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Parodontitis & rheumatische Erkrankungen , d -
' Es wird immer deutlicher: Zwischen Pa- - .
4 rodontitis und dem Risiko systemischer
LA ' Erkrankungen besteht eine Assoziation. g
Von Jacqueline Detert, Nicole Pischon fpr2ss3y
Sy und Frank Buttgereit, Berlin. , ¢/, af

Die Grenzen des Machbaren
Im Interview mit Georg Isbaner spricht
Prof.Dr. Dr.Joachim E. Zoller, Koln, tiber
den wissenschaftlichen Fortschritt und
dessen Umsetzbarkeit auf dem Gebiet
der Chirurgie. » Seite 8

Zehn Stunden taglich reichen
Die Nacht ist nicht allein zum Schlafen
da: Aerodentis prasentiert in der Schweiz
eine neue, zahnschonende kieferortho-
padische Behandlungsmethode fiir jedes

Alter. » Seite 3
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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Pfizer Forschungspreise 2013

Die Schweizer Stiftung ehrt neun junge Akademiker.

ZURICH - Am 7. Februar fand in
Ziirich die diesjahrige Verleihung des
Pfizer Forschungspreises statt.
Ausgezeichnet wurden Arbeiten
aus der Grundlagen- sowie der klini-
schen Forschung der folgenden Ge-
biete: Herzkreislauf/Urologie und
Nephrologie, Infektiologie/Rheuma-
tologie und Immunologie, Neuro-
wissenschaften und Erkrankungen
des Nervensystems sowie Onkologie.
Von einer Fachjury ausgewihlt
und mit einem von dem Bildhauer

Kurt Laurenz Metzler geschaffenen
»Forschungs-Oskar“ pramiert wur-
den die Abhandlungen ,Neue Er-
kenntnisse iiber Bildung und Erhalt
von Lymphklappen von Dr. Amélie
Sabine und Prof. Tatiana V. Petrova
(Lausanne), ,Hoheres Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei
Retortenbabys?“ von Dr. Stefano
Rimoldi (Bern), ,,Gewebeschaden bei
Virusinfektion verleihtder Korperab-
wehr die ,Lizenz zum Téten “ von

Fortsetzung auf Seite 2 unten =

Davos ist immer eine Reise wert

Wissenszuwachs und winterliches Ambiente:
Eine optimale Kombination fiir Fortbildungskongresse in der Schweiz.

DAVOS — Vom 10. bis 15. Februar
2013 veranstaltete der Freie Verband
Deutscher Zahnirzte e.V. in Zu-
sammenarbeit mit der
Graubiindnerischen und
der Siidtiroler Zahnirzte-
Gesellschaftden45. Europa-
ischen Zahnirztlichen Fort-
bildungskongress in Davos.

Zur Eroffnung trafen
sich die Teilnehmer am
Sonntagnachmittag in ei-
nem der modernsten Kon-
gresszentrender Alpen. Nach
der Begriissung und der Ein-
fithrung in das wissenschaft-
liche Programm durch den Kongress-
leiter Dr. Thomas Schwenk, Niirn-
berg, folgten Kurzstatements zur ge-
sundheits- und sozialpolitischen
Situation in der Schweiz durch Dr. Urs
Florin (Schweizerische Zahnirzte-
Gesellschaft SSO) und in Deutschland
durch Dr. Karl-Heinz Sundmacher
(Bundesvorsitzender des Verbandes
Deutscher Zahnirzte e.V.).

Koln 2013: der Zahn
im Mittelpunkt allen Interesses

Im Zwei-Jahres-Rhythmus pilgert die Branche zur weltgrossten Dental-Schau in die deutsche Domstadt.

KOLN — 90 Jahre, nachdem die
»1. Dental-Schau“ mit 29 Ausstellern
im Berliner Zoo stattfand, wird die Er-
folgsgeschichte der IDS auf beeindru-
ckende Weise fortgeschrieben: Vom
12.bis 16.Miarzwerdenauf dem Kélner
Messegeldnde mehr als 1’900 Unter-
nehmen aus tiber 55 Lindern erwartet.
Damit ist bei dem knapp einwochigen

Event die gesamte Dentalbranche in-
Klusiveallerinternationalen Marktfiih-
rer in einer einzigartigen Angebots-
breite und -tiefe vertreten. 68 Prozent
derbeteiligten Unternehmen kommen
aus dem Ausland, wobei Italien, die
USA, Siidkorea, China, die Schweiz,
Frankreich und Grossbritannien am
stirksten vertreten sind. Konzeptionell
fokussiert sich die Dental-Messe
weiterhin auf das Business und die
Produktinformation der Aussteller.

Der erste Messetag, Dealers’ Day,
gehort vorrangig dem Dentalfachhan-
del und den Importeuren, die sich in
entsprechender Umgebung ungestort
den Verkaufsverhandlungen widmen
kénnen.

Die Speakers’ Corner finden Sie in
Halle 3.1. Dort informieren IDS-Aus-
steller an allen Messetagen tiber neue
Produkte, Dienstleistungen und Ver-
fahrenstechniken. Referenten berich-
ten von den neuesten Ergebnissen aus
Wissenschaft und Forschung.

Nachwuchsforderung ist auch bei
der 35. Auflage der IDS ein wichtiges
Thema. So ist der Bundesverband
der zahnmedizinischen Alumni in

Deutschland mit der Generationen
Lounge vertreten. Diese soll den Aus-
tausch zwischen Studenten, Berufsein-
steigern, praktizierenden Zahnérzten,
die voll im Berufsleben stehen, sowie
Kollegen, die in absehbarer Zeit ihre
Praxisiibergabe planen, férdern.

Um den Messebesuch optimal pla-
nen zu konnen, stehen den Besuchern
zahlreiche digitale Services zur Verfii-
gung. Eine eigene Dental-Schau-App
firiPhone, Blackberry und weitere Be-
triebssysteme kann iiber die IDS-Web-
site kostenlos heruntergeladen werden.
Diese App beinhaltet den Messekatalog
und ein Navigationssystem fiir mobile
Endgerite. Dadurch fiihrt die App die
Besucher zielsicher durch die Hallen
und zu den gewiinschten Messestan-
den. Ausserdem bietet die App Infor-
mationen zu den Gastronomieange-
boten, den Services vor Ort und dem
Rahmenprogramm. Somit stehen alle
Zeichen auf Erfolg!

Die OEMUSMEDIA AGwirdauch
indiesem Jahrumfangreichin KoInver-
treten sein. Wir wiirden uns sehr freuen,
Sie an unserem Stand (D060/F061) in
Halle 4.1 begriissen zu diirfen.
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Erster Programmhohepunkt war
der Vortrag von Elmar Theveflen,
stellvertretender Chefredakteur und

374 05|

Dr. Thomas Schwenk begriisste die Kon-
gressteilnehmer.

Leiter der Hauptstadtredaktion Ak-
tuelles sowie Terrorismusexperte des
Zweiten Deutschen Fernsehens, zum
Thema ,,Terrorismus im Zuge der
Globalisierung®. Der Abend klang
mit einem Empfang der Deutschen
Apotheker- und Arztebank aus.

