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PARODONTOLOGIE / ALTERSZAHNHEILKUNDE

PA-KOMBINATIONSTHERAPIE ZUM LEBENSLANGEN
ZAHNERHALT - REINIGEN, THERAPIE DES BONE
REMODELING, EFFEKTIVE MIKROORGANISMEN

EIN LEBENSLANGER ZAHNERHALT OHNE PARODONTALE ENTZUNDUNGEN UND OHNE JEGLICHEN
KNOCHENABBAU IST MIT EINER KOMBINATIONSTHERAPIE REALISIERBAR. GRUNDVORAUSSETZUNG
IST DIE PROFESSIONELLE ZAHN- UND TASCHENREINIGUNG IM INDIVIDUELL RICHTIGEN ABSTAND.

Text/Bilder Dr. Ronald Mdbius MSc.

Zur Therapie des bone remodeling erfolgt nachfolgend fur alle
Zahne eine lokale Doxycyclinapplikation. Durch diese regel-
maBige antibiotisch subdosierte Doxycyclinapplikation veran-
dert sich allmahlich das Mikroklima und es entstehen gunstige
Lebensbedingungen fur die ,Effektiven Mikroorganismen”,
zu denen auch die Tetracyclin produzierenden Streptomyceten
gehoren. Die Therapie kann wesentlich unterstiitzt werden,
indem der Patient in seine hausliche Hygiene effektive Mikro-
organismen als Zahncreme, als Mundspullésung und/oder
als Getrank benutzt.

KRANKHEITSBILD

Parodontitis ist gekennzeichnet durch Entzindungen und
durch Knochenabbau. Knochenabbau entsteht nur durch
kdrpereigene Prozesse. Es gibt keine Bakterien, die parodontale
Knochen abbauen. Wahrend der Part Entziindungen reversi-
bel ist, ist der Knochenabbau irreversibel. Entzindungen wer-
den ausgel6st durch Bakterien. Knochenabbau wird ausgeldst
durch korpereigene Prozesse, durch Osteoklasten® (Abb. 1).
Entziindungen und Knochenabbau haben unterschiedliche
Ursachen, Bakterien und Osteoklasten. Unterschiedliche Ursa-
chen bedurfen auch einer unterschiedlichen Therapie.

THERAPIE DES BONE REMODELING

In Theorie und Praxis wird nur die Entzindungsreduktion
gelehrt und praktiziert. Alle therapeutischen MaBnahmen
sind zur Therapie der parodontalen Entziindungen entwickelt
worden. Seit Langem ist aber bekannt, dass es nicht nur ,die
Eine” Ursache fur die Parodontitis gibt, sondern dass es sich
um ein multifaktorielles Geschehen handelt":3%4" (Abb. 2). Ent-
ztindungsreduktion fuhrt zur verringerten Virulenz der Keime,
aber Bakterien bauen keinen parodontalen Knochenabbau ab.
Knochenabbau entsteht nur durch Osteoklasten“°.

Die Entziindungsreduktion wird zu einem sehr schénen klini-
schen Bild fuhren. Wir sehen gesunde Verhéltnisse. Aber nur
wenn die Keime die einzigen und alleinigen Ursachen bei die-
sem einen Patienten mit seinem parodontalen Knochenabbau
waren, wird durch Wegfall der Ursache Entztindung, sich das
bone remodeling normalisieren. In der Regel wissen wir, dass

www.barometer-online.info

der Ausloser fur die Parodontitis ein multifaktorielles Gesche-
hen ist. Folglich erreichen wir durch die Entzindungsreduktion
zwar entziindungsfreie Verhaltnisse, aber kein ausgeglichenes
bone remodeling. Bachmann stellte 2005 fest, ,Die korperei-
gene Abwehr hat den entscheidenden Anteil am Gewebsun-
tergang. Es kénnen primar Bakterien Ausloser des Geschehens
sein, aber es ist das eigene Abwehrsystem, das zum Gewebe-
abbau und zum Zahnverlust fuhrt.”

