochenerweichung,
negativem Einfluss auf den Kalzium-
haushalt, schlechte Kalziumaufnahme
und erhohter Kalziumausscheidung. Ein
verminderter Blutspiegel an FGF-23
fihrt zu erhéhten Phosphatspiegeln
im Blut, vermehrter Vitamin D-Produk-
tion, Weichteilverkalkung, Uberschie-
Bender Knochenbildung und vermin-
derter Lebenserwartung, Erhéhung
der Phosphatausscheidung Uber die

Nieren und dadurch erhdhtem Kalzium-
verbrauch. Phosphor ist der Kalzium-
rauber. Dieser gesamte Regulations-
mechanismus wird urspringlich ange-
kurbelt durch die Osteocyten. Sie sind
es, die das meiste FGF-23 bilden. In
der Regel ist es ein Mikroreiz, der
zu FGF-23-Bildung und Ausschittung
flhrt. Zu viel FGF-23 flhrt zur Osteo-
lyse, zum Knochenabbau. Ein zu ge-
ringer Spiegel an FGF-23 forciert den
Knochenaufbau. Uber diesen Aufbau
und Abbau von Phosphor aus dem
Knochen wird der Phosphatspiegel im
Blut reguliert.

Zu viel Phosphat

Phosphat ist in allen natdrlichen Nah-
rungsmitteln organisch gebunden vor-
handen. Mangelerscheinungen sind bei
unserem heutigen Angebot an Lebens-
mitteln und normaler Erndhrung un-
wahrscheinlich. Dieser entsteht durch
Funktionsstérungen — zum Beispiel
Stérungen der Nierenfunktion, Neben-
schilddriisen, Magen-Darm-Erkrankun-
gen (Morbus Crohn, Zdliakie). Auch
die langerfristige Einnahme von sdure-
bindenden Mitteln (Antazida) oder eine
Alkoholkrankheit kénnen Griinde dafir
sein, dass nicht gentgend Phosphor
in den Organismus gelangt.

In der Regel haben wir es mit einem
Uberangebot zu tun. Wahrend die be-
nétigte Menge 700mg betragt, liegt
die durchschnittliche Phosphatauf-
nahme bei 1.400mg.?° Gesunde Men-
schen scheiden den Phosphortber-
schuss mit dem Urin aus, verbrauchen
aber dafir mehr Kalzium. Bei einer
Unterfunktion der Nebenschilddrise
ist die Herstellung des Parathormons
verringert. Dieses Hormon sorgt da-
flr, dass die Niere bei einer erhdh-
ten Phosphorkonzentration mehr aus-
scheidet.?!

Der Bedarf an Phosphor hangt vor
allem mit der Aufnahme von Kalzium
zusammen und soll in einem Ver-
haltnis von 1:1,4 aufgenommen wer-
den. Bei einer Hyperphosphatamie (zu
hoher Phosphatspiegel) muss zur Kor-
rektur das Verhdltnis auf 1:2 erhoht
werden.??

Beschwerden und Veranderungen bei

chronisch  hohem  Phosphatspiegel

zeigen sich in:

1. Nebenschilddrisentberfunktion

2. Gewebeverkalkungen z.B. Gefal3e,
Knorpel, Nieren

3. Hemmung Vitamin D3
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4. Juckreiz und Rétung der Bin-
dehaut des Auges

5. Muskelkrampfen und Gefuhls-
storungen

Vor allem proteinreiche Nah-
rungsmittel enthalten wegen der
erhéhten Konzentration an Nu-
kleinsauren viel Phosphor: mage-
res Fleisch, magerer Fisch, Mager-
milch, fettarmer Ké&se. In fettreichen
Nahrungsmitteln hélt sich der Phos-
phorgehalt wegen des geringeren Ge-
haltes an Nukleinsduren in Grenzen.
Milch, Kéase, Joghurt hingegen ent-
halten neben Phosphat auch viel
Kalzium, wobei durch Einwirkung der
Magensaure ein Teil des Phosphats
durch Kalzium gebunden und dadurch
im Darm nicht aufgenommen werden
kann.

Die Phosphataufnahme im Darm ver-
ringert sich durch Kalzium und Mag-
nesium, aber auch Eisen und Alumi-
nium binden das Phosphat.
Phosphate werden zudem im groB3en
MaBstab als Konservierungsmittel zur
Haltbarmachung von Lebensmitteln
eingesetzt (Schmelzkase, Backpulver,
Cola, SuBgetranke, Wurst, Fleisch,
Fisch, Kakaopulver, Brot, Gebéack,
Schokolade, Pralinen usw.).??

... Die Empfeh-
lung lautet daher: Viele
frische Lebensmittel und

weniger haltbar gemachte

Produkte, damit Blut und

Knochen gesund bleiben. /

Fazit

Phosphor und Kalzium sind die Men-
genminerale im Knochenstoffwechsel,
auBerdem gibt es in diesem kom-
plexen Zusammenspiel weitere Betei-
ligte: Parathormon, Vitamin D-Hormon
(Calcitriol), Calcitonin, Ostrogen, An-
drogene, Schilddrisen- und Wachs-
tumshormone, besonders FGF-23,
Cortisol und Insulin. Bei unseren PA-
Patienten diagnostizieren wir in der
Regel ein Zuviel an Phosphor und ein
Zuwenig an Kalzium. Zu viel Phos-
phor in der Nahrung ist das eigent-
liche Problem. Dadurch wird die Re-

FORTBILDUNGSANGEBOTE ...

... zu dieser Thematik mit Referent Dr. Ronald Mébius, M.Sc.:

Rosenheimer Arbeitskreis flr zahnérztliche Forderung
Parodontale Therapie mit neuem Denkansatz — PA bendétigt ein Update
19. Mai 2017 | Rosenheim | anmeldung@ro-ak.de

sorption von Kalzium verringert
und die Kalziumausscheidung er-
hoht. Erschwerend kommt dazu,
dass in der Regel zu wenig resor-
bierbares Kalzium in der Nahrung
vorhanden ist. Phosphat wird zu
60 Prozent resorbiert und ist Kal-
zium somit Uberlegen, welches nur
zu 40 Prozent resorbiert wird. Wird
mehr Phosphor als Kalzium aufge-
nommen, steigt der Phosphatgehalt
des Blutes an. Blut hat vier Puffer-
systeme und ist bemtht, ein ausge-
wogenes Kalzium-Phosphor-Verhaltnis
im Blut aufrechtzuhalten. Dazu wird
Kalzium aus dem Knochen mobilisiert
um das Missverhéltnis auszugleichen.
Durch die heutigen Erndhrungs-
gewohnheiten mit viel konservierten
Fleisch-, Wurst- und Fertigprodukten
sowie Erfrischungsgetranken wird viel
zu viel Phosphor zugefUhrt.
Die anhaltende Phosphatuberlastung
ist eine wesentliche Ursache flUr viele
degenerative Erkrankungen und auch
flr den verstéarkten Knochenabbau.
Die Empfehlung lautet daher: Viele
frische Lebensmittel und weniger halt-
bar gemachte Produkte auf den
Speiseplan bringen und auf Fertig-
gerichte verzichten, damit Blut und
Knochen gesund bleiben.

In Teil 12 erfahren Sie mehr dartiber,
warum Mineralien alleine keine bruch-
festen Knochen machen und welche
Rolle Kollagen spielt.
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