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Parodontologie – 
State of the Art

Prof. Dr. Heinz H.Renggli

Parodontale Gewebe können entweder durch 
Entzündung oder durch übermäßige mecha-
nische Belastungen geschädigt werden. Fol-
ge der Entzündung kann Parodontitis sein, 
Folge übermäßiger Belastung zurückziehen-
des Zahnfleisch (Rezession). Parodontitis ist 
eine ernst zu nehmende orale Erkrankung, 
die Auswirkungen auf den Gesamtorganis-
mus haben kann. Studien weisen auf den 
Zusammenhang zwischen Parodontitis und 
Infarktgeschehen, sowie Parodontitis als 
Risikofaktor für Frühgeburten hin. Die mo-
derne Parodontologie richtet sich in der 
Prävention gegen das Aufkommen mikro-
bieller Plaque und somit gegen parodontale 
Entzündungen. Die Therapie der Parodonti-
tis ist in erster Linie kausal, sie muss aber 
häufig durch eine Korrektionstherapie er-
gänzt werden. Primäres Ziel der Therapie ist 
gegenwärtig nicht Taschenelimination mit 
damit verbundenem Verlust parodontaler 
Stützgewebe, sondern Entzündungsfreiheit 
parodontaler Gewebe. Der Parodontitis-
Therapie folgt immer eine Nachsorge. Sie 
ist ebenso wichtig wie die Therapie selbst. In 
regelmäßigen Intervallen werden Zahnbelä-
ge professionell entfernt und die Motivation 
des Patienten zur täglichen Mundhygiene 
gestärkt.

Parodontitis chronica 
aus systemischer Sicht

Dr. Erich Wühr

Aus systemischer Sicht entstehen sind chro-
nische Erkrankungen Ausdruck der Selbstre-
gulation des biologischen Systems Mensch 
unter vielfältigen belastenden Lebensbedin-
gungen. Dies gilt auch für die Parodontitis 
chronica. In seinem Vortrag erklärt der Re-
ferent zunächst allgemein die Ätiologie und 
Pathogenese chronischer Erkrankungen aus 
dieser systemischen Sichtweise und dann die 
sich daraus ergebenden praktischen Konse-
quenzen für die Diagnostik und Therapie der 

chronischen Parodontitis.

Parodontologie aus 
Sicht der Psycho-

Neuro-Immunologie
Prof. Dr. Stephan von Hörsten

Epidemiologische Studien legen nahe, dass 
eine gesteigerte Empfänglichkeit für Pa-
rodontitis nicht nur mit genetischen oder 

hygienischen Faktoren, sondern auch mit 
zunehmendem Alter, mit Depression, mit 
Rauchen oder mit Diabetes assoziiert ist. 
Diesen prädisponierenden Faktoren mag eine 
Veränderung der Stressregulationsmecha-
nismen als gemeinsame Ursache zu Grunde 
liegen. Die zugrundeliegenden Systemin-
teraktionen sind Untersuchungsgegenstand 
der Psychoneuroimmunologie. Die vorlie-
genden Experimente untersuchen dabei im 
Tiermodell, ob genetisch, epigenetisch oder 
nongenetisch erworbene Unterschiede in der 
Stressregulation mit dem Krankheitsverlauf 
der Parodontitis interagieren und ob Me-
thoden zur Stressprotektion erfolgreich eine 
gesteigerte Krankheitsempfänglichkeit für 
Parodontitis aufheben.

Parodontologie
aus Sicht der 

Immunologie
Dr. Uwe Drews

Es werden die immunologischen Reaktionen 
vorgestellt, die bei allergischen Reaktionen 
auf Zahnmaterialien entstehen. Ebenso be-
deutsam sind auch die Entzündungsreakti-
onen, die durch allergene Zahnwerkstoffe, 
Implantate und wurzelbehandelte Zähne 
ausgelöst werden. Die dabei auftretende 
Ausschüttung von proentzündlichen Zyto-
kinen wie Interferon gamma, Tumornekro-
sefaktor alpha oder Interleukin 1 beta ha-
ben eine systemische Wirkung. Zahlreiche 
Zytokine sind identisch mit den bei einer 
Parodontitis auftretenden Entzündungsme-
diatoren. Sie wirken kollagenolytisch, osteo-
lytisch sowie Osteoklasten stimulierend und 
Osteoblasten hemmend. Für die Zerstörung 
des Zahnhalteapparates ist die vom Kör-
per selbst initiierte Entzündungsreaktion 
verantwortlich, deren Intensität vom Grad 
der Entzündungsneigung (Suszeptibilität) 
abhängt. Häufigkeit und Ausprägung einer 
parodontalen Erkrankung sind an die High-
Responder-Genkonstallation von Interleukin 
1 beta gebunden. 

