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Es gibt in diesem noch gar nicht so weit fortgeschrittenen Jahr schon

ganz schon viel zu verdauen ...

— Eine neue GOZ - die uns viel Arbeit mit
der Umstellung, aber noch nicht einmal
einen Inflationsausgleich einbringt — wie
mittlerweile schon traditionell, bekommen
wir die Anderungen, die wir ab 1.1. feh-
lerfrei umsetzen sollen, dann doch schon
Mitte Dezember mitgeteilt ... man hat ja
sonst nichts zu tun Uber Weihnachten.

— Die papierlose Abrechnung - Grof3e An-
kiindigung, seitdem eine endlose Abfolge
von Anlaufschwierigkeiten...Hin und her,
rein in die Kartoffeln, raus aus den Kar-
toffeln. Hat eigentlich schon jemand das
omindse Gerat zum supersicheren Ein-
loggen, fur das wir uns hochnotpeinlich
registrieren mussten und das uns spa-
testens fur die erste Online-Abrechnung
Ende Januar fest versprochen wurde,
schon erhalten?

— Die endlose Euro-Krise, die eine Renais-
sance der Geiz-ist-geil-Mentalitat bei den
Patienten fordert - obwohl in Deutsch-
land keiner was von der Krise gemerkt
hat. Aber man holt dann doch lieber mal
den alternativen KV vom Hongkonger
Zahnlabor ein ...

— In Vorbereitung ist das neue Patienten-
schutz-Gesetz, das den Quotienten Be-
handlung/Papierkrieg noch weiter ver-
kleinern wird ... Pro 5 Minuten Arbeit am
Patienten 30 Minuten Aufklarung, zwin-
gend 24 Stunden vorher und unbedingt
in zweifacher Ausfertigung unterschrie-
ben zu archivieren - irgendwie muss ja

die papierlose Abrechnung kompensiert
werden ...

Nicht so einfach, als Zahnarzt noch etwas
Positives zu finden ...

Vielleicht konnen wir mit dieser Ausgabe
der News die Stimmung zumindest unter
den Mitgliedern der NAgP etwas aufhellen?

Wir haben in Bonn eine hochst erfolgreiche
Jahrestagung erleben durfen. An dieser
Stelle kdnnen wir unseren Gastgebern, Pro-
fessor Jepsen und seinem Team, nicht ge-
nug danken.

Aufgrund der verbesserten finanziellen Si-
tuation war es jetzt endlich mdglich, die
Homepage des Vereins professionell ge-
stalten zu lassen - schauen Sie doch mal
auf www.nagp.de nach!

Last but not least: fir 2012 haben wir Frau
Professor Arweiler als Gastgeberin gewin-
nen konnen. Am 28. und 29.9. wird es in
Marburg um die nichtchirurgische antiinfek-
tiocse Parodontaltherapie gehen, denn es
hat sich viel getan auf dem Gebiet.

Erinnern wir uns daran, weshalb wir das
oben alles auf uns nehmen.

Ein gesundes und erfolgreiches 2012!

Dr. Eva Streletz, Heusenstamm
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19. Jahrestagung der Neuen Arbeitsgruppe Parodonto-
logie am 14./15.10.2011 in Bonn
,Medizinische Risiken in der Parodontaltherapie®

Die 19. Jahrestagung der Neuen Arbeitsgruppe Parodontologie reflek-
tiert in besonderem Malflie die Notwendigkeit einer engen, interdiszipli-
naren Zusammenarbeit zwischen Human- und Zahnmedizin

.Medizinische Risiken in der Parodontalthe-
rapie“, so lautete das Motto der 19. Jahres-
tagung der Neuen Arbeitsgruppe Parodon-
tologie e.V., welche in diesem Jahr in Zu-
sammenarbeit mit der Poliklinik fur Paro-
dontologie, Zahnerhaltung und Praventive
Zahnheilkunde an _der Universitat Bonn
stattfand, bei der mehr als 200 Teilnehmer
vom 14. bis 15. Oktober in der ehemaligen
Bundeshauptstadt begruf3t werden konnten.
Renommierte Experten aus verschiedenen
Bereichen der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, der Parodontologie sowie aus ande-
ren medizinischen Fachdisziplinen beleuch-
teten etablierte Verfahren und Vorgehens-
weisen ebenso kritisch wie die neuesten
Trends und Entwicklungen in der Parodon-
tologie und weiteren medizinischen Berei-
chen.

,Die Parodontologie und die Allgemeinme-
dizin, insbesondere die Innere Medizin sind
fachlich eng miteinander verzahnt. Paro-
dontologisch tatige Zahnmediziner wissen
seit langem, dass sich innere Erkrankungen
auch auf die parodontale Situation des je-
weiligen Patienten auswirken konnen und
damit eine erfolgreiche Parodontaltherapie
im besten Sinne des Wortes ganzheitlich
wirksam sein kann.” Mit diesen Worten |u-
den Prof. Dr. H. Jentsch (Leipzig), 1. Vor-
sitzender der NAgP e.V., sowie Prof. Dr. Dr.
S. Jepsen (Bonn), Direktor der Poliklinik fur
Parodontologie, Zahnerhaltung und Praven-
tive Zahnheilkunde an der Universitat Bonn
die diesjahrigen Kongressteilnehmer zu
einer bereits im Vorfeld vielversprechenden
Jahrestagung der NAgP e.V. nach Bonn
ein.

