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Gibt es praxisrelevante Alternativen zu Fluoriden
in der Kariespravention? (Teil 2)

Kariespravention auf pflanzlicher
Basis

Polyphenole sind bioaktive, sekundére
Pflanzenstoffe mit einem breiten gesund-
heitsfordernden Wirkspektrum. Enthalten
sind sie vor allem in griinem und schwar-
zem Tee, aber auch in Rotwein und
Fruchtsaften. Polyphenole sind antibakte-
riell und antiviral wirksam, somit sind sie
potenziell zur Kariespravention geeignet.
In verschiedenen In-vitro-Studien wurde
der Einfluss von Polyphenolen auf die Ka-
riesentstehung untersucht (12, 13). Dabei
konnte gezeigt werden, dass die Stoff-
wechselenzyme kariogener Mikroorga-
nismen durch Polyphenole gehemmt
werden (13). Des Weiteren reduzieren
Polyphenole die Adhdrenz von Strepto-
kokkus mutans an der Zahnoberflache
(12). In einer aktuellen In-situ-Untersu-
chung konnte die Wirkung von Polyphe-
nolen auf die bakterielle Besiedlung der
Pellikel nachgewiesen werden. Durch
Spulungen mit Cistus-Tee konnte die ini-
tiale bakterielle Anhaftung an der Pelli-
keloberflache vermindert werden (14). Es
ware moglich, dass Polyphenole die bak-
teriellen Glykosyltransferasen hemmen
und damit die Anzahl der Rezeptoren fir
die spezifische Adhédrenz der Mikroorga-
nismen an der Zahnoberflache reduziert
wird. Polyphenole konnten aber auch di-
rekte Wirkung auf die Rezeptorproteine
in der Pellikel haben und diese durch De-
naturierung in ihrer Funktion schadigen.
Polyphenole verzogern demnach die
Ausbildung eines ausgereiften pathoge-
nen Biofilms auf der Zahnoberflache und
sind kariespraventiv wirksam (1). Die Effi-
zienz ist jedoch im Vergleich zu Chlorhe-
xidin deutlich geringer. Bei dauerhafter
Anwendung kénnen Polyphenole uner-
wiinschte Zahnverfarbungen hervorrufen.
Positive Auswirkungen haben Sptilungen
mit polyphenolhaltigem Tee, insbesonde-
re Cistus Tee, bei Mundtrockenheit (Xe-
rostomie) oder bei Entziindungen des
Mund- und Rachenraums. Durch die ho-
he antioxidative Wirksamkeit der Poly-
phenole kann die nattirliche Barriere der

Mundschleimhaut gegen Viren und Bak-
terien gestarkt werden.

Atherische Ole (essential oils) sind fettl6s-
liche Pflanzenextrakte mit einem fiir die
Herkunftspflanze charakteristischen Ge-
ruch. Sie werden von Oldriisen der Pflan-
zen gebildet und im Pflanzengewebe ge-
speichert. Seit Beginn des 20. Jahrhun-
derts werden &therische Ole in Australien
von Immigranten als Antiseptika verwen-
det (15). Den atherischen Olen, wie z. B.
Eukalyptus- und Teebaumol werden anti-
mikrobielle und antiinflammatorische Ei-
genschaften nachgesagt (16). Insbesonde-
re ihre antimikrobielle Wirkung auf
Staphylokokken, Streptokokken und Can-
dida albicans sowie die naturliche und
kostengtinstige Herstellung &dtherischer
Ole machen sie fiir die Anwendung in der
Zahnmedizin als Zusatz in Mundspillo-
sungen interessant. Die Mundspullosung
Listerine enthélt eine Kombination &theri-
scher Ole wie Thymol, Menthol, Eucalyp-
tol und Methylsalicylat (17). Die klinische
Wirksamkeit von Listerine beruht auf der
Schédigung der Zelloberflache der Mik-
roorganismen, die zum Zelltod fiihrt. Bei
taglichem Gebrauch von Listerine zeigt
sich eine klinisch signifikante Reduktion
der supragingivalen Biofilmausbildung
um bis zu 56 — 87 % (18). Allerdings muss
zum einen auf mogliche Allergien hinge-
wiesen werden, zum anderen ist neben
den medizinisch wirksamen Inhaltsstof-
fen in Listerine-Mundsptillosungen hdufig
auch Ethanol enthalten.