Parodontale Entziindungen sind klinisch zu sehen, ein negati-
ves bone remodeling ist in der Inspektion nicht erkennbar3*.
Erst Uber den Faktor Zeit wird das negative bone remodeling
fur das Auge sichtbar32 2. Als einzige Moglichkeit steht uns der
MMP8 Test zur Diagnose eines ausgeglichenen bone remode-
ling zur Verfugung?3? 333435,

Besonders schwierig wird es in der Therapie, wenn keine Ent-
zindungen am parodontalen Knochenabbau beteiligt sind, wie
zum Beispiel bei Rauchern. Hier versagen alle bekannten Thera-
pievarianten, weil diese auf Entzindungsreduktion ausgerichtet
sind'°. Bei Rauchern wird aber der parodontale Knochenabbau
nicht durch Entziindungen, sondern durch immunpathologi-
sche Reaktionen ausgeltst? 131638 Folglich funktionieren bei
Rauchern alle TherapiemaBnahmen schlechter '@

Bereits 1983 fanden Golob et.al. heraus, dass Gewebsverlust
auch allein durch immunpathologische Reaktionen ausls-
bar ist. In einer keimfreien Rattenpopulation induzierten sie
Diabetes und stellten fest, dass die Ratten durch parodonta-
len Knochenabbau ihre Zédhne nur allein durch immunpatholo-
gische Reaktionen verloren haben, ohne bakteriell ausgeldste
Entziindungsreaktionen.

Knochen benotigt fir seinen Struktur und Funktionserhalt
einen standigen Stoffwechsel. Er befindet sich in einem dyna-
mischen Zustand und wird fortwahrend durch die koordinier-
ten Aktionen von Osteoklasten und Osteoblasten abgebaut,
aufgebaut und neu formiert®. Diese standigen Umbaupro-
zesse sind zwingend erforderlich, damit der Knochen nicht
Uberaltert und seine Funktionen erflllen kann'. In diesem
bone remodeling wird die gleiche Menge Knochen abgebaut,
wie nachfolgend wieder aufgebaut®. Normalerweise werden
0,7 Prozent des menschlichen Skeletts taglich resorbiert und
durch neuen gesunden Knochen ersetzt®. Das gesamte Ske-
lett wird im Durchschnitt alle 142 Tage erneuert'. Wéahrend



bis zum 25. Lebensjahr ein Knochenaufbau erfolgt, bleibt die
Knochenmasse danach relativ konstant?'. Bei einem gesun-
den Patienten bleibt das bone remodeling bis zum vierten
Lebensjahrzent relativ konstant®. Der danach folgende allmah-
liche Knochenverlust ist das Resultat eines negativen bone
remodeling, wobei die Ursachen fur diesen Nettoknochen-
verlust nicht endgtiltig geklart sind 3.

Es gibt sehr viele Faktoren die einen Einfluss auf das
bone remodeling haben. Im Wesentlichen lassen sich diese
in vier groBe Gruppen einteilen: Entztindungen, genetische
Ursachen, nichtgenetische Ursachen und der normale
Alterungsprozess (Abb. 3).

Losgeldst von der Ursache, lassen sich die Osteoklasten in ihrer
Aktivitat durch aktives Doxycyclin therapeutisch beeinflussen,
wobei die eigentliche Ursache der verstarkten Aktivierung der
Osteoklasten keinen Einfluss auf die reversible Inaktivierung
durch Doxycyclin hat. RegelméaBige lokale Doxycyclin Appli-
kationen im individuell richtigen Abstand bremsen die Osteo-
klasten, aktivieren die Osteoblasten und realisieren so einen
lebenslangen Zahnerhalt (Abb. 3).

Gelingt es den Knochenabbau und den Knochenaufbau
im Gleichgewicht zu halten, behdlt der Knochen seine
urspringliche Form und dies altersunabhangig. Dieses ausge-
wogene bone remodeling wieder herzustellen, ist unser ange-
strebtes therapeutisches Ziel.

Alle Tetracycline haben die Moglichkeit zur reversiblen Kol-
lagenase Hemmung. Es erfolgt eine direkte reversible Hem-
mung der Osteoklasten, vollig egal wodurch die Osteoklasten
verstdrkt aktiviert wurden, durch Tetracycline werden diese
wieder inaktiviert. Tetracycline sind starke Komplexbildner
und haben eine sehr starke Affinitat zu allen zwei- und
dreiwertigen Metallionen und so auch zum Kalzium. Es
handelt sich um eine rein chemische Reaktion, die keiner
Resistenzentwicklung unterliegt 2.

