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 Aktuell

Team
 Ratschläge zu einer ange-
messenen Teamführung und 
-entwicklung als Schlüssel 
zum Praxiserfolg erteilt Dr. 
Andrea Schuhmacher.

 Praxismanagement 
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Fortbildung
 Am 26. und 27. Mai 2017 geht 
der Ostseekongress/Nord-
deutsche Implantologietage 
in  Rostock-Warnemünde in 
die zehnte Runde.

Events 
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Prävention
 Die erste umfassende Leit-
linie zur Kariesprophylaxe 
gibt konkrete Empfehlungen 
für eine lang anhaltende 
Mundgesundheit.

Service 
 Seite 15

PA-Therapie mit regenerativer Selbstheilung
Grundvoraussetzung ist ein professionelles Biofilmmanagement mit nachfolgender lokaler Kollagenase-

hemmung im individuell richtigen Abstand. Von Dr. Ronald Möbius, M.Sc.

Parodontitistherapie ist wirksam!
Statement der Deutschen Gesellschaft für Parodontologie (DG PARO) zur Nutzen-
bewertung des IQWiG zur „systematischen Behandlung von Parodontopathien“.

Die ganzheitliche Diagnostik des 
negativen Knochenstoffwechsels 
und die therapeutische Einbe-
ziehung des Patienten durch Ver-
änderungen in der Ernährung, 
im Flüssigkeitshaushalt, in Be-
wegung und Atmung vergrößert 
den Recallabstand. Durch diese 
regelmäßige Kombinationsbe-
handlung verändert sich das Mi-
lieu und es entstehen günstige 
Lebensbedingungen für die Ef-
fektiven Mikroorganismen (EM), 
was durch den Patienten häus-
lich regelmäßig unterstützt wer-
den muss.

Einleitung

Parodontitis ist gekennzeich-
net durch Entzündungen und 
Knochenabbau. Entzündungen 
werden durch Bak terien ausge-
löst. Es gibt keine Bakterien, 
die pa rodontalen Knochen ab-
bauen. Knochenabbau wird 
aus  gelöst durch körpereigene 
Prozesse, durch Osteoklasten5 
(Abb. 3). Entzündungen und 
Knochen abbau haben unter-
schiedliche Ursachen und es 

bedarf unterschiedlicher The-
rapien. Für die Therapie der 
Entzündungen Biofilmmanage-
ment und EM16, für die Thera -
pie des Bone Remo deling ak-
tives Doxycyclin.17,18 Im aus-
geglichenen Bone Re modeling 
ist der Knochenabbau genauso 
groß wie der Knochenaufbau. 
Für diesen Knochenstoffwech-
sel wird ständig Ma terial be-
nötigt. Fehlen hier Substanzen, 
kommt es zum verlangsamten 
oder fehlerhaften Knochen-
stoffwechsel.32

Therapie der 
parodontalen Entzündung

Es geht nicht darum, eine Keim-
freiheit zu schaffen, die es gar 
nicht geben kann. Der Mensch 
existiert überhaupt nur mit 
Mikroorganismen.36 Mikroor-
ganismen sind die Urgeschöpfe 
unseres Planeten. Ein antibio-
tischer Kampf gegen die Mikro-
organismen ist völlig unrea-
listisch. Unser Therapieansatz 
ist probiotisch, nicht antibio-
tisch.38

Entzündungen werden ausgelöst 
durch Mikroorganismen, aber 
deshalb sind Mikroorganismen 
nicht unsere Feinde. Vielleicht ist 
es an der Zeit, damit aufzuhören, 
die Medizin als Krieg gegen die 
Natur zu sehen. Vielleicht sollten 
wir einen neuen Ansatz finden, 
wie wir die Frage der mensch-
lichen Gesundheit betrachten.10 
Mikroorganismen sind unsere 
Freunde: „Krieg den Mikroorga-
nismen“ heißt, zu verlieren.30 

Im Rahmen der Nutzenbewer-
tung „Systematische Behand-
lung von Parodontopathien“ des 
Instituts für Qualität und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG) wurde der Vor-
bericht publiziert. In diesem 
konstatiert das IQWiG, dass 
für international seit vielen Jah-
ren zum Behandlungsstandard 
zählende Verfahren keine Aus-
sagen zu Nutzen/Schaden ge-
troffen werden könnten. Dabei 
gibt es wenige Bereiche in der 
Zahnmedizin, die so gut wis-