Lipide — Schutz vor Karies und Erosionen?
Ein traditionelles Naturheilverfahren ist
das sogenannte Olziehen mit Speisedlen
(1, 5). In Russland und Indien hat sich die-
se Form der Pravention vor verschiede-
nen Krankheiten seit Jahrhunderten be-
wahrt. Die Anwendung ist einfach: Eine
kleine Menge Ol (Oliven-, Kokos-, Lein-
ol) wird in der Mundhéhle hin und her
bewegt, durch die Zdhne gezogen und
nach 15 —20 Minuten wieder ausgespuckt.
In der Mundhohle angesammelte Bakte-
rien und Giftstoffe sollen so durch das Ol
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gebunden und aus dem Kérper entfernt
werden. Durch das Olziehen kénnen po-
tenziell Lipide an der Zahnoberfliche an-
gereichert werden. Die gesteigerten hydro-
phoben Eigenschaften kénnten die Zdhne
vor der Besiedlung durch Mikroorganis-
men und den Einfluss saurer Noxen schiit-
zen (19). In einer In-situ-Studie wurden
Sptlungen mit Oliven-, Distel- und Leingl
durchgefiihrt. Dabei wurde ihr Einfluss auf
die bakterielle Adhdsion an Schmelzpro-
ben getestet (20). Transmissionselektromi-
kroskopische (TEM) Bilder der initialen
Pellikel zeigten, dass sich die Lipidmizel-
len auf der Pellikel anlagerten und die Pel-
likel eine geringere Dichte aufwies. Eine
Integration der Lipide in die Pellikel fand
nur bedingt statt. Die Untersuchung des
Biofilms auf den Schmelzproben ergab
keine Reduktion der mikrobiellen Besied-
lung durch die Olspiilungen (20). In einer
weiteren In-situ-Studie wurde die Wirkung
von Distel6l auf den Erosionsschutz der
Pellikel untersucht. Es zeigte sich, dass
durch Olspiilungen auch kein erhohter
Schutz vor sauren Noxen erzielt werden
konnte. Im Gegenteil, die Pellikel wurde
durch die Olspiilungen in ihrer Ultrastruk-
tur verandert, sodass der natiirliche Erosi-
onsschutz sogar gemindert wurde (21).
Olspiilungen sind demzufolge nicht zur
Anwendung in der Kariespravention ge-
eignet. Bei Entziindungen der Mund-
schleimhaut oder bei Mundtrockenheit,

z. B. nach Bestrahlung, werden Olspiilun-
gen durchaus als angenehm und schmerz-
lindernd empfunden, sodass das Olziehen
als unterstiitzendes Heilverfahren hier zu
empfehlen ist.

Nanomaterialien

Der Begriff Nanotechnologie ist in aller
Munde und angesichts der interessanten
Entwicklungen im Bereich der Zahnmedi-
zin ist dies auch wortlich zu nehmen (22).
Zahlreiche Praparate basierend auf Na-
nomaterialien sind bereits auf dem Markt
verfligbar, darunter vor allem Fillungs-
materialien, aber auch Zahnpasten und
Mundsptillésungen. Es werden hohe
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Anforderungen an diese Produkte gestellt.
Einerseits mussen sie biokompatibel sein,
andererseits soll eine moglichst effektive
Interaktion mit den Bakterien bzw. Na-
nostrukturen des Zahnschmelzes gewdhr-
leistet sein. Neu entwickelte Prophylaxe-
praparate sollen gezielt die Bioadhasions-
prozesse auf der Zahnoberflache beein-
flussen. Man unterscheidet prinzipiell

zwei Strategien, um die bakterielle Adha-
renz und somit die Biofilmbildung auf der
Zahnoberflache zu vermindern.