Die antikollagenolytische Wirksamkeit der Tetracycline wird
auf die Chelat-Wirkung dieser Antibiotika zurtickgefihrt.
Kollagenasen, wie auch andere kollagenolytische metall-
neutrale Proteasen, sind Kation-abhangige Enzyme. Kalzium
und Zink sind fur die aktive Konformation und die hydrolyti-
sche Aktivitat dieser Enzyme notwendig??. Die Mdglichkeit
der Tetracycline diese Metallionen reversibel zu binden erklart
die antikolagenolytische Wirkung. Tatsachlich hebt ein
Uberschuss an Kalzium-lonen den antikollagenase Effekt der
Tetracycline vollstandig wieder auf® 6 7.

Diese Eigenschaft zur Kollagenasehemmung haben alle Tetra-
cycline, aber mit unterschiedlichem Wirkungsgrad. Wie aus der
Abbildung 4 zu entnehmen, ist besonders das Doxycyclin fur
die parodontale Therapie des bone remodeling geeignet. Doxy-
cyclin hat die héchste Proteinbindung mit bis zu 96 Prozent und
die hochste Kollagenase Wirkung mit bis zu 70 Prozent.

Eine einmalige Gabe lokales Doxycyclin hat nur einen sehr
geringen, vorUbergehenden Einfluss auf das bone remodeling.
In aufwendigen Studien, in denen 1488 Patienten Uber funf
Jahre therapeutisch im Recall begleitet wurden, konnte gezeigt
werden, dass fur Patienten ohne parodontales Risiko eine
adjunktive lokale Doxycyclinapplikation an allen Zahnen zwei-
mal pro Jahr ausreichend ist. In der parodontalen Risikogruppe
ist dies nicht ausreichend, hier muss die lokale Applikation
viermal pro Jahr erfolgen?3 2425 In diesen Studien handelt es
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sich ausschlieBlich um Recallpatienten, viertel- oder halbjéhr-
lich, nicht um systematische Parodontalbehandlungen, die zu
diesem Zeitpunkt bereits abgeschlossen, nicht erwiinscht oder
nicht als notwendig erachtet wurden.

Die parodontale Therapie von Rauchern wird generell als sub-
optimal bewertet oder ganz abgelehnt. In einer klinischen
Studie sollte festgestellt werden, wie effektiv und klinisch
relevant die adjunktiv lokal Doxycyclin unterstitzte Therapie
zum parodontalen Knochenerhalt bei Rauchern eingeschatzt
werden kann. Der Studienbeginn erfolgte mit 1115 Patienten,
514 Raucher und 601 Nichtraucher. Diese wurden Uber funf
Jahre im standigen viertel- oder halbjahrlichen adjuvant lokal
Doxycyclin unterstitzten Recall fur alle Zdhne therapiert und
kontrolliert. Die Studie, im Zeitraum Uber finf Jahre, konnte
zeigen, dass ein vierteljdhrliches Recall mit adjuvant lokal Doxy-
cyclin unterstitzter Therapie auch fir Raucher ausreichend ist,
um den parodontalen Knochenabbau zu stoppen und bereits
vorhandene Zahnfleischtaschen reduziert wurden 2.

Das von uns genutzte lokale Doxycyclin ist kein SDD?’. Es han-
delt sich um ein aktives Doxycyclin, das innerhalb von zwei
bis vier Stunden eine Proteinbindung mit dem kérpereigenen
Bindegewebe eingeht und danach unantastbar fir topische
Anwendungen im Bindegewebe eingelagert ist®. Doxycyclin
hat eine besondere Affinitat zum Kalzium und wandert zum

1 Parodontitios ist gekennzeichnet durch Entziindung und durch Knochenabbau 2 Ursa-

chenkomplex zum parodontalen Knochenabbau mit Doxycyclinschutzmechanismus
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TETRACYCLINE IM VERGLEICH
Protein- HWZ in Kollagenase- .
bindung Stunden wirkung Ausscheidung

Chlortetracyclin 50 % 6 20 % 80 %
Tetracyclin 40 % 10 20% 90 %
Oxytetracyclin 20 % 10 40 % 90 %
Doxycyclin 9% % 18 70 % 25 %
Minocyclin 75 % 15 50 % 60 %
Tigecyclin 70 % 40 40 % 60 %

