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Naturheilkunde & Medizin

Der Parodontose-Spezialist gibt Auskunft

Die Parodontose - oder besser Parodontics, denn es handelt sich dabei um
eine Entzündung - ist eine Erkrankung nicht nur des Zahnfleischs, sondern des

ganzen Zahnhalteapparates. Dr. med. dent. Hans D. Schwertfeger, ein Schwei-

zer Zahnarzt, hat ein Fachbuch geschrieben, das sich mit der Therapie von
Parodontalerkrankungen beschäftigt. Das Besondere daran ist der Versuch,
eine Brücke zu schlagen zwischen der klassischen Zahnheilkunde und ganz-
heitlich-alternativen Behandlungsformen. Die «Gesundheits-Nachrichten»
interviewten den Zahnmediziner in seiner Praxis im schwäbischen Möglingen.

Beispiel für einen
völlig gesunden Zahn,
dessen Verlust droht,
weil der Knochen
durch Parodontose
angegriffen ist.

GN: Zahnbetterkrankungen scheinen

immer häufiger zu werden, und sogar
schon viele junge Menschen leiden unter
chronischen Zahnfleischentzündungen
bis hin zu lockeren Zähnen.

Dr. Schwertfeger: Parodontitis ist tat-
sächlich sehr weit verbreitet. Nur etwa 5

Prozent der Bevölkerung haben gar
nichts - gute Zähne, keine gefährlichen
Keime. Die brauchen eigentlich auch kei-

ne Zahnbürste. Bei 80 Prozent der Bevöl-

kerung liegt ein chronischer Verlauf vor,
bei dem manchmal akute Schübe auftre-

ten können. Diese Form kann man meist
mit professioneller Zahnreinigung und

dem Erlernen besserer Hygiene in den

Griff bekommen. Die restlichen 15 Pro-

zent leiden an einer aggressiven, rasch

fortschreitenden und teilweise auch sehr

früh - etwa ab dem 25. Lebensjahr - be-

ginnenden Form, wo oft auch ein Zahn-

verlust droht. Noch früher beginnende
Erkrankungen sind sehr, sehr selten.

GN: Bitte erklären Sie unseren Lesern,
wodurch eine Parodontitis entsteht.
Dr. Schwertfeger: Ursachen für eine
Parodontitis sind neben einer ererbten

Disposition bestimmte Mikroorganismen
- Bakterien, die jeder hat, wir sind ja
schliesslich nie «bakterienfrei» - sowie
eine reduzierte Kapazität des Immun-

systems. Typisch für diese Patienten ist

eigentlich, dass sie völlig gesunde Zähne

und keine Karies haben. Auslöser sind

bestimmte, so genannte parodontopa-
thogene (das Zahnfleisch krankmachen-

de) Keime, die auch in das Bindegewebe
einwandern. Je tiefer die Taschen, desto

sauerstoffloser wird das Ganze - hier

fühlen sich z. B. auch Actinomycetes-Kei-
me wohl, Strahlenpilze also, die sehr

aggressiv sind. Die Karies-auslösenden

Keime sind Streptokokken und überwie-

gen beim kariösen Gebiss. Allerdings
sind die Bereiche überlappend, da

kommt es immer auch auf die Mundhy-
giene an. Wenn jemand sehr viele Belä-

ge hat, sich zum Beispiel 14 Tage lang
die Zähne nicht putzt, entsteht eine Gin-

givitis, also eine Zahnfleischentzündung:
das ist bereits der Beginn einer Parodon-

titis.
GN: Welche Folgen hat das?

Dr. Schwertfeger: Die Schäden, die durch

solche Nachlässigkeiten entstehen, sind

noch umkehrbar. Aber wenn eine solche

so genannte Initialläsion (Anfangsschä-

digung) den Knochen angreift, wird es

kritisch. Da sieht man völlig gesunde
Zähne, wo aber z. B. der Zahnhals völlig
freiliegt - dann ist der Zahnverlust nicht

mehr weit (siehe Abb. links). Daher lohnt

es sich, für solche Zähne zu kämpfen.
GN: Und wie sieht eine solche Behand-

lung aus?

