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Neue Strategien gegen Periimplantitis

Herr Dr. Andreas Schwiertz, die Menschen
werdendilter,die Zdhne gesiinder und Implan-
tatefiirdie Allgemeinheit erschwinglich. Wel-
che Herausforderungen ergeben sich heute?

Was bisher nicht eingedammt werden
konnte, ist die Haufigkeit einer Parodontitis
oder Periimplantitis. Es ist fUr den Patienten
schlimm,einen Zahn oder ein teures Implan-
tat zu verlieren. Aber die Folgen einer Paro-
dontitis oder Periimplantitis sind nicht auf
den Verlust der Zahne oder Zahnimplantate
begrenzt. Die Parodontitiserreger und ihre
Toxinekonneninden Koérperstreuenundden
Ausbruch von Allgemeinerkrankungen be-

Dr.Andreas Schwiertz

Verdiindert sich die Okologie der
Mundfloraim Alter?

Ja, es gibt Veranderungen. Der Spei-
chelfluss nimmt im Alter ab, der
Mund wird trockener und die Mund-
temperatur sinkt. Dazu kommt, dass
sich altere Menschen oft anders er-
nahren und wegen verschiedener Er-
krankungen Medikamente einneh-
men mussen. All das kann die Mund-
flora beeinflussen. Allerdings ist die
Besiedlung der Mundhdohle im Alter
heute noch nicht gut untersucht. Es
gibt nur wenige Daten und die sind

glnstigen. Bei Parodontitispatienten sind
Schlaganfalle dreimal so haufig wie bei Ge-
sunden unddas Herzinfarkt-Risiko steigt um 25 Prozent.
Diabetes,Rheuma und Atemwegsleiden sind auch hau-
figer. Gerade im Alter mUssen wir die Parodontitiserre-
gerdeshalb gutim Auge behalten.

Welche Méglichkeiten sehen Sie fiir solche Strategien?
Dass Bakterien beider Entstehungder Parodontitis oder
Periimplantitis eine Rolle spielen, ist schon lange be-
kannt. Es reicht jedoch nicht aus, einzelne Parodontitis-
erreger zu kennen. Wir wissen, dass es nicht ein einzel-
nesBakteriumist,dasdasProblemhervorruft—esistdas
Zusammenspiel mehrerer Bakterien im Biofilm. Diesen
zuverstehen und zu beeinflussen,ist heute das primare
Ziel der Diagnostik und Therapie.

Wie kénnen Sie das Wissen um die mikrobielle Okologie
im Bezug auf die Parodontitis nutzen?

Das Institut fur Mikrookologie ist seit iber 60 Jahrenim
Bereich der bakteriellen Schleimhautflora tatig. Wir
nehmen Bakterien in erster Linie nicht als Infektionser-
reger wahr, sondern sehen chronische Erkrankungen
wie die Parodontitis oder chronisch-entzindliche Darm-
erkrankungen als Folge einer Verschiebung des natur-
lichen mikrobiellen Gleichgewichts. Je besser wir die
vorliegenden Bakterien klassifizieren und ihre Aufgabe
im Biofilm verstehen, desto besser kdnnen wir regulie-
rend eingreifen.Wenn wir es schaffen, bereits zu Beginn
einer Verschiebung des bakteriellen Gleichgewichts
entgegenzusteuern,wirdeine Parodontitis nichtentste-
hen kénnen und die Menschen behalten ihre natur-
lichen Zahne bis ins hohe Alter.

zum Teil widerspriichlich. Auch ent-
sprechen die verwendeten Nach-
weismethoden teilweise nicht mehr den heutigen Stan-
dards.Hierist aufjeden Fall noch Forschungsbedarf.

Die Standardtherapien bei Parodontitis sind die Behand-
lung mit Antibiotika und das mechanische Entfernen des
Biofilms. Gibt es heute natiirliche Alternativen dazu?
Diegibtestatsachlich.Sehrwirkungsvollsind atherische
Ole.Dazu gibtes bereits zahlreiche Arbeiten. Sie belegen,
dass atherische Ole in der Therapie ebenso wirkungsvoll
sindwie Antibiotika oder Chlorhexidinprodukte.Am bes-
ten lasst sich Uber das Aromatogramm ermitteln, wel-
ches Ol gegen welchen Erreger wirkt. Das Verfahren ah-
nelteinem Antibiogramm,nurdassdie Plattchen mitver-
schiedenen dtherischen Olen getrankt werden statt mit
Antibiotika. Sind die wirksamsten Ole ermittelt, ist eine
gezielte Aromatherapie gegen den Erreger moglich.

Wie sehen die Therapien der Zukunft aus?

Ich denke, in den nachsten Jahren wird sich einiges auf
dem Gebiet der Probiotika tun. Es gibt jetzt schon erste
Produkte, die Bakterien enthalten —mit dem Ziel, die an
einer Parodontitis oder Gingivitis beteiligten Organis-
men in Schach zu halten. Dazu wurde schon 2007 von
Teughels und Mitarbeitern eine Studie durchgefihrt.
Siegilt als Proof of Concept-Studie. Den Ergebnissen der
Studie zufolge verzogern Probiotika nach einer mecha-
nischen Entfernung des Biofilms den Wiederaufbau des
parodontalen Biofilms. AuRBerdem vermindern sie die
Entziindungsantwort deutlich. Es ist aber noch zu friih,
um sagen zu kdnnen, ob sich eine solche Therapie lang-
fristig bewahren wird.

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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HI-TEC IMPLANTS

Nicht besser, aber auch nicht schlechter
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VISION LOGIC

Konisches wurzelférmiges Selbstschneidendes knochen-
Implantat mit Tri-Lobe verdichtendes Implantat mit
Rotationsschutz Platform-Switching und Innen-Hex
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Self Thread Tite-Fit TRX TRX-0P TRX-TP
Konisches selbstschneidendes Einphasiges Implantat Sofortbelastungs-Implantat Einteiliges Sofortbelastungs- Sofortbelastungs-Implantat mit ab-
Doppelgewinde-Implantat Implantat nehmbarem Kugelkopf-Attachment

ohne Abbildung: Mini-Implantate
2,4 mm 0 mit und ohne Kugelkopf-Aufbau

ionale Standards und Zertifizierungen FDA, CE, ISO 9001:2000, CMDCAS

Das HI-TEC Implantatsystem bietet allen Behandlern die wirklich kostengiinstige Alternative und
Ergénzung zu bereits vorhandenen Systemen. Kompatibel zu fithrenden internationalen Implantatsystemen.
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