
Das Parodontium ist kein ei-
genständiges Organ, aber
es ist biochemisch und
stoffwechselabhängig ein-
gebunden in die Gesamtma-
trix des Organismus. Es be-
steht aus meso- und ekto-
dermalen Anteilen und ist
somit den Grundprinzipien
mesenchymalen Gewebes1

unterworfen, das wiederum
einer Vielzahl von Störun-
gen unterliegen kann.Diese
Erkenntnis ist ebenso wich-
tig wie die Beurteilung aus
systemtheoretischer Sicht.
Die Systemtheorie versteht
die biologische Einheit
Mensch als ein interaktives
Wirkungsgefüge aus Funk-
tionskreisen, denen aus
Sicht der klassischen Medi-
zin offensichtlich willkür-
lich, Organe und Organ-
bzw. Zellanteile, somit auch
Zähne und Kieferareale,zu-
geordnet werden. Das Paro-
dontium hat bekannterma-
ßen nicht nur eine Halte-
und Stützfunktion, sondern
unterliegt zusätzlich hohen
immunologischen Anforde-
rungen. Es ist permanent
exogenen und endogenen
Reizen ausgesetzt. Hier
spielen neben konstitutio-
nellen Voraussetzungen
funktionelle, metabolische
und immunologische Fakto-
ren ebenso eine Rolle wie ia-
trogen bedingte Irritatio-
nen durch (zahn)ärztliche
Maßnahmen oder negativ
wirkende Ernährungs- und
Lebensgewohnheiten der
Patienten. Die Trias Zahn-
Parodontium-Knochen darf
daher nicht isoliert gesehen
und lediglich auf seine
wichtigen Organfunktio-
nen reduziert, sondern
muss als Teil eines holisti-
schen Gefüges im Sinne ei-
ner biologischen Einheit
unter individuellen Um-
weltbedingungen beurteilt
werden. In diesem Artikel
soll nicht auf die allseits be-
kannten relevanten Ursa-
chen der Parodontopathien
im schulmedizinischen Pa-
radigma eingegangen wer-
den, sondern der Blick über
den Tellerrand hinaus in
komplementäre Möglich-
keiten der Diagnose und
Therapie geschärft werden
unter besonderer Berück-
sichtigung physiologischer
Konstellationen mit begin-
nenden Zyklusveränderun-
gen.
Parodontologen kennen
das Phänomen der plötzlich
rapide einsetzenden Kno-
chendefizite als auch der

marginalen Rezessionen
zwischen dem 40. und 50.
Lebensjahr, besonders bei
Frauen. In der Regel sind
hier sämtliche Stagnations-
versuche trotz ausgezeich-
neter hygienischer Compli-
ance der Betroffenen verge-
bens. Erklärungen im Stoff-
wechselbereich sind nicht
hilfreich, so lange sie sich
lediglich im Sinne der quan-
titativen Substitution be-
wegen. Ernährungsemp-
fehlungen greifen ebenso
wenig wie der Versuch, die
Erklärung in nonfunktio-
nellen Okklusionsmustern
zu suchen. Auch scheitern
nicht selten moderne paro-
dontale Regenerationsver-
fahren mit allopathischen
Knochenersatzmaterialien
und Membranen usw.Selbst
Verfahren mit ausschließ-
lich körpereigenem Gewebe
(FST, autologe Knochen-
transplantate usw.) zeigen
eine hohe Misserfolgsrate.
Die mechanistisch geprägte
Parodontologie versucht
sich mit Unterstützung der
Industrie in neuen Materia-
lien, neuen Techniken oder
in der Erklärung lokaler
Missstände (zu dünne oder
zu geringe Gingiva propria,
mechanische Irritation
usw.). Bei genauerem Hin-
sehen zeigt sich jedoch ein
bestimmter Phänotyp, der
sich i.d.R. durch einen lep-
tosomen Körperbau, als
Lymphatiker und Bindege-
websschwäche, Schmalkie-
fer, selten in neutraler Ver-
zahnung, jedoch mit atopi-
scher Neigung und stress-
sensibel  darstellt. Trotz

