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Die parodontale [ herapie ist ubernolt
JUnd braucht ein Update

FACHBEITRAG — TEIL 13: Ganzheitliche parodontale Therapieunterstiitzung — Erndhrung (Teil 5): 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, 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-
stoffwechsel, einen ausgeglichenen
Flissigkeitshaushalt und eine
adaquate Ernahrung
-Teil6,7,8,9,10, 11,12
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Menschwerdung

Die Erde ist ca. 4,6 Milliarden Jahre alt.
Das auf Ribonukleinsaure (RNA) und
Desoxyribonukleinsaure (DNA) beru-
hende Leben begann vor ca. vier Milli-
arden Jahren in Form von Mikroorga-
nismen.® Der Mensch ist die einzige
Uberlebende Art der Gattung Homo
und seit 200.000 Jahren fossil belegt.?
Der moderne Mensch hat Uberlebt, weil
er sich besser anpassen konnte. Von
einigen wenigen Individuen entwickelte
sich bis 1950 eine Weltbevolkerung
von ca. 2,5 Milliarden Menschen.? Seit
1950 explodieren die Bevolkerungs-
zahlen. Zum Jahreswechsel 2016/
2017 waren dies 7,47 Milliarden Men-
schen. Jedes Jahr wéachst die Bevol-
kerungszahl um 78 Milionen Men-
schen (Abb. 1).??

Um so viele Menschen taglich satt zu
bekommen, ist die gesamte Erndh-

rung umgestellt worden. Kohlen-
hydrate und Fette sind die groBen
Sattmacher.?°

Aus der Balance gerutscht

200.000 Jahre sind in der Evolutions-
geschichte ein sehr kurzer Zeitraum.
ErndhrungsmaBig ist der Mensch aus
seiner Balance herausgerutscht. Ob-
wohl sich in den letzten 40.000 Jahren
die menschliche Gensoftware Uber-
haupt nicht mehr verandert hat, wurde
die Biostoffzufuhr flr unsere 70 Milli-
arden Zellen in den letzten 40 Jahren
komplett umgewalzt.”® Genau dies ist
das Hauptproblem vieler neumoder-
ner Massenerkrankungen, wie Diabe-
tes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Neu-
rodermitis, Alzheimer usw. Auch viele
Syndrome haben dies zur Ursache, wie
zum Beispiel das Restless-Syndrom.
1931 erhielt der Biochemiker Otto
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Optimale Néhrwertverteilung
laut Deutsche Gesellschaft fiir

Erndhrung e.V.
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Warburg (1883-1970) einen Nobel-
preis fUr seine Entdeckung des At-
mungsferments in den Mitochondrien.
Seit dieser Entdeckung ist bekannt,
dass das gesamte Krebsgeschehen
und Tumorwachstum zum GroBteil auf
diese veranderte Erndhrung zurtickzu-
fUhren ist. Wahrend vor 40.000 Jahren
der Mensch seinem Essen hinterher-
laufen musste, um es zu jagen, oder
seinen Feinden weglaufen musste, um
zu Uberleben, fahrt er heute bequem
zum Supermarkt, kauft zu 85 Prozent
Lebensmittel, auf die sein Organismus
nicht eingestellt ist und setzt sich dann
an den Schreibtisch.

Knochenabbau heiBt Zahnverlust

Osteoporose ist zu 95 Prozent ein
Bewegungs- und Erné&hrungsproblem!
Osteoporose heiflit  Knochenabbau,
heiBt Zahnverlust. Der Allgemeinmedi-
ziner verschreibt Bisphosphonate. Dies
ist, summa summarum, fur uns Zahn-
arzte die Katastrophe. Wir mussen
unsere Patienten aus diesem Loch
herausholen, mit Bewegung (Schritt-
zahler: 10.000 Schritte + 8 x 30 Se-
kunden Sprints/Tag) Trinken, einer Low-
Carb-Erndhrung und entsprechenden
Nahrungserganzungen. Daflr ist aber
unsere Arbeitszeit als Zahnarzt viel zu
kostbar, wir brauchen Unterstitzung
durch unser Team und dies braucht
daflr eine Ausbildung — siehe unten.

Wird ein altes Haus saniert, wird jede
Menge Material bendtigt. Fehit Material,
muss improvisiert werden. Es entsteht
etwas anderes oder es wird gepfuscht.
Genauso funktioniert unser Korper. Un-
sere Stoffwechselmaschine wird nicht
bedarfsgerecht beliefert und gerét ins
Stottern. Wir kdnnten gllcklicher, leis-
tungsfahiger, gestinder und vitaler sein.
Beim Lesen der Nahrwertangaben auf
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den Lebensmittelverpackungen werden
Kalorien, Kohlenhydrate, Zucker und
Fette genannt. Aber das sind nur leere
Kalorien. Jede Zelle lebt eine kurze,
vorgegebene, bestimmte Zeit und jetzt
soll sie aus diesen leeren Kalorien
reproduziert werden? Was ist mit Mi-
neralien, Aminosauren, Spurenelemen-
ten, Vitaminen, Wasser?'”

