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Die parodontale Problematik in der Lebensphase hormoneller Umstellungen

Die Zahnmedizin und ganz besonders die seridse Parodontologie sehen sich mit einer parodontalen Problematik konfrontiert, die von der praventiven
Uberzeugungsarbeit bis hin zur Behandlung schwerer autoimmunologischer Fille reicht. Instabile Parodontien sind nicht nur auf die historisch
vorherrschende Meinung ungeniigender Mundhygiene zuriickzufiihren, sondern miissen multifaktoriell bewertet werden. Das gilt ganz besonders fiir
Patientinnen in der Pra- und Perimenopause, aber auch fiir Mdnner nach dem 50. Lebensjahr.
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Den ersten Teil kdnnen Sie als E-Paper
auf www.zwp-online.info nachlesen.

Konstitutionsproblem

Parodontologische und osteo-
porotische  Substanzverluste
stellen in der Medizin nach wie
vor eine grofle Herausforderung
dar. Offensichtlich besitzen
neben sorgféltig interpretier-
baren Stoffwechselfunktionen
weitere Faktoren eine dominie-
rende Rolle beim qualitativen
und quantitativen Knochenver-
lust, die zurzeit in der mechanis-
tisch-reduktionistisch orientier-
ten Medizin leider keine Beach-
tung finden. Die interessante
energetisch-anatomisch-physio-
logische Interpretation des Kon-
stitutionsbildes bei hypermobi-
len Nieren und generalisierter
Bindegewebsschwéche ergibt
in der Tat praxisnahe Riick-
schliisse auf eine defizitare Wir-
kung im Knochenstiitzgewebe.
Beisch® hat nicht nur auf die all-
gemeinmedizinische Phidnome-
nologie der von ihm benannten
suprarenalen Immundefizienz
bei ren mobilis hingewiesen,
sondern zusétzlich die Wertig-
keit der Zahnmedizin und ihre
Verflechtung in dieses Konstitu-
tionsbild erkannt. Es handelt
sich um eine rhythmisch be-
dingte Funktionsschwéche der
Nebennieren, die mit einer
Schwiche des Binde-, Skelett-
und Stiitzgewebes und einer in-
dividuellen Senkungstendenz
der Nieren einhergeht. Die Ab-
senkung kann durch szinti-
grafische  Mobilitatspriifung
oder intravendse Rontgenkon-
trastaufnahme  (Urogramm),
in Wirbelkorperhohen (WKH)
gemessen, dargestellt werden
(Abb. 1a und b). Das metrische
AusmaB ansichistkein Parame-
ter fiir eine Klinisch-patholo-
gisch relevante Aussage. Diese
gewinnt erst durch die Zuord-
nung mittelsMedizinischer Sys-
temdiagnostik an Bedeutung
und ist in erster Linie abhéingig
von der individuellen angiologi-
schen Konstellation (Aorta/Nie-
ren/Nebennieren) des Patien-
ten.” Es ist ein konstitutionelles,
aber degressiv verlaufendes
Krankheitsbild mit unterschied-
lich klinischer Présentation. Ne-
ben urologischen, vegetativen,
allergischen und arachnopathi-
schen Auswirkungen sind hier
vor allen Dingen die bindegewe-
bigen und endokrinologischen
Desintegrationen von Interesse.
Die von Beisch in bemerkens-
werte Weise erarbeitete wech-
selwirkende Integration denta-
ler Korrelate (Weisheitszdhne,
pulpadentintote Zéhne, dentale
Materialien etc.) erfahrt praxis-
relevante Bestétigung.® Die des-
truktive Tendenz der knocher-
nen Strukturen entwickelt sich
bei diesen Patienten arhyth-
misch, entsprechend ihres zir-
kadianen und saisonal abhéngi-
gen Energiepotenzials. Die Ne-
phroptose gilt ganz allgemein
als ein Energie verzehrender
Prozess.