+
«the swiss rock...»
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DieVormittage der Fortbildungs-
woche waren wissenschaftlichen Vor-
tragenvorbehalten.Soreferiertenbei-
spielsweise am Montag Prof. Dr. Dr.
Albert Mehl, Ziirich, iiber ,,Zahnme-
dizin im digitalen Zeitalter — wohin
gehtdieReise“und Dr. Gernot Mérig,
Diisseldorf, iiber ,,25 Jahre indirekter
Adhaisivtechnik—Irrwege, Bewdhrtes,
Perspektiven“. Prof. Dr. Bernd
Kordaf}, Greifswald, Deutschland,
sprach am Mittwoch iiber ,Innova-
tionen zur Okklusion —neurophysio-
logische Gesichtspunkte und digitale
Aspekte fiir die CAD/CAM-Anwen-
dungen und Prof. Dr. Jiirgen Becker,
Diisseldorf,informierteam Donners-
tagiiber,,Periimplantire Entziindun-
gen: Risikofaktoren, Therapie und
Privention“. Am Freitagmorgen be-
griisste Dr. Urs Brodbeck, Ziirich, die
Teilnehmer und hielt einen Vortrag
tiber ,,Swiss Made-Quality: Ein 20-
jahriges praxisnahes Erfolgskonzept
am Zahn und Implantat®.
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Dental Tribune Schweiz mit neuem Herausgeber

Mit neuem Layout und komplett iiberarbeitetem inhaltlichen Konzept nah am Leser.

LEIPZIG—Seitdem 1.Januar 2013 ist
die OEMUS MEDIA AG wieder
Herausgeber der Dental Tribune
Swiss Edition. Die Publikation war
im November 2003 eine der ersten
Landerausgaben der von der Dental
Tribune International Publishing
Group (DTI) herausgegebenen und
in 34 Lindern erscheinenden ,,Welt-
zeitung® Dental Tribune.

Mit Beginn des neuen Jahres
wechselte die Herausgeberschaft der
Dental Tribune Swiss Edition — einer
der erfolgreichsten dentalen Fachpu-
blikationen in der Schweiz. Der Her-
ausgeberwechsel dokumentiert sich
nicht nur in einem neuen Layout,
sondern vor allem im komplett tiber-
arbeiteten inhaltlichen Konzept der
Fachzeitung. Im Vordergrund steht
jetzt neben den rein regionalen The-
men verstarkt auch die Berichterstat-
tung iiber internationale wissen-

Jeannette Enders
OEMUS MEDIAAG
Redaktionsleitung

Dental Tribune
Tel.: +49 341 48474-133
j.enders@oemus-media.de

schaftliche Trends und Marktent-
wicklungen. Eine inhaltliche Aus-
richtung also, die der Rolle der
Schweiz als international bedeuten-
der Standort der zahnmedizinischen
Forschungund Sitz zahlreicher inter-
national relevanter Dentalunterneh-
men deutlich besser gerecht wird.
Zur Zielgruppe gehoren neben
Meinungsbildnern in erster Linie
fortbildungsaktive Zahnirzte und
Zahntechniker sowie Mitglieder

Majang Hartwig-Kramer
OEMUS MEDIAAG
Redakteurin Dental
Tribune Swiss Edition

Tel.: +49 341 48474-113
m.hartwig-kramer@oemus-media.de

zahnmedizinischer Fachgesellschaf-
ten. Mit speziellen Schwerpunktthe-
men, u. a. aus den Disziplinen Im-
plantologie, Parodontologie, Endo-
dontologie sowie der Restaurativen
Zahnheilkunde und der Digitalen
Zahnmedizin, werden therapeuti-
sche Entwicklungen und Techniken
anhand von Fachbeitrigen umfas-
send aufgearbeitet. Durch aktuelle
Nachrichten und Statements fithren-
der Zahnmediziner informiert die

Nadine Naumann
OEMUS MEDIAAG
Projektmanagement/Vertrieb
Dental Tribune Swiss Edition
Tel.: +49 341 48474-402
n.naumann@oemus-media.de

Dental Tribune Swiss Edition tber
wissenschaftliche und gesundheits-
politische Themen. Umfangreiche
Berichte und Vorankiindigungen zu
Fortbildungsveranstaltungen im In-
und Ausland erginzen das redaktio-
nelle Spektrum.

Daneben prisentiert sich die
Dental Tribune Swiss Edition natiir-
lich auch online. So kénnen sich
Interessierte auf www.zwp-online.ch
tagesaktuell informieren.

Die OEMUS MEDIA AG hatsich
seit 1994 als einer der fithrenden
Fachverlage auf dem Gebiet der
Zahnmedizin etabliert. Neben
mehr als zwanzig innovativen
Fachzeitschriften allein  im
deutschsprachigen Raum, ist der
Verlag auch ein bedeutender

A1

Fortbildungsanbieter fiir Zahn-
drzte, Zahntechniker, Zahnarzt-
helferinnen — die OEMUS
MEDIA AG betreibt das grosste
deutschsprachige dentale On-
lineportal www.zwp-online.info.

Vorbildliche Arbeitgeber sind auch wirtschaftlich erfolgreich

»Top Job“-Ranking 2013: CAMLOG gehort zu den Besten!

BASEL — Seit 2002 organisiert die
compedia GmbH den Wettbewerb
»Top Job®, bei dem nach den besten
Arbeitsbedingungen im deutschen
Mittelstand gesucht wird. Frau Prof.
Dr. Heike Bruch und ihr Team vom
Institut fir Fihrung und Personal-
management der Universitit St. Gal-
len befragte im Vorfeld ausfiihrlich
die Mitarbeiter und Personalleitun-
genaller Bewerber und erstellten eine
Bestenliste,aus der eine Expertenjury
die Preistrager auswdhlt. Fiir Arbeit-
geber ist die Auszeichnung ein wir-
kungsvolles Instrumentbeider Suche
nach Fach- und Fithrungskriften.
Mentor des Wettbewerbs ist der ehe-
malige Spitzenpolitiker Wolfgang
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Top Job-Award fiir die CAMLOG Vertriebs
GmbH.

Von links: Markus Stammen, Leiter
Organisationsentwicklung, Top Job-
Mentor Wolfgang Clement und Michael
Ludwig, Geschiiftsfiihrer.

Clement, der den Gewinnern am 31.
Januar 2013 in Duisburg den ,,Top
Job“-Award iiberreichte.

Die Camlog Vertriebs GmbH mit
Sitz im baden-wiirttembergischen
Wimsheim gehort in diesem Jahr
zum ersten Mal zu den ausgezeichne-
ten Unternehmen. Camlog ist ein
fithrender Anbieter dentalimplanto-
logischer Komplettsysteme und Pro-
dukte fiir die restaurative Zahnheil-
kunde.

Die Qualifizierung der iiber hun-
dert Beschiftigten geniesst im Unter-
nehmen hochste Prioritit. Eine gute
Kommunikation und ein reibungs-
loser Informationsfluss sind wichtige
Bestandteile der Firmenkultur.

Nichtzuletztspielen Transparenz
und Vertrauen bei Camlog eine wich-
tige Rolle: ,,Welche Kunden die Ver-
triebsmanager in ihren Gebieten be-
suchen und mit welchen Veranstal-
tungen sie ihre Tétigkeit unterstiit-

zen, entscheiden sie selbst®, sagt Ge-
schiftsfithrer Michael Ludwig. Sa-
scha Wethlow, Manager Technischer
Service, erganzt: ,Engagement und
Eigenverantwortung sind in unserer
Mitarbeiterkultur fest verankert. Der
gelebte Teamgeist und die offene
Kommunikation motivieren immer
wieder neu. Es macht sehr viel
Freude, Teil dieses innovativen und
erfolgreichen Unternehmens zu sein
und die Zukunftaktivmitgestalten zu
konnen.

CAMLOG Biotechnologies AG
Margarethenstrasse 38

4053 Basel

Schweiz

Tel.: +41 61 565 41 00

Fax: +41 61 56541 01
info@camlog.com
www.camlog.com

€ Fortsetzung von Seite 1 ,,Pfizer ...

