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Was ist:
- UmweltMedizin?
- Umwelt(Zahn)Medizin?

Mit einem Beispiel von Ignoranz immunologischer
Vertraglichkeitsprifungen bei Implantation von Titan-Ersatz

Dr. Reiner Grobler
Zahnarzt / Umwelt(Zahn)Medizin
Dobelklinge 14
70184 Stuttgart
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Was ist: UmweltMedizin?
Geschichte

Der Begriff ,UmweltMedizin“ entstand in den 1980iger Jahren
Weiterfihrende Ausbildung nach dem Medizin-Studium
Tatigkeitsschwerpunkt ,UmweltMedizin® ab 1995

Es handelt sich um ein interdisziplinares Fachgebiet, was bedeutet, dass
sich Arzte aller Fachrichtungen (Internisten, Endokrinologen, Allgemeinarzte
usw.) damit beschéaftigen kbnnen

Zusammenschluss im Deutschen Berufsverband klinischer
Umweltmediziner (dbu)

Allerdings: Facharzt fir Hygiene- und UmweltMedizin (Arbeitsmedizin)

Den Tatigkeitsschwerpunkt ,UmweltMedizin® gibt es seit ca. 2005 nicht
mehr, die Facharztbezeichnung ,Klinische UmweltMedizin® ist bis heute
ausgesetzt. Die Europaischen Akademie fur Umweltmedizin (EUROPAEM)
bietet aber Kurse als Fortbildung an EUROPEAN
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Was ist: Umwelt(Zahn)Medizin?
Geschichte

* Der Begriff ,Umwelt(Zahn)Medizin“ entstand im Jahr 2008
* Fidr den Zahnarzt als Tatigkeitsschwerpunkt (Curriculum)

« Ebenfalls ist es eine interdisziplinar ausgerichtete Disziplin dessen
Tatigkeitsschwerpunkt bis heute geftihrt werden kann

« Zusammenschluss in der DEGUZ (Griindung 2009) ““*
Deutsche Gesellschaft fur

Umwelt-ZahnMedizin
« Zahnheilkundegesetz:

In § 1 Abs. 3 ZHG wird die Austibung der Zahnheilkunde definiert als die
berufsmalige, auf zahnarztlich wissenschatftliche Erkenntnisse gegrtindete
Feststellung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten. Als
Krankheit ist jede von der Norm abweichende Erscheinung im Bereich der
Zahne, des Mundes und der Kiefer anzusehen, einschlief3lich der Anomalien
der Zahnstellung und des Fehlens von Zahnen.
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Die Erkenntnis, dass Schadstoffe jeglicher Art Einfluss
auf den Gesundheitszustand des Menschen hat, fuhrt
beide Disziplinen zusammen:

UmweltMedizin? Umwelt(Zahn)Medizin?

» Giftstoffe in der Nahrung  + Amalgam

« Zusatzstoffe In  Metalle
Medikamenten und « Kunststoffe
Impfstoffen

« Befestigungen
 Tote Zahne

 Zahntechnische
Werkstoffe

 Medikamente
 Hochfrequenz

« Schimmelpilzbelastungen

« Endoprothesen-
vertraglichkeit

« Tatowierungen
« Endokrine Disruptoren
« Baubiologie

—
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Praventiv und kurativ/klinisch

* Einzelperson * Einzelperson
entscheidend vor entscheidend nach
EXxposition EXxposition

Elementarer Grundsatz:
- EXpositions-Vermeidung
- Individuelle Suszeptibilitat

‘ (D utsche Ges IIhftf

Umwelt-ZahnMediz www.deguz.de Dr. Reiner Grobler, Stuttgart




Chronische Krankheiten nehmen zu!
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Multisystemerkrankungen nehmen zu

https://www.imd-
berlin.de/fachinformationen/diagnostikinformat
ionen/entzuendungsdiagnostik-bei-
multisystemerkrankungen

. Metall
Bakterien ™Metalle Devitale Zdhne

Titan ~ Nahrungsmittel Nahrungsmittelzusitze
i Industriegifte o
il e Medikamente  Biozide
Losemittel
Stress Weichmacher

Viren
Kunststoffe

Entwicklung weiterer

Mineralstoffe RS
Sensibilisierungen

Individuelle
Genetik

Vitamine

Aminosauren chronische Entziindung

Darm

leaky gut Autoimmunitat

Fettsduren

Atopie

| l ‘ gestorte

Immuntoleranz
TH1/TH2 Balance,
Treg-Zellen,
TGF-8

Immunaktivierung
TNF-ot, IP-10, Histamin

Oxidativer Mitochon-
Stress driopathie
MDA-LDL ATP

Nitrosativer Stress

Nitrotyrosin

Hormone

Nervensystem  Neuropeptide Endokrinium
Zytokine
< —

Abb.: Modifiziert nach M, L. Pall, Explaining .Unexplained Ilinesses”

Umwelt-ZahnMedizin
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‘ lDeutsche Gesellschaft fur

Europaische Gesellschaft Funktionelle Medizin e. V.
EGFM (Seit 2021)

Das Ziel unseres Vereins ist es, die Funktionelle Medizin zu
fordern, bei Arzten und Heilpraktikern bekannter zu machen
und interessierten Therapeuten eine fundierte Ausbildung zu
ermadglichen.