Zum einen konnen dauerhafte Beschich-
tungen mit einer niedrigen Oberflachen-
energie dem Zahn anti-adhasive Eigen-
schaften verleihen. Zum anderen kann
die regelmalige temporare Anwendung
von angereicherten Zahnpasten und
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Mundspllosungen die bakterielle Adhé-
renz auf den Zahnoberflachen reduzieren
und die Remineralisation initialer sdure-
induzierter Defekte an der Zahnschmelz-
oberflache fordern.

Anti-adhasive Beschichtungen

Zur dauerhaften Verhinderung der

=

| Nanokompositbeschichtung

1 Schmelz
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Abb. 2a - Initiale Bioadhdsion: Innerhalb weniger Sekunden adsorbieren Biomolekiile aus dem Speichel auf der gereinigten
Zahnoberfliche und bilden die Pellikel. Nach Besiedlung durch Pionierkeime kommt es zur spezifischen Adhédrenz von Mikroor-
ganismen an Rezeptormolekiile der Pellikeloberfliche. Antibakterielle Enzyme der Pellikel sind das Lysozym (rot) und die Per-
oxidase (blau). Lysozym fiihrt zur Hydrolyse die adhérenten Bakterien. Peroxidasen beeintrdchtigen die Anheftung von Strepto-
kokken und inhibieren das Bakterienwachstum. Des Weiteren produzieren die Peroxidasen antibakterielles Hypothiocyanat (rosa).
b - Fortgeschrittene Bioadhdsion: Bakterielle Glykosyltransferasen (orange) produzieren extrazellulidre Polysaccharide. Es ent-
steht ein dreidimensional organisierter pathogener Biofilm, die Plaque. Durch Saureproduktion der kariogenen Mikroflora
kommt es zur Destruktion der Zahnhartsubstanzen — es entsteht Karies.
c - Darstellung einer permanent anti-adhdsive Beschichtung der Zahnoberfliche mit niedriger Oberflichenenergie (gelb). Die
verringerten Adhdsionskrdifte fiihren zu einem , easy-to-clean”-Effekt: Der initiale orale Biofilm kann durch intraoral wirksame

Scherkrifte abgeschilfert werden.
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Biofilmbildung auf den Festkorpern in der
Mundhéhle wurden mundhohlenbestéan-
dige, anti-adhdsive Beschichtungsmate-
rialien entwickelt, die die Anheftung des
bakteriellen Biofilms verhindern bzw.
nachhaltig reduzieren sollen (23). Diese
konnen sowohl direkt auf dem nattirli-
chen Zahn als auch als Bestandteil von
Fullungsmaterialien oder festen Oberfla-
chen (Kronen, Briicken, Implantate) ange-
wendet werden (1, 23). Zur permanent
anti-adhdsiven Beschichtung der Zahn-
hartsubstanzen wurden heifSpolymerisier-
bare Nanokomposit-Beschichtungen mit
niedriger freier Oberflachenenergie, so-
genannte Theta-Oberflachen, entwickelt
(1, 24). Diese bestehen aus anorgani-
schen SiO2-Partikeln, die in einer Fluor-
polymer-Matrix eingebettet sind (1). Erste
In-situ-Untersuchungen mit beschichte-
ten Schmelzproben ergaben eine deutli-
che Reduktion der Biofilmbildung im Ver-
gleich zu unbeschichteten Schmelzpro-
ben (24). Interessant ist, dass zwar ein ini-
tialer bakterieller Biofilm auf der Zahn-
oberflache entsteht, dieser aber aufgrund
der reduzierten Adhasionskréfte durch in-
traoral wirksame Scherkréfte (z. B. Zun-
genbewegung) abgeschilfert werden
konnte (1). Die Nanokomposit-Beschich-
tung verleiht dem Zahn somit , Easy-to-
clean”-Charakter, also selbstreinigende
Eigenschaften (s. Abb. 2¢). Diese Variante
des Biofilmmanagements erscheint viel-
versprechend. Bei der Entwicklung direkt
in der Mundhohle applizierbarer Be-
schichtungsmaterialien mussen toxikolo-
gische Aspekte bedacht werden, da es
sich bei der Mundhohle um ein offenes
System mit direkter Verbindung zum Ge-
samtorganismus handelt. Zugleich mus-
sen die Materialien ausreichende Bestan-
digkeit und VerschleifSfestigkeit unter den
Bedingungen des Mundhohlenmilieus
aufweisen (1, 23).