Dr. Weldy V. Bonilla (Genf), ,Die
Hirnrinde ist entscheidend am emo-
tionalen Lernen beteiligt von Dr.
Johannes J. Letzkus (Basel), ,, Theta-
burst-Stimulation l4sst Patienten nach
einem Schlaganfall schnellerr selbst-
stindigwerden von Dr. Dario Cazzoli
(Bern) und PD Dr. Thomas Nyffeler
(Luzern), ,,Steuer-Gen im Melanom
identifiziert von Dr. Olga Shakhova
(Zurich) sowie ,Die Bildung von

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich
Wir bitten um Verstandnis, dass - aus
Griinden der Lesbarkeit - auf eine
durchgangige Nennung der mann-
lichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich
beziehen sich alle Texte in gleicher
Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion

Metastasen setzt eine Interaktion von
Tumorstammzellen und Matrixfakto-
renvoraus ' von Dr. Albert Santamaria
Martinez (Lausanne).

Der Pfizer Forschungspreis ist ei-
ner der bedeutendsten Auszeichnun-
gen im Bereich Medizin in der

Schweiz. Er wird jungen Wissen-
schaftern verliehen, die an Schweizer
Forschungsinstituten oder Spitdlern
herausragende und zukunftswei-
sende Beitrige in den genannten Spe-
zialgebieten erbracht haben.
Quelle: www.pfizerforschungspreis.ch

© Stiftung Pfizer Ep{schungspreis

Die Preistriigerinnen und Preistriiger des Pfizer Forschungspreises 2013:

Dr. Albert Santamaria Martinez, Dr. Stefano Rimoldi, Dr. Weldy V. Bonilla, Dr. Dario
Cazzoli, Dr. Olga Shakhova, Prof. Tatiana V. Petrova, Dr. Johannes J. Letzkus, Dr. Amélie
Sabine, PD Dr. Thomas Nyffeler (von links nach rechts).
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Aerodentis verspricht:
schone Zahne im Schlaf!

Eine neuartige Technologie korrigiert die Zahnfehlstellung
mittels pulsierender Kraftimpulse.

Im malerisch gelegenen, winterlich ver-
schneiten Davos trafen sich am
12. Februar ausgewihlte Allgemein-
zahnirzte und Kieferorthopaden zum
Workshop der Firma Aerodentis im
Rahmen der Rosenberg Fortbildung.
Zusammen mit Sandy Shapira (Aero-
dentis) stellte Dr. Alessandro Devigus in
drei individuellen Abend-Workshops
dasinder Schweizneuartige Aerodentis-
System vor.

In Israel entwickelt und 2012 erst-
mals in der Schweiz angewendet, er-
weitert Aerodentis das Spektrum bisher
existierender kieferorthopadischer Be-
handlungsmethoden (konventionelle
Zahnspangen, transparente Zahnschie-
nen) um eine sichere und komfortable
Alternative. Die verwendeten biome-
chanischen Prinzipien sind bei allen
Vorgehensweisen zur Zahnkorrektur
gleich. Aerodentis bedient sich bei ihrer

Dr. Alessandro Devigus wihrend des
Workshops.

zahnmedizinischen Apparatur gefahr-
loser, kontrollierter pneumatischer
Kraftimpulse, die mittels Aufblasen ei-
nesBallonsaufdiebukkalen undlingua-
lenZahnoberflichen wirkenund die Po-
sition der Zihne schrittweise zur ge-
wiinschten und vorab festgelegten Posi-
tion andern.

Das sich fiir jede Altersstufe eig-
nende System befreit die Patienten vom
meist als listig empfundenen Tragen
kieferorthopddischer Gerite, denn es ist
so konzipiert, dass es die Nacht zur Be-
handlung nutzt. Die Tragdauer belduft
sichaufzehn Stunden tiglich, kann aber
auch in Absprache mit dem behandeln-
den Zahnarzt erhoht werden, um
schneller zu den gewiinschten Ergebnis-
sen zu kommen. Sie ldsst sich somit an
den individuellen Lebensstil des Patien-
ten anpassen.

Zur schrittweisen Verbesserung der
Zahnstellung wird ein massgefertigtes
Mundstiick eingesetzt, das mittels eines
diinnen flexiblen Luftschlauchesan eine
Kleine, leicht zu bedienende Steuerkon-
sole mit benutzerfreundlichem Inter-
face angeschlossen ist. Eine einfach an-
zuwendende Smartcard erméglicht die
Uberwachung der Patientencompli-
ance. Im Vergleich zu bisherigen Be-
handlungsarten, die mit einer stindigen
Krafteinwirkung einhergehen, ist das
CE-zertifizierte Aerodentis-System auf
eine zeitlich eingegrenzte Behandlungs-
dauer pro Tagbeschrankt, effektiver und
esbeschleunigtletztendlich den Korrek-
turprozess.

Die Teilnehmer des Workshops wa-
ren von den anschaulichen Prisentatio-
nen und den dokumentierten Ergebnis-
sen der Nutzung des Aerodentis-Sys-
tems beeindruckt und dusserten sich
sehr interessiert. Aerodentis soll in aus-

gewihlten Praxen in der Schweiz ange-
boten und eingesetzt werden.

Timo Krause von der Dental
Tribune Schweiz nutzte die Gelegenheit,
Herrn Dr. Devigus personlich einige
Fragen zu stellen.

Herr Dr. Devigus, Sie nutzen
Aerodentis exklusiv in der Schweiz
und behandeln derzeit etwa zehn Pa-
tienten. Waswar derausschlaggebende
Faktor, dass Sie Aerodentis in Ihrer
Praxis anbieten?

MitAerodentishatjetztauch derall-
gemeine Zahnarzt die Moglichkeit, sei-
nen Patienten &sthetische Korrekturen
der Zahnstellung mit geringem Zeit-
und Kostenaufwand anzubieten. Der
motivierte und engagierte Praktiker
kann mit Aerodentis einfache Korrektu-
ren selbst ausfithren. Diese Leistungen
waren frither nur dem Kieferorthopa-
den vorbehalten.

Und gibt es soziologisch-psychologi-
sche Aspekte seitens der Patienten,
dass sie die Behandlung mit Aeroden-
tiswiinschen?

Sicher, der Anspruch der Patienten
liegt in der Art der Anwendung. Aero-
dentis arbeitet tiber Nacht— diskret und
effizient. Das gibt den Patienten die Ge-
wissheit, tagsiiber nichts an Lebensqua-
litdt einzubiissen — vergleicht man ein-
mal, dass fest angelegte Brackets oder
auch Korrekturschienen auch tagsiiber
sichtbar sind.

Beschreibt dieses System einen allge-
meinen Trend in der Dentalwelt?

Ja,aufjeden Fall. Dasgrosste Wachs-
tum liegt im Augenblick in der Astheti-
schen Zahnheilkunde. Immer mehr Pa-
tienten haben neben den medizinischen
Korrekturen auch dsthetische Beweg-
griinde fiir die Behandlungen.

Welche Korrekturen
Aerodentis?

Im Augenblick ist es moglich, Kor-
rekturen und geringe Fehlstellungen im
Frontzahnbereich vorzunehmen. Wih-
rend der Anamnese und Behandlunger-
halt der Praktiker ebenfalls das notige
Back-updurcheinkieferorthopidisches
Spezialistenteam von Aerodentis.

ermoglicht

Herr Dr. Devigus, wo liegt bei
Aerodentis die Zukunft? Welche Ent-
wicklungen wird es geben?

In Zukunft werden sicher komple-
xere Fillebehandeltwerdenkénnen. Die
Effektivitit des Systems wird natiirlich
verbessert werden und der individuelle
Komfort fiir den Patienten ebenfalls.

Ich bedanke mich fiir das Interview
und wiinsche Ihnen weiterhin viel Er-
folg mit Aerodentis.

Aerodentis AG dror ortho
Wolleraustrasse 41b

8807 Freienbach, Schweiz
Tel.: 0800 88 66 44

Fax: 0800 88 6545
info@aerodentis.ch
www.aerodentis.ch
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Pathogenese der Parodontitis bei rheumatologisch
erkrankten Patienten

In letzter Zeit wurde immer deutlicher, dass eine Assoziation zwischen Parodontitis (PD) und dem Risiko von systemischen Erkrankungen besteht. PD und rheumatologische Erkrankungen
wie rheumatoide Arthritis (RA) weisen gemeinsame pathogenetische und immunpathologische Aspekte auf. Von Jacqueline Detert*, Nicole Pischon** und Frank Buttgereit*, Berlin.