zufriedenstellendem Enga-
gement der Patienten sind
Misserfolge zu erwarten. Es
ist naheliegend, dass rein
lokal-mechanische Aspekte
hier nicht ausreichen, um
eine erfolgreiche (regene-
rative) Parodontaltherapie
durchzuführen.
Die Klassifizierung der kli-
nischen Parodontologie ist
rein deskriptiv und berück-
sichtigt weder die prämor-
bide Kompensationsfähig-
keit2, noch die individuelle
Disposition der Patienten
zum eigenen Gesundheits-
bewusstsein. Grundsätzlich
muss gelten, dass in der Be-
urteilung und Behandlung

die Erkenntnis Berücksich-
tigung finden muss, dass es
sich um ein individuelles
Erscheinungsbild eines bio-
logischen Regulativs han-
delt, welches Ausdruck ei-
nes multikausalen Gesche-
hens sein kann. Folgende
Faktoren sollten daher bei
der Behandlung dieser kli-
nischen Phänomenologie
zusätzlich Beachtung fin-
den: Individuelle Stoff-
wechsellage und Säure-
Basen-Haushalt, Mineral-
haushalt, Konstitution und
Stressprofil.

Stoffwechsel und
Säure-Basen-Haushalt

Ausgehend von einem pa-
thophysiologischen Pro-
zess ist die Einordnung in
ein biologisches  Regulativ
nicht ohne Zuordnung in
seine polare Stoffwechsel-
aktivität möglich. Schole3

spricht von einer Basisregu-
lation in den Zellen, die
durch Reduktion und Oxi-
dation gesteuert und durch
Interkonversion und Allos-
terie ergänzt wird. Diese
Basisregulation gewähr-
leistet eine ausbalancierte
katabole und anabole Stoff-
wechsellage, das heißt eine
ausreichende Verfügbarkeit
von Glukokortikoiden und
Schilddrüsenhormonen als
katabole Komponenten für
den Energiestoffwechsel
und somatotrophinabhän-
gige Peptide als anabole
Komponente für den Syn-
thesestoffwechsel in Zellen
und Zellkern. Der anabole

Vorgang umfasst die für die
Zellstrukturierung und Er-
haltung notwendigen Syn-
theseleistungen, während
der katabole Vorgang für die
erforderliche Energiege-
winnung bei der Nahrungs-
verwertung sorgt.Zu diesen
wichtigen Stoffwechselhor-
monen für das Endokri-
nium, dem im Folgenden
noch eine wesentliche Be-
deutung für diesen Formen-
kreis zugesprochen wird,
müssen Noradrenalin (ka-
tabol) und Acetylcholin
(anabol) ausreichend ver-
fügbar sein, um ein optima-
les Redox-Potenzial zu er-
reichen. Dieses entscheidet

primär über die Stoffwech-
selleistungen. Entgleisun-
gen in die eine oder andere
Richtung sind jedoch die
Regel in einem Lebenspro-
zess. Die chronische Paro-
dontopathie  oder auch ex-
zessive marginale Rezes-
sionen ergeben sich bei
überwiegend anaboler
Stoffwechsellage infolge
kataboler Entgleisung. Der
Grund hierfür kann in ei-
nem Mangel an Cortisol
(z.B. bei suprarenaler Defi-
zienz, s.u.) oder unzurei-
chend zur Verfügung ste-
hendem Thyroxin bei Dys-
thyreose begründet sein.
Man könnte die parodonto-
logische auch als eine kata-
bole Erkrankung bezeich-
nen. In manifester Form
muss sie als autoimmunolo-
gische  Reaktion gesehen
werden. Eine Therapieresis-
tenz bzw. Misserfolg kann
also in der Nichtberück-
sichtigung einer Insuffi-
zienz der entsprechenden
Hormondrüsen begründet
liegen. Die Stoffwechselre-
gulation beeinflusst direkt
die immunologische Leis-
tung des Parodontiums.
Wichtig erscheint hier das
Wachstumshormon STH,
das besonders sensibel auf
Psychodauerstress und
Kohlehydratabusus rea-
giert.4 Dabei wird der kata-
bole Stoffwechsel forciert
und die Ausschüttung des
anaboleffizienten STH blo-
ckiert und somit der Sup-
pression des Immunsys-
tems Vorschub geleistet.Da-
mit haben wir bereits einen

