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Parodontologietreffen in Rostock

Thema: ,,Korpereigene parodontale Regeneration

ahnarzte aus der gesamten Bundesrepublik dis-

kutierten am 5.November 2016 in Rostock zum
Thema ,Korpereigene parodontale Regeneration”.
Dr. Mbbius vermittelte seinen neuen Denkansatz
in der Parodontologie. Parodontitis ist gekennzeich-
net durch Entzundungen und durch Knochenabbau.
Zwar werden Entzundungen durch Mikroorganismen
ausgelost, der parodontale Knochenabbau ist jedoch
eine korpereigene Reaktion. In der direkten Thera-
pie des Bone Remodeling werden die Osteoklasten
reversibel inaktiviert und die Osteoblasten aktiviert.
Der parodontale Knochenstoffwechsel wird in ein
Gleichgewicht versetzt, wobei die Ursache fur den
erhohten Knochenabbau die Therapie beeinflusst,
aber nicht verhindert. Einzige Voraussetzung fur
die Therapie ist der Kollagenasehemmer. Er muss
von der Gingiva zum Knochen transportiert werden.
Bei Entzundungen ist die Zahl der Mikroorganismen
besonders hoch. Mikroorganismen inaktivieren den
Kollagenasehemmer. Entzundungsreduktion ist eine
wesentliche Voraussetzung zur Therapie des Bone
Remodeling.

Die Durchfuhrung der Professionellen Zahnreini-
gung, die Gabe von Antibiotika oder Antiseptika, die
Anwendung von Laser oder Ozon sowie photody-
namische und photothermische Behandlungen die
zur parodontalen Entzundungsreduktion fuhren, sind
erste Schritte im Sinne einer Vorbehandlung, aber
sind nicht die Therapie selbst. Erst durch die Thera-
pie des Bone Remodeling verschwinden regenera-
tiv die Zahnfleischtaschen, das Milieu verandert sich
und somit auch die Zusammensetzung der Mikroor-
gansimen.

PD Dr. Lutz Netuschil, Uni Dresden, zeigte die
Zusammenhange zwischen notwendigen regenera-
tiven Mikroorganismen und Mensch. Der Mensch
ist von einer Billiarde Mikroorganismen besiedelt.
Generelle Keimvernichtung ist der falsche Therapie-
weg. Ein Krieg gegen die Mikroorganismen ist nicht
zu gewinnen. Nicht Tod den Mikroorganismen, son-
dern die Zusammensetzung der Mikroorganismen
muss verandert werden, weg von pathogenen hin
zu regenerativen Mikroorganismen.

Reinhard Mau, Mitbegrun-
der der Anwendung Effektiver
Mikroorganismen in  Europa,
zeigte in seinem sehr interes-
santen Vortrag, dass bei einer
Parodontitis das individuelle
Abwehrsystem an der Grenze
des Machbaren ist. 90 Prozent
der Mikroorganismen leben
auf Korperoberflachen wie der
Haut oder Mund- und Darm-
schleimhaut. Bei einer Parodon-
titis sollten diese drei Bereiche
in die Therapie mit einbezogen
werden. Hierfur stehen Zahn-
cremes, Getranke fur den Ma-
gen-Darm-Bereich und Dusch-
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gels mit effektiven Mikroorganismen zur Verfugung.
Durch den Einsatz dieser effektiven Mikroorganis-
men wird die individuelle kérpereigene Abwehr ent-
lastet und Entzundungsprozesse heilten selbststan-
dig durch regenerative Mikroorganismen aus.

Angelika Nachbargauer, Leiterin Institut fur Pa-
tho- und Psycho-Physiognomik, demonstrierte mit
interessanten Folien und live an den Fortbildungs-
teilnehmern die in der Zahnmedizin wenig bekannte
Antlitz Diagnostik. Ihr Hauptaugenmerk legt sie auf
Hinweiszeichen zum Knochenstoffwechsel sowie
der Schilddrusen- und Nierenfunktion.

Dr. Mbbius fasste abschlief3end alle Referenten-
vortrage zusammen und stellte daraus eine logische
Therapieempfehlung zusammen. Er zeigte the-
menbezogene PA-Falle im vorher/nachher-Prinzip,
wobei die Antlitz Diagnostik einen wesentlichen
Bestandteil der Diagnostik darstellt. Uber die dulRe-
ren Kennzeichen konnen dem Patienten Hinweise
zur Optimierung seines Knochenstoffwechsels ge-
geben werden. Dies ist nach der PA-Therapie ent-
scheidend fur den individuellen Recall-Abstand. Ein
ausgeglichener Knochenstoffwechsel vereinfacht
die parodontale Therapie um ein Vielfaches.