80 bis 90 Prozent der Bevolkerung
weisen chronische, plaqueassozi-
ierte Entztindungen der Gingiva
und des Parodonts auf.'” Somit
gehoren diese Entziindungen zu den
hiufigsten Erkrankungen des Zahn-
halteapparates.!® Dabei entwickelt
sich zunichst eine primir bakteriell
verursachte Entziindung des margi-
nalen Parodontiums, die Gingivitis.
Einerseits ist die Menge und Viru-
lenz der Mikroorganismen und an-
dererseits der Immunstatus des Be-
troffenen Grundlage dafiir, ob sich
die Gingivitis bis zur parodontalen
Destruktion als Parodontitis (PD)
weiterentwickelt> 1011

Wichtigste Risikofaktoren

Neben allgemeinen Funktions-
unterschieden im angeborenen
sowie erworbenen Immunsystem
zur Abwehr pathogener Bakterien
spielen neben der Mundhygiene
nach gegenwiartigem Wissensstand
noch weitere Risikofaktoren eine
Rolle fiir die Entwicklung einer PD
und deren Erscheinungsbild. Als
Risikofaktoren wurden Adipositas,
Unterschiede in der Erndhrungs-
form als auch alterstypische Ver-
anderungen identifiziert,aber auch
Stress, Nikotin- und Alkoholabu-
sus, der soziodkonomische Status,
eine Reihe genetischer Faktoren
(u.a. Polymorphismen, HLA-Gen-
Assoziationen) als auch systemi-
sche Erkrankungen (u.a. Diabetes
mellitus, Osteoporose, Atheroskle-
rose, Myokardinfarkt, Apoplex)
identifiziert werden.!>!4%14! Aber auch
Patienten mit einer PD weisen ein
erhohtes Risiko fiir systemische
Erkrankungen auf.??

Die ,parodontale Medizin®
beschiftigt sich mit der Untersu-
chung dieser Zusammenhinge.
In den vergangenen Jahren ist auch
eine Assoziation zwischen der PD
und rheumatologischen Erkran-
kungen (RA, Sjogren-Syndrom)
bekannt.

Chronische PD

Entztindliche Parodontalerkran-
kungen wurden lange Zeit als un-
spezifische Infektionskrankheit an-
gesehen. Inzwischen wird davon
ausgegangen, dass nicht primar die
Quantitit bakterieller Plaques,?
sondern qualitative Plaqueverdn-
derungen sowie das Uberwuchern
von parodontalpathogenen Kei-
men die Entziindungsreaktion ver-
ursachen.?® Insbesondere gram-
negative,anaerobe Bakterien bilden
auf der Zahnoberfliche als bakte-
rielle Plaque einen Biofilm,*” wobei
derzeit20 Bakterienspezies bekannt
sind, die eine PD auslésen kon-
nen. Dazu gehoren Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia,

* Charité — Universitatsmedizin Berlin, Klinik
m.S. Rheumatologie und Klinische Immunologie
** Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Centrum
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Abt.
fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie

Tannerella forsythia oder Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans.?s->°
Die Bakterien erhalten mit dieser
Biofilmbildung einen Schutz vor
immunologischen Abwehrmecha-
nismen des Wirtes als auch vor

EAMEC

antibiotischen Wirkstoffen* und
Mundhygienemassnahmen, wodurch
deren Pathogenitdt enorm gestei-
gert wird.>?

Unter Umgehung der Abwehr-
mechanismen mit Leukotoxinen

Assoziation systemischer Erkrankungen mit PD

Koronare Herzerkrankung

Diabetes mellitus

Schlaganfall
Frithgeburten
Adipositas

Maligne Tumoren

Odds Ratios

1.2  Matillaetal. 1995

1.6 Tayloretal. 2002

21  Wu etal. 2000
2.8 Vergnes et al. 2007

17  Genco et al. 2005

1.6 Hujoel et al, 2003

Gemeinsamkeiten RA und PD

Athiologie

u.a. Infektionen

Gram-negative, anaerobe
Infektion

Gewebedestruktion

durch gestorte Immunantwort

Risikofaktoren

Rauchen, BMI, Ernéhrung, ...

Assoziation mit

Systemischen Folgeerkrankungen
(u.a. Arteriosklerose)

Genetische
Pradisposition

HLA-Allel-Assoziation

und immunglobulinspaltende Sub-
stanzen® synthetisieren sie eine
Reihe toxischer Substanzen (LPS;
Zytokine), und Enzyme (neutrale
Phosphatasen, Kollagenasen), die
gewebedestruierend wirken®* 35 und

die Immunantwort mit der Bildung
von verschiedenen Abwehrzellen
und Antikoérperbildungen provo-
ZICTCIE

Die Unterbrechung des Ent-
ziindungskreislaufes mit Progress
der PD ist nun abhingig von der
Immunreaktion des Wirtes und
therapeutischer Moglichkeiten.

PD und rheumatoide
Arthritis (RA)

Die RA weist dhnlich wie die PD
als chronisch entziindliche Gelenk-
erkrankung einen Verlust von bin-
degewebigen und mineralisierten
Strukturen auf. Klinisch und his-
tologisch stellt sich das Bild einer
Synovitis als Ausdruck der Akku-
mulation eines proinflammatori-
schen Zellinfiltrates dar. Diese wird
als Ursache fiir den Abbau von
Knochen- und Knorpelgewebe im
Gelenk angesehen.

Die Atiologie der RA ist unver-
andert unklar, wobei auch hier in-
dividuelle Faktoren, wie z. B. Alter
und Geschlecht, genetische Fakto-
ren (z.B. HLA-Genotyp) als auch
Umweltfaktoren (Nikotin- und
Alkoholkonsum) diskutiert wer-
den.®>-7 % Bei beiden Erkrankun-
gen scheint die Reaktion auf einen
Entziindungsreiz iiberschiessend
und moglichweise fehlgesteuert zu
sein. Auch fiir die RA konnten
ebenso wie bei der PD hohe Anteile
entziindungsférdernder Zytokine
(IL-1,1L-6 und TNF-a) nachgewie-
senwerden. Eine PD kann moglicher-

© Lightspring
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weise den Verlauf einer RA beein-
flussen, aber nicht den Schweregrad
der Synovitis.”>

Periodontale Infektionen
und RA

Durch den Nachweis bakteriel-
ler anaerobischer DNA und hohem
Antikorpertiter gegen Anaerobier
im Serum als auch in der Synovial-
fliissigkeit®s-70 8% 9L 141 und die Be-
handlungserfolge mit verschiede-
nen Antibiotika bei RA-Patienten
(z. B. Ornidazol, Levofloxacin und
Clarithromycin)7#-* werden Infek-
tionen, vor allem orale Infektio-
nen,”'7* immer wieder ursichlich
fur die Erkrankung diskutiert.
Dabei wird angenommen, dass
pathogene Bakterien der Mund-
hohle eine chronische Bakteridmie
unterhalten und zu einer poten-
ziellen Schidigung anderer Organe
(Gelenk, Endokard) fiihren kon-
nen‘74, 75

Vor allem weisen PD-Patienten
ein hoheres Risiko fiir eine Bakteria-
mie auf.’ Insbesondere P. gingivalis
scheint sowohl in der Entstehung
und Progression der PD als auch im
Prozess dieser Bakteridmie eine Rol-
le zu spielen.”” Das Bakterium kann
die Epithelintegritit beeintrachti-
gen’® und in humane Endothelzel-
len eindringen als auch die Trans-
kription und die Proteinsynthese
beeinflussen.” 8 Damit ist der sys-
temische Zugang der Bakterien
zum Blutkreislauf und anderen
Organsystemen gewéhrleistet. Mit-
hilfe der LPS sind sie in der Lage, den
Abbau von extrazelluldrer Knorpel-
matrix in Knorpelexplantatkultu-
ren zu initiieren.®-8

