Untersuchungen uber die Beeinflussung
des Stoffwechsels durch
Zell-Milieu-Revitalisierung bei nicht
plaqueassoziierter Parodontopathie

<
-

Thesis

zur Erlangung des Grades Master of Science (MSc)
am
Interuniversitaren Kolleg fir Gesundheit und Entwicklung Graz /
Schloss Seggau
(college@inter-uni.net, www.inter-uni.net)

vorgelegt von

Dr. Guenter Michel

Graz, im Dezember 2010



Erklarung

Dr. Guenter Michel

gm@zahngesundheitmichel.eu

Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende Master-Thesis selbstandig angefertigt ha-
be.

Es wurden nur die in der Arbeit ausdriicklich benannten Quellen und Hilfsmittel be-
nutzt. Woértlich oder sinngemaB tbernommenes Gedankengut habe ich als solches
kenntlich gemacht.

Graz, im Dezember 2010 Unterschrift



Kurzfassung

In der klassischen Zahnmedizin werden Parodontalerkrankungen primar einer mangel-
haften Einstellung der Patienten zu Mundhygiene und kérperlicher Gesundheit zuge-
ordnet. Der therapeutische Ansatz fokussiert sich auf Hygieneinstruktionen und profes-
sionelle manuelle Reinigungen in einem Spektrum von forcierter hauslicher Hygiene
bis hin zu massiven invasiven chirurgischen Interventionen, ggf. begleitet mit systemi-
schen Antibiosen. In der klinischen Arbeit finden sich jedoch vermehrt Patienten, die
trotz ausgezeichneter Compliance psychisch und physisch unter destruktiven nicht
plagueassoziierten parodontalen Erkrankungen leiden. Hierbei handelt es sich um eine
Stoffwechseldysfunktion, die unter systemischen Gesichtspunkten einer Fehlsteuerung
des Limbisch-Hypothalamisch-Hypophysar-Adrenalen Systems und seiner zugeordne-
ten Organe unterliegt. Vermehrt betroffen sind Bindegewebe schwache Frauen mit
Beginn der Menopause oder im Klimakterium. Unter diesem Gesichtspunkt wurden 32
Probanden mittels sog. Medizinischer Systemdiagnostik ausgewahlt. Die Halfte wurde
iiber einen Zeitraum von 5 Wochen einer Zell-Milieu-Revitalisierung nach KOHLER
unterzogen und einer gleichgroBen, nicht therapierten Kontrollgruppe gegeniiberge-
stellt. Die vergleichenden Ergebnisse bezogen sich auf die Reduktion der klinischen
Parameter subgingivalen Blutungen bei Bleeding On Probing und parodontale Ta-
schentiefen, sowie auf die subjektive Befindlichkeit der Patienten (SF 12) und eine Ob-
jektivierung der Ergebnisse durch die Stimm-Frequenz-Analyse nach HEINEN. Die
Ergebnisse zeigen, dass die gerategesteuerte Zell-Milieu-Revitalisierung in der stan-
dardisierten Anwendung nicht in der Lage ist, dauerhaft Einfluss zu nehmen auf den
endokrinologisch supprimierend wirkenden Konstitutionsfaktor der suprarenalen
Defizienz. Diese ergibt sich durch eine angiostatisch assoziierte defizitdre Funktions-
weise der Glandulae suprarenales und bewirkt eine anabole Stoffwechselschwéche bei
kataboler Entgleisung, die sich sowohl im Status der Zell-Milieu-Revitalisierung als
auch im Basis-Ruhe-Aktivitats-Cyclus mit Hilfe der Stimm-Frequenz-Analyse nachwei-
sen lasst. Letztere zeigt jedoch, dass die Zell-Milieu-Revitalisierung eine verbesserte
Funktion der Glandula thyreoidea bewirken kann und diese mit einer positiven
Befundung der subjektiven Empfindungen der Probanden valide korreliert. Beide Gro-
Ben steigen mit der Zunahme der wdchentlichen Anwendungen proportional an. Das
psychische Korrelat entspricht zudem der objektiv ermittelten Reduktion der
subgingivalen Blutungen bei Bleeding On Probing, d.h. die Probanden dokumentieren
eine klinisch nicht sichtbare stoffwechselassoziierte positive Veranderung in ihnrem Be-
finden. Eine Reduktion parodontaler Taschentiefen konnte nach einem Therapiezeit-
raum von 5 Wochen nicht festgestellt werden. Die zumindest kurzfristige Veranderung
bzw. Balancierung des anabol-katabolen Stoffwechsels und des S&aure-Basen-
Haushaltes zeigt sich in der eindeutig positiven Befindlichkeitsveranderung, einherge-
hend mit der Verbesserung der klinischen Parameter Sulkusblutung und Schilddriisen-
funktion. Eine effiziente Veranderung des endokrinologischen Konstitutionsbildes bzw.



des Grundtyps konnte nicht erkannt werden. Man darf somit konstatieren, dass die
suprarenale Defizienz nicht nur einen blockierenden Effekt auf die Stoffwechselfunktio-
nen des Alveolarknochens hat, sondern in der Hierarchie des Limbisch-
Hypothalamisch-Hypophysar-Adrenergen Systems eine tUbergeordnete Dominanz aus-
Uben kann. Die Ergebnisse geben jedoch Anlass fir eine raumzeitlich erweiterte Stu-
die, bei der sowohl die individualspezifisch mégliche Positionierung der Zell-Milieu-
Revitalisierung als auch der Behandlungsintervall wesentlich intensiviert werden kann.
Hierbei erweist sich die Stimm-Frequenz-Analyse als ein objektives und verlassliches
Beobachtungs- bzw. Kontrollinstrument.

Schlagworte Parodontologie, Endokrinologie, Zellstoffwechsel, biologische Sys-
teme, kybernetischer Regelkreis

Abstract

In classical dentistry, periodontal diseases are primarily blamed on the patient's inade-
quate commitment to oral hygiene and physical health. The therapeutic approach fo-
cuses on instructions in hygiene and professional manual cleaning and involves a
broad spectrum of activities, from increased hygiene at home, to massive and invasive
surgical interventions, including systemic antibiosis if needed. Increasingly though, in
clinical work, patients are appearing who suffer from physical and psychological peri-
odontal diseases not associated with plaque, and that, in spite of outstanding com-
pliance. The problem here is a metabolic dysfunction that from a systemic standpoint is
brought about by a malfunction of the limbic-hypothalamic-hypophyseal-adrenal system
and the organs it controls. The connecting tissue of weaker women is increasingly af-
fected at the onset of menopause or in the climacterium. Given this aspect, a sample of
32 patients were was chosen using so-called medicinal systems diagnostics. Half of
them were treated for five weeks using the cell and milieu revitalization according to
KOHLER, and compared to a non-treated control group of equal size. The compared
results were related to the reduction of the clinical parameters subgingival bleeding on
in the case of bleeding on probe and periodontal pocket depths, as well as to the sub-
jective state of the patient (S12) and an objectivication of the results using the voice
frequency analysis of HEINEN. The results show that the Cell and Milieu Revitalization
controlled by devices is not able in the standardized application to have a lasting posi-
tive influence on the constitution factor of the suprarenal insufficiency, which has a en-
docrinological suppressing effect. This is the result of an angiostatically-associated
deficiency in the workings of the glandulae suprarenales and it causes anabolic meta-
bolic weaknesses in the event of catabolic derailment. This can be documented in both
the cell and milieu revitalization as well as the basis-rest-activity cycle using voice-
frequency analysis.The latter does show that the cell and milieu revitalization can im-
prove the functioning of the thyroid gland and provide valid correlation of this with a



positive appraisal of the patient's subjective state. Both variables increase proportional-
ly with the augmentation of the weekly treatments. The psychological correlation cor-
responds to the objectively ascertained reduction of subgingival bleedings with bleed-
ing on probe. In other words, the sample patients document a positive change in their
subjective feelings associated with a clinically unverifiable metabolic process. After a
period of treatment lasting five weeks, no reduction of periodontal pocket depths was
noted. However, there is evidence of a change in, or balancing of, the anabolic-
catabolic metabolism and the body's acid-base homeostasis at least in the short term,
namely, the subjects clearly feel better, and this comes along with an improvement in
the clinical parameters "sulcus bleeding" and thyroid function. But an effective change
in the endocrinological constitution or basic type could not be achieved. So one may
note that the suprarenal insufficiency not only has a blocking effect on the metabolic
function of the alveolar bone, but can also exert an overriding dominance in the hie-
rarchy of the limbic-hypothalamic-hypophyseal-adrenal system.Nevertheless, the re-
sults do give enough cause to conduct a longer and larger study in the course of which
the individual positioning of the cell and milieu revitalization as well as the treatment
intervals would be considerably intensified. Here, voice-frequency analysis has proven
to be an objective and reliable instrument for observing and controlling.

Keywords periodontology, endocrinology, metabolism, biological systems, cyber-
netic feedback loop
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Strukturierte Zusammenfassung

Untersuchungen Uber die Beeinflussung des Stoffwechsels durch
Zell-Milieu-Revitalisierung bei nicht plaqueassoziierter Parodontopathie

Dr. Guenter Michel

Einleitung
Hintergrund und Stand des Wissens

Die Parodontose ist Ausdruck einer Systemerkrankung und wird wegen ihrer klinischen
Resistenz im Sinne systemischer Knochenstoffwechselerkrankungen in der
Schulmedizin  kontrovers diskutiert. Sie findet mittlerweile Beachtung bei
Allgemeinerkrankungen, die  Uber die Beeinflussung der  Wirtsaktivitat
(Bluterkrankungen  mit  Reduzierung der Immunabwehr, Stdérungen des
Bindegewebemetabolismus etc.) das individuelle Risiko erhéhen bzw. eine
Therapieresistenz forcieren (GREGOR et al). Neben der Aktivierung der individuellen
Mundhygiene werden intensiv Risikofaktoren versucht, zu beschreiben (z. B. Noxen
durch Rauchen, Diabetes mellitus), umgekehrt jedoch gilt Parodontitis als Risikofaktor
fr  Fruhgeburten, chronische  Atemwegerkrankungen, Koronarerkrankungen,
Osteoporose etc. (BRENSSELL, PECANOV-SCHRODER, NEWMAN et al,
STELZELA). Auffallend in den Hintergrund tritt dabei, dass es sich bei parodontalen
Problemen bereits anatomisch nicht nur um gingivales, sprich Weichgewebe, sondern
zusatzlich um ligamentéres und ossares Gewebe handelt, dass Uber eine Verflechtung
mit dem gesamten Organismus Uber biochemische, nervale, humorale und informative
Wege interaktiv reagiert. Die Tatsache, dass es sich bei destruktiven
Parodontopathien um metabolische Stérungen im Knochenstoffwechsel handelt, wird
in der klinischen Parodontologie bisher nicht bertcksichtigt. Somit ricken die
stoffwechselaktiven Hormondriisen in den Vordergrund, u.a. die Glandulae
suprarenales, deren hereditar bedingte Defizienz in der Bevoélkerung weitverbreitet ist.
Parodontitis als Ausdruck einer systemischen Grunderkrankung bei Stérungen des
Knochenstoffwechsels wird in der Literatur vergleichsweise selten beschrieben. In
dieser Untersuchung wird versucht, zu dokumentieren, dass eine Entlastung bzw.
Unterstitzung des Knochenstoffwechsels und seiner beteiligten Parameter unter
Berlcksichtigung einer hereditéaren Konstitution die Parodontitis marginalis unmittelbar
beeinflusst.



Forschungsfrage

In dieser Untersuchung wird versucht, zu dokumentieren, dass eine Entlastung bzw.
Unterstitzung des Knochenstoffwechsels und seiner unmittelbar beteiligte Parameter
unter Berlcksichtigung einer hereditdren Konstitution die Parodontitis marginalis
unmittelbar beeinflussen kann. Ist mit Hilfe der gerategestitzten Zell-Milieu-
Revitalisierung nach Koéhler eine Veranderung des Stoffwechsels erreichbar, um
positiv Einfluss auf ein nicht plaqueassoziiertes parodontal geschadigtes Gewebe zu
nehmen?

Hypothese

Die Zell-Milieu-Revitalisierung nach Koéhler kann signifikante Veranderungen des
Knochenstoffwechels und seiner unmittelbar beteiligten parodontalen Parameter
bewirken.

Gegenhypothese

Die Zell-Milieu-Revitalisierung nach Kéhler bewirkt keine signifikanten Veranderungen
des Knochenstoffwechsels, die zu Klinisch verifizierbaren Verbesserungen
parodontaler Erkrankungen fuhren.

Methodik

Die  gerategestiitzte  Zell-Milieu-Revitalierung nach  KOHLER  wird  als
TherapiemaBnahme und die Stimm-Frequenz-Analyse nach HEINEN als Methode zum
Wirknachweis eingesetzt. Dabei gilt der Defizienz der Nebennieren als
endokrinologisches Element besondere Aufmerksamkeit. Die Ergebnisse werden mit
der Stimm-Frequenz-Analyse einer gleichgroBen Kontrollgruppe ohne Therapie
verglichen.