Zahnpasta und Mundsptl-
losungen mit Wirksubstanzen
im Nanometerbereich

In Asien wurden Zahnpasten mit Gold-
und Silber-Nanopartikeln auf den Markt
gebracht. Die Edelmetalle im Nanometer-
bereich sollen zum einen antiseptisch
wirken und so vor Zahnfleischerkrankun-
gen schiitzen. Zum anderen werden
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zahnaufhellende Effekte beworben. Aus-
sagekréftige Studien zur Wirkung der Na-
nopartikel auf die Umwelt und den
menschlichen Organismus existieren
nicht. Potenzielle Gesundheitsgefdhrdun-
gen sind nicht kalkulierbar.

Im Folgenden soll der Fokus auf in
Deutschland erhiltliche Prophylaxepra-
parate gerichtet sein, die auf Naturstoffen
basieren und zu denen Studien hinsicht-
lich der Wirkungsweisen durchgeftihrt
wurden. Die Idee bei der Entwicklung
neuer Prophylaxeprdparate basierend auf
Nanomaterialien ist, biomimetische,

d. h., die kariespraventiven Eigenschaften
des Speichels und der Pellikel nachbil-
dende Wirkstoffe in Mundsptillosungen
und Zahnpasten anzureichern. Ein Bei-

spiel auf rein anorganischer Basis sind
Hydroxylapatit-Nanopartikel bzw. Micro-
cluster aus Hydroxylapatit-Nanopartikeln
(11, 25).

Untersuchungen an prahistorischen
Schédeln zeigen trotz kohlenhydrathalti-
ger Erndhrung nur geringe kariose Lasi-
onen. Es wird die Hypothese vertreten,
dass durch natirlichen Zahnabrieb und
Zermirbungen wiahrend des Kauvor-
gangs Hydroxylapatit-Kristallite im Nano-
meter-Bereich freigesetzt wurden und in
der Mundhohle fiir physiologische Remi-
neralisationsprozesse initialer Schmelz-
defekte zur Verfiigung standen (26). Die
heutige Ernahrung beansprucht die Zahn-
hartsubstanzen in deutlich geringerem
Ausmal, sodass die physiologische
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Remineralisation nicht mehr stattfindet.
In Deutschland gangige Préaparate sind

u. a. die Zahncreme und Mundspiillo-
sung Biorepair (Dr. Wolff, Bielefeld) und
die remineralisierende Zahncreme Apa-
Care (Cumdente GmbH, Ttibingen). Es
konnte festgestellt werden, dass die Gro-
[Se der Partikel fiir die Wirksamkeit ent-
scheidend ist (1, 23, 27). Friihere Ent-
wicklungen von Hydroxlyapatit-Partikeln
im Mikrometerbereich waren klinisch
nicht wirksam. Hydroxylapatit-Nanopar-
tikel hingegen entsprechen den kleinsten
Struktureinheiten des Zahnschmelzes
und werden als ,flissiger Zahnschmelz”
beworben. Saureinduzierte Defekte im
Nanometerbereich sollen hiermit gezielt
repariert und frei liegende Dentintubuli
verschlossen werden kénnen (25, 28).
Die remineralisationsfordernden Eigen-
schaften der Hydroxylapatit-Nanoparti-
kel konnte In-vitro nachgewiesen werden
(29). Des Weiteren zeigten italienische
Wissenschaftler in einer doppelblinden
In-vitro-Studie, dass vergleichbare Erfolge
bei der Reduktion von Dentintiberemp-
findlichkeiten durch Hydroxylapatit-Na-
nopartikel und Fluoride erreicht werden
konnen (30).

