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Parodontale Erkrankungen und Vitamin D3

Studien zeigen den Zusammenhang zwischen Osteoporose oder geringer Knochendichte und Verlust von Alveolarknochen sowie Zahnverlust.

Die parodontale Erkrankung, cha-
rakterisiert durch Attachmentverlust
mit Beteiligung der parodontalen Li-
gamente und des alveolaren Kno-
chens ist eine verbreitete, chronisch
entziindliche Krankheit, die bei Per-
sonen mittleren Alters und v.a. bei Se-
niorinnen und Senioren diagnosti-
ziert wird. Schlechte Knochenqua-
litdt und entztindliche Reaktionen
sind kausale Risikofaktoren paro-
dontaler Erkrankungen und damit
hauptsichlicher Grund fiir Zahn-
verlust.

Vitamin D erfihrt ein wis-
senschaftliches Revival. Bis vor
Kurzem wurde dem Vitamin D
als Indikation Rachitispro-
phylaxe und, in Kombina-
tion mit Kalzium, Osteopo-
roseprophylaxe zugeschrie-
ben. Heute ist eine grosse
Zahl von Studien zuginglich, die
zeigen, dass Vitamin D als Hormon
iiber spezifische Rezeptoren (VDR)
ganz unterschiedliche physiologi-
sche Aktionen ausiibt und somit ein
weit breiteres Indikationsgebiet ab-
deckt.

Dazukommt,dass ein Mangelan
Vitamin D in der Bevélkerung sehr

viel hdufiger vorkommt als bis anhin
angenommen. In der nordlichen He-
misphire weisen bis zu 75 % der Be-
volkerung einen Mangel an Vitamin
D auf. Noch dramatischer wird es bei
Seniorinnen und Senioren: weniger
als 20 % der tiber 65-Jdhrigen weisen
in Europa einen ausreichenden Spie-
gel von mind. 75 nmol/l (= 30 ng/ml)

25-Hydroxyvitamin D (25(OH)D)
im Blut auf.

Nach neuen epidemiologischen
Studien diirfte ein unzureichender
Vitamin-D-Status (25(OH)D im Se-
rum <75nmol/l) ein wichtiger #tio-
logischer Parameter bei der Pathoge-
nese chronischer Erkrankungen
sein: Autoimmunerkrankun-

gen (z.B. multiple Sklerose,
Typ-1- und Typ-2-Diabetes,
rheumatoide Arthritis, Aller-
gien,Asthmabronchiale), ent-
ziindliche Darmerkrankun-
gen (z.B. Morbus Crohn), In-
fektionen, Immunschwiche
(Erkiltungen, Influenza,

Neurodermitis, Psoriasis),

kardiovaskulidre Erkran-

kungen (z.B. Hyperto-

nie, Herzinsuffizienz,

plotzlicher Herztod),

Krebserkrankungen (z.B. Kolon-,
Mamma-, Ovarial-, Prostatakar-
zinom), Muskel-und Nervenzel-
len (z.B. Myopathien, Muskel-
schwiche).

In jiingster Zeit sind auch
vermehrt Publikationen er-
schienen, die zeigen, dass ein
gentigender Vitamin D-

Spiegel positive Auswirkungen auf die
zahnmedizinische Gesundheit haben
resp. dass ein Vitamin D-Mangelin der
Atiologie von Parodontalerkrankun-
gen als Risikofaktor zu berticksichti-
gen ist.

Dietrich et al. konnten in einer
dreijahrigen Studie zeigen, dass die
Supplementation von Vitamin D3

(7001E/Tag) den Serumspiegel von
25-Hydroxyvitamin D von 71 auf
112nmol/L erhoht und dass damit
eine signifikante Reduktion von
Zahnverlust und Gingivitis beobach-
tet werden kann.

Inder grossen NHANES-III-Stu-
die (National Health and Nutrition
Examination Survey) konnte an tiber
11°000 Personen gezeigt werden, dass
ein geringer Vitamin D-Statusim Zu-
sammenhang mit der Préivalenz von
parodontalen Erkrankungen steht.

Zahnirztinnen und Zahnirzte
spielen in der interdisziplindren Ge-
sundheitspravention eine wichtige
Rolle. Bei parodontalen Erkrankun-
genund v. a. bei Seniorinnen und Se-
nioren hat die Vitamin D-Supple-
mentationneben einem gesunden Le-
bensstil einen enormen gesundheit-

lichen Nutzen.

Literaturverzeichnis kann beim Ver-
lag angefordert werden.
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SVDA-Kongress 2010 im Zeichen der Kieferorthopadie

370Teilnehmerinnen am Jahreskongress der Dental- und Prophylaxe-Assistentinnen Ende November im Hotel Arte, Olten.

Offensichtlich waren das Fachpro-
gramm und die Namen der Referen-
ten attraktiv, wie SVDA Présidentin
Elsbeth Tobler in ihrer Begriissung
feststellte. Man traf sich nichtnurzur
Fortbildung, sondern besuchte auch
die Stidnde der 30 Aussteller und ge-
noss den Kontakt mit den Kollegin-
nen.

