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Evidenz-basierte retrospektive

Interventionsstudie

Ergebnisse einer evidenz-basierten retrospektiven Interventionsstudie, die von der Stiftung
fur Mikrondhrstoffe, Prévention, Gesundheit, Lebensqualitat (SfMPGL) initiiert und von der
Stiftung fir Gesundheit und Umwelt (SfGU), Schweiz unterstiitzt wurde.

Die Probandenrekrutierung und zahnmedizinischen Untersuchungen wurden durch einen praktizierenden
Zahnarzt, Bielefeld (Mitglied der Deutschen Mund-Gesundheitsstiftung) durchgefiihrt. Die Organisation und
Durchfihrung der Analysen erfolgte durch SALUTO Gesellschaft fur Sport und Gesundheit mbH, Halle/West-
falen. Die Analysebestimmung in verschiedenen Speziallaboren. Die Auswertung der Studie erfolgte in Form von
Masterarbeiten der Studierenden des Masterstudiengangs Mikronahrstofftherapie und Regulationsmedizin

der Fachhochschule des Mittelstands (FHM) Bielefeld.

EinfUhrung

Am 26. Mai 2021 ist ein neues Gesetz in Kraft
getreten, das vor allem die implantologisch tdtigen
Berufsgruppen wie Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen/-chirurginnen betrifft.

Es schreibt eine strenge Dokumentations- und
Qualitatskontrollpflicht nach dem Setzen von Zahn-
implantaten vor. Die gesetzlichen Vorgaben gelten
wahrend der gesamten Lebensdauer des Implantates
und mussen durch ein systematisches Post-Market-
Clinical-Follow-up (PMCF) sichergestellt werden.

Das Gesetz dient dem Verbraucherschutz und soll
den Verlust des Implantates durch fortschreitenden
Abbau des Kieferknochens durch Entzindungspro-
zesse (Periimplantitis) verhindern. Aktuell haben ca.
25% aller Patienten neun Jahre nach Implantation
eine Periimplantitis und 70% aller Patienten weisen
die Vorstufe, eine periimplantare Mukositis auf.

Ursachlich far periimplantare Erkrankungen sind
neben einer bakteriellen Fehlbesiedelung zuneh-
mend ein nicht voll funktionsfahiges Immunsystem.

Theoretische Grundlagen

Fur alle Vorgange im Kérper, so auch die Immunab-
wehr, sind die beteiligten Zellen auf eine konstante
Energiezufuhr angewiesen. Im Energiestoffwechsel
werden Kohlenhydrate, Fette und Eiwei3e zu Koh-
lendioxid, Wasser und Energie verstoffwechselt und
Adenosintriphosphat (ATP) als ,Energiewahrung”
entsteht.

Diese Vorgange finden im Zytoplasma der Zelle und im
Mitochondrium in speziellen Reaktionsraumen statt,
die von Membranen gewahrleistet werden, deren
Undurchlassigkeit fir bestimmte Stoffe essenziell

fir die Energiegewinnung ist. Der Verlust von Proto-
nen durch die innere Membran fihrt dazu, dass der
Protonengradient abgebaut wird, ohne dass Energie
erzeugt wird - so kann der Kdérper physiologischer-
weise Uberschissige Energie als Warme abgeben,
bei einem pathologischen Protonenleck hingegen
kommt es zum Energieverlust. Die Wertigkeit der
Mitochondrien fir die kdrperliche Integritat Iasst sich
wie folgt beschreiben: Systemische Entzindungen
fuhren zu einer Schadigung der Mitochondrien,
aber auch Schadigungen an den Mitochondrien
kdnnen Entziindungen triggern.



Bioenergetische Messungen der Mitochondrien sind au-
Berordentlich dynamisch, daher kénnen Mitochondrien
auch als multitaske Zellstrukturen bezeichnet werden.