Der Einfluss der Hydroxylapatit-Nanopar-
tikel auf die Biofilmbildung ist noch nicht
abschliefend geklart. Einerseits konnten
die Partikel in die Pellikel eingelagert
werden und deren physikochemischen
Eigenschaften und Festigkeit modifizie-
ren. Die bakterielle Adhdrenz konnte auf-
grund der veranderten Pellikeleigen-
schaften reduziert und der Ausbildung
eines strukturierten Biofilms somit entge-
gengewirkt werden. Andererseits konn-
ten direkte Interaktionen der Hydroxyl-
apatit-Nanopartikel mit der Bakterien-
membran stattfinden (31). Die Anheftung
der Mikroorganismen an die Zahnober-
flache konnte so erschwert werden. In ei-
ner aktuellen In-situ-Studie wurde der
Einfluss einer Mundspiillosung mit Zink-
Karbonat-Hydroxylapatit-Nanopartikeln
(Biorepair, Dr. Wolff, Bielefeld) auf die
initiale Bioadhdsion untersucht (32).
Nach Spulungen mit Biorepair wurden
individuell angefertigte Schienen mit
Schmelzpriifkorpern tiber 8 und 12 Stun-
den in der Mundhohle getragen.
Fluoreszenzmikroskopische Untersu-
chungen der Schmelzoberflachen zeigten

eine deutliche Reduktion der bakteriellen
Kolonisation (s. Abb. 1d). Es konnte ge-
zeigt werden, dass reine Hydroxylapatit-
Nanopartikel antiadharent wirksam sind.
Zugleich konnten sowohl In-vitroals
auch In-situ antibakterielle Effekte durch
Biorepair nachgewiesen werden, wenn-
gleich diese auf die Kombination der Hy-
droxylapatit-Nanopartikel mit Zuckeral-
koholen wie Sorbit und Xylit zurtickzu-
fuhrensind (1, 32).

Ein weiterer biomimetischer Ansatz zum
verbesserten Biofilmmanagement sind
die Casein-Mizellen der Milch. Basierend
auf diesen naturlichen Strukturen wurden
Casein-Phosphopeptid-haltige, amorphe
Calciumphosphat-Nanokomplexe mit
einer hohen Affinitat zur Zahnoberflache
entwickelt (CPP-ACP) (23, 25, 33). Durch
die Ubersittigung von Calcium und Phos-
phat-lonen auf der Zahnoberflache sollen
Remineralisationsprozesse initaler
Schmelzdefekte gefordert werden (33).
Ein auf dem Markt erhiltliches Zahnpfle-
gepraparat mit CPP-ACP Nanopartikeln
ist das GC Tooth mousse (Tooth mousse,
Ml Paste, GC America). In einer Vielzahl
friherer In-vitro- und In-situ-Studien
konnte belegt werden, dass CPP-ACP die
Remineralisation initialer Schmelzlasi-
onen fordert (34, 36). Der Einfluss von
CPP-ACP auf den bakteriellen Biofilm
wurde zunéchst In-vitro untersucht (37,
39). Dabei zeigten sich mogliche Effekte
von CPP-ACP auf die bakterielle Besied-
lung der Zahnoberflachen. Einerseits
konnte CPP-ACP an Proteine in der Pelli-
kel binden und so die Anhaftung der
Mikroorganismen verhindern. Anderer-
seits konnten Rezeptoren auf der Bakte-
rienoberflache direkt blockiert werden
(25). In einer In-situ-Studie wurde eine
mit CPP-ACP angereicherte Zahnpasta
liber 7 Tage verwendet. Es zeigte sich eine
signifikante Reduktion der Biofilmausbil-
dung auf Germanium-Oberflachen (40).
Bisherige Untersuchungen von CPP-ACP
im Hinblick auf die Kariesentstehung zei-
gen widerspriichliche Ergebnisse. Austra-
lische Wissenschaftler haben die antika-
riogene Wirksamkeit von CPP-ACP in
einer Doppelblindstudie mit 2.720 Schi-
lern Gber 24 Monate getestet. In der Un-
tersuchungsgruppe wurde zuckerfreier
CPP-ACP-haltiger Kaugummi dreimal
taglich fur zehn Minuten gekaut. Anhand
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von Bissfliigelaufnahmen zu Beginn und
zum Ende der Studie konnte gezeigt wer-
den, dass die Schuler der Untersuchungs-
gruppe signifikant geringere Approximal-
ldsionen aufwiesen (41). Eine aktuelle
Untersuchung an thailandischen Vor-
schulkindern mit hohem Kariesrisiko hin-
gegen zeigt keine kariespraventive Wir-
kung von CPP-ACP. 150 Kindern zwi-
schen 2 2 und 3 2 Jahren wurde zusitz-
lich zur taglichen Zahnpflege mit fluori-
dierter Zahnpasta eine CPP-ACP-haltige
Paste appliziert. Nach 6 und 12 Monaten
zeigte sich in der Untersuchungsgruppe
dennoch ein Fortschreiten der Karies im
Schmelz und Dentin (42).

