Ernahrungslenkung bei
Parodontitis

VVon Dr. Rudolf Meierhofer

Aufgrund der multifaktoriellen Genese der Parodontitis gibt es aus ganzheitlicher Sicht
erfolgversprechende komplementarmedizinische Therapieansatze, die einen Einfluss
auf das Mundmilieu haben und damit die lokale Parodontalbehandlung nachhaltig

unterstutzen.

ie Zahlen der neuen Mundge-
sundheitsstudie V (August 2016)
zu Parodontitis sind auf den ers-
ten Blick sehr erfreulich. Sie zei-
gen bei schwerer Parodontitis in der
Gruppe der jiingeren Erwachsenen (35-
44) einen Riickgang von 50 %, auch bei
den jiingeren Senioren (65-74) eine Re-
duktion von tiber 50 % im Vergleich zur
Mundgesundheitsstudie 1V.
Grund zum Jubeln? Nur teilweise, denn
immer noch haben fast 52 % der jiingeren
Erwachsenen und 65 % der jungen Senio-
ren eine Parodontitis. Bei den alten Seni-
oren (75-100) leiden neun von zehn Pati-
enten an einer parodontalen Erkrankung.
Aus ganzheitlicher Sicht fehlen auch
bei der jetzt als zukiinftig erfolgver-
sprechenden neu eingefithrten unter-
stiitzenden Parodontitistherapie (UPT),
wesentliche Ursachenparameter einer
Parodontitis, die bei der UPT nicht be-
riicksichtigt werden.
Diese neuen MafSinahmen der UPT (re-
gelmiflige Recall-Termine mit Zahn-

taschenmessungen—PSI, Full mouth
desinfection-FMD, Bleeding on Pro-
bing—-BOP, Professioneller ~Zahnrei-
nigung und individueller Beratung)
werden auch schon heute in modernen
Zahnarztpraxen mit gut ausgebildeten
Dentalhygienikerinnen und Prophyla-
xemitarbeitern teilweise erfolgreich
durchgefithrt und sollten aus meiner
Sicht zur weiteren Reduktion parodon-
taler Erkrankungen um die unten aufge-
fithrten Therapiemafinahmen erweitert
werden.

Parodontitisursachen

Zweifellos spielt die bakterielle orale
Fehlbesiedlung eine wesentliche Rolle als
Parodontitisausloser. Deshalb stellt die
regelmiflige Mundhygieneschulung zu-
sammen mit der professionellen Zahn-
reinigung eine der wichtigsten Vorsorge-
mafinahmen dar. Allerdings kennen alle
Parodontologen Patienten in ihrer Kli-
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entel, die bei maflig bis schlechter oraler
Pflege dennoch keinerlei parodontale
Entziindungszeichen haben. Anderer-
seits sehen wir immer wieder progressi-
ve Parodontitis - trotz bester hauslicher
und professioneller Pflege. Hier kommen
dann diejenigen Parameter ins Spiel, die
das Milieu - systemisch und lokal oral -
so verdndern, dass Entziindungen und
die Zerstérung des parodontalen Gewe-
bes unaufhaltsam fortschreiten kénnen.
Folgende biochemische Abldaufe haben
einen starken Einfluss auf das Milieu
sowie unsere Immunabwehr und somit
auf parodontale — und auch auf viele all-
gemeinmedizinische - Erkrankungen,
die heute nachweislich in direkter Bezie-
hung mit Parodontitis stehen.

1) Erndhrung

2) Saure-Basen-Haushalt

3) freie Radikale, oxidativer Stress
und Antioxidantien

4) Dysbiose
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Ernahrung

Gesundheit ist weitgehend davon abhéngig, ob in unserem Kor-
per geniigend Energie erzeugt werden kann, damit alle Regel-
kreislaufe und das Immunsystem optimal funktionieren. Fiir
eine fehlerfrei ablaufende Biochemie ist die Zufuhr ,gesunder
Lebensmittel“ notwendig. Keine neue Erkenntnis - bereits der
Urvater unserer westlichen Medizin, Hippokrates von Kos, sag-
te um 400 v. Chr.: ,Was auch immer der Vater einer Krankheit
ist, die Mutter war mit Sicherheit die Erndhrung.“