Wir wollen Organisationen wie Arztekammern und
Krankenkassen aufmerksam machen und die Interessen
unserer Mitglieder dort vertreten. Durch das Angebot
regelmalig stattfindender Online-Stammtische schaffen wir die
Maoglichkeit sich zu vernetzen, zu kooperieren und sich
gegenseitig Uber neuste wissenschaftliche Erkenntnisse zu
informieren.

ecFM

Jeder Mensch ist mit individuellen Ressourcen ausgestattet (z. B. Genetik,
Erfahrung, Resilienz), die es ihm erlauben, Trigger, die sein System storen
(Stress, Traumata, Nahrstoffmangel, Umweltbelastungen u.v.m.), mehr oder
weniger gut zu kompensieren. Ist das Kompensationssystem erschopft, entwickelt
es sich in Richtung Krankheit.

https://egfm.eu/funktionelle-medizin/

Umwelt-ZahnMedizin www.deguz.de Dr. Reiner Grobler, Stuttgart 9




e

Der wurzeltote / devitale Zahn

Nach Pulpitis, nach Gangran,

Keine Durchblutung der Pulpa

Keine Immunabwehr mehr ,,im* Zahn
Kein Abtransport zerstorten Gewebes

Entstehung einer chron. Apikalen Parodontitis, Zyste,
Abszess

I
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Der wurzeltote / devitale Zahn

PRO CONTRA
«Zahnerhaltung *Wurzeltote Zahne
onei|ererha|tung /Wurzelbehandlungen

konnen (Mit-)Ursache

Schmerzbefreiun
J systemischer Erkrankungen

sein
*Schuimedizin: | -2-D-Réntgenbild reicht
- 2-D-Rontgenbild nicht aus zur Beurteilung
0. B. = Sicher (flr Bakterien bleiben in den
die Gesundheit) Z&hnen zuriick
- Keine *Toxische Belastung

Fernwirkungen «Immunologische Belastung

‘."ﬂ
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...konnen (Mit-)Ursache systemischer Erkrankungen
sein...

Bearbeitete und erginzte Tabelle der Wechselbeziehungen
nach Voll und Kramer,

B der chinesischen 5-Elementen-Lehre
X und der Nieren-Nebennieren-Beziehung nach Beisch
| (Bearbeitung G. S. Hanzl)
——
oot | tnoe | e ot
B [
Bindegewebe Haut / Haare Skelett Haut / Haaro Bindegewobe
= Sehnen {Knochen) R
81112, Lt Hs7.8 24 @ 123, K35 123, K35 8010 o1 0 24 01412 L1 @W N
2 [ Genitale Genitale i
Mammadrise L Rektum, Anus Roktum, Anus. Mammadruse m
Parathy- - | Tny- | Hypophyse iphyse - -
o e | Thy- WGDW" Ep Epohyse —[[Hpoptysenti | Toy- [ Thy Ir:mrm‘ i
2unge N il a o
Geschmack G;us:h (m&‘.'...w.. m G’::::Iy s&"ﬂﬂm
“Tonsilla®™ Tonsila tubaria [T Toasllla Tonsllla | Tonsdla tubaria Il?y":;::t
Kieferhohle Siebbeinzelien Stirnhohie Keibeln-| Siebbeinzelien Kieforhohlo

Keilbeinhohia | “hahle
Ni/BI Le/G Lu/Di Mi/Ma

210022 |Bo38| 24 | 25 | 26§ 27

31 i 32 33 34 i 35 36 i 37

Pa/Ma Lu/Di
17 16 15 i 14
47 46 45 : 44

Lu/Di Pa/Ma |Le/G | NiBI NiBl | LelG |  MiMa Lu/Di
Siebbeinzellen Kieferhohle Stimhohle Stinhohie | Kelbem-|  Kietehonle Slebbeinzellen
Tonsilla “Tonsila” | Tonsila Tonsilla Fonstia |  “Tonsitia® Tonsila tubaria
tubaria laryngea bé 1| pharyngea pharyngea palatina laryngea
Nase Zunge Ohr Ohr - Auge Zunge
Geruch _twen
‘Mammadrise M i
“Nebenniere? || 7Nabenniere?. it i
ov [ Ovarlen [restes |
b Genitale Gonitale |- Ly
| Al [Vecon ymoh- sl | N rened I vt
H57,B24 B2 L1 L23, K34 123, K38 B850 81112, LY 1
Las
B Skelelt Shelett &:&m.‘ Bindegowebe
Haut/Haare | Bindegewebe Gy ; ) e
| | = (nach Beisch) | (nach Beisch) == !m-_ Torwilia lngualis
B EE | cae | Magen [ oidarm]|
ey S e
l Die Beziehungen zu den Gelenken ergeben sich aus dem Verlauf der i Leil
Die von Kramer Yin/Yang-Di (blau Felder!) bedarf noch der Uberprufung.

i i i .Switching-Phanomene" sind moglich

i Beziehungen sind zwar regelhaft, aber nicht zwmgepd. Sogenannte

Dicherrostiven B gWel(ere — noch nicht erfalite — Wechseh:rku;zgen TMTI d;nkbal:; ey
ichende Beobachtungen sollten registriert und auf eventuelle Regelhaftigkel K

opdeiiepene ot Der Verfasser bittet um Mitteilung.

SELLSCHAFT MBH, UELZEN

~
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Der wurzeltote / devitale Zahn
Realitat:
Walter Hess, 1917 — Tusche in den Kanalen

/
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Der wurzeltote / devitale Zahn
Realitat:
Prof. Dr. Marco Versani, 2012

Deutsche Gesellschaft fur
Umwelt-ZahnMedizin

www.deguz.de Dr. Reiner Grobler, Stuttgart
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Der wurzeltote / devitale Zahn
Realitat:
Dr. Holm Reuver, ,,Transparentmacher*

Bﬁﬁfj;ﬁ?ﬁﬁ;ﬁ}l‘;g}‘ffg - www.deguz.de Dr. Reiner Grobler, Stuttgart
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Der wurzeltote / devitale Zahn
??7? Wo ist das Problem???

- Pro mm?2 Wurzeldentin existieren ca. 14.000 bis 32.000

Dentinkanalchen.

- Das Kanaélchen hat ca. 1 — 3 um Durchmesser

. Bakterien haben ca. 0,1 — 1 um Durchmesser

- Die Makropagen haben ca. 15-20 um im Durchmesser und kénnen
deshalb nicht in die Dentinkanalchen eindringen

—L(
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Makrophage

Der wurzeltote / devitale Zahn
??7? WO |st das Problem???