Die Wirkung von CPP-ACP auf Dentin-
tberempfindlichkeiten wird dhnlich
kontrovers diskutiert. Eine friihere Unter-
suchung des Produkts GC Tooth mousse
(Tooth mousse, Ml Paste, GC America) er-
gab nur eine geringe Effektivitat bei der
Behandlung empfindlicher Zahnhilse
(43). Eine aktuelle Studie hingegen zeigt
eine Reduktion der Dentintiberempfind-
lichkeiten durch fluoridiertes CPP-ACP
(44). In-situ-Studien zum Einfluss von
CPP/ACP auf die initiale Bioadhasion von
Zahnschmelz und Dentin stehen noch aus.

Diskussion

Neue Strategien zum optimierten Biofilm-
management in der Kariespravention
sollten stets die Okologie der Mundhohle
berticksichtigen (1). Zudem sollen insbe-
sondere Patienten mit eingeschrankter
Mundhygienefahigkeit, wie es bei be-
stimmten Allgemeinerkrankungen, bei
Kindern, bei alten Menschen oder bei
Xerostomie auftritt, von diesen neuen
Oraltherapeutika profitieren, was beson-
dere Anforderungen an die Vertraglich-
keit der Produkte stellt. Unter diesen Ge-
sichtspunkten stehen biologische und
biomimetische Strategien im Vorder-
grund. Naturstoffe und modifizierte orga-
nische Produkte wie CPP-ACP oder anor-
ganische Hydroxylapatit-Nanopartikel
mit direkter lokaler Wirkung auf der
Zahnoberflache zeigen ein vielverspre-
chendes Potenzial bei der Optimierung
des Biofilmmanagements. Bei einem
saureinduzierten pH-Abfall sollen diese
Partikel fiir die Remineralisation initialer
Schmelzdefekte zur Verfuigung stehen.
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Nichtsdestotrotz kann auf die Verwen-
dung fluoridhaltiger Pflegeprodukte bis-
her noch nicht ganzlich verzichtet wer-
den, da Langzeitstudien im Hinblick auf
die Wirksamkeit und Biovertraglichkeit
der neuen Produkte noch ausstehen.
Umfangreiche Grundlagenforschung zur
Weiterentwicklung dieser Stoffe ist not-
wendig. Gleichzeitig sollen die Interak-
tionen mit den Komponenten des initia-
len oralen Biofilms evaluiert werden.
Obwohl die biologischen und biomimeti-
schen Strategien die traditionellen Pro-
phylaxepréparate wie Zahnbiirste, Zahn-
seide, Interdentalraumbiirsten und
fluoridierte Zahnpasta auf absehbare Zeit
nicht ersetzen werden, sind sie durchaus
sinnvolle Erganzungen in der Kariespra-
vention. Insbesondere bei Kariesrisiko-
gruppen mussen konventionelle Strate-
gien wie zahngesunde Erndhrung,
Fluoriderung, Fissurenversiegelungen
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und mechanische Plaqueentfernung ver-
starkt etabliert und umgesetzt werden und
bleiben nach wie vor elementarer Bau-
stein der Oralprophylaxe. Ziel ist es, die
Zahngesundheit von klein an bis ins hohe
Lebensalter zu ermoglichen.