4 Mller 2007, Krokow 2002, Schulze 2003, Golub et. al. 1985, Hembrok-Heger 2007

parodontalen Knochen3. In-vitro Versuchen wie auch in-vivo
Versuchen, konnte diese spezifische direkte Hemmung der
Kollagenaseaktivitat durch Tetracycline bewiesen werden3"
3 Diese Eigenschaft haben nur die Tetracycline und keine
anderen Antibiotika®. Daraufhin empfahlen Golub et. al.
bereits 1985, diese Eigenschaft der Tetracycline unbedingt in
der Therapie der Parodontalerkrankungen zu nutzen. Tetra-
cycline reduzieren in-vivo wie auch in-Vitro die Aktivitat der
kollagenolytischen Enzyme um mehr als 70 Prozent, unabhan-
gig von der antimikrobiellen Effektivitat der Antibiotika®. Dieser
Effekt ist besonders bei der Doxycyclinapplikation ausgepragt.
Eine einmal durchgefihrte Therapie mit Tetracyclin reduziert
die kollagenolytische Aktivitat bis zu finf Wochen nach dem
Abschluss der Tetracyclin Therapie. Bei Doxycyclin halt dieser
Effekt bis zu zwei Monaten an. Bis zur vollstandigen Aktivi-
tatsanpassung der Kollagenasen vergeht bis zu ein Jahr®.

Das applizierte Doxycyclin lagert sich innerhalb von vier Stun-
den im umgebenden Bindegewebe ein. Doxycyclin ist ein
Breitbandantibiotikum. Ist das parodontale Gewebe, bedingt
durch ein Entziindungsgeschehen stark mit Mikroorganismen
belastet, fungiert das Doxycyclin als Antibiotikum. Der Wirk-
mechanismus besteht in einer Beeintrachtigung der Protein-
synthese, indem in Bakterien die Bindung der t-RNA an den
mRNA-Ribosomen-Komplex verhindert wird, durch Blockade
der 30S-ribosomalen Untereinheit. Diese fehlt in menschli-
chen Zellen. Durch diesen Mechanismus kommt es zur Bakte-
riostase und die Bakterien kénnen sich nicht mehr vermehren.
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Die menschliche Zelle wird nicht beeinflusst, weil sie diese
Bindungsstelle nicht aufweist*.

Doxycyclin hat zwei unterschiedliche Wirkmechanismen. Es
kann als Antibiotikum und, oder als Kollagenasehemmer
wirken (Abb. 5). Da das Medikament Doxycyclin aber lokal nur
in einer begrenzten Konzentration zur Verfigung steht und es
sich zuerst im lokal umgebenden Bindegewebe bindet, wird
es bei bestehenden Entziindungen bereits hier in seiner
Wirksamkeit als Antibiotikum gebunden und wandert erst gar
nicht zum parodontalen Knochen?®.

Wird das lokal applizierte Doxycyclin adjuvant in ein laufen-
des Entziindungsgeschehen eingesetzt, bewirkt dies eine sehr
geringe Hemmung der Kollagenaseaktivitat. Wird das Doxycy-
clin im Bindegewebe, wegen der massiv vorhandenen Mikro-
organismen im Entzindungsgeschehen, bereits durch diese
gebunden, ist kaum noch freies Doxycyclin zur Verfligung,
welches Uber die Interzellularsubstanz zum Knochen wandern
kann. Um den Effekt der Kollagenase Hemmung nach loka-
ler Applikation maximal nutzen zu kénnen, ist es wichtig, zu
Therapiebeginn erst die parodontalen Entzindungen zu thera-
pieren und dann erst, im zweiten Schritt, erfolgt die Therapie
des bone remodeling. Erst im entziindungsfreien parodontalen
Gewebe entfaltet das lokal applizierte Doxycyclin seine vollen
unterschiedlichen  Wirkungsmechanismen zur Kollagenase
Hemmung. Doxycyclin hat einen Kumulationseffekt. Mehr-
fache adjunktive lokale Doxycyclin Applikation im individuellen
Abstand erhéhen so die Wirkkonzentration am Wirkungsort.

