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Internet Internationale ellschaft fiir Ganzheitliche ZahnMedizin

Infos flir Zahnirzte Infos fiir Netzwerkpartner Infos fiir Patienten Infos fir Presse
Herzlich Willkommen : Therapeuten-Suche
Startseite bei der Internationalen Gesellschaft fiir ganzheitliche ZahnMedizin (GZM). i iy Tinden Sl 2annarzte,
i i L . Physiotherapeuten, Mediziner
Uber uns Hier erfahren Sie Ndheres lber die Notwendigkeit systemischen Denkens, Entscheidens und !

Handelns in der ZahnMedizin.  in Ihrer Nahe.

Links Unser Internet-Auftritt wendet sich !
gleichermaBen an Patienten und Fachleute, . Sie haben eine Frage?
wie Zahndrzte, Arzte, Therapeuten, Tel.: 0621 48 24 300
Heilpraktiker oder Zahntechniker. Um diese | Fax: 0621 47 39 49

Seite Ubersichtlich zu gestalten und um auf E-Mail: gzm@gzm.org
die individuellen Interessen der einzelnen :

Besucher eingehen zu kinnen, haben wir fir

jede Zielgruppe einen eigenen Bereich

erstellt.

Sind Sie Patient, Zahnarzt oder
Netzwerkpartner?
Bitte, wahlen Sie hier [hren Bereich:

et oL

Partner

5

Die GIM ist ein Dienstleistungsverband, der
Zahnirzte, Patienten, Arzte und Therapeuten
unabhangig und chne finanzielle Interessen
liber Ganzheitliche Medizin und Zahnmedizin
informiert und die Qualitdt in der
ganzheitlichen Zahnheilkunde sichert.

Zahnarzte

Wir verstehen unsere Arbeit als eine Erweiterung und Ergdnzung der Zahnmedizin. Zdhne und
Kiefer sind ein Teil des menschlichen Skeletts und stehen mit vielen anderen Bereichen des
Kdrpers in stindigen Wechselwirkungen. Diese Zusammenhénge beriicksichtigen wir in Diagnose
und Therapie. Dazu wenden unsere Mitglieder unter anderem komplementidre Diagnose- und
Behandlungsverfahren aus der Naturheilkunde an.
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Quelle: Prof. Kaucher / Dr. Wuhr
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Regulationspathologie aus systemischer Sicht  [>2°4
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Irritationen durch Dr. Wuhr ALY

Storfaktoren B_VQ@_‘.

Unordnung

Reaulation Wiederherstellung der Ordnung
9 Akute Erkrankung

Uberlastung der Regulationskapazitit
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Befund

Adaptation kein Belastungsschmerz

Uberlastung der Adaptationskapazitit

Befund
Belastungsschmerz

Kompensation

Befund
Chronische Erkrankung

Uberlastung der
Kompensationskapazitat
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chronischer Schmerz

Der chronische
Schmerz lugt !!!

,Da wo es“ Regel stimmt
nicht !!!
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systemische ZahnMedizin

Systemische Zahn-Medizin

Schulmedizin
Naturheilverfahren

Patientencoaching
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, Arzte geben Medikamente, von denen sie wenig
wissen,

iIn Menschenleiber von denen Sie noch weniger
wissen,

zur Behandlung von Krankheiten, von denen sie
uberhaupt nichts wissen

Voltaire

llllll



T
S
AT

DA
ol &%:E. ;
] < D |

W. Busch



GZM Stellungnahme

Stellungnahme der GZM

Grundlegende Stellungnahme der
Internationalen Gesellschaft fiir Ganzheitliche Zahn-Medizin e.V.

Die Notwendigkeit
systemischen Denkens,
Entscheidens und Handelns
in der ZahnMedizin

Die Systemnatur des Menschen

Der Mensch ist ein hochkamplex vernetzte erendes biologischi
} hen Teilsy en denen inlensive ¥
nergie und Information statfinden

besteht aus zal
wirkungen in form von Materi

System , Mensch*

ser sich eelbst

Das bio-psychische  Als hichstentwickeltes biologisches System besitzt der Mensch Bewusstsein
System Maensch”  und sein Umfeld. Dadurch kann der Mensch bewusst und eigenverantwortlich denken, ent-
scheiden und handeln, Fr wird so zum biopsychischen System.

s System ist eingebunden in das grilere Netzwerk ande-
ischer Systeme. Fwischen dem biologischen System

Das  Der Mensch als bio-psychis
bio-psycho-cko-soziale  rer biologischer, sozialer un £
«Mensch?® und den anderen Teilen dieses griiBeren Systems bestehen intensive Wechsel
kungen in Form von Materie, Energie und Information. Dadurch wird aus dem bialogischen
System Mensch® ein bio-psycho-tko-soziales System.