P. gingivalis ist das derzeit ein-
zige bekannte Bakterium, welches
die Peptidyl-Arginin-Deiminase
(PAD) exprimieren kann und so-
mit einen wichtigen Pathogeni-
tatsfaktor der RA darstellt.?>-%¢ Die
PAD existiert beim Menschen in
fiinf Isoformen, wobei die Isoform 4
(PADI4) als die wichtigste fiir die
Autoimmunitit gilt. Die PADI4
findet sich in vielen Zellen, wie
T- und B-Lymphozyten, Neutro-
philen, Eosinophilen, Monozyten
und natiirliche Killer(NK)-Zellen
als auch in den Makrophagen der
Synovia. Eigentlich ist das PADI4-
Enzym inaktiv, aber bei oxidativem

Stress oder wihrend der Apoptose
gelangt Kalzium in die Zellen und
aktiviert dieses Enzym.? Es kommt
zur Citrullinierung von Vimentin,
Fibrin, Kollagen und der a-Enolase
und somit zur Erhohung der Anti-
genitat.

Die Citrullinierung ist ein weit
verbreitetes Phdnomen in der nor-
malen Physiologie und bei der
Entziindung.®” Daraus entstehende
modifizierte Proteine (Anti-Protein-
Citrullin-Antikorper; APCA) wer-
den in mehr als 80 Prozent der RA-
Patienten gefunden.’® %7 Die PAD
von P. gingivalis weist keine voll-
stindige Homologie zur humanen
PAD auf,®® aber die Fahigkeit von
P. gingivalis, Proteine zu citrulli-
nieren, ist einzigartig. Dabei gene-
riert es citrullinierte Wirtspeptide
durch proteolytische Spaltung
von Arg-X-Peptidbindungen mit
Arginin-Gingipainen, worauf die
Citrullinierung der carboxy-termi-
nalen Arginine durch die bakte-
rielle PADY folgt. Diese durch
P. gingivalis vermittelte Citrullinie-
rung von Bakterien- und Wirtspro-
teinen kann somit einen molekula-
ren Mechanismus zur Erzeugung
von Antigenen darstellen, der die
autoimmune Antwort bei RA trig-
gern konnte.”” Moglicherweise
fordern parodontale Infektionen
mit Pathogenen wie P. gingivalis in
Assoziation mit einer genetischen
Préddisposition entziindliche Er-
krankungen wie die RA bzw. wir-
ken sich immunregulierend auf
den RA-Verlauf aus.®%

Rheumafaktor bei der PD

Interessanterweise konnte der
Rheumafaktor in der Gingiva, der
subgingivalen Plaque und im Se-
rum von PD-Patienten nachgewie-
sen werden, der iiblicherweise bei
der RA und anderen chronischen
Erkrankungen vorhanden ist.”
Dabei lassen sich bei seropositiven
PD-Patienten erhohte IgG- und
IgM-Antikorpertiter gegen orale
Mikroorganismen nachweisen.!®
Des Weiteren zeigte der Rheuma-
faktor seropositiver Patienten eine
Kreuzreaktion mit oralen bakte-
riellen Epitopen.'°! Die P. gingivalis
Proteinase als wichtigster Virulenz-
faktor fiir das Wachstum und die
Gewebezerstorung ist fiir die Epi-
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top-Entwicklung in der RF-Fc-Re-
gion verantwortlich.!”® Der Rheu-
mafaktor hat allerdings keinen Ein-
fluss auf die parodontale Situation

Interdisziplindre Behandlungsstrategie beim Rheumapatienten
,Parodontale Medizin“

Der Rheumapatient

Mundhygiene durch den
Patienten

Zahnirtliche Betreuung

Zahnmedizinische
Assistenzherufe

{Anleitung, Prophylaxe,
professonelle Zahnpflege)

A

Genetische Assoziation,

Virulenzfaktoren und PD

+HLA-DR: Wie bei der RA gibt es
Kandidatengene, HLA-DR-Poly-
morphismen, die moglicherweise
mit einer erhohten wirtsgebunde-
nen erhohten Anfilligkeit des Im-
munsystems fiir eine PD verbun-
den sind, insbesondere HLA-DR4

Hausdrztliche Betreuung

Internistische Betreuung
durch Fachdisziplinen
[Rheumatologe, Diabetologe,
Kardiologe)

Internistische Assistenzberufe

(Erndhrungsberatung,
Anledtung und Beratung zur
Erkrankung. etc.)

Detert 2013

Dabei wurde insbesondere ein Zu-
sammenhang zwischen HLA-
DRB1 Shared Epitope (SE) und
schwerer PD (chronische/aggres-
sive), stratifiziert nach ethno-
geografischer Herkunft gefun-
den.' Bei PD-Patienten wurde
mit einem Anteil von 42 Prozent
hiufiger einer der DRB1-Subtypen

und auf die Mikroorganismen.!%? codierende DRB1*04-Allele.!04 =
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e
*0401, ¥0404, *0405 oder *040810
nachgewiesen, wobei diese Subty-
pen auch bei anderen Entziin-
dungskrankheiten (unter anderem
RA) vorkommen.!® Beim Subty-
pus HLA-DRB1*0401 kommt es
zur CD4+-T-Zellen-Aktivierung,
die ihrerseits den Prozess der
ACPA-Bildung initiieren,'"” wobei
Vimentin ein Kandidatenprotein
fiir die T-Zell-Erkennung ist.1%

*Protein Tyrosin Phosphatase
Gen — PTPN22: Das Gen kodiert
die Tyrosin-Phosphatase mit ei-
ner wichtigen Funktion in der
Regulation der T- und B-Zellakti-
vierung. Insbesondere beim Rau-
chen, das vor allem fiir die ACPA-
positive RA mitverursachend
scheint und einen nachweisbaren
Zusammenhang zu HLA-DRBI1-
Allele — SE zeigt,'® liegt offenbar
eine additive Interaktion zu
PTPN22 vor.!1°

- Terminaler Galaktosemangel des
IgG RF: Immunglobuline der
Klasse IgG fungieren als Antigene,
wobei bei RA-Patienten das IgG
anders glykolysiert vorliegt. Bei

ANZEIGE
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60 Prozent fehlt in den Kohlen-
hydratgruppen des Fc-Teils die ter-
minale Galaktose im Vergleich zu
Gesunden und geht mit einer
schlechteren Prognose im Krank-
heitsverlauf einher.!'' Prevotella
melaninogenica kann als saccha-
rolytisches Bakterium an der Fc-
Region des IgG-Molekiils binden
und Galaktose mit seinem Enzym
metabolisieren.!’> Andererseits gibt
es auch Bakterien, die durch Galak-
tose (Gal) oder Nacetylgalaktosa-
mine (GalNAc), unter anderem
Kohlehydrate, gehemmt werden.!'?
Untersuchungen zeigen, dass hypo-
galaktosylierte Glykoformen voral-
lem im Stadium der Gingivitis vor-
kommen!!! und Patienten schwerer
PD ebenfalls weniger Galaktose in
ihren Zuckerketten enthalten.'