Systemtheorie

Die Systemtheorie postuliert
eine netzwerkartige kommuni-

kativeVerflechtungbiologischer
Subsysteme, deren Komplexitét
gemdl den Gesetzen der Kyber-
netik lediglich nichtlinear er-
fasstwerdenkann.Indiese Kom-
plexitét sind sémtliche 32 Zahn-
facher bzw. Kieferareale ein-
gebunden und représentieren
eine der Meridianlehre entspre-
chend synonyme Aussagefihig-
keit. Die systemischen Beziige
von unteren Weisheitszdhnen
zur Nebenniere, von oberen
Weisheitszdhnen zur Niere, der
oberen und unteren Schneide-
zdhne zu Niere und Urogenitale,
der Eckzdhne zu Leber und Gal-
lenblase und sémtliche Pra-/Mo-
laren zum Verdauungstrakt als
grobe Orientierung lassen die
Vielfalt der wechselwirkenden
Ereignisse und Einfliisse im
menschlichen Organismus er-
ahnen.Verlagerte oder retinierte
Weisheitszdhne (im Besonderen
die unteren) haben immer einen
mehr oder weniger stark ausge-
pragten suprarenalimmundefi-
zitdren Effekt, der sich unmittel-
bar auf die ossédren Strukturen
auswirken kann. Uber die adre-
nerge Wirkung hinaus lassen
sich Desintegrationen des hypo-
thalamischen, hypophyséren
und limbischen Systems und so-
mitdes gesamten Endokriniums
erfassen. Manmuss Erklarungs-
versuche nicht unbedingt nur in
den Erkenntnissen derTCM und
ihrer pathogenetischen Prinzi-
pien der Yin/Yang Symbolik
suchen, sondern kann in der
klassischen Lehre der Embryo-
genese, Pathophysiologie und
Kinetischen Morphologie® ge-
niigend Beispiele von Wertigkeit
und Bedeutung der Nieren im
Hinblick auf die Knochensub-
stanzerhaltung finden.

Weisheitszidhne als
immunsupprimierender
Faktor

Beisch" hat die moderne Immu-
nologie vortrefflich ergénzt
durch die Erkenntnis, dass
durch den systemischen Bezug
verlagerter Weisheitszdhne zum
darmassoziierten Immunsys-
tem der Zahnmedizin eine be-
sondere Rolle in der Immunolo-
gie zukommt. Infolge zeitlich
unzureichender Kieferorthopa-
discher Behandlung, kombi-
niert mit Bequemlichkeit und
Nichtwissen beziiglich dieser
Zusammenhénge, verbleiben
Weisheitszdhne aufgrund rdum-
licher Platznot oft retiniert und
verlagert im postmolaren Be-
reich. Dasienichtdieihrvonder
Natur zugestandene Position
einnehmenkénnen,imponieren
sie als storendes Element im
Sinne eines kybernetischen Re-
gelkreisgeschehens. Eine dhnli-
che Dominanz iibernimmt der
untere erste Molar im systemi-
schen Bezug zur Dickdarm-
funktion. Hier kann schon eine
Amalgamfiillung oder eine pal-
ladiumhaltige Krone, ganz be-
sonders jedoch eine Wurzelfiil-
lung, unabhéngig von der Per-
fektion der Behandlung, eine
Dysbiose unterhalten bzw. eine
Sanierung und letztlich eine pa-
rodontale Behandlung erschwe-
ren.

Immunologie

In den letzten Jahren ist der
Diinndarm immer mehr als re-

sorbierendes Organ in der Dis-
kussion der klinischen Medizin
zuriickgedréngt und seine Be-
deutung als darmassoziiertes
Immunsystem hervorgehoben
worden. Die moderne Immuno-
logie hat erkannt, dass dieser
darmassoziierte Anteil des
Immunsystems 80% der Ge-
samtimmunleistung  erbringt.
Wenn das darmassoziierte Im-
munsystem defizient arbeitet,
ein sogenanntes overgrowth
syndrome entsteht, und wegen
verstarkter Ammoniakproduk-
tion die Leber nicht mehr in der
Lage ist, tiber die Pfortader zu
entgiften, dann entstehen atypi-
sche Zersetzungsprozesse im

die wiederum durch zivilisato-
rische Kohlehydratmast forciert
wird. Der generalisierten Paro-
dontopathie steht der lokale
therapieresistente Parodontal-
defekt gegeniiber (Abb. 3a und
b). Auch hier helfen die Beriick-
sichtigung direkter systemi-
scher Beziige und die Eliminie-
rung organspezifischer Funk-
tionsstorungen.