Die Systemvernetzung des orofazialen Systems

Daz arofaziale System ist ein Teilsystem dieses bio-psycho-gka-sozialen Systems. F
anatomisch und neurophysiologisch intensiv und hochkomplex vernetzt mit anderen Kor
persystemen. Es tritt mit diesen Innensystemen und auch mit AuBensystemen der Umwelt
in'Wechselwirkung,

46 GZM - Peaxis und Wissenschaft - 9. Jg. 1/2004



Storfaktoren

mechanische

(bio-)chemische

psychische

physiologische und physikalische
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Mechanische Storfaktoren

* Mechanische Dysfunktionen im Fasziensystem

» Unfalle, Verletzungen und Operationen
 Habits/Fehlhaltungen/Parafunktionen

« Kérperliche Uberlastungen (Beruf und Sport)
 Korperliche Unterforderung

» morphologische Veranderungen/Degenerationen
* Narben/Ulzerationen/Wundheilungsstorungen

F‘__=="'

(Bio)Chemische Storfaktoren

* Umweltbelastungen

* Allergene

* Mangelzustande

* Ernahrungsfehler

* Hormonelle Dysfunktionen

« Immunologische Dysfunktionen , v.a. Darm, chronische Entzindungen
« Stoffwechseldysfunktionen

* Dysfunktionen im Saure-Basen-Haushalt

Psychische Storfaktoren

* Psycho-emotionale Storungen

* Psycho-soziale Stérungen

* Psycho-mentale Storungen und Unterforderung
* Psycho-spirituelle Belastungen

Physiologische und physikalische Storfaktoren

« Dysfunktionen im Zentralnervensystem (sensorisch, senso-motorisch, vegetativ)
» Dysfunktionen des peripheren Nervensystems

» Belastungen durch auliere physikalische Storfelder
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Kommunikation zwischen Nervensystem und Immunsystem

prafrontaler
Cortex

Hypophyse

Cartisol

Riickmeldung

Nebennieren-
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Entziindung/
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Hypothalamus

Nervensystem

Knochenmark/
lymphatisches
Gewebe

Adrenalin/
Noradrenalin

Fieber
"s =\ SCHNELL
Makrophagen natiirliche Killerzellen angeborene,
sfresseny Erreger zerstoren befallene unspezifische
und beschadigte Zellen und entartete Zellen Abwehr
Cytokine IL-z, IFNy
E: 3 tnogene LANGSAM
IL-2, IFNY, Cytokine, |L-g, IL-10
erworbene,
B T I~ spezifische
& * Abwehr
& @)
2 T-Lymphocyten erkennen B-Lymphocyten produzieren
- infizierte Zellen und Antikdrper
— Immunsystem
36
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Stress - Psycho-Neuro-Immunologie

Autoantikorperproduktion

Autoantigene Makrophage

8] e
:l IL1 .:
IL1. ILG \ /
A//Iu\ IL4,
ILS. IL6
o3
T-Zelle (Th2)

B-Zelle IL2, IFhy
+ TNFa IL4, IL10

Helfer-
\‘* T-Zelle (Th1)
Flasmazelle ( Autoantikdrper

Autoantigene
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Zahn —QOrgan - Meridian

Niere und Blase

|

Dinndarm

Nach Dr. Lechner



Wirbelsaule - Kiefergelenk

Quelle: ICCMO



Nach Dr. Wuhr
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Netzwerk Zahnarztpraxis

Arzte (Naturheilverfahren)

Kieferorthopaden

Heilpraktiker

Physiotherapeuten

Osteopathen

Dentallabore

Labormedizin
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Storfaktoren

mechanische

(bio-)chemische

psychische

physiologische und physikalische
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Netzwerk

