=
(=]
>
-
(%24
<
b
<<
o
o

Der Einsatz von effektiven Mikroorganis-
men und Cellsymbiosistherapie in der Pa-
rodontitishehandlung — eine Praxisstudie

An Parodontits, einer bakteriell hedingten
Entziindung des den Zahn umgebenden Gewe-
bes, des so genannten Zahnhalteapparats
(Parodontium), leidet in Deutschland etwa je-
der zweite Erwachsene, etwa jeder fiinfte so-
gar an einer schweren Form [1]. Die Behand-
lung einer Parodontitis stellt einen Wettlauf
mit der Zeit dar. Denn unmittelbar im An-
schluss an die zahnarztliche Entfernung des
mikrobiellen Biofilms in den Zahnfleischta-
schen setzt eine Neubesiedlung mit pathoge-
nen Keimen ein. Im Zeitraum von Mai 2013
bis Juni 2015 haben wir deshalb in unserer
Praxis anhand von drei Patientengruppen
iiber einen Zeitraum von jeweils sechs Mona-
ten untersucht, ob die Erweiterung des bishe-
rigen Behandlungskonzepts um effektive Mi-
kroorganismen und Cellsymbiosistherapie®
nach Dr. med. Heinrich Kremer einschlieBlich
Erndhrungsumstellung den Therapieerfolg
positiv beeinflusst. Dies hat unsere Studie ge-
zeigt. Auch verbesserte sich der allgemeine
Gesundheitszustand der Probanden auf Grund
des Riickgangs inflammatorischer Prozesse
zum Teil deutlich.

Die Leitlinien gerechte Behandlung der Pa-
rodontitis umfasst neben der Vorbehand-
lung insbesondere das Scaling und Root
Planing (SRP), bei dem der mikrobielle Bio-
film der subgingivalen Taschen zerstort be-
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ziehungsweise entfernt werden soll. Die
Bakterien in den Zahnbeldgen spielen bei
der Entstehung einer Parodontitis eine zen-
trale Rolle. Haben sich bereits Zahnfleisch-
taschen gebildet, finden insbesondere An-
aerobier dort optimale Bedingungen flr ein
weiteres Wachstum. Durch die Gifte des
Bakterienstoffwechsels und die korpereige-
ne Immunreaktion kommt es zu fortschrei-
tenden Entziindungsprozessen, die fir den
Abbau des Zahnhalteapparates (Parodonti-
ums) verantwortlich sind.

Bei der Beseitigung des mikrobiellen Bio-
films in den Taschen ist eine Differenzierung
zwischen pathogenen und symbiontischen
Bakterien nicht moglich. Dies stellt ebenso
ein Problem bei der offiziell immer noch
empfohlenen Antibiose schwererer Paro-
dontitiden dar, die eine Taschentiefe von
mehr als sechs Millimetern aufweisen. Da
niemals alle Keime in der Mundhéhle besei-
tigt werden kénnen, beginnt nach der sub-
gingivalen Taschenzerstérung wie auch der
adjuvanten Therapie mit Antibiotika inner-
halb von Minuten der Wettlauf zur erneuten
Besiedlung der Zahnfleischtaschen.

Neue Behandlungsansatze

Sowohl aus préventiver als auch aus thera-
peutischer Uberlegung haben wir anhand

der Gruppen 1 und 2 untersucht, ob dieser
Wettlauf der Neubesiedlung durch die Gabe
»guter” Mikroorganismen positiv beeinflusst
werden kann, worauf schon eine Studie zu
Lactobacillus reuteri von 2013 hindeutete
[2]. Bereits seit Jahren haben die auf um-
fangreichen Bakterienkulturen basierenden
Tisso-Praparate ,,Pro EM san“ und ,Pro Ba-
san Complete” ihre Wirksamkeit bei Darm-
dysbiosen in labordokumentierten Langzeit-
studien der Cellsymbiosistherapie® unter
Beweis gestellt [3]. Deshalb lag es nahe, die
Rekolonisation der vom Biofilm gereinigten
Zahnfleischtaschen mit diesen beiden Bak-
terien-Praparaten vorzunehmen.