+Superantigene und Hitzeschock-
proteine: Am variablen Teil der
beta-Kette des T-Zellrezeptors
(TCR) befindet sich die Region
V beta (V), die als Bindungsstelle
fiir Superantigene identifiziert
wurde. Superantigene als hitze-
stabile, hydrophile Molekiile sind
imstande, TCR und MHCII-Mole-
kiil quasi miteinander zu ,,verkle-
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ben*'¥wodurch ein Dauersignal in
der T-Zelle ausgelost wird.!"* T-
Zellrezeptoren des V3-Genes (V{3-
6, -8,-14, -17) sind bei RA-Patien-
ten hiufiger als in der Kontroll-
gruppe.''> 16 P intermedia kann
dhnlich die Expression von V(3-8
undVB-17 Genein CD4(+)-T-Zel-
len spezifisch stimulieren.!"” P. gin-
givalis und P. intermedia steigern
die Expression von V3-6 und V3-8
(Superantigene bei RA).!!8

Hitzeschockproteine (HSPs),die
die Zelle vor Stress schiitzen, werden
ebenfalls mit der Pathogenese der RA
in Verbindung gebracht'’*-123 und im
Serum als auch der Synovia von RA-
Patienten ein hoher Level oraler bak-
terieller 70 kDa-HSP gefunden.* 124
P. melaninogenica-HSP und P. in-
termedia-HSP wurden ebenfalls im
periodontalen Erkrankungsprozess
nachgewiesen.!?® Allerdings sind
Superantigene und HSP nicht spezi-
fisch fiir orale Bakterien.!'?s

Neben diesen genannten Viru-
lenzfaktoren gibt es eine Reihe
weiterer Enzyme und genetischer
Polymorphismen, die sowohl den
Entziindungsprozess bei RA und PD
unterhalten als auch fiir den Abbau
der Interzellularsubstanzen und des
kollagenen Stiitzgertistes ursichlich
sind und im Zusammenhang beider
Erkrankungen weiter erforscht wer-
den miissen.

Autoimmunerkrankungen und
parodontale Mikrozirkulation

Bei vielen Autoimmunerkran-
kungen sind mikrovaskuldre Ver-
anderungen oft die ersten Verin-
derungen im Erkrankungsverlauf.
So zeigte sich bei RA-Patienten
im Vergleich zu den gesunden
Probanden kaliberreduzierte und
elongierte Kapillaren als auch eine
erhohte Anzahl,'” im Gegensatz zu
Patienten mit einer progressiven
Sklerodermie mit einer reduzierten
Kapillaranzahl, einem grosseren
Kapillardurchmesser und einer ver-
mehrten Schlingelung.!?® Mit dem
Sjogren-Syndrom ist eine Ande-
rung an den Kapillaren und die
Beschaffenheit der interdentalen
Mikrozirkulation in Form von re-
duzierten Kapillarkalibern mit ei-
ner grosseren Anzahl an Kapillaren
und eine vermehrte Schlingelung
der Kapillarschlingen verbun-
den.'?

Eine aktuelle Untersuchung
zeigte bei Patienten mit einem sys-
temischen Lupus erythematodes
eine vermehrte Kapillardichte.!*
Bei den bisher untersuchten Er-
krankungen gibt es zu dieser nach-
weisbaren veranderten Mikrozirku-
lation deutliche Zusammenhinge
im Auftreten von PD.

PD und weitere

Autoimmunerkrankungen

+ Sjogren-Syndrom: Im Verlauf des
Sjogren-Syndroms akkumulieren
die Patienten sehr schnell bakte-
rielle Zahnplaque aufgrund der
abnehmenden Speicheldriisense-
kretion.!*! Dabeizeigensich hdufig
hohere Plaquewerte, Sulkusblu-

tungen, hohere Sondierungstiefen
und ein vermehrter Parodontal-
index sowie ein damit verbunden-
der erhohter Attachmentverlust
im Vergleich zu gesunden Proban-
den. Antikdrper gegen Streptococ-
cus oralis sind bei Sjogren-Patien-
ten deutlich niedriger, dagegen
zeigen sie hohere Antikorpertiter
gegen Actinobacillus actinomyce-
temcomitansund P. gingivalis.13>13
Auch fur Sjégren-Patienten wur-
de ein erhohtes Risiko fiir die
Entwicklung einer parodontalen
Erkrankung (Odds Ratio 5.5)
nachgewiesen,'3* wobei die gingi-
vale Inflammation beim priméren
Sjogren-Syndrom hdaufiger vor-
handen ist.!?

* Progressive systemische Sklerose
(PSS): Bei PSS-Patienten zeigt
sich eine mangelhafte gingivale
Durchblutung im Bereich der
Gingiva, die sowohl in der Ka-
pillarmikroskopie als auch durch
einen verminderten vaskuldren
endothelialen Wachstumsfaktor-
nachweis (insbesondere VEGF-A
und VEGEF-C) dargestellt werden
kann. Als PD-Vorstufe zeigen sich
hiufig entziindliche Infiltrate.!36137
Als Folge der Xerostomie und
Mikrostomie ist bei diesen Pa-
tienten mit weiteren entziind-
lichen Verdnderungen und Ver-
lusten des Zahnhalteapparates zu
rechnen.!¢

« Spondyloarthritis ankylosans (AS):
Die AS gehort zu den bewegungs-
einschrankenden Erkrankungen,
die in der Folge durch eine einge-
schrankte Mundhygiene zu einer
Plaqueakkumulation und

somit zu einer PD fiihren []]:]
kann'l.%& 139 Literaturliste
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.Die anatomischen Grenzen des Machbaren”

Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller im Interview mit Georg Isbaner, Oralchirurgie Journal, iiber die Grenzen und Maglichkeiten der heutigen Chirurgie.

1a -~

Im Rahmen des 53. Bayerischen
Zahnirztetages, welcher vom 18. bis
20. Oktober in Miinchen stattfand,
sprach Oralchirurgie Journal Redak-
teur Georg Isbaner mit Prof. Dr. Dr.
Joachim E. Zéller, Direktor der Klinik
und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgieund
der Poliklinik fiir Orale Chirurgie
und Implantologie der Uniklinik
Koln, tiber Grenzbereiche sowie ak-
tuelle und zukiinftige Entwicklungen
der Chirurgie.

Georg Isbaner: Sehr geehrter Herr
Prof. Zoller, kann Chirurgie heute
alles?

Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller:
Natiirlich kann Chirurgie auch
heute nicht alles. Es gibt weiterhin
Grenzen. Aber die Chirurgie hat sich
in den vergangenen Jahrhunderten
entscheidend entwickelt.

1b

schien. Wie geht man bei solchen
massiven Eingriffen vor?
Zwischenzeitlich gehort der
mikrovaskuldre Gewebetransfer
zum Standard. Der Korper dient als
Ersatzteillager: Chirurgen entneh-

BlutgefaBe

Zum Beispiel in Fillen, bei denen
der Tumor in den Sinus cavernosus
(im Bereich der Schidelbasis,Anm.d.
Red.) eingedrungenist. Hieristschon
eine erste Grenze aufgezeigt. Der Er-
satz ist mehr oder weniger statisch.

denke hier beispiels- i
weise an einen Kie-
feraufbau, nachdem
schon frithere Opera-
tionen nicht erfolg-
reich waren. Das ge-
samte Transplanta-
tionslageristin diesen
Fillen vernarbt und
die reduzierte Durch-
blutung ldsst eine
schlechte Einheilung
des Transplantates
befiirchten. Generell
gilt: Wo man schnei-
det, entstehen Nar-
ben. Bei allem Fort-
schritt der Wiederherstellungsme-
dizin lassen sich die Narben, die bei
solchen Hautverpflanzungen entste-
hen, nicht wegzaubern. Dies giltauch
fiir die Laserchirurgie. Deshalb ist

-
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. die Chirurgie hat sich in den vergangenen
Jahrhunderten entscheidend entwickelt.”

men das zu verpflanzende Gewebe
an verschiedenen Korperstellen.
Die Transplantate konnen Haut,
BlutgefifSe, Muskeln und Knochen
enthalten. So werden auch an der
Kolner Uniklinik nahezu taglich
Gewebeanteile, dieim Rahmen einer
Tumoroperation entfernt werden

Das heif3t: die Funktion ist deutlich
eingeschrinkt. Ersetztes Zungen-
gewebe hat zum Beispiel nicht die
gleiche Funktionalitit wie das so-
genannte Original. Und auch Nerv-
rekonstruktionen gehen immer mit
einer Beeintrichtigung einher. Da-
mit die Operationserfolge hoch sind,

oftmals schon alleine die Schnittfiih-
rung maf3geblich fiir den Erfolg.