Materialsanierung / Ausleitungsverfahren
Storfelder (chronische Restostitis)
Wurzelbehandlung

Parodontitistherapie

Korperstatik / Schienentherapie
Kieferorthopadie (Spangen)

Vorsorge

Coaching / Begleitung

n b - & v



Netzwerk

Materialsanierung /

Ausleitungsverfahren
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Netzwerk : Dentallabor

Biokompatibler Zahnersatz?
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Individuelle Reaktion

Spez. Dosis

z. B. g/kg
orper-
g;mlr-lpcht)
einer
Substanz x

4

akute
Vergiftung

chronische
Vergiftung
reversibel

Entgiftungsreaktion
des Kdrpers

Grunddosis,

die nicht

zu einer Reaktion
des K&rpers fithn

10 10 10 10 10 10 10 10

Gesamtbevilkerung
aufgeteilt in Gruppen

Prof. Wiese (1988) Bayer AG, Leverkusen



Teste

Werkstoff - Testung

Speichel

Blut (LTT, Zytokinprofile)
bioenergetisch
Splittertest
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Speichel Test

- A

Postiach 33 06 50
D-28336 Bremen 3/4
Telefon (04 21) 2 07 20
Telefax (04 21) 207 21 67

Patient:
] "

Endbefund
13.07.1938 W
Kasse: " prjvat
Material: 2xspeichel
Bem:’

Auftr-Nr: 923 7542 Eingang:23.09.99 Ausgang: 30.09.99

Bostimmung Resuiltat
Cobalt 0.5
Gallium < 0.2
Gold 8.95
Indium = 0.2
Kupfer < 20.0
Molybdén 0.5
Pa .adium 1.1
Platin n g
Silber 2.9
Thallium ICP/MS %= 0.2

ug/l
ug/l
ng/l
Hg/l
Mg/l
Hg/1
Hg/1l
Hg/l
Hg/1

Hg/1

o s. folgende Seite

Herrn
pr . I

-Zahnarzt-



Institut fiir Medizinische Diagnostik

Mach DIN EN ISO 15189

hes L

DAC -ML-0021-56-10

Institut fidr

22 - 12247 Berlin (Steglitz)

Gemeinschaftspraxis

Peter Bornhofen

Dr. med. dent. Stephan Bornhofen
Guntherstrafie 1

64579 Gernsheim

Gemeinschaftspraxis fiir
Laboratoriumsmedizin

Dr, Frank-Peter Schmidt,

Dipl.-Med. Petra Anderssohn,

Brita Gaida, Dr. med. Volker von Baehr,
Dr. med, Athanasios Vergopoulos,

PD Dr. Ferdinand Hugo,

Dr. Thomas Rasenack

Arzte fiir Lab

gie |

ie | B
Nicolaistr, 22, 12247 Berfin (Steglitz)
LTT - Labor direkt:

Telefon +49 30 77001-220

Fax +49 30 77001-236
Email  Ittd@imd-berlin.de

Arztlicher Befundbericht

Kennziffer OUII

Patient

H 1936

IGBL

Eingang.  28.09.

| Ausgang:  05.10.

Lymphozytentransformationstest Zahnersatzmaterial (Dentalcheck IGel)

Sl

{ Heparinbiut )
sl

| 10

E

F(upfer

I Titan &l

[ 1.1

| Quecksilber

RIEEE

Nickel B EEM | [HeEma R

Zinn L] [ 10 |[TEcoma i |
[enrom [ | [0 | [Metymethacryet N

Kahek [ ] I 10 HEMA: 2-Hydroxyethyimethacrylat

TEGDMA: Triethylenglycol-dimethacrylat
Leerwert (Negativkontrolie) 914 ( Nomahvert<4000cpm) |  Methyimethacryiat (<MMAPMMA)
Posttivkontrolie (Antigen 1924 Hirweis: Die in h
: ) s _om 240 Leg] e sind Q iber, Sifber, Kupfer und Zinn.

