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Das komplexe Zusammenspiel
von Knochenstoffwechsel
und Osteoimmunologie

Die Auswirkungen der lonen-Induktions-Therapie
(IIT) auf die metabolische Gesundheit

Knochenstoffwechsel und Osteoimmunologie
sind faszinierende Gebiete, die die komplexen
Wechselwirkungen zwischen Knochengesund-
heit und Immunreaktionen erforschen. Das
menschliche Skelettsystem bietet struktu-
relle Unterstltzung, Schutz und erleichtert
die Mobilitat. Die Aufrechterhaltung der Kno-
chengesundheit hangt von einem empfindli-
chen Gleichgewicht zwischen Knochenbildung
und -resorption ab. Die Osteoimmunologie
untersucht die dynamischen Wechselwirkun-
gen zwischen Knochenzellen und Immunzel-
len und zeigt den tiefgreifenden Einfluss des
Immunsystems auf den Knochenstoffwechsel
auf. JUngste Fortschritte in der Medizintechnik
haben dazu geflhrt, dass die lonen-Induk-
tions-Therapie (IIT), auch bekannt als Therapie
mit hochintensiven gepulsten elektromagne-
tischen Feldern (PEMF), als nicht-invasiver
Ansatz mit potenziellen Auswirkungen auf die
Knochengesundheit und das Immunsystem
auf den Markt gekommen ist. In diesem Arti-
kel befassen wir uns mit den grundlegenden

Aspekten des Knochenstoffwechsels und der
Osteoimmunologie und erkunden die poten-
ziellen Auswirkungen der IIT auf diese kompli-
zierten Prozesse.

Stoffwechsel des Knochens: Das Zusammen-
spiel aus Bildung, Resorption und Umbau

Der Knochenstoffwechsel ist ein dynamischer
Prozess, der einen kontinuierlichen Zyklus von
Knochenbildung, -resorption und -umbau
umfasst. Osteoblasten sind spezialisierte kno-
chenbildende Zellen, die fur die Synthese von
organischen Matrixbestandteilen wie Kolla-
gen und die Forderung der Mineralisierung
mit Kalzium und Phosphat verantwortlich
sind. Umgekehrt sind Osteoklasten, die von
hamatopoetischen Vorlauferzellen abstam-
men, flr die Knochenresorption unerlasslich,
indem sie Knochengewebe abbauen und Mine-
ralien in den Blutkreislauf freisetzen. Der Pro-
zess des Knochenumbaus sorgt fir die Festig-
keit und Integritat der Knochen, indem er ein
Gleichgewicht zwischen Knochenbildung und
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Abbildung 1: Osteoimmunologie der
Parodontalerkrankung. Wahrend

der Parodontitis steigert die durch die
dysbiotische Mikrobiota ausgeldste
Immunreaktion die Produktion von
lokalem RANKL.
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Abbildung 2: Hohere Osseointegration nach Anwendung von IV-Ozon und papimi lIT

durch Steigerung des Knochenstoffwechsels

-resorption herstellt. Die Regulierung des Knochen-
stoffwechsels wird durch ein Netzwerk von Signalwegen
und -molekilen gesteuert, zu denen der Rezeptor-Akti-
vator des Nuklearfaktor-Kappa-B-Liganden (RANKL),
Osteoprotegerin (OPG), morphogenetische Knochen-
proteine (BMPs) und der transformierende Wachstums-
faktor-beta (TGF-B) gehoren. Diese Molekule steuern die
Differenzierung, die Aktivitat und das Uberleben von
Osteoblasten und Osteoklasten und sorgen so fir eine
Feinabstimmung des Knochenumbauprozesses.