Design

Es werden zwei voneinander unabhdngige Messmethoden (SFA und SF 12)
verglichen, um eine valide Aussage Uber den Einfluss der Zellmilieurevitalisierung im
Bereich der nicht plaqueassoziierten Parodontopathie zu erhalten. Die instrumentellen
Ergebnisse werden klinischen Befunden (BOP, PTT) gegeniber gestellt.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer

32 Probanden, aufgeteilt in Gruppe 1 (16 Probanden in fiinf wéchentlicher ZMR-
Therapie- und Verlaufskontrolle) und Gruppe 2 (Kontrollgruppe, 16 Probanden mit
Verlaufskontrolle der Stoffwechselsituation ohne Therapie nach funf Wochen). Die
alters- und geschlechtsspezifische Verteilung der Probanden zeigt die Tabelle 1.



Tabelle 1: Alters- und Geschlechterverteilung der Studiengruppe (links) und der Kontrollgruppe
(rechts), jeweils n=16., blau = weibliche Probanden, schwarz = mannliche Probanden. Alters-
durchschnitt = 52,8 J
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Durchfiihrung

Erfassung der individuellen Befindlichkeit der Probanden (SF12). Erfassung der indivi-
duellen Konstitution mittels sog. Medizinischer Systemdiagnostik (MSD). Erfassung der
individuellen Stoffwechsellage mit ZMR und SFA. Dokumentation der klinischen Para-
meter (BOP, PTT) vor und nach der Zell-Milieu-Revitalisierung mit Universalprogramm.
Das Probandengut wurde aus der Klientel der zahnarztlichen Praxis des Verfassers
gewonnen. Bei samtlichen Probanden wurde mittels Medizinischer Systemdiagnostik
eine suprarenale Immundefizienz unterschiedlicher Gradienten diagnostiziert (Tab.2) In
Fallen besonderer Progredienz wurde die systemische Diagnose durch eine
szintigraphische Mobilitétsprifung der Nieren ergénzt und metrisch bestatigt. Die Kont-
roligruppe wurde anhand der klinischen Parodontalbefunde aufgestellt und zeigt eben-
falls die Somatisierungstendenz bzw. Manifestation einer suprarenalen Immundefizienz
(Tab.3).

Tabelle 2: Systemische Bewertung Tabelle 3: Systemische Bewertung
der suprarenalen Defizienz in der suprarenalen Defizienz in
der Studiengruppe (n=16) der Kontrollgruppe (n=16)

10 10

9 9

8 8

7 7

6 6

5 5

4 4

3 3

él) il 0 T T

1 2 3 1 2 3

1=schwer, 2=mittel, 3=leicht 1=schwer, 2=mittel, 3=leicht



Es wurde darauf geachtet, die Breite der Risikofaktoren zu limitieren und der
endokrinologische Aspekt in den Vordergrund gestellt. Rauchen und Alkohol sollten
maoglichst keinen Einfluss auf die Untersuchungen nehmen.

Das Ziel der Untersuchung konnte naturgemag nicht kurzfristig Gberschaubar darge-
stellt werden, daher wurde in diesem Rahmen die langst mégliche Studienfrequenz von
5 Wochen gewahlt.

Zur Auswahl der Probanden war eine ausgezeichnete Compliance in der Mundhygiene
Grundvoraussetzung. Eine professionelle Zahnreinigung wurde vor der Studie, aber
wéahrend der Untersuchungsfrequenzen bewusst nicht durchgefihrt. Wahrend des
Untersuchungszeitraumes erfolgten keine zusatzliche parodontale BehandlungsmalB-
nahmen. Die Patienten waren angehalten, wahrend der Studie méglichst keine weite-
ren (Stoffwechsel)Behandlungen alio loco durchfiihren zu lassen.

Statistische Analyse

Die Messdaten der Verlaufs- und Anwendungsbeobachtungen von 11 Studien- und 11
Kontrollprobanden wurden in einer Excel-Datei erfasst und am Interuniversitaren Kolleg
fir Gesundheit und Entwicklung Graz/Schloss Seggau statistisch ausgewertet. Die
Dateneingabe erfolgte mit Microsoft Excel 2007 und die Datenauswertung mit dem
Statistikprogramm SPSS 17 fir Windows. Aus der erhobenen Datenmenge werden im
Ergebnisteil besonders die signifikanten und in auffélliger Korrelation zueinander ste-
henden Ergebnisse aufgefuhrt. Sdmtliche Originaldaten sind beim Autor abrufbar.

Ergebnisse

Uberblick

Es gibt in der Studiengruppe eine signifikante Verbesserung der Probandenbefindlich-
keit nach Zell-Milieu-Revitalisierung. Die SF-12 Werte der psychischen Summenskala
(Verbesserung der sozialen Kontakte, p=0.002) und der kérperlichen Summenskala
(p=0,000) korrelieren mit zunehmender Behandlungsdauer signifikant. Weitere Signifi-
kanz konnte bei den Parametern Re/Ox und S-B-H erreicht werden. Der Anstieg oxy-
dierender Prozesse korreliert signifikant zur sauren Stoffwechsellage. Das Autonome
Nervensystem wird von der ZMR-Behandlung nicht erreicht. In den Kklinischen
Outcomes ergibt sich eine Reduktion der Sulkusblutung bei BOP, aber keine signifi-
kante Veranderungen der parodontalen Taschentiefen (PTT). Die Kontrollgruppe ist
klinisch unverandert in der Befundung, die Rhythmik in der SFA ergibt keine relevanten
Veranderungen der hier gewahlten Parameter. Die vor der jeweiligen ZMR-Anwendung
gemessenen Werte im S/B-Bereich, Katabolie und Anabolie sowie im Grundtyp bleiben
konstant bzw. zeigen lediglich Abweichung im Tagesprofil.

Diskussion

Die Diagnostik mit dem ZMR-Gerét korreliert mit den Ergebnissen der SFA. Die indivi-
duelle Stoffwechselsituation kann erfasst werden, die therapeutischen Ergebnisse bei



einer universellen Grundeinstellung des Gerates beschranken sich auf die Reduzie-
rung subgingivaler Blutungen durch Verbesserung der Mikrovasomotion und somit ei-
ner positiven Beeinflussung der Entzindungskaskade in der Tiefe der parodontalen
Taschen und eine Verbesserung der subjektiven Befindlichkeit der Probanden. Die
Zell-Milieu-Revitalisierung sollte auf Grund dieser Ergebnisse Eingang finden in die
therapiebegleitende  Stoffwechselunterstiitzung  bei  nicht  plagueassoziierter
Parodontopathie.

Interpretation des Ergebnisses

Die Stimm-Frequenz-Analyse zeigt deutlich, dass der Grundtyp (konstitutioneller Hin-
tergrund) durch die Zell-Milieu-Revitalisierung nicht beeinflusst wird. Daher kann die in
standardisierter Form durchgeflihrte ZMR lediglich Therapie stlitzenden Charakter ha-
ben.

Folgerung

Die Tendenz der Studienergebnisse entspricht den praxisnahen Erfahrungen der an-
gestammten Kompetenz des Verfassers (Therapeuten). Die Studienergebnisse lassen
die Folgerung zu, dass defizient arbeitende Nebennieren einen dominanten blockie-
renden Einfluss auf das Stoffwechselgeschehen im menschlichen Organismus haben
kénnen und einzelne, instrumentell basierte feinstoffliche Behandlungsformen lediglich
stimulierende bzw. zeitlich begrenzte Wirkungen zeigen. Das entspricht den von
BEISCH (1982) formulierten Erfahrungen.

Eigenkritisches

Die sowohl vom Probandengut als auch der gewahlten Parameter sehr spartanisch
angelegte Studie kann der multifaktoriellen Breite der EinflussgréBen auf das Stoff-
wechselgeschehen nicht gerecht werden. Die therapeutische Variationsbreite des
ZMR-Geréates konnte in dieser Konzeption nicht konsequent genutzt werden und muss-
te sich auf eine elementare Programmierung reduzieren. Es erwies sich zudem be-
fremdlich, den validierten Fragebogen SF 12 und die Stimm-Frequenz-Analyse bei
einem zahndrztlichen Patientengut zu platzieren.

Anregungen

Die Chancen einer konzentrierten Mehrfachbehandlung durch Magnetfeld, Licht- und
Skalarwellentherapie sollten bei einer konventionell beobachteten Progredienz
parodontaler Erkrankungen als Option genutzt werden. Die Ergebnisse der minimalisti-
schen Studie geben durchaus Anlass fiir diese Erwagung, da der Support des Stoff-
wechsels nachgewiesen werden kann. Allerdings sollte eine Studie multizentrisch mit
ausgewahlten Zielparametern angelegt werden und wére somit in die Verantwortlich-
keit universitarer bzw. institutioneller Einrichtungen mit entsprechender Probandenfre-
quenz zu legen. Bei der ZMR handelt es sich jedoch nicht um eine delegierbare Be-
handlungsmethode, sondern es bedarf eines ausgezeichneten Verstandnisses der



Stoffwechselvorgange im menschlichen Organismus, um die Effektivitat der Zell-Milieu-
Revitalisierung therapeutisch zu nutzen.
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Vorwort

Das Dilemma im Umgang mit der Komplexitat in der konventionellen Medizin |asst sich
darauf zurGckfUhren, dass wir wohl darin ausgebildet wurden, einfache logische
Schlusse zu ziehen und nahe liegende Ursache-Wirkungs-Beziehungen zu definieren.
Von vernetzten Zusammenhangen offener Systeme hingegen mit ihrem oft akausalen
Verhalten haben wir in der Schule, meistens auch in der spateren Ausbildung, wenig
gehdrt. Deswegen schreckt man davor zurlick und konzentriert sich lieber auf Detail-
fragen. Diese Einengung im Denken fuhrt zu typischen Fehlern im Umgang mit kom-
plexen Systemen. Simple Ursachen-Wirkungs-Beziehungen gibt es nur in der Theorie,
nicht in der Wirklichkeit. Komplexvorgadnge verlangen daher zu ihrem Verstandnis ein
Denken in Zusammenhangen, das sich an der Struktur organischer Systeme und ihrer
speziellen Dynamik orientiert. Das scheint vielen Menschen Schwierigkeiten zu berei-
ten. Ja, man scheut sich, Vernetzung Uberhaupt zur Kenntnis zu nehmen.

Unter Einsatz eines modernen, den derzeitigen naturwissenschaftlichen Erkenntnissen
(Systemtheorie, Chaostheorie, Quantenphysik) entsprechendes, speziell bei chroni-
schen Krankheiten effizientes Diagnose- und Therapieverfahren versteht es der Autor
als Zahnmediziner in der vorgelegten Schrift in brillanter Weise und herausragender
wissenschaftlicher Diktion die Komplexitat sicht- und verstehbar zu machen. Ein er-
kenntnistheoretischer Glicksfall. Gemeint ist die bis in die jlingste Zeit in ihrer Bedeu-
tung verkannte EAV (Elektroakupunktur nach Voll), die ich zur System- und Regulati-
onsdiagnostik  weiterentwickelt habe. Ein zentrales von mir entwickeltes
pathogenetisches Prinzip (suprarenale Defizienz bei Ren mobilis) wurde in ausge-
zeichneter Weise gewdrdigt.

Ich wiinsche dieser Niederschrift als wesentlichen Beitrag zum nicht mehr abzuwen-
denden Paradigmawechsel eine breite universitare Anerkennung.

Dr. med. Kurt Beisch



1 Einleitung

1.1 Kurzer Uberblick tiber die Bewertung der klinischen Parodontologie, die
Definition und systemtheoretische Bewertung der suprarenalen Immundefizienz
(SRD).

Die klassische Parodontaltherapie ist fokussiert auf mikrobiell verursachte Infektionen
des Zahnhalteapparates. 1 % der ca. 1000 in der Mundhdhle angesiedelten Mikroor-
ganismen sind der Schulmedizin nachweislich als pathogen bekannt. Die Identifizie-
rung erfolgt mit speziellen Parodontitis-Markerkeimen und konzentriert sich i.d.R. auf
die Popularitédt von A. actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Tannerella forsythensis und Treponema denticola. lhre Lokalisation ist der
Biofilm (Plaque) und das marginale Attachement, welche im Zusammenspiel mit hoch-
infektiosen Ablagerungen (Konkrementen) zu einem Dauerreiz mit entsprechenden
Entzindungsreaktionen und Gewebeverlusten fihren kénnen. Die entsprechende In-
tervention konzentriert sich auf die mechanische Reinigung der Zahnoberflachen bzw.
invasiv-chirurgische  KorrekturmaBnahmen und ggf. begleitende Antibiose.
Dem Kklinischen Erscheinungsbild der nicht plaqueassoziierten Parodontopathie mit
Destruktionen der Knochen- und Bindegewebsstrukturen bei marginaler Entzindungs-
freineit kénnen die klassischen  TherapiemaBnahmen nicht  begegnen.
Es handelt sich nicht selten um eine multikausal bedingte Desintegration eines be-
stimmten Konstitutionsbildes, dessen Kausalitdt und vernetzte individuelle klinische
Symptomatik in der Regel nicht erkannt wird. BEISCH (1995 a) hat nicht nur hier
nosologische Pionierarbeit geleistet, sondern dartber hinaus die Wertigkeit der Zahn-
medizin neu definiert (BEISCH 1995 b). Die erfolgreiche Behandlung dieser klinischen
Manifestation stellt an die moderne Zahnmedizin nach wie vor groBe Herausforderun-
gen, da sie offensichtlich nicht nur dem schulmedizinischen Postulat der
plagueassoziierten Ursachen unterliegen. In der Klinik findet man trotz ausgezeichne-
ter Compliance und adaquatem Mundhygienestatus der Patienten progressiv verlau-
fende dssare Destruktionen und rezessive Gingivadefekte (Abb.1, 2). Hier stellt sich
die Frage, in welcher Form der individualspezifische Knochenstoffwechsel alteriert
bzw. im degenerativen Parodontalgeschehen involviert ist. Da das Parodontium sich
aus Meso- und Ektoderm entwickelt, unterliegt es den Grundprinzipien
mesenchymalen Gewebes, in dem sich bekanntermaBen samtliche humorale, nervale
und energetische Information bewegt. Demzufolge ist der Stoffwechselaspekt ein legi-
timer Diagnose- und Therapieansatz.