In unserer dritten Patientengruppe haben
wir noch einen weiteren neuen Behand-
lungsansatz Uberprift: Dieser ergab sich
meines Erachtens folgerichtig aus dem Zu-
sammenhang zwischen Parodontitis und Zi-
vilisationskrankheiten wie Diabetes, rheu-
matoider Arthritis und kardiovaskularen Er-
krankungen, der inzwischen durch zahl-
reiche Studien dokumentiert ist [4-9]. Paro-
dontitis wird demzufolge heute nicht mehr
als lokale Erkrankung des Zahnfleisches
aufgefasst, sondern weist ebenso wie die an-
deren Krankheiten eine chronisch inflam-
matorische Komponente auf. Die gemeinsa-
me Ursache dieser schleichenden Entzln-
dungen besteht in einer mitochondrialen
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Dysfunktion oder Strukturzerstérung mit
quantitativer Abnahme der Mitochondrien —
eine Erkenntnis, die die Zahnmedizin bisher
vollig auBer Acht l&sst.

Die Cellsymbiosistherapie® nach dem
Grundlagenkonzept von Dr. med. Heinrich
Kremer und dem Praxistherapiekonzept von
Ralf Meyer, Albert Hesse und Kollegen sieht
die Ursache chronischer Krankheiten vor al-
lem in den potenziell zunehmenden Stérun-
gen der Zellatmung und Zellleistung als Fol-
ge einer beeintrachtigten Mitochondrien-
funktion. Dabei spielen zahlreiche Faktoren
wie zum Beispiel chronische Entziindun-
gen, Nahrstoffdefizite und Industriegifte ei-
ne Rolle [10, 111. Ziel der Therapie ist die
Regeneration der Mitochondrienfunktion
und -struktur wie auch gleichzeitig die Dros-
selung eines moglicherweise Uberaktivier-
ten Zellteilungsprogramms, das durch die
Archaea —die Wirts- oder Mutterzelle der Mi-
tochondrien — gesteuert wird.

Studiendesign und Methodik

Im Rahmen unserer labordokumentierten
Praxisstudie haben wir drei Gruppen mit je-
weils funf Patienten gebildet, die alle eine
generalisierte chronische Parodontitis mit-

Die Dysfunktion von Mitochondrien als Mitursache von
Entziindungen wird immer noch zu wenig in der Therapie
beachtet. © Explorer - Fotolia

telschweren Ausmafes aufwiesen und wéh-
rend des Untersuchungszeitraums samtlich
Nichtraucher waren. Das Durchschnittsalter
betrug 53,2 Jahre (Gruppe 1), 46,6 Jahre
(Gruppe 2) und 47,4 Jahre (Gruppe 3). Alle
drei Gruppen wurden von uns von Mai
2013 bis Juni 2015 jeweils Uber einen
Zeitraum von sechs Monaten beobachtet
und therapiert. Dabei diente Gruppe 1 als
Kontrollgruppe, das heifBt, diese funf Pati-
enten erhielten lediglich die klassische
Parodontalbehandlung aus Plague- und
Zahnsteinentfernung mit anschlieBender
Politur (SRP). Anzumerken ist, dass die
Gruppenzusammensetzung nicht homo-
gen war: Die Patienten der Gruppe 1 star-

teten mit dem hochsten Beschwerdescore
in die Studie und wiesen wahrend des Be-
obachtungszeitraums das beste Zahnhy-
gieneverhalten auf.

Gruppe 2 wurde mit derselben Standardthe-
rapie wie Gruppe 1 versorgt, nahm aber dar-
Uber hinaus taglich die beiden Bakterien-
Praparate ,Pro EM san® und ,Pro Basan
Complete” von TISSO ein. Die Probanden
wurden instruiert, jeden Morgen als erstes
30 Milliliter ,,Pro EM san“ fur zirka eine Mi-
nute im Mund zu behalten und danach he-
runterzuschlucken. Abends vor dem Schla-
fengehen I6sten die Patienten jeweils zwei
Gramm ,,Pro Basan Complete“-Pulver in ei-
nem Glas Wasser auf, lieBen die Bakterien-
mischung zirka zehn Minuten quellen und
verteilten diese dann wiederum fur eine Mi-
nute im Mund, um sie danach zu schlucken.