Parodontitis und 
Risiken für die 

Allgemeingesundheit
Dr. Sylke Dombrowa

Als multifaktorielle Erkrankung wird die 
Parodontitis durch das Zusammenspiel ver-
schiedener Risikofaktoren beeinflusst. So 
wird der Krankheitsverlauf maßgeblich von 
Anwesenheit und Anzahl parodontopatho-
gener Bakterien in den Zahnfleischtaschen 
bestimmt. Eine zentrale Rolle nehmen fer-
ner die pro-inflammatorischen Zytokine ein.  
Aufgrund von Sequenzvarianten in der Er-
binformation des Interleukin-1 (IL-1A und 
IL-1B) bzw. dessen entzündungshemmenden 
Gegenspielers, des Interleukin-1-Rezepto-
rantagonisten (IL-1RN), reagieren bestimm-

te Patienten auf einen Entzündungsreiz 
wesentlich stärker als andere und haben 
folglich ein deutlich höheres Parodontitis-
Risiko. Von entscheidender Bedeutung für 
einen  langfristigen Therapieerfolg ist da-
her eine diagnostisch fundierte Infektions-
kontrolle, die Kenntnis des IL-1-Genotyps 
und eine individuell auf den Patienten ab-
gestimmte, kausal-orientierte Therapiepla-
nung. Als chronische Infektion nimmt die 
Parodontitis einen bedeutenden Einfluss auf 
den Gesamtorganismus: sie belastet sowohl 
Stoffwechsel als auch Gefäßsystem nach-
haltig und zudem dient als Trigger für eine 
Reihe weiterer Erkrankungen. 

Keimbestimmung und 
Antibiose in der Paro-

dontologie – sinnvoll oder 
Überbehandlung?
PD Dr. Andreas Braun

Die Entfernung bakterieller Beläge von der 
Zahnoberfläche stellt die Grundlage der 
systematischen Parodontitistherapie dar. 
Allerdings nimmt die Vollständigkeit der 
Reinigung mit zunehmender Taschentiefe 
und einer Mitbeteiligung von Wurzelfurka-
tionen ab. In diesem Zusammenhang können 
bakteriell besiedelte Wurzelbereiche unbe-
arbeitet bleiben und die Ausheilung beein-
flussen. Weiterhin kann das zusätzliche oder 
alleinige Vorliegen einer immunologischen 
Komponente dazu führen, dass entzündliche 
parodontale Veränderungen nicht ausheilen 
oder sich ausweiten. In diesen speziellen Fäl-
len kann eine Keimbestimmung dazu dienen, 
die Auswahl eines gegen das individuelle 
Keimsprektrum wirksamen Antibiotikums zu 
rechtfertigen. Allerdings dürfen die mögli-
chen Nebenwirkungen auf den Gesamtor-
ganismus oder auch die Entwicklung von 
Resistenzen nicht unberücksichtigt bleiben. 
Folglich ist es sinnvoll, alternative antimi-
krobielle Therapieansätze für die Parodonti-
tistherapie und -prophylaxe zu entwickeln.

Orthomolekulare
Schmerztherapie und                                     

darmassoziierte Erkran-
kungen
Peter-Hansen Volkmann

“Gesunder Darm macht Doktor arm!“ – Die 
Auslöser chronischer Krankheiten können 
sehr unterschiedlich sein. Die regulati-
ve Endstrecke, die eine Erkrankung jedoch 
oft erst sichtbar macht, sind Allergien und 
Schmerz! Schmerz ist immer ein Hinweis des 
Körpers auf einen Mangel an Orthomole-
kularia – an „richtigen Teilchen“ – wie z.B. 
Zink, Mangan, Magnesium oder Vitamine 
und ungesättigte Fettsäuren. Volkmannsche 
Ursachen-Trias chronischer Erkrankungen  
sind Fehlernährung, Fehlbesiedelung und 



Fehlversorgung. Volkmannsche Therapie-
Trias bei chronischen Erkrankungen sind 
Kostumstellung, hoT -Substitution und 
Orthomolekulare Darm-Sanierung – ODS – 
Orale Testung reiner Orthomolekularia zur 
Schmerzlöschung: Bei Schmerzpatienten 
ist die schmerzende Region oder das be-
troffene Gelenk bis zur Schmerzgrenze zu 
mobilisieren. Dann wird in eine weitgehend 
entspannte Ausgangsstellung zurückgeführt. 
Anschließend gibt man nacheinander kleine 
Proben verschiedener hypoallergener, d.h. 
reiner Substanzen wie Zink, Magnesium oder 
den Spurenelementekomplex in den Mund 
und läßt den Probanden leicht kauen. 

Photodynamische
Therapie

Dr. Birgit Brink

Die parodontologische Erkrankung ist eine 
Systemerkrankung, die sich wie ein Mosaik 
darstellt, das sich aus verschiedenen Bau-
steinen zusammensetzt. Um das Mosaik zu 
verstehen, müssen wir die Bausteine kennen. 
Einen Baustein, nämlich das parodontalpa-
thogene Keimspektrum, behandelt effektiv 
die Photodynamische Therapie. Sie stellt 
eine Adjuvanz zur klassischen Vorgehens-
weise (PZR, SRP) dar. Durch die Anwendung 
eines Lasers (Low-Intensity) in Kombination 
mit einem Farbstoff gleicher Wellenlänge 
kann eine nachweislich signifikante Bakte-
rienreduktion im parodontalen Sulcus er-
zielt werden. Dabei wird Singulettsauerstoff 
gebildet, der zur Zerstörung der Bakterien-
membranen führt. Inzwischen belegen zahl-
reiche Studien diese Wirkungsweise. Durch 
Anwendererfahrung kann ein  Leitfaden vor-
gestellt werden, der Möglichkeiten mit dem 
Einsatz der Photodynamischen Therapie im 
klinischen Alltag aufzeigt.