-b“ * -. j

Mm.« X

5

-

g

Toxme

Bakterien

‘ (Deutsche Gesellschaft fur
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Der wurzeltote / devitale Zahn
??7? Wo I1st das Problem???
?7??In den Kanalchen???

« Anaerobe Bakterien: v. a. Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola,
Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia

Strukturformel
« Substrate: Proteine, Glycoproteine, Proteoglycane H H
.\
Dentinkanalchen stellen ein Reservoir dar fur: H, ‘|\_|
. . Allgemeines
- Fluchtige Schwefelwasserstoffverbindungen Methanitil
- Methylmercaptan * Methyimercaptan
- Thioather 3‘“““8"“'“'
- Kurzkettige Fettsauren und biogene Amine HaC” “CHg
- Putrescin ——
- Cad avenn Strukturformel :mz:nh:::::::;than {IUPAC)
chvSvCH3 Andere Namen : :,::;:EE:"
« Schwefelmethyl
Allgemeines « Dimethylthioether
Name Diethylsulfid

+ Ethylsulfanylethan (IUPAC)L']

l « Diethylthioether
lDeutsche Gesellschaft fur

Umwelt-ZahnMedizin www.deguz.de Dr. Reiner Grobler, Stuttgart




Der wurzeltote / devitale Zahn
??7? Wo ist das Problem??? Immunologisch!

Reaktivitédt Mercaptane/Thioethexr©®°
IFNg-stimuliert 4.5 pPg/ml < 0.3
IL10-stimuliert 77.9 pg/ml < 10
Die deutlich erhdéhten Zytokinwerte zeigen eine immuno-
logische Sensibilisierung auf die EiweifRzerfallsprodukte
Mercaptane und Thioether an. Der signifikante TH1 (IFNg-)-
Anteil weist trotz vorhandener Gegenregulation auf ein
lokales oder systemisches Entziindungsgeschehen hin, dass
bei Belastung durch diese Stoffe unterhalten wird.

IL-10

Mercaptane/
Thioether

IL-10

—

Antigen-
spezifische
T-Zelle *%e%e
Institut far Medizinische Diagnostik Berlin-Potsdam 0:0:0:
(Bguvﬁﬁlﬁezgﬁﬁﬂ';gﬁf,ﬁ a www.deguz.de Dr. Reiner Grobler, Stuttgart 19




Der wurzeltote / devitale Zahn
?7?7? Wo ist das Problem??? Toxikologisch!

» Storung des Zellstoffwechsels, Zerstorung der Tertiarstruktur von
Proteinen

» Storung der Phagozytoseleistung von Granulozyten

« Hemmung der ATPase (=sekundare Mithochondropathie)

« ZNS: Purkinje-Zellen-Architektur wird zerstort

» Storung der Kollagensynthese humaner Fibroblasten

» Erho6hung der mukosalen Permeabilitat

(jeweils Studien Gber IMD-Berlin)

&
I Deutsche Gesellschaft fur
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Der wurzeltote / devitale Zahn

?7?77? Wo ist das Problem??? Wurzelfullmaterial!

N2 Endodontic Cement®

enthalt u.a. Paraformaldehyd, Titanoxid, Zinkoxid (Pulver) und Eugenol,

Rosendl, Lavendeldl, Erdnussol (Flassigkeit)

enthalt u.a. Thymoljodid, Zinkoxid, Hydrocortisonazetat (Pulver) und

®
Endomethasone Eugenol (Flussigkeit)
AH Plus® Bisphenol A Diglycidylether, Bis-[4-(-2,3epoxypropoxy)phenyllmethane,
PDMS
AH26® enthalt u.a. Bismutoxid, Methenamin, Titanoxid, Silber

Aptal-Harz Wurzelftllung®

enthalt u.a. Zinkoxid, Kolophonium (Pulver), Eugenol, Perubalsam,
Terpentindl (Flussigkeit)

Rocanal Permanent Vital R2®

enthalt u.a. Anisol, Phenylphenol (Pulver), Eugenol, Kolophonium,
Rizinusol (Flussigkeit)

Hermetic®

enthalt u.a. Zinkoxid, Zinkstearat, Zirkonium(lV)oxid (Pulver), Eugenol,

Perubalsam (Flussigkeit)

Super EBA®

enthalt u.a. Eugenol (Flussigkeit), Zinkoxid, Aluminiumoxid (Pulver)

Apexit Plus®

enthalt u.a. Calciumhydroxid, Calciumoxid, Kolophonium

Guttapercha-Stifte

konnen je nach Anbieter enthalten Zinkoxid, gereinigte Guttapercha,

Kolophonium (1 - 4,1%),
Schwermetalle 1,5 - 30 %, evtl. Pigmente, Lebensmittelfarbstoffe

—L(
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Der wurzeltote / devitale Zahn
??7? Wo ist das Problem??? Wurzelfullmaterial als
Nahrung fur Schimmelpilze!

X
&
{ IDeutsche Gesellschaft fur
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Patientenfall Praxis Dr. Grobler (2009)

Patient G. T., geb. am 07.07.1950

Anamnese:

beginnende Hautproblematik 2003 (Neurodermitis) zunehmend bis 2008,
vor allem beide Hande, links deutlicher;

- Geschwollene Lymphknoten v. a. Kopfbereich;
- Implantat Regio 22 im Januar 2002
- Zahnersatz und Kst.-Fullungen neu 2003

&

Bfnuvf,sgﬁ_ezgﬁ;i},léfﬂ;ﬁ - www.deguz.de Dr. Reiner Grobler, Stuttgart

23



Patientenfall Praxis Dr. Grobler
OPG vom 04.02.2009

i
( /Deutsche Gesellschaft fur
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Patientenfall Praxis Dr. Grobler

Nach OPG vom 04.02.2009:
-Wurzelbehandelter Zahn 35

Nach klinischem Befund vom 04.02.2009:

- Devitale Zahne 18 und 12 (und 35)

Toxin Concentration Scale
0 1 2 3 4 5

|

Reading

None detectable

A None detectable
B Trace

€ Intermediate

D Abundant

Tests:
Toxine
Zahn 18

Zahn 12
Zahn 35

Wait
5 min.