Mitogenkontrolle (PWM) 61134 cpm 66,9 Diese wurden im Profil einzeln ge!esm (siehe oben)

o5 von > 8 bei der Mitog

PWM und > 3 bei der Antigenkantrolie {Tetanus CMVnfluenza) schem die Aumworibarked des Untersuchung

Dieser argibl sich aus dom Mitlehver von 3
ist der Quotient aus der allergeninduzierten-

Ein Si < 2 gilt als sicher nogativ.

werden sollten

thwmwmmmm {S1) Rir das Allorgen

iscliert Dieser War ist tzlich als Balkan it

und der Th (Lmrmﬂin:wn) Ems:»SMuum*anmmumwrmrmmmmdmmm
Existonz von ifi T-Zallen im zelluldre

Ergebisse zwischen 2 und 3 sind als. hmnﬁm ), die ggl.

Befund:

Im LTT Nachweis einer zelluliren Sensibilisierung im Sinne einer Typ IV- Immunreaktion gegeniiber
Methylmetacrylat sowie schwach (grenzwertig) auch Hytroxyethylmethacrylat (HEMA) und Nickel.

Gegeniiber den weiterhin getesteten Metallen und dem Methacrylat TEGDMA liegt kein Hinweis auf eine

immunologisch bedingte Unvertréglichkeitsreaktion vor.




Ergebnisse LTT-Nativmaterial Komposit-Zemente

im Institut fur Medizinische Diagnostik Berlin
www.imd-berlin.de

Calibra (n=154)

Dual Cement (n=210) [

Excite DSC (n=94)

—

3,1

I 6,9

5,1

i Plus o0
Maxcem (n=83) ‘- 1,7
Multilink (n=44) D 4.2
Panavia 2.0 n=262) [ 3,5
Rely X Arc oz MM | 5,
Rely X Unicem (n=32< 6,1
Variolink Il (n=184) J— 3,2

0 2,0 4,0 6,0 8,0

LIAiifiAL A+t nAacitiviAar DAaAalLfiAanAarn ik 1 TT ' O/

8,1

10,0

12,0

14,0
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Ergebnisse LTT-Metalle im Zeitraum 1.1.2004 — 11.2.2007 M

Im Institut fur Medizinische Diagnostik Berlin l[“{ ‘a
www.imd-berlin.de DAL |

'ED

Ll

| |

Gold (n=5633)
Nickel (n=10922) 17,3
Palladium (n=5123)
Chrom (n=5632)

Kobalt (n=5232)
Quecksilber (n=7323)
Ethylquecksilber (n=443
Kupfer (n=6243)
Molybdan (n=955)
Silber (n=6823)

Zinn (n=6678)

Titan (n=5415)

Platin (n=4435)

Cadmium (n=4431)

0 5 10 15 20
Haufigkeit positiver Reaktionen im LTT in %



\VAY®
Ergebnisse LTT-Kunststoffe (Acrylate) im Zeitraum 1.1.2004 — 11.2.2007 E(’—}
Im Institut fur Medizinische Diagnostik Berlin

Aethylmethacrylat
IMA, (n=4733)

3|S-GMA
1=3843)

{ydroxyethylmethacrylat
IEMA, (n=3951)

"EG-DMA
1=4012)

Diurethandimethacrylat
JUDMA, (n=3950)

L, 4-Isopropylendiphenol
1=3165)

www.imd-berlin.de

ﬂﬂﬂﬂﬂ

-thylenglycoldimethacrylat

DGMA, (n=3852

N,N-Dimethyl-4-Toluidin
1=3165)

9,3

| 3,7

| 5,8
I 53
s

| 2,1

! 4.6

_ 1,9

2,0 4.0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0

Haufigkeit positiver Reaktionen im LTT in %




Institut fiir Medizinische Diagnostik Gemeinschaftspraxis filr O]

Laboratoriumsmedizin “s o0
Mach DIN EN IS0 15189 %"

e Dr, Frank-Peter Schmidt,

Anderssohn,
Brita Gaida, Dr. med. Volker von Baehr,
DAC -ML-0021-86-10 Dr. med. Athanasios Vergopoulos,
PD Dr. Ferdinand Hugo,
Rasenack

Arzte fir L | Mikrc ie f
ologe |

Institut fir Medizinische Diagnostik - Nicolaistraie 22 - 12247 Bexfin (Stegiits)

Nicolaistr. 22, 12247 Berlin (Steglitz)