senschaftlich abgesichert sind 
wie die parodontale Therapie. 
Wenn allerdings – wie durch das 
IQWiG geschehen – die Ein-
schlusskriterien schärfer sind 
als bei den international höchs-
ten wissenschaftlichen Ver-
öffentlichungen, dann fallen 
re levante Studien zu Unrecht 
aus einer möglichen Bewertung 
heraus. 
Evidenzbasierte Zahnmedizin 
bedeutet, dass die bestverfüg-
bare Evidenz als Grundlage für 
Entscheidungen herangezogen 

wird. Ersetzt man „bestverfüg-
bar“ durch „bestmöglich“, per-
vertiert man den Evidenzbe-
griff. Ignoriert man die bestver-
fügbare Evidenz, macht man 
sich nicht nur international 
 lächerlich, man lässt auch die 
unzähligen seit Jahrzehnten er-
folgreich behandelten Patienten 
unberücksichtigt. 
In zahlreichen systematischen 
Übersichtsarbeiten wurde welt-
weit die Effektivität der syste-
matischen Parodontitistherapie 
einschließlich einer lebenslangen 
unterstützenden Nachsorge kon -
sentiert. 
Wer die bestverfügbare Evidenz 
mit Zahlenspielen negiert, per-
vertiert den Evidenzbegriff!  

 Adresse
DG PARO – Deutsche 
Gesellschaft für Parodontologie e.V.
Neufferstraße 1
93055 Regensburg 
Tel.: 0941 942799-0
Fax: 0941 942799-22
kontakt@dgparo.de
www.dgparo.de
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Für Einsteiger, Fortgeschrittene und das Team

1A
Basiskurs   
Update der systematischen antiinfektiösen 
Parodontitistherapie

1B
Kompaktkurs   
Für das zahnärztliche Prophylaxeteam
Update Prophylaxe und Parodontaltherapie

2
Fortgeschritten   
Einführung in die konventionelle und regenerative PA-Chirurgie
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3
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  NEWS

Die dentale Plaque ist ein aus ver-
schiedenen Mikroorganismen be-
stehender Biofilm, der ursächlich 
für Karies, Gingivitis oder Paro-
dontitis ist. Aminosäuren sollen 
dabei helfen, dass sich die Mik -
ro organismen nicht zusammen-
schließen können und somit Pla-
que verhindern, wie Forscher von 
der Universität Michigan heraus-
gefunden haben. Besonders die 
Aminosäure L-Arginin, die in 
rohem Fleisch, Fisch oder Milch-
produkten vorkommt, verhindert 
das Entstehen von Plaque. Bisher 
wird sie schon in Zahnpasten für 
sensible Zähne eingesetzt. Dass 
sie auch Plaque verhindern kann, 
ist neu. Laut Untersuchungen hat 
die Aminosäure selbst keine anti-
bakterielle Wirkung. Jedoch hat 
sie bei kurzfristiger Einwirkung 

Einfluss auf die Koloniebildung, 
womit die Stabilität des Biofilms 
herabgesetzt wird. Das verein-
facht das Ausspülen der Mikro -
ben bei der Zahnreinigung und 
hilft antimikrobiellen Lösungen 
bei der Wirkung. Bei längerfristi-
ger Anwendung verändert die 
Aminosäure zudem den Stoff-
wechsel sowie die Zell-zu-Zell- 
Kommunikation der Mikroben, 
was zu einer weiteren Destabili-
sierung des Mikrofilms beiträgt. 
Bleibt darzulegen, wie sich wie-
derholte, kurzzeitige Anwendun-
gen gegenüber dauerhaften ver-
halten und anhand weniger kom-
plexer Biofilmpopulationen er-
gründen, wie die Amino säure auf 
die Mikroben wirkt.  

Quelle: ZWP online

Gegen Plaque
Aminosäuren verhindern schädliche Ablagerungen.
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Der Zusammenhang zwischen 
Mund- und Allgemeingesund-
heit wurde bereits hinreichend 
untersucht. Eine neue Studie aus 
den USA hat jetzt sogar festge-
stellt, dass mit sinkender Anzahl 
natürlicher Zähne das Risiko für 
die Entwicklung eines grünen 
Stars ansteigt.
Wissenschaftler der State Uni-
versity of New York haben für 
ihre Studie 197 Patienten unter-
sucht, 119 davon mit einem grü-
nen Star. Die Kontrollgruppe mit 
78 Teilnehmern wies dahin ge-
hend keinerlei Sehschwächen 

auf. Die Ergebnisse zeigten, dass 
Patienten mit grünem Star signi-
fikant weniger natürliche Zähne 
aufwiesen als die Kontrollgruppe. 
Zusätzlich war das Vorkommen 
von Streptokokken-Bakterien 
deutlich höher bei Teilnehmern 
mit der Sehschwäche. Um eine 
repräsentative Aussage zum 
 Zusammenhang zwischen der 
Mundhygiene und dem Vorkom-
men vom grünen Star zu treffen, 
sind allerdings noch weitere 
Studien erforderlich.  