Abbildung 1: Chaotisch verlaufende Abbildung 2: Das Orthopantomogramm
progressive Parodontopathie bei sehr guter zeigt die ossaren Destruktionen
Compliance eines 45jahrigen Patienten

Definiert man den menschlichen Organismus als eine systemisch wechselwirkende
biologische Einheit und somit als ein vielseitig Informationen verarbeitendes System
mit autokatalytischem Verhalten (WALDROP), muss der Kauapparat als integrativ-
funktioneller Bestandteil des Gesamtsystems gewertet werden. Auf einer subtilen im-
materiellen Ebene beeinflussen sich permanent wechselwirkend Kérperorgane und
deren anatomische Strukturen, exogene Faktoren und psychische Konstellationen. Die
auf  kybernetischen  Gesetzen  basierende  Medizinische = Systemtheorie
(www.systemdiagnostik.de) hilft, Unterteilungen beziehungsweise Zuordnungen vorzu-
nehmen, die auch bei mechanistischer Sichtweise einfach nachzuvollziehen sind. Ent-
scheidend ist das Verstandnis systemischer Bezlige untereinander. In diesem Sinne
reprasentiert sich besonders die Parodontologie als ein klinisches Erscheinungsbild mit
Ubergeordnetem Charakter. Die als energetisch wechselwirkend bezeichneten Ver-
flechtungen wurden in Anlehnung an die durch die Schulmedizin dialektisch interpre-
tierte chinesische Meridianlehre mehrfach unter anderem von VOLL, KRAMER und
BEISCH (1992) beschrieben und helfen bei der Erklarung eines Ubergreifend wirken-
den klinischen Phanomens, wie zum Beispiel der suprarenalen Immundefizienz. Hier
sind wechselwirkende Desintegrationen, besonders Uber das Endokrinium zu erwarten
bzw. zu beachten.

1.2 Medizinische Systemdiagnostik nach BEISCH (MSB)

Die Medizinische Systemdiagnostik ist technisch und strukturell an die von VOLL inau-
gurierten Elektroakupunktur (EAV), Uber deren Anwendung und Aussagefahigkeit
HOMMEL in seiner Master Thesis ausgiebig berichtet, angelehnt und die Form der
Interpretation ihrer Messergebnisse als Medizinische Systemdiagnostik didaktisch zu-
treffender beschrieben. Die MSB ist anspruchsvoll, da sie neben einer gewissen ma-
nuellen Geschicklichkeit ein Ubergeordnetes medizinisches Detailwissen, einschlieBlich
der Zahnmedizin, einfordert. Sie basiert auf den Kenntnissen der klinischen
(Patho)Physiologie, Anatomie, Meridianlehre und den Gesetzen der kybernetischen
Regel- und Systemlehre. Die MSB erfordert die analytische Fahigkeit, Einzelergebnis-



se entsprechend ihrer Wertigkeit in ein ganzheitliches Therapiekonzept umzusetzen
und bietet dem Untersuchenden die Méglichkeit, die Wirklichkeit durch die Kenntnis
der die Details verbindenden Strukturen und die Dynamik einer Krankheit zu erfassen,
analytisch einzuordnen und ohne die Kenntnisse der schulmedizinischen Lehre zu ver-
nachlassigen, einer systemrelevanten Therapie zuzufihren. Dabei wird der Organis-
mus als ein Regelkreis gesehen, bei dem viele Subsysteme sich netzwerkartig mitei-
nander kommunikativ verhalten. Ein Regelkreis ist durch die Art seines Wirkungsgefu-
ges und seinen Informationsgehalt definiert (HANZL). Ein nichtlinearer Regelkreis kann
fr verschieden groBe Signale aufgrund unterschiedlicher Potentialfelder véllig unter-
schiedliches Verhalten zeigen. Regeltechnisch handelt es sich somit um eine subtile
regelphysiologische Systemuntersuchung, die es ermdglicht, bei degenerativen oder
destruktiven Gewebereaktionen Entziindungen bereits Uber die Interpretation des Kon-
taktwiderstandes zu abstrahieren und als Somatisierungstendenz einer klinischen Ma-
nifestation frihzeitig zu erkennen. Neben gewissen technischen Anforderungen birgt
die gerategestitzte Systemdiagnostik allerdings den Nachteil des Untersucher-
(Beobachter)Phanomens. Die von HEISENBERG postulierte Unschérfe biologischer
Systeme besagt, dass der Untersuchende bzw. der Untersuchungsvorgang selbst be-
reits Teil des Untersuchungsergebnisses ist. Das erklart u.a. die technische Schwie-
rigkeit der Reproduzierbarkeit und ergibt die Forderung nach zusétzlichen objektiveren
Messmethoden. Nach Kenntnis des Verfassers gibt es jedoch keine weitere nicht-
invasive, aussagerelevante  Untersuchungsmethode zur  Uberpriifung  einer
suprarenalen Defizienz und ihrer systemgerichteten psychosomatischen Desintegrati-
onswirkung.

1.3 Zell-Milieu-Revitalisierung nach KOHLER (ZMR)

Die Zellmilieurevitalisierung erfasst und therapiert die gestdrten komplexen Funktions-
ablaufe im Organismus unter besonderer Berlcksichtigung des Zellstoffwechsels und
des Saure-Basen-Haushaltes (Matrix), basierend auf den wissenschaftlichen Arbeiten
von PISCHINGER, SCHOLE und als somato-psychische Bricke der psychologischen
Einordnung durch LUSCHER. Das Verdienst einer einheitlichen Nosologie unter Be-
riicksichtigung des Heim’schen Weltbildes gebiihrt KOHLER. Der therapeutische An-
satz der Zellmilieurevitalisierung liegt in der Basisregulation von Katabolie und Anabo-
lie durch die vier StellgréBen STH, anabole Peptide, Cortisol und T3/T4, dem Redox-
Potential und dem Sé&ure-Basen-Haushalt. Dem zugeordnet und farblich codiert sind
die vier groBen Entgiftungsorgane Niere (blau), Leber (griin), Lunge (rot) und Darm
(gelb). Geratetechnisch bedient man sich dabei der Applikation von Farb-, Magnet- und
Skalarwellen mit Hilfe eines Polyfrequenzstrahlers. Untersuchungen von KNOPP im
Institut fir Mikrozirkulation Berlin zeigen als klinischen Effekt u.a. spontane arteriolare
Vasomotion bei gleichzeitiger venolenseitiger Sauerstoffausschépfung als Steigerung
der Prostaglandinsynthese (PGE29) und Zeichen gesteigerter Stoffwechselaktivitat.
Der Effekt der arteriolo-venulare Mikrozirkulation kann eindrucksvoll gezeigt werden.



1.4 Die Stimmfrequenzanalyse nach HEINEN (SFA)

Die Stimmfrequenzanalyse stellt eine Verbindung im Verstédndnis der energetisch-
emotionalen Analyse und der Wissenschaftlichkeit der Chronobiologie dar. Sie ermdg-
licht die kybernetische Interpretation im Sinne eines Regelkreisverhaltens. Uber die
VerknUpfung von biologischen und exogenen Rhythmen ergibt sich eine hierarchische
Summationsdiagnostik, die sowohl den Stressor als auch Stressreaktion und Stress-
antwort erkennen kann. Vegetative Reaktionen, Veranderungen im Reduktions-
Oxydationsverhalten, im S&ure-Basen-Haushalt und emotionale Reaktionen werden
ebenso erfasst, wie morphologisch-strukturelle Veranderungen. Aufgrund der einfa-
chen und reproduzierbaren Messmethode bei geringer Fehlerquote darf auf eine ver-
lassliche Signifikanz geschlossen werden. Die SFA beruht auf Beobachtungen von
objektivierbaren Stoffwechselprozessen und Hormonkonstellationen in einer Klassifi-
zierung von vier evolutionsabhangigen Typen (Abb. 3). Diese dynamischen Prozesse
kénnen mit Hilfe der SFA objektiv dokumentiert werden. Objektivierbarkeit und Repro-
duzierbarkeit der Methode konnten signifikant u.a. nachgewiesen werden in einer un-
abhangigen Praxisstudie von SCHERF et. al. bei Pollenallergikern. Im Klangbild der
menschlichen Stimme spiegelt sich das individuelle System der systemspezifischen
biologischen Rhythmen (BRS), welches die Beobachtung von Stoffwechselvorgangen
und Organprozessen und deren raum-zeitliche Positionierung erlaubt.
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Abbildung 3: Quadropolar dargestellte Stoffwechselfunktionen von Anabolie, Katabolie, S-B-
Haushalt unter Berlcksichtigung der Typeneinteilung nach Kéhler und Heinen (|= Aufnahme,
1= Abgabe)



1.5 Fragestellung

Konkret soll der Frage nachgegangen werden, ob mit Hilfe der ZMR therapeutisch auf
den Knochenstoffwechsel und somit auf die Entwicklung der stoffwechselassoziierten
Parodontitis signifikant Einfluss genommen werden kann und die gewonnenen Er-
kenntnisse mit den Ergebnissen der SFA als objektive Kontrolldokumentation und der
subjektiven Befindlichkeitsstudie SF 12 valide korrelieren.

1.6 Arbeitshypothese

Es wird die Hypothese aufgestellt, dass Parodontalerkrankungen nicht ausschlieBlich
plaqueinduziert zu bewerten sind, sondern individuellen Stoffwechselfunktionen eine
elementare Bedeutung zukommt. Es ist daher legitim, zu erwarten, dass eine stoff-
wechselbasierte Therapiemethode (hier ZMR) eine signifikante Veranderung des Kno-
chenstoffwechsels und damit eine Verbesserung der entzindlich bedingten
Sulkusblutungen und eine Reduktion der parodontalen Taschentiefen bewirkt und
gleichzeitig einen positiven Einfluss auf die SRD ausibt. Der rdumliche und zeitliche
Rahmen der Studie erlauben lediglich den auf ein Standardprogramm limitierten Ein-
satz des ZMR-Gerates. Unter diesen Bedingungen muss davon ausgegangen werden,
dass die ZMR keinen positiven Effekt auf das Stoffwechselgeschehen allgemein und
die parodontal klinischen Ergebnisse im Besonderen als auch auf das konstitutionelle
Problem der SRD bewirkt.



2 Methodik

2.1 Methodischer Ansatz

Samtliche in diesem Untersuchungsprotokoll zur Anwendung kommenden Diagnose-
methoden arbeiten nach dem kybernetischen Prinzip der Signalerkennung und der
Signalverarbeitung und einer Ubergeordneten Diagnostik in nichtlinearen biologischen
Regelkreisen. Die Untersuchungsergebnisse sollen sich an biophysikalischen Grundla-
gen und einer patientenorientierten klinisch-vegetativen Beurteilung orientieren, d.h.
die Subjektivitat durch Patient und Behandler soll mdglichst durch eine objektive, re-
produzierbare Therapie- und Kontrollform in eine Signifikanz CGberfihrt werden.
Patienten mit generalisierter progressiver Parodontopathie, aber einer hohen Comp-
liance Rate werden einer Zellmilieurevitalisierung tber 5 Wochen unterzogen und einer
gleich groBen Kontrollgruppe ohne Therapie gegentber gestellt. Abbildung 10 gibt ei-
nen Uberblick Uiber die Zeitintervalle der Studiengruppe (n = 16). Die klinischen und
physiologischen Ergebnisse werden in Relation gesetzt zu den subjektiven Angaben
der Probanden (Mundgesundheit, Blutung, Zahnlockerung, sowie korperliches und
psychisches allgemeines Befinden), dokumentiert durch den Symptomscore SF 12. Die
physiologischen Parameter (Anabolie/Katabolie, Saure/Basen-Haushalt, Funktions-
schwache der Entgiftungsorgane, Stressfaktoren, ANS- und Schilddrisenfunktion)
werden ermittelt durch Messungen mit dem ZMR-Geréat und durch die Stimmfrequenz-
analyse. Visuell relevante Parameter in der klinischen Befundung sind parodontale
Taschentiefen (PTT) und subgingivale Blutungsqualitat (BOP).