Gemeinschaftspraxis
Peter Bornhofen LTT - Labor direkt:
S50 e s el T
Untersuchung / Material : Lymphozytentransformationstest Nativmaterialien ( Heparinblut )
Patient Kontrollproband
Servo KV Artident Si
1:50 b L | 5.0 1:50 13
- Stimulationsindizes <3 bei einem
1:250 [l e | 55 1:250 1.3 parallel getesteten gesunden
- Kontrollprobanden schliefen
1:1000 et 7.3 1:1000 12 eine unspezifische Aklivierung
durch das aufgearbeitete native
Material weitestgehend aus.
Basalwert 1121 cpm Positivkontrolle (Antigen) 48 Sl Mitogenkontrolle (PWM) 23,7 Sl

Stimulationsindizes von > 8 bei der Mitogenkontrolle PWM und > 3 bei der Antigenkontrolle (Tetanus/CMViInfluenza) sichemn die Auswertbarkeit der Untersuchung .

Die angegebenen Werte neben den Balken sind die Stimulationsindizes (SI) fiir das Material (Mittelwert von Mehrfachansétzen), das in 3 Verdiinnungsstufen
getestet wird. Die Ergebnisse sind als Balken zusétzlich dargestelit. Der Stimulationsindex ist der Quotient aus der Material-induzierten- und der unstimulierten
Thymidineinbaurate (Leerwert in cpm). Ein S > 3 bedeutet eine mehr als dreifache Aktivierung im Vergleich zum Leerwert und beweist die Existenz von
zirkulierenden spezifischen T-Zellen im Patientenblut (positives Ergebnis, zellulére Sensibilisierung). Ein SI < 2 gilt als sicher negativ. Ergebisse zwischen 2 und 3
sind als grenzwertig anzusehen (schwache bzw. fragliche Sensibilisierung), die ggf. kontrolliert werden soliten.

Befund:

Im LTT Nachweis einer zelluldren Sensibilisierung gegeniiber dem nativ im Test eingesetzten Nativallerg "Servo
KV Artident".

Somit spricht der Befund dafiir, dass gegeniiber einem darin enthaltenen Kontaktallergen eine Sensibilisierung im
Sinne einer Typ IV-Immunreaktion vorliegt.

Ggf. empfehlen wir die Testung der bekannten enthaltenen Einzelallergene.

|
I
ff

If
Befund medizinisch validiert durch:  Dr. med. \-’th,?!""
~ ol



LTT Splittertest

Institut fiir Medizinische Diagnostik Laboratoriumsmedizin

Akiwediser! nach DN EN 15O 15189 und Mik bmw -
Ditd EN ISCAEC 170252008 in den Boreichen Transfusionsmedizin
Laborator i und Dr. med. Frank-Peter Schmidt,
Farensische Genetik Dr, med. Volker won Baehr, Brita Gaida,
PD Dr. med. Ferdinand Hugo, Dipl.-Med. Petra Andersschn,
Dr. med. Matthias Tregei, Dr. med. Anne-Sophie Endres
Arzte for L i [
i /
T 7 i o ot o
trectitut fur 0! MVZ GbR - 22 - 12247 Berlin (Steghitz) med, Azt i]
Gemeinschaftspraxis
Peter Bornhofen

Dr. med. dent. Stephan Bornhofen
Guntherstraie 1

64579 Gernsheim

Patient Geburtsdaturm Tag o
B
Untersuchung / Materiai - Lymphozytentransformationstest Nativmaterialien { Heparinbiut
Patient Kontrollproband
Zahn 46 Goldlegietung st
1:60 |=—=—x==| -
L . EM | | 12 R —
1:250 == | a3 | 1:250 13 pavaliel getesieten gosunden
1:1000 e 1:1000 1.1 eine unsperifische
m N durch das aufigearboitols native
Zahn 17 Keramiklegierung Matosial vasilesigohend aus
1:50 = 1.3 1:50 1.0
1:250 = 1.3 1:250 1.0
IR
4:1000 = 1.2 4:1000 1.0
| Basabwert 747 l:prﬂ] Ipmmm {Antigen) 175 si I lwwm(m; 540 s ]
Stemulatiormndizes. won > B boy dor Meopenkontroie P und > 1 bes der Arhgenkortrolio (Totaous/ Chl Anfluensa b wucherm dee Auswetbarked der Untornuchung
h-mwmmhﬁhnmﬁmﬂm{snhmm Stron), das in 3
getostot ward, Dwe Erpebnisse sind ols Balloon rusStrisch hch—'i dar ton- und der I
Thymidinenbatrate (Leerwert in cpm). Enﬁ»nm“mmﬁmmhw zum Leenserd und beweis! die Exisbonz von
T n (posiitves. . 2elhiliee Ellsile“ww Ergebisse reischen 2und 3