Dr. Schwertfeger: Eine Brücke geht
schlecht, weil die Zähne nebenan ja völ-

lig gesund sind und keine Füllungen
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haben. Eine Implantation geht auch

nicht, weil eben kein Knochen vorhan-
den ist. Bei schweren Formen muss man
eine lokale Therapie machen, bei der

auch Antibiotika ganz gezielt eingesetzt
werden müssen. Teilweise benutzen wir
auch regenerative Verfahren - das ist fast

schon Mikrochirurgie - bei denen so

genannte Schmelzmatrixproteine in die

Höhlungen hinein gegeben werden. Die-

se werden mit Membranen abgedeckt -
früher waren das Gore-Tex-Membranen,
die nicht resorbierbar waren, die musste

man nach vier bis sechs Wochen entfer-

nen; heute sind solche Membranen nach

acht Wochen resorbiert. Darunter soll

sich wieder die faserige Verbindung zwi-
sehen Knochen und Zahn bilden, und das

funktioniert auch.

GN: Prof. Dr. med. Volker Fintelmann,
Internist und einer der renommiertesten

Experten für Phytotherapie, sagt in sei-

nem Vorwort zu Ihrem Buch, Ihr Anlie-

gen bestehe darin, das heutige Wissen

auf diesem Spezialgebiet um neue As-

pekte zu erweitern. Was ist neu an den

von Ihnen vorgeschlagenen Therapien?
Dr. Schwertfeger: Neu ist unter anderem

gerade auch der ganz praktische Einsatz

naturheilkundlicher Erfahrungen. Es gibt
natürlich auch andere Bücher über ganz-
heitliche Zahnmedizin, die aber nicht so
sehr in die Praxis gehen - daher hoffe
ich, mit meinem Buch eine breite kolle-

giale Öffentlichkeit zu erreichen, und

zwar nicht nur Zahnärzte, sondern auch

Heilpraktiker. Naturheilmittel gibt es ja
auch bei Wurzelkanalbehandlungen, und

wir haben allerbeste Erfahrungen damit.
Spezialisten nehmen aber häufig solche

Heilmittel nicht, weil sie keinen Bezug
dazu haben, und nicht wissen, warum
diese besser wirken als eine isolierte
chemische Substanz überhaupt wirken
kann.

GN: Können Sie uns ein Beispiel aus Ihrer
Praxis nennen?

Dr. Schwertfeger: Das Resorptionspoten-
zial der Mundschleimhaut ist sehr hoch,
Substanzen werden also direkt und

intensiv aufgenommen. Chlorhexidin -
Sie kennen ja diese Spülungen und Gels

- ist beispielsweise ein Wirkstoff, der

häufig gegen Plaque, bei Zahnfleischent-

zündung oder zur Desinfektion nach chi-

rurgischen Eingriffen in der Mundhöhle

eingesetzt wird. Der hemmt allerdings
die Fibroblasten (die Bildungszellen des

Bindegewebes), hat also erhebliche Ne-

benwirkungen. Was nützt mir das, wenn
ein Zahn blitzblank ist, aber das gesam-
te System überfordert wird? Man tut sich

also nichts Gutes, wenn man solche Sub-

stanzen über längere Zeit zur Plaque-

hemmung verwendet. Die naturheil-
kundliche Alternative ist die Rosskasta-

nienrinde, Aesculus Cortex. Das wirkt
verblüffend - D1, also die Urtinktur, auf

einen kleinen Tupfer, wenn jemand mit
Plaque kommt, und Sie machen nur so

(er macht eine auswischende Bewe-

gung), das ist schon gewaltig.
GN: Könnte man das auch zu Hause

anwenden?
Dr. Schwertfeger: Da gibt es ein Problem

mit den Arzneimittelherstellern, was im

Übrigen auch eine Motivation für das

Buch darstellte: früher gab es das in Gel-

form, und man konnte es in Tuben kau-

fen. Da es aber sehr wenig verordnet

wurde, wird es nun nicht mehr herge-
stellt-was ja bei diesen Heilmitteln sehr

aufwändig ist. Für die häusliche Anwen-
dung bevorzugen wir natürliche Mund-

wässer, die den wichtigen Ratanhia-Wur-
zelextrakt enthalten und das bakterielle

Gleichgewicht nicht verschieben, wie
die von A. Vogel oder Weleda.

GN: Bisher hiess es stets: Ein sauberer
Zahn wird nicht krank! Ist es denn um die

Mundhygiene so schlecht bestellt?
Dr. Schwertfeger: Die grosse Masse der

Erkrankungen ist tatsächlich durch Mund-

hygiene vermeidbar. Wir legen Wert da-

Heilpflanzen, die auch
in der Zahnmedizin
(wieder) mehr Beach-

tung verdient haben.
Von oben nach unten:
Rosskastanie (Aescu-
lus hippocastanum)
gegen Plaque,
Roter Sonnenhut
(Echinacea purpurea)
gegen Entzündungen,
Ratanhia-Wurzel (Kra-
meria triandra Ruiz et
Pavon) zur Pflege des
Zahnfleischs.
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rauf, dass man sich nach jedem Essen die