Quelle: ZWP online

Die TH17- Zellen gehören zu den 
T-Helferzellen, die ein wichtiger 
Teil  des adaptiven Immunsys-
tems sind. Speziell die TH17-Zel-
len dienen der Abwehr gesund-
heitsschädlicher Keime, kämpfen 
aber nicht gegen Bakterien, die 
für die Gesundheit förderlich sind. 
Bis  her war bekannt, dass auch im 
Mund TH17-Zellen gebildet wer-
den, jedoch nicht, welcher Me-
chanismus dafür ursächlich ist. 
In Untersuchungen mit Mäusen 
wollte das internationale Team 
der Wissenschaftler deshalb die-
sem Mechanismus auf den Grund 
gehen. Dazu wurden die Mäuse 
zunächst für 24 Wochen mit wei-
chen Lebensmitteln gefüttert und 
danach sowohl die Produktions-
menge von TH17 als auch der Ab-
rieb an den Zähnen betrachtet. 
Beides hatte sich signifikant im 
Vergleich zu Normalwerten ver-
ringert. Um einen Zusammen-
hang zwischen Zahnabrieb und 
der Produktion von TH17 herzu-
stellen, simulierten die Wissen-
schaftler mit einem Wattestäb-
chen, das über die Mäusezähne 
gerieben wurde, das Kauen har -

ter Lebensmittel. Anschließend 
wurde erneut die Menge des pro-
duzierten TH17 gemessen. Das Er-
gebnis: Das TH17 hatte sich deut-
lich erhöht. Allerdings stellten die 
Forscher ebenfalls fest, dass eine 
zu hohe TH17-Produktion die 
 Entstehung von Parodontitis oder 
Gingivitis begünstigt. Genauso 
wie das ständige Kauen harter 
 Lebensmittel den Zahnabrieb för-
dert und somit eine bestehende 
Parodontitis verschlimmern 
kann. Zu dieser Erkenntnis 
kamen sie, als sie den Mäusen 
24 Wochen lang nur 
hartes Futter zu fres-
sen gaben. 
Mit ihren Experimen-
ten konnten die Wis-
senschaftler also 
beweisen, dass 
das Immunsys-
tem nicht nur 
auf pathogene 
Keime reagiert, 
sondern ebenso 
beim Kauen har-
ter Lebensmittel 
einsetzt. Von den 
Ergebnissen, ver-

öffentlicht im Journal Immunity, 
erhoffen sie sich neue Möglichkei-
ten, um Krankheiten über die orale 
Aktivierung des Immunsystems 
zu bekämpfen. Wie der Balanceakt 
zwischen der dentalen Schädi-
gung und der positiven Wirkung 
von TH17 allerdings vonstatten 
geht, muss erst noch in weiteren 
Studien untersucht werden.  

Quelle: ZWP online

Mundgesundheit
Korrelation zwischen Zahnverlust und Glaukom evident.

Kauen schützt vor Infektionen
Laut Wissenschaftlern wird dadurch die Bildung von TH17-Zellen im Mund stimuliert.

(© Joanne E. Konkel et al. 2017)
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Um die Osseointegration eines 
Zahnersatzes zu erleichtern, 
werden in letzter Zeit verstärkt 
Implantate mit einer rauen Ober-
fläche verwendet. Allerdings 
haben einige Studien bereits be-
legt, dass sich an diesen Oberflä-
chen auch einfacher Bak terien 
anlagern können. Um dieses 
Problem zu lösen, haben For-
scher der Katholieke Universi-

teit Leuven in Belgien jetzt ein 
neuartiges Implantat entwickelt, 
das einen eingebauten Speicher 
unterhalb der Zahnkrone besitzt. 
In diesen Hohlraum lässt sich  
ein antimikro bieller Wirkstoff 
füllen, der kontinuierlich nach 
außen strömt. Ein Drehverschluss 
ermöglicht die einfache Wieder-
befüllung des Speichers. Der 
Wirkstoff verhindert die Anlage-

rung von Bakterien an 
das Implantat und so 
mögliche Infek tionen. 
Die ersten Labortests 
mit dem Antiseptikum 
Chlorhexidin konnten 
bereits positive Ergeb-
nisse erzielen. So wurde 
festgestellt, dass sich 
das Bakterium Strep-
tococcus mutans nicht 

am Implantat anla-
gert, wenn dieses mit 
der Lösung  befüllt 
ist. Auch ein vorher 
 angelegter Biofilm 
am Zahn ersatz konnte 
sich durch die Ver-
wendung des Anti-
septikums zurück-
bilden. Das Chlorhe-
xidin strömte über 

einen Zeitraum von zehn Tagen 
konti nuierlich nach außen. 
Selbst nach 40 Tagen konnte 
noch eine Wirkung auf die 
Bakte rien festgestellt werden. 
Ob und wann das Implantat im 
menschlichen Gebiss getestet 
wird, ist derzeit noch nicht ab-
zusehen.  

