Aus der Arztekammer

15. Deutscher Kongress fiir Praventive Zahnmedizin
vom 17. bis 18. November 2006 in Dresden

Zahnheilkunde 2006 — sind unsere Therapiekonzepte noch zeitgemal3?

D ie alltagliche Informationsflut lasst
selbst erfahrene Praktiker manch-
mal am Uberblick Uber die Entwicklungen
in der Zahnmedizin zweifeln. , Zahnheil-
kunde 2006 - sind unsere Therapiekon-
zepte noch zeitgemaB?” war deshalb
diesmal Thema des , bedeutendsten und
traditionsreichsten deutschen Praventi-
onskongresses” (so Prof. Dr. Stefan Zim-
mer, Berlin, im vergangenen Jahr). Den
von der blend-a-med Forschung veran-
stalteten Kongress eroffneten die diesjah-
rigen wissenschaftlichen Leiter Prof. Dr.
Thomas Hoffmann (stellvertretender Direk-
tor der Dresdner Poliklinik ftr Zahnerhal-
tung am Zentrum fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde und Préasident Elect der
DGZMK), Prof. Dr. Johannes Einwag
(Zahnmedizinisches Fortbildungszentrum
Stuttgart) und Dr. Dieter Langsch (Leiter
der blend-a-med Forschung, Schwalbach).

Das Programm war gewohnt umfang-
reich und gleichermaBen fir Zahnarzte
wie Praxisteams spannend. Auszugsweise
und ohne Wertung sollen deshalb nur
einige Beitrdge kurz referiert werden:
Prof. Dr. Matthias Hannig, amtierender
Forschungsdekan der Medizinischen
Fakultat der Universitat des Saarlandes
und Direktor der dortigen Klinik fur
Zahnerhaltung, Parodontologie und Pra-
ventive Zahnheilkunde, berichtete Uber
neue Strategien in der Kariespravention
und Behandlung initial-kariéser Lasionen.
Nach verschiedenen Ansatzen einer Imp-
fung gegen den Kariesleitkeim Strepto-
kokkus mutans (SM), die alle mehr oder
weniger erfolgreich (Nebenwirkung im
Tierexperiment:  Myokardschadigung!)
waren, setze man heute auf andere Stra-
tegien als zukUnftige Optionen. Eine
~Replacement Therapy” kénne SM durch
gentechnisch modifizierte, weniger patho-
gene Austauschbakterien substituieren;
die Modifikation des Biofilms (Abb. 1) auf
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Abb. 1: Prof. Dr. Matthias Hannig: Kiinftige, erganzende Strategien in der Kariesprophylaxe fir
Patienten mit hoher Kariesaktivitdt im neuen Forschungsfeld , Biofilm-Engineering”.

den Zahnoberflachen sei eventuell eine
Chance, die Kommunikation (, quorum
sensing”) innerhalb des Biofilms zu ver-
andern, ebenfalls mit dem Ziel der Reduk-
tion des pathogenen Potentials. Auch die
antiadhasive Nanobeschichtung der Zahn-
oberflache sei bereits jetzt moglich und
von seiner Abteilung in Kooperation mit
dem Saarbrlcker Institut fir Neue Mate-
rialien entwickelt worden — leider funkti-
oniere dies aber bis jetzt nur bei 250
Grad Celsius, an der klinischen Einsatz-
maoglichkeit werde gearbeitet. Heute
schon einsatzfahig (und ab Friihjahr 2007
wohl klinisch verfugbar) seien Infiltra-
tionstechniken zur Stabilisation initial-
karidser Lasionen (sogenannter ,white
spots”), die dem Patienten den gefirch-
teten Bohrer nicht selten ersparen
konnten. Auf die Frage , Plaquefrei — paro-
dontal gesund?” gab Prof. Dr. Ulrich

Schlagenhauf, Wirzburg, in seinem Vor-
trag fur manche Uberraschende Antwor-
ten. Zahlreiche Studien belegen: sorgfal-
tige Pflege halt die Zéhne belagfrei und
verhindert Zahnfleischentztindungen. Da
diese Entzindungen auch Ausgangs-
punkt fur Parodontitis sind, liegt der
Schluss nahe, dass Personen mit exzel-
lenter Mundhygiene weniger von dieser
Erkrankung betroffen sind. Neuere Unter-
suchungen widerlegen diese Annahme
jedoch zweifelsfrei: die Ursache parodon-
taler Erkrankungen liegt nicht in einer
schlechten Mundhygiene, sondern in
einem gestorten Immunsystem des
Mundraums. Mit dem Vortrag , Verkirzte
Zahnreihen: Weniger kann manchmal
mehr sein” erdffnete Prof. Dr. Michael H.
Walter, Dresden, den zweiten Kongress-
tag. FUr verklrzte Zahnreihen gibt es viele
Behandlungsmaoglichkeiten, so dass der
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Abb. 2: Prof. Dr. Michael H. Walter: Aufbau einer Prdmolarenokklusion mit festsitzenden
Behandlungsmitteln als begrenztes Therapieziel bei 55-jdhriger Patientin. Implantate 24, 25.

