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Hinweis

Beim Text handelt es sich um eine deutschsprachige Zusammenfassung der im Voll-
text unter folgender Referenz verfiigbharen Studie: Woelber JP, Spann-Aloge N,
Hanna G, Fabry G, Frick K, Brueck R, Jahne A, Vach K, Ratka-Kriiger P. Training of
Dental Professionals in Motivational Interviewing can Heighten Interdental
Cleaning Self-Efficacy in Periodontal Patients. Front Psychol. 2016 Feb 24;7:254. doi:
10.3389/fpsyg.2016.00254. eCollection 2016.

Einleitung

Eine erfolgreiche Parodontitistherapie basiert
auf der Mitarbeit des Patienten. Von wesentli-
cher Bedeutung sind dabei die hausliche Mund-
hygiene, die Minimierung von parodontalen Ri-
sikofaktoren und das regelmalRige Wiederer-
scheinen zur parodontalen Nachsorge (Ramseier
2005; Eickholz et al. 2008). Die Gesprachsform
der Motivierenden Gesprachsfiihrung (engl.
Motivational Interviewing, MI) hat sich in vielen
Gesundheitsbereichen dabei als eine effektive
und evidenzbasierte Methode erwiesen, Patien-
tenmotivation und —mitarbeit zu fordern (Rubak
et al. 2005; Lundahl et al. 2013). Die von Miller
& Rollnick (2012) entwickelte Gesprachsme-
thode fulSt dabei auf einem klientenzentrierten,
direktiven Ansatz, die intrinsische Motivation
von Patienten durch Erkunden und Auflésen von

2

Ambivalenz zu férdern. Im Bereich der Parodon-
tologie konnten erste Studien positive aber auch
ausbleibende Effekte von MI bei Patienten mit
Parodontitis zeigen (Gao et al. 2014). Ziel der
vorliegenden Untersuchung war es daher, den
Effekt einer Schulung von Studierenden in Ml in
Bezug auf die Ergebnisse der Parodontitisthera-
pie zu untersuchen.

Material und Methode

Die Studie wurde als prospektive, kontrollierte
klinische Studie durchgefihrt. Dafir sollten die
Patienten von MI-geschulten und nicht-MI-ge-
schulten Studierenden vor und nach der Paro-
dontitistherapie im Studierendenkurs durch ei-
nen verblindeten Prifzahnarzt untersucht wer-
den. Um keine Interaktion zwischen Studieren-
den der Kontrollgruppe und der Experimental-
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gruppe zu ermoglichen wurde die Kontroll-
gruppe ein Semester vor der Experimental-
gruppe untersucht.

Die Studie wurde vor Durchfiihrung durch die
Ethik-Kommission der Universitat Freiburg be-
gutachtet und genehmigt (EK Nr. 291/11) und im
Deutschen Register Klinischer Studien (DRKS)
angemeldet (DRKS00003954). Alle Patienten un-
terzeichneten ihre freiwillige Teilnahme an der
Studie. Die Fallzahlplanung beruhte auf den
praktischen Moglichkeiten im Rahmen des Stu-
dierendenkurses der Zahnerhaltungskunde IlI.
Einschlusskriterien waren das Vorliegen einer
chronischen Parodontitis mit einem PSI-Grad
von 3 und hoher (Ainamo et al. 1982) in mindes-
tens zwei Sextanten und ausreichende sprachli-
che Fahigkeiten zum Verstandnis der Studie.
Ausschlusskriterien waren das Vorliegen einer
aggressiven Parodontitis, infektitése Erkrankun-
gen, Schwangerschaft, Antibiotikaeinnahme 6
Monate vor oder wahrend des Studienzeit-
raums, Mundtrockenheit und Medikamente, die
gingivale Veranderungen und Zahnfleischbluten
beeinflussen kénnen. In Studie wurden sowohl
Fragebogen als auch klinische Parameter erho-
ben. Die klinischen Parameter bestanden aus
dem Plaqueindex nach Silness & Loe (1964),
dem Gingivaindex nach Loe & Silness (1963) und
einem Parodontalstatus (Sondierungstiefen,
Bluten auf Sondieren, Rezessionen, Furkations-
messung, Lockerungsgrade), der mit Hilfe einer
drucksensitiven Parodontalsonde (DB764R, Aes-
culap, Tuttlingen, Deutschland) erhoben wurde.
Die Fragebdgen beinhalteten demographische
Faktoren, Fragen zur allgemeinen Selbstwirk-
samkeit (Schwarzer & Jerusalem 1995), Fragen
zur mundhygienespezifischen Selbstwirksam-
keit und Mundhygieneverhalten (Woelber et al.
2015). Vor Durchfiihrung der Studie wurde der
Priifzahnarzt auf Reproduzierbarkeit trainiert,
bis diese Gber 90% lag (Lang et al. 2010). Zudem
wurden die Gesprache zwischen Studierenden
und Patienten mittels digitalen Aufnahmegerats
mitgeschnitten, um eine spdtere Auswertung
der MI-Qualitdat mittels MITI-d (Brueck et al.
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2009) zu ermoglichen.