Das traurige Ergebnis lautet heute,
dass die Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrung (DGE) auf ihrer Homepage
folgende Nahrstoffverteilung fur Er-
wachsene empfiehlt: 55% Kohlen-
hydrate, 30% Fett und 15% Eiweil
(Abb. 2).!

Falsche Ernahrung

Kohlenhydrate und Fette sind nur leere
Brennstoffe, wirklich leistungsfahig wird
der Mensch dadurch nicht. Gedanken-
blitze, Nervenimpulse leiten, glicklich
sein oder Hormone produzieren, all
dies wird erst durch Milliarden bio-
chemischer Ablaufe im Stoffwechsel,
durch 45 lebensnotwendige Biostoffe
in Gang gebracht. Darunter sind elf
Vitamine, sechs Mineralien, 14 Spuren-
elemente, acht essenzielle Aminosau-
ren und zwei Fettsauren. Die Mikro-
nahrstoffe — Vitamine, Mineralien und
Spurenelemente — machen so schon
drei Viertel der lebenswichtigen Bio-
stoffe aus.™

Und genau hier sind wir aus der Ba-
lance: 70 Prozent der Lebensmittel,
die wir heute essen, sind industriell
verarbeitet und haben viele Mikronahr-
stoffe verloren. Erschwerend kommt
hinzu, das parodontal Erkrankte in
der Regel keine jungen Erwachsenen
sind. Mit steigendem Alter nimmt die
Leistungsfahigkeit vieler Organe ab.
Muskelmasse und Bewegung werden
weniger. SO bendtigt ein 75-jahriger

Abb. 2
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Patient 25 Prozent weniger Energie,
aber der Nahrstoffoedarf bleibt da-
gegen weitestgehend unverandert.
Fur Calcium, Protein und Vitamine D,
B6, B12 und C ist er sogar erhoht.™

ZurUckzufUhren ist dies unter anderem

auf:'®

« die altersbedingte geringere Produk-
tion von Magensaure, weniger Ver-
dauungsenzymen und ein geringerer
Intrinsic-Faktor (IF)

» 20-50 Prozent der Senioren leiden
an einer chronischen Gastritis, die
die Funktion der Magenschleimhaut
und somit die Resorption weiter
einschrankt

« Erkrankungen verschlechtern
die Resorption

» Medikamente verschlechtern
die Resorption

Fazit flr die Zahnarztpraxis

FUr die tagliche Praxis heiBt es he-
rauszufiltern, was der Patient eigentlich
wilnscht, woflr und wieweit ist er an
seiner Gesundheit interessiert. Der Pa-
tient hat eine Krankenkasse, wir reden
aber von Gesundheit und gesund blei-
ben. Fur diesen Part muss Geld in
die Hand genommen werden, bleibt
die Frage, wieweit ist der Patient
bereit, hier mitzugehen.

1. Patient ohne private Zuzahlung —
nur Leistungen der gesetzlichen
Krankenkasse
a. Keine Prophylaxebehandlungen
b. Keine parodontalen Behand-

lungen (verlangen Vor- und
Nachbehandlungen)
¢. Keine Nahrungsergénzung

Folge: Ein parodontal erkrankter Pa-
tient wird Zahne verlieren.
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2. Patient mit Zuzahlung nur far
die Behandlung
a. Ohne Verdnderung in Bezug
auf Bewegung, Erndhrung
b. ,Ja" zu Prophylaxe- und
PA-Behandlungen
c. Keine Nahrungsergéanzungsmittel

Folge: Kein weiterer Zahnverlust durch
Stopp des Knochenabbaus

3. Patient mit Zuzahlung fur
Behandlung und Nahrungs-
ergénzungsmittel
a. Aufgeschlossener Patient,
ldsst sich motivieren, verdndert
sein gesamtes Leben

b. RegelmaBig vierteljdhrlich in
der Praxis zum Recall und
Re-Motivation

Folge: Der gesamte Knochenstoff-
wechsel und Blutkreislauf regeneriert,
einschlieBlich einer korperlichen Re-
generation; der Patient ist gltcklicher,
leistungsfahiger und verflgt Gber mehr
Vitalitat.

In der Generation 50 plus ist es eigent-
lich heute nicht méglich, sich Uber den
Discounter ausreichend mit allen Mine-
ralien, Spurenelementen und Vitaminen
zu ernahren. Spatestens ab 50 plus
sollte Uber Nahrungserganzung und
EM (Effektive Mikroorganismen)® nach-
gedacht werden. Will man die Werte
monatlich optimal halten (EM, Minera-
lien, Spurenelemente, Vitamine) muss
hierfir ein Betrag von 250 Euro bis
300 Euro pro Monat einkalkuliert wer-
den. Es bleibt folglich die Frage: Wel-
cher Patient moéchte dies?