Inwieweit helfen die neuen Tech-
nologien bei Ihrer chirurgischen
Tatigkeit?

Zunehmend ziehtauch die Com-
puteranimation in die OP-Sile ein.

Prof. Dr. Dr. Joachim E. Ziller
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stellen konnen. Dies
wird noch Jahre, viel-

| leicht Jahrzehnte, be-
notigen.

Bisher haben wir
iiber Techniken, Tech-
nologien und Inno-
vationen gesprochen.
Doch die Eingriffe
stellen ja auch allzu
oft enorme psychi-
sche Belastungen fiir
die Patienten dar.
Als Chirurg sind Sie
mit diesen Aspekten
taglich konfrontiert.
Wie sehen Sie das?

In der Tat bestehen auch hier
mehrere Grenzen fiir den Chirurgen.
Inwieweit ist es ethisch vertretbar
und fiir die Psyche des Menschen zu-
mutbar, dass er grofle Anteile seines
Gesichts durch eine Tumoroperation
verliert? Damit erleiden manche
Patienten trotz hervorragender Re-
konstruktion einen Identititsverlust,
der besondere Probleme aufwirft.
Andererseits kann die Chirurgie
personliche Probleme, die beispiels-
weise in eine ,,Schiefnase“ projiziert
werden, niemals 16sen. Diese Pro-
bleme werden auch nach Beseiti-
gung der Schiefnase weiterbestehen.
Allerdings wird unter Umstinden ein
ungezwungeneres Auftreten ermog-
licht, wodurch die Voraussetzung
fiir eine erfolgreiche Psychotherapie
verbessert wird.

Welche Beispiele der jiingsten Zeit
verdeutlichen Threr Meinung nach
den chirurgischen Fortschritt am
meisten?

Es gehen immer wieder spekta-
kuldre Operationen durch die Presse.
Als der US-Amerikaner Dallas Wiens
sein Gesicht verlor, hatten die Arzte
wenig Hoffnung. Der 24-Jahrige war
in Kontakt mit einer Starkstrom-
leitung gekommen, sein Gesicht bis
zur Unkenntlichkeit verschmort. Der
14-jdhrigen Xiao Liewen war es dhn-
lich ergangen. Die Chinesin, er-
schopft vom vielen Lernen, brach
tiber einem Heizstrahler zusam-
men. Thr Gesicht verbrannte. Dallas
Wiens und Xiao Liewen iiberlebten.
Vielleicht hitten sie frither ihr Leben
versteckt in einem Hinterzimmer
verbracht. Doch beide haben wieder
ein Gesicht und zeigen es der Offent-
lichkeit (Abb. laundb).

Das sind tatsichlich Schicksale, die
durch die moderne Medizin eine
andere Wendung erhalten haben als
es vor einigen Jahren noch moglich

miissten, durch mikrovaskulire
Lappen ersetzt (Abb. 2a und b). Da-
mit konnen diese Patienten mit ei-
ner guten Lebensqualitit tiber- und
weiterleben. Da man jeden Defekt
decken kann, kénnen heute mit

ist weiterhin ein gut ausgebildetes
und eintrainiertes Team notwendig.

Mit welchen Einschrinkungen
muss dariiber hinaus weiterhin
gerechnet werden?

Eine 3-D-Computeranimation eines
Kieferdefektes vor der Operation
kann helfen, das Ersatzstiick spiter
richtig einzupassen. Die Feinarbeit
leistet jedoch am Ende die Hand des
Chirurgen.

~Damit die Operationserfolge hoch sind,
ist weiterhin ein gut ausgebildetes
und eintrainiertes Team notwendig.”

diesen Methoden Tumore entfernt
werden, die noch vor einigen Jahren
als inoperabel galten. Die anatomi-
schen Grenzen des Machbaren sind
weiter verschoben worden, bestehen
aber weiterhin.

Lassen Sie uns dann auch konkret
iiber die Grenzen sprechen. Wo lie-
gen diese?

Eine weitere Grenze bilden auch
schwer therapierbare Allgemein-
erkrankungen, ein insgesamt redu-
zierter Allgemeinzustand oder ein
schlecht durchblutetes Transplan-
tationslager. Hierbei muss es sich
nicht unbedingt um einen Zustand
nach Bestrahlung handeln, sondern
auchVoroperationenkénnen zu star-
ken Narbenbildungen fithren. Man

Wo sehen Sie Erfolg versprechende
Entwicklungen fiir die Chirurgie
der Zukunft?

Eine weitere Innovation wird
durch die Etablierung der Gewebe-
ziichtung kommen. Die experimen-
tellen Ansitze dazu sind vorhanden.
Doch noch wissen die Forscher nicht,
wie sie komplexes Gewebe samt
Stutzgertist und Blutversorgung her-

Wie lautet Thre Maxime als Chi-
rurg im medizinischen Grenzbe-
reich?

Wichtig ist heute wie friiher, dass
der Chirurg ein wohliiberlegtes rea-
listisches Ziel hat. Dieses Ziel muss
in erster Linie auf medizinische Er-
fordernisse eingehen, aber auch glei-
chermafien den Patientenerwartun-
gen nachkommen. Dies war und ist
die Voraussetzung, in den gesteckten
Grenzen zum Wohle des Menschen
erfolgreich zu sein.

Herr Prof. Zoller, vielen Dank fiir
das Gesprich.

Prof. Dr.Dr. Joachim E. Zéller
ist Direktor der Klinik und
Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie
und der Poliklinik fiir Orale

Chirurgie und Implantologie E
der Uniklinik Kéln.
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Plasmamedizin: Die Anwendung physikalischer Plasmen fir
therapeutische Zwecke in der Zahnheilkunde ist auf dem Vormarsch

Die Medizin auf der Suche nach Wegen aus dem Dilemma der bedrohlich zunehmenden Antibiotikaresistenzen und -unvertraglichkeiten.
Seit einigen Jahren wird kaltes Plasma zur Anwendung in der Medizin erforscht. Von Dr. Jens Hartmann, Miinchen, Deutschland.

Weltweit befassen sich fiinf grosse
Zentren mit dieser Thematik. An
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitit
in Greifswald, Deutschland, wurde
2011 hierfiir eigens ein Lehrstuhl ein-
gerichtet, der von Prof. Dr. Thomas
von Woedtke geleitet wird.

Was ist Plasma? In der Physik ist
Plasma beschrieben als ein Zustand,
in dem durch einen hohen Energie-
schub die Atome génzlich oder teil-
weise aufgespalten werden, sodass
Elektronen und Ionen sich frei be-
wegen konnen. Dies nennt man nach
fest, fliissig und gasformig den 4. Ag-
gregatzustand der Materie. So beste-
hen z.B. Sonne und Fixsterne aus

heissem Plasma. Man geht davon aus,
dassunser Universum zu iiber 90 Pro-
zent aus Plasma besteht. Auf der Erde
erleben wir den Plasmazustand der
Luft, hervorgerufen durch elektri-
sche Entladungen von tiber 100’000
Volt in Form von Gewitterblitzen, als
sogenanntes kaltes Plasma, wobei
hierzu auch das Ozonmolekiil ge-
hort. Plasma ist also ein energiegela-
dener hoch reaktiver Gaszustand.

