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PA-Therapie mit regenerativer Selbstheilung

Grundvoraussetzung ist ein professionelles Biofilmmanagement mit nachfolgender lokaler Kollagenasehemmung im individuell
richtigen Abstand. Von Dr. Ronald Mo6bius, M.Sc.

E Fortsetzung von Seite 1

Zwischen Mensch und Mikroor-
ganismen besteht eine untrenn-
bare Beziehung. Von den Mikro-
organismen sind etwa 20% niitz-
liche Bakterien, 30% schéadliche
Bakterien und die iibrigen 50%
sind neutrale Bakterien.*’

Was aber bislang verkannt
wurde — die Schliisselrolle spie-
len die neutralen Bakterien. Wir
brauchen die Mikroorganismen.
Ohne diese sind wir Menschen
nicht lebensfihig.* Wie die Ver-
gangenheit gezeigt hat, bringt
eine generelle Verringerung der
Virulenz der Keime nur einen
voriibergehenden Effekt, weil das
prozentuale Verhéltnis schad-
liche, niitzliche und gute Mikro-
organismen erhalten bleibt.!?
Alle uns Zahnirzten von For-
schung und Industrie bereitge-
stellten Therapievarianten sind
auf Entziindungsreduktion, auf
generelle ungezielte Keimto-
tung ausgerichtet. Aber bei Bei-
behaltung des Milieus erholen
sich die pathogenen schneller
als die regenerativen Mikro-
organismen. Wie bereits Prof.
Dr. Antoine Béchamp (1816-1908)
festgestellt hat: ,Die Mikrobe

Bereits 1982 entdeckte Prof. Dr.
Dr. Dr. Teruo Higa, Universitit
Okinawa, nach einer 20-jdhrigen
Forschungsarbeit die , Effektiven
Mikroorganismen®.!® Ein wichti-
ges Charakteristikum von EM ist,
dass in einer Losung Mikroorga-
nismen existieren konnen, die
Sauerstoff brauchen, und andere,
fiir die Sauerstoff sogar lebens-
feindlich sein kann. Dies ist eine
Entdeckung von Prof. Higa, die
man bislang in der Wissenschaft
nicht fiir moglich gehalten hat.
Wie ist dies dennoch moglich? Der
Grund liegt im gegenseitigen Aus-
tausch der Nahrungsquellen.!

Die Erkrankung Parodontitis
signalisiert die Unfdhigkeit des
individuellen Abwehrsystems,
eine Heilung per Restitutio ad in-
tegrum zu realisieren. Wenn das
individuelle Abwehrsystem es
nicht schafft, sich gegen die
Masse der Mikroorganismen zu
behaupten, warum nicht die
Mikroorganismen selbst zu Hilfe
nehmen? Es gibt regenerative,
positiv aufbauende Mikroorga-
nismen.? Diese Mikroorganismen
werden in der Therapie durch EM
gestarkt. Nach dem Dominanz-
prinzip wird dann die zahlenmé-
Big starkere regenerative Gruppe

individuelles Abwehrsystem fiir
die Zadhne, sondern es gibt nur
ein einheitliches System, und
dieses schwichelt. Der Mensch
ist von ca. einer Billiarde Mikro-
organismen besiedelt. Rund
90% davon leben auf den Ober-
flichen der Haut, in Mund und
Darm. Zur Unterstiitzung des
Abwehrsystems sollten diese
drei Bereiche in die parodontale
Therapie einbezogen werden.
Wir nutzen in der Therapie mit
EM fiir den Mund EMIKO®
CARE Zahncreme, fiir den

Die Entziindungsreduktion fiihrt
zu einem gesunden klinischen
Bild. Wenn die Keime die einzig
und alleinige Ursache sind, wird
sich durch Wegfall der Ursache
»~Entziindung“ das Bone Remo-
deling normalisieren.? In der
Regel ist der Ausloser fiir die
Parodontitis ein multifaktoriel-
les Geschehen®. Durch Entziin-
dungsreduktion sind entziin-
dungsfreie Verhéltnisse zu errei-
chen, aber kein ausgeglichenes
Bone Remodeling. Bachmann
stellte 2005 fest: ,Die korper-

aktive Doxycyclin sucht sich
selbststdndig seinen Weg zum
Knochen. Trifft es auf Mikro-
organismen, kommt die antibioti-
sche Komponente zum Tragen.
Doxycyclin wandert in das Bak-
terium ein und wird hier an der
bakteriellen ribosomalen 30S-
Untereinheit gebunden. Dieses
Doxycyclin-Molekiil steht somit
nicht mehr fiir die Kollagenase-
hemmung am Knochen zur Ver-
fligung, weil es unterwegs abge-
fangen wurde. Wird das Doxycy-
clin-Gel in eine stark entziindete
Region mit vielen Mikroorganis-
menappliziert,istdiekollagenase-
hemmende Wirkung gering, weil
zu wenig Doxycyclin am Kno-
chen ankommt.?8