Nach den erfolgreichen Vorkongresskursen
am Freitag, begrufRten der 1. NAgP-
Vorsitzende Prof. Dr. Holger Jentsch, sowie
der Gastgeber, Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen
am Samstagmorgen das Auditorium und
die Referenten im vollgefiillten Horsaal des
Zentrums fur Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Universitat Bonn:

»Zahnarzte sind und werden auch zukinftig
mehr und mehr als umfassende Oralmedi-
ziner gefragt sein und missen zukulnftig
immer mehr medizinische Kompetenzen
erwerben.” so Professor Jepsen, der wei-
terhin in seinen einflUhrenden Worten an die
8. Jahrestagung der NAgP erinnerte, die im
Programm  bereits ahnliche Themen-
schwerpunkte aufwies. ,Ein Zeichen, dass
sich die NAgP stets auf dem richtigen Weg
befand.”

Risiko Diabetes: ,Diabetes und Parodontitis
oder Parodontitis und Diabetes?“ lautete
der Titel des ersten Vortrages von Prof. Dr.
James Deschner (Universitatsklinikum
Bonn). Prof. Deschner erlauterte zunachst
die Einteilung des Diabetes und wiederholte
noch einmal die pathophysiologischen Hin-
tergrinde dieser mittlerweile mit einer Pra-
valenz von ca. 10% sehr weit verbreiteten
Erkrankung. Neben dem Typ [-Diabetes
zeigt besonders der friher als ,Altersdiabe-
tes“ bezeichnete Typ Il eine immer weiter
fortschreitende Pravalenz. Als Folgeerkran-
kungen konnen u.a. Mikroangio- und Neu-
ropathien auftreten, wobei sich die durch-
schnittliche Lebenserwartung dieser Patien-
ten um ca. 5-10 Jahre verringert.
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Abb. 1: Prof. Dr. James Deschner

Parodontalerkrankungen, die mit einer Pra-
valenz von ca. 4,5% auftreten, zeigen bei
Diabetikern im Vergleich zu ,gesunden Pa-
tienten” eine deutlich erhéhte Inzidenz und
Pravalenz. Besonders wichtig fur den Paro-
dontologen erscheint in diesem Zusam-
menhang die Einstellung der Blutzucker-
werte und der HbA1c-Wert, da das Risiko
fur Parodontalerkrankungen mit diesen di-
rekt korreliert. ,Die Einstellung der Blutzu-
ckerwerte kann uber Erfolg oder Misserfolg
entscheiden! Patienten mit Diabetes und
gut eingestellten Werten zeigen kein erhoh-
tes Risiko fur parodontale Erkrankungen®,
so Prof. Deschner. Wenn diese Patienten
dennoch an einer PA-Erkrankung leiden, so
zeigen sich mit gut eingestellten Werten die
gleichen Behandlungserfolge wie bei nicht-
Diabetikern. Das Risiko einer KHK ist bei
Diabetikern mit einer Parodontitis je nach
Schweregrad um das bis zu 2,5-fache er-
hoht. ,Die PA-Therapie lohnt sich also! Der
HbA1c kann durch eine PA-Therapie nach-
weislich um ca. 0,4% ohne Antibiose und
um ca. 0,7% mit zusatzlicher Antibiotikathe-
rapie gesenkt werden“, was doch ganz be-
achtlich ist, so Prof. Deschner in seinen
abschlieRenden Worten.

Im Anschluss referierte Dr. Moritz Kebschull
(Universitatsklinikum Bonn) zum Thema
Risiko Herz-Kreislauf: ,Koronare Herz-
krankheiten und Parodontitis- unser aktuel-
les Wissen.“Eine der haufigsten Ursachen
kardiovaskularer Erkrankungen bilden arte-
riosklerotisch veranderte Gefalle, deren
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Folgen weiterhin zu den haufigsten Todes-
ursachen zahlen. Kennzeichen der Erkran-
kung ist eine chronische fortschreitende
Degeneration der Arterien mit progressiven
Veranderungen der GefaBwande. Was ha-
ben nun aber Parodontitis und Arterioskle-
rose gemeinsam? Als Risikofaktoren der
Arteriosklerose konnten unter anderem in
der ,Framingham Heart Study’ Bewe-
gungsmangel, fett- und kochsalzreiche Er-
nahrung, Diabetes mellitus, erhdhte Cho-
lesterinspiegel sowie Rauchen detektiert
werden. Des Weiteren scheinen aber auch
chronische Infektionen, eine wichtige Rolle
in der Pathophysiologie zu spielen. Als ge-
sichert qgilt, dass P. gingivalis im Zytoplas-
ma von Endothelzellen Uber die Freiset-
zung von Entzindungsmediatoren arte-
riosklerotische Veranderungen begulnstigen
kann. Ahnlich wie beim Diabetes zeigen
sich auch hier unmittelbare Folgen fiur die
Praxis. Eine PA-Therapie flhrt zu einer
Verbesserung der vaskularen Situation und
kann dabei helfen, kardiovaskulare Ereig-
nisse zu verringern.

Abb. 2: Dr. Kebschull

Dr. Kebschull machte in diesem Zusam-
menhang allerdings auch noch einmal deut-
lich, dass diese Zusammenhange auch wei-
terhin bei Patienten, beispielsweise durch
Longitudinalstudien, untersucht werden
mussen. ,Denn es sind nicht die Mause in
den Tierversuchen, sondern die Menschen,
die wir alltaglich als Patienten in unserer
Praxis behandeln!®, so seine abschliel3en-
den Worte.
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Nach einer kurzen, wohlverdienten Kaffee-
pause berichtete Oberstarzt Dr. Thomas
Eger (Bundeswehrzentralkrankenhaus Kob-
lenz), einer der Grundungsmitglieder der
NAgP e.V., Uber die Problematik Risiko
Schwangerschaft: ,Einflisse der Parodonti-
tis auf die Schwangerschaft.“Welchen Ein-
fluss haben Parodontalerkrankungen bei
Schwangeren? Koénnen Parodontalerkran-
kungen Fruhgeburten auslosen? Dies wa-
ren die Fragen, mit denen OTA Dr. Eger die
Zuhorer in seinem Vortrag konfrontierte.