Schlussfolgerungen

— Kern der hduslichen Prophylaxe sind
nach wie vor: Zahnbiirste, Zahnseide,
Interdentalraumbdirsten und fluoridier-
te Zahnpasta.

— Umfassende Grundlagenforschung zu
Bioadhdsionsprozessen ist notwendig,
um neue Praparate und Materialien zu
entwickeln.

— Naturstoffe und biomimetische Nano-
materialien sind sinnvolle Ergdnzungen
zur Kariespravention, konnen aber der-
zeit die traditionellen Prophylaxekon-
zepte nicht ersetzen.

Die Angaben in den Klammern beziehen
sich auf die Numerierung der Literaturliste.
Die Literaturliste ist einzusehen:
www.zahnaezte-in-sachsen.de
(Zahnarzteblatt, Literaturverzeichnisse)
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Herbsttagung der Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde Dresden

Die diesjahrige Herbsttagung der Gesell-
schaft flir ZMK Dresden, an der tiber 200
Kolleginnen und Kollegen teilnahmen,
fand am 28. September traditionell im
Wechselbad statt und stand unter der
Hauptthematik ,Paro-Update”. Nach der
BegriRung durch den Vorsitzenden der
Gesellschaft, Herrn Prof. Dr. Th. Hoff-
mann (Dresden), vermittelte Herr Prof.
Dr. K. W. Alt (Mainz) in seiner Prédsenta-
tion interessante Einblicke in die Natur-
und Kulturgeschichte der Zdhne und gab
einen Uberblick tiber aktuelle For-
schungsvorhaben.

Im Anschluss eroffnete Frau PD Dr.

B. Noack (Dresden) den Reigen der
Fachvortrage mit einer praxisrelevanten
Ubersicht zu den behandlerischen Kon-
sequenzen in der Therapie parodontal
erkrankter Patienten mit Allgemeiner-
krankungen und betonte einmal mehr
die Notwendigkeit der engen Zusam-
menarbeit zwischen Medizin und Zahn-
medizin. Dabei sollte auch das bewusste
Screening nach Risikopatienten sowohl
in der Hausarzt- als auch in der Zahn-

._..\_‘A.._..—} —— e e i !

Die Referenten der Vortrdge unter dem Hauptthema ,,Paro-update” zur diesjahrigen
Herbsttagung der GZMK Dresden fanden sich zum Gruppenbild auf der Eingangs-
treppe zum Tagungsort, dem Wechselbad in Dresden ein. Der Tagungseinladung
waren mehr als 200 Kolleginnen und Kollegen gefolgt.
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arztpraxis erfolgen. Herr PD Dr. G. Peter-
silka (Wurzburg) stellte in seinem Vor-
trag klar, dass die konservative Parodon-
titistherapie —tatsachlich ohne alles —
sehr gut in der Praxis funktionieren kann,
wenn die entsprechenden Indikationen
eingehalten und die mechanische Bear-
beitung der Wurzeloberflachen suffi-
zient gelingt. Spannend auch die Uber-
legung zur Wechselwirkung zwischen
Entziindung und Mikroflora, die sich ge-
genseitig beeinflussen.

Nach der Pause, in der das Auditorium
Gelegenheit hatte die Industrieausstel-
lung zu besuchen und das Gehorte bei ei-
ner Tasse Kaffee zu diskutieren, stellte
Prof. Dr. P. Eickholz (Frankfurt am Main)
die verschiedenen Therapieoptionen fur-
kationsbefallener Zghne in Abhangigkeit
des Furkationsgrades vor und zeigte
durchaus vergleichbare Prognosen zu Im-
plantaten.