Individuelles
Stresspotenzial

Wie oben bereits geschildert,
provozieren iiberméiBige Faul-
nispopulationen im Darm ganz-

bei Autoimmunprozessen, die
eine erhohte Phagozytose und
eine Anhdufung von Arachidon-
sduremetaboliten, also Zellzer-
storung bedeuten. Parodontal-
erkrankungen sind somit auch
ein Hinweis auf die antioxida-
tive Kapazitdt und die mitochon-
drial limitierte Leistungsfahig-
keitdes Organismus.Permanen-
ter Psychostress reduziert die
STH-Ausschiittung und verhin-
dert ebenfalls eine Normalisie-
rung der Stoffwechselfunktio-
nen. Nicht selten kompensieren
diese Patienten ihre Stresssitua-
tion durch denVerzehr von Koh-
lehydraten und verstdrken da-
mit die Ausschiittung der Schild-
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Abb. 3a und b: Lokalisierter Knochenabbau.

Darm, die Allergene provozie-
ren konnen. Hier haben dann
sekundédre Allergien ihren Ur-
sprung, aus denen sich mani-
feste Allergien, z.B. gegen Nah-
rungsmittel oder zahnirztliche
Materialien, ergeben. Schlimms-
tenfalls entwickeln sich Autoim-
munprozesse, in deren Folge
sich generalisierte progressive
Parodontopathien manifestie-
ren. Die generalisierte chroni-
sche Parodontopathie vor dem
konstitutionellen Hintergrund
einer suprarenalen Immundefi-
zienz stellt eine multikausal be-
dingte Autoimmunerkrankung
dar (Abb. 2a und b). Defizitére
Nebennierenleistung bedeutet
u.a.Tendenz zu schubweise ver-
stiarkter Antikdrperbildung und
Zunahme proliferierender lym-
phatischer Zellenim Rahmen ei-
ner Lymphozytentransforma-
tion,bedingt durch denrekurrie-
renden Ausfall derstressbeding-
ten adaptiven Mehrproduktion
von Glukokortikoiden im Sta-
dium einer Nephroptose'. Das
bedeutet eine katabole Entglei-
sung mit allen Folgen fiir Ei-
weifabbau und Eiweifsynthese
im Knochenstoffwechsel! Der
Autoimmuneffekt, bei dem der
Organismus seine kndchernen
Strukturen angreift, kann sich
verstdrken durch eine sich ggf.
begleitend entwickelnde exkre-
torische Pankreasinsuffizinz,

korperliche Fehlhaltungen bis
hin zum okklusalen Stress und
somit Fehlbelastungen der paro-
dontalen Trias. Der weitaus
grofteTeil kieferorthopédischer
Behandlungen wird mit einem
insuffizienten okklusalen Sta-
tus mit nicht abgeschlossenem
Kieferwachstum beendet und
bietet somit beste Voraussetzun-
gen fiir postorthopédische Para-
funktionen. Es darf postuliert
werden, dass die chronische Pa-
rodontopathie (wie alle chroni-
schen Erkrankungen) immer
mit einer Nebennierenerschop-
fung einhergeht. Daraus resul-
tierende Fehlleistungen, wiez.B.
zu wenig bereitgestelltes Corti-
sol, fiihrt zur Stoffwechselent-
gleisung und stellt einen perma-
nenten endogenen Stressfaktor
dar. Zu den endogenen Stress-
faktoren miissen auch chroni-
sche Entziindungen im Orga-
nismus im Sinne von Regula-
tionsblockaden gezdhlt werden.
Der Metabolismus von Nah-
rungsmitteln wirft sogenannte
freie Radikale ab, die den Zell-
stoffwechsel schddigen und die
Gewinnung von ATP in den
Mitochondrien unterbinden
konnen, wenn das zelleigene
Schutzsystem aus Enzymen
und wasserloslichen Vitaminen
nicht mehr ausreicht. Dieser als
oxidativer Stress bezeichnete
Vorgang ist besonders intensiv

driisenhormone T3/T4 und ggf.
die Psychosomatik.