Abb. 3: OTA Dr. Eger

Der seit langem bestehende hohe Frauen-
anteil im Sanitatsdienst machte den
Oberstarzt mit diesem fur die Bundeswehr
vermeintlich irrelevanten Thema vertraut.
.Frihgeburten haben mittlerweile in
Deutschland auch gesundheitsokonomi-
sche Bedeutung gewonnen®, so OTA Dr.
Eger, da sie enorme Kosten verursachen
und durch ihre Vermeidung Einsparungen
im oOffentlichen Gesundheitswesen mdglich
sind. Allerdings konnte bislang noch kein
definitiver Nachweis eines Zusammen-
hangs zwischen Fruhgeburten und Paro-
dontitis erbracht werden. Ahnlich wie bei
der Arteriosklerose konnte aber auch hier
als Keim P. gingivalis identifiziert werden,
der in diesem Zusammenhang eventuell fur
entzundliche Prozesse in der Plazenta mit
verantwortlich sein konnte. Relevant fir
diese Problematik erscheint auch die Tat-
sache, dass viele Frauen sowohl wahrend
der Schwangerschaft als auch nach der
Geburt des Kindes den Zahnarztbesuch
meiden, so dass haufig Parodontalerkran-
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kungen gar nicht oder erst sehr spat er-
kannt werden. Diesbezuglich kdonnten be-
sonders Hebammen oder Gynakologen als
Berater und Vertrauensperson, ahnlich wie
in den USA bereits ublich, den Zahnarztbe-
such der werdenden Mutter nahe legen.
,Die Schwangerschaft sollte kein Grund
sein, den Zahnarzt zu meiden®, so OTA Dr.
Eger.

Das Risiko Krebs: ,Gibt es Zusammenhan-
ge zwischen Krebs und Parodontalerkran-
kungen?“ war im Anschluss daran Inhalt
des Vortrages von Priv.-Doz. Dr. Dr. Ma-
thias Wenghoefer (Universitatsklinikum
Bonn), der in seinem Vortrag den mogli-
chen Zusammenhang zwischen Parodonta-
lerkrankungen und der Entstehung maligner
Transformationen beleuchtete.

Abb. 4: PD Dr. Dr. Wenghoefer

Tumore des Kopf- und Halsbereichs tragen
mit fast 6% einen nicht unerheblichen Anteil
zu den Tumorerkrankungen des Menschen
bei. Bezogen auf die Mundhohle stellt das
orale Plattenepithelkarzinom den wichtigs-
ten Vertreter dar, fur den als Risikofaktoren
Rauchen, Alkohol sowie eine schlechte
Mundhygiene bewiesen sind. Pathologisch
gesichert ist die Tatsache, dass chronische
Entzindungen die Entstehungen maligner
Neoplasien begunstigen kénnen, was na-
turlich die Frage zulasst, ob Parodontitis
mdglicherweise einen Einfluss auf die Ent-
stehung oraler Plattenepithelkarzinome ha-
ben kann?
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Diese Uberlegung erscheint besonders
dann schlussig wenn man sich vor Augen
fuhrt, dass PA-Erkrankungen die am wei-
testen verbreiteten chronischen Entzun-
dungen des Menschen sind. Nach dem ak-
tuellen Stand der Forschung gilt als gesi-
chert, dass lange bestehende, chronische
Parodontopathien das Risiko fur ein Plat-
tenepithelkarzinom der Zunge oder des
Mundbodens um ca. das 4-fache erhohen.
Priv.-Doz. Wenghoefer beschaftigt sich in
seiner Arbeitsgruppe Uberwiegend mit den
humanen R-Defensinen, denen eine maogli-
che Schlusselfunktion im Tumormetabolis-
mus zugeschrieben wird. Flr die zahnarzt-
lichen Kollegen empfiehlt Priv.-Doz. Weng-
hoefer besonders eine ,Scharfung des Be-
wusstseins fiur die Zusammenhange zwi-
schen PA-Erkrankungen und der Entste-
hung oraler Plattenepitehlkarzinome.

Den Abschluss des Vormittags bildete Priv.-
Doz. Dr. Bettina Dannewitz (Universitat

Heidelberg) mit ihrem Vortrag zum Thema
Risiko Niere: ,Nierenerkrankungen und Pa-
rodontitis- Was ist fur den Zahnarzt von
Bedeutung?“

Abb. 5: PD Dr. Dannewitz

Derzeit befinden sich in Deutschland etwa
92000 Menschen in einer Nierenersatzthe-
rapie, 65000 in einer regelmafligen Dialy-
sebehandlung und etwa 25000 im Zustand
nach Nierentransplantation. Als besonders
gefahrlich stellen sich chronische Nierener-
krankungen dar, die durch Kompensati-
onsmechanismen oft lange unerkannt blei-
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ben. Ab dem 60. Lebensjahr steigt das Ri-
siko fur eine Nierenerkrankung signifikant
an, wie in einer Studie aus dem Jahr 2009
in einer Bevolkerungskohorte im Saarland
ausfuhrlich nachgewiesen werden konnte.
In der Mundhohle kénnen sich Nierener-
krankungen vielseitig manifestieren: durch
Xerostomie, Halitosis, vermehrter Zahn-
steinbildung, diverse Veranderungen der
Mundschleimhaut, einer erhohten Kariesan-
falligkeit sowie einem reduzierten Kno-
chenangebot. Besonders eine GFR von
weniger als 60ml/min scheint dabei mit ei-
nem deutlich erhohten Attachmentverlust
einher zu gehen. Als Fazit fir die Praxis
l&sst sich festhalten, dass mdgliche Risiko-
faktoren bereits in der Anamnese erkannt
werden sollten. Bei Patienten mit Nierener-
krankungen sollte besonderer Wert auf die
Pravention von Parodontalerkrankungen
gelegt werden, wobei eine Behandlung im-
mer auf die Grunderkrankung abgestimmt
werden muss. Bei einer geplanten Trans-
plantation sollten alle MalRnahmen mog-
lichst vor der eigentlichen Transplantation
abgeschlossen sein und die Patienten in
ein strenges Recallprogramm aufgenom-
men werden.