In Gruppe 3 haben wir das Therapiekonzept
der Gruppen 2 und 3 zusatzlich um Rezep-
turen der Cellsymbiosistherapie® erweitert,
wobei alle Nahrungserganzungsmittel von
den Probanden in vorgeschriebener Dosie-
rung eingenommen wurden: ,,Pro Sirtusan®
von TISSO beinhaltet diverse sekundare
Pflanzenstoffe, das Colostrumpréparat von
TISSO verfugt Uber Proteine, Enzyme, Vit-
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Gruppe 1
@-Wert @-Wert
Behandlungs- Behandlungs
beginn -ende

Summe der
Taschentiefen in mm
pro Patient*

Summe der
Taschentiefen pro Zahn
in mm**

SBI (Sulkusblutungs-
Index)

API (Approximaler
Plaque Index) in %

Beschwerdescore
Blutdruck

in mm/HG

IL-6 in ng/l

M2PK in E/ml

CRP (hochsensitiv)
in mg/l

HbAlc in %

Vitamin D3-OH25
in pg/l

Therapieschema

* Der Wert bezieht sich auf die patientenbezogene Summe der Taschentiefen Gber alle Zahne bei 4 Messwerten pro Zahn

Gruppe 2 Gruppe 3
Verdnderung @-Wert @-Wert Verdnderung @-Wert @-Wert Verdnderung
absolut Behandlungs- Behandlungs- absolut Behandlungs- Behandlungs- absolut
(in %) beginn ende (in %) beginn ende (in %)

**Der Wert bezieht sich auf die Summe von 4 Messwerten pro Zahn

amine, Mineralien, Wachstumsfaktoren,
Aminosauren und Antikérper. Die in ,Pro
Mucosa“ von TISSO eingesetzten Nahrstoffe
Vitamin B, und Biotin tragen zur Erhaltung
normaler Schleimh&ute bei. AuBerdem nah-
men die Patienten in Gruppe 3 taglich 600
|. E. Vitamin D, ein und absolvierten den
,Pro Immun M®-Lebensmittel-Antikorper-
test”, um wahrend der sechsmonatigen Stu-
dienphase Lebensmittel in ihrem Speise-
plan ausschlieBen zu kdnnen, die individuell
Inflammationsprozesse beglinstigten.

Untersuchungsparameter

Die Vorgehensweise bei allen drei Gruppen

war wie folgt:

1. Anamnese

2. Erhebung Eingangsbefund

3. Erhebung Parodontalstatus mit
Rontgenbefund

4. Vorbehandlung: Mundhygiene-Instruk-
tion, professionelle Zahnreinigung

5. Standardtherapie: SRP (Scaling and Root
Planing)

6. Kontrolltermine mit Politur der Zéhne: alle
6 Wochen

7. Reevaluation und Abschlussbefund nach
6 Monaten
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Zu Beginn und Ende der Studie wurden fol-
gende Parodontaldaten erhoben:

¢ Tiefe der Zahnfleischtaschen in Millime-
ter: Angabe in der Ergebnistabelle als die
Summealler Taschentiefen je Patient Gber
alle betroffenen Zahne (bei vier Messwer-
ten pro Zahn) und als durchschnittliche
Taschentiefe pro Zahn (ebenfalls bezogen
auf vier Messwerte pro Zahn);

e Sulkusblutungs-Index (SBI) in Prozent:
Entziindungsgrad des Zahnfleisches; ge-
messen wird hierbei die Blutungsneigung
nach Provokation (Sondenausstrich aus
dem Sulkus) pro Zahn, in Relation zu den
gesunden, entziindungsfreien Zéhnen;

e Approximal-Plaque-Index (API) in Pro-
zent: Zahl der Zahnzwischenraume, die
einen bakteriellen Belag aufweisen, in Re-
lation zur Gesamtzahl der Zahne.