Um den Effekt der Kollagenase-
Hemmung nach lokaler Applika-
tion maximal nutzen zu konnen,
ist es wichtig, zu Therapiebeginn
erst die parodontalen Entziin-
dungen zu therapieren, und dann,
im zweiten Schritt, erfolgt die
Therapie des Bone Remodeling.
Erst im entziindungsfreien paro-
dontalen Gewebe entfaltet das
lokal applizierte aktive Doxy-
cyclin seine vollen unterschied-
lichen Wirkungsmechanismen
zur Kollagenase-Hemmung.
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Abb. 1: Krank machendes Milieu. — Abb. 2: Aufbauendes Milieu.

ist nichts, das Milieu ist alles.”
Um einen dauerhaften Thera-
pieerfolg zu erreichen, miissen
wir die Lebensbedingungen fiir
die Mikroorganismen verdn-
dern und die guten Mikroorga-
nismen vermehren. Wenn diese
in der Mehrheit sind, werden
sich auch die Neutralen fiir
diese Seite entscheiden. Nun
werden die guten Mikroorga-
nismen nach dem Dominanz-
prinzip die schéadlichen ver-
driangen und das Ganze ohne
die Aktivierung des korper-
eigenen Abwehrsystems.

Eine generelle undifferenzierte
Reduzierung der Mikroorganis-
men durch antiseptische, anti-
biotische Behandlungsweisen ist
auf Dauer nicht hilfreich. Nach
dem Dominanzprinzip ist es viel
effektiver, die positiven notwen-
digen Mikroorganismen durch
EM zu stirken.

die destruierenden abbauenden
Mikroorganismen verdrangen.
Effektive Mikroorganismen wir-
ken dabei iiber verschiedene
Mechanismen. Sie verdrdngen
die pathogenen Mikroorganis-
men nach dem Dominanzprin-
zip, neutralisieren den pH-Wert
auf 7,4, produzieren Enzyme, die
fiir die Verdauung von Speise-
resten in der Mundhohle er-
forderlich sind, verhindern G&-
rung und Faulnis, reduzieren
Mundgeruch, beeinflussen po-
sitiv den Biofilm, verhindern
Zahnsteinbildung, reduzieren
und verhindern die Entstehung
von Zahnhalsiiberempfindlich-
keiten, fordern die Sekundér-
dentin-Entstehung und produ-
zieren Antioxidantien.!®

Bei einer Parodontitis ist es not-
wendig, den gesamten Patienten
in die Therapie der Entziindung
einzubeziehen. Es gibt kein extra

Darm EMIKO® SAN und fiir
die Haut (Waschen, Duschen,
Haare) EMIKO® CARE Wasch-
lotion. Die mikrobielle Umge-
staltung erfolgt allmédhlich und
benotigt bis zu drei Monate.!?

Therapie des
Bone Remodeling

In Theorie und Praxis wird
die Entziindungsreduktion ge-
lehrt und praktiziert. Seit Lan-
gem ist bekannt, dass es nicht
,die eine“ Ursache fiir die Paro-
dontitis gibt. Es handelt sich
hierbei um ein multifaktorielles
Geschehen.??*% Entziindungsre-
duktion fiihrt zur verringerten
Virulenz der Keime, aber Bakte-
rien bauen keinen parodontalen
Knochenabbau ab. Knochenab-
bau entsteht nur durch Osteo-
klasten.??

eigene Abwehr hat den entschei-
denden Anteil am Gewebsunter-
gang. Es konnen primér Bakte-
rien Ausléser des Geschehens
sein, aber es ist das eigene Ab-
wehrsystem, das zum Gewebeab-
bauundzum Zahnverlust fiithrt.“!
Wir nutzen in der Therapie den
Wirkstoff Doxycyclin. Dieser hat
zwei unterschiedliche Wirkme-
chanismen. Doxycyclin kann als
Antibiotikum und/oder als Kolla-
genase-Hemmer wirken (Abb. 4).?
Es handelt sich um ein modifi-
ziertes Doxycyclin-Gel, welches
auf die Schleimhaut oder in die
Zahnfleischtasche appliziert wird.
Dieses Gel wandert aktiv in Rich-
tung Knochen und benétigt dafiir
zwei bis vier Stunden. Nach die-
ser Zeit befindet es sich im Binde-
gewebe auf dem Weg in Richtung
Knochen, ist von der Oberfldche
verschwunden und unantastbar
fiir topische Anwendungen. Das

Doxycyclin hat einen Kumula-
tionseffekt. Mehrfache Applika-
tionen im individuellen Abstand
erhohen so die Wirkkonzentra-
tion am Knochen.