Hauptfaktor in der Ernäh-
rungsproblematik erfasst.
Eine diesbezügliche anam-
nestische Erhebung zeigt
die Vorliebe dieses Patien-
tenklientels für Kohlenhy-
drate, auffällig auch die 
Geschmacksrichtung süß.
(Tab.1) In der Einschätzung
des Gewebemilieus bei Pa-
rodonta lerkrankungen
wird gerne von übersäuer-
tem Gewebe gesprochen.
Das ist nicht ganz richtig.
Sowohl Azidose als auch Al-
kalose können als Dysba-
lance entsprechend patho-
logische Kriterien aufwei-
sen. Die Übersäuerung ist
nicht die Ursache der Paro-
dontopathie, sondern die
Folgeerscheinung eines
entsprechend entgleisten
Zellstoffwechsels. Das ist
therapeutisch ein wichtiger
Unterschied.
Sowohl der Stoffwechsel
der Zelle als auch der
S ä u r e - B a s e n - H a u s h a l t
steuern die Zahl der elektri-
schen Ladungsträger und
somit die Qualität, d.h. den
Ordnungsgrad der Gewebe-
struktur. Sie zeigt sich über
die Quadro-Synergetik, die
sich nach der von W. Pauli
postulierten 4-polaren
Wechselwirkung im Orga-
nismus die Protonenver-
schiebung und ihren Feld-
charakter als wesentliches
Element des S/B-Haushal-
tes erklärt. Nur mithilfe 
von Photonen als Informa-
tionsspeicher und deren
Ausbreitung über das elek-
trische Feld ist die Verwer-
tung von zugeführter Ener-

gie (Vitamin D, Nahrungs-
mittel), die für ein biologi-
sches Gleichgewicht benö-
tigt werden, möglich.5

Organfunktionen

Für den Säure-Basen-Haus-
halt entscheidend sind 
die Organfunktionen von
Niere, Lunge, Leber und
Darm. Eine Dysbalance
zum Sauren entspricht
prinzipiell unseren heuti-
gen Lebensumständen (Er-
nährung, Stress, iatrogene
Faktoren). Als Ergebnis ei-
nes physiologischen Wech-
selwirkens von Nieren und
Lunge reguliert der Orga-
nismus organdifferent das
logarithmische Verhältnis
von Hydrogenkarbonat
(HCO3-) und Kohlensäure
(CO2) zum einen (pH-Wert)
und das Ammonium-Am-
moniak-Verhältnis im inter-
aktiven Wirken von Leber,
Darm und Nieren zum an-
deren. Eine harmonische
Balance berücksichtigt die
erforderlichen Pufferleis-
tungen im entsprechenden
Gewebeabschnitt.
Das Parodontium erfordert
ein gemäßigtes azides Mi-
lieu, um der Nahrung und
exogenen Noxen begegnen
zu können, d.h. die Puffer-
kapazität durch Bikarbonat
muss unter Kontrolle von
CO2 reduziert ablaufen.
Ein pH-Milieu von < 7 ist  für
den gesamten Verdauungs-
trakt zu fordern, auch für
das Parodontium. Foetor ex
ore ist das Ergebnis alkali-
schen Milieus! Alkalisches
Milieu fördert Fäulnis und
wo Fäulnis besteht, fallen
hochtoxische Produkte wie
Fuselalkohole (A. amylicus,
A. isopropylicus, A. methy-
licus), Thioäther und Mer-
captane an. Letztere entste-
hen aus denaturierten Ei-
weißmolekülen bei gestör-
ter Symbiose durch den
Verzehr von Milch, Käse
und Süßigkeiten, aber auch
aus toten und wurzelgefüll-
ten Zähnen. Ein klinischer
Hinweis hierfür: Diese Pa-
tienten klagen bereits bei
mäßigem zusätzlichen Al-
koholverzehr über migrä-
neartige Kopfschmerzen!
Die Folge der Besiedelung
mit Fäulnisbakterien ist ein
Auftreiben der Darmvolu-
mina (Meteorismus) mit
nachlassender Peristaltik,
die Auskleidung der Mu-
kosa mit Gallenflüssigkeit
geht verloren, der Ver-
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Tab. 1: Die Befragung von 121 Patienten mit chronischen Parodontopathien zu ihrem täglichen Kohlenhydrat-
verzehr ergab, dass 2,5% glaubhaft versicherten, nicht immer täglich Kohlenhydrate zu sich zu nehmen, während 
24% mindestens einmal, 73,5% der Befragten einen mehrfachen Kohlenhydratverzehr bestätigten.

