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Zusammenfassung
Labordiagnostik gewinnt zunehmend el-
nen Stellenwert in der Dentalmedizin,
weit Uber die etablierte Keimbestimmung
bei Parodontitis hinaus. Eine zentrale
Bedeutung hat die Analytik und Charak-
terisierung von Entzdndungsvorgangen
und der individuellen Entzindungsregu-
lation; bei nahezu allen Problemfeldern in
der Dentalmedizin spielen diese eine
Rolle.

Auf dem Gebiet der Unvertraglichkeits-
reaktionen steht und falit die Klinische
Wertigkeit der Diagnostik mit der Aussage
Uber das entz(indliche Potenzial der
Reaktion. Bei Parcdontitis und Periimplan-
titis zeigen so genannte High-Responder-
Typen mit genetisch determinierter gestei-
gerter Entzindungsbereitschaft oder Pa-
tienten mit stressassoziierten Erkrankun-
gen einen unglnstigen Verlauf und er-
héhte Knochendegeneration.

Auf der anderen Seite haben versteckte
Entziindungsprozesse im Mund systemi-
sche Auswirkungen und werden im Zu-
sammenhang mit kardiovaskularen, de-
generativen und cancerogenen Erkran-
kungen oder Infertilitat gesehen. Damit
wird die Bedeutung zahnmedizinischer
Tatigkeit fur die Gesundheit gerade auch
unter praventiven Gesichtspunkten unter-
strichen, eine moderne Abklarung von
sys- temischen Krankheitsbildern fordert
auch die Ber(cksichtigung der Situation
in der Mundhéhle und damit ein interdiszi-
plindres Vorgehen von Medizin und
Zahnmedizin.

Unvertraglichkeitreaktionen
und Allergien

In der zahnarztlichen Praxis kommen
Patienten und Behandler mit einer
Vielzahl von Substanzen in Kontakt, die
potenziell Unvertraglichkeitsreaktionen
auslosen kdnnen. In erster Linie sind hier
die verwendeten Zahnersatzmaterialien
zu nennen, wie Metalle, Kunststoffe,
Kleber, Zemente, Wurzelflllmaterialien.
Aber auch Medikamente, wie Antibio-
tika, Analgetika und Lokalanasthetika

nt

oder Hilfsmittel, wie latexhaltige Stoffe
bergen das Risiko far patientenindivi-
duelle Unvertraglichkeitsreaktionen. Ne-
ben der grofen Menge an potenziell
ausldsenden Stoffen ist zudem ein brei-
tes Spektrum an Reaktionstypen mog-
lich. Far Metalle und Kunststoffkompo-
nenten werden in erster Linie Kontakt-
allergien mit dem Muster einer T-Zell-
vermittelten  TyplV-Sensibilisierungsreak-
tion beschrieben; Medikamente konnen
von antikorpervermittelten  Sofortreak-
tionen (Typl-Allergien) Uber antikbrper-
vermittelte  verzdgerte  Mechanismen
(Typ2- und Typ3-Allergien) ebenso T-Zell-
vermittelte  Spatreaktionen  [Typ4-Aller-
gien) oder pseudoallergische Reaktionen
auslésen.

Die modernste und differenzierteste Vari-
ante der Labordiagnostik von Unvertrag-
lichkeitsreaktionen stellt die Messung der
Botenstoff (Zytokin)-Freisetzung  (Zyto-
kinrelease) der Zellen gegentber der
Testsubstanz in der Kurzzeitkultur dar
(Wellner 2012, RKI 2004, Jacobson
2002).

Diese als CYRA® (Cytokine-Release-Assay)
oder ITT (Immuntoleranztest) bezeichne-
ten Verfahren erlauben eine differenzier-
te Aussage Uber die Art der vorliegen-
den Immunreaktion und damit dber
deren klinische Wertigkeit. Mit CYRA®
konnen neben allen im Dentalbereich
eingesetzten Metallen bzw. Legierungen
auch Kunststoffe, Verbundmaterialien
und WurzelfUllmaterialien getestet wer-
den. Zusatzlich ist die Austestung von
Originalwerkstoffen maglich (Material-
probe). Bei Medikamenten empfiehlt
sich aufgrund der Vielzahl an moglichen
Reaktionstypen eine Kombination von
CYRA® und BAT (Basophilen-Aktivierungs-
Test), so dass neben T-Zellvermittelten
Reaktionen auch Granulozyten-assoziier-
te Reaktionen mit erfasst werden.