Losgelost von der Ursache lassen
sich die Osteoklasten in ihrer Ak-
tivitdt durch aktives Doxycyclin
reversibel inaktivieren.?* 26.27.31,34
Die Ursache der verstirkten Ak-
tivierung spielt hierbei keine
Rolle.’® Es handelt sich um eine
rein chemische Reaktion ohne
Resistenzentwicklung. Entschei-
dend ist, dass das Doxycyclin in
der Tasche nicht an seinem loka-
len Ort verbleibt, sondern aktiv
aus dieser Region zum Knochen
hin transportiert wird.” Das von
uns genutzte lokale Doxycyclin
ist kein SDD.% Es handelt sich um
ein aktives Doxycyclin, das inner-
halb von zwei bis vier Stunden
eine Proteinbindung mit dem kor-
pereigenen Bindegewebe eingeht
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und danach unantastbar fiir topi-
sche Anwendungen im Binde-
gewebe eingelagert ist.!® Gelingt
es, den Knochenabbau und den
Knochenaufbau im Gleichge-
wicht zu halten, behélt der Kno-
chen seine urspriingliche Form.

Der Einsatz von lokalem Doxy-
cyclin in unserer adjunktiven lo-
kalen Parodontaltherapie dient
nicht dem Zweck, durch das
Breitbandantibiotika Doxycyclin
Keime zu eliminieren, sondern
lediglich zur Therapie des Bone
Remodeling (Abb. 4). Die anti-
biotischen Eigenschaften des von
uns genutzten Doxycyclin sind
eher bescheiden, da es sich um
kein SDD handelt. Die Konzen-
tration und die Zeit in der Zahn-
fleischtasche oder auf der Gin-
giva sind fiir eine antibiotische
Wirkung sehr kurz bemessen, und
die wiederholende Applikation,
im Abstand von vier Wochen, ist
fiir eine antibiotische Wirkung
unrealistisch. Doxycyclin ist ein
bakteriostatisch wirksames Anti-
biotikum und muss zur antibio-
tischen Wirksamkeit iiber einen
Zeitraum von wenigstens einer
Woche am Ort des Geschehens in
der Wirkkonzentration gehalten
werden. Auch das von uns ge-
nutzte Doxycyclin wirkt antibio-
tisch; 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 Vorbehand-
lung lésst sich die Anzahl der
Mikroorgansimen stark reduzie-
ren und somit die Wirkung der
Kollagenasehemmung verstir-
ken. Unser Therapieansatz ist
probiotisch, nicht antibiotisch.*
Durch die regelméfige sub-
dosierte Doxycyclinapplikation
kommt es zur allméhlichen Um-
gestaltung der mikrobiellen Zu-
sammensetzung in der Mund-
hohle. Es gibt sehr viele Fakto-

ren, die einen Einfluss auf das
Bone Remodeling haben. Im We-
sentlichen lassen sich diese in
vier Gruppen einteilen: Entziin-
dungen, genetische Ursachen,
nicht genetische Ursachen und
Alterungsprozess.

Ziel des Bone Remodeling ist es,
den Knochenabbau reversibel zu
bremsen und den Knochenauf-
bau zu fordern. Somit kommen
Knochenabbau und Knochen-
aufbau in ein Gleichgewicht.
Dieses ist in jedem Fall indivi-
duell begriindet und steht in di-
rektem Zusammenhang mit den
Bausteinen, die fiir den Knochen-
stoffwechsel benoétigt werden.
Fehlen Materialien oder konnen
diese gerade nicht an den Ort
transportiert werden, wiirde der
Knochenaufbau stocken.

Knochenstoffwechsel

Knochen benoétigt fiir seinen
Struktur- und Funktionserhalt
einen stindigen Stoffwechsel. Er
befindet sich in einem dynami-
schen Zustand und wird fortwéh-
rend durch die koordinierten AK-
tionen von Osteoklasten und Os-
teoblasten abgebaut, aufgebaut
und neu formiert.® Diese sténdi-
gen Umbauprozesse sind zwin-
gend erforderlich, damit der Kno-
chen nicht tiberaltert und seine
Funktionen erfiillen kann.! 12 Bis
zum 25. Lebensjahr erfolgt ein
Knochenaufbau, danach nimmt
die relative Knochenmasse ab.'4

Ein negativer Knochenstoff-
wechsel lasst sich einfach dia-
gnostisch feststellen. Wir nutzen
dazu den aMMP-8-Test, Rontgen-
diagnostik, Sauerstoff-, Puls-
und Blutdruckmessung und die
Antlitzdiagnostik. Beschrieben
ist dieTherapie und die Diagnos-
tik in der Artikelserie der ZWP
4/2016 bis 1+2/2017. Die Auswer-
tung der Diagnostik zeigt die
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Abb. 3: Parodontitis ist gekennzeichnet durch Entziindung und durch Knochenabbau.