Doxy-Gel-Therapie

Der Unterschied in unserer parodon-
talen Behandlung ist gewaltig, wobei
heute die zweite Gruppe der Regelfall
ist. Der Patient kommt zur Behandlung
mit seiner parodontalen Symptomatik
und der Zahnarzt soll helfen. ,Der
Patient isst sich krank und der Doc
soll mit Medizin helfen.“™ Der Patient
mochte gar nicht sein ganzes Leben
verandern, er will sich nicht jeden Tag
die Turnschuhe anzwingen, er will nicht
jeden Tag seine Esstabelle mit Vorga-
ben und Werten abarbeiten und schon
gar nicht will er daftir arbeiten und sein
gut verdientes Geld ausgeben. Nein, er
hat eine Parodontitis und das ist eine
Krankheit, dafUr hat er ja eine Kranken-
kasse, also lieber Doc mache etwas.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 7+8/2017

PRAXIS

Genau fur diese Patienten funktioniert
die Doxy-Gel-Therapie.® In der Paro-
dontitis ist es zum Knochenabbau
gekommen. Das unbedingt erforder-
liche Gleichgewicht zwischen Kno-
chenabbau und Knochenaufbau ist zur
Seite des Knochenabbaus verscho-
ben. In der Doxy-Gel-Therapie werden
die Osteoklasten reversibel inaktiviert
und der Knochenabbau soweit runter-
gebremst, dass er ins Gleichgewicht
zu dem zu geringen Knochenaufbau
kommt. Jetzt ist Knochenaufbau wie-
der gleich Knochenabbau. Der Kno-
chenabbau geht nicht weiter und der
Patient verliert seine Zahne nicht. Es
ist ein Gleichgewicht im Knochenstoff-
wechsel auf niedrigerem Niveau ein-
gestellt worden. Doxy-Gel hat keine
systemische Wirkung. Der Erfolg des
stabileren Knochens bleibt nur auf den
Mund beschrankt.5-°

Angenommen, dass ...

Angenommen, es gelingt in der neun-
monatigen Doxy-Gel-Therapiephase
den Patienten maximal zu motivieren.
Angenommen, der Patient l&uft jeden
Tag 10.000 Schritte sowie 8 x 30 Se-
kunden Sprints, er schlaft mindestens
sieben Stunden, trinkt ausreichend,
nutzt die Kraft der effektiven Mikro-
organismen und fullt seine Mineralien,
Spurenelemente und Vitamine Uber
Nahrungserganzungsmittel auf, dann
brauchen wir nach den neun Monaten
nicht mehr im parodontalen Knochen-
stoffwechsel die Osteoklasten zu brem-
sen, weil der Knochenaufbau ansteigt.

Wir erreichen einen ausgeglichenen
Knochenstoffwechsel  nicht  durch
Bremsen der Osteoklasten, sondern
durch Aktivierung der Osteoblasten.
Diese Wirkung zeigt sich auf den
gesamten Knochenstoffwechsel und
nicht nur lokal im Mund.

Der Patient wird vitaler, leistungs-
fahiger und seine Knochen- und Blut-
probleme verschwinden nachweislich.

Ist es mir gelungen, Ihre Neugierde zu
wecken? Seien Sie gespannt auf den
ndchsten Artikel (Teil 14) zu den Mine-
ralien. Wollen Sie mehr verstehen —
dann lesen Sie die gesamte Artikel-
serie der ZWP (seit April 2016) und
besuchen Sie eine der Fortbildungs-
veranstaltungen siehe unten.

INFORMATION

Dr. Ronald Mdbius,
M.Sc. Parodontologie
Fax: 038483 31539
info@moebius-dental.de
www.moebius-dental.de

Infos zum Autor Literaturliste

E¥E &
EA

[=]

FORTBILDUNGSANGEBOTE ...

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

Gustrower Fortbildungsgesellschaft fir Zahnérzte (gfza)

Die Revolution in der Parodontaltherapie
9. September 2017 | Giistrow | info@gfza.de

Landeszahnarztekammer Sachsen (LZAK Sachsen)
PA-Therapie mit regenerativer Selbstheilung
15./16. September 2017 | Dresden | anders@Izk-sachsen.de

Landeszahnarztekammer Thilringen (LZAK Thiiringen)
Ein neuer Denkansatz in der Parodontologie/
PA-Therapie mit regenerativer Selbstheilung
24./25. November 2017 | Erfurt | fo@Izkth.de

RHEINBACHER REIHE zahnérztliche FORTBILDUNG (RRzF)
Ein neuer Therapieansatz in der Parodontologie

1. April 2018 | Rheinbach | t.fritz@rrzf.de
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