Und ,,gute Erndhrung ist relativ einfach. Weitgehendes Ver-
meiden von Fertigprodukten mit vielen E-Stoffen, tiglich aus-
reichend Obst, Gemiise, Niisse und gute Ole sowie gutes Kauen
sind wichtige Grundlagen. Das Thema ,,gute und gesunde Er-
ndhrung® ausfiihrlich darzustellen, wiirde den Umfang dieses
Artikels sprengen, jedoch gibt es dazu mittlerweile ausgezeich-
nete Fortbildungskurse im zahnmedizinischen Bereich.
Welchen Einfluss die Ernahrung auf das parodontale Ent-
ziindungsgeschehen hat und dass das alleinige Betrachten der
Plaque nicht zielfithrend ist, konnte bereits Baumgartner et al.
2009 in der Studie ,The Impact of Stone Age Diet on Gingival
Condditions in Absence of Oral Hygiene“ nachweisen.

Sinnvoll ist es auf jeden Fall, vor Beginn einer geplanten Paro-
dontitisbehandlung vom Patienten eine schriftliche Aufstellung
seiner Erndhrungsgewohnheiten zu erbitten. Die Erkenntnisse
daraus geben uns - dies kann ich nach 20-jahriger Erfahrung
auf diesem Gebiet feststellen — hdufig mehr Informationen tiber
unseren Patienten als ein kurzes Anamnesegesprach. Die indi-
viduelle Umstellung von Fehlerndhrungen - durchgefithrt von
einer versierten Praxismitarbeiterin - hat duflerst positive Ein-
fliisse auf das Ergebnis einer parodontalen Therapie.

Dass das Thema ,Parodontitis und Erndhrung® mittlerweile
auch auf Interesse der ,Mainstream-Wissenschaft“ stofit, zei-
gen die neuen Studien der Universitit Freiburg (,,So lasst sich
Parodontitis mit der richtigen Erndhrung reduzieren®) sowie
der Universitit Wiirzburg (,,Nitratreiches Gemiise hemmt Gin-
givitis“ — Wrigley-Preis 2016) aus dem Jahre 2016.

Saure-Basen-Haushalt

Der Séure-Basen-Haushalt stellt ein sehr wichtiges Regulativ
des Stoffwechsels dar. Jede Entziindung - und auch Krebs -
lauft in einer sauren Stoffwechsellage ab. Der pH-Wert ist je
nach Organ und Kérpergewebe sehr unterschiedlich (Speichel
6,8 bis 7,3; Blut 7,3 bis 7,4; Urin 5,9 bis 6,5; Magen 1,2 bis 3;
Pankreas 8,3). Viele Krankheiten haben als Ursache eine Ge-
websiibersduerung (s. Abb. 1). Es ist erkennbar, dass hier die
meisten Erkrankungen aufgefiihrt sind, die auch im Zusam-
menhang mit Parodontitis genannt werden.

Bei bestidndiger saurer Stoffwechsellage ist die Funktion des
Immunsystems und der gesamten Verdauung (z. B. die Pro-
duktion von Pankreasenzymen) stark eingeschriankt und auch
das orale Bakterienmillieu wird negativ verdndert.
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Abb. 1: Folgen von Gewebsiibersduerung
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Abb. 2: Ubersduerungskurve

Abb. 3: Zungendiagnostik
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Abb. 5: Vollblutmineralanalyse mit defizitdrem Mineral-
haushalt
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Abb. 6: Typische Stuhlflora bei aggressiver Parodontitis

Statistiken aus unserer Praxis iiber 20 Jahre zeigen, dass ca.
90 % aller unserer Parodontitispatienten eine Ubersiuerung
bzw. eine Stérung im Sdure-Basen-Haushalt zeigten. Zur Ab-
klarung des Sdure-Basen-Status hat sich folgendes Vorgehen
bei Parodontitispatienten bewéhrt:

a) Ausfiihrliche Anamnese
Hinweise auf Saure-Basen-Stérungen sind Muskelschmer-
zen schon bei leichter Belastung, Kurzatmigkeit, Reflux
oder Blahungen, schlechter Hautturgor, Cellulitis und vieles
mehr.