Durch BOP (Bleeding on Probing) werden Blutungen aus der Taschentiefe 15 Sekun-
den nach Sondierung einer parodontalen Tasche (Abb.4 und 5) registriert (AINAMO &
BAY). Es wird die prozentuale Veranderung des BOP-Wert von t1 zu t6 der einzelnen
Probanden ermittelt, darliber hinaus soll die Gesamtzahl der Blutungsstellen aus den
gemessenen Parodontien registriert und Gber einen Zeitraum von 5 Wochen verglichen
werden. Messungen der parodontalen Taschentiefen (PTT) ohne marginale Entzin-
dungszeichen, einhergehend mit horizontalem und vertikalem Verlust des knéchernen
und marginalen Attachements unterliegen einer Abweichung von der urspriinglichen
realen Bemessungsgrenze und sind nur im Vergleich der Probandengruppe aussage-
fahig. Es werden samtliche Parodontien aller Probanden der Studiengruppe Uber einen
Zeitraum von 5 Wochen gemessen und prozentual klassifiziert in Taschentiefen von
2mm, 3mm, 4 mm und >5 mm. Das Erfassen der Taschentiefen und Blutungsindizies
wird mit einer standardisierten WHO-Knopfsonde durchgeftihrt.



Abbildung 4: BOP mit WHO-Sonde Abbildung 5: Sulkusblutung 15 Sek. nach
Sondierung an Zahn 22

2.2 Probandengut, Studiendesign mit Zeitplan, Ausschlusskriterien

Das Probandengut wurde aus der Klientel der zahnarztlichen Praxis des Verfassers
gewonnen. Die prozentuale Alters- und Geschlechterverteilung ist in Tabelle 1 aufge-
fihrt. Bei samtlichen Probanden der Studiengruppe wurde mittels Medizinischer Sys-
temdiagnostik eine suprarenale Defizienz unterschiedlicher Gradienten diagnostiziert
(Tab.2) In Fallen besonderer Progredienz wurde die systemische Diagnose durch eine
szintigraphische Mobilitatsprifung ergénzt und metrisch bestéatigt. Die Kontrollgruppe
wurde anhand der klinischen Parodontalbefunde aufgestellt und zeigt ebenfalls die
Somatisierungstendenz bzw. Manifestation einer suprarenalen Immundefizienz
(Tab.3). Es wurde darauf geachtet, die Breite der Risikofaktoren zu limitieren und den
endokrinologischen Aspekt in den Vordergrund zu stellen. Rauchen und Alkohol soll-
ten moglichst keinen Einfluss auf die Untersuchungen nehmen.

Das Ziel der Untersuchung konnte naturgemaf nicht kurzfristig Gberschaubar darge-
stellt werden, daher wurde die in diesem Rahmen vergebene Studienfrequenz von fiinf
Wochen gewahlt. Bei der Auswahl der Patienten wurde auf eine ausgezeichnete
Compliance in der Mundhygiene geachtet. Eine professionelle Zahnreinigung wurde
vor der Studie, aber wahrend der Untersuchungsfrequenzen bewusst nicht durchge-
fuhrt. Wéhrend des Untersuchungszeitraumes wurden keine parodontalen Behand-
lungsmaBnahmen durchgefuhrt. Die Patienten wurden angehalten, wahrend der Studie
maoglichst keine weiteren Behandlungen alio loco durchfiihren zu lassen.

2.3  Anwendung der Medizinischen Systemdiagnostik

Die Medizinische Systemdiagnostik wurde mit AXON ESD 110 (Fa. Axon Gesellschaft
fir Mess- und Regelsysteme mbH, Minster/Westf.) durchgefiihrt. Es handelt sich um
ein Diagnosegerat mit digitalem Speicheroszillografen, das die Messung von elektri-
schen Leitwerten im menschlichen Koérper Gber zwei Elektroden an ausgewahlten
Hautarealen, die vorwiegend den klassischen Akupunkturpunkten entsprechen, erlaubt
(Abb.6).



Abbildung 6: Medizinische Systemdiagnostik, Testvorgang und Testgerat AXON ESD 110

Das Ergebnis ist eine Summationsdiagnose aus der Interpretation von Hautwider-
standsmessungen an spezifischen Akupunkturpunkten. Im Sinne einer systemischen
Input-Output-Korrelation folgt die diagnostische Umschreibung einem hierarchischen
Schweregrad unter besonderer Berlcksichtigung der parodontalen Erkrankung. Fol-
gende Akupunkturpunkte wurden dabei speziell beriicksichtigt: Ly2, Di 1c, Ndg 1a, Krsl
9, 3E1, DG 1 und Ni 1, Ni 1a. Eine Aufteilung erfolgte in schwer, mittel, leicht. Das
Pradikat ,schwer“ (WKH > 2, d.h. > 8mm) wurde durch die szintigrafische Mobilitatspri-
fung eines unabhangigen Rdntgeninstitutes bestatigt.

2.4 Anwendung der Zell-Milieu-Revitalisierung

Die Zell-Milieu-Revitalisierung erfolgte mit dem ZMR Gerat 703 der Firma medical
electronics, Rheingau (Vertrieb Fa. SDG, Freiburg, Abb.7). Die Zellmilieurevitaliserung
orientiert sich an den physiologischen Gegebenheiten im Organismus. Um die Wech-
selwirkungen der 4 Regulatoren jedes Systems zeitgleich zu erfassen, wurde die be-
reits etablierte Methode der Heart-Rate-Variability-Messung sowie die Durchflussrate
im Kapillarbett berlcksichtigt. Mit Hilfe entsprechender Rechenleistungen wird der Zu-
stand des Milieus in Bezug auf die Stoffwechselleistung der Zellen sowie die Funktion
weiterer Systeme ermittelt. Die Analyse der individuellen Stoffwechsellage und des
Séure-Basen-Haushaltes wird tber einen Pulsfihler am Ohrlappchen abgegriffen und
in entsprechend korrigierende therapeutische Impulse gewandelt. Damit kénnen nicht
nur anabole und katabole Entgleisungen des Zellstoffwechsels und die Fehlregulation
des Saure-Basen-Haushaltes, sondern zusétzlich Mikrozirkulationstérungen im Kapil-
largebiet, der Ordnungsverlust Struktur bestimmender Potentialfelder fehlgeleitete
mental steuernde Informationen vollautomatisch erfasst und die Causa aller chroni-
schen Erkrankungen einer Korrektur zugefiihrt werden. Das Gerét ermittelt zun&chst
jeweils eine Ausgangsdiagnose zur Organschwéache, Stoffwechsellage und zum Saure-
Basen-Haushalt. Die Uber den Polyfrequenzstrahler applizierte Therapie soll eine Ver-



anderung der gemessenen Rhythmik mit entsprechender Anzeige bewirken, die

Abbildung 7: Zell-Milieu-Revitalisierung mit Polyfrequenzstrahler nach B. Kéhler

wiederum dokumentiert werden kann. Das Gerat kann unter Verwendung individuell
gewahlter Programme und Verstarkermodule therapeutisch zielgerichtet vielfach ein-
gesetzt werden (KOHLER o. J.).Um bei einer multifaktoriell bedingten Parodontopathie
eine valide Aussage treffen zu kénnen, wurde in dieser Studie die ZMR Anwendung
auf das Universalprogramm (UP) begrenzt. Hierbei handelt es sich um eine generali-
sierte Aktivierung des gesamten Zellstoffwechsels mittels einer 15minltigen Applikati-
on auf das Nabel-Chakra (Solar Plexus). Die Ubertragung erfolgt durch einen soge-
nannten Polyfrequenzstrahler mit Farblicht, Magnetfeldern und Skalarwellen. Vor jeder
Applikation wurden die jeweiligen Ausgangswerte und deren Veranderungen im wo-
chentlichen Abstand dokumentiert.

2.5  Anwendung der Stimm-Frequenz-Analyse

Zur Stimm-Frequenz-Analyse wurde ein Kondensatormikrofon der Fa. Monacor ECM
2000 Stage Line benutzt mit einem Frequenzbereich von 30-20000 Hz, einer Impedanz
von 500 Ohm und einer effektiven Ausgabeleistung von -46.02 dBm. Mono Tonmodus.
Sprechabstand 10-15 cm (Abb.8).

Abbildung 8: Stimmfrequenzanalyse nach A. Heinen, Aufzeichnung mit Software Vocalyse®



Die Software vocalyse ® der Fa. Heinen, IFG Friedrichshafen wurde auf einem Laptop
Fujitsu-Siemens Esprimo mobile BS034 mit Windows XP und Intel Pentium Dual CPZ
Prozessor 1,6 GHz, Arbeitsspeicher 1 GB installiert (Fa. Datentechnik Geist, Wetzlar).
Sound Card Realtek High Definition Audio. Die SFA wird beriihrungs- und kommunika-
tionsfrei durchgefihrt, indem der leicht zu artikulierende Vokal ,A“ zweimal kurz hin-
tereinander wahrend jeweils 5 Sekunden, einmal mit offenen Ohren, das zweite Mal mit
geschlossenen Ohren, in der individuell spezifischen Alltagssprache wiederholt wird.
Es wurde darauf geachtet, den Anforderungen des Basis-Ruhe-Aktivitats-Cyclus
(BRAC) gerecht zu werden. Der BRAC ist eine zeitnormierte Schleife Uber 120 Minu-
ten, in der der Stoffwechsel seinen Energie- und Syntheseweg durchlauft. In der Kur-
venanalyse werden fir diese Studie folgende Parameter beriicksichtigt: Saure-Basen-
Verschiebung, Redox-Verschiebung, Funktion des ANS und der Schilddriise. Die bei-
den letzteren werden in den Stressstufen zusammen mit dem BRAC, den Harmonika-
len und dem 1/f-Rauschen erfasst. Dabei gilt: 0 = in Ordnung, 1 = abweichend von der
Ordnung. In der Addition ergibt sich ein Stressfaktor von 0-5. Die Stressstufen sind
definiert als 1 = normale Aktivitat, 2 = Uberaktivitat, 3 = Uberstressung, 4 = Uberstres-
sung-Hemmung und 5 = Starre, d.h. véllige Akkomodierungsinsuffizienz.

2.6 Validierter Fragebogen SF12

Ein Assessment zur Ermittlung der individuellen aber subjektiv empfundenen Lebens-
qualitat ist der validierte Fragebogen SF-36 bzw. in 6konomischer Form der hier ver-
wendete SF-12. Die subjektiven Angaben und der krankheitstibergreifende Charakter
bei SF-12 bieten Méglichkeiten zur Messung von Therapieerfolgen (LUTHI).

Die Konzeptionierung des Fragebogens unterteilt sich in 1) kérperliche Gesundheit, 2)
psychische Gesundheit und 3) die zeitliche Veranderung der Gesundheit. Auf Grund
der spezifizierten Ausrichtung der Studie und einer z.T. unbestreitbaren lethargischen
Wahrnehmung bzw. parodontalen Indolenz wurden den Probanden zusétzlich zielge-
richtete Fragen zum parodontalen Symptomenkreis bei Beginn und Abschluss der Stu-
die gestellt (SF12-Z 13 -14, Glossar).

2.7 Versuchsanordnung

Der Studie standen 32 Probanden zur Verfligung. Aufgrund der in praxi bekannten
parodontalen Krankenhistorie wurden 16 Probanden als Studiengruppe mit der ZMR in
wdchentlichem Abstand therapiert, d.h. einem Stressor ausgesetzt und mit der SFA
dokumentiert. Es wurde beachtet, dass eine suprarenale Defizienz durch die Medizini-
sche Systemdiagnostik nachgewiesen, als auch ein marginal progredientes
Parodontalgeschehen aufgezeigt werden konnte. Die Werte von SFA und ZMR wurden
in einem Protokoll MO, M1, M2, M3, M4, M5, M6 und M7 erfasst. M0 ist dabei gleichzu-
setzen mit einem gewissen Abgleich der Stimm- und Stimmungslage des Probanden.
Die relevante Erstaufzeichnung M1 erfolgt 5 Minuten spater. lhr folgt die ersten Zell-
Milieu-Revitaliserungs-Behandlung und in einem Mindestabstand von 2 Stunden die
Messung M2, um den BRAC zu bericksichtigen. Im Wochenabstand erfolgt die SFA-



Kontrolle der ZMR-Anwendung der Vorwoche. Nach 5 Wochen also die Messung M7.
In der Kontrollgruppe (n=16) wurden Stimmfrequenzanalysen M1, M2 (nach 2 Stun-
den) und M3 (nach 5 Wochen) ohne ZMR-Anwendungen durchgefiihrt. Die klinische
Dokumentation von Blutungsindex (BOP) und parodontaler Taschentiefen (PTT) samt-
licher Probanden erfolgte ebenso wie die subjektive Befunderhebung im SF 12 zu Be-
ginn und zum Abschluss der Studie (Abb.9).