=0

Low é——— Concentration ——— nJ Diagnostik mit Hilfe des TOPAS/OROTOX-

Entztndungsproteine

o

O > ®

&
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Patientenfall Praxis Dr. Grobler
Weitere Diagnostik: EAV

Praxis +++ : Zeigerabfall > d0Skalenteile
Name G Dr. Reiner Grobler ++ | Zeigerabfall 20 > 40Skalenteile
Datum 10.03.2009 Zahnarzt + Zeigerabfall 0 > 20Skalentele
Dobelklinge 14 T: Totale Entz0ndung > S0Skalenteile
Zeit 12:13:05 D-70148 Stuttgart P: Partielle Entziindung 80 - S0Skalenteile
D: Degeneration < 49Skalenteile
Werte der Sektorenmessungen Normalwerte: 49 - 80Skalenteile
Rechts Links
Lymphe
Ly-Tons.Palat. 81/0 P Ly1. Ly-Tons.Palat. 74/0
Ly-Ohr 93/0 T Ly 1-1 Ly-Ohr 2/0 P
Ly-KMP 89/0 P Ly KMP Ly-KMP 88/0 P
Ly-Seitenstrang 87/0 P Ly 1a. Ly-Seitenstrang 85/0 P
Ly-Kiefer/Zahne 82/0 P Ly2. Ly-Kiefer/Zahne 89/0 P
Ly-NNH 93/0 T Ly3. Ly-NNH 92/0 T
Lunge
Lu.Plx.mediastin. e0/0 P Lu 10d. Lu.Pix.mediastin. 93/0 T
Lu-KMP 86/0 P Lu KMP Lu-KMP 7710
Dickdarm
Di-re.Colon transv. 74/0 Di1. Di-li.Sigmoid 81/0 P
Di.Pix.re.hypo.sup. 80/0 Di1a. Di-Plx.li.iliacus 7710
Di.KMP 79/0 Di KMP Di.KMP 62/0
Di. Peritoneum 81/0 P Di1c. Di. Peritoneum 85/0 P
Nervendegeneration
Ndg-Lumb./Sakral. 90/0 P ND 1. Ndg-Lumb./Sakral. %4/0 T
Ndg-veg.NS. 91/0 T ND 1a. Ndg-veg.NS. 92/0 T
Ndg.KMP 79/0 ND KMP Ndg.KMP 86/0 P
Ndg.Meningen+RM 91/0 T ND 1c. Ndg.Meningen+RM 86/0 P
Kreislauf
Kr-SMP Arterien 84/0 P Kro. Kr-SMP Arterien 83/0 P
Allergie
Alig-unt.Kdrperab. 7510 Al1. Alig-unt.Kdrperab. 87/0 P
Alig-veg.Steurung 79/0 Al 1a. Alig-veg.Steurung 90/0 P
Alig-KMP 83/0 P Al KMP Alig-KMP 89/0 P
Organdegeneration
Odg-KMP 78/0 OD KMP Odg-KMP 7710
Endokrinum
3E-Keimdr./NNI 78/0 3E1. 3E-Keimdr./NNI 62/0
3E-KMP 79/0 3E KMP 3E-KMP 68/0
Herz
Hz-Pix.cardiacus 85/1 +P He 8e. Hz-Plx.cardiacus 92/0 T
Hz-KMP 8/0 P He KMP Hz-KMP 87/0 P
Diinndarm
Dii-re.lleum 80/0 Dii 1. Dii-li.lleum 76/0
Dii-Pix.re.mesent. 84/0 P Dii 1a. Dii.Pix.li.,mesent.inf. 80/0
Dii-KMP 83/0 P Dii KMP Dii-KMP 89/0 P
Milz-Pankreas

Umwelt-ZahnMedizin

{ Deutsche Gesellschaft fur

www.deguz.de

Rechts
MP 1.
MP KMP
MP 2,
MP 3.
Niere
Ni KMP
Ni 1a.
Ni2.
Ni 2a.
Ni 3.
Praxis
Dr. Reiner Grobler
Zahnarzt
Dobelklinge 14
D-70148 Stuttgart
Rp. -
HM 205  Vincetoxicum
WN 6143 Lien comp.
WN 4771 Salix / Rhus comp
HE3 411 Mucosa comp.
HE4 602 Traumeel
SA3 106 Notakehl Inj
SA22  Sankombi Tropfen
Fir G T o
(PES. S o bt
/{4.. e U e

Links
Mi-li.weile Pulpa 86/2 +P
Mi-KMP 83/1 +P
Mi-liweie Pulp.untK. 81/1 +P
Mi-li. rote Pulpa 7412 +
Ni-KMP 81/0 P
Ni-Hamleiter 90/1 +P
Ni.Pyeloren.Grenze 75/0
Ni-Mark 7310
Ni-Parenchym 67/0
o o 10.03.2009
D5 Staufen Pharma  Op.”
Comp.  WALA Op. A
Comp.  WALA Op. //" i
Injeel  HEEL Op. *
Inicel  HEEL Op.
D7 Sanum Op.
D5 Sanum OP. 10 an ¢
Ax & gl R

R ws duedAdind, g ewaly
Cine  Awpolle & huen

Wam «

i o Amen

Jullor

Dr. Reiner Grobler, Stuttgart
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Patientenfall Praxis Dr. Grobler
Weitere Diagnostik: IMD:

\

0 Laboratoriumsmedizin
INSTITUT FUR MEDIZINISCHE DIAGNOSTIK Mikrobiologie

Transfusionsmedizin

for Biaa s hat "

‘Akkreditient nach DIN EN 1SO 15189 ung
DIN EN ISO/IEC 170252005 in den

inische
Foransischa Ganatk

e DI EN10 19100
O EN 50mEC 17021 n den.
Mediiniachs

Forwnsischa Genetis

Insting K Modziniachs Diognostk MVZ G - Niclaitr22 - 12247 Barin (Stegla) Insttut fir Medizinische Disgnostik MVZ GER - Nicolsistrabe 22 - 12247 Berlin (Stegihz)

Tour Herr
Herr BROREL Dr. Reiner Grobler
Dr. Reiner Grobler g‘&'lk'“' 10
Zahnarzt Foi84 i = ko449 0 T2, P o2 70126
Stuttga rteme: www e b e, i e e
Dobelklinge 14 .
Arztlicher Befundber
70184 Stuttgart Patent Geburisdatum | Tagesnummer e Bk
T ,G 07.07.1950 2700616 Telefon: +49 30 77001-220, Fax: +49 30 77001-236
Engarg  09.01.2009 | Ausgang  15.01.2009 | Vewchewng  IGeL | Kennz. ouuil
Wir haban folgenden Befund erhoben: i
B WL institut fGr Mediziniache Disgnostix /Material : Ly i Titan  (Heparinblut)
Pationt TogebuchNr. | GeburtsdatumiGeschiocht | Nicolalstrae 22
T G 2700617 | 07.07.1950/Ma | Tasion 630 77 81-322
% el 030 770 01-332 Hinweise zur Untersuchungsmethode:
neven der Balkengrafik sind die
Engana  09,01.09 |Aw=ese 15,01.09 END-BEFUND ,—T,,m . sncmummm(5|)mruum?;gumam.dm¢-n
Selte 1ven 1 Patientenzelien zugesetzt wird (Mitelwert von 3-fach

Material: 2x Heparinblut Ansatzen).

Untersuchung Ergebnis  Einheit Referenzbereich |me— . r1—;— mhm* et ek
Thymidineinbaurate (Leerwert in cpm, angegeben ist der
Mittelwert von 3 Paralieluntersuchungen). Eh Sl > 3 bedeutet
lliire.
[ -

,—VEMi e ‘eine mehr als dreifache zellu
Titan-Stimulationstest . ol T-Zellen im
TNF-a stimuliert 63.9 pg/ml < 20.0 . (M-Erwmi-) Ensmzwn-uim'"w
ILl-b stimuliert 53.5 pg/ml < 15.0 Aluminium 15 Bl (renzienti soxsehin

Erhdhte Freisetzung von IL1 und TNF-a nach Stimulation Lmn 'mhzw 'rwlm m‘ i che oo i

von Makrophagen mit Titanoxid. Somit liegt eine immuno-

logische Ryperreaktivitit auf Titanpartikel vor. Es ist g:okllmsﬂnbleﬂ d::m e mmu‘ ¢

bekasat, cuss aiese acion aine [P ooy [T5 o o oo

£2r elom pristren bav. sskmakren Titsnisplestatvifl e SR o) 'vl"mm&.a:fn"...'.f‘ eehuare Semhlhmnmmlf

und/oder ein vorhanden ist

IMImgankonlmIle PWM) | 80,1 PAWM ist der Mn Indikator fur die Vitaltat der

Reaktivitat auf Mercaptane/Thioether o e vgang
IFNg-stimuliert 0.5 I0/ml < 0.3 =
IL10-stimuliert <10.0 pg/ml < 10 [Leerwert Megatikonirote) 742 _( Nomawert < 4900 com)|
Interpretation ”

Der Befund zeigt eine TH1-dominate zellulare Zytokmantwort

auf die Eiwei und Thi Befund:

Somit kann dieser Befund auf eine damit assoziierte lokale e + - s . " g

oder systemische Entzindungsreaktion hinweisen. }rpé‘:";okzzv)mmw auf eine zellulare Sensi ierung im Sinne einer Typ IV- Immunreaktion gegentber Titan
Dieser Befund wurde freigegeben von Herrn Dr.med.V.von Baehr nag?‘kem Hmwelsdauf eine i L bedingte L lichkeit ? Im:‘%zlﬁwdmm e Ambhng
Berlin, den 15.01.2009 é Achtu SR z :

kh ung: Der positive Befund des Til ist Ihnen bereits Dieser wird auf Grund des

Wir danken fiir die Uberweisung. in seiner auch durch den negativen LTT nicht abgewertet!

© Frodbuistung , ** Verfabren richt akkreditiort

Befund medizinisch validiert durch  Dr. M.Voju;m/ﬂg

Deutsche Gesellschaft fur
{ Umwelt-ZahnMedizin www.deguz.de




Patientenfall Praxis Dr. Grobler
Weitere Diagnostik: CAVITAT

~82-Grd2  31-Grd0 < 30-Grd0  29-Grd0  28-Grd1 © 27-Grd2 ¢ 26-Grd0 < 25-Grd 0

eoc= ] . - e ]

~10-Grd0 © 11-Grd1 © 12-Grd1  13-Grd1 © 14-Grd2 © 15-Grd1  16-Grd 3

. - e ]

* 24-Grd0 « 23-Grd0 -« 22-Grd1  21-Grd3 ~ 20-Grd8  19-Grd2  18-Grd1 ¢ 17-Grd 3

2 ceai] [ s | N =TT

"‘ r lDeutsche Gesellschaft fur

Umwelt-ZahnMedizin www.deguz.de

Dr. Reiner Grobler, Stuttgart
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Patientenfall Praxis Dr. Grobler

Weitere Diagnostik: DOKUMENTATION!