Befund:
Im LTT Nachweis einer zelluldren Sensibilisierung gegeniiber dem nativ im Test eingesetzten Nativallergen "Zahn
46 Goldlegierung”.
Somil spricht der Befund dafiir, dass gegeniber einem darin enthaltenen Komaktallergen eine Sensibilisierung im
Sinne einer Typ IV-immunreaktion vorliegl. Ggf. empfehlen wir die Testung der bekannten enthaltenen
Einzelallergene.
Gegeniiber dem weiterhin getesteten MNativmaterial liegt keine Sensibilisierung vom Typ IV vor.

f

/

Befund medizinisch validiert durch:  Dr. M.VWlfM
-




bioenergetische Testung

Elektroakupunktur
Kinesiologie / AK
RAC / Pulsdiagnose

Armlangenreflex
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Splittertest

UNIVERSITAT BASEL
Universitatskliniken fur Zahnmedizin

Institut fir Zahnarztliche Prof. Dr. Heinz Lathy Hebelstrasse 3
Werkstoffwissenschaft Institutsleiter CH-4056 Basel
und Technologie

*

Tel +41 (061) 267 2627
Fax +41 (0B1) 267 2677
heinz |

htip:/hwww.unibas chizfz/

Q? ) Diagnose-Zentrum-Dentalmaterialien |Fall 2007-

Untersuchungsbericht

| Prisfobjekte: | splitter Menge 1
Herkunft: |Dr. Bornhofen D- Gernsheim
Patient: Herr M Jg.

[?Eingang: Datum 14.3. 2007 JUnterIagen:

Probenbeschreibung und Angaben des Auftraggebers

o VMK-Legierung, Zahn 35, okklusal, wenig Splittermenge
o Metallgeschmack , Anfrage

Priifauftrag/Untersuchung

- Zusammensetzung (EDX-Analyse)

Resultate

EDX-Analyse mit den quantifizierten Elementen

Elemente Wt% Au_ Pt Pd Ag Cu In Ga Sn Zn  Cd  Siw
Probe 1.1(35) 7% 11 7 - - - - 0 - 0 3.5
Probe 1.2 85 10 3 - - - 0 - - 0 0.2
Probe 1.3 79 10 7 - - - 0 - - - 0.6
B rkungen: Die Resultat hiedlichen A ) kénnen beeinfl sein durch:

1. Inhomogene Legierung (Seigerung, Haftoxide) 4. Verunreinigung, Kc ion (Si, Keramikp )

2. Lotstellen 5. Zulegiert durch verschmutzte Tiegel, Altgoldreste usw.
3. Fraserreste (Hartmetallfraser) 6. M hnisch(Str lung, B wng)

[Werte < 1% werden mit (- ) /Werte < 0,2% werden mit { 0 ) angegeben]
[Karborundsteinchen enthalten Si 20%, Al 2%, K 2% Rest C und O , Position 4]
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Materialsanierung

Ausleitungsverfahren
Vorphase
aktive Behandlungsphase

Nachbehandlung

Sanierungsphase
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Glutathion — S - Transferase
P -

/éswphan Bomhofen Institut fiir praventive Biomedizin
Dr, rer.nat D. Celeda. B.S, dipl. Bicloge
za_h“arZI Hauptstr, 82, 67433 Ns“\ndlwuns?r’;w
Glntherstr, 1 Tel.: +49 / 5321/ 48 23 26
% Fax: +49 / 6321/ 48 19 27
64579 Gernsheim

| Analysenergebnis

- Genetische Typisierung -

—

Detoxifikationsenzym
-
Glutathion-S-Transferase M1
Fahigkeit zum Abbau einer groBen Bandbreite von Sch istoffen
aus der Umwelt
(siehe ausfuhriicher Befundbericht)
Patient:
Geburtsdatum: . .56 Geschlecht: w
LABORERGEBNIS
Laborbild:
Schematische Darstellung mégliche Genvarianten
| ]
~.GSTM1 L
0/0, einge-
schrankter |-
Abbau von
Schadsoffe
n
BWGSTMT +,
normaler
Abbau von
Schistoffen
GSTM1 00 GETM1+
oo ey et Entym Vhanaen
GSTM1 00 GSTM +