[Kinische Parameter Stressor (ZMR), SFA - Messungen
MSD = = 2 £ £ £ £
BOP = S o o o s) o)
w| § = = = = =
SF12
MO M1 M2 M3 mMa M5 M6 M7

FAG = K150 BOP PTT SF L2 5FA 114 =5FA, ZMR BOP PTT

AL =SFA, ZMR BOF FTT IS = SEA, ZMR BOF FTT
112 =5FA, ZMR BOP PTT 16 =5FA, ZMR BOP PTT
I3 =5FA, ZMR BOF FTT A7 =SFA BORPTT. SF L2

Abbildung 9: Zeitintervalle im methodischen Aufbau der Studiengruppe

2.8 Schwierigkeiten, AuBergew6hnliches

Die Motivation zur Teilnahme erwies sich erschwerend bei den mannlichen Probanden.
Ein gewisser Eindruck der Nichternsthaftigkeit in der Bewertung des SF 12 bei einem
GroBteil der Probanden blieb nicht verwehrt. Offensichtlich ist der Zusammenhang von
Mundgesundheit und Allgemeingesundheit noch nicht relevant im Bewusstsein der
Patienten verankert. Daher war es nicht mdglich, eine optimale BRAC konforme Kon-
zeption der Studie zu erreichen. Die Motivation und Kontrolle der Probanden, ganz
besonders der mannlichen, waren zum Teil nicht wie erforderlich realisierbar und er-
forderte eine geschlechtsspezifisch unglinstige Selektion mit ausschlieBlicher Redukti-
on auf die gerategestitzte Zell-Milieu-Revitalisierung als effizienten Faktor fir die Un-
tersuchung.

Die klinische Zielgr6Be kann nur die Stagnation der parodontalen Progression sein,
da dies jedoch in der vorgegebenen Zeit und mit der Variablenbeschrankung naturge-
maB nicht mdglich ist, bleibt die limitierte Zielgr6Be eine patientenorientierte (SF 12)
bzw. klinisch dokumentierte (PTT, BOP), die sich an den Grundlagen wissenschaftlich
exakt definierter Untersuchungs- bzw. Diagnosemethoden (ZMR, SFA) orientiert.



3 Ergebnisse

3.1 Die Einordnung der suprarenalen Immundefizienz als konstitutioneller Faktor

Der Begriff suprarenale Immundefizienz wurde von BEISCH (1982) gepréagt und be-
schreibt eine rhythmisch bedingte Funktionsschwache der Nebennieren und deren
vielfaltigen Begleiterscheinungen bei erhéhter Mobilitat der Nieren. Sie ist in der Regel
zurtckzufuhren auf das in Zentimetern, beziehungsweise Wirbelkérperhéhen (WKH)
gemessene AusmaB der Nierenabsenkung und die individuelle GefaBsituation von
Niere und Nebenniere. Sie gilt als genetisch determiniert und beruht auf einer allge-
meinen Schwéache des Binde-, Skelett- und Stiitzgewebes. Eine Darstellung der Ab-
senkungstendenz durch eine intravendse Réntgenkontrastaufnahme (Urogramm) oder
eine szintigraphische Mobilitéatsprifung (Abb.10) als einzige Bewertung gibt keine
schlUssige Aussage Uber eine defizitdre Fehlleistung der Nebennieren. Die Medizini-
sche Systemdiagnostik Uberprift die systemische Relevanz fir die Klinik.

Abbildung 10: Die szintigraphische Darstellung zeigt die metrische Dimension mobiler Nieren in
drei verschiedenen rdumlichen Positionierungen (kopftief, liegend und stehend). Referenzebene
ist die Unterkante des 12. BWK. Die Angaben erfolgen in Wirbelkdrperhdhen incl.
Intervertebralraum. Hier rechts 4 WKH = 16 cm, links 1 WKH =4 cm

Die Tabellen 2 und 3 geben einen Uberblick der durch MSB diagnostizierten systemi-
schen Schweregrade der SRD bei 16 Testprobanden. Als ,schwer® wurde eingestuft
ein Testergebnis im Zusammenhang mit ausgepragten vegetativen Stérungen und
progredienten parodontalen Taschentiefen mit BOP-Index (2 Probanden). Diese Pro-
banden wurden szintigraphisch kontrolliert und mit einer Nierenmobilitadtsrate zwischen
2 und 4 Wirbelkdrperhéhen (= 8 bis 16 cm) bestatigt. Als ,mittel“ wurden Messergeb-
nisse definiert, deren subjektiven Beschwerden sich ausschlieBlich auf die parodontale
Erkrankung bezogen (62,5 %). Zwei Probanden wurden als ,leicht* eingestuft, d.h. ihr



gesamtes Beschwerdebild war maBig ausgepragt, es wurde lediglich die
Somatisierungstendenz zur suprarenal bedingten Immunschwéache erkannt. Die pra-
ventive Aussage zu einer perspektivischen Konstellation ist eines der herausragenden
Préadikate der MSB.

Bei samtlichen Probanden konnten keine konstitutionellen Veranderungen erkannt
werden. Die SRD ist manifest, ihre multifaktoriellen Stressfaktoren kénnen durch die
Zell-Milieu-Revitalisierung lediglich positiv beeinflusst werden. Die einzelne Einfluss-
gréBe ist dabei nicht nennenswert relevant. Anzahl und Dauer besitzen weitaus grée-
ren Stellenwert und Effizienz.

3.2 Parodontalbefunde der Studienprobanden

16 Probanden der Studiengruppe konnten dber einen Zeitraum von 5 Wochen verlass-
lich beobachtet werden. Tabelle 4 zeigt eine summativ kontinuierliche Verbesserung
der klinisch gemessenen Blutungsstellen insgesamt Uber den Beobachtungszeitraum.
Es wurden bei jedem Probanden pro Quadrant 2 Messstellen bewertet und in der Addi-
tion (16 Probanden x 8 Messtellen = 128 Messungen insgesamt) konsekutiv darge-
stellt. Nach der 3. Woche konnte bei keinem Probanden die Hochstintensitatsstufe 8,
d.h. acht Taschenblutungen, festgestellt werden. Das Blutungsprofil &nderte sich zwi-
schen der 2. und 3.Woche spiegelbildlich, so dass bei Studienende bereits ein Drittel
der Probanden blutungsfrei war, die beiden anderen Drittel lediglich Intensitat 2 bzw. 4
aufwiesen. Lediglich ein Proband verblieb in Intensitat 6. Die Tabelle 5 zeigt diese Be-
funde nochmals individualisiert pro Proband.

Tabelle 4: Bleeding On Probing: 16 Probanden der Studiengruppe, jeweils 8 Messungen pro
Proband, Intensitét 0 — 8, Messungen n total = 128
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Tabelle 5: Verdnderung der Blutungsqualitdt pro Proband der Studiengruppe. Blau = Studien-
beginn, gelb = Studienende
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Es konnten keine auffallenden Reduzierungen der parodontalen Taschentiefen (PTT)
bzw. kein signifikantes Reattachment Uber den Beobachtungszeitraum von 5 Wochen
festgestellt werden, weder in Bezug auf die Gesamtzahl der Messstellen noch auf das
Individuum bezogen (Tab.6 und 7). Lediglich bei 2 Probanden konnte eine ca. 25%ige
Reduktion ermittelt werden. Dieser Befund ist in Relation zu séamtlichen Messstellen

zu gering, um als valide eingestuft zu werden. Die Kontrollgruppe zeigte keine Veran-
derungen der PTT.

Tabelle 6: der PTT aller Probanden der Studiengruppe, n=128 nach 5 Wochen
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Tabelle 7: Veranderungen der parodontalen Taschentiefen pro Proband der Studiengruppe
nach 5 Wochen
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3.3 Messergebnisse durch die Zell-Milieu-Befundung

Wahrend eines Behandlungsintervalls von 5 Wochen mit ZMR kommt es zu einer
rhythmischen Veranderung der Regulationsstarre bei den Parametern des S&u-
re/Basen-Haushaltes und des anabolen-katabolen Zellstoffwechsels. Die ZMR-
Messung ergibt eine Verbesserung der Saure-Basen-Korrelation, 16st die Stoffwech-
selstarre und bewirkt eine hdhere Variabilitat in der Stoffwechsellage. Die Starre 16st
sich nach der 3. Anwendung, d.h. in der 2. Woche. Es kommt zu einem crossover mit
spiegelbildlicher Entwicklungstendenz. Die geratedokumentierten Eingangsbefunde
ergeben bei ca. 90 % der Probanden den Grundtyp E1, der in einer Basenstarre bei

anaboler Inaktivitdt verharrt. Dieser Typ entspricht dem Grundtyp (-).) der SFA-
Definition (Tab. 8).

Tabelle 8: Kilassifizierung der Eingangsbefunde bei s&mtlichen Probanden mit ZMR
(blau E1, griin E2, rot ES3, gelb E4) davon jeweils (bernommen in die Studiengruppe (schwarz)
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Etwa Dreiviertel der Probanden zeigen eine Stoffwechsel- und Saure-Basen-Starre, die
sich bei zunehmender Behandlungsdauer (M2 zu M7) kontinuierlich verbessert (Tab.9).
Die Werte der Kontrollgruppe bleiben weitgehend unveréandert (Tab.10). Die Dynamik
der Stoffwechsellage und des Saure-Basen-Haushalts ist hier begrenzt innerhalb der
tageszeitlichen bzw. erndhrungsspezifischen Schwankungen. Die Messbefunde korre-
lieren mit den Angaben der Probanden im Systemscore bezlglich des subjektiven Be-
findens. Die Stoffwechselsituation der Kontrollgruppe zeigt keine derartigen Verande-
rungen, die Minimalschwankungen sind der tageszeitlichen Periodik zuzuordnen.

Tabelle 9: Akkomodationspotential des Stoffwechsels bei ZMR in der Studiengruppe n = 16
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Tabelle 10: Akkomodationspotential des Stoffwechsels im ZMR in der Kontrollgruppe n = 16
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3.4 Messergebnisse in der Stimm-Frequenz-Analyse

Die SFA zeigt signifikante Verédnderungen (p=0,004) im Reduktions-Oxidations-
Potential nach finfwdchiger Zellmilieurevitalisierung im statistischen Vergleich als auch
in Relation zum SF 12 P (p=0,000). Je starker oxydative Prozesse angeschoben wer-
den kbénnen, desto ausgepragter die saure Stoffwechsellage (Soma) und je desto posi-
tiver das persénliche Befinden (Psyche). Die Zell-Milieu-Revitalisierung verbessert die
Schilddrisenaktivitdt, den S&ure-Basen-Haushalt und die individuellen Stressstufen,
wahrend der konstitutionelle Grund(Aktiv)typ und das Autonome Nervensystem (ANS)
unbeeinflusst bleiben (Tabelle 11). Die Kontrollgruppe zeigt lediglich im Saure-Basen-
Haushalt und Reduktions-Oxidations-Potential unwesentliche Schwankungen (Tabelle
12). Die veranderte Schilddrisenfunktion erweist sich im linearen Vergleich als nicht
signifikant wahrend des zeitlichen Beobachtungsintervalls, d.h. es kann kein signifikan-
ter Einfluss auf das kérperliche oder das emotionale Befinden der Patienten bei Ende
der Studie konstatiert werden, obwohl die emotionale Befindlichkeit nach Angaben der
Probanden sich nach 5 Wochen ( von t1 zu t6) wechselwirkend abhéngig signifikant
verbessert hat (p=0,000, Korrelation nach Pearson). Die Kontrollgruppe ist unauffallig.

Tabelle 11: Akkomodationspotential bei samtlichen Parametern der Studiengruppe nach wo-
chentlichem Behandlungsintervall mit ZMR Uber 5 Wochen , dokumentiert mit SFA, n=16
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Tabelle 12: Akkomodationspotential bei samtlichen Probanden der Kontrollgruppe
n=16
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Die SFA zeigt eine Anhaufung des Aktivtyps (-).), hier als G1 bezeichnet und entspricht
E1 in der ZMR-Definition. Diese Regulationsunfahigkeit entspricht der Starre im ANS,
was auf eine Manifestation der suprarenalen Defizienz zurlickgefihrt werden kann.
Eine Veranderungsbereitschaft in Richtung Aktivtyp (-)-), hier G 2, wird in 2 Féllen er-
reicht. Der Aktivtypus variiert innerhalb des Grundtypus und erféhrt dezente Stoffwech-
selveranderungen durch die Beeinflussung der katabolen Umgebungsenergie, die sich
im Redox-Potential und S/B darstellen lasst. Das S&ure-Basen-Ergebnis zeigt eine
Verschiebung zur sauren Seite, wahrend das Redox-Potential eine Tendenz zur ver-
starkten Oxidation erfahrt. Die sich Uber den BRAC definierten Stressfaktoren reduzie-
ren sich nach Zell-Milieu-Revitalisierung um den Faktor 1,59 zugunsten einer
Akkomodationsbereitschaft, das bedeutet eine maBige Reduktion der stressinduzieren
Stoffwechselblockade (Tabelle 13). In der Kontrollgruppe zeigt sich eine Konstanz im
Grundtypus und den Stressfaktoren, geringfligig vom Tagesverlauf abhangige
Schwankungen im Saure-Basen-Haushalt und eine Starre des Reduktionsprozesses
(Tab.14).