Aromatherapie / 
Autovaccine

Dr. Andreas Schwiertz

Die Antibiotikabehandlung der Parodonti-
tis ist eine der am häufigsten eingesetzten 
Therapien in der Zahnheilkunde. Alternative 
Therapien werden von den Patienten jedoch 
immer häufiger nachgefragt. Eine dieser 
Therapieformen sind die Paro-Vaccine. Die-
se fördern die Eigenregulation des Patien-
ten. Die immunologische Barrierefunktion 
der Schleimhaut soll gestärkt werden. Die 
Translokation von mikrobiellen Antigenen 
soll verringert werden und somit auch die 
Möglichkeit der Adhäsion pathogener Kei-
me. Die Zusammensetzung der pathogenen 
bakteriellen Flora soll sich zur physiologi-
schen Flora hin verschieben. Diese Therapie 
ist patientenspezifisch, d.h. die Paro-Vaccine 
sind eine therapeutische Immunisierung aus 

den patienteneigenen parodontitis-assozi-
ierten Bakterien und werden für jeden Pati-
enten individuell angefertigt. Sie sind erre-
gerspezifisch, d. h. es werden nur bestimmte 
aggressive Bakterien unter Laborbedingun-
gen angezüchtet und anschließend abgetö-
tet. Sie dienen zur Therapie einer Krankheit 
und nicht zur Vorbeugung. Sie entfalten eine 
positive Wirkung auf das Immunsystem und 
bieten damit einen gewissen Schutz vor Re-
infektion.

Homöopathische
Begleittherapie bei 

Parodontopathien
Dr. Heinz-Werner Feldhaus

Obwohl der lokalen chirurgischen Therapie 
bei Erkrankungen des Zahnhalteapparates 
eine große Bedeutung zukommt und von 
klinischer Seite fast ausschließlich hierauf 
Wert gelegt wird, kann die Homöopathie als 
Begleittherapie und zur Prophylaxe von Re-
zidiven einen wertvollen Beitrag leisten.
In dem Vortrag werden Behandlungsmög-
lichkeiten aufgezeigt, nicht nur der Par-
odontitis in ihren verschiedenen Stadien, 
sondern auch der chronisch verlaufenden 
Prodontose. Neben den Arzneimittelbildern 
der am häufigsten vorkommenden Akutmit-
tel, wird auch eingegangen auf die Zusam-
menhänge zwischen lokalen Aspekten und 
Körperphänomenen und den darauf beru-
henden Konstitutionsmitteln.

Praktische Phyto-
therapie

ZA Bernd Chargé 

Die Phytotherapie, eines der klassischen Na-
turheilverfahren, wird heutzutage definiert 
als die Behandlung und Vorbeugung von 
Krankheiten bis zu Befindlichkeitsstörungn 
mit Pflanzen, Pflanzenteilen und deren Zu-
bereitungen. Ihre Therapieansätze basieren 
zum einen auf überlieferten Rezepturen und 
Therapievorschlägen der Volksheilkunde, die 
schon auf Grund unterschiedlicher ökolo-
gischer und kultureller Grundlagen zu un-
terschiedlichen Therapieempfehlungen für 
gleiche Erkrankungen führten. Neben der 
Aufarbeitung überlieferter Rezepturen ba-
siert die heutige Phytotherapie auf den Er-
gebnissen chemischer Analysen von pflanz-
lichen Wirkstoffen und ihren Kombinationen 
durch die Phytopharmazie, wobei es hierbei 
oftmals nur um die Standardisierung von 
Einzelwirkstoffen mit vorhersehbaren Do-
sis/ Wirkungsbeziehungen geht, mit denen 
sich leichter Gewinne machen lassen als mit 
z.B. Tees. Kombiniert man die vielfältigen 
Möglichkeiten, die sich mit der Phytothe-
rapie bieten, sinnvoll miteinander, lässt sich 
mit wenig Aufwand ein intensiver Einfluss 
auf lokale und systemische Dysregulationen 

nehmen, wie sich am Beispiel der Parodonti-
tiden sehr gut zeigen lässt.
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Das Zahn-Organ-
Schema nach 

Voll und Kramer 
Dr. Bodo Wettingfeld

Grundlage für ein erweitertes Verständnis 
bei der Betrachtung von Erkrankungen der 
Mundhöhle.
Die therapeutische Ansatz der ganzheitli-
chen Zahnheilkunde geht davon aus, das 
an jedem Zahn ein Teil des ganzen übrigen 
Menschen hängt. Basis für dieses Konzept 
sind die Grundlagen der Traditionell Chine-
sischen Medizin mit dem Zahnschema nach 
Voll und Kramer. Vor diesem Hintergrund 
verlangen Krankheitsbilder der Mundhöhle, 
wie etwa die Parodontose eine umfassen-
dere Betrachtung. Im Vortag werden diese 
Zusammenhänge transparent aufgebaut und 
übersichtlich erklärt. Er soll den Zuhörern 
Kompetenz vermitteln, mit dieser Thematik 
sensibel umzugehen.

Matrix-Entsäuerung –
Säure-Basen-Stoff-

wechsel bei Parodontitis 
chronica
Dr. Michael Worlitschek

Jedes Organ und jedes Gewebe im Körper 
hat ein Grundgewebe, in dem der Stoffaus-
tausch stattfindet. Dies ist die Matrix, das 
Bindegewebe nach Pischinger. Dazu gehören 
die Interzellularsubstanz, die extrazelluläre 
Gewebsflüssigkeit, Blutkapillaren und  das 
Nervenfasergeflecht. Durch Eiweißüberkon-
sum und vermehrte Bildung von freien Radi-
kalen, die biochemisch als Säureüberangebot 
resultieren, kommt es in dieser Matrix zu 
einer Verdichtung des Grundgewebes, und 
dadurch zur Erschwerung der Versorgung 
und Entsorgung. Davon betroffen ist natur-
gemäß auch das Parodontium. Wie auch in 
anderen Körpergeweben wird es zu Störun-
gen kommen müssen, der Zahnhalteappa-
rat ist geschwächt, Entzündungen müssen 
die Folge sein, Implantate heilen nicht ein. 
Dazu kommt erschwerend ein niederer pH-
Wert des Speichels. Die Parodontis acuta 
entsteht, die bald zur chronica wird. Lokale 
Maßnahmen werden deshalb nur begrenzte 
Wirkungen haben. Aus ganzheitlicher Sicht 
ist eine Entsäuerung des Gesamtorganismus 
zwingend mit Ausleitung von angehäuften 
Schlacken- und Schadstoffen. 