Dr. Ronald Mébius

InvestMonitor Zahnarztpraxis des IDZ

Ohne sichere Rahmenbedingungen geht es nicht

D ie Neugrundung einer zahnarztlichen Einzel-
praxis kostet derzeit durchschnittlich 484 000
Euro. Bei Ubernahme einer bestehenden Praxis be-
lauft sich das Investitionsvolumen auf 273 000 Euro
im Durchschnitt. Es beinhaltet neben dem Uber-
nahmepreis in Hohe von 172 000 Euro zusatzliche
Investitionen in einer Grofienordnung von aktuell
101 000 Euro, die durch den Kaufer der Praxis finan-
ziert werden mussen. Dazu zahlen Kosten fur Mo-
dernisierungs- und Umbaumafnahmen ebenso wie
Ausgaben fur Neuanschaffungen von Medizintech-
nik und Einrichtung sowie sonstige Investitionen.
Diese Zahlen sind das Ergebnis aus dem neuen In-
vestMonitor Zahnarztpraxis des Instituts der Deut-
schen Zahnarzte (IDZ), der Anfang November in Koln
veroffentlicht wurde.

.Die hohen Investitionen stellen eine enorme
Hurde fur niederlassungswillige Zahnarztinnen und
Zahnarzte dar”, sagte der Vorsitzende des Vorstan-
des der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung
(KZBV), Dr. Wolfgang Efer. ,Wenn wie bisher auch
kunftig die zahnarztliche Versorgung nicht nur in
Stadten sondern auch auf dem Land sichergestellt
werden soll, mussen sichere, attraktive und verlass-
liche Rahmenbedingungen fur die zahnarztliche Be-
rufsausubung existieren, um niederlassungswilligen
Zahnarzten den Schritt in die Selbstandigkeit auch
zu ermoglichen. Nur so kann die Hemmschwelle
fur die Niederlassung in eigener Praxis abgebaut
werden. Es sind die kleineren Praxen, die den grol3-
ten Beitrag dazu leisten, dass es im zahnarztlichen
Bereich keine Unterversorgung auf dem Land und
keine Wartezeiten in Praxen gibt. Die Niederlassung
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in eigener Praxis ist also der Garant fur die auf3eror-
dentlich gute zahnarztliche Versorgung in Deutsch-
land.”

.Damit liegen die Investitionskosten der Zahn-
arzte deutlich hoher als bei Hausarzten und vielen
Facharzten. Das liegt daran, dass in Zahnarztpraxen
eine sehr umfangreiche technische Ausstattung
notig ist, damit Patienten an einer fortschrittlichen
Versorgung teilhaben kdbnnen. Hier ist auch die Po-
litik gefordert, den jungen Kollegen mehr Planungs-
sicherheit zu geben”, so der Prasident der Bundes-
zahnarztekammer (BZAK), Dr. Peter Engel.

Die durchschnittlichen Investitionen von Hausarz-
ten betrugen nach Angaben der Deutschen Apothe-
ker- und Arztebank (apoBank) im Jahr 2015 im Falle
einer Neugrundung 114 000 Euro. Die Ubernahme
einer Hausarztpraxis lag mit 118 000 Euro etwas da-
ruber.

Hintergrund - Der InvestMonitor Zahnarztpraxis
Mit dem InvestMonitor Zahnarztpraxis analysiert
das IDZ gemeinsam mit der apoBank seit dem Jahr
1984 die fur die zahnarztliche Niederlassung aufge-
wendeten Investitionen. Die Studie, die viele wei-
tere Informationen und Daten zum zahnarztlichen
Investitionsverhalten umfasst, kann beim IDZ kos-
tenlos angefordert werden: Institut der Deutschen
Zahnarzte, UniversitatsstraRe 73, 50931 Koln. Zu-
dem steht der aktuelle InvestMonitor als PDF-Datei
unter www.idz-koeln.de zum Download bereit. Tra-
ger des IDZ sind die KZBV und die BZAK.
KZBV/BZAK