Nach einem ausgezeichneten und reichhal-
tigen Mittagsbuffet widmete sich Dr. Cle-
mens Walter (Universitat Basel) in seinem
Vortrag dem Risiko Furkation: ,Entschei-
dungsfindung im OK-Seitenzahnbereich®.

Abb. 6: Dr. Walter
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Dr. Walter machte am Anfang seines Vor-
trages klar, dass es sich ,in der Parodonto-
logie grundsatzlich lohnt mit der Zeit zu ar-
beiten“. Viele Befunde verbessern sich
nach der nicht-chirurgischen PA-Therapie
Uber die Zeit Uberraschend gut. Einen Aus-
blick auf die zukunftige Verteilung nicht-
chirurgischer vs. chirurgischer Parodontal-
therapie gab Dr. Walter mit Hinblick auf die
Geschlechterverteilung bei den Schweizer
Zahnmedizinstudenten, die sich zurzeit fest
in weiblicher Hand befindet. Mit dem Wis-
sen um die geschlechterspezifischen Be-
handlungsvorlieben der weiblichen Kolle-
ginnen, die eher die nicht-chirurgischen
Behandlungsmalnahmen bevorzugen,
konnte sich dieses Behandlungskonzept
auch in Zukunft mehr und mehr verbreiten.
Bezlglich der Diagnostik, insbesondere bei
Furkationsbefall, verwies Dr. Walter noch
einmal auf die Bedeutung des DVTs, das
haufig praoperativ eine bessere Einschat-
zung der Situation erlaubt als das OPTG,
so dass dadurch moglicherweise intraope-
rative Uberraschungen vermieden werden
kénnen. DVT-Befunde stimmen mit den
intraoperativen Befunden haufig sehr gut
Uberein und konnen somit praoperativ die
Entscheidungsfindung erleichtern. Dr. Wal-
ter verdeutlichte weiterhin, dass besonders
im OK-Seitenzahnbereich ein vielfaltiges
Angebot an Therapieoptionen zur Verfu-
gung steht, wobei jeder Behandler die indi-
viduelle Situation des Patienten unter-
schiedlich bewertet. Zusammenfassend
konnte noch einmal festgehalten werten,
dass die Parodontalchirurgie auch weiterhin
einen sehr hohen Stellenwert einnimmt.

Im Anschluss daran sprach Priv.-Doz. Dr.
Henrik Dommisch  (Universitatsklinikum
Bonn) ebenfalls zur Problematik Risiko Fur-
kation: ,Resektive Therapie®.
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Abb. 7: PD Dr. Dommisch

Entsprechend der klinischen Einteilung der
Furkationsbefalle in die Grade I-lll stehen
hier mehrere Therapieoptionen zur Verfu-
gung, wobei stets die Verringerung des
Furkationsraumes oberstes Behandlungs-
ziel sein sollte. Wahrend bei Furkationsbe-
fallen der Grade | und Il nicht-chirurgische
sowie chirurgische Therapieoptionen an-
gewandt werden, empfiehlt Priv.-Doz.
Dommisch bei Furkationsbefallen des Gra-
des lll besonders die Tunnelierung. Kontra-
indikationen fur die Tunnelierung sind ein
geringes Restattachment, extreme Wurzel-
engstande sowie fusionierte Wurzeln. Des
Weiteren sind sie bei einer nicht mehr suffi-
zient durchfuhrbaren Mundhygiene abzu-
lehnen.

Uber den aktuellen Stand zum Risiko Bi-
sphosphonate: ,Patienten mit Bisphospho-
nat-Therapie- Konsequenzen fur den Zahn-
arzt.“ berichtete Prof. Dr. Dr. Knut Grotz
(Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken ~ Wiesbaden).
Bisphosphonate sind eine der wichtigsten
Stoffgruppen zur Behandlung metaboli-
scher Knochenerkrankungen und Kno-
chenmetastasen. Als eine der Nebenwir-
kungen tritt die Bisphosphonat-assoziierte
Kiefernekrose (BP-ONJ) auf. Der freilie-
gende Knochen ist eines der Leitsymptome,
so Prof. Grotz, wahrend er noch einmal da-
rauf hinwies, dass , der Schmerz kein Leit-
symptom ist!“
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Abb. 8: Prof. Dr. Dr. Grotz

Die BP-ONJ selbst ist schmerzfrei, der
Schmerz entsteht erst durch die damit hau-
fig einhergehende Entziindung. Das Risiko
hangt entscheidend von der zugrunde lie-
genden Grunderkrankung, vom verabreich-
ten Wirkstoff, der Applikationsform sowie
weiteren Begleitmedikationen ab. Diesbe-
zuglich kann und muss fur jeden Patienten
ein individuelles Risikoprofil erstellt werden.
Die Empfehlung von Prof. Grotz: ,Parodon-
tologen sollten ebenfalls eine eigene Leitli-
nie zur Behandlung von Patienten mit oder
vor geplanter Bisphosphonattherapie erstel-
len®. Die Entzindung ist der entscheidende
Faktor, durch die im Rahmen einer Paro-
dontalerkrankung eine Kiefernekrose aus-
gelost werden kann. PA-Patienten sollten
unbedingt vor Bisphosphonatbehandlung
therapiert werden, wobei Prophylaxe und
Pravention bei diesem Krankheitsbild ein-
deutig im Vordergrund stehen.