Neben dem kleinen Blutbild wurden weitere
Blutwerte gemessen, um den Mitochondri-
enstatus beziehungsweise Entzindungs-
und Immunprozesse zu dokumentieren:

e HbAlc

e M2PK

e CRP

e Interleukin 6 (IL-6)

e Vit. D;-OH,

AuBerdem beantworteten die Teilnehmer ei-
nen Beschwerdescore, der folgende Punkte
umfasste: Kopfschmerzen, Migrane, Akne,
Neurodermitis, Jucken, Psoriasis, Vollefuhl,
Bldhungen, Schlafstérungen,  Unruhe,
Kurzatmigkeit, Angstzustédnde, Infektanfal-
ligkeit, Bluthochdruck, AufstoBen, Durch-

fall, Magen-Darmbeschwerden, Gelenk-
schmerzen, Leistungsfahigkeit, Erschop-
fung, chronische Mudigkeit, Gefuhls-

schwankungen, Konzentrationsstérungen,
Atemnot, Schwindel, Schmerzmittelkon-
sum, Menstruationsbeschwerden, Zahnlo-
ckerung, Zahnfleischbluten und Mundge-
ruch. Es erfolgte eine Bewertung von O (=
nicht vorhanden) bis 4 (= sehr stark vorhan-
den).

Ergebnisse

In der Tabelle (™ Abb.1) sind die Ergebnisse
unserer Studie zusammengefasst. Insge-
samt ergab sich eine deutliche Verbesse-
rung des Parodontalstatus — wie auch des
allgemeinen Gesundheitszustands — beiden
zwei Patientengruppen, die zusatzlich Bak-
terienpréaparate beziehungsweise Mittel der
Cellsymbiosistherapie® und eine Ernéh-
rungsumstellung erhalten hatten.
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Wir konnten zeigen, dass sich beiden ergan-
zend zum Scaling und Root Planing (SRP)
versorgten Patienten der Gruppen 2 und 3
die Taschentiefen innerhalb von sechs Mo-
naten durchschnittlich um zirka 17 bezie-
hungsweise 24,5 % reduzierten —ein Resul-
tat, das sich mit der klassischen Parodonti-
tistherapie allein nicht erreichen lasst, wie
unsere Kontrollgruppe (Gruppe 1) zeigte.
Dort betrug der durchschnittliche Riickgang
der Taschentiefen pro Patientim Schnitt nur
11,5 %. Die durchschnittlichen Taschentie-
fen pro Zahn verringerten sich in Gruppe 3
deutlich um 4,1 Millimeter, in Gruppe 2 im-
merhin noch um 2,4 Millimeter und in Grup-
pe 1 trotz des besten Zahnhygieneverhal-
tens lediglich um 1,7 Millimeter.

Dies stellt den bisher tblichen Einsatz von
Antiseptika und Antibiotika mehr als in Fra-
ge. Es macht biologisch gesehen keinen
Sinn, die gesamte mikrobielle Flora stark zu
reduzieren. Viel logischer ist der Einsatz ef-
fektiver Mikroorganismen, im Sinne einer
,Guided Pocket Recolonization®, also einer
gezielten Kolonisierung frei gewordener Ni-
schen mit gesundheitsférdernden Mikroor-
ganismen. Unsere Ergebnisse zeigen, dass
dies eine ausgesprochen sinnvolle Ergan-
zung zum SRP ist.

Parodontale Entzindungen sind — anders
als oft angenommen — keine auf die Mund-
hohle beschrankte pathologische Belas-
tung, die primar durch mangelnde Zahn-
pflege entsteht. Vielmehr belegen aktuelle
Studien zweifelsfrei, dass sie in ihrer Atiolo-
gie und Therapie untrennbar mit dem Status
der Allgemeingesundheit der Betroffenen
verbunden sind und in der Interaktion mit
anderen chronisch-entziindlichen Erkran-
kungen unter Umstanden signifikant Ein-
fluss auf die Geschwindigkeit des Alterns so-
wie die individuelle Gesundheitserwartung
nehmen konnen [12-16].

Die Daten unserer dritten Gruppe zeigen
eindeutig, dass der antiinflammatorische
Ansatz der Cellsymbiosistherapie® eine
deutliche Verbesserung des Behandlungs-
ergebnisses bewirkt. In dieser Gruppe ging
die durchschnittliche Taschentiefe gegen-
Uber Kontrollgruppe 1 innerhalb von sechs
Monaten erheblich — um mehr als das Dop-
pelte — zurtck. Auch hinsichtlich weiterer
Parameter erwies sich die Kombination aus
effektiven Mikroorganismen und anderen
Rezepturen der Cellsymbiosistherapie® so-
wie antientzindlicher Erndhrungsumstel-
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lung nach Pro Immun M, die Gruppe 3 er-
halten hatte, als besonders effizient: Bei der
Blutungsneigung des Zahnfleisches — be-
schrieben durch den Sulkusblutungs-Index
(SBI) — ergab sich eine Uberdurchschnittli-
che Verbesserung um 48 %, beim Be-
schwerdescore, das die Patienten beantwor-
teten, um 52 %