Zahnherde

Schon seit Jahrzehnten werden in der
naturheilkundlichen Zahnmedizin Zahn-
herde oder auch Storfelder flr eine Viel-
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‘Abb. 1: Ubersicht von Problemfeldern der Zahnmedizin und assozijerte
labordiagnostische Moglichkeiten

zahl an chronischen  Erkrankungen —mit  systemischer
Charakteristik in Verbindung gebracht. Unter Zahnherden ver-
steht man degenerative Prozesse im Zahnbereich (z. B. im
Zusammenhang mit WurzelfGllungen oder Osteonekrosen), die
eine Fernwirkung entfalten ohne lokale Symptome zeigen zu
mssen. Zahnherde kommen damit auch als Ursache einer
Silent Inflammation in  Betracht. Analysen von Immun-
botenstoffen in solchen Proben degenerierten Kieferknochens
(NICO = Neuralgia Inducing Cavitational Osteonecrosis) zeigten
erhohte Spiegel an pro- und antientzindlichen Botenstoffen,
for die auch eine Fernwirkung auf den Organismus angenom-
men werden kann (Lechner 2010). Ein groBes Problem stellt
die Identifikation und Lokalisation von Zahnherden dar, da die-
se durch konventionelle bildgebende Verfahren selten erkannt
werden kénnen. Da es sich in der Regel um Eiweil} zersetzende
Prozesse handelt, kénnen die Abbauprodukte (biogene Amine
z. B. Cadaverin, Putrescin) als labordiagnostische Nekrosemar-
ker fr eine dentale Herdproblematik dienen und im Speichel
bestimmt werden. Ein erhohter Wert im Speichel (Morgen-
speichel vor der ersten Nahrungsaufnahme und  vor
Mundhygiene) spricht far degenerativ-entztindliche Vorgange
im Sinne eines Herdgeschehens.

Belastung mit Komponenten

von dentalen Werkstoffen

Ein Nachweis von Komponenten dentaler Werkstoffe (z. B.
Methacrylate, Metallionen) im Speichel kann unter bestimmten
Fragestellungen sinnvoll sein, z. B. wenn eine Belastungssitua-
tion durch die Dentalmaterialien verifiziert werden soll.
Daneben ist auch eine Metal-Multielementanalyse eines
Abriebs unbekannter Kronen oder Flllungen mdglich, um
Hinweise auf die Zusammensetzung der verwendeten Le-
gierung zu bekommen. Damit kénnen z. B. gezielt Legierun-
gen identifiziert werden, die Metalle enthalten, gegen die der
Patient eine Unvertraglichkeitsreaktion zeigt.

Risilkofaktor chronische Entziindung

(Silent Inflammation)

Entztindung ist kein einheitlicher Prozess, sondern kann in vieler-
lei Madifikationen ablaufen — abhangig vom Ausloser, den betel-
ligten Immungzellen, individuellen Regulationsmechanismen und
genetischer Disposition. Man unterscheidet pathogene, akute (z. B.
Sepsis) und chronische Entziindungsprozesse. Diese langer an-
dauernden, latenten Entzindungsvorgénge auf niedrigem
Niveau (SILENT INFLAMMATION) gelten heute als pradisponie-
rende Faktoren fUr kardiovaskulare- neurodegenerative- und
cancerogene Frkrankungen und als Risikofaktor bei Infertilitat.
Dementsprechend kommt dem frihzeitigen Erkennen dieser
JSilent Inflammation” unter praventiven Gesichtspunkten ein ho-
her Stellenwert zu.

Die Ursachen solcher klinisch stummen Entzindungsvorgange
sind vielfaltig; chronifizierte Infektionen, AutoimmuNProzesse,
chronische Darmentziindungen, Unvertraglichkeitsreaktionen
z. B. gegen Nahrungsmittel und Herdgeschehen kommen in
Frage. Hier ist sicherzustellen, dass die Ursache nicht im Bereich

Abb. 2
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ITT Mat 2 INFg 0 pg/ml <3
ITT Mat 2 IL10 0 pg/ml
ITT Mat 2 TNFa 0 paiml <2
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ITT Mat 3112 17 palml <2
ITT Mat 3 INFg 0 pg/ml <3
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Abb. 2: Beispielbefund fUr zytokinbasierte Testung [CYRA?] gegendber
dentalen Metallen. Wahrend die Nickel-Reaktion mit Interleukin 2 und
Interleukin 10 eine TYP\V-Sensibilisierungsreaktion ohne entzindliche
Komponente zeigt, spricht die starke IFN-gamma-Ausschuttung gegen-
Gber Zinn fur eine entziindliche Reaktion bei Kontakt mit diesemn Metall
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Abb. 3: Zusammenhang zwischen Stress-assoziierten Erkrankungen
und Parodontitis

der Mundhohle liegt, z. B. durch einen Zahnherd (Wurzel-
fallung?) oder parodontale Entzindungen.