Osteoimmunologie: Das komplizierte Zusammenspiel
zwischen Knochen und Immunsystem

Die Osteoimmunologie deckt die vielfaltigen Wechsel-
wirkungen zwischen Knochenzellen und Immunzellen
auf und verdeutlicht den Einfluss von Immunreaktionen
auf den Knochenstoffwechsel. Immunzellen, ein-
schlieRlich T-Zellen, B-Zellen und Makrophagen, produ-
zieren Zytokine, die die Aktivitat von Osteoklasten und
Osteoblasten erheblich beeinflussen. So kdnnen T-Zel-
len beispielsweise RANKL, einen entscheidenden Stimu-
lator der Osteoklastenbildung, und OPG, einen Lockre-
zeptor, der die Aktivitat von RANKL hemmt und so die
Knochenresorption ausgleicht, produzieren. Umgekehrt
produzieren Knochenzellen, insbesondere Osteoblas-
ten und Osteozyten, Immunmediatoren wie RANKL,
OPG und Interleukine (IL-6 und IL-7), die Immunreaktio-
nen aktiv modulieren. Diese bidirektionale Interaktion
zwischen Knochen- und Immunzellen pragt den Kno-
chenumbau und beeinflusst die Immunfunktion.

Chronische Entziindungen: Ein Schliisselspieler bei
Knochenstoffwechselstérungen

Chronische Entzindungen sind ein haufiger Grund fur
verschiedene Knochenerkrankungen, darunter rheuma-
toide Arthritis und Osteoporose. Anhaltende Entzln-
dungsreaktionen kénnen zu einer Ubermaligen Kno-
chenresorption fihren und die Knochengesundheit
beeintrachtigen. Das Verstandnis der immunologischen
Grundlagen von Knochenerkrankungen bietet poten-
zielle therapeutische Eingriffsmoglichkeiten. Entzin-
dungszytokine, die bei chronischen Entziindungen
gebildet werden, wie Interleukin-1 (IL-1), Tumornekro-
sefaktor-alpha (TNF-a) und Interleukin-6 (IL-6), stimu-
lieren nachweislich die Osteoklastenaktivitat, was zu
Knochenschwund fihrt. Dartber hinaus kann eine chro-
nische Entzlindung das Gleichgewicht zwischen RANKL
und OPG storen und die Knochenresorption gegentiber
der Knochenbildung begunstigen. Darlber hinaus for-
dert das entzlndliche Milieu die Differenzierung von
Immunzellen in entziindungsférdernde Phanotypen,
was zum Teufelskreis des entziindungsbedingten Kno-
chenverlusts beitragt.

lonen-Induktions-Therapie (IIT) - Entschliisselung
ihrer Auswirkungen auf den Knochenstoffwechsel
und die Osteoimmunologie

Die lonen-Induktions-Therapie (lIT) oder hochintensive
PEMF-Therapie ist ein innovativer, nicht-invasiver Ein-
griff, bei dem elektromagnetische Felder zur Stimulie-
rung der Zellaktivitat eingesetzt werden. Die lIT hat
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Abbildung 3: IIT in der MAHA Klinik

wegen ihrer potenziellen Auswirkungen auf die Kno-
chengesundheit Aufmerksamkeit erregt. In zahlreichen
praklinischen und klinischen Studien wurden die Aus-
wirkungen der IIT auf den Knochenstoffwechsel mit
vielversprechenden Ergebnissen untersucht. Es hat sich
gezeigt, dass die Anwendung von PEMF die Prolifera-
tion und Aktivitat der Osteoblasten steigert und die
Synthese von Kollagen und Knochenmatrixproteinen
wie Osteocalcin und Osteopontin erhoht. Dies deutet
darauf hin, dass die IT die Knochenbildung férdern
kann, was sie zu einer potenziellen therapeutischen
Option fUr Erkrankungen macht, die durch eine gestorte
Knochenheilung oder geringe Knochendichte gekenn-
zeichnet sind.

Da ich gesehen habe, dass dieser Effekt bei meinen
Patienten zu einer verbesserten Osseointegration von
Zirkoniumimplantaten fUhrt, untersuche ich jetzt in einer
Pilotstudie ein spezielles lIT-Protokoll, das ich zu diesem
Zweck entwickelt habe. Die vorlaufigen Ergebnisse zei-
gen, dass die Osseointegration (Osstell 1ISQ-Skala) bei
Verwendung von IIT und IV-Ozone, wie ich sie in meiner
Klinik durchflhre, nach 16 Wochen post-op einen
Durchschnittswert von 72 erreicht. Vergleicht man dies
mit der Studie von Vladimir Kokovic et al., die mit dem
gleichen Implantattyp einen Durchschnittswert von 64
erreichte, so zeigt sich ein klarer Vorteil bei der Anwen-
dung dieser Methoden. Zu lhrer Information: ISQ-Werte
Uber 70 gelten als hohe Stabilitat, zwischen 60-69 als
mittlere Stabilitat und < 60 I1SQ als geringe Stabilitat.

Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass IIT die
Osteoblastenaktivitat steigern und damit die Knochen-
bildung fordern kann. Es hat sich gezeigt, dass die PEMF-
Exposition die Expression von knochenmorphogeneti-
schen Proteinen (BMPs) hochreguliert, die Osteoblasten-
proliferation stimuliert und die Ablagerung von Kalzium
und Kollagen in der extrazellularen Matrix erhoht. Diese
Ergebnisse deuten auf das Potenzial der IIT zur Unter-
stlitzung der Knochenheilung und -regeneration hin.

IIT kann auch die Osteoklastenaktivitat beeinflussen
und sich auf die Knochenresorption auswirken. Studien
deuten darauf hin, dass die PEMF-Therapie die Osteo-
klasten-Differenzierung und -Resorption verringern
kann, was moglicherweise zum Knochenerhalt bei
Erkrankungen wie Osteoporose beitragt.

Die immunmodulatorischen Wirkungen von IIT haben
erhebliche Auswirkungen auf die Ostecimmunologie.
Es wurde berichtet, dass die PEMF-Therapie Entzindun-
gen reduziert, indem sie proinflammatorische Zytokine
(wie IL-1B und TNF-a) hemmt und entziindungshem-
mende Mediatoren (wie IL-10) fordert. Diese immun-
modulatorische Wirkung kann indirekt den Knochen-
stoffwechsel beeinflussen, was Personen mit entziind-
lichen Knochenerkrankungen zugutekommen kdnnte.

Die Integration der IIT in die osteoimmunologische For-
schung er6ffnet spannende Mdglichkeiten fir therapeu-
tische Anwendungen. Das Potenzial der IIT zur Linderung
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Abbildung 4: Immunreaktion und Knochen-Crosstalk bei Kiefergelenksarthrose

von Symptomen und zur Férderung der Knochenge-
sundheit bei Erkrankungen wie rheumatoider Arthritis,
Osteoporose und Knochenbriichen muss weiter unter-
sucht werden. Es ist jedoch von entscheidender Bedeu-
tung, die individuellen Unterschiede in der Reaktion auf
die IIT zu bertcksichtigen und die Behandlungsproto-
kolle entsprechend zu optimieren.

Jlingste Forschungsarbeiten haben die Auswirkungen
der IT auf das komplizierte Zusammenspiel zwischen
Knochen und Immunreaktionen beleuchtet. Die PEMF-
Therapie wurde mit der Modulation der Differenzierung
und Funktion von Immunzellen in Verbindung gebracht.
Studien deuten darauf hin, dass PEMF einen entzin-
dungshemmenden Immunphanotyp fordern kann,
indem es die Produktion von pro-inflammatorischen
Zytokinen reduziert und die Sekretion von entztindungs-
hemmenden Mediatoren verstarkt. Dartber hinaus
wurde berichtet, dass IIT die Expression von RANKL und
OPG, wichtigen Regulatoren der Osteoklastenaktivitat,
beeinflusst. Dies deutet darauf hin, dass IIT durch seine
immunmodulatorischen Eigenschaften indirekt den Kno-
chenstoffwechsel beeinflussen kann, was eine neue Per-
spektive auf die Frage eroffnet, wie elektromagnetische
Felder die Knochengesundheit beeinflussen kdnnen.

Die Arthrose des Kiefergelenks (TMJ-OA) ist eine chro-
nische Erkrankung des Kiefergelenks und des umgeben-
den Gewebes. Sie ist gekennzeichnet durch fortschrei-
tenden Knorpelabbau, subchondralen Knochenumbau

und Synovialentziindung. Die Osteoimmunologie spielt
eine entscheidende Rolle bei der Pathogenese der TMJ-
OA, wobei Immunzellen und Zytokine zur entzindlichen
Mikroumgebung im Gelenk beitragen. Die durch Osteo-
klasten vermittelte subchondrale Knochenresorption
und die Dysregulation der Osteoblastenaktivitat tragen
zu den strukturellen Veranderungen bei, die bei TMJ-OA
beobachtet werden.