Die Analyse des eingeschickten Blutes auf dem Filterpapier ergab folgenden Befund:

Der Patient besitzt im Hinblick auf die genetische Veranlagung der GSTM1 einen

normalen Abbau von Schadstoffen
Genotyp der Glutathion-S-Transferase M1 entspricht dem GSTM1 + Typ

Mindestens ein Allel des Gens zeigt eine normale Auspragung und entspricht damit dem
Wildtyp

Vataffentichung des ganzen oder von Telen dieses bedorfen der
priventive Biomedizin, Or. D. Celeda

des Instituts for



Materialsanierung

getestete Werkstoffe = definitive Proben!

Einmetallversorgung
 Gieldtechnik / (Lotungen) lasern/kleben
Kunststoffe (Bonder/Liner)

Vollkeramiksysteme (kleben / zementieren)
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Netzwerk Dentallabor

Integration des Zahntechnikers in das
Netzwerk systemische ZahnMedizin

Leitfaden zum zertifizierten GZM Dentallabor
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GZM - Giitesiegel
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_  Umwelt Zahn Medizin
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 ARBEITSFELD
UMWELT-

ZAHNMEDIZIN

INTERDISZIPLINARES CURRICULUM
ZUR SCHWERPUNKTQUALIFIZIERUNG
FUR ZAHNMEDIZINER UND MEDIZINER

Kooperationsveranstaltung

IRWISSEN.  MEHR KOMPETENZ.  MEHR ERFOLG.



Vollkeramik
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Vollkeramik Sanierung




METALLFREI UND BEWAHRT

Metallfrei




Ko
Titan l@ﬂ fﬂ

P |
s




Titan

Arztln:h er Befund bEncht

Patient oui
z 26

Eingang.  25.05.2007 [ Aumoera  34.05.2007

Untersuchung / Matedial :  Lymphozytentransformationstest Titan  ( Heparinblut )

zur
Die Zahlen rechts neben der Balkengrafik sind die
Stimulationsindizes (S) flr das jewelige Antigen, dass den
wird von 3-fach
Der Stimuationsindex ist der Quotient s der
und der

{Leenwert in cpm, angegeben ist der Miftetwert von 3
). Ein 51 = thn.ﬁ.!l“m'h(lh

dreifache zellulire Aktivierung durch das Antigen im Vergleich
zum Leerwert und beweist die Existenz von zirkull

speifischon T-Zellen im Patientenblut (positives Ergebnis). Ein
Sl-rzmahmmgmr Emmzwsm
bzw. fragliche

Sl
Iman . I 1.0
[ - am
I\fanedum l I 1.0
tNumhlum . | 10 smlsmn die gg!. kontrolliert werden solte.

Die Positi dient
Reaktionsfshigheit der Lymphazyten. HnrwﬁdahTmr
Influenza | CMV-Mischantigenprobe als Recali-Antigen
e dem eine T-zellulire Sensibiliskerung immer
vorhanden ist.

mmumlmuummmwm-mun
bei F

IPoaiﬁulounwle {Antigen) [ 156

Ithusmkonhole ewmy | 148

| Leerwert (Negativkortrole) 1453 ( Normalwert < 4000 cpm) |

Stirulationsirdizes von > § bel der Mitogonkontrols PWM und = 3 bei dar Antigankortrolie {Tatmnus R inflarea) sichem e Ausswrtbarksil der Untsrsuchung

Befund:
Im LTT kein Hinweis auf eine zelluldre Sensibilisierung im Sinne einer Typ IV- Immunreaktion gegeniiber Titan
(Titandioxid)
Der Befund et eine T- i g als Ursache einer Titanunvertréglichkeitsreaktion aus.
gs liegt eine i a Nickel vor. Es ist nicht auszuschlieRen, dass bei Nickel-
Pati eine Un v it gegeniiber Titani auf einem Restgehalt an Nickel
beruhen kann.