In Anschluss erlauterte Prof. Dr. Holger
Jentsch (Universitat Leipzig) das Risiko
Erndhrung: ,Hat die Ernahrung einen Ein-
fluss auf Parodontium und Parodontaler-
krankungen?“ Prof. Jentsch verwies zu-
nachst auf die 10 Regeln einer gesunden
und ausgewogenen Ernahrung, wobei auf
eine jahreszeitlich angepasste Kost mit viel
Obst und Gemuse, sowie einem geringen
Fleisch- und Fettanteil geachtet werden
solite. Bereits hier konnte Prof. Jentsch
vorwegnehmen, dass eine ausgewogene
Erndhrung Entzindungen beeinflussen
kann. Fehl- und Mangelernahrung hingegen
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konnen eine bestehende Parodontitis weiter
verschlechtern.

Abb. 9: Prof. Dr. Jentsch

Einen positiven Einfluss auf die parodontale
Gesundheit zeigen unter anderem Vitamin
D und Calcium, die beide eine wichtige
Funktion im Rahmen des Knochenstoff-
wechsels einnehmen. Besonders nach PA-
chirurgischen Eingriffen zeigten Vitamin D
Supplementierungen bessere Ergebnisse in
der Regeneration als ohne. Auch dem Vi-
tamin C scheint eine wichtige Bedeutung
zuzukommen. Seine essentielle Bedeutung
fur die Kollagenbildung, die Bildung sowie
Regeneration des Desmodonts sowie sein
positiver Einfluss auf das Immunsystem
und die Blutgerinnung gelten als unumstrit-
ten. Des Weiteren scheint Vitamin C die
Effekte von P. gingivalis in-vitro zu inhibie-
ren. Eine signifikante Korrelation zwischen
einem Vitamin C Defizit und einer hohen
PA- Pravalenz konnte mittlerweile ebenfalls
gezeigt werden. Das Fazit: ,Generell zeigt
sich eine vielfaltige Einflussnahme der Er-
nahrung auf den parodontalen Gesund-
heitszustand.”

Den abschlieBenden Vortrag der diesjahri-
gen Tagung gestaltete Prof. Dr. Dr. Sgren
Jepsen (Universitatsklinikum Bonn) mit dem
schon seit langem diskutierten Thema Risi-
ko Vererbung: ,Welche genetischen Ursa-
chen haben Parodontitiden?“ Welche Rolle
spielt die Genetik in der Parodontologie?
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Abb. 10: Prof. Dr. Dr. Jepsen

Diese Frage erorterte Prof. Jepsen zu-
nachst anhand eines Fallbeispiels, mit des-
sen Hilfe er den Zuhorern die familiare Dis-
position besonders fur die aggressive Pa-
rodontitis noch einmal vor Augen flhrte. Die
hier vorgestellte Patientin befindet sich seit
mehr als 20 Jahren in Behandlung und er-
scheint regelmalig alle 3 Monate zu ihren
Recallterminen. Dank dieser Mallhahmen
konnten bis jetzt alle Zahne erhalten wer-
den. Mit ausschlaggebend fur den Erfolg,
so Prof. Jepsen, sei ein individuelles Risi-
koprofil fur den Patienten zu erstellen und
eine an die Bedurfnisse des Patienten an-
gepasste Therapie zu betreiben. Ein be-
sonderes Problem bei genetischen Studien
ist die Wahl des richtigen Studienmodells
und die sehr hohen Patientenzahlen, die
bendtigt werden. Fir eine ausreichende
statistische Power sollten solche Studien
ein Kollektiv von mindestens 1000 Patien-
ten aufweisen. Derzeit gibt es eine grol3e
Multizenterstudie mit den Zentren Kiel,
Bonn und Amsterdam, in der die notwendi-
gen Patientenzahlen aufgebracht werden
konnen. Prof. Jepsen nannte als Ausblick,
dass zukunftig auch ,Effekte weiter unter-
sucht werden mussen, Marker detektiert
und daraus neue Therapiekonzepte entwi-
ckelt werden mussen.”

Das hochkaratige Vortragsprogramm wurde
auch dieses Jahr wieder durch eine Poste-
rausstellung erganzt, in der besonders jun-
gen Nachwuchswissenschaftlern die Gele-
genheit gegeben werden sollte, ihre For-
schungsergebnisse aus den Bereichen der
klinischen Parodontologie einem breiten
Fachpublikum zu prasentieren. Der erste

21. JAHRGANG, MARz 2012

Platz der diesjahrigen Jahrestagung ging
an Herrn Lasse Roallke von der Universitat
Frankfurt fur seine Arbeit zum Thema ,Pa-
rodontale Mikroflora bei regenerativer The-
rapie intraalveolarer Knochendefekte mit
und ohne systemische Antibiotikagabe®“.
Den zweiten Platz belegte Herr Almir Kash-
ta, derzeit Gastzahnarzt in der Abteilung fur
Truppenzahnmedizin und Parodontologie
des Bundeswehrzentralkrankenhauses
Koblenz mit seiner Untersuchung zu den
,Kurzzeitergebnissen nicht chirurgischer
Parodontaltherapie mit unterstitzender sys-
temischer Einnahme von Azithromycin vs.
Metronidazol bei refraktarer chronischer
Parodontitis®. Den dritten Platz erreichte
Herr Heiko Zimmermann von der Universi-
tat Heidelberg mit seinem Review zum
Thema ,Literaturreview und Metaanalyse:
Ist geringe Haufigkeit des Zahneputzens
ein Risikofaktor flr alveolaren Knochenver-
lust/ Parodontitis?“