Schwachstellen, die nun thera-
peutisch mit dem Patienten be-
sprochen werden. Hauptursa-
chen eines negativen Knochen-
stoffwechsels sind falsche Er-
ndhrung, eine zu geringe Fliis-
sigkeitsaufnahme, mangelnde
Bewegung und eine zu flache
Atmung bzw. Mundatmung.

Fazit

Entziindungen und parodonta-
ler Knochenabbau haben unter-
schiedliche Ursachen. Es bedarf
folglich auch unterschiedlicher
Therapien. Entziindungen wer-
den therapiert durch Verdnde-
rung der mikrobiellen Zusam-
mensetzung, mit Biofilmmana-
gement und EM, den Effektiven
Mikroorganismen. Der Knochen-
abbau wird therapiert durch
eine direkte Therapie des Bone
Remodeling. Die Entziindungs-
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Abb. 4: Doxycyclin: Zusammenhang antibiotische Wirksamkeit — Kollagenase-Hemmung.

reduktion ist der erste Schritt,
ist die Voraussetzung und Vor-
behandlung fiir die Therapie
des Bone Remodeling. Sie hat
aber keinen direkten Einfluss
auf den aus dem Gleichgewicht
geratenen Knochenstoffwech-
sel.

Arbeitsschritte zur Therapie
des parodontalen Knochen-
abbaus:

1. RegelmiBiges professionelles
Biofilmmanagement — profes-
sionelleVorbehandlung

e Therapie der Entziindungen

2.EM (Mund, Darm und Haut) -
individueller Home Part

e zur Verdnderung der mikro-
biellen Zusammensetzung

e zur Unterstiitzung des indivi-
duellen Abwehrsystems

3.Lokales aktives Doxycyclin

e Therapie des Bone Remodeling

e es wird der Knochenabbau
gebremst, entsprechend den
individuellen Moglichkeiten
des Knochenaufbaus. Der Kno-
chenabbau muss dem Kno-
chenaufbau entsprechen.

4.Ganzheitliche Betrachtungs-
weise

e Materialbereitstellung fiireinen
gesunden,ausgeglichenenKno-
chenstoffwechsel

¢ somit erh6ht sich der Knochen-
aufbau

e durch den verstidrkten Kno-
chenaufbau kann die Kolla-
genasehemmung weiter

¢ zurlickgenommen werden und
der Recallabstand verlédngert
werden.

Durch Punkt 3 und 4 verringern
sich die Zahnfleischtaschen. In
einer Neunmonatstherapie, be-
schrieben in der ZWP 9/2016,
wird eine durchschnittliche
Reduktion um 4mm erreicht.
Durch den Wegfall der Zahn-
fleischtaschen erholt sich das
Milieu und dadurch die Zusam-
mensetzung der Mikroorganis-
men. Dieses wirkt riickwirkend
auf Punkt 1 und 2. Diese Thera-
pie ist probiotisch, nicht krank-
heitsauslosend. Es ist die anzu-
strebende Symbiose, die uns
nicht nur Entziindungsfreiheit

beschert, sondern auch Mikro-
wunden schneller heilen lasst,
Faulnis und Geriiche beseitigt,
unsere Immunabwehr starkt und
somit selbst schweren Krankhei-
ten und Virusinfektionen trotzt.
EM kombiniert mit lokalem
Doxycyclin finden optimale Le-
bensbedingungen vor. Etwa 90 %
der Mikroorganismen leben auf
den Oberflachen (Haut, Mund
und Darm). Folglich sollten in
der therapeutischen Umstel-
lung diese Bereiche in die The-
rapie einbezogen werden.

In der ganzheitlichen Betrach-
tungsweise sind wir Zahnérzte
die ideale Ansprechgruppe. Wir
sind die einzige Berufsgruppe,
zu der die Patienten jahrelang
in kurzen und regelmiBigen
Abstdnden kommen. Wir haben
ideale diagnostische Moglich-
keiten und kénnen den Leidens-
weg des Patienten miterleben.
Dabei wéren 80 % aller erwor-
benen Erkrankungen ganz ein-
fach beeinflussbar, wie tiber die
Erndhrung, ausreichende Be-
wegung, eine genligende Fliis-
sigkeitsaufnahme und die At-
mung.

Esist an der Zeit, umzudenken.
Wenn wir gesunde parodontale
Verhéltnisse erreichen wollen,
bendtigen wir einen ausgegli-
chenen Knochenstoffwechsel.
Dieser kann nur funktionieren,
wenn das Blut in Ordnung ist.
Ohne ganzheitliche Betrach-
tungsweise verschenken wir
ein riesiges therapeutisches Po-
tenzial. B3
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