Der Befund des Titan-Stimulationstest folgt.

e Arztlicher Befundbericht

Versicherung: Kennziffer 32.2/32.3
Privat
Wir haben folgenden Befund erhoben: Entnahmetag: Entnahmezeit:
Ext.-Nr.: Institut fir Medizinische Diagnostik
Patient Tagebuch-MNr. Nicolai
e S,
Z 2h 1977/ Fax 030 770 01-332
Eingang 25 _05.07 -IAuswn 31.05.07 | Vorbetfunde
Seite 1 von 1
Material: 2x Heparinblut
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich
Titan-Stimulationstest
TNF-a stimuliert 67.3 pg/ml < 20
IL1-b stimuliert 46.5 pg/ml < 15.0
Erh&éhte Freisetzung proentzindlicher Entziindungsmediatoren
nach Stimulation phagozytierender Blutzellen mit Titanoxid-
partikeln. Dieser Befund kann auf eine proentziindlich be-
dingte Titantiberempfindlichkeit hindeuten.
Allergenstimul. TH1/TH2-Profil (2)
Bei den in vitro-induzierten Zytokinsekretionen sind strenge
(pathologische) Grenzbereiche nicht verfigbar, da die Inter-
pretation der Antigen-stimulierten Zytokinwerte von der
Belastungssituation und dem Zytoki i Angt.
IFN g-Allergen 1 2.5 IU/ml < 0.9
IL 10-Allergen 1 22.6 pg/ml < 30
(1) Mercaptane
IFN g-Allergen 2 < I0/ml < 0.9
IL 10-Allergen 2 21.1 pg/ml < 30
(2) ThicaAther
Der Befund zeigt eine THl-dominante zelluldre Immunreaktion
auf die beiden Eiweisszerfallprodukte. Somit wire eine damit
assoziierte Entzlndungsreaktion méglich.
Dieser Befund wurde validiert durch Herrn Dr.V.von Baehr
Berlin, den 31.05.2007
Wir danken fiir die Uberweisung.




Netzwerk

Storfelder (chronische Restostitis)
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Herde OPG
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Storfelder / Kieferostitis

Narben

Leerkieferstrecken = chronische Kieferostitis

wurzelbehandelte Zahne
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Storfelder / Kieferostitis

Priv.-Doz. Dr. med. G. Arnold
Priv.-Doz. Dr. med. E. Bierhoff
Dr. med. J.-M. Pahnke

Iachdrzte fiir Pathologie

45276 Essen-Steele

Am Deimelsherg 34 A

Telefon 0201 / 805 - 5551

Teletax 0201 7 805 - 5564
E-Mail: info@pathologic-essen.de

Institut fiir Pathologic, Am Deimelsberg 34 A, 45276 Essen

Gemeinschaftspraxis
Peter Bornhofen

Dr. Stephan Bornhofen
Zahndrzte

Guntherstr. 1

Kritische Wertung:

04.04,2003

E-Nr. : H 6246/03

Eingang: 02.04.2003 pa/kb
Ausgang: 04.04.2003 bi/kb

Der Befund ist gut vereinbar mit einer chronisch-rezidivierenden
Kieferostitis (sog. fettige Degeneration).
Kein Hinweis auf eine Osteomyelitis,

Kein Anhalt fiir Malignitit oder Spezifitit,

teils cortical, teils spongits aufgebautem Lamellenknochen mit z.
T. breiten An- und Umbaulinien als Hinweis auf stattgehabte An-
und Umbauvorginge sowle einer lymphozytdr infiltrierten mesenchy-

malen periostalen Proliferation.

Kritische Wertung:

Der Befund ist gut vereinbar mit einer chronisch-rezidivierenden
Kieferostitis (sogy. fettige Degeneration).

Kein Hinweis auf eine Osteomyelitis,

Kein Anhalt fiir Malignitdt oder Spezifitdt.



Restostitis
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Netzwerk Zahnarztpraxis

Gibt es eine Losung ohne
Nebenwirkungen?

Nein! Es gibt nur die Suche nach der
Losung mit dem geringsten Risiko!
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