09:00 Uhr

09:45 Uhr

11:30 Uhr

12:15 Uhr

14:30 Uhr

16:00 Uhr

16:30 Uhr

09:00 Uhr

11:15 Uhr

12:00 Uhr

09:00 Uhr

09:15 Uhr

10:15 Uhr

12:00 Uhr

12:30 Uhr

14:30 Uhr

15:15 Uhr

16:30 Uhr

17:00 Uhr

14:15 Uhr

15:00 Uhr

16:15 Uhr

16:45 Uhr

17:15 Uhr

FREITAG, 23. APRIL

�v BEGRÜSSUNG:
  ZA Peter Helms, 1. Vorsitzender der GZM

�v GRUNDSATZREFERATE:
State-of-the-Art der Parodontologie

  Professor Dr. Heinz H. Renggli

Parodontitis chronica aus systemischer 
Sicht

  Dr. Erich Wühr

Parodontologie aus Sicht der Psycho-
Neuro-Immunologie

  Professor Dr. Stephan von Hörsten

Parodontologie aus Sicht der 
Immunologie

  Dr. Uwe Drews

�v  PAR FUNDAMENTAL:
Parodontitis und Risiken für die 
Allgemeingesundheit

  Dr. Sylke Dombrowa

  Keimbestimmung und Antibiose bei PAR
– sinnvoll oder „overtreatment“

  PD Dr. Andreas Braun

Lasertherapie in der Parodontologie
  Professor Dr. Norbert Gutknecht

Fallkonferenz – Vorstellung der Fälle

�v  PAR SPEZIAL:
Praktische orthomolekulare Medizin

  Mediziner Peter-Hansen Volkmann

Photodynamische Therapie
  Dr. Birgit Brink

Aromatherapie / Autovaccine
  Dr. Andreas Schwiertz 

Praktische Homöopathie
  Dr. Heinz-Werner Feldhaus

Praktische Phytotherapie
  ZA Bernd Chargé

SAMSTAG, 24. APRIL

�v  PAR NATURAL:
Die Naturheilpraxis im Netzwerk

  HP Halina Hildebrand

Das Zahn-Organ-Schema nach Voll und 
Kramer; Grundlage für ein erweitertes 
Verständnis bei der Betrachtung von 
Erkrankungen der Mundhöhle

  Dr. Bodo Wettingfeld

Matrix-Entsäuerung - Säure-Basen-
Sto�wechsel bei Parodontitis chronica

  Dr. Michael Worlitschek, Waldkirchen

Parodontitis aus Sicht der Traditionellen 
Chinesischen Medizin

  Dr. Erich Wühr

Parodontitis – eine Eiweiß-
speicherkrankheit?

  Professor Dr. Thomas Wendt

Bedeutung der FX-Mayr-Kuren für die 
Parodontologie

  Dr. Adrian Stoenescu 

  Ganzheitliches Praxiskonzept in der Paro-
dontologie unter besonderer Berück-
sichtigung hormoneller Umstellungen

  Dr. Günter Michel

�v  IMPLANTAT SPEZIAL:
Aktueller Stand der Therapie-
möglichkeiten 
periimplantärer Infektion

  PD Dr. Frank Schwarz 

  Ist ein Titanimplantat der bessere Zahn? – 
Unter dem Aspekt der Titan-
unverträglichkeiten

  Dr. Frank Bartram

Ist die Zukunft der Implantologie weiß? 
  Erfahrung mit Zirkondioxyd-Implantaten
  Dr. Dr. Thomas Engelhardt
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�v  FR WORKSHOP:
Die Rolle des Bewusstseins als Grundlage
eines erweiterten Verstehens von Gesund-
heit und Krankheit unter besonderer Be-
rücksichtigung der Parodontalerkrankungen

  Projektgruppe Bewusstsein in der GZM

�v  SA 1. PAR�WORKSHOP:
Die Parodontologie in der naturheil-
kundlichen Praxis

  HP Halina Hildebrand

�v  SA 2. PAR�WORKSHOP:
Orthomolekulare Medizin in der PAR
unter Berücksichtigung des aMMP8
als zuverlässiger Marker der PAR-
Aktivität

  Biochemiker PD Dr. Lutz Netuschil

�v  SA 3. PAR�WORKSHOP:
Propädeutik der ganzheitlichen 
Zahnheilkunde unter besonderer
Berücksichtigung der Parodontitis
chronica

  Dr. Bodo Wettingfeld

�v  SA WORKSHOP:
Grundkenntnisse der Ganzheitlichen
ZahnMedizin für das Praxisteam

  ZA Peter Bornhofen

�v  SA 1. ANWENDER�WORKSHOP:
Homöopathische Begleitbehandlung bei 
Parodontitis chronica (Patientenfälle)
Dr. Roland Schule

�v  SA 2. ANWENDER�WORKSHOP:
Keimreduktion und Desinfektion oraler 
Gewebe unter Ozon-Schutzatmosphäre
Dr. Frank Beck

�v  SA 3. ANWENDER�WORKSHOP:
10 Jahre klinische Erfahrungen laser-
unterstützter Parodontaltherapie – mit 
Live-Vorführung am Phantom-Modell
Dr. Frank Liebaug
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Stoffe zu verzichten. 
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einem Produkt von hoher Verträglichkeit 
behandeln kann? 