DR. REINER GROBLER Dobelklinge 14

Zahnarzt - Umwelt-ZahnMedizin 70184 Stuttgart
Tel.: 0711/2368803
Fax: 0711/2366540

Dr. Reiner Grobler Dobelkiinge 14 70184 Stuttgart

Herrn
G T

Stuttgart, den 15.02.2009
Patient.G . geb. am: 07.07.50
wohnhaft in:
Sehr geehrter
bei Ihnen wurden folgende storfeldrelevante Tests durchgefahrt:

Diagnostik mit Hilfe des CAVITAT, Diagnostik mit Hilfe von TOPAS;

Ergebnis EAV:  Zahn Ausgleich durch
Ergebnis TOPAS-Test
(Belastungsstufen 0 — 5 bzw. A-D): Zahn Toxine Entziindungs-
proteine
18 3 B
12 1 A
35 4 D

Belastungsstufe

Belastungsstufe 2 = nicht relevante Toxinabgabe
3=

4 = starke Toxi
Belastungsstufe 5 = extrem viele Toxine (Entfernung anzuraten)

Belastungsstufe A = keine Proteinintensitat

Belastungsstufe B = Spuren von Proteinintensitét

Belastungsstufe C = Remllche Proteinintensitit
D= i

Ergebnisse der CAVITAT-Diagnostik:

CAVITAT zeigt eine dreidi i Grafik der i wobei:

grin = gesunde feste Kochen- und Zahnstrukturen,

gelb = i i Z als ium einer i Ki

orange= i Areale als und fettig
Kieferknochen,

rot = Kavitéten als + a im und ium der

Kieferostitis mit Bakterien und Toxinen,

dargestellt werden!

Bewertung:
Regio 18: massive Kavitation als Zeichen einer deutlichen Kieferostitis;

Regio 17: Diese Hohlraumbildung deutet auf eine Kieferhéhlenausbuchtung hin!

Regio 14: geringe i i Bereiche als einer
Regio 12/11: Ischamische Prozesse zentral und im labialen Bereich;

Regio 22: Keine Auffalligkeit im Bereich des Implantates;

Regio 23-28: i Prozesse im Bereich, Regio 27 ibergehend zu
Regvo 28, im distalen Bereich des Zahnes 27;

Regio 38: Ischémischer Prozess noch in der i nach

Regio 35/34: Kavitation im Bereich von Zahn 35 bis zu Zahn 34;

Regio 43: Mesiale Kavitati i von einer Z

Regio 44 Lingualer i i Bereich i von einer
tasche;

Regio 48: Geringradiger ischamischer Bereich distal des endsténdigen Zahnes 47;

Fir den Zahn 18 (noch nicht wurzelbehandelt) und fir den wurzelbehandelten Zahn 35 gilt nac!
dem TOPAS-Test und CAVITAT die Empfehlung der Entfernung mit genauer Priifung

welche chirurgisch penibel von (] oder
Gewebe gesaubert werden missen!

Die Region der Zahne 12 und 11 bedarf nochmals genauer klinischer Prifung, da der TOPAS-
Test bei Zahn 12 kaum eine Reaktion zeigt, im Cavitat aber nekrotische Bereiche erkennbar
sind!

Die vermutete Karies am Rand der Krone des Zahnes 11 kénnte die im CAVITAT erkennbaren
ischamischen Bereiche erklaren!

Die Region um das Implantat zeigt im CAVITAT keinen nennenswerten ostitischen Prozess.
Die vermehrt auf(re(snden entzindlichen Prozesse im Bereich der Zahnfleischtaschen lassen

sich und einer Therapie mit Hilfe
des Vector-! Sys1ems behandeln

Ich wiirde nun folgende Vorgehensweise empfehlen:

1. Entfernung des Zahnes 18;

2. Entfernung des Zahnes 35;

3. Entfernung der Kmne 11 und Langzeltprovnsunum auf Zahn 11 und eventuell auf
Zahn 12 u &

4. Klarung des Erhaltes des Implantates!

5. LTT auf Metalle!

6. Planung der pi i mit ver

Wahrend dieser Therapie sich eine i i zur if mit Hilfe
i i I 0.4 i

Mit freundlichen kollegialen Grien

Dr. Reiner Grobler

Deutsche Gesellschaft fur
Umwelt-ZahnMedizin

www.deguz.de

Dr. Reiner Grobler, Stuttgart
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Patientenfall Praxis Dr. Grobler
vor Therapie

&

Deutsche Gesellschaft fur
Umwelt-ZahnMedizin

www.deguz.de Dr. Reiner Grobler, Stuttgart
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Patientenfall Praxis Dr. Grobler (Therapie)

Chirurgische Entfernung des Zahnes 18 am 19.03.2009;
Chirurgische Entfernung des Zahnes 35 am 22.04.20009;

12.05.2009: ,,Seit den Extraktionen ist die Situation der
Haut anhaltend besser!*

Beginn der prothetischen Versorgung des linken
Unterkiefers mit einem Zahnersatz aus Zirkoniumdioxyd,
eingesetzt am 13.10.20009;

Situation der Haut bis zu diesem Zeitpunkt nach wie
vor besser, leichte Schuppungen vorhanden!

Weitere Therapie beginnend in 2010; Prothetische
Versorgung des Oberkiefers links;

é
g ( ,Deutsche Gesellschaft far

T hoppe e L www.deguz.de Dr. Reiner Grobler, Stuttgart




Patientenfall Praxis Dr. Grobler (Therapie)
Wurzelbehandelter Zahn 35

Bg“vﬁﬁ,ﬁ?zgﬁgi}l'gg?;ﬁ - www.deguz.de Dr. Reiner Grobler, Stuttgart
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Patientenfall Praxis Dr. Grobler (nach Therapie)

f I Deutsche Gesellschaft fur

{ Umwelt-ZahnMedizin www.deguz.de Dr. Reiner Grobler, Stuttgart




Was tun mit wurzeltoten Zahnen?