Angesichts des Potenzials der IIT, Immunreaktionen und
den Knochenstoffwechsel zu beeinflussen, stellt sie
eine interessante therapeutische Option fur das Kiefer-
gelenk-OA dar. Die immunmodulatorischen Wirkungen
der PEMF-Therapie kdnnten dazu beitragen, die Entzin-
dungskaskade innerhalb des Kiefergelenks abzuschwa-
chen, indem sie die Sekretion von proinflammatori-
schen Zytokinen reduzieren und entziindungshem-
mende Mediatoren fordern. Dartber hinaus kdnnte die
Wirkung von IIT auf die Osteoblasten- und Osteoklaste-
naktivitat zur Wiederherstellung der Knochenhomdos-
tase bei TMJ-OA beitragen.

Obwohl die Forschung zu IIT und Kiefergelenk-OA noch
in den Kinderschuhen steckt, haben einige Studien das
Potenzial der PEMF-Therapie bei der Behandlung von
Kiefergelenk-OA-Symptomen untersucht. Klinische Stu-
dien, in denen die Auswirkungen der IIT auf Schmerzen,
Gelenkfunktion und Knochendichte bei TMJ-OA-Patien-
ten untersucht wurden, haben vielversprechende
Ergebnisse gezeigt. Die PEMF-Therapie wurde mit einer
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geringeren Schmerzintensitat, einer verbesserten Kie-
ferfunktion und einer erhdhten Knochendichte im
betroffenen Gelenk in Verbindung gebracht.

Schlussfolgerung

Das komplizierte Zusammenspiel zwischen Knochen-
stoffwechsel und Osteoimmunologie bietet interes-
sante Einblicke in die Gesundheit und Krankheit der
Knochen. Das neu entstehende Gebiet der lonen-Induk-
tions-Therapie (lIT) oder PEMF-Therapie zeigt vielver-
sprechende Mdaglichkeiten zur Beeinflussung des Kno-
chenstoffwechsels und der Immunreaktionen. Durch
das Verstandnis der Zusammenhange zwischen Kno-
chen und Immunsystem kdnnen innovative therapeuti-
sche Ansatze flr knochenbezogene Erkrankungen
erforscht werden. Die laufende Erforschung der Aus-
wirkungen von lIT auf die Knochengesundheit, insbe-
sondere im Zusammenhang mit TMJ-OA, bietet Hoff-
nung fur Menschen, die nach alternativen Behandlungs-
methoden und einem umfassenderen Verstandnis des
ganzheitlichen Wohlbefindens des Korpers suchen.
Wahrend sich die wissenschaftliche Gemeinschaft
immer tiefer in dieses faszinierende Gebiet begibt,

erwarten wir bahnbrechende Fortschritte, die die Kno-
chengesundheit und das metabolische Wohlbefinden
revolutionieren werden. Indem wir die Kluft zwischen
dem Knochenstoffwechsel, den Immunreaktionen und
dem Potenzial der IIT Uberbricken, er6ffnen wir neue
Maglichkeiten zur Férderung einer optimalen Gesund-
heit und des Wohlbefindens von Menschen jeden
Alters. Je mehr wir die Geheimnisse der Knochenge-
sundheit und des Immunsystems Liften, desto naher
kommen wir personalisierten und integrativen Thera-
pien, die die Landschaft der Knochenerkrankungen und
der Stoffwechselgesundheit verandern werden. Das
Potenzial der IIT als Modalitat fur die Knochengesund-
heit und ihre Auswirkungen auf die Ostecimmunologie
6ffnen die Tiren zu einer neuen Ara nicht-invasiver,
ganzheitlicher Ansatze zur Behandlung von Knochen-
erkrankungen und zur Optimierung des metabolischen
Wohlbefindens. Mit den weiteren Fortschritten in der
Forschung sehen wir einer Zukunft entgegen, in der die
Synergie zwischen Knochenstoffwechsel, Immunreak-
tionen und lIT eine neue Grenze in der regenerativen
Medizin und eine verbesserte Lebensqualitat fir Millio-
nen von Menschen weltweit darstellt.
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