Stoffwechselabhéingige
Therapie

Die Ausfithrungen zeigen, dass
therapeutische Uberlegungen
individuell Kkonzipiert werden
miissen, abhéngig von Stoff-
wechsellage, personlichem
Stressprofil und Erndhrungsge-
wohnheiten unter Berticksichti-
gung dentaler Storfaktoren und
der entsprechenden Konstitu-
tionsphdnomenologie.  Keine
dogmatisch-mechanistische
Therapieausrichtungist gefragt,
sondern die Wiederherstellung
der patienteneigenen anabol-
katabolen Stoffwechselba-
lance. Das Therapiespektrum
kann somit von einer harmlosen
Hygienemotivationbishinzuin-
tensiven Regenerationsversu-
chen zur Wiederherstellung des
Zellmilieusund notfalls einerin-
vasiv-intensiven Nephropexie
reichen. Generell gilt zu beach-
ten, dass eine Nahrung mit ho-
hem Ordnungsgrad mit den
wichtigsten Komponenten Ei-
weille, Kohlehydrate, Fette und
Wasser (Ol-EiweiBkost nach
Budwig) zur Verfiigung steht.
Zur weiteren Organfestigung
sind Magnesium, Kalzium und
Siliziumim physiologischrichti-

gen Verhiltnis  (Froximun,
Silicimag), Schiifler-Salze und
Chinone anzudenken. Damit
kann die anabole Stoffwechsel-
aktivitdt angekurbelt werden.
Colon-Hydro-Behandlungen
sind von Fall zu Fall in Kombina-
tion ebenso wertvoll wie mikro-
biologische Darmsanierungen.
Diese Mafinahmen konnen ge-
nerell die klassischen Parodon-
talbehandlungen unterstiitzen.
Ohne Beriicksichtigung der
Stoffwechselregulation kénnen
pathophysiologische Prozesse
im Parodont und Alveolarkno-
chen allerdings nie korrekt ge-
deutet und therapiert werden.”
Die Diskussionen der jlingsten
Zeit um die Bisphosphonatthe-
rapiezeigen dies eindeutig. Kon-
tinuierlich hohe Gaben von Bis-
phosphonaten oder Parathor-
mon (PTH) haben katabole Wir-
kung, wiahrend intermittierende
Gaben von Parathyroidea-
Extrakten die Knochenbildung
sowohl in den Resorptionslaku-
nen als auch an der Kortikalis
forcieren, also anabole Effekte
entfalten.” Die Griinde hierfiir
liegen in der missachteten le-
benskonformen Rhythmik. Das
Gleiche gilt fiir das substituierte
Kalzium, wihrend der physiolo-
gische Antagonist der Parathor-
mons, das Calcitonin, in rhyth-
mischer Balance zu einem
physiologischen Kalziumspie-
gel im Serum sorgen kann. Die
alkalische Phosphatase wirkt
anabol und ist elementar fiir die
Mineralisation des Knochens.
Ovulationshemmer hingegen
wirken Kkatabol, da sie den
Osteocalcinspiegel und die al-
kalische Phosphatase reduzie-
ren. Die nahe Zukunft wird zei-
gen, ob dieTherapie mit adulten
parodontalen Stammzellen'
eine Regenerationskraft entwi-
ckelt,dielrritationenvon Organ-
funktionen und systemischer
Desintegrationignorierenkann.
Das wire in unserer heutigen
schnelllebigen Zeit wiinschens-
wert und als erfolgreiche Strate-
gie nicht mehr wegzudenken.
Wenn jedoch die systemische
Interpretation biologischer
Komplexitit der Wirklichkeit
nahe kommt, steht zu befiirch-
ten, dass auch diese revolutio-
nére Therapie biologischen Vor-
gaben folgen muss. Zweifels-
ohne kommt jeder Mediziner in
Situationen, in denen sein aner-
zogenes, auf Mechanik redu-
ziertes Denken und Handeln
imitierten oder keinen Erfolg
zeigt. Spétestens jetzt wire es
fahrldssig, komplementére Er-
kenntnisse zu ignorieren. Die
aufgefithrten systemischen Zu-
sammenhédnge zeigen, dass
die Forderung nach einer inte-
grativen Medizin legitim er-
scheint; im Interesse des medizi-
nischen Behandlungserfolgs,
sowohl fiir Patienten als auch
Behandler. Im Umkehrschluss
erhélt siezusatzliche Bedeutung
als Palliativmedizin.

Eine Literaturliste kann in der
Redaktion angefordert werden.
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