Quelle: ZWP online

Implantat mit Medikamentenspeicher
Innovative Entwicklung soll helfen, das Infektionsrisiko zu senken.
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Zeig mir, wie viele Zähne du 
hast, und ich sage dir, wie alt du 
wirst – diese etwas saloppe 
Rechnung soll Wissenschaft-
lern zufolge aufgehen. Wie eine 
neue Studie herausgefunden 
hat, sollen ältere Menschen mit 
signifikant mehr Zähnen deut-
lich länger leben. Veröffentlicht 
wurden diese Ergebnisse jetzt 
in der Fachzeitschrift Periodon-
tology 2000.
Die Forscher der Boston Univer-
sity und Columbia University 
haben festgestellt, dass Men-
schen im Alter von 
74 Jahren eine weit-
aus höhere Chance 
haben, 100 Jahre alt 
zu werden, wenn sie 
noch ein volles Ge- 
biss vorweisen kön-
nen. Zusätzlich zei-
gen die Ergebnisse, 
dass Teilnehmer, die 
mit 65 Jahren be-
reits fünf Zähne oder 

mehr verloren haben, ein erhöh-
tes  Risiko für gesundheitliche 
Probleme wie Herzerkrankungen 
oder Diabetes haben. Verliert ein 
Mensch seine Zähne, kann dies 
ein eindeutiges Signal für weitere 
Krankheiten sein, die die Lebens-
erwartung verringern. Da die 
Mundgesundheit ein verlässli-
cher Spiegel für die Gesundheit 
des gesamten Körpers ist, sollte 
stets besonderes Augenmerk da-
rauf gelegt werden.  

Quelle: ZWP online

Ob eine Implantation gelingt, 
hängt von vielen Faktoren ab. 
Auch das Rauchen spielt eine 
wichtige Rolle bei der Osseointe-
gration. Eine neue Studie hat jetzt 
aber herausgefunden, dass sich 
starker Zigarettenkonsum auf 
lange Sicht nicht negativ auf den 
Erfolg einer Implantation im Un-
terkiefer auswirkt. Veröffentlicht 
wurden die Ergebnisse im Journal 
of Oral Implantology.
Dafür haben Wissenschaftler der 
Jiaotong-Universität Xi’an in 
China 32 Personen nach einer 
 Implantation über einen längeren 
Zeitpunkt hinweg kontinuierlich 
beobachtet. Die eine Hälfte der 
Teil nehmer waren starke Raucher, 
die andere Hälfte ausschließlich 

Nichtraucher. Wichtige Kriterien 
waren unter anderem der Kno-
chenschwund, die Implantatsta-
bilität und auftretende Blutungen. 
Während der ersten Untersu-
chung zwei Wochen nach der 
 Operation war die Implantatsta-
bilität beider Gruppen in etwa 
gleich. Unterschiede stellten sich 
allerdings in den Kontrollunter-

suchungen drei, vier, sechs und 
acht Wochen später ein. Hier war 
die Festigkeit der Implantate bei 
den Rauchern deutlich niedriger 
als bei der  Kontrollgruppe. Nach 
zwölf Wochen konnte allen Teil-
nehmern dennoch eine erfolg-
reiche Osseo integration beschei-
nigt werden. In den darauffol-
genden Monaten waren die 
Werte für Knochenschwund bei 
den exzessiven Rauchern den-
noch höher. Auch traten in dieser 
Gruppe vermehrt Blutungen auf. 
Bei der Abschlussuntersuchung 
nach einem Jahr konnte bei al-
len Teilnehmern trotzdem eine 
100- prozentige Erfolgs quote ver-
zeichnet werden. Diese Stu dien -
ergebnisse zeigen, dass starkes 

Rauchen zwar den Heilungspro-
zess nach einer Imp lantation ver-
langsamt, es sich aber nicht auf 
den Gesamterfolg einer solchen 
Operation auswirkt. Die Wissen-
schaftler ra ten deshalb, für rau-
chende Pa tienten einen separaten 
Zeitplan zu erstellen.  

Quelle: ZWP online

Zigaretten vs. Implantat
Erfolgreiche Implantation trotz starken Rauchens möglich.

© Billion Photos/Shutterstock.com

Lebenserwartung
Anzahl der Zähne ist mitentscheidend.

© Monkey Business Images/Shutterstock.com
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