In der Mundhdhle findet die Hauptaktivitat der Im-
munabwehr im Zahnfleisch durch mononukleare
Phagozyten, wie dendritische Zellen, Makropha-
gen und Monozyten statt. Nachdem die Bakterien
erkannt wurden, schiutten Makrophagen Zytokine,
wie die Interleukine IL-1 und IL-8, aus. Durch eine
Ubermalige Reaktion des Immunsystems werden
die entzindungsfordernden Zytokine und Matrix-
Metalloproteasen (MMP) in zu hohen Mengen ausge-
schuttet. Hierdurch werden sowohl kranke als auch
gesunde Zellen zerstort und Entzindungen entfacht.
Zudem werden durch die MMP Osteoklasten akti-
viert, es kommt zum Knochenabbau.

Fur eine geordnete Immunreaktion und ein intaktes
orales Mikrobiom sind bestimmte Mikronahrstoffe
notwendig. In dieser Interventionsstudie erhielten
im Rahmen des systematischen Post-Market-Clinical-
Follow-up 26 Zahnimplantationspatienten zwischen
40 und 65 Jahren fur 12 Wochen eine personliche
individualisierte Mikronahrstoffmischung (Magistral-
rezeptur) die der Apotheker in einer pflanzlichen

Matrix nach dem Hydro-Cell-Key-Verfahren zusam-
mengestellt hat (Abb. 1). Die Zusammenstellung der
individualisierten Mikronahrstoffrezepturen erfolgte
nach den Ergebnissen der umfangreichen Blut-, Urin-
und Speichelanalysen (Abb. 5) und Auswertung mit
der weltweit einmaligen evidenzbasieren Mikronahr-
stoffdatenbank von SALUTO (Kompetenzzentrum fur
Gesundheit, Fitness und Regulationsmedizin). Diese
umfassende Datenbank bietet neue Moglichkeiten in
der Mikronahrstofftherapie und enthalt sogenannte
.Case-Reports” von mehr als 60.000 untersuchten
Personen. Die Datenbank enthalt 10.542 Zielwerte/
Referenzwerte von Mikronahrstoffkonzentrationen
(Ergebnisse empirischer langjahriger Forschungspro-
jekte/Studien) in 297 Kategorien mit entsprechen-
dem Cluster (u.a. Geschlecht, Alter, Vorerkrankung,
sportliche Aktivitat).

Die Probanden wurden zahnarztlich nachkontrolliert,
hierbei wurden der Community-Periodontal-Index
(CPI), als WHO (Word Health Organisation) Standard
fur die Parodontitisdiagnostik, und der aktive Matrix-
Metalloproteinase-8 (aMMP-8)-Pooltest durchgefuhrt.
Zusatzlich wurden Fragebdgen zur Lebensqualitat und
Ernahrung beantwortet. Diese retrospektiv erhobenen
Daten wurden mit deskriptiver Statistik ausgewertet.

Referenzbereiche der individualisierten Mikronahrstoffrezeptur

(aus Masterarbeit T. U. 2022)

Vitamine Spurenelemente

Vitamin A (Retinol) 0,5-1,0 mg Chrom 50-500 pg
Vitamin B1 (Thiamin) 10-70 mg Selen 50-200 pg
Vitamin B2 (Riboflavin) 10-70 mg Zink 10-52 mg
Niacin (Vitamin B3) 10-70 mg

Vitamin B6 (Pyridoxin) 10-60 mg Mineralstoffe

Vitamin B12 30-2000 pg Silicium 20-40 mg
Vitamin C 500-3000 mg

Vitamin D 25-200 pg Quasivitamine

Naturliches Vitamin E 75-250 mg Cholin 40-100 mg
Davon a-Tocopherol 50-180 mg Q10 30-120 mg
y-Tocopherol 4-21 mg Inositol 20-100 mg
Naturliche Carotinoide 4-10 mg PABA 40-60 mg
Davon Alpha-Carotin 30-70 pg

Beta-Carotin 1,0-1,9 mg Aminosauren bei Bedarf

Cryptoxanthin 10-15 pg Phenylalanin 500-1500 mg
Lutein 3-9mg Arginin 500-4000 mg
Zeaxanthin 11-15mg Tyrosin 60-400 mg
Biotin (Vitamin H) 15-50 pg 5-HTP 50-300 mg
Folsaure (Vitamin B9) 600-1600 pg Glutamin 500-3000 mg
Pantothensaure (Vitamin B5) 20-80 mg