Tabelle 13: Veranderungen der durch SFA ermittelten Parameter von Beginn (blau)
bis zum Abschluss (gelb) der Studie bei Studiengruppe n=16
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Tabelle 14: Veranderungen der durch SFA ermittelten Parameter von Beginn (blau)
bis zum Abschluss (gelb) der Studie bei Kontrollgruppe n = 16
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4 Diskussion

4.1 Die Bewertung des therapeutischen Effektes der Zell-Milieu-Revitalisierung auf
die Stoffwechsellage und die klinischen Parodontalbefunde

Initialbefunde in der Zell-Milieu-Revitalisierungs-Diagnostik zeigen bei 75% der Pro-
banden eine katabole Stoffwechselentgleisung wegen unzureichender anaboler Aktivi-
tat. Davon erweist sich in 90 % der Falle die Niere als dominantes Ermidungsorgan.
Das entspricht nicht nur der Erkenntnis Traditioneller Chinesischer Medizin, sondern ist
das physiologische Ergebnis der Absenkungstendenz hypermobiler Nieren, demzufol-
ge eine Minderdurchblutung der Nebennieren die katabole Mehrarbeit erklaren kann. In
ca. 10 % der Félle ist eine anabole Entgleisung bzw. ein Mischtyp zu erkennen. Dann
werden die gestdrten Funktionsleistungen von Darm und Schilddrise durch eine ana-
bole Mehrarbeit kompensiert. Es ist davon auszugehen, dass dieses eindeutige Ergeb-
nis auf das Konstitutionsbild der suprarenalen Defizienz zurlickzuflhren ist, da bei jin-
geren Probanden und weniger ausgepragten klinischen Manifestationen (sowohl
parodontal als auch suprarenal) eine gréBere Variationsbreite, d.h. Aktivierung mehre-
rer Stoffwechselorgane und Reduktion von Stressfaktoren mit Hilfe der ZMR zu errei-
chen ist. Kortikosteroide und Schilddriisenhormone wirken als katabole Stellgr6Ben
der Basisregulation zur Energiegewinnung in den Mitochondrien und dem Zellkern.
Anabole Peptide férdern den Synthesestoffwechsel im Zellkern und im Zellplasma. Die
Interpretation der o.a. Messergebnisse deuten darauf hin, dass bei chronischen
Parodontopathien die polare Stoffwechselaktivitat primar zu Lasten der Anabolie ge-
stort ist, d.h. es handelt sich hauptsachlich um katabole, seltener um anabole Entglei-
sungen des Stoffwechsels. Dieser sollte Uber eine oxydativ-reduktive Basisregulation
und durch den Austausch von Elektronen ausgleichend miteinander verknupft sein.
Desintegrierende Einflisse allerdings forcieren die katabole Stoffwechselentgleisung,
hemmen die Ausschiittung von STH und verhindern die parodontale Regeneration
(anabole Wirkung). Die ZMR erweist sich bereits mit standardisierter Anwendung als
ein positiv bereicherndes Anwendungskriterium im parodontalen Stoffwechsel. Die Lite-
ratur gibt keine Hinweise auf diesbezlgliche Untersuchungen, allerdings kann davon
ausgegangen werden, dass der positive Effekt auf die arterio-venulére
Mikrovasomotion (KLOPP 2010) auch im peripheren Endstromgebiet und somit im
Parodontium zum Tragen kommt. Die Reduktion der Blutungsintensitat und damit der
subgingivalen Entziindung ist erstes und vordergriindiges Therapieziel in der initialen
Parodontalbehandlung und kann somit die klassische manuelle Préaventionstherapie
erganzen und unterstitzen. ZMR ist jedoch nur begrenzt delegierbar, da die therapeu-
tischen Einstellungen des Gerates individualisiert von der jeweiligen Diagnosesituation
abhéngig erfolgen missen. Die Handhabung ist einfach und der Zeitaufwand adaquat.
Da Priméarerfolg und Nachhaltigkeit in der klassischen Parodontaltherapie durchaus mit



hohen Rezidivquoten behaftet sind, ist die Uberlegung legitim, die Zell-Milieu-
Revitalisierung sowohl als Begleit- als auch Langzeittherapie in Betracht zu ziehen.

Es muss berlicksichtigt werden, dass bei samtlichen Probanden eine konstitutionell
bedingte organische Blockade im Regulationsverhalten eine wesentliche Rolle spielt
und somit bei nicht blockierten Stoffwechselsituationen durchaus positivere Resultate
erwartet werden durfen. Ob dann weitere Parameter als den hier erfassten Blutungsin-
dex Dbeeinflusst werden kénnen, kann lediglich  spekuliert  werden.
Als Klinisch relevant veranderter Parameter zeigt sich die positive Veranderung der
subgingivalen Entziindung mit deutlichem Rickgang der Blutungsintensitaten. In 5 von
16 Fallen konnte bei BOP ein blutungsfreier Zustand nach 5 Wochen konstatiert wer-
den. Die Reduktion der parodontalen Taschentiefen war unauffallig, leicht veranderte
Befunde durfen auf Grund der subjektiven Messmethode einer gewissen Ungenauig-
keit unterstellt werden. Eine ahnliche Messdifferenz ist ebenfalls in der Kontrollgruppe
zu erkennen. Hier darf von Abweichungen in den subjektiven Messbefunden ausge-
gangen werden. Es qilt festzuhalten, dass bereits mit der Standardtherapie der Zellmi-
lieurevitalisierung induzierend auf rhythmische Veranderungen des
Parodontalstoffwechsels eingewirkt werden kann. Eine manifeste Verbesserung der
klinischen Situation kann auf Grund des kurzen Studienintervalls nicht konstatiert wer-
den. Die Schwerfalligkeit bzw. instabile Rhythmik kann nicht nur BRAC- bzw. tagesab-
hangig interpretiert, sondern darf bei dominanter Blockade des autonomen Nervensys-
tems auf die angiostatisch bedingte renal-suprarenale Anatomie zurlickgefihrt werden.
Nach der ersten ZMR-Anwendung zwischen M1 und M2 kommt es bereits zu positiven
Auswirkungen auf den Stoffwechsel. Die saure Gegenregulation steigt mit Zunahme
der Oxidation an, wahrend die Intensitat der Stressstufen im Stimm-Frequenz-Profil
eine Reduktion um ca. 45 % erfahren (Tab.15).

Tabelle 15: Statistische Auswertung der SFA und des Befindlichkeitsbogens SF 12
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Die Auswertung des Symptomscores zeigte mit zunehmenden ZMR-Anwendungen
eine signifikante Verbesserung der Befindlichkeit der Probanden in Bezug auf die sozi-
ale Komponente (blaue Linie). Mit Abnahme der klinischen subsulkularen Blutungsin-
tensitat steigt die intraorale Befindungsqualitdt der Probanden. Sie empfinden eine



héhere Stabilitat der Zédhne und eine Verbesserung der allgemeinen Mundgesund-
heit.(Tab.16).

Tabelle 16: Korrelationen von subjektiven Empfindungen der Probanden am Anfang (M 0) und
am Ende (M 7) der Studie
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Die Phanomenologie der signifikanten Verbesserung der physischen und psychischen
Befindlichkeit erklart sich im Postaggressionsstoffwechsel durch die Blockade im chro-
nobiologischen Ablauf des BRAC. Die Probanden verharren in einer parasympathi-
schen Dominanz im Ubergang (Phase | zu Phase Il), die es ihnen wegen einer
Dysbalance der zur Verfiigung stehenden endokrinen Hormone nur schwer ermdglicht,
in die 60 mindtige katabole Aktivitdtsphase des Energiestoffwechsels Uberzugehen.
Die ZMR- Behandlung stellt dann saure Valenzen zur Verfigung, die die Bildung freier
Energie (ATP) unterstitzen und einen Strukturaufbau im parodontalen Gewebe ermég-
lichen kénnen. Die (kurzfristige) Verbesserung der energetischen Situation empfinden
die Probanden als positiv. Dieses Beispiel zeigt, dass die von der Schulmedizin ge-
pflegte These, Parodontopathien seien auf eine saure Reaktionslage zurtickzufthren,
nicht stimmig ist. Eine wirksame Protonenverteilung folgt der Forderung einer
quadropolaren Stoffwechselleistung unter Bertcksichtigung chronobiologischer Ablau-
fe. Hier erweist sich die Zell-Milieu-Revitalisierung in Addition als férderliche Therapie.

4.2 Die Aussagekraft der Stimm-Frequenz-Analyse

Um die komplementaren Erkenntnisse im Sinne einer Integrativen Medizin im Dialog
mit der Schulmedizin einflieBen zu lassen, bedarf es der objektiven Verifizierung. Die
Stimmfrequenzanalyse bietet die Mdglichkeit, Gber die morphologischen Strukturen
hinaus individuelle Stressablaufe als ein emotional-funktionelles Ganzes Uber die en-
dokrine Achse (Limbisch-Hypothalamisch-Hypophysar-Adrenerges System) valide zu
erfassen. Die in der Studie als Stressor gewahlte ZMR-Behandlung als auch der kon-
stitutionelle Faktor der suprarenalen Defizienz werden von der SFA erfasst. Das biolo-
gische Rhythmussystem (BRS) erlaubt die Beobachtung dieser Stoffwechsel- und Or-
ganprozesse auch unter raumzeitlicher Zuordnung in eine strukturbedingte Typologie.
Es lassen sich somit auch in der Parodontologie entsprechende Empfindungs- bzw.



Stoffwechselnaturelle beobachten. Die Zell-Milieu-Revitalisierung als additive energeti-
sche Behandlungsform kann hier unter bestimmten chronobiologischen Bedingungen
zu einem beschrankt subjektiven als auch objektiven Kompensationsverlauf beitragen.

Die minimale Variationsbreite der Stoffwechselbeeinflussung spiegelt sich auf dem
aufsteigenden Schenkel der Stoffwechselschaukel zwischen Grundtyp (-).) und (-)-),
d.h. es wird nicht genligend anabole Kapazitat aufgebaut, um eine katabole Reduktion
zu erreichen. Die parasympatikotone Phase ist gekennzeichnet durch sympatikotone
Stressspitzen und eine Verzerrung der Harmonikalen (Trennung von Kérper und
Geist). Somit sind keine Regeneration und kein anaboler Aufbau méglich.
Die Stressreaktionen werden vom autonomen (vegetativen) Nervensystem (ANS) und
biologischen Rhythmussystem (BRS) registriert und regulieren sich Uber die individual-
spezifische Konstitution, Kondition und Konditionierung. Die Stressantwort als Ergeb-
nis einer Akkomodation zeigt sich in einem gestdrten chronobiologischen Rhythmus
des Organismus bzw. einer systemisch verknipften Blockade, hier suprarenale
Defizienz, deren Folge eine chronisch progressive Erkrankung, hier Parodontopathie,
sein kann (Abb.1). Diese organspezifische Antworten, die es ermdglichen, die hierar-
chische Bedeutung einzelner Subsysteme bzw. Stoffwechselfunktionen zu bewer-
ten und einzuordnen, sind mit Hilfe der SFA darstellbar.
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Abbildung 11: Stoffwechselblockade durch suprarenale Defizienz (blaues Quadrat), dargestellt
im 120 min Rhythmus des BRAC



4.3 Die Problematik der klinisch relevanten Bedeutung der suprarenalen Defizienz
und ihre therapeutischen Konsequenzen.

Eine von der Schulmedizin unterbewerte klinische Pathologie im Sinne einer genetisch
fixierten Defizienz durch suprarenale Fehlleistungen bei Ren Mobilis kann ein ent-
scheidender, die Therapie blockierender Faktor darstellen, dem besondere Aufmerk-
samkeit gebuhrt. Eine defizitar arbeitende Glandula suprarenalis (BEISCH 1976) ist ein
Ubergeordneter pathophysiologischer, katabol wirkender Stressfaktor und fihrt u.a. zu
Ostrogenmangel, systemischer Einflussnahme auf Parathormon, Hypophyse und
Hypothalamus und daher zu einer direkten Einwirkung auf den Knochenstoffwechsel.
Das entspricht einer Desintegration der gesamten limbisch-hypothalamisch-
hypophysar-adrenergen Achse (Abb.12).
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Abbildung 12: Stoffwechselaktivitdt im Limbisch-Hypothalamisch-Hypophyséar-Adrenergen
System (LHHA) dargestellt als kybernetischer Regelkreis mit negativer Riickkopplung

Die Uber Hypothalamus via Hypophyse gesteuerte Ausschittung von ACTH und STH
wird insuffizient und die Balance der Stoffwechselleistungen zu Ungunsten der Anabo-
lie gestort. Die Gesetze kybernetischer Regelkreise fordern die Veréanderung der Stell-
gréBen bis hin zur totalen physischen und psychischen Erschépfung und Verlust ana-
boler Erholung (Synthesestoffwechsel). Die katabole Entgleisung beglinstigt die
Osteoklastentéatigkeit und wirkt dem physiologischen Knochenstoffwechsel entgegen.