In seinen abschlieRenden Worten dankte
Prof. Dr. Jentsch besonders noch einmal
allen Referenten sowie besonders den Or-
ganisatoren fur ihre ausgezeichnete Arbeit
sowie ihr Engagement, ohne die eine sol-
che Veranstaltung nicht zu ermdglichen
ware. Prof. Dr. Jentsch verwies bereits auf
die kommenden Veranstaltungen der NAgP
im nachsten Jahr: Die 18. Fruhjahrstagung
der NAgP wird zusammen mit dem 20.
Symposium Parodontologie am Bundes-
wehrzentralkrankenhaus in Koblenz zum
Thema ,Parodontologie heute: Wie konnen
wir unsere Patienten beraten?“ stattfinden.
Die 20. Jahrestagung der NAgP ist fir Ende
September 2012 geplant, wo man sich zu
Gast in Marburg befinden wird. Besonders
gedankt sei an dieser Stelle noch einmal
dem Tagungsprasidenten, Prof. Dr. Dr.
Sgren Jepsen, dem 1. Vorsitzenden der
NAgP, Prof. Dr. Holger Jentsch sowie dem
gesamten Organisationsteam um Frau Dr.
Eva Streletz, welche wiederum fiir einen
reibungslosen Ablauf der Tagung sorgten.

Andreas Pabst, Adrian Kasaj
9
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Parodontale Mikroflora bei regenerativer Therapie infraalveolarer Kno-
chendefekte mit und ohne systemische Antibiotikagabe

L Réllke’, P Eickholz', M Wohlfeil', TS Kim? J Kaltschmitt?, J Krieger?, DM Krigar?, P
Reitmeir®, B Schacher’

1 Poliklinik fiir Parodontologie, ZZMK (Carolinum), Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Frankfurt am Main

2 Sektion Parodontologie, Poliklinik fur Zahnerhaltungskunde, Klinik fur Mund, Zahn- und
Kieferkrankheiten, Universitatsklinikum Heidelberg

3 Institut fiir Gesundheitsdkonomie und Management im Gesundheitswesen, Helmholtz
Zentrum Munchen, Neuherberg

Zielsetzung:
Vergleich der subgingivalen Mikroflora vor und nach regenerativer Therapie infraalveolarer
Defekte mit und ohne zusatzliche systemische postoperative Gabe von Doxycyclin.

Material und Methoden:

Bei 58 Parodontitis-Patienten (mittleres Alter 51,6£10,4 Jahre; 33 weiblich, 14 Raucher)
wurde an 2 Zentren (Frankfurt/Main, Heidelberg) jeweils ein infraalveolarer Defekt (Tiefe =
4 mm) regenerativ therapiert. Nach randomisierter Zuweisung erhielten die Patienten fur 7
Tage postoperativ entweder 200 mg Doxycyclin (DOXY; n=27) oder Placebo (PLAC;
n=31). Vor und 14 Tage nach Therapie wurden subgingivale Plaqueproben entnommen
und mittels real-time PCR auf folgende Bakterien untersucht: Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans (A.a.), Porphyromonas gingivalis (P.g.), Tannerella forsythia (T.f.), Trepone-
ma denticola (T.d.), Fusobacterium nucleatum (F.n.), Prevotella intermedia (P.i.), totale
Bacterienlast. Fur die Analyse wurden die Bakterienzahlen log-transformiert.

Ergebnisse:

Aulder fur A.a. nahmen die Bakterienzahlen in beiden Gruppen nach Therapie ab. Dies
war statistisch signifikant fur P.g., T.d., F.n. (DOXY) sowie T.f. (DOXY und PLAC). Die
Bakterienzahlen nach Therapie waren fur DOXY geringer als fur PLAC. Diese Unterschie-
de waren aber nur fur F.n. statistisch signifikant (DOXY: 2,52+0,95; PLAC: 3,62+1,62; p =
0,002).

Schlussfolgerung:

Nach regenerativer Therapie infraalveolarer Defekte fuhrt die Gabe von 200 mg
Doxycyclin 1 mal taglich fur 7 Tage nur zu unwesentlich starkeren Reduktionen der sub-
gingivalen Parodontalpathogene im Vergleich zu PLAC.

Diese Studie wurde von der August Wolff GmbH & Co, Bielefeld, der GABA GmbH, Lor-
rach und dem Fachbereich Medizin der JWG-Universitat Frankfurt unterstutzt.
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Titel: Kurzzeit-Ergebnisse der nicht-chirurgischen parodontalen Therapie mit un-
terstutzender systemischer Einnahme von Azithromycin vs. Metronidazol bei refrak-
tarer chronischen Parodontitis

Autoren: Kashta, A. *'2, Thierbach R. 2, Muller, S. ?, Eger, T?,
! sanitatsdienst der Albanischen Armee

Bundeswehr Zentralkrankenhaus Koblenz, Abt. VIl A- Fachzahnérztliches Zentrum Paro-
dontologie, Rubenacherstr. 170, 56072 Koblenz

2.