Zahnarzt haufig schwierige Entschei-
dungen zu treffen hat. Es ist nicht immer
erforderlich, die Zahnreihen vollstandig
wiederherzustellen — nicht selten ist die
verkUrzte Zahnreihe in der Praxis eine
langfristig stabile und fir den Patienten
auch gut inkorporierte Therapieoption
(Abb. 2). Prof. Dr. Dr. h. c. Peter Gangler,
Witten, rittelte in seinen Vortrag ,Viele
bisherige Therapiekonzepte sind nicht
mehr zeitgemaB!?” buchstablich an lieb-
gewordenen Mythen. Anhand der Evolu-
tionsbiologie zeigte er klar auf, dass sich
die Natur auch durch Zahnheilkunde
nicht Uberlisten lasst. Biologische Grund-
lagen jedoch sind ein sicheres Fundament
fir erfolgreiche Diagnosen, Behandlun-
gen und Nachsorge — besonders dann,
wenn parawissenschaftliche Behauptun-
gen durch wissenschaftliche Evidenz in
einer akademisch sauber und professio-
nell begrindeten Position entlarvt wer-
den koénnen. Prof. Dr. Peter Eickholz,
Frankfurt am Main, stellte abschlieBend
die Frage: ,Praventive Zahnheilkunde
heute und morgen - was kénnen wir von
der Zukunft erwarten?” Dabei wirdigte
er die Effekte fluoridierter Zahnpasten
und der Prophylaxeanstrengungen der
Zahnarzte, die in Deutschland (aktuell
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durch die Vierte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS IV) bestatigt) zu einem
Kariesrickgang in allen Altersgruppen
gefuhrt haben. Der demographische Wan-
del der Bevélkerung bedeutet allerdings
fur Zahnarzte zukinftig Mehrarbeit bei
Vorbeugung von Wurzelkaries, Verhinde-
rung von Zahnverlust und Erhaltungsthe-
rapie.

Fur die nichtzahnarztlichen Mitarbei-
terlnnen in den Praxen gab es parallel ein
ZMF-Programm: darin referierten unter
anderem Frau Dr. Barbara Noack und Dr.
Steffen Richter, Dresden, gemeinsam Uber
das Praxis-Thema , Risikoeinschatzung fur
Entstehung und Verlauf der Parodontitis”.
Der Verlauf dieser Erkrankung hangt nicht
nur von der Gefahrlichkeit der Keime ab,
sondern auch von individuellen Risikofak-
toren des Patienten. Die Komplexitat der
Parodontitis erschwert verlassliche Pro-
gnosen. Neue Risikomodelle berlcksich-
tigen verschiedene Ebenen, in die pati-
enten-, zahn- und zahnflachenbezogene
Daten einflieBen. Die Dentalhygienike-
rinnen Susanne Graack, Hamburg und
Bernita Bush Gissler, Bern, beleuchteten
einerseits die neuen Herausforderungen
an das Praxisteam durch die demogra-

phische Entwicklung (vermehrte Betreu-
ung alterer Patienten) und andererseits
die Problematik bei der Behandlung von
Patienten mit Implantaten, die auch nach
einer erfolgreichen Implantation regelma-
Big zu Kontrolluntersuchungen gehen
mussten.

In der abschlieBenden Diskussion von
Prof. Dr. Johannes Einwag und Prof. Dr.
Thomas Hoffmann wurde die Leitfrage
des Kongresses noch einmal klar beant-
wortet: Die Therapiekonzepte der Gegen-
wart entsprechen den aktuellen Erforder-
nissen und bieten den Patienten eine
bestmaogliche Versorgung. Doch diese
Konzepte sind nicht starr, sie unterliegen
den Einflussen von Gesundheitspolitik
und Forschung. Beschrankte Ressourcen
und eine sich andernde Altersstruktur
werden kunftig zur groBen Herausforde-
rung fir die Gesellschaft, aber ebenso fur
das Praxisteam. Die mehr als 600 Teilneh-
mer der gut besuchten Veranstaltung
bekamen einen Einblick in aktuelle wis-
senschaftliche Erkenntnisse und Progno-
sen flr die Welt von morgen — und last
not least wieder die ndétigen motivie-
renden Impulse fur die tdgliche Arbeit
zum Wohl unserer Patienten. Auch der
Veranstalter blend-a-med-Forschung wird
daran sicher weiterhin mit Innovationen
far die Zahnheilkunde beteiligt sein.
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