b) Erndhrungsplan und Messung mit pH-Indikatorpapier

Der Patient wird aufgefordert, in seinem Erndhrungsplan
tiber 10-14 Tage seine Erndhrung und Getrénke mit Zeitan-
gabe aufzufithren und dabei mit pH-Indikatorpapier vor
der Nahrungsaufnahme dreimal taglich den pH-Wert im
Speichel und Urin zu messen. Die Auswertung ergibt einen
schnellen Uberblick iiber das Essverhalten des Patienten
und die daraus folgende Korperreaktion. Labormedizinisch
kann mittels einer Sdure-Basen-Titration nach Sander der
Aziditatsquotient des Patienten iiberpriift werden. Bei den
meisten Parodontitispatienten oder auch Diabetikern fin-
det sich eine typische Ubersiuerungskurve mit einem ho-
hen Aziditatsquotienten (s. Abb. 2). Der Gesunde zeigt ein
ausgeglichenes Saure-Basen-Fluten iiber den Tag verteilt mit
einem ausgeglichenen Saure-Basen-Haushalt.

¢) Zungendiagnostik

Eine weitere - und dem Zahnarzt schnell zugéngliche -
Méglichkeit, Ubersiuerung festzustellen, stellt die Zun-
gendiagnostik dar. Die Zunge ist vor allem im Mittelteil
ein Spiegel des Verdauungstraktes. Deutliche Hinweise
auf kérperliche Ubersduerung sind Einrisse, die iiber die
ganze Zunge verteilt sind. Eine tiefe, evtl. bereits klaffende
Mittelrinne in der Zunge kann ein Hinweis darauf sein,
dass die Funktion der stark basischen Bauchspeicheldriise
bereits eingeschriankt ist. (s. Abb. 3). Beldge in der Zun-
genmitte geben evtl. zusitzliche Hinweise auf vorhandene
Dysbiosen.

Die Blickdiagnostik an Zunge und Mundschleimhaut stellt
ein einfaches, schnell zu lernendes Diagnostikum fiir Dys-
funktionen im Verdauungstrakt dar, die auch Einfluss auf das
parodontale Geschehen haben. Die Therapie bei einem Saure-
tiberschuss besteht initial aus der Gabe von spezifischen Ba-
senpulvern wie Bullrichs Vital, Basenbalance Sanguvit, Pascoe
Basentabs usw. als erste Mafinahme. Besonders wichtig ist je-
doch die Erndhrungsumstellung, wobei sich neben der person-
lichen Beratung vor allem patientenverstdndliche Literatur zu
diesem Thema bewéhrt hat.

Des Weiteren soll der Patient angeregt werden, ausreichend
Wasser zu trinken und sich regelméflig im aeroben Bereich
sportlich zu betdtigen, um Sauren abzuatmen.
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Freie Radikale, oxidativer
Stress und Antioxidantien

Im immunologischen Abwehrkampf des
Korpers gegen die bakterielle Infektion
des parodontalen Gewebes entstehen be-
standig freie Radikale (ROS). Damit die-
se ROS nicht zu einer weiteren Gewebs-
zerstérung durch oxidativen Stress fith-
ren, ist im gesunden Gewebe ein um-
fangreicher oxidativer Schutz vorgese-
hen. Fehlt durch Fehlernihrung dieses
»antioxidative Orchester”, kommt es zu
einer weiteren unaufhaltsamen Gewebs-
zerstorung (s. Abb. 4, modifiziert nach
Plagmann, 1996).

Unser Korper ist nicht nur bei der im-
munologischen Abwehr der Makro-
phagen, sondern auch aus der Umwelt
durch freie Radikale belastet (Schwer-
metalle, Stickoxide, Mykotoxine, Me-
dikamente u. v. m.). Deshalb besteht in
jedem Organismus ein vitales Interesse
an oxidativen Schutzmafinahmen. Die-
se erfolgen enzymatisch durch die Su-
peroxiddismutase (SOD), die Katalase
(KAT) und Glutathionperoxitase (GPT).
Diese schnellwirkenden Enzyme funkti-
onieren jedoch nicht bei einem Mangel
an Zink, Mangan und Kupfer (SOD),
Eisen (KAT) oder Selen (GPT). Zusitz-
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lich zu diesen Enzymen stehen mit den
Vitaminen C, Beta Carotin, E sowie
Selen, Bioflavinoiden und sekundiren
Pflanzenstoffen vielfiltige antioxidative
Schutzmafinahmen zur Verfiigung, die
jedoch vor allem als Gruppe und abhén-
gig von ausreichender Zufuhr iber die
Erndhrung oder Substitution optimal
wirken kénnen.