Die Somatisierung im Parodont ist eine Ausdrucksvariante dieses Formenkreises, darf
aber nicht isoliert gesehen werden, sondern als dominanter Teilaspekt eines multifakto-
riellen Geschehens. Das bedeutet de facto, dass die endokrin bedingte Stérung der
Homookinetik weiteren Desintegrationsfaktoren die Moglichkeit bietet, sich zu etablie-
ren. Hier erklart sich dann z. B. eine Metall- bzw. Materialintoleranz im Parodontium
oder der toxische Effekt durch EiweiBmetabolite etc.

Die klinische Phanomenologie der suprarenalen Defizienz wird von der konventionellen
Medizin als solches nicht erkannt, da es sich um ein holistisches Erscheinungsbild
handelt, das in der Einzeldiagnostik des Spezialisten lediglich symptomatisch diagnos-
tiziert und therapiert wird. Erschwerend kommt hinzu, dass derzeit lediglich biophysika-
lische Diagnosemethoden, z.B. Medizinische Systemdiagnostik, unter systemischer
Betrachtungsweise diesem Konstitutionsbild und seiner individuellen klinischen Patho-
logie gerecht werden. Diese systemisch-kybernetischen Erkenntnisse von biologischen
Wechselwirkungen sind bedauerlicherweise nicht Gegenstand linear-kausal angelegter
Denkstrukturen der konventionellen Medizin. Am Beispiel der suprarenalen Defizienz
zeigt sich jedoch die Bedeutung der ganzheitlichen Verflechtung eines Ubergeordneten
Stressfaktors, auch wenn er sich wie hier am Beispiel der chronischen
Parodontopathien als klinische Singularitat aufféllig prasentiert. Die bisherigen thera-
peutischen Mdglichkeiten bei suprarenaler Defizienz sind grundlegend systemisch
Ubergreifend, ganzheitsmedizinisch, die sich von einer sanften medikamentos gestitz-
ten Regulationstherapie Uber eine langwierige Konstitutionstherapie bis hin zu einer in
der klinischen Medizin kritisch bewerteten Nephropexie erstrecken kénnen und aus
dargelegten Griinden bei therapieresistenten chronischen Parodontopathien als unter-
stltzende Begleitbehandlung in Erwagung gezogen werden mussen.

Die aus dieser Konstellation auf der LHHA-Achse Uber negative Rickkopplung entste-
hende Irritation des Limbischen Systems I&sst sich wiederum im von KOHLER inaugu-
rierten quadropolaren Stoffwechselmodell durch die psychosomatische Einordnung der
Typenlehre von HEINEN, die Farbenlehre nach LUSCHER, die quadropolaren Zell-
und Stoffwechseltheorie nach SCHOLE unter Berlcksichtigung des Gesetzes der
Vierheit nach PAULI (GIESER) darstellen (Abb. 3).

Die Studienergebnisse bestatigen, dass beide Steuersysteme, der Zellstoffwechsel
(Reduktion-Oxidation) und der S&ure-Basen-Haushalt quadropolar miteinander ver-
knlpft sind. Sie stimmen zudem Uberein mit dem konstitutionellen Phanotypus der kli-
nischen Parodontologie.

4.4 Konsequenzen fir die Therapie nicht plaqueasssoziierter chronischer
Parodontopathien.

Epidemiologische Studien der vergangenen Jahre deuten auf eine Assoziation von
Parodontose und Osteoporose hin (PEKANOV-SCHRODER). Die bisherigen For-
schungsergebnisse sind jedoch sehr widersprichlich und lassen sich in keinem ein-
deutigen Zusammenhang bestatigen. Da sich aber die Stoffwechselfunktionen unter
bestimmten Voraussetzungen verbessern lassen, darf spekuliert werden, ob nicht



plagueassoziierte chronische Parodontopathien als klinisch praosteoporotische Zei-
chen verstanden werden kénnen. In der Anamnese geben 11 von 16 Probanden der
Studiengruppe an, mit Osteoporose diagnostiziert zu sein (SF12 Z 13.4, Glossar).

Eine weitere klinische Assoziation besteht zwischen Parodontose und Diabetes Typ Il.
Auch in diesem Zusammenhang kann konsequenterweise aus der Studie die Erkennt-
nis folgen, dass die erkannte Stoffwechselblockade eine STH-Freisetzung nicht bzw.
nur begrenzt erméglicht und Folge dessen durch Insulin ersetzt wird. In der Studie ist
ein diabetischer Hintergrund bei zwei Patienten bekannt (SF12 Z 13.2, Glossar;
Tab.17).

In beiden Beispielen kann durch entsprechende Unterstiitzung der anabolen Stoff-
wechselleistungen die parodontale Therapie effizient beeinflusst werden.
Gesunder Alveolarknochen besteht zu Dreivierteln aus bindegewebigen und nur zu
einem Viertel aus mineralischen Anteilen, die einer ausgewogenen katabol-anabolen
Stoffwechselregulation unterliegen. Diese garantiert einen physiologischen, durch
Hormone gesteuerten turn over durch regenerationsorientierte Osteoklasten- und
Osteoblastentatigkeit. Die fir die Zellstoffwechsel-Aktivitét zustdndigen Hormone sind
Thyroxin, Cortisol, STH und die zellspezifischen anabolen Peptide im Zusammenwir-
ken mit enzymabhéangigen Mineralien, wie Magnesium Natrium, Kalium und Calcium
(KOHLER o0.J.). Calcium ist ein existentiell wichtiges Mineral und in ionisierter Form an
vielen Stoffwechselfunktionen beteiligt, so auch in Nebenschilddrise, Schilddriise und
Nieren, also den endokrinologisch dominanten Organen im LHHA-Regelsystem. Die
Zell-Milieu-Revitalisierung berlcksichtigt diese Stoffwechsel- und Organprozesse, un-
terstitzt die zelluldre Basisregulation und fihrt zu einer signifikanten Reduktion der
subgingivalen Entziindungskaskade und férdert somit die parodontale Regeneration.
Die ZMR-gerategestitzte Therapie ist jedoch lediglich effizient bei entsprechender
Compliance der Patienten. Diese bezieht sich nicht ausschlieBlich auf die orale, son-
dern ebenfalls auf die intestinale Hygiene. Das Ernahrungsprofil der Probanden spie-
gelt das Essverhalten der Bevdlkerung. Am Ende der Studie gaben 7 von 16 Proban-
den glaubwirdig an, wahrend der finfwdchigen Studie eine Kohlehydratreduktion
durchgefiihrt zu haben (SF12 Z13.8, Glossar; Tab.17): Magnesiumarme und kohlen-
hydratreiche Lebensmittel zeichnen sich aus durch niedrigen Ordnungsgrad, geringe
Lebensinformation und ungeniigend freie Elektronen. Photonen und Elektronen sind
jedoch notwendig, um Saure-Basen-Haushalt und Reduktion-Oxidation in physiolo-
gisch notwendiger Rhythmik zu halten, damit Mineralstoffe wie Magnesium, Calcium
und Silicium im Knochen eingelagert werden kénnen. Das Fehlen bzw. Blockieren ei-
nes oder mehrerer dieser Faktoren gefahrdet die Basisregulation eines ausgeglichenen
parodontalen Zellstoffwechsels. Ein erhdhter Verzehr kurzkettiger Kohlenhydrate z.B.
blockiert das anabole Wachstumshormon STH und férdert den Degenerationsprozess.
Zudem ist die Membranpermeabilitdt und somit die stoffwechselaktive Versorgung des
parodontalen Gewebes bei anaboler Inaktivitat stark herabgesetzt. Weitere desintegrie-
rende Faktoren mit katabolem Charakter sind Psychodauerstress (psychisch als auch
bakteriell, viraltoxisch, metallurgisch oder manuell) und Hormonverschiebungen, wie



z.B. Testosteron-Mangel. Auch hier reprasentiert das Profil der Probanden die Men-
schen unseres Lebensraumes. 13 von 16 Probanden empfinden Psychodauerstress.
Bei dieser subjektiven Angabe handelt es sich i.d.R. um eine psychogene Assoziation,
auch endogene Stérungen wie pulpadentintote Zahne, nicht tolerierbare Fremdmateria-
lien oder Medikamente stellen beispielhaft fiir den Kérper einen Psychodauerstress dar
(SF12 Z13.7, Glossar; Tab.17).

Degenerative Prozesse im parodontalen Gewebe sind Ausdruck einer katabolen Stoff-
wechselentgleisung mit stagnierender Regenerationsfahigkeit. Das bedeutet, bei Kno-
chenverlust werden sowohl die bindegewebigen als auch mineralhaltigen Anteile nicht
mehr ausreichend ersetzt und bei Fortschreiten der Degeneration kann der Verlust des
Knochenbindegewebes gréBer und somit der verbleibende Calciumspiegel in Relation
erhdht sein, was eine zunehmende Sprddigkeit des Alveorlarknochens und Verstéar-
kung der antagonistischen Wirkung auf das Magnesium bewirkt und somit zur Katalyse
der Katabolie fuhrt. Magnesium besitzt den anabolen Effekt der Zelldifferenzierung,
gewahrleistet die Aktivierung aller ATP-abhangigen, fir den Knochenstoffwechsel wirk-
samen Enzymreaktionen und gilt als Co-Faktor bei der Parathormonaktivitat (KOHLER
2004). Bei geringerer Elastizitdt des Alveolarknochens kommt der unphysiologischen
bzw. parafunktionalen Belastung durch okklusalen Stress besondere Bedeutung zu.
Auffallend im Oberkiefer, wo die Dysbalance von bindegewebigen und mineralhaltigen
Anteilen auf Grund der spongidsen Trabekelstruktur verstarkt zum Ausdruck kommt.
Osteoklastentétigkeit Gbertrifft die Osteoblastenarbeit Alter abhangig bis um den Faktor
100 (DIETZE). Die klassische Entziindungskaskade erklart, wie Osteoklasten, Interleu-
kine und Zytokine als Entzindungsmediatoren aktivieren kénnen und durch Bakterien,
Mykosen, endo- und metallurgische Toxine ortsunabhangig Symptome, u.a. auch eine
Azidose erzeugen. Diesen lokalen Effekt des locus minoris resistentia hat die klassi-
sche Medizin mittlerweile ebenfalls erkannt. Der Verstarkereffekt liegt jedoch in dem
antichronologischen Therapieansatz. Wie die Studie zeigt, fihrt die Stoffwechselreakti-
vierung verstarkt zu oxidativen Prozessen mit gleichzeitiger Zunahme der sauren
Reaktionslage. Chronische Parodontalerkrankungen stellen eine Degenerationsvarian-
te als Ausdruck mangelnder holistischer Reflexion dar. Es handelt sich in der kyberne-
tischen Interpretation biologischer Systeme um das Ergebnis kognitiver Féhigkeiten
eines Systems mit Vernetzungen linearer, bilinearer und vor allem nicht-linearer Sub-
systeme im Sinne eines permanenten Informationsaustausches (GOLDHAMMER u
SPRANGER). Das trifft vor allem in der Parodontologie zu, da sich samtliche Subsys-
teme des Korpers hier netzwerkartig prasentieren.

Die Kybernetik bietet uns die Mdglichkeit, Uber die funktionale, rdumliche Wahrneh-
mung hinaus, Konturen und Strukturen eines Systems auch geistig zu erfassen. Dabei
handelt es sich um Schichtungsvarianten geistiger Information im Systeminneren, wie
es z.B. in der Meridianlehre der Traditionellen Chinesischen Medizin zum Ausdruck
kommt (CHARON). Die Zukunft der Integrativen Medizin fordert, sich kybernetischer
Denkmodelle zu bedienen, um erfolgreiche Diagnosen und Therapien zu ermdglichen
und um eine verstéarkte biologische und ékologische Effizienz zu erzielen.



4.5 Zusammenfassung

Die chronische Parodontopathie stellt einen Psychodauerstress erheblicher somati-
scher und psychischer Qualitat dar. Es handelt sich um eine Reaktionskaskade mit
permanentem anabolem Reiz, eine Belastung ohne Pause fir die Matrix. Das hat zur
Folge, dass die katabolen Stresshormone bis zur Erschépfung standig Cortisol und
Thyroxin  abgeben und somit das Wachstumshormon STH und die
Mitochondrienleistung blockieren. Eine Variabilitdt von Grund- in Aktivtyp nach Heinen
oder eine balancierte anabol-katabole Stoffwechselsituation ist vor dem Hintergrund
einer suprarenalen Defizienz nur eingeschréankt méglich. SFA und ZMR zeigen initial
bei Degenerationsprozessen eine prinzipielle Tendenz bzw. Blockade der Stoffwech-
selentgleisung, hier des Redoxpotentials und des Saure-Basen-Haushalts auf. Er-
schwerend erweisen sich Bemuahungen, Risikofaktoren des mitteleuropaischen Zivili-
sationsverhaltens wahrend der Studie zu reduzieren (Tab.17).