Einleitung: Schwarz pigmentierende Bakterien (BPRs) spielen eine wichtige Rolle in der Pa-
thogenese parodontaler Erkrankungen. Metronidazol (MET) war fur lange Zeit das Antibioti-
kum der Wahl in der Therapie der BPRs-assoziierten refraktdren schweren Parodontitis. Die
Einnahme von MET ist mit vielen unerwiinschten Arzneimittelwirkungen verbunden, da es fur
einen relativ langen Zetraum eingenommen wird (7- 10 Tage) und es bei Alkoholkonsum zu
neurologischen Ausfallserscheinungen in Form von Schwindel fuhrt. Der therapiebegleitende
systemische Einsatz von Azithromycin (AZM) wurde in den letzten Jahren bei BPRs assoziier-
ter refraktarer schwerer Parodontitis vorgeschlagen (Gomi et al 2007). Der kirzere 3 tagige
Einnahmezeitraum zur Hauptmahlzeit der Patienten wirkt sich eventuell positiv auf die Patien-
ten- Compliance aus. Im vorliegenden Erfahrungsbericht werden die klinischen Ergebnisse
nicht-chirurgischer Parodontaltherapie Uber einen Zeitraum von 6 Wochen nach adjunctiver
perioperativer Einnahme von AZM oder MET dargestellt.

Material und Methode: 50 Patienten mit refraktarer lokalisiert schwerer chronischer Parodon-
titis und BPRs-Nachweis > 10 % der totale bakterielle Belastung (TBL) wurden untersucht.
Patienten mit positivem Nachweis einer Aggregatibacter actinomycetemcomitans Infektion
ebenso wie Diabetes mellitus wurden nicht in dieser Form behandelt. 22 Patienten nahmen
MET 3 x 400 mg taglich fur 10 Tage nach Full-mouth deep scaling and root planning
(FMDSRP ) ein. 28 Patienten begannen zwei Tage vor FMDSRP mit der Einnahme von 500
mg AZM einmal taglich fur einen Zeitraum von 3 Tagen. Die Patienten der MET- Gruppe wa-
ren im Durchschnitt 55.1 (SD9.5) Jahre alt, hatten 22.8 (SD4.3) Zahne und einen durchschnitt-
lichen radiologischen Attachmentverlust (RAL) von 32,3 % (SD 8.8) zu Beginn der Behand-
lung. 12 % der Patienten waren weiblich und 37 % Raucher. Die AZM Gruppe war in Durch-
schnitt 59.2 (SD 7.0) Jahre alt, hatte 21.2 Zahne (SD 5.4) und einen RAL von 34.4 % (SD
8.7). 25 % waren weiblich und 30 % Raucher. Alle Patienten wurden vom einem Parodontolo-
gen behandelt und die klinischen Daten mittels Sondiertiefen, (ST), Attachmentverlust (CAL)
vor der Therapie und 6 Wochen nach FMDSRP vom selben Arzt erhoben. Der RAL wurde
zusatzlich am Anfang der Therapie und 1 Jahr post-operativ bewertet.

Ergebnisse: Beide Therapieformen wiesen eine Reduktion der ST auf. Bei Patienten mit sys-
temischer AZM-Therapie wurden der Anteil von 5-6 mm Taschen um 9.1 % und den Anteil von
ST>7mm um 5.37 % reduziert. Sechs Patienten verloren im Beobachtungszeitraum von einem
Jahr 7 Zahne. Der Anteil der Sondiertiefen von 5-6 mm wurde in der MET-Gruppe um 16,6%
sowie fur ST>7mm um 4.2 % reduziert. Acht Patienten verloren 11 Zahne.

Schlussfolgerungen: Die Kombination von systemischer AZM- oder MET-Einnahme und
FMDSRP wahrend der parodontalen Therapie hat die gleiche klinische Wirkung zur Reduktion
tieferer parodontaler Taschen bei refraktarer chronischer Parodontitis. Die mit der MET-
Einnahme verbundenen unerwinschten Arzneimittelwirkungen, die langere Einnahmezeit und
die Unvertraglichkeit bei Alkoholikern, machen die Kombination aus systemischer AZM-
Einnahme und FMDSRP zu einer kurzfristigen, einfachen, sicheren und attraktiven Alternati-
ve zur antibiotische Therapie der refraktaren schweren Parodontitis.
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04.05.2012

15:00 - 18:30 Uhr

12

20. Symposium Parodontologie und
18. Fruhjahrstagung der NAgP e.V.

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

Parodontaltherapie heute:
Wie kbénnen wir unsere Patienten beraten?

Praxisworkshop
fur Assistenzen (ZMP, ZMF) in der Parodontalprophylaxe
Patientenmotivation in der parodontalen Erhaltungstherapie, PET

e Verhaltenstherapie
e Kommunikation
¢ Motivation und Interviewing

Wie motiviert man Patienten das in der antiinfektiosen Parodontalthe-
rapie erreichte Ergebnis zu stabilisieren?

Mit Hilfe kommunikativer Therapien kann erreicht werden, dass Patien-
ten eigenstandig den Wunsch aul3ern.

Es werden Anwendungen vorgestellt, Methoden demonstriert und
Ubungen durchgefihrt.

Referenten:
Dr. Greqgor Gutsche, Jennifer Zoller

Veranstaltungsort:

Fachpraxis Parodontologie Dr. Gregor Gutsche
Rizzastr. 12a

56068 Koblenz

Anfahrtsskizze auf www.paro-koblenz.de

Die Kosten fur den Praxisworkshop fur Assistenzen betragen 30,- €.

Die Anmeldung fur den Praxisworkshop fur Assistenzen
Ab dem 23.03.2012 bitte per E-Mail an partner@paro-koblenz.de.
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05.05.2012

09:15 - 10:00 Uhr

10:00 - 10:30 Uhr

11:00 - 11:30 Uhr

11:30 - 12:00 Uhr

12:00 Uhr

13:00 - 13:30 Uhr

13:30 - 14:00 Uhr

14:30 - 15:00 Uhr

15:00 - 16:00 Uhr

20. Symposium Parodontologie und
18. Fruhjahrstagung der NAgP e.V.

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

Parodontaltherapie heute:
Wie kbénnen wir unsere Patienten beraten?