Die positiven Studienergebnisse sind nicht
auf das Parodontalgeschehen beschrankt.
Sie zeigen sich insbesondere in Gruppe 3
auch in sinkendem Blutdruck (systolisch —
10 mmHG) und Langzeitzuckerwert HbAlc
als Ausdruck des verbesserten allgemeinen
Gesundheitszustands der Probanden. Der
Rickgang inflammatorischer Prozesse ist
eindrucksvoll an den drei Entzindungspa-
rametern IL-6, M2PK und CRP (hochsensi-
tiv) abzulesen:

e Das Entziindungszytokin IL-6 etwa, das
bei septischem und aseptischem Gesche-
hen erhoht ist, reduzierte sich ausgespro-
chen deutlich in der dritten Gruppe von
2,32 aufunter 1 ng/l (-56,9 %). Der uner-
wartete Anstieg von 1,28 auf 2,38 ng/l
(85,9 %) in Gruppe 2 ist voraussichtlich
auf ein akutes entztindliches Geschehen
zweier Probanden zurlickzufthren, die
zum Zeitpunkt der Blutentnahme unter ei-
nem akuten rheumatischen Schub bzw.
einer Baumpollenallergie litten.

e Das hochsensitive CRP reduzierte sich
ebenfalls in Gruppe 3 von 1,08 auf nur
0,87 mg/l (-19,6 %) und in Gruppe 2 von
2,18 auf 1,79 mg/l (- 18,1 %) , wohinge-
gen in der Kontrollgruppe sogar ein An-
stieg von 2,30 auf 3,18 mg/I (38,0 %) zu
verzeichnen war.

e Auch die Abnahme der Werte bei M2PK
von 25,4 auf 23,9 E/ml (- 6 %) in Gruppe
1, von 25,8 auf 22,8 E/ml (- 13 %) in
Gruppe 2 und von 27,1 auf 21,9 E/ml
(=19 %) in Gruppe 3 signalisiert, dass sich
die bei Entziindungen als Reparaturme-
chanismus wirkende verstérkte Zellneu-
bildung reduzierte. Interessant ist, dass
hierbei die Gruppen 2 und 3 deutlich bes-
ser abschnitten als die Gruppe 1. Auch
dies unterstreicht die Uber eine Verbesse-
rung des Parodontalgeschehens hinaus
erzielte systemische Wirkung des in die-
sen beiden Gruppen eingesetzten Thera-
pieregimes.

Sonderfaktoren spielten bei Vitamin D eine

Rolle, da sich hier der Einfluss der Jahres-

zeit, in der die Substitution erfolgte, deut-

lich auswirkte: Fur Gruppe 3, deren Thera-
pie hauptsachlich im Winterhalbjahr statt-



fand, gentigten die verabreichten 600 I. E.
nicht, um den defizitdren Ausgangswert von
26 pg/l zu halten, geschweige denn zu ver-
bessern.

Bei Patienten, bei denen die gesttrte Reakti-
onslage der Immunabwehr zu einer Paro-
dontitis geflihrt hat, reicht die Bekdmpfung
der subgingivalen Biofilme allein nicht aus,
um eine nachhaltige Entziindungsfreiheit zu
gewdhrleisten. Die Gultigkeit traditioneller,
ausschlieBlich auf die Biofilmkontrolle fo-
kussierter Vorstellungen zur Pathogenese
und Therapie parodontaler Erkrankungen
muss daher in Frage gestellt werden. Eine
Erweiterung des bisherigen Behandlungs-
konzepts der Parodontitis um eine antiin-
flammatorische, mitochondriale Kompo-
nente im Sinne der Cellsymbiosistherapie®
erscheint sinnvoll und sollte unbedingt in ei-
nem groBeren Rahmen weiter geprift wer-
den.

Dr. Matthias Herrmann

Spezialist fiir Parodontologie (DGParo)
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E-Mail: dr-matthias-herrmann@t-online.de
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Matthias Herrmann
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