Die Schulung der Studierenden in Ml wurde
durch eine Psychologin und Expertin fir Ml (KF)
in einem 8 Stunden Workshop durchgefiihrt.
Eine Woche nach dem Training wurden die Stu-
dierenden durch einen MI Experten (AJ) fir 4
Stunden supervidiert. Die Studierenden der Kon-
trollgruppe bekamen keine Schulung in MI. Die
Studierenden flhrten wahrend des Semesters
sowohl eine systematische Parodontitistherapie
mit Vorbehandlung, Scaling und Wurzelglatten
und Reevaluation durch, sowie zwei Nachsorge-
behandlungen.

Ergebnisse

Es konnten insgesamt 172 Patienten von Base-
line bis zum Ende untersucht werden. In der MI-
Gruppe wurden dabei 73 Patienten (36 weibli-
che, 37 mannliche, mit einem Durchschnittsalter
von 59,8 Jahren) von 24 Studierenden behan-
delt. In der Kontrollgruppe wurden 99 Patienten
(48 weibliche, 51 mannliche, mit einem Durch-
schnittsalter von 58,8 Jahren) von 32 Studieren-
den behandelt. Der Gesamtanteil der Raucher
lag bei 22,7% mit 23,2% in der Kontrollgruppe
und 21,9% in der MI-Gruppe. Die Ergebnisse der
Mundhygienefragebogen ergaben keine signifi-
kant unterschiedlichen Veranderungen zwi-
schen den Gruppen, bis auf eine signifikant star-
kere Zunahme der Selbstwirksamkeit beziglich
der Zahnzwischenraumreinigung in der Mi-
Gruppe (Kontrollgruppe: Baseline 17,37+6,20 -
Ende 17,381%6,01; MI-Gruppe: Baseline
16,67+6,06 — Ende 19,5714,70; p=0,016). Die kli-
nischen Parameter zeigten eine signifikant star-
kere Abnahme der gingivalen Entzindung
(p<0,001) und der Sondierungstiefen (p=0,035)
in der MI-Gruppe im Vergleich zur Kontroll-
gruppe. Ansonsten zeigten sich keine Unter-
schiede in dem Verlauf der beiden Gruppen.
Eine weitergehende Regressionsanalyse mit den
Faktoren Gruppenzugehorigkeit (Ml, Kontrolle),
Rauchen, Alter, Geschlecht und Behandlungsart
ergab jedoch, dass lediglich der signifikante Un-
terschied in der Veranderung der Interdental-
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raum-Selbstwirksamkeit durch die Zugehorig-
keit zur MI-Gruppe bestimmt war (p=0,017). Be-
zlglich der MITI-d Analyse zeigte sich eine signi-
fikante Zunahme aller Ml-adhdrenten Konversa-
tionsfaktoren (Empathie, Ml-spirit, Ml-adha-
rente Kommunikation, geschlossene und offene
Fragen, einfache Reflektionen) bis auf die Ver-
wendung von  komplexen  Reflektionen
(p=0,069). Es zeigten sich keine Unterschiede in
der Gabe von Informationen und in der verhal-
tensbezogene Gesprachszeit.