Abb. 1: Individualisierte Mikrondhrstoffrezeptur nach dem Hydro-Cell-Key Verfahren



Mitdem aktiven Matrix-Metalloproteinase-8 (aMMP-8)-
Pooltest lasst sich eine Erhéhung der aMMP-8 nach-
weisen, was als fruher Risikomarker mit hoher Vor-
hersagekraft fur den Abbau kollagener Strukturen gilt,
noch bevor der CPI positiv wird. Liegt eine Parodontitis
vor, ist aMMP-8 in erhdhter Konzentration in der Sul-
kusflussigkeit nachzuweisen. Im Umkehrschluss geht
eine Erhéhung des aMMP-8-Werts folglich mit einer
Verschlechterung der zelluldren Bioenergetik einher.

Ziel dieser retrospektiven Auswertung ist, den Einfluss
einer 12-wdchigen individualisierten Mikrondhrstoff-
therapie auf die Stdrkung des Immunsystem und die
Behandlung einer Periimplantitis zu zeigen.

Im Vorgang der Mikronahrstoffindividualisierung
werden neben Alter, Gewicht, Aktivitatsgrad und
funktionellen Beschwerden auch Krankheitssymp-
tome und -diagnosen berucksichtigt. All dieses fliel3t
in die Erstellung der Mikronahrstoffrezeptur in Form
einer Magistralrezeptur ein (s. Abb. 1).

Zusatzlich erhielten die Probanden 8 Gramm eines
hydrolisierten  handelstblichen  Erbsenproteins
(Amino Eight, Kingnature), ein pflanzliches Algendl
(Omega-3-Vegan, Norsan) mit 3.400 mg EPA/DHA
und Magnesium 3 x 187,5 mg (Magnesium Vida, King-
nature) in einheitlicher Dosierung.

Ergebnisse

Zu Beginn der Mikronahrstoffzufuhr betrug das
messbare Protonenleck durchschnittlich 6,62 % (SD =
6.36; range = 0.00-19.75) und reduzierte sich nach
12 Wochen signifikant (p = 0.003) auf 2,05 % (SD =
2.62; range = 0.00-9.23; (s. Abb. 2 Protonenleck).

Ein weiterer Parameter, die Kopplungseffizienz, zeigt,
wie effizient Sauerstoff in ATP umgewandelt werden
kann. Sie sollte bei einer gesunden Person bei 100 %
liegen. Bei den Patienten betrug die Kopplungseffizi-
enz vor Beginn der Mikronahrstofftherapie 90,50 %
(SD =9.56; range = 67.56-100.00) und verbesserte sich
nach den 12 Wochen signifikant (p = .006) auf 96,81 %
(SD =4.14; range = 85.76-100.00). Insgesamt lagen vor
Beginn der Mikronahrstofftherapie 31 % im Optimum;
die restlichen Werte waren: 8 % leicht erniedrigt, 23 %
moderat erniedrigt, 35 % deutlich erniedrigt und 4 %
stark erniedrigt. Nach der 12-wdéchigen Supplemen-
tierung lagen 46 % im Optimum; die restlichen Werte
waren: 27 % leicht erniedrigt, 19 % moderat erniedrigt
und 8 % deutlich erniedrigt (Abb. 3 Kopplungsinsuffi-
zienz). Der mit kollagener Destruktion einhergehende
Parameter aMMP-8 war bei 62 % der Untersuchten

erhoht und konnte durch eine Mikronahrstoffzufuhr
signifikant (um 25,08 ng/ml, entsprechend 66,23%,
p =.001; (Abb. 4 aMMP8) gesenkt werden. Ein aMMP-
8-Wert >20 ng/ml ist pathologisch und zeigt den Uber-
gang eines beginnenden Kollagenabbaus hin zu zu-
nehmender Destruktion des kollagenen Gewebes an.