Die richtige Indikation vorausgesetzt, ist
die Regeneration parodontaler Struktu-
ren vorhersagbar moglich, wie PD Dr.
St. Fickl (Wiirzburg) in seiner Ubersicht
darstellen konnte. Dabei sollte der Zeit-
punkt fiir die Entscheidung zur regene-
rativen Parodontitistherapie nicht zu
frith gewdhlt werden, um eine ausrei-
chende Heilung nach der immer voran-
gehenden geschlossenen Therapie ab-
zuwarten.

Anzeige

Im letzten Vortrag vor der Mittagspause
prasentierte Prof. Dr. B. Ehmke (Miinster)
erste Ergebnisse der weltweit umfang-
reichsten Studie zu Antibiotika in der Pa-
rodontologie. Mechanische Therapie ist
dulerst effizient und die adjunktive Gabe
von Antibiotika hat einen tempordren
positiven Therapieeffekt furetwa 3 Mo-
nate. Eine klinisch relevante Reduktion
der Pravalenz von Attachmentverlusten
tritt nur auf, wenn Patienten an einer
schweren generalisierten Parodontitis er-
krankt sind. Aus dieser Kernaussage
schlussfolgerte der Referent die Empfeh-
lung fur die Praxis, Antibiotika nur bei
Parodontitispatienten mit schwerer gene-
ralisierter Erkrankung in Erwédgung zu
ziehen.

Der Nachmittag wurde mit einem Vor-
trag von Dr. F. Klein (Frankfurt am Main)
zur Implantattherapie in der komplexen
parodontal-restaurativen Versorgung er-
offnet. Implantate sind nach erfolgrei-
cher Paro-Vorbehandlung méglich, wo-
bei ein erhohtes Misserfolgsrisiko bei
Parodontitispatienten zu beachten ist.
Implantate bei diesen Patienten beddir-
fen aber wie auch die natiirlichen Zdh-
ne eine stringente Nachsorge, um das
hohere Risiko bei parodontal erkrankten
Patienten zu beherrschen. Fehlende
Nachsorge ist die Hauptursache von pe-
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riimplantdren Erkrankungen und Implan-
tatverlust wie auch Dr. Al-Machot (Dres-
den) im abschliefenden Vortrag des
Nachmittags anhand der aktuellen Da-
ten aus der Literatur betonte.
Nach den interessanten Vortragen wurde
in der Mitgliederversammlung der bishe-
rige Vorstand entlastet und einstimmig fur
die nachste Legislaturperiode wiederge-
wahlt.

Dr. Steffen Richter

Wir trauern um unseren Kollegen

Dipl.-Stom.

Markus Zschorlich
(Baschtitz)

geb. 11.711.1955 gest. 08.10.2013

Wir werden ihm ein
ehrendes Andenken bewahren.
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Das Dentalhistorische

Museum inZzschadraf

Zschadraf bei Leipzig ist seit einigen Jahren Standort eines
ganz besonderen Museums. Der Museumsgriinder, Zahntech-
nikermeister Andreas Haesler, hat mit dem Dentalhistorischen
Museum etwas geschaffen, was weltweit einzigartig ist. Die
hessische Zahniirztezeitung titelte: »Beste Voraussetzungen fiir
einen Wallfahrtsort«. Und dies ist nicht iibertrieben. Unzdihlige
Exponate prisentieren die Entwicklung der Zahnmedizin.
Gemeinsam mit dem Dentalhistorischen Museum haben wir fiir
2014 wieder zwei Kalender aufgelegt. Einen Motivkalender, der
einige Exponate des Museums zeigt, und einen Kalender mit histo-
rischen Illustrationen und Postkarten.

Die Kalender haben das Format 30 x 46 cm und sind zum Preis
von je 15,00 EUR erhdltlich. 50 % des Reinerlises flieft -dem
Museum direkt zu, damit weitere Riumlichkeiten um- und ausge-
baut werden konnen. Sichern Sie sich Ihr Exemplar!
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