Parodontitis: Klassische und
alternative Therapien kombiniert

Parodontitis ist eine schleichend verlaufende Erkrankung, die letztendlich zu einem Zahnverlust fihren kann. Immer mehr
Menschen sind heute von einer Parodontitis betroffen. Neben den herkémmlichen Behandlungsmdéglichkeiten stehen
mittlerweile neue Diagnostikverfahren und alternative Therapien zur Verfligung. Wir sprachen mit dem Parodontologen
und Implantologen M.S.L.S. Hikmet Umar aus Herborn in Hessen. Er hat bereits Erfahrungen mit der ParoCheck-Diagnos-
tik und alternativen Therapieméglichkeiten wie den Parovaccinen und der Behandlung mit atherischen Olen gesammelt.

Hikmet Umar, M.S.I.S.

Herr Umar, Sie betreiben eine Praxis im Lahn-Dill-Kreis
in Hessen. Konnen Sie uns kurz iiber lhren Werdegang
berichten?

Nach der Approbation im Jahr 1993 war ich zundchst fiinf
Jahre in der Abteilung fiir Prothetik der Uni-Zahnklinik
GieRen als wissenschaftlicher Mitarbeiter tétig. Danach
verbrachte ich drei Jahre in den USA an der University of
Pittsburgh und Temple University in Philadelphia. An-
schliefend habe ich in Deutschland die Curricula in Im-
plantologie und Parodontologie bei der DGZI und LZKH
absolviert. Die Tatigkeitsschwerpunkte wurden mir nach
entsprechenden Patientenfallzahlen von der BDZI und
LZKH beurkundet. Natiirlich bin ich Mitglied in weiteren
Fachgesellschaften wie der Deutschen Gesellschaft fiir
Laserzahnheilkunde und der Deutschen Gesellschaft fiir
Computergestiitzte Zahnmedizin.

Wie ist das Patientenkollektiv in lhrer Praxis zusammen-
gesetzt?

Wir haben ein recht buntes Patientenkollektiv, aber es
iberwiegen die Patienten zwischen 35 und 60 Jahren.
Wegen meiner Tatigkeitsschwerpunkte in Parodontolo-
gie und Implantologie mit Zahnersatzversorgung haben
wir vermehrt Patienten aus diesen Erkrankungsberei-
chen. Patienten mit Zahnfleischerkrankungen kommen
auchnacherfolglosen Therapienvon Vorbehandlernund
mochten eine Komplementdrbehandlung ausprobieren.
DerAnteil der Patienten, die parodontologische Behand-
lungen in Anspruch nehmen, steigt fast tdaglich und be-
tragt zurzeit liber 60 Prozent meiner Patientenschaft.

Welche diagnostischen und therapeutischen Mdglich-
keiten nutzen Sie?

Die Standardmethoden in Diagnostik und Therapie er-
ganze ich durch den Einsatz neuer Techniken und Me-
thoden.Zuden Hauptmerkmalen zéhlen nach wie vorkli-
nische Symptome und Rontgenbefunde. Erweitert wer-
den diese Punkte um die mikrobielle Diagnostik mittels
ParoCheck vom Institut fiir Mikrookologie in Herborn. Der
ParoCheck weist die Leitkeime einer vorliegenden Paro-
dontitis nach. Bei dlteren Patienten ziehe ich verstarkt
kardiologische Begleitbefunde wie Plaques an den Gefa-
fen hinzu.

Zur Behandlung der Parodontitis-Erreger setze ich neben
Antibiotika auch &therische Ole ein. Da die dtherischen
Ole lokal sehr wirksam sind, benutzen die Patienten bis
zum Beginn der Initialtherapie Olmischungen, die auf die
Mikrobiologie abgestimmt sind — in aller Regel bis zum
ersten Recall nach drei Monaten und dariiber hinaus noch
weiter. Die Ole bekomme ich stets neben der Antibioti-
kaempfehlungim Befund des ParoCheck mitgeteilt.
Parovaccine setze ich bei Patienten mit Antibiotikaresis-
tenz, Kardiobefunden, Parodontal-Rezidiven und sonsti-
gen Allgemeinbefunden ein, aber auch direkt auf Patien-
tenwunsch. Die Parovaccine enthalten Bakterien aus
dem Erkrankungsherd des Patienten. Diese werden inak-
tiviert und in Form der Parovaccine verabreicht.

Woher bekommen Sie die dtherischen Ole?
Dieitherischen OlewerdeninderApothekegemischt, bei
uns ibernimmt das die Dill-Apotheke in Herborn. Es gibt
aber auch eine sehr interessante Seite, die die hierzu
fahigen Apotheken auflistet: www.parocheck.info

Wie sieht es mit der Resonanz bei lhren Patienten aus?
Die Resonanz ist iiberwiegend positiv, da bisher kaum
Nebenwirkungen aufgetreten sind. Manchmal kommt die
Anmerkung des Lebenspartners, dass der Patient nach
Lemongras duftet und schmeckt...

Wie funktioniert der Ablaufin lhrer Praxis?

Anamnese, Klinik, Radiologie, Mikrobiologie, PAR-Moti-
vationssitzungen (der Patient muss in die Lage versetzt
werden, seine individuellen Problemzonen zu erkennen
und diese in den Griff zu bekommen), Initialtherapie (ge-
schlossene Vorgehensweise, mechanisch/Ultraschall
sowie mit Laser-Unterstiitzung), zwei bis drei Nach-
behandlungssitzungen jeweils im Abstand von 14 Tagen,
erstes Recall nach drei Monaten, danach individuell ver-
schieden, bspw. zusétzlich offene Vorgehensweise mit
oderohne regenerativen Verfahren.

Hikmet Umar, M.S.L.S. University of Pittsburgh
Nassaustr. 2, 35745 Herborn

Tel.: 027 72/4 04 25,Fax: 027 72/58 12 37
E-Mail: Termine@Umar.de
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