Auch bel zahnmedizinischen Fragestellungen kénnen latente
Entzandungsvorgéange die Behandlung und den Verlauf ungtin-
stig beeinflussen, z. B. das Einheilen von Implantaten oder den
Verlauf einer Parodontitis. Labordiagnostisch ist von der Analyse
genetischer Pradispasition (IL1-Genotyp) Uber die Bestimmung
inflammatorischer Botenstoffe im Serum (IL1, TNFalpha, Inter-
leukin 6, CRPsensitiv) im Sinne eines Screenings bis zur Funktions-
diagnostik (Monocheck) eine umfassende Beurteilung der Ent-
zUndungssituation moglich.

Parodontitis

Far die Parodontitis sind seit Jahren labordiagnostische
Anwendungen etabliert; am bekanntesten ist die Bestimmung
von parodontopathogenen Markerkeimen in Zahntaschen.
Damit kbnnen Risikopatienten identifiziert und gezielt antibio-
tisch therapiert werden. Zudem ist ein Zusammenhang zwi-
schen genetisch determinierter Entziindungsbereitschaft und
Verlauf der Parodontitis bekannt.

Labordiagnostisch werden hier Gblicherweise Polymorphismen
in Genen der Interleukin-1-Familie untersucht; die Analyse er-
fasst Interleukin-lalpha, Interleukin-1p und Interleukin-1-Rezep-
torAntagonist (IL1-Genotyp). Patienten mit entsprechender ge-
netischer Konstellation  [High-Responder-Status) zeigen ein
erhdhtes Risiko fUr einen progressiven Verlauf der Erkrankung
und sollten zusatzlich antientzindlich behandelt werden. Ein
Zusammenhang zwischen niedrigem Vitamin-D-Spiegel und
unganstigem Verlauf von  Parodontalerkrankungen wurde
ebenfalls beschrieben (Bashutski 2011}, so dass bei diesern Pro-
blemfeld neben der Identifikation von Risikokeimen auch die
Bestimmung des Interleukin-1-Genotyps und des Vitamin-D-
Spiegels im Serum sinnvoll sein kann.
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Stress als Risikofaktor bei

Parodontalerkrankungen

Eine dauerhaft erhohte Cortisolausschittung durch chroni-
schen Stress oder wie bei Depressionen beschrieben ist nicht
nur auf die Dauer neurotoxisch und beschleunigt den Verlust
von Gehirnzellen, sondern verursacht auch eine Schwachung
der lokalen und systemischen Immunabwehr. Cortisol hemmt
die Effektorebenen der NK-Zellen, der zytotoxischen TH 1 - sowie
der humoralen TH2-Immunantwort und triggert die requlative,
hemmende TH3-Immunfunktion. Dies kann eine effektive
Elimination von Bakterien erschweren und zur Chronifizierung
von Infektionen mit latenter und destruktiver Entzindungs-
problematik beitragen. In den letzten Jahren wurden etliche
Arbeiten publiziert, die diesen Zusammenhang zwischen er-
hohter Cortisolbereitstellung  und  unglnstigem Verlauf bei
Parodontalerkrankungen aufzeigen. Depressionen und die
Cortisolspiegel im  Speichel erwiesen sich als signifikante
Pradiktoren fur die Anzahl der verlorenen Zahne (Rosiana et al.,
Journal of Periodontology 2009). Hilgert et al. beschreiben
2006 eine positive Korrelation zwischen Cortisolspiegeln im
Speichel und Auspragung sowie Schweregrad einer Perio-
dontitis. Von einer japanischen Gruppe {Ansai et al., 2009] wird
gerade bei Nichtrauchern die Bestimmung von Cortisol- und
DHEASpiegeln im Speichel als geeignete Screening-Methode
fur Periodontitis-Risiko beschrieben.

Aber auch bei Erkrankungen mit Erschopfung der Cortisol-
bereitstellung und erniedrigten Cortisolspiegeln wie z. B. Burn-
Out-Syndrom ist ein unglnstiger Verlauf von Parodontal-
erkrankungen naheliegend. Bei chronischem Stress kann die
Cortisolbildung erschépfen, es wird kaum mehr Cortisol in der
2. Nachthalfte gebildet, die Tagesrhythmik ist nicht mehr aus-
gepragt. Dieser Mangel an immunregulativem, antientzindlli-
chem Potenzial resultiert in einer fehlenden Kontrolle der
Entzdndungsreaktion und kann ebenfalls malgeblich zu chro-
nischen und destruktiven Entziindungsprozessen beitragen.