Parodontitis aus der 
Sicht der Traditionellen 

Chinesischen Medizin
Dr. Erich Wühr

Die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) 
eignet sich besonders zur systemischen Di-
agnostik und Therapie der chronischen Pa-
rodontitis. In seinem Vortrag bespricht der 
Referent zunächst den Denk-, Entschei-
dungs- und Handlungsprozess in der TCM 
im Allgemeinen und dann speziell für die 
chronische Parodontitis im Besonderen. Der 
Schwerpunkt der Therapievorschläge wird 
dabei auf der Chinesischen Kräutertherapie 
liegen.

Parodontitis – 
eine Eiweiß-

speicherkrankheit ?
Prof. Dr. Thomas Wendt

Parodontitis ist ein häufiges Problem, kann 
viele Ursachen haben und ist häufig mit an-
deren Zivilisationskrankheiten assoziiert. So 
gibt es nicht nur einen genetischen Zusam-
menhang zwischen Parodontitis und Herzin-
farkt über Gemeinsamkeiten auf dem Chro-
mosom 9, sondern von Parodontitisinseln 
ausgeschwemmte Keime können auch zur 
Inflammation eines koronaren Plaques füh-
ren, eine Plaqueruptur auslösen und damit 
zum Herzinfarkt führen. Die genauen patho-
physiologischen Vorgänge und Zusammen-
hänge sind bis heute im einzelnen jedoch 
unklar. Ein pathophysiologisches Modell, 
welches diese Zusammenhänge erklärt und 
darauf aufbauend kausale Therapieansätze 
aufzeigt, ist das Konzept der Eiweißspei-
cherkrankheiten, welches – und das sei an 
dieser Stelle ausdrücklich betont – von der 
geltenden Lehrmeinung abgelehnt bis igno-
riert wird. In der Präsentation auf dem GZM-
Netz-Werk-Kongress werden die Grundzüge 
des Konzepts der Eiweißspeicherkrankheiten 
und die sich daraus ergebenden therapeuti-
schen Konsequenzen dargestellt.

Bedeutung der FX-
Mayr-Kuren für die 

Parodontologie
Dr. Adrian Stoenescu

Die Notwendigkeit regelmäßiger Entgiftung 
und Entschlackung des Organismus durch 
eine regenerative Behandlung des Magen-
Darmsystems ist uraltes Wissen der Natur-
heilkunde. Aus heutiger Sicht ist der Darm 
nicht nur Ausscheidungs- und Resorpti-
onsorgan, sondern auch verantwortlich für 
Immunkompetenz, Vitalität (Hormone!) und 
nicht zuletzt wesentlicher Manifestationsort 
unserer Emotionen. 
,,Die Wurzel der Gesundheit liegt im Darm“, 
war die bahnbrechende Erkenntnis Dr. F. 

X. Mayrs, die er mit seinen Heilprinzipien, 
Schonung, Schulung und Säuberung“ in 
kurmäßiger Form umsetzte. Entscheidend 
ist dabei das intensive und bewusste Kau-
en einer kalorienreduzierten und individuell 
verträglichen Schonkost um das gesamte 
gastrointestinale System zu sanieren. 
Im Rahmen einer ganzheitlichen Zahnheil-
kunde stellt die Therapie nach Dr. F. X Mayr 
ein hochwirksames und kausal aussetzendes 
Therapieinstrument zur biologischen Be-
handlung bzw. des bindegewebigen Grund-
systems der Mundhöhle und des gesamten 
Zahn-Kieferbereich dar. Die F.X. Mayr-Kur 
kann auch ambulant durchgeführt werden.

Ganzheitliches
Praxiskonzept in der 

Parodontologie unter be-
sonderer Berücksichtigung 
hormoneller Umstellungen
Dr. Günter Michel

Quantitativer und substanzieller Knochen-
verlust ist ein sprunghafter, aber konti-
nuierlicher Degenerationsprozess, der sich 
durch exogene Faktoren (Inaktivität, Hygi-
ene, Parafunktionen, Stress), endogene Fak-
toren (Stoffwechsel) und konstitutionelle 
Bereitschaft ergibt. Das Parodontium hat 
bekanntermaßen nicht nur eine Halte- und 
Stützfunktion, sondern unterliegt zusätzlich 
hohen immunologischen Anforderungen. 
Die Trias Zahn-Parodontium-Knochen darf 
nicht isoliert gesehen und lediglich auf seine 
wichtigen Organfunktionen reduziert, son-
dern muss als Teil eines holistischen Gefüges 
im Sinne einer biologischen Einheit unter 
individuellen Umweltbedingungen beurteilt 
werden. In der Lebensphase hormoneller 
Umstellungen macht sich besonders auffäl-
lig das Konstitutionsproblem hypermobiler 
Nieren bemerkbar. Sie ist vergesellschaftet 
mit einer prinzipiellen Schwäche des Binde-, 
Skelett- und Stützgewebes. Ganz allgemein 
ist die Nephroptose ein Energie verzehrender 
Prozess.