Tabelle 17: Verteilung der Risikofaktoren innerhalb der Probanden der Studiengruppe

Alkohol
Kohlenhydrate
Psychodauerstress
Ovulationshemmer
Hormone
Osteoporose
Arteriosklerose
Diabetes

Rauchen

Die durchgeflihrten Untersuchungen lassen den Schluss zu, dass die suprarenale
Defizienz einen dominanten Faktor in der Therapieresistenz parodontaler Erkrankun-
gen mit generalisierten bzw. systemrelevanten dento-alveolaren Defektstrukturen dar-
stellt. Die Impulse aus einer standardisierten ZMR-Anwendung sind nicht ausreichend,
um diesen konstitutionellen Hintergrund dauerhaft zu beeinflussen und eine anabol-
katabol ausgeglichene Basisregulation zu erreichen.

Die Zell-Milieu-Revitalisierung kann allenfalls eine anregende, den Stoffwechsel unter-
stitzende Funktion Ubernehmen. Die Testkonzeption von einer wéchentlichen Applika-
tion Uber einen Zeitraum von 5 Wochen ergibt keine Signifikanz fur die positive Veran-
derung samtlich Uberprifter Parameter durch eine Zell-Milieu-Revitaliserung. Die dar-
gestellten signifikanten Anderungen im Saure-Basen-Haushalt und Redoxpotential,
sowie im SF 12P sind nicht ausreichend, um ein umfassend positives Fazit zu schlie-
Ben. Allerdings muss hervorgehoben werden, dass es bei einer konsekutiven ZMR-
Anwendung Uber einen Zeitraum von 5 Wochen zu einer deutlichen klinischen Verbes-



serung kommen konnte. Die Reduktion der subgingivalen Blutungsintensitat ohne me-
chanische Intervention steigerte sich proportional zur aufgewendeten Zeit, so dass bei
einem Drittel der Probanden Blutungsfreiheit bei BOP dokumentiert werden konnte.
Das darf auf die vermehrte Zufuhr von O2 und Nahrstoffen, verbunden mit einem ver-
besserten vendsen Abstrom und die dadurch effektivere Entschlackung des
Parodontiums zurtickgefuhrt werden. Die verbesserten klinischen Ergebnisse korrelie-
ren mit den subjektiven Empfindungen der Probanden.

Tabelle 18: Subjektive Befundung der Probanden zur intraoralen Sensibilitdt vor und nach der
Studie

Mundgesundheit

Festigkeit B Studienende

M Studienanfang

Blutung

Zudem bietet das ZMR-Gerat Mdglichkeiten einer individuellen und zielgerichteten An-
wendung, die im Rahmen dieser Studie nicht zum Einsatz kommen konnten.
Durch den endokrinologischen Impakt am degenerativen Geschehen kann von einer
immunmodulierten Parodontose gesprochen werden, denn die suprarenale Defizienz
besitzt immer eine immunspezifische Komponente. Sie reprasentiert sich Ulber die
adrenerge Ebene als somatische Manifestation in Form autoaggressiver parodontaler
Lasionen. Der systemische Ansatz erkennt die defizitire Funktionsstérung, die aller-
dings im Frihstadium lediglich feinstofflich erfasst werden kann. Erst die klinische Ma-
nifestation fahrt zur Bewusstwerdung und Formveranderung.

Der Effekt der im BRAC (Abb.11) dargestellten Stoffwechselblockade des Typs (-).)
bzw. E1 zeigt sich darin, dass die katabol bedingte Blockade der Aufnahmefahigkeit
von Protonen als anabol notwendige Leistung ebenso gestort ist wie das verstarkte
Freisetzen freier Elektronen bzw. des zur Regeneration notwendigen STH. Letzteres
gilt als starkstes immunstimulierendes Hormon, das erklart den immunsupprimierenden
Effekt der SRD. Die hiermit vergesellschaftete Ren mobilis unterbricht die Protonen-
verschiebung. Bikarbonat kann nicht gentigend Protonen aufnehmen und so seiner
Aufgabe als Saurepuffer nur ungeniigend nachkommen. Es entsteht zu viel Kohlensau-
re (H2CO?), die dann nur ungeniigend in H20 und CO? zerfallen und abgeatmet werden
kann. Das bedeutet, es erfolgen gegenpolare pH-Verschiebungen von Niere (respirato-
risch) und Lunge (metabilisch). Das zweite Saure-Basenproblem entsteht durch ver-
starkte Alkalie im Darm. Erhéhtes Ammoniak (NH?) kann durch fehlende Lactobazillen
oder Bifidobakterien nicht geniigend nicht zu Ammonium (NH*) verstoffwechselt wer-



den, da Saure fehlt. Entsprechende intestinale Garungsprozesse hemmen die Stoff-
wechselleistungen im Parodont. Hier bietet die Zell-Milieu-Revitalisierung eine wertvol-
le Unterstitzung, indem sie zur Balancierung dieser Stoffwechselleistungen beitragt.
Die Ergebnisse von ZMR und BRAC zeigen, dass entgegen des alllgemeinen schul-
medizinischen Dogmas eine alkalische Stoffwechsellage flir progressive parodontale
Destruktionen verantwortlich zeichnen kann.

In einer Studie sollten sich Ergebnisse als Probalitadtsfunktion darstellen, d. h. die ge-
wonnenen Resultate erlauben eine schllssige Prognose als Funktion relevanter Fakto-
ren und festigen damit einen Standard flir reproduzierbar abrufbares Wissen in der
arztlichen Kunst. Diesem Wunschdenken steht in der Praxis die Schwierigkeit der Rea-
lisierung gegenlber. Durch individuelle Konstellationen multimorbider Krankheitsbilder
bzw. der Varianz von Risikofaktoren und deren stochastischem Verhalten sind diese
Ziele zumindest in klinisch minimalistischen Studien sehr oft nicht zu erreichen. Die
zusatzlichen Optionen zum Ordnungsverlust Struktur bestimmender Potentialfelder,
Mikrozirkulationsstérungen im Kapillargebiet als auch mentale Fehlsteuerungen sind
nicht im primaren Focus dieser Studie und kénnen nur in der Diskussion gestreift wer-
den. Die Problematik medizinischer Befunde liegt in der Diskrepanz von forschungsba-
sierten Evidenzartikeln und praktischem medizinischem Wissen. Evidenz begrindete
Erkenntnisse kénnen zum Wissenstand beitragen, dirfen aber nicht den Anspruch
erheben, dass evidence based medicine absolute Erkenntnis hat. Das medizinische
Wissen basiert auf den Resultaten der Forschung, der Evidenz und der individuellen
Erfahrung sowie der Expertenkenntnis.

Um eine Reliabilitdt zu gewéhrleisten, wurden Studien an unbehandelten Probanden
durchgefihrt und in Vergleich gesetzt. Die valide Aussage bezieht sich auf die Stoff-
wechselsituationen der Probanden (ZMR und SFA) und auf zwei klinische Parameter in
der parodontalen Befundung (PTT, BOP). Bei der Interpretation des Behandlungseffek-
tes handelt es sich lediglich um eine Schatzung, da die Gesamtheit aller Individuen zur
exakten Berechnung nicht vorliegt und sich somit lediglich auf die geringe Anzahl der
Probanden bezieht. Je geringer die Anzahl der Probanden in der Studie, desto starker
die Abhangigkeit des geschatzten Behandlungseffektes von den speziellen Beobach-
tungen. Konfidenzintervalle (KI) kénnten hier weiterhelfen, um eine statistische Signifi-
kanz zu spezifizieren, sind aber proportional abhéngig von der Anzahl der Probanden
(COHEN). Allerdings muss ein statistisch signifikantes Ergebnis nicht notwendigerwei-
se einen groBen Klinischen Effekt implizieren, andererseits bedeutet ein nicht-
signifikantes Ergebnis nicht, dass kein Behandlungseffekt vorliegt, kann aber auch
nicht ausschlieBen, dass der beobachtete Effekt rein temporarer Natur ist. In der For-
schung werden statistische Ergebnisse als p-Werte ausgewiesen, um herauszufinden,
ob ein Effekt zuféllig oder nicht zustande gekommen ist. Man versucht damit die Wahr-
scheinlichkeit auszudriicken, dass ein genauso groBer oder noch gréBerer Behand-
lungseffekt zu beobachten ist fir den Fall, dass die Behandlung in Wahrheit keinen
Effekt hat. Der p-Wert < 0.05 gilt als statistisch signifikant, ein gréBerer p-Wert deutet
darauf hin, dass der Beobachtungseffekt zuféllig, ein kleinerer p-Wert eher nicht zufél-



lig entstanden ist (LOTHALLER). Dieser sogenannte Goldstandard wird von Kritikern
(HEINE) kontraproduktiv interpretiert, namlich, dass mit 95%iger Sicherheit gesagt
werden kann, dass es in Wirklichkeit keinen Unterschied zur Nullhypothese gibt.

Die Studie zeigt, dass die oxydativen Aktivititen durch ZMR-Behandlungen erhdht
werden, d.h. der Organismus verzichtet auf die Abgabe freier Elektronen, um zun&chst
den anabolen Synthesestoffwechsel anzukurbeln. Um aber nicht in einen
Alkalisierungsprozess abzurutschen, balanciert das ZMR-Regulativ die Zellstoffwech-
selvorgange, indem es zunéachst eine Protonenabgabe nicht zuldsst. Das System ver-
sucht somit, der Einlagerung Uberschissiger organischer Sauren in die Matrix und so-
mit weiteren degenerativen Prozessen entgegen zu wirken. Es handelt sich hier um
eine Momentaufnahme der Elektrodynamik aller beteiligten Zellen, die die chronobiolo-
gische Variabilitdt und das individuelle Anpassungspotential nicht erkennen lasst.

Progressive Parodontopathien kdnnen bei den betroffenen Patienten zu psychosomati-
schen Manifestationen flihren. Die psychische Komponente ist besonders bei Patien-
ten mit suprarenaler Defizienz zu finden, siehe LHHA-Achse. (Abb. 12). Es muss daher
ein zusétzliches Therapieziel sein, ein sogenanntes Mind-Body-Life-Bewusstsein bei
den Patienten zu entwickeln, um Nachhaltigkeit und Effektivitat zu erhéhen. Nur so ist
es moglich, die eigenen Lebens-, Ernadhrungs- und Lebensgewohnheiten zu andern,
um praventive Effekte und Lebensqualitat zu verbessern. Das erzwingen die multifakto-
riellen Einflisse bei parodontalen Degenerationserkrankungen.

4.6 Conclusion

Die standardisierte Zell-Milieu-Revitalisierung kann die Stoffwechselleistungen bereits
nach einer Anwendung positiv beeinflussen. Das klinische Ergebnis zeigt sich nach 5
Wochen in einer deutlich reduzierten Blutungsintensitat bei BOP. Mit Hilfe der Stimm-
Frequenz-Analyse kann eine Aktivierung der Stoffwechselbalancierung im Sinn einer
Regulation im S&ure-Basen-Haushalt und Re/Ox-Potential nhachgewiesen werden. Es
verbleibt eine nicht korrigierte Stérung des Basis-Ruhe-Aktivitats-Cyclus, die sich als
Blockade im Postaggressionsstoffwechsel darstellt. Bei der chronischen nicht-
plagueassoziierten Parodontopathie erweist sich die suprarenale Immundefizienz als
Stoffwechsel und Therapie hemmender Faktor. Die Stoffwechselregulation durch ZMR
fuhrt zu einer verbesserten subjektiven Befindlichkeit der Probanden.

Positive Ergebnisse in der aktiven Mitarbeit der Patienten (auch bei den Probanden)
lassen sich in der Klinik lediglich bei erh6htem Leidensdruck erzielen, eine Tatsache,
die Effektivitat in Therapie und Ergebnis leider limitiert.

,ES ist der Geist, der sich den Kérper baut” sagt Schiller in Wallenstein 1l und weist uns
damit in literarisch mahnender Form auf die Macht des Geistes auf die ewig krédnkelnde
sterbliche Materie hin (SCHILLER).



Glossar

Beginn- und Abschlussbefundung zum SF 12 (Zusatzbefragung) der Studie
Michel/Interuniversitares Kolleg Schloss Seggau/ Graz
Proband Nr.......oi Datum..................

13. Welche Risikofaktoren treffen bei Ihnen zu/nicht zu (1= ja, 2=nein)
13.1  Rauchen

13.2 Diabetes

13.3  Arteriosklerose

13.4 Osteoporose

13.5 Hormonstérungen (Nebenniere,Schilddriise)

13.6  Ovulationshemmer (Pille)

13.7 Psychodauerstress (kérperlich und/oder psychisch)

13.8 tagl. Kohlenhydratverzehr(Brot, Nudel, Reis, SiiBigkeiten etc)
13.9 Alkohol

S U S U (S G G §
[N\ \C T \C T \C R \C R \O B \C I \ O]

14.  Wie beurteilen Sie folgende Symptome?

1= schlecht, 2= gut, 3= weil3 nicht
14.1  Zahnfleischbluten 1 2 3
14.2  Festigkeit der Z&hne 1
14.3 Mundgesundheit allgemein 1 2 3

N
w
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