Pro Contra
«Zahnerhaltung + silent inflammation”
Pfeilererhaltung «Zersetzungsprozess
Schmerzbefreiung *Herd / Storfeld

Schulmedizin zufrieden mit  Weiterfiuhrende Diagnostik!!

- 2-D-RoOntgen -Immunologie
- Subjektiver -DVT / CaviTAU / Dental-CT
Beschwerdefreiheit -EAV und ahnlich

‘m
,D utsche Gesellschaft fur

( Umwelt:Zahniiediz www.deguz.de Dr. Reiner Grobler, Stuttgart 35




Titan-Problematik

Die Titan-Unvertraglichkeit ist keine Allergie und sehr selten

Die Titanunvertraglichkeit ist Folge einer gesteigerten
Entziindungsbereitschaft

Der Titanstimulationstest erfasst die Zytokinantwort nach Kontakt mit
Titanoxid

Mit steigendem genetischen Entziindungsgrad steigt auch das Risiko
fur ein Titan-assoziiertes Entziindungsgeschehen/Implantatverlust

Der Entziindungsgrad und ein positiver Titanstimulationstest stellen
signifikante unabhangige und somit additive Risikofaktoren dar

L

Bfn“\,'f,s;?_ezgﬁgf\%légﬁfifg - www.deguz.de Dr. Reiner Grobler, Stuttgart
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Titan-Problematik

~
._...:lMD Arztlicher Befundbericht
Labor Berlin

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenz-
bereich

Titan-Stimulationstest

TNF-¢¢ stimuliert 210 pa/mi < 40,0

IL1-B stimuliert 354 pg/mi < 30,0

Erhdhte Freisetzung von IL-1 und TNF-& nach Stimulation von Mak-
rophagen/Monozyten mit Titanoxidpartikein. Somit liegt eine im-
munologische Hyperreaktivitdt auf Titanoxidpartikel vor. Das damit
einhergehende deutlich erhéhte Risiko fUr ein dentales Titanimplan-
tat-assoziiertes EntzOndungsgeschehen/impiantatverlust (RR 12.0)
wird zusdatzlich erhéht durch das Vorliegen der stark erhéhten gene-
tischen EntzUndungsneigung GRAD 4 (RR 6.0).

Molekulardiagnostik/-Genetik
Zytokinpolymorphismen Profil GRAD 4
L1A - 889: Genotyp CT

IL1g +3953: Genotyp CT

ILIRN +2018: Genotyp TC

TNFA - 308: Genotyp AA

Die nachgewiesene Genotypkonstellation geht einher mit einer er-
héhten Produktion der entzOndungsférdernden Zytokine TNF-o¢ und
IL-1 bei gleichzeitiger Erniedrigung des entzindungshemmenden
IL-1-Rezeptorantagoenisten. Dies pradispeniert bei vorhandenem Ent-

kz('mdungsreiz fUr eine sehr stark erhéhte Entzindungsaktivitat (GRAD 4).)

Freisetzung von Aktivierung
Titanoxidpartikeln von
in das umliegende Schleimhaut
Gewebe makro-

phagen

Forderung der lokalen Entziindung,
Hemmung der kndchernen Integration

Dr. Reiner Grobler, Stuttgart 37

f https://www.imd-berlin.de/fachinformationen/diagnostikinformationen/titan-unvertraeglichkeit
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252 IMD

eee Labor Berlin

Nickel (n=42154)
Palladium (n=29432)
Kobalt (n=28523)

Gold (n=24373)
Quecksilber (n= 27553)
Chrom (n=24383)
Silber (n=28315)
Kupfer (25317)
Cadmium (n=22381)
Ethylquecksilber (n=17228)
Molybdan (14222)
Zinn (21388)

Platin (17232)

Titan (n=5122)

Haufigkeit positiver LTT-Ergebnisse auf Metalle
(Zeitraum 01.01.2007-15.03.2017)

% positive Ergebnisse (S1>3,0)

Dr. Reiner Grobler, Stuttgart

20

18,1
8,7
6,8
6,3
5,5
5,3
5,3
5,1
4,7
3,2
3,2
3,1
1,7
0,1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18



lgnoranz immunologischer Vertraglichkeitspriufungen
bel Implantation von Titan-Ersatz
(Endoprothesen-Vertraglichkeit)

Praventive Fragestellung: Epicutantest, hier 37 Substanzen

LTT besser, da bei der Applikation der
Testsubstanz auf die Haut eine potentielle
Sensibilisierungsgefahr besteht

Kurative Fragestellung:

Ein sicher positives Ergebnis im Epikutantest
stellt eine Sensibilisierung sicher. Fraglich
positive und vermutlich durch toxische
Reaktionen bedingte Resultate

im Epikutantest sollten auch bei kurativen
Fragestellungen durch den LTT bestatigt
werden.

LTT auch besser

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/4c/Epikutanni-test.jpg

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://mwww.imd-
berlin.de/fileadmin/user_upload/Sonstiges/Bedeutung_v_Epikutantest.pdf&ved=2ahUKEwj6ra
y-97WJAXU9VVEDHCEmMOI8BQFNoECBYQAQ&uUsg=A0VVawlx6xbS84yz7nssmbSpcLt6

Bﬁq“fféﬁf&zgﬁfﬁﬂgéﬁff,} - www.deguz.de Dr. Reiner Grobler, Stuttgart
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Ignoranz immunologischer Vertraglichkeitspriafungen
bel Implantation von Titan-Ersatz
(Endoprothesen-Vertraglichkeit)

LTT Multielement im Blut

-

Arztlicher Befundbericht V-A:.:.:.|MD o 2 ) )

Eingang mummms | Ausgang | Tagesnummer 0326123456 W T o et Arziticher Befuncbericit