Zähne putzt, mit einer bestimmten
Methode, bei der die Zahnbürste im Win-

kel von 45 Grad angesetzt und eine
Vibrationstechnik angewendet wird.
Dadurch wird das Zahnfleisch massiert,
die Durchblutung gefördert und das

Wegschaffen von entzündlichen Stoffen

erleichtert. Der Biofilm der Plague, in

dem die Bakterien eingelagert sind,
kann durchaus mechanisch geknackt
werden. Wenn man dann auch entspre-
chende Zahnpasten mit natürlichen
Inhaltsstoffen verwendet, z. B. mit Ross-

kastanie oder Ratanhia, können diese

Auszüge direkt wirken. Ausserdem sollte

man sich zu jeder Jahreszeit eine neue
Zahnbürste gönnen - also 4-mal im Jahr.

GN: Und das reicht dann tatsächlich aus?

Sollte man nicht noch zusätzliche Hilfs-

mittel wie elektrische Zahnbürsten ver-
wenden?
Dr. Schwertfeger: Putzdauer, effektive
Technik und sehr gute Zahncremes sind

ausschlaggebend. Patienten, die schwe-

re Läsionen haben, müssen allerdings
zusätzlich spezielle und gezielte Mund-

hygiene machen, z. B. kleine Zwischen-

raumbürstchen benutzen. Wir machen

den Gradmesser der Parodontitis immer
noch an der Tiefe der Taschen fest.

Taschen bis 4 mm kann man mit einer

angeleiteten Putztechnik erreichen. Auch

tiefere Taschen können belassen wer-
den, sagt man heute, allerdings ist es

schwer, diese zu erreichen - da kann

Zahnseide ein gutes Hilfsmittel sein. Es

ist Ansichtssache, ob man elektrische

Zahnbürsten einsetzt, von denen es

heisst, sie seien ebenso gut oder besser

als eine gute Handbürste - oft stecken da

ja auch industrielle Interessen dahinter.

Wir sind eher dafür, dass unsere Patien-

ten selbst ein Gefühl dafür bekommen,
wie sie sich die Zähne putzen. Etwas

anderes ist es natürlich bei kranken oder
behinderten Menschen. Im übrigen soll-

ten auch in der Zahnhygiene Übertrei-

bungen vermieden werden.
GN: Welche Übertreibungen?
Dr. Schwertfeger: Nun, die Prophylaxe
durch Dentalhygienikerinnen wurde

gerade in der Schweiz teilweise zu inten-
siv betrieben: wenn der Wurzelzement

zu stark bearbeitet wird, entstehen Schä-

den daran. In diesen Wurzelzement aber

wachsen die Fasern ein, an denen der

Zahn aufgehängt ist. Wird nur noch das

Lokale gesehen, können eben auch

Schäden passieren. Präventiv kann man

ja auch z.B. Rosskastanien-Zahnpasta
einsetzen.
GN: In der Vorbeugung und Behandlung

von Erkrankungen spielt ja aus ganzheit-
licher Sicht immer auch die Ernährung
eine wichtige Rolle. Trifft das auch bei

Zahnerkrankungen zu?

Dr. Schwertfeger: Allerdings, da es sich

bei chronischen Parodontalerkrankungen

- also dem, was 80 Prozent der Leute

betrifft - um Stoffwechselstörungen oder

Dystrophien handelt. Darum habe ich -
in einem Fachbuch über Parodontalthe-

rapie! - auch über Ernährungsaspekte

geschrieben, was es bisher nicht gab. Die

Blutgefässe im Zahnfleisch liegen in

einem so genannten Endstromgebiet,
gerade da können sich Ernährungsstö-

rungen besonders deutlich zeigen und

Gewebe pathologisch (krankmachend)
abbauen. Unsere Ernährung ist eben oft
doch nicht so vollwertig und ballaststoff-

reich, wie sie sein sollte. Und nicht nur

an der Qualität des Essens mangelt es

oft, auch Rhythmen fehlen - häufig wird
doch viel zu schnell und viel zu unregel-

mässig gegessen. Grundsätzlich sollten
auch bei Zahnfleischerkrankungen der

Wärmeorganismus und damit die Stoff-

Wechselprozesse angeregt werden - im

Sinne der Tatsache, dass Bewegung -
auch im Magen-Darm-Trakt - Heilung
bedeutet. • cr/izr

18 Gesundheits-Nachrichten 4/05


	Der Parodontose-Spezialist gibt Auskunft