Sinnvolle Substitution

Neben der wichtigen Entziindungsre-
duktion durch die Kiirettage sollte es
auch Ziel jeder Parodontalbehandlung
sein, neues Attachement zu gewinnen.
Jedem Bauarbeiter ist klar, dass ohne
Steine kein Haus gebaut werden kann. In
der Zahnmedizin wird jedoch ohne Wis-
sen iber die orthomolekulare Situation
des erkrankten Patienten die parodonta-
le Behandlung durchgefiihrt.

Bei vielen Laboruntersuchungen in un-
serer Praxis zeigte sich, dass bei den
meisten Parodontitispatienten die fiir
den Knochenaufbau wichtigen Minera-
lien Kalzium, Magnesium, Zink sowie
die unerlésslichen Vitamine D, K und B6
nicht in ausreichendem Mafle vorhan-
den waren.
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Die in Abb. 5 dargestellte Vollblutmi-
neralanalyse zeigt einen typischen defi-
zitdren Mineralhaushalt bei aggressiver

Parodontitis. Die Verhiltnissituation
von Natrium, Kalium, Kalzium und Ma-
gnesium weist auf eine Ubersduerung im
Bindegewebe hin. Der extrem hohe Kup-
ferspiegel im Vollblut zeigt die weit fort-
geschrittene Entziindung bei gleichzeiti-
gem Eisenmangel und somit schlechter
Sauerstoffversorgung im  gesamten
Korper (Hamoglobin erniedrigt). Gra-
vierend ist der Zinkmangel, wodurch
der Knochenaufbau und die Reduktion
der Entziindung gestort ist. Dass ohne
Vitamin D kein Knochenaufbau erfol-
gen kann, ist biochemisches Grundwis-
sen. Viele Untersuchungen und Studien
der letzten Jahre zeigen, dass der Vita-
min-D-Mangel in unserer Bevolkerung
weit verbreitet ist. Schon den alten See-
fahrern war bekannt, dass eine Unter-
versorgung von Vitamin C extreme
Auswirkung auf das parodontale Gewe-
be hat. Dennoch gehort die Substitution
dieser wichtigen Substanzen nicht zum
Standard bei Parodontitisbehandlun-
gen — was durchaus eine Erklarung fiir
Misserfolge (s. Mundgesundheitsstudie
IV) bei Parodontitisbehandlungen sein
konnte.

Dysbiose und der Darm als
Zentrale des Immunsystems

80 % der immunkompetenten Zellen sind
in der Darmschleimhaut lokalisiert. Das
darmassoziierte Immunsystem (GALT) ist
direkt vernetzt mit dem schleimhautasso-
ziierten Immunsystem (MALT).

Bei einer Dysbiose, d. h. Fehlbesiedelung
im Darm, ist die Funktion des Immun-
systems eingeschrinkt, und Parodontitis
und viele andere Erkrankungen sind die
Folge. Nachdem jede Antibiotikagabe
auch die gesunde Darmflora schiadigt
und Studien zeigen, dass nach mehr als
dreimaliger Antibiotikagabe die natiir-
liche Regeneration der Darmflora nicht
mehr ausreichend erfolgen kann, ist
nach dem Antibiotikamissbrauch in der
Medizin in den letzten 50 Jahren zu be-



tiirchten, dass viele Menschen eine defi-
zitdre Darmflora und damit eine gestorte
Immunabwehr haben. Auch die heutige

stressige Lebensfithrung, kombiniert
mit Fehlerndhrung (Fastfood), und viele
Medikamente konnen das ,,Okosystem
Darm® kippen. Dies hat direkte Auswir-
kungen iiber das GALT/MALT-System
auch im oralen Bereich.