Nach der Mikrondhrstoffzufuhr befand sich der
aMMP-8-Wert bei 18 Personen (69,23%) unterhalb
des Cut-Off-Werts von <20 ng/ml verglichen mit ledig-
lich 10 Personen (38,46%) vor Mikrondhrstoffzufuhr.

In der gesamten Studiengruppe lag der aMMP-8 zum
MZP-1 bei 62 % durchschnittlich erhoht

vor individualisierter Mikrondhrstoffzufuhr:
63,86 ng/ml (SD = 50.79; range = 20-192.03)

nach individualisierter Mikronéhrstoffzufuhr:
25,08 ng/ml (SD = 12.16; range = 14-63)

Zweifaktorielle Varianzanalyse zeigt signifikante
Senkung (p =.001)



Protonenleck vor und nach Mikronahrstoffgabe
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Abb. 2: Boxplot und Varianzanalyse ,Protonenleck’. Links: Boxplot Protonenleck vor und nach Mikrondhrstoffgabe (--- Mittelwert, — Median). Rechts: zweifaktorielle Varianz-
analyse fiir Mikrondhrstoffgabe signifikant (p = .003), fiir Geschlecht und Wechselwirkung nicht signifikant.Quelle: Masterarbeit U.T. 2022

Kopplungseffizienz vor und nach Mikronahrstoffgabe
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Abb. 3: Boxplot und Varianzanalyse ,Kopplungseffizienz'. Links: Boxplot Kopplungseffizienz vor und nach Mikrondhrstoffgabe (--- Mittelwert, — Median). Rechts: zweifakto-
rielle Varianzanalyse fiir Mikronéhrstoffgabe signifikant (p =.006), fiir Geschlecht und Wechselwirkung nicht signifikant. Quelle: Masterarbeit U.T. 2022
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Abb. 4: Boxplot und Varianzanalyse ,aMMP-8'Links: Boxplot aMMP-8 vor und nach Mikronéhrstoffgabe (--- Mittelwert, — Median). Rechts: zweifaktorielle Varianzanalyse
fiir Mikrondhrstoffgabe signifikant (p =.007), fir Geschlecht hochsignifikant (p <.001) und keine signifikante Wechselwirkung. Quelle: Masterarbeit U.T.2022, G.L.2022)

v/ Blutbild (mit Fettprofil, CrP, HbA1c, Harnsaure)
v/ Aminoséauren-Screening
v/ TSH-basal
v/ Magnesium, Zink, Selen,
Folsaure (B9) intrazellular

v/ Holo-TC

v/ Ferritin

v/ HS-Omega-3-Index intrazellular
v/ 25-OH-Vitamin D

v/ |-FABP Biomarker

v/ Bioenergetische Parameter der
mitochondrialen Medizin

v/ Funktioneller Energiestoffwechsel

v/ Cortisol-Tagesprofil (Speichelproben)

Abb. 5 Parameter der gemessen Blut-, Urin- und Speichelanalysen




Fazit

Die Energieeffizienz des Korpers, mit all ihren positiven Auswirkungen auf das Immunsystem
lésst sich durch eine individualisierte Mikronéhrstoffzufuhr verbessern. Dies lief$ sich u.a. mit
den Parametern ,,Protonenleck” und , Kopplungseffizienz" darstellen.

Durch die individualisierte Mikronahrstoffzufuhr konnten Entziindungen gelindert, das Immunsystems gestarkt
sowie bei 50% der Probanden mit einem erhéhten aMMP-8-Wert eine Periimplantitits verhindert werden. Aller-
dings lie die retrospektive Datenerhebung keine Kontrollgruppe zu, sondern es konnten nur Vorher-Nachher-
Analysen einzelner Parameter dargestellt werden. Auch Kausalzusammenhange sind durch diese Art der Daten-
erhebung nicht moéglich. Dennoch entsprechen retrospektive Studien der Evidenzklasse 1C und damit einem

evidenzbasierten Studiendesign.
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