Plasma und Zahnmedizin

Kaltes Plasma beseitigt nachweis-
lich Bakterien, Viren und Pilze bis hin
zu Prionen. In diesem Zusammen-
hang ist die keimeliminierende Wir-
kung seit tiber 100 Jahren bekannt.
Die evidenzbasierende Erforschung
begann aber erst vor einigen Jahren.
Bisindieheutige Zeitnenntman diese
Behandlungsform auch Ozonthera-
pie,obwohles nichtdas Ozonmolekiil
per se ist, welches keimtotend wirkt,
sondern der sich, aufgrund der kur-
zen Halbwertzeit, abspaltende Sin-
gulett-Sauerstoff, wobei es sich hier
wiederum um kaltes Plasma handelt.

Kommen wir wieder zuriick auf
den Blitzverlauf. So entwickelt sich
im Entstehungsmoment (in statu
nascendi) kaltes Plasma und erst in
der Sekundirphase Ozon sowie im
anschliessenden Zerfallsmoment des
Ozonmolekiils wiederum Kkaltes
Plasma. Dasbedeutet,dass der Begriff
Ozontherapie genau genommen
nicht korrekt ist, denn es handelt sich
hier um Plasmamedizin.

Ein alter Name unter einem
neuen Begriff?

Keimabtotung mit kaltem
Plasma: Wie geht das?

Das fiir die Medizin aus Luft ge-
wonnene kalte Plasma ist aufgrund
seiner hohen elektrischen Ladungs-

kapazitit mit seiner kurzen Halb-
wertzeit sehr bindungsfreudig. So
entstehen z. B. neben freien Elektro-
nen und Ionen auch freie Atome (so-
genannte Singulett-Atome) aus Ga-
sen, wie sie in der Luft vorkommen.
Bakterien, Viren und Pilze bestehen
aus Proteinen, welche wiederum aus
den Bausteinen der Aminosiuren be-
stehen, diese beinhalten Kohlenstoff-
briicken. Besetzt z. B. ein von aussen
einschiessendes Sauerstoffatom eine
Doppelkohlenstoffbriicke, so ist die
organische Verbindung der Amino-
sdure zerstort. Dies geschieht, bei
ausreichender Ladungsenergie, in
Bruchteilen von Sekunden. Das End-

Elektrostatische Entladung.

ergebnis ist die tote Bakterie durch
Zerstorung der Zellwand und Zell-
membrane undsomitder Austrittdes
Zytoplasmas. Bei Viren ist es die Zer-
storung der Capsid und bei Mykosen
ist das Finale die Unféhigkeit zur wei-
teren Sporenbildung u.a. auch durch
pH-Wert-Anderung des umgeben-
den Milieus.

Wie entsteht kaltes Plasma?

Technisch wird kaltes Plasma im
Plasmaerzeuger, einem Tesla-Gene-
rator, hergestellt. Die Sauerstoffmo-
lekiile (Di-Sauerstoff) losen sich
durch stille elektrische Entladung zu
Sauerstoffatomen (Singulett-Sauer-
stoff) auf, wonach noch im Plasma
der Entladungsfilamente eine Ozon-
synthese und Ozonanreicherung
(Tri-Sauerstoff) stattfinden.

Offene und geschlossene
Generatoren fiir die Medizin

Offene Systeme erzeugen Kkaltes
Plasma zwischen einer Elektrode und
der zu behandelnden Korperstelle.
Die Blitze zwischen beiden schlagen
quasi in die zu behandelnde Korper-
stelle ein, werden vom Patienten als
dusserst unangenehmer Stromschlag
empfunden. Die Firma MIO interna-
tional Ozonytron hat durch eine be-
sondere Schaltungstechnik hier die-
sen Stromschlageffekt vermieden. Bei
den offenen Systemen wird Ozon le-
diglich als tiberschiissiges Sekundir-
gas erzeugt, soweit es nicht in das Ge-
webe penetriert bzw. in Keime utili-
siert (therapeutisch genutzt).

Geschlossene Systeme erzeugen
kaltes Plasma im Inneren eines
Plasmagenerators und leiten das
Plasmagas, eingeschlossen sind hier
primidr Ozonmolekiile, iiber einen
Silikonschlauch an die zu behan-
delnde Stelle.

Wo wird Plasmamedizin
angewandt?

Keime wie Bakterien, Vi-
ren und Pilze, aber auch Prio-
nen, sterben bzw. werden in weni-
gen Sekunden zerstort, im Gegensatz
zu den Antibiotika sind Resistenzen
ausgeschlossen. Offene Systeme, in
der Regel sind es Glaselektroden, eig-
nen sich zur Behandlung von keim-
besiedelten Flichen wie Herpes, Aph-
then und alle Entztindungen an offe-
nen und gut zuginglichen Stellen.
Geschlossene Systeme eignen sich fiir
Hohlriume, schwer zugdngliche Stel-
len, fiir Injektionen und im anaero-
ben Milieu. Unter Schutzatmosphire
sind sie nutzbar als Beutelbegasung
bei diabetischen Wunden sowie auch
im Mundraum, mit gleichzeitiger
Wirkung in Zahnfleischtaschen,
Waurzelkanilen und Kavitéten.

Damit ist die Plasmamedizin
gleichermassenbedeutend sowohl fiir
die Medizin als auch fiir die Zahnheil -
kunde. Sie ist einsetzbar bei der Be-
handlung chronischer und aggressi-
ver Wunden, bei Parodontitis, Karies,
der Behandlung von biologischen
Oberflichen und von Implantaten,
bei Pilzinfektionen, Psoriasis, Akne
etc. Mit dem Hinweis auf die Zersto-
rung von Prionen gilt auf der ,hygie-
nisch priventiven Seite, dass fiir Pa-
tienten mit Creutzfeldt-Jakob-Krank-
heit (CJK) auch das Mundmilieu als
Ubertriger anzusehen wire. Und so-
mit gilt es, weitere Patienten (Geféihr-
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tikbeuteln erfolgreich zu kultivieren.
Dazu muss man die innere Oberfld-
che der Beutel so verandern, dass sie
Zellen gute Uberlebensbedingungen
bieten. Eine Forschergruppe um Dr.

Abb. 1: Einzigartig: schmerzfreie
Full Mouth Disinfection in nur 10 Minu-
ten mit dem neuen Ozonytron-XO.

dung Dritter) und insbesondere auch
das Behandlungsteam bestmoglich
zu schiitzen (s. Absatz ,Apparative
Maoglichkeiten! Full Mouth Disinfec-
tion). Kaltes Plasma lisst sich auch in
Wasseranreichern und eignetsich da-
mit nicht nur in der Zahnmedizin zur
desinfizierenden Mundspiilung.
Plasma ldsst sich unter bestimm-
ten Voraussetzungen auch zur Auto-
klavierunghitzeempfindlicher Mate-
rialien einsetzen (Kaltsterilisation).
Ein anderes Einsatzfeld von kal-
tem Plasma ist die Kultivierung von
lebenden Zellen. Die Problematik war
bislang, Petrischalen iiber die Phase
der Kultivierung steril zu halten. Das
Fraunhofer-Institut hat hier aktuell
ein Verfahren entwickelt,lebende Zel-
len in mit Plasma behandelten Plas-
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Michael Thomas vom Fraunhofer-
Institut fiir Schicht- und Oberfli-
chentechnik (IST) in Braunschweig,
Deutschland, hat dafiir nun ein plas-
matechnisches Verfahren entwickelt.

Welche Kontraindikationen sind
zu beachten?

Grundsitzlich sind die Gegenan-
zeigen abhingig von den im Gasge-
misch enthaltenen Gasen. Bei Nut-
zung medizinisch reinen Sauerstoffs
fir die Plasmaerzeugung sind unter
Beachtung der Sicherheitsregeln
(Einsatz unter Schutzatmosphire,
Absaugung tiberschiissigen Ozons,
etc.) keine Kontraindikationen zu er-
warten, denn niemand ist allergisch
gegen Sauerstoff]
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