Abb. 6 zeigt eine typische Stuhlflora bei
Patienten mit aggressiver Parodontitis.
Ohne ,Wiederaufforstung® dieses ge-
storten Systems ist auch nach optimaler
schulmedizinischer Parodontalbehand-
lung kein langfristiger Erfolg zu erwar-
ten.

Der Einsatz von Probiotika in Zahn-
fleischtaschen und in der Mundhohle,
wie er seit einiger Zeit propagiert wird,
fithrt nur kurzfristig zur Verdringung
oraler pathogener Keime. Bei bestehen-
der Darmdysbiose ist durch diese Mafi-
nahme kein langfristiger Erfolg zu er-
warten.
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Zusammenfassung

Aufgrund der vernetzten biochemischen
Abldufe im menschlichen Korper beno-
tigt eine erfolgreiche Parodontitisbe-
handlung weit mehr als die Zahnreini-
gung als Vorbehandlung, geschlossene
oder offene Kiirettage und Nachsorge mit
UPT. Stérungen des Saure-Basen-Haus-
halts, Mangel an Antioxidantien, Vita-
minen und Mineralien oder Dysbiosen
destabilisieren auch den Zahnhalteap-
parat. Die Progression einer Parodon-
titis ist auch weitgehend abhidngig von
der individuellen Immunabwehrlage
des Patienten. Diese wiederum steht in
direkter Beziehung zur Immunonutriti-
on, die sich im orthomolekularen Status
des Patienten wiederspiegelt. Hier sind
jedoch aufgrund moderner Lebensfiih-
rung Mingel weit verbreitet in unserer
Bevélkerung. Der Blick iiber den zahn-
medizinischen Tellerrand ist notwendig
fiir eine erfolgreiche Behandlung.
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91126 Schwabach
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Spezialgebiete :

» Craniomandibuldre Dysfunktion,
Craniofasciale Therapie (CRAFTA)

» Ganzheitliche Parodontologie
und Erndhrung

» Schleimhaut- und Zungen-
diagnostik

» Herd- und Storfeldsuche

» Umweltzahnmedizin und
Toxikologie

Orthomolekulare Medizin
Magnetfeldtherapie
Komplementarmedizin

Applied Kinesiology/Funktionelle
Myodiagnostik
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Eine ganzheitliche Parodontaltherapie
beriicksichtigt dies mit folgendem Ab-
lauf:

1) ausfiihrliche Parodontitisanamnese
mit Beriicksichtigung von ,Folgeer-
krankungen®

2) Schleimhaut- und Zungendiagnostik.

3) supragingivale Zahnreinigung mit
Pflegeanleitungen und Kontrollen

4) Erndhrungsplan ~ mit  Sdure-Ba-
sen-Messung mit Indikatorpapier, Be-
ratung, Erndhrungsumstellung

5) sinnvolle Labormedizin wie Vollblut-
mineralanalyse, Sdure-Basen-Titra-
tion nach Sander, Vitamin-D-Status,
evtl. bei anamnestischen Hinweisen
Stuhlflora, Entziindungsgenetik

6) gezielte Substitution reiner orthomo-
lekularer Substanzen oder moderner
Parodontitis-Kombinationspréparate
4-6 Wochen vor bis 6 Wochen nach
der Parodontalbehandlung

7) parodontalchirurgische Eingriffe

8) Heilungsunterstiitzung mit komple-
mentarmedizinischen Methoden wie
Lymphdrainage, Ozon oder fotodyna-
mische Desinfektion, Phytotherapie,
Olziehen u. v. m.

9) regelmiflige Nachkontrollen mit
Putzinstruktionen, verbaler Auffri-
schung der gegebenen Erndhrungs-
richtlinien und allen Mafinahmen der
UPT

Der starre Blick nur auf die parodon-
tale Destruktion mit anschlieffender
Taschenkiirettage ohne Sicht auf den
ganzen Menschen ist fiir den Erfolg ei-
ner Parodontalbehandlung nicht ausrei-
chend. Denn an jedem Zahn hingt ein
Mensch.

~Wer den Ast betrachtet und nicht den
Baum, geht in die Irre.”
(Mahatma Gandhi)
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