BegrifRung, GruBworte und Einfihrung in das Tagungsthema
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz und zahnarztlicher Dienst der Bundeswehr
Bezirkszahnarztekammer Koblenz

Neue Arbeitsgruppe Parodontologie e.V.

Patientenangsterfassung und Bewaltigungsstrategien
Dr. Eva Streletz, Heusenstamm

Postoperative Betreuung: Mechanik, Chemie und Ernéahrung
Prof. Dr. Holger Jentsch, Leipzig

Parodontale Behandlung bei Rauchern
Oberstarzt Dr. Thomas Eger, Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

Ehrung der Absolventen des ersten Curriculum Parodontologie
der Bundeswehr und der Bezirkszahnarztekammer Koblenz

Patientengerechte PAR-Therapie/OP- und Antibioseaufklarung
Dr. Beate Schacher, Frankfurt/Main

Ganzheitliche Ansétze zur Parodontaltherapie
Dr. Eva-Maria Erlemeier, Koblenz

Langzeitergebnisse zu Implantationen nach Parodontaltherapie
Prof. Dr. Benjamin Ehmke, Miinster

GTR, Emdogain und Co: Notwendige Therapie oder Abzocke
Prof. Dr. Peter Eickholz, Frankfurt/Main

anschlielRend Podiumsdiskussion
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20. Jahrestagung der NAgP e.V. . —
Negy in Zusammenarbeit mit B AT

der Abteilunqg fur Parodontologie
. der Philipps Universitat Marburg

im grofR3en Horsaal des Medizinischen Zentrums fur Zahn-, Mund-

28.09.2012  nq Kieferheilkunde

Nicht-Chirurgische Parodontaltherapie -
Gibt es neue Perspektiven?

Vorkongresskurse/Workshops

15:00 - 18:30 Uhr Zahnpasten und Mundspullésungen -
Was koénnen sie leisten, was ist Geldverschwendung?
Prof. Dr. Nicole Arweiler, Marburg

Teilnehmerzahl: 30
15:00 - 18:30 Uhr Mechanische Wurzeloberflachenbearbeitung. Hands-On-Kurs
PD Dr. Adrian Kasaj, Mainz

Teilnehmerzahl: 15

15:00 - 18:30 Uhr Medikamentdse antiinfektiose Parodontaltherapie -

Diagnostik, Indikationen und Systematik
OTA Dr. Thomas Eger, Koblenz

Teilnehmerzahl: 30

15:00 - 18:30 Uhr Antimikrobielle Photodynamische Therapie. Hands-On-Kurs
Dr. Ralf RéRler, Marburg

Teilnehmerzahl: 15

20. Jahrestagung der NAgP e.V. .
Negy in Zusammenarbeit mit RG> Marbure
der Abteilung fir Parodontologie

S —— der Philipps Universitat Marburqg

im grofRen HOrsaal des Medizinischen Zentrums fir Zahn-, Mund-

29.09.2012 ;4 Kjeferheilkunde

Nicht-Chirurgische Parodontaltherapie -
Gibt es neue Perspektiven?
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09:00 - 09:15 Uhr

09:15 - 09:45 Uhr

09:45 - 10:15 Uhr

10:15 - 10:30 Uhr
10:30 - 11:00 Uhr
11:00 - 11:30 Uhr

11:30 - 12:00 Uhr

12:00 - 12:15 Uhr
12:15 - 13:15 Uhr
13:15 - 13:45 Uhr

13:45 - 14:15 Uhr

14:15 - 14:45 Uhr

14:45 - 15:00 Uhr
15:00 - 15:15 Uhr
15:15 - 15:45 Uhr
15:45 - 16:15 Uhr

16:15 - 16:45 Uhr

16:45 - 17:00 Uhr
17:00 Uhr
19:30 Uhr

Tagungseroffnung
Prof. Dr. Holger Jentsch, 1. Vorsitzender der NAgP. E.V.
Prof. Dr. Nicole Arweiler, Gastgeberin, Marburg

Systematische Parodontalbehandlung als Basis fur eine erfolgrei-

che Therapie
Prof. Dr. Nicole Arweiler, Marburg

Mechanische Wurzeloberflachen-Bearbeitung
PD Dr. Gregor Petersilka, Wirzburg

Diskussion
Kaffeepause

Frihzeitige Parodontitisdiagnostik in Pravention und Nachsorge
PD Dr. Lutz Netuschil, Marburg

Antibakterielle Wirkstoffe und Antibiotika
Prof. Dr. Peter Eickholz, Frankfurt/Main

Diskussion
Mittagsbuffet

Optimierungsmoglichkeiten bei Scaling und Root planing
Prof. Dr. Holger Jentsch, Leipzig

Effektive langfristige UPT
OTA Dr. Thomas Eger, Koblenz

Moglichkeiten nicht-chirurgischer &asthetischer Korrekturen bei

Parodontalpatienten
Prof. Dr. Thorsten Auschill, Marburg

Diskussion
Preisverleihung
Kaffeepause

Kieferorthopadie nach PA-Therapie
Prof. Dr. Heike Korbmacher, Direktorin der Abteilung fur Kieferorthopadie, Marburg

Neues zum Laser und Photodynamischer Therapie
Prof. Dr. Dr. Anton Sculean M.S., Bern/CH

Diskussion und Abschlussworte
Mitgliederversammlung der NAgP e.V.
Gesellschaftsabend der NAgP e.V.
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