Aktueller Stand der 
Therapiemöglichkeiten

periimplantärer Infektion
PD Dr. Frank Schwarz

Aufgrund der steigenden Anzahl zahnärztli-
cher Implantate ist zukünftig auch mit einer 
weiteren Zunahme postimplantologischer 
Komplikationen zu rechnen. Hierbei gewinnt 
insbesondere die Problematik periimplantä-
rer Infektionen an Bedeutung. In den letzten 
Jahren konnten in einer Vielzahl experimen-
teller und klinischer Untersuchungen ätio-
logische Faktoren sowie Risikofaktoren für 
diese Erkrankung definiert werden. In An-
lehnung an die Parodontologie wurden dia-
gnostische Methoden an die Implantat spe-

zifische Situation angepasst und übertragen. 
Weiterhin steht heutzutage eine Vielzahl 
nichtchirurgischer, chirurgisch-resektiver 
sowie chirurgisch-regenerativer Therapie-
verfahren zur Verfügung. Nach abgeschlos-
sener Kausaltherapie kann im Einzelfall der 
Einsatz chirurgisch-resektiver oder chir-
urgisch-regenerativer Therapieverfahren 
in Betracht gezogen werden. Als Nachteile 
dieser Methoden müssen zum einen ästhe-
tische Beeinträchtigungen bei resektiven 
Verfahren sowie die wissenschaftlich nicht 
eindeutig bewiesene Möglichkeit einer Re-
Osseointegration ehemals kontaminierter 
Implantatoberflächen nach regenerativen 
Eingriffen in Betracht gezogen und mit dem 
Patienten diskutiert werden. Häufig stellt 
bei fortgeschrittenem periimplantärem Kno-
chenverlust die Explantation eine wichtige 
Therapiemöglichkeit dar.

Ist ein Titanimplantat 
der bessere Zahn? – 

Unter dem Aspekt der 
Titanunverträglichkeiten
Dr. Frank Bartram

Dargestellt werden Symptomatik, Anamne-
setechnik bei Verdacht auf Titanintoleranz. 
Praktisch orientiertes  Diagnoseschema, 
dazu wird eine Risiko - Checkliste präsen-
tiert : Präventive Analytik vor Setzen von 
Titanimplantaten bei Risikopatienten, z.B. 
sogenannte „High responder Inflammation“. 
Ableitung und Begründung von Massnah-
men nach dem Grundprinzip zur Heilung / 
Stabilisierung umweltmedizinischer Erkran-
kungen : Expositionsvermeidung / -vermin-
derung nachweislich krankheitsauslösender / 
-unterhaltender Suzbstanzen. Dazu werden 
klinische Beispiele aus der überregionalen 
Schwerpunktpraxis für Kurative Umweltme-
dizin des Autors präsentiert.

Ist die Zukunft der 
Implantologie weiß?

Erfahrungen mit zwei-
teiligen Zirkonoxid-
implantaten
Dr. Dr. Thomas Engelhardt

Seit einigen Jahren gibt es zweiteilige Im-
plantatsysteme aus Zirkonoxid auf dem 
Markt. Als ganzheitlich tätige Behandler 
suchten wir nach Alternativen für Titan und 
nach Alternativen zu einteiligen Zirkonoxi-
dimplantaten. Die Zahl der nachgewiesenen 
Titanunverträglichkeiten steigt, einteilige 
Implantatsysteme aus Zirkondioxid sind bei 
Sinuslift und anderen Augmentationsmaß-
nahmen nicht anwendbar. Uns liegen mitt-
lerweile Erfahrungen  (eigene und fremde) 
in über 3000 Fällen mit einem zweiteiligen, 
metallfreien Implantatsystem aus Zirkon-
oxid vor (ZERAMEX, Fa. Dentalpoint, Zü-



rich). Zusammenfassend  können wir gera-
de ganzheitlich denkenden und handelnden 
Kollegen die Anwendung von zweiteiligen, 
metallfreien Zirkonimplantaten (wie z.B. 
ZERAMEX) empfehlen.  Sie stellen nun eine 
echte Alternative zu abnehmbaren Zahner-
satz und Titanimplantaten dar. Ziel ist der 
ganzheitlich behandelte, gesunde Patient 
und ein (Zahn)Arzt der dem „nihil nocere“ 
wieder ein Stück näher kommt.
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Die Rolle des Bewusstseins als 
Grundlage eines erweiterten 
Verstehens von Gesundheit 

und Krankheit unter besonderer 
Berücksichtigung der Parodontaler-
krankungen

Projektgruppe Bewusstsein in der GZM

Lockere Zähne – was 
steckt dahinter?

ZÄ Christine Albinger-Voigt

Ganzheitliche Gedanken zur Parodontitis 
sollen helfen, den Patienten weiterführende 
Anregungen zu geben. Grundlegende Zu-
sammenhänge hierzu lassen sich beispiels-
weise anhand des chinesischen Meridiansys-
tems aufzeigen.

Nutzung patienteneige-
ner Ressourcen in der 

Parodontaltherapie
Dr. Marianne Braun

Ergänzend zu den notwendigen therapeuti-
schen Maßnahmen der Parodontaltherapie 
können wir den Patienten behilflich sein bei 
der Wahrnehmung ihrer eigenen Ressour-
cen und sie dadurch zu einer nachhaltigeren 
Heilung führen. Welches sind solche Mög-
lichkeiten und wie können wir die Patienten 
unterstützen, diese zu erkennen?