Patient Geburtsdatum 20.03.1984 o

“mmhnmrmm mmih Multielementanalyse Endoprothetik (ICP-MS)

Chrom ] M.0 | [Nicb ] Mo o =P

[Kobalt N [ | (ZirconiumiVi-oxd (0| | Awmoun <00 o

Kobalt I | [ZirconiumiV-oxid [l 1,0 YR s

Molybdin | [0 | [Methylmethacrylat IR (73] Kobat 835 e <2

o LA s — A ol —

i'lll'l . 1-“ B"“md . l W Niod <2:° [} <20

Aluminium [ ] 1,0 [Hyd [ ] Mo Titan gt <16.1

I-— . Vanadium <020 <020

Vanadium m .0 Gmamycm [ | Mo s 3

Leerwert [Negativkontrolle] | 1107 [Normalwert :iﬁm Befund:

Positivkontrolle [Antigen] | 21834 cpm 1%, Deutlich erhohte Spiegel an Chrom, Kobalk, Molybdan und Tian, Nach heuligemn Stand der Literatur steien
Miitogenkonirolle IPWM] 41108  cpm 3?,1 Endoprothesen mogiiche Quellen einer solchen Belastung dar

'w:..:“" * ittt " © el - Bitte beachten Sie jedoch die Mogichkest anderer Expositionsquelien (2.8, Lebensmatel, Zahnersatz, Kosmetika)

hmm_hhﬁﬁmﬂhhmmiwhﬂﬂnﬁm . ) § .

won 1 insliert [ Dupver Wert md nanstrlich sty Balken Der S dar Duptant gy der Die Konsensus-Empéehlungen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft far Endoprothetik (Apeil 2012) rdt ab einem
et " ﬂ-i-;_ ‘__:._ iy o lw-:ﬂ:huﬁ?ﬁ-_‘_‘ B ek deper i draiinches Miaivisring i orghuich kntischem Schwellenwert zwischen 2 und 7 pg'l Kobalt zu weiterer bildgebender Diagnostk und engmaschigen
Eif G « 7 gt ki sy gt Egbiuiin Prssiusn 7 iared 3 5l gre 4 e i brovibor . I angloctot Sapmrisbrsssruiegl, dor gl hostrelinert Konteoken.
| reeres saliten. J

https://mww.imd-berlin.de/spezielle-kompetenzen/metallbelastung/belastung-aus-endoprothesen

“( (Deutsche Gesellschaft fur

Umwelt:ZahnMedizin www.deguz.de Dr. Reiner Grobler, Stuttgart




Ignoranz immunologischer Vertraglichkeitsprufungen
bel Implantation von Titan-Ersatz
(Endoprothesen-Vertraglichkeit)

Patientin M. K.:  Titanoixd-Unvertraglichkeit, gen. Entztindungsgrad IV
Fraktur Schienbein und Wadenbein
(,Alles klar, wir nehmen ein anderes Material®)

Patientin M. A.:  Titanoxid-Unvertraglichkeit, gen. Entzindungsrad Il
Fraktur Wadenbein
(Ruckfrage Orthopade: ,Was soll ich denn dann nehmen®?)

Patientin P. A.:  Titanoxid-Unvertraglichkeit, gen. Entztindungsgrad 1V
Neue Hufte beim ,Huft-Pabst in Stuttgart®
(,Volliger Blodsinn® Prof. XY zerreil3t vor den Augen der
Patientin den IMD-Befund)

&
1 { ( Deutsche Gesellschaft fur

Umwelt-ZahnMedizin www.deguz.de Dr. Reiner Grobler, Stuttgart




27. KH-Symposium

Herbsttagung der BZK Stuttgart

Samstag, 12. Oktober 2024, Beginn 9:00 Uhr, Linden-Museum Stuttgart,
Hegelplatz 1, 70174 Stuttgart

Tagungsprogramm

12.10.2024 - Linden-Museum Stuttgart Klmlkum StUttgart
09:00 Uhr

bis 09:10 Uhr

Einleitung und BegrifBung Dr. Eberhard Montigel, BZK Stuttgart Prof. Dr. Dr. Benedicta Beck-Broichsitter, Klinikum Stuttgart
Moderation

Prof. Dr. Dr. Benedicta Beck-Broichsitter

09:10 Uhr

bis 10:40 Uhr

Materialunvertraglichkeit — Atiopathogenese, diagnostisches und therapeutisches Vorgehen in der zahnéarztlichen Praxis Univ. Prof. Dr. Petra
Scheutzel, Universitat Munster

10:40 Uhr

bis 11:10 Uhr

Pause
11:10 Uhr
bis 11:55 Uhr

Unvertragliche Vertraglichkeit — psychosomatische Hintergriinde Univ. Prof. Dr. Anne Wolowski, Universitat Munster
11:55 Uhr
bis 12:25 Uhr

Lichenoide Reaktionen der Mundschleimhaut - Was tun? Univ. Prof. Dr. Dr. Torsten Reichert, Universitat Regensburg
12:25 Uhr
bis 12:30 Uhr

Schlusswort Dr. Eberhard Montigel, BZK Stuttgart

&
( lDeutsche Gesellschaft fur

Umwelt-ZahnMedizin www.deguz.de




Wer sich informieren will:
IMD-Berlin

Dr. med. Volker von Baehr

Facharzt fur
Laboratoriumsmedizin

IMD Institut fir Medizinische Diagnostik Berlin-Potsdam GbR
Nicolaistral3e 22

Patienten- und Besuchereingang:

Siemensstralie 26a
12247 Berlin-Steglitz

+49 30 77001-220
v.baehr@imd-berlin.de

+49 30 77001-322
+49 30 77001-332

I SR for VSIS BISgosH
i m-,

7‘|lllﬂlllll%~ﬁ=.l"* it r
o

https://mww.imd-berlin.de/
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Vielen Dank fur thre Aufmerksamkeit!

L
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