In einer der aktuelisten Untersuchungen zu dem Thema (Rai et
al., 2010) kommen die Autoren zu dem Schiuss, dass von den
Stressmarkern im Speichel insbesondere auch Cortisol eine sig-
nifikante Korrelation zum klinischen Verlauf einer Periodon-
talerkrankung aufweist und deshalb bei der Diagnostik bertick-
sichtigt werden solite.

Periimplantitis/Knochensioffwechsel

Die Versorgung mit Implantaten ist in den letzten 5 Jahren zu-
nehmend zum Stanclard bei Zahnverlust geworden und wird
heute mit hoher Erfolgsquote durchgefihrt. Immer wieder
wird jedoch in Einzelfallen von Einheilungsstérungen bis zum
Implantatverlust berichtet; bei dem hohen logistischen und fi
nanziellen Aufwand fur eine Implantatversorgung mehr als ar-
gerlich.

Im Vorfeld einer Implantation konnen heute durch Labor-
diagnostik Risikofaktoren far einen suboptimalen Knochen-
stoffwechsel erkannt werden. Im Fokus steht hier vor allem die
Versorgung mit Vitamin D, welches maBgeblich fUr die Kalzi-
umresorption aus dem Darm verantwortlich ist. Fin Vitamin-D-
Mangel wird heute neben dem Zusammenhang mit der
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Knochengesundheit {Osteoporosel] zudem mit vielen chroni-
schen Erkrankungen wie Multiple Sklerose, Diabetes, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, metabolischem Syndrom, Krebs und Infek-
tionserkrankungen in Verbindung gebracht (Holick 2007).
Damit hat die Vitamin-D-Versorgung eine Bedeutung weit Uiber
den Bereich der Dentalmedizin hinaus. Eine vollstandige labor-
diagnaostische Beurteilung der Knochengesundheit umfasst ne-
ben der Bestimmung des Vitamin-D-Spiegels im Serum des
Patienten idealerweise auch die Serum-Marker Calcium,
Phosphat, Parathormon, Osteocalcin und B-Crosslabs sowie die
Entzindungsmarker TNFalpha, Interleukin-6 und Interleukin-13,
ggf. auch die Charakterisierung des IL1-Genotyps.
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SchufBlersalze als
Lebensbausteine

er eigene Lehensweg und vor allem die eigenen

Erfahrungen mit dem umfangreichen Einsatzgebiet

der 27 SchuBlersalze machen die 5. aktualisierte
Auflage des bewahrten Autorenteams Feichtinger zu einem
anschaulichen Lehrbuch.
Auffallend ist hier nicht nur ein tief empfundenes Verstandnis
far das menschliche Wesen, sondern auch die Achtung und
Verantwortung vor dem Leben selbst. Die integrierende
Heilweise nach SchiBler und deren Anwendungsmaéglich-
keiten werden als therapeutischer Weg verstanden.
Die biochemische Beseitigung intrazellularen Mineralstoff-
mangels ist ein Weg, das Erkennen von anderen Hindernissen
(Lebensweise, Ernahrung, Amalgam usw.), die den nattrlichen
Lebensfluss blockieren kénnen, eine ganze Wegvielfalt.
Dieses Buch zeigt diese Wege auf und im Einzelnen werden
die Mineralsalze und magliche Stérfaktoren sehr detailliert und
ausfuhrlich beschrieben. Hinweise erhalt der Leser nicht nur
auf der physischen Ebene sondern auch UOber deren
Zusammenspiel mit der charakterlichen Seite, dem psychischen
Hintergrund. Die Antlitzanalyse nach Hickethier wurde er-
weitert und interessante Falibeispiele untermauern den
Praxiseinsatz der gesamten Mineralstoffe. ]
Im  Anwendungsteil  helfen  Querverweise zu anderen
Therapien wie der Homaoopathie, der Blltenessenzgabe und
der orthomolekularen Medizin, das Behandlungsspektrum zu
erweitern. Eine Vielzahl an Tropfen, Salben und Cremegels er-
ganzen die ganzheitlichen Umsetzungen.
Bewahrte Mischungen oder eine indikationshezogene
Vorgehensweise sind in diesem Buch schnell zu finden und
praktisch umsetzbar.
Ein ausgezeichnetes Buch, das stets den Anspruch an Genau-
igkeit behalt und andere
Meinungen in der Diskus-
sion berdcksichtigt.
Hoffnung gibt es fir all
die Suchenden, Wege zur
Vorbeugung und Heilung
zu finden, sei es als The-
rapeut oder als Laie.
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