Von Verdauungs-
störungen im 

weitesten Sinne
ZA Matthias Bacher

Als Teil des Verdauungstraktes zeigen sich 
an den Mundstrukturen stets auch Verdau-
ungsstörungen jedwelcher Art. Neben rein 
bakteriell-schulmedizinischen Maßnahmen 
zur Keimreduzierung und ganzheitlicher 
Betrachtung zur Miterfassung des Nähr-

bodens, auf welchem die Keime sonst sehr 
schnell wieder gedeihen, eröffnet sich hier 
im Gespräch mit dem Patienten ein weiterer, 
jedoch nicht-invasiver therapeutischer An-
satzpunkt.

Grobstoffliche und 
feinstoffliche Aspekte 

von Parodontalerkrank-
ungen
Dr. Bodo Wettingfeld

Zunächst werden die Begriffe grob- und 
feinstofflich erklärt. Wie sind diese Ansätze 
auf Parodontalerkrankungen zu übertragen? 
Ist es möglich, daraus ein praxistaugliches 
Konzept zu formen? Im weiteren Verlauf des 
Vortrags wird versucht, diese Fragen einer 
Antwort zuzuführen. Dabei geht es um kom-
plementäre, grob- und feinstoffliche Thera-
pieansätze – Physioenergetik, Akupunktur, 
Ölspülung, Kaisematronpulver, Zahnhölz-
chen – sowie um abschließende Betrachtun-
gen.

Orthomolekulare Medi-
zin in der PAR unter 

Berücksichtigung der 
aMMP-8 als zuverlässiger 
Marker der PAR-Aktivität
PD Dr. Lutz Netuschil
Biochemiker

Bei  Entzündungsabläufen im Körper spie-
len Proteinasen eine wesentliche Rolle. 
Wesentlich mit parodontalen Entzündungs-
prozessen verbunden ist die Matrix-Metal-
loproteinase-8, synonym Kollagenase 2. Sie 
kann im Fall von Parodontitis und Periim-
plantitis in erhöhter Form im Sulkusfluid 
resp. periimplantärem Sulkusfluid nachge-
wiesen werden. Erst seit kurzer Zeit steht 
ein schneller und praktikabler Test für die 
aktive, Kollagen-abbauende Form (aMMP-
8) dieses Enzyms zur Verfügung. Mit dieser 
Diagnostik kann der parodontologische oder 
periimplantäre Gewebeabbau quantitativ er-
fasst werden. Dies erlaubt, den Erfolg the-
rapeutischer Maßnahmen zu dokumentieren 
wie auch Periimplantitis entscheidend früh 
nachzuweisen.

Propädeutik der ganz-
heitlichen Zahnheil-

kunde unter besonderer 
Berücksichtigung der 
Parodontitis chronica.
Dr. Bodo Wettingfeld

Was ist ganzheitliche Zahnheilkunde? Wie 
kann das Konzept eine bestehende Pra-
xisstruktur bereichernd ergänzen? Gibt es 
komplementäre Möglichkeiten einen Zu-
gang zum Krankheitsbild der Parodontose zu 

finden? Im Seminar werden nicht nur Ant-
worten auf diese Fragen gegeben, sondern 
auch die Denk- und Entscheidungsprozesse 
offen gelegt, die den Antworten die nöti-
ge Grundlage geben. Die Teilnehmer erleben 
den Referenten ` zum Anfassen´. Grundlage 
für einen direkten Dialog, der sie auch über 
spontanes interaktives Fragen und Antwor-
ten lernend wachsen lässt.

Grundkenntnisse der 
Ganzheitlichen Zahn-

Medizin für das Praxi-
steam
ZA Peter Bornhofen

Oft bleibt in der täglichen Praxisarbeit kei-
ne Zeit, dem Praxisteam Grundlagen der 
ganzheitlichen ZahnMedizin zu erklären 
und darzustellen. Auf Grundlage der GZM-
Leitlinien will der Workshop die Arbeit einer 
ganzheitlich-orientierten Praxis erläutern. 
Ganzheitliche ZM ist eine Erweiterung und 
Ergänzung der Zahnmedizin. Zähne und Kie-
fer sind ein Teil des menschlichen Skeletts 
und stehen mit vielen anderen Bereichen 
des Körpers in ständigen Wechselwirkungen. 
Diese Zusammenhänge werden in Diagnose 
und Therapie berücksichtigt. Dazu werden 
unter anderem komplementäre Diagnose- 
und Behandlungsverfahren aus der Natur-
heilkunde angewandt.

Homöopathische
Begleitbehandlung

bei Parodontitis chronica 
- dargestellt an Patien-
tenfällen
Dr. Roland Schule

Chronische Mundschleimhauterkrankungen, 
allen voran die Parodontitis chronica, werden 
in der ganzheitlichen Medizin / Zahnmedizin 
als systemische Erkrankung gesehen. Patho-
logische Veränderungen in der Mundhöhle 
können in ihrer Ätiologie und Pathogenese 
nicht isoliert betrachtet werden. Der Haut 
wie auch der Schleimhaut eines Menschen 
kommen eine sehr große Regulations- und 
Ausleitungseigenschaften zu. Der Körper 
will über diese Funktionen Schadstoffe und 
„Abfallprodukte“ eliminieren. Klinisch lässt 
sich diese These an den unterschiedlichen 
Verläufen, mal Mangelversorgung mal des-
truktiver Substanzverlust, am Parodont er-
härten. Die „Parodontose“ wird von einigen 
Autoren auch als Sonderform der Osteo-
porose bezeichnet. Chronische Krankheiten 
unterliegen nach Samuel Hahnemann den 
Regeln der Miasmenlehre. Ein offensichtli-
cher Grund, eine Causa, lässt sich nicht er-
kennen (§ 7, Organon). Sie entwickeln sich 
auf Grund der individuellen Konstitution 
oder Disposition und sind mit Arzneimitteln 
nach der bewährten Indikation oder nach 