THERAPIE DER PARODONTALEN ENTZUNDUNG

Der Einsatz von lokalem Doxycyclin in unserer adjunktiven
lokalen Parodontaltherapie dient nicht dem Zweck durch das
Breitbandantibiotika Doxycyclin, Keime zu eliminieren, sondern
lediglich zur Therapie des bone remodeling (Abb. 5). Die anti-
biotischen Eigenschaften des von uns genutzten Doxycyclin
sind eher bescheiden, da es sich um kein SDD handelt. Die Kon-
zentration und die Zeit in der Zahnfleischtasche sind fir eine
antibiotische Wirkung sehr gering und sehr kurz bemessen.

Es geht nicht darum eine Keimfreiheit zu schaffen, die es fur
uns Menschen gar nicht geben kann. Der Mensch existiert
Uberhaupt nur mit den Mikroorganismen“?. Mikroorganis-
men sind die Urgeschopfe unseres Planeten. Ein antibiotischer
Kampf gegen die Mikroorganismen ist vollig unrealistisch. Der
Mensch kann nur mit seinen Mikroorganismen bestehen. Unser
Therapieansatz ist probiotisch, nicht antibiotisch#4. Durch die
regelmaBige subdosierte Doxycyclinapplikation kommt es zur
allmahlichen Umgestaltung der mikrobiellen Zusammen-
setzung in der Mundhohle.

Tetracycline sind keine synthetisch hergestellten Kunstpro-
dukte. Ganz normal im Boden lebende Mikroorganismen, die
Streptomyceten produzieren aus Aminosauren und organi-
schem Material Tetracyclin?®. Streptomyces ist eine sehr arten-
reiche Gattung von Actinobacteria. Streptomyceten treten
nicht als Krankheitserreger auf .

Streptomyceten gehoren zu den Effektiven Mikroorganismen.
Bei Effektiven Mikroorganismen (EM) handelt es sich um eine
Mischkultur aus 80 ausgewahlten, verschiedenen, natdrlich
vorkommenden Mikroorganismen-Arten aus zehn Gattungen
und finf Familien. EM sind toxikologisch unbedenklich und



enthalten keine gentechnisch veranderten Organismen. Eine
Besonderheit bei EM ist die Koexistenz von aerob und anaerob
lebenden Mikroorganismen im selben Biotop. Zu den EM geho-
ren finf Mikroorganismen — Familien Photosynthese Bakterien,
Milchsdurebakterien, Hefen, fermentaktive Pilze und die Akti-
nomyceten?®. Zu den Aktinomyceten gehoren die Tetracyclin
produzierenden Streptomyceten.

Die effektiven Mikroorganismen wurden von Prof Higa Uni-
versitat Okinava 1982 entdeckt'. Seitdem feiern diese einen
unaufhorlichen Siegeszug?. Es gibt kaum noch Bereiche in
denen die EM nicht eingesetzt werden®. In der Medizin ist
ein direkter Einsatz der EM nicht zugelassen. Im Laufe seiner
Forschungen stellte Prof. Higa fest, dass alle Mikroorganis-
men in EM in ihrer Aktivitat, das heit beim Fressen und Aus-
scheiden, Substanzen absondern, die antioxidativ wirken?®.
Es wurde in den 90ern eine Flussigkeit entwickelt, die nur die
Antioxidantien und Spurenelemente enthalt, aber nicht mehr
die Mikroorganismen selbst 2. Es stellte sich heraus, dass dieses
Getrank, das EM-X genannt wurde, besonders wohltuend und
gesund fur den Menschen ist?”. Genauso wie wir in der Thera-
pie des bone remodeling nicht mit Streptomyceten therapieren,
sondern mit deren Ausscheidungsprodukt Tetracyclin, genauso
wird in der Therapie der parodontalen Entziindungen nicht
mit lebenden effektiven Mikroorganismen gearbeitet, sondern
auch nur mit deren Ausscheidungsprodukten.