n=121

„Die Übersäuerung ist nicht die Ursache 
der Parodontopathie, sondern die Folgeerschei-
nung eines entsprechend entgleisten Zellstoff-

wechsels.“



schluss der Bowinschen
Klappe wird träge, der Auf-
stieg von Dickdarmbakte-
rien in den Dünndarm ist
unvermeidbar und somit ist
die Kontamination der darm-
assoziierten Immunzellen
(Payersche Plaques) und
eine atopische Reaktion,
auch in der parodontalen
Trias, möglich. Bei Gasbil-
dung im Dünndarm wird
der Dickdarm mit der Re-
sorption lebenswichtiger
vital erhaltender Stoffe
überfordert und übersäuert
zu stark. Das birgt die Ge-
fahr einer intestinalen Can-
didiasis, die sich im fortge-
schrittenen Stadium eben-
falls im Mundraum präsen-
tieren kann. Ein zu stark
alkalisches Darmmilieu
überlastet die Leberfunk-
tion und es kommt zur Re-
duktion der Bikarbonatbil-
dung mit einer Matrixüber-
säuerung, da die im Leber-
stoffwechsel anfallenden
organischen Fettsäuren
nicht abgebaut werden kön-
nen.
Die Leber als zentrales
Stoffwechselorgan hat
nicht nur die Aufgabe, Ei-
weiße aus der Nahrung in
Aminosäuren und körperei-
gene Proteine umzubauen,
sondern das aus diesem Vor-
gang  entstehende Abfall-
produkt Ammoniak durch
Umwandlung in Harnstoff
zu eliminieren. Gelingt das
nicht, kommt es zur Hyper-
ammoniämie mit Störung
der Tagesvigilans, also nicht
adäquate Müdigkeit (Cave
CFS!),„Brett vor dem Kopf“-
Gefühl und niedrigem Blut-
druck bis hin zur hepati-
schen Enzephalopathie.
Dabei gelangt toxisches
Ammonium in hoher Kon-
zentration ins Gehirn.Diese
Beispiele sollen verdeut-
lichen, dass stringente For-
derungen nach alkalisch
oder sauer nicht sinnvoll
sind, sondern ein gesunder
Mittelweg unter Berück-
sichtigung der natürlichen
biochemischen und physio-
logischen Reaktionsweisen
in unserem Organismus an-
zustreben ist.

Bruxismus durch
Fäulnisdysbiose

Ein selten berücksichtigtes
Phänomen bei orthopädi-
schen und okklusalen Para-
funktionen entsteht durch
den durch Fäulnisdysbiose
geblähten Bauch mit
Zwerchfallhochstand, er-
schlafftem Diaphragma 
und Leberhochstand mit in-
suffizienter Funktion der
Gallenblase. Diese Patien-

ten gehen automatisch auf
die wenig effiziente Brust-
atmung über,wobei Nacken-
und Schultermuskulatur 
zur Hilfe genommen wer-
den. Verspannungen, Bewe-
gungseinschränkungen mit
typischen Haltungsfehlern,
die das gesamte statische
und parodontale System be-
einflussen und Bruxismus
fördern können. Das durch
die Leber bereitgestellte Bi-
karbonat ist ein starker Säu-
repuffer, der aber nur im Zu-
sammenspiel mit Kohlen-
säure eine Balance zwi-
schen Alkalose und Azidose
bieten kann. CO2 als physio-
logischer Antagonist hat so-
mit eine Kontrollfunktion
gegenüber zu viel freige-
setztem Bikarbonat und um-
gekehrt.Das bedeutet für die
Parodontologie, dass ein
stark alkalisches Milieu zu
ödematöser, stark blutender
Entzündung führt, die we-
sentlich hygienesensibler ist
als z.B. Gingivarezessionen
als Ausdruck einer übermä-
ßigen Säuerung,die auf Son-
dieren nicht bluten. Das um-
gebende Gewebe erscheint
aufgrund der Gefäßkontrak-
tion blassrosa, nicht entzün-
det, also „gesund“. Es han-
delt sich hierbei um eine tro-
ckene Entzündung mit lokal
begrenztem Verlust knö-
cherner und bindegewebi-
ger  Substanz, dessen Bezug
zur Mundhygiene ursäch-
lich unrelevant ist. Selbst-
verständlich sind viele Vari-
ationen und Mischtypen im
parodontalen Geschehen zu
berücksichtigen. Aus Sicht
der Stoffwechselsituation
ergeben sich immer fol-
gende Polaritäten:
a) Die anabole Stoffwech-

sellage mit kataboler Blo-
ckade bei zu geringer 
Cortisol- und T3/T4-Aus-
schüttung und zu niedri-
gem Spiegel von Proges-
teron und Ca/K/Cu. Hier
verschlechtert Eiweiß-
kost die klinische Situa-
tion, eine konstitutionelle
Therapie wäre das Mittel
der Wahl.