der Auswahl mit Hilfe der Lokalsymptome 
nicht ausreichend zu behandeln. Chronische 
Erkrankungen erfordern das Konstitutions-
mittel unter Berücksichtigung  des miasma-
tischen Charakters! Im Workshop werden 
an Hand von Patientenfällen die homöo-
pathische Vorbehandlung und Begleitung 
bei PAR-Behandlung vorgestellt. Sowohl 
die Symptomerfassung in der Mundhöhle 
als auch die Bewertung von körperlichen 
und psychischen Symptome soll aufgezeigt 
werden. Erst durch die Betrachtung des Pa-
tienten in seiner gesamten Erscheinung und 
Verfassung werden wir dem systemischen 
Krankheitsbild gerecht. 

Keimreduktion und 
Desinfektion oraler 

Gewebe unter Ozon-
Schutzatmosphäre
Dr. Frank Beck

Die Parodontitis ist die am weitesten verbrei-
tete Infektionserkrankung der Mundhöhle. 
Sie wird traditionell dem Zahnhalteapparat 
(Parodont) zugeordnet. Ca 80% der Bevöl-
kerung in Deutschland ab dem 30. Lebens-
jahr leidet manifest an dieser Erkrankung. 
Unbehandelt führt sie zum Zahnverlust. 
Darüber hinaus gibt es zahlreiche, evidente 
Daten, dass die Parodontitis an anderen sys-
temischen Erkrankungen beteiligt ist (kardi-

ale Infektionen, zerebrale Insulte, Diabetes 
u.e.m). Damit kommt der Parodontitisthera-
pie eine zunehmende  Bedeutung in der Me-
dizin zu. Traditionelle Therapieformen basie-
ren auf einer lokalen Infektionsbeseitigung, 
konservativ oder chirurgisch. Durch den For-
schritt der Forschung in der Molekularbiolo-
gie, Genetik und Mirkobiologie erkennt man 
jedoch zunehmend, dass auch systemische 
Therapieansätze notwendig werden. Beson-
derer Augenmerk sollte auf eine ausgewoge-
ne Ökoflora des Magen-Darmtraktes gelegt 
werden. Eine Verschiebung des mikrobiellen 
Gleichgewichtes kann zu Störungen der Im-
munkompetenz führen. Der Magen-Darm-
Trakt beginnt an der Mundhöhle. Deswegen 
setzt dort der therapeutische Ansatz mit Tri-
sauerstoff (Ozon) zur Reduktion der Bakteri-
enlast und Harmonisierung der Ökoflora an. 
Die neue Applikationstechnik mittels beid-
seitigem Kiefertray desinfiziert gleichzeitig 
alle Parodontien und angrenzenden Weich-
gewebe. Sie ist damit integraler Bestandteil 
eines schlüssigen Therapiekonzeptes gegen 
die Parodontitis.

Zehn Jahre klinische 
Erfahrungen laserun-

terstützter Parodontalthe-
rapie mit Live-Vorführung 
am Phantommodell
Dr. Frank Liebaug

Neben dem Praxisschwerpunkt Implantolo-
gie begann der Referent vor 10 Jahren mit 
der Einführung  der oralen Lasertherapie 
in seiner Praxis, wobei sich sehr schnell die 
klinischen Vorteile der laserunterstützten 
Parodontaltherapie zeigten. Die Eingrif-
fe verlaufen für den Patienten schonender, 
schmerzärmer und prinzipiell mit reizloserem 
Heilungsverlauf als bei der konventionellen 
Therapie. Auch heute stellt die Behandlung 
der marginalen Periodontitis in ihren ver-
schiedenen Stadien ein wichtiges Aufgaben-
feld für den niedergelassenen Zahnarzt dar 
und er wird nicht selten von seinen Pati-
enten gerade bezüglich des klinischen oder 
subjektiven Behandlungserfolges auf diesem 
Gebiet  auch hinsichtlich seiner allgemeinen 
Kompetenz eingeschätzt. Mit vielen klini-
schen Falldartstellungen soll den Kollegin-
nen und Kollegen die Scheu vor innovativen 
Behandlungsmethoden genommen werden 
und im Rahmen einer Live-Demonstration 
am Phantommodell (Schweinekiefer) wird 
das Wissen und die Erfahrung vom Praktiker 
für den Praktiker weitergegeben.

Homöopathie�-�die�Therapie,�die�anspricht

E-Mail:�info@staufen-pharma.de

www.staufen-pharma.de

GmbH�&�Co.�KG
73033�Göppingen

STAUFEN-PHARMA

Handverschüttelte�Homöopathika�mit�langer�Tradition

Medizinprodukte

Nosoden

Isopathika

Arznei-Spezialitäten

in�Dezimal-�Potenzen

Globuli,�Dilutionen, Ampullen�nach�HAB/Ph.Eur.
HOMÖOPATHIE

WELTWEIT

Rezepturanfertigung

Eigener,�zertifizierter
ökologischer�Pflanzenanbau