Nach der professionellen Zahnreinigung und Taschenreinigung
lokal appliziertes Doxycyclin reduziert die kollagenolytische
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DOXYCYCLINWIRKUNG
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Aktivitat bis zu zwei Monaten. Bis zur vollstandigen Aktivi-
tatsanpassung der Kollagenasen vergeht bis zu ein Jahré. Durch
die regelmaBige Applikation von lokalem Doxycyclin verandert
sich die gesamte Mikroorganismen Zusammensetzung. Es
geht nicht darum, bestimmte Mikroorganismen mit unserer PA
Therapie zu bekdmpfen und zu eliminieren, sondern die
individuell bestehende Situation anzunehmen und in dieser
Jfriedlich” zu therapieren. Die Streptomyceten Ubernehmen
die Funktion der Polizei. Durch ihre antibiotische Wirksam-

3 Schutzwirkung durch lokales Doxycyclin 4 Tetracycline im Vergleich 5 Doxycyclinwirkung
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keit schitzen sie die Gruppe der EM in ihrer probiotischen
Wirkungsweise. Sehr viele Mikroorganismen meiden die
Nahe der Streptomyceten, weil das produzierte Tetracyclin
fur diese Mikroorganismen antibiotisch  wirkt. Andere
Mikroorganismen, wie die Gruppe der Effektiven Mikro-
organismen, erganzen einander und profitieren von den Strep-
tomyceten. Es ist Uberhaupt nicht wichtig, ob ein Patient
resistent auf Tetracycline ist. Sicher ist dann die antibiotische
Wirksamkeit stark herabgesetzt, aber wir nutzen das TC
nicht als Antibiotikum und die Kollagenase Hemmung
ist eine rein chemische Reaktion, ohne jegliche Resisten-
zentwicklung. Die Resistenzentwicklung auf Tetracyc-
line ist sehr hoch und betragt Uber 60 Prozent™. Ist der
Patient bereits resistent auf Tetracyclin, wirkt sich dies
glnstig auf die Therapie des bone remodeling aus. Da
kein Tetracyclin als Antibiotikum verbraucht wird, steht
dieses mit voller Konzentration der Therapie des bone
remodeling zur Verfligung.

Auch das klinische Bild verandert sich durch die regelmaBige
Gabe. Das Bindewebe wird straffer und fester. Blutungen sind
kaum noch provozierbar, selbst nach Air Flow Behandlungen.
Auch das sichtbare klinische Bild spricht fur eine veranderte
Zusammensetzung der Mikroorganismen.

FAZIT

Die therapeutische Konsequenz fur die Therapie heiBt Kom-
bination. Wir benttigen eine Therapie, um die parodontale
Entziindung zu beseitigen. Entzindungsreduktion ist ein sehr
wichtiges Thema. Zum lebenslangen Zahnerhalt bendétigen
wir zusatzlich einen Stopp des parodontalen Knochenabbaus
bedingt durch Entziindungen, genetische Ursachen, nicht-
genetische Ursachen oder allein durch Altersatrophie. Beide
Therapien kombiniert, Entztindungsreduktion und Therapie
des bone remodeling bewirken einen lebenslangen Zahnerhalt.
Zusammenfassend lasst sich sagen:
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1. RegelmaBige professionelle Zahn und Taschenreinigung sind
die grundlegenden Voraussetzungen.

2. Lokales Doxycyclin zur Therapie des bone remodeling inak-
tiviert reversibel die Osteoklasten, aktiviert die Osteoblasten
und bringt somit das bone remodeling in sein Gleichgewicht.
Doxycyclin kann als Antibiotikum keine Entztindungsfreiheit
auf Dauer schaffen. Durch die regelméaBige lokale Doxy-
cyclinapplikation, im individuell richtigen Abstand, entsteht
ein gunstiges Milieu fur die Effektiven Mikroorganismen.

3. Effektive Mikroorganismen wirken probiotisch, nicht krank-
heitsauslésend. Es ist die anzustrebende Symbiose, die
uns nicht nur Entzindungsfreiheit beschert, sondern auch
Mikrowunden schneller heilen lasst, Faulnis beseitigt,
Gerliche beseitigt, unsere Immunabwehr starkt und somit
selbst schwere Krankheiten und Virusinfektionen trotzt.
Effektive Mikroorganismen kombiniert mit lokalem Doxy-
cyclin finden optimale Lebensbedingungen vor.

EM-X als Getrank in der individuellen Dosierung und die EM
Zahncreme parallel mit der adjunktiven lokalen Doxycyclin-
therapie fuhrt durch die EM Wirkungsweise zur Entziindungs-
reduktion und durch das lokale Doxycyclin zur Therapie des
bone remodeling. In der individuell zusammengestellten
Therapie ist somit ein lebenslanger Zahnerhalt moglich, selbst
eine sehr weit fortgeschrittene Parodontitis oder Periimplantitis
ist somit therapierbar.
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