b) Die katabole Stoffwech-
sellage mit anaboler Blo-
ckade mit zu wenig STH
und einem erhöhten Insu-
linspiegel. Östrogen/Tes-
tosteron und Na/Mg/Zn
steht nicht ausreichend
zur Verfügung, Kohlenhy-
dratmast verschlechtert,
Abbau von Psychodauer-
stress verbessert die Situ-
ation (Tab. 2).

Katabolie

Die Parodontose ist ein de-
generatives Leiden, bei dem

die katabole Entgleisung
des Knochenstoffwechsels
immer die Osteoklastentä-
tigkeit begünstigt  und jed-
weder Art von Knochenre-
generation entgegen wirkt.
Folglich muss die anabole
Aktivität Osteoblasten sti-
mulieren und damit regene-

rative Verfahren unterstüt-
zen. Osteoklasten- und
Osteoblastentätigkeit erfol-
gen im gesunden Orga-
nismus balanciert im Sinne
eines physiologischen turn
overs. Fehlleistungen sind
primär von dem polaren
Stoffwechselgeschehen ab-
hängig.
Parodontose entsteht vor-
wiegend, wie Osteoporose
und andere degenerativen
Zivilisationserkrankungen
auch, durch eine katabole
Stoffwechselentgleisung
wegen unzureichender 
anaboler Aktivität! Somit
ist die funktionelle Physio-
logie im Zusammenwirken
der Organe Nieren, Leber,
Lunge und Darm von ent-
scheidender Bedeutung bei
der Behandlung chronisch
parodontaler Erkrankun-
gen.

Mineralhaushalt

Neben den anorganischen
Mineralien Kalzium, Phos-
phor und Magnesium be-

steht das knöcherne Stütz-
gewebe vorwiegend aus 
Silizium, welches die erfor-
derliche Elastizität und
Bruchfestigkeit des Kno-
chens bedingt. Entgegen
der weit verbreiteten Mei-
nung ist Kalzium nicht 
das dominierende Mineral,
im Gegenteil, da es katabole
Wirkung besitzt, wirkt es
eher kontraproduktiv. Sili-
zium als natürlicher Regu-
lator sorgt für die kontrol-
lierte Einschleusung von
Kalzium, die benötigt wird,
um die physiologische 
Stabilität des Knochens 
zu erhalten. Da Glukokorti-
koide den eiweißabhängi-
gen Aufbau der Knochen-
matrix und die Kalzium-
resorption hemmen und 
die Kalziummobilisation
aus dem Knochen steigern,
negativieren sie die Kalzi-
umbilanz und fördern 
die Gallen- und Pankreas-
saftsekretion und die Azi-
dose des Magens. Die Über-
säuerung ist wiederum ein
Anzeichen für zu wenig 
ungesättigte Fettsäuren,

die meist an Eiweiße gebun-
den, zu Mikrozirkulations-
störungen in Knochen, Li-
gament und gingivalem
Epithel führen. Um paro-
dontalen Degenerations-
prozessen zu begegnen,
ist es daher sinnvoll, unge-
sättigte Fettsäuren in Kom-
bination mit Eiweiß und
Desoxycholsäure zu substi-
tuieren. Damit wird nicht
nur die gestörte Atmungs-
kette, sondern der gesamte
Säure-Basen-Haushalt er-
reicht.

Eine Literaturliste kann in 
der Redaktion angefordert
werden.
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Tab. 2: Zell-Milieu-Untersuchung nach B. Köhler bei 44 Probanden.Bei 35 Patienten bestand eine Katabolie mit verminderter anaboler Aktivität, davon waren 28 parodontal 
erkrankt (1, 1a). Bei 9 Patienten bestand eine Anabolie mit verminderter kataboler Aktivität, davon waren 4 parodontal erkrankt (2, 2a).

n=44