Kaum ein Jugendlicher ohne
Zahnspange und Erwachsene mer-
ken, dass gerade Zahne besser ausse-
hen. Dazu kommen die streng medi-
zinisch indizierten Fille. Die Appa-
raturen zur Zahnkorrektur brau-
chen eine sorgfiltige Pflege,
Patienten miissen instruiert und
motiviert werden. So gesehen bot
dieser Kongress die richtige Mi-
schung. Neun Referentinnen und
Referenten aus Klinik und Praxis
vermittelten an zwei Kongresstagen
einen Einblick in die Kieferorthopa-
die.Diesdarfauchals Aufwartungan
die Assistenzberufe gewertet wer-
den, oder wie sagte Dr. Pawel Pazera

Daniela Bubendorfmoderierte den Freitag.

vonden ZMK Bern:,,Ohne Sie wéiren
unsere Praxen nichts...“

Die Moderatorinnen Daniela
Bubendorf und Caroline Riifenacht
legten sozusagen die Schienen von
Vortrag zu Vortrag.

Mit einer ,allgemeinen Uber-
sichtiiber kieferorthopadische Fehl-
stellungen und ihre Behandlungs-
methoden® er6ffnete Dr. Pazera den
Vortragsreigen. Die Klassifizierung
der Malokklusionen und der Unter-
schiedzwischen dentalen und skelet-
talen Problemen fithrten in das
Thema ein. In seinem zweiten Vor-
trag ging Dr. Pazera dann auf die ske-
lettalen Verankerungen, Minischrau-
ben, Miniplatten und Gaumenim-
plantate ein. Eindriicklich sein Bild
mit dem Vergleich der Minischrau-
ben, die inzwischen von etwa 200
Herstellern angeboten werden.

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
sind eine anspruchsvolle Aufgabe fiir

Uber 370 Teilnehmerinnen am SVDA-Kongress in Olten.

das gesamte Spezialistenteam, denn
der Patient muss von Geburtbis zum
20. Altersjahr betreut werden. Etwa
100 Kinder jahrlich werden mit einer
LKG geboren. PD Dr. Urs Thiier von
den ZMK Bern unterstrich, wie viel
Einfithlungsvermogen von den

Dr. Pawel Pazera, ZMK Bern
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Dentalassistentinnen im Umgang
mit diesen Patienten und deren El-
tern erforderlich ist.

KVG, VVG, UVG, IV oder SZP —
welches dieser Kiirzel zahlt wann und
beiwelcher Indikation? Dr. Sacha Ryf
von den ZMK Bern und Privatpraxis
in Biel gelanges, die trockene Materie
anschaulich darzustellen. Mittels
TED animierte er die Zuhorerinnen
zum Mitmachen. Eltern gibt er den
dringenden Rat, sich friih zu infor-
mieren. Ein Krankenkassenwechsel
kann, gerade bei den privaten KK, fa-
tale Folgen fiir die Versicherten ha-
ben. Die eine Kasse spricht gut, die
andere nicht. Ein Feld, auf dem sich
eine DA profilieren kann.

KFO-Apparaturen erhohen das
Kariesrisiko. Was zur Prophylaxe
und Behandlung zu beachten ist,
dartiber sprach PD Dr. Rengin Attin,
Ziirich. Sie schilderte nicht nur die
theoretischen Grundlagen, wie die

Definition aktiver und passi-
ver Lisionen, sondern zeigte
auch praxistaugliche Be-
handlungsstrategien. Wie
den Tipp: Nach dem Zihne-
putzen nur auszuspucken
undnichtzuspiilen. Diesalles
auf evidenzbasierter Grund-
lage zur sofortigen Umset-
zung geeignet.

Die dsthetische bzw. fast
unsichtbare Kieferorthopi-
dieliegt bei Erwachsenen und
anspruchsvollen Patientenim
Trend. Dr. Christian Drost,
KFO-Praxis, Zug, machte die
Invasilign-Behandlung bei
leichten bis mittelschweren
Fillen zum Thema. Thren Ein-
satz zeigte er Schritt fur
Schrittan Beispielen und mit-
hilfe einer 3-D-Animation.

Jede wirksame Behand-
lung kann auch uner-
wiinschte Wirkungen zeiti-
gen. Dr. Lothar Mock, ZMK
Bern, schilderte die negativen
Effekte einer KFO-Behand-
lung. Schidigung der Zahn-
hartsubstanz und Pulpa las-
sen sich durch prophylakti-
sche Massnahmen verhin-
dern, die sind aber nicht
immer erfolgreich. Daher ist
eine Aufklarungder Patienten
unerlisslich.

Ausgeprigte skelettale
Dysgnathien beeintréichtigen
Funktion und Asthetik. Sie
verursachen auch eine Reihe
von Beschwerden wie Kopf-
schmerzen, Schnarchen oder
den verhinderten Lippen-
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