Diskussion

Die Ergebnisse der Studie stimmen mit den Un-
tersuchungen von Stenman et al. (2012) und
Brand et al. (2013) Uberein, die keine klinischen
Vorteile in der Parodontitistherapie durch Ml
Uber einem Zeitraum von 6 bzw. 3 Monaten fest-
stellen konnten. Im Gegensatz dazu stehen die
Ergebnisse von Jénsson et al. (2009, 2010), die
durch die Anwendung von Ml signifikant bessere
klinische Ergebnisse zeigen konnten. Dabei muss
beachtet werden, dass der Studienzeitraum der
positiven Studien Jahr lang war. Dieser Umstand
ldsst vermuten, dass Interventionen zur Stéar-
kung der Patienten-Adhdrenz wohimdglich ei-
nem langeren Untersuchungszeitraum bedir-
fen, um klinisch ,,sichtbar” zu werden. Der wich-
tigste patientenbezogene Faktor fiir den Zahner-
halt in der parodontalen Nachsorge wurde in ei-
ner Studie von Eickholz et al. (2008) in einem Un-
tersuchungszeitraum von 10 Jahren festgestellt.
Der ausbleibende klinische Effekt in Kurzzeitstu-
dien kann dementsprechend an den wirkungs-
vollen Begleitumstdnden der Mundhygienebe-
einflussung und dem Scaling und Wurzelglatten
liegen (Goodson et al. 2012). Ein weiteres Ergeb-
nis der vorliegenden Studie war eine signifikant
hohere Selbstwirksamkeit der Patienten beziig-
lich der Zahnzwischenraumreinigung. Eigene
frihere Untersuchungen konnten zeigen, dass
diese Selbstwirksamkeit sowohl mit dem aktuel-
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len aber auch mit dem zukiinftigen Mundhygie-
neverhalten korreliert (Woelber et al. 2015). Die
Ergebnisse beziiglich der MI Schulungen konn-
ten zeigen, dass ein solcher 8 Stunden Workshop
mit Supervision geeignet ist, dass Gesprachsver-
halten der Studierenden signifikant in Richtung
einer Ml-adhdrenten Konversation zu veran-
dern. Allerdings blieben alle MITI-Werte unter
denen, die fir psychologische Therapeuten
empfohlen werden (Moyers et al. 2005). Es kann
vermutet werden, dass eine noch tiefergehen-
dere Schulung eventuell eindriicklichere Ergeb-
nisse erbracht hatte. Wie Miller und Moyers
(2006) darstellen, kann Ml allerdings nicht durch
einen einzelnen Workshop gelernt werden, son-
dern bedarf eines kontinuierlichen Prozesses,
der sowohl kommunikative Fahigkeiten als auch
philosophische Einstellungen und Haltungen
adressiert. Eine interessantes Ergebnis ist, dass
die Konversationszeit Gber verhaltensbezogene
Faktoren mit dem Patienten in beiden Gruppen
gleich war. Das heisst, dass obwohl MI eine
mehr reflektierende und zuhérende Kommuni-
kation verursacht, dies nicht zwingenderweise
zu langeren Gesprachen fihren muss.

Schlussfolgerungen

Ein 8 Stunden Workshop in Motivierender Ge-
sprachsfiihrung mit Supervision kann die Selbst-
wirksamkeit von Patienten in der Parodontitis-
therapie positiv beeinflussen, verdandert aller-
dings nicht die klinischen Ergebnisse der Paro-
dontitistherapie Gber einen Zeitraum von 6 Mo-
naten. Die Studierenden wenden durch eine MI-
Schulung signifikant mehr Ml-adhdrente Kom-
munikation an, ohne dabei mehr Zeit fir die Ge-
sprache zu bendétigen.
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,Da geht noch was ... Kompromisse und Grenzen der Zahnerhal-
tung”
23. Jahrestagung der Neuen Arbeitsgruppe Parodontologie in Heidelberg

Der Erhalt parodontalgeschadigter Zahne ist sicherlich das wichtigste Ziel, aber eben
oftmals auch die grof3te Herausforderung in der Parodontologie. Haufig ist dieses
Ziel nur mit Kompromissen beziiglich der Asthetik und Kaufunktion méglich. Des
Weiteren miissen auch mogliche Folgebehandlungen beriicksichtigt und abgewo-
gen werden, so dass nicht in jedem Fall der Erhalt eines parodontalerkrankten Zah-
nes sinnvoll ist. Aber welche Kompromisse sind moglich? Und wo liegen heutzutage
die Grenzen der parodontalen Therapie? Diesem klinisch hochstrelevanten und im-
mer aktuellen Thema widmete sich die 23. Jahrestagung der Neuen Arbeitsgruppe
Parodontologie (NAgP) im Oktober des vergangenen Jahres in voller Breite und
Tiefe (Abb. 1).

Abbildung 1:

Referenten und Organisatoren der 23. NAgP-Jahrestagung: Dr. Sarah Sonnenschein, Prof. Ti-Sun
Kim, PD Adrian Kasaj, OberstArzt Dr. Thomas Eger, Dr. Eva Streletz, Prof. Holger Jentsch, Dr. Martin
Hagner, PD Pia Jervge-Storm, Prof. James Deschner (von rechts nach links).

Unter dem Tagungsmotto , Da geht noch was ... Kompromisse und Grenzen der
Zahnerhaltung” lud der Vorstand der NAgP gemeinsam mit der Gastgeberin Frau
Prof. Ti-Sun Kim aus der Sektion Parodontologie der Poliklinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde des Universitatsklinikums nach Heidelberg ein.

Frau OA Dr. Nihad El Sayed (Sektion Parodonto-  der aggressiven Parodontitis. Zahne mit schlech-

logie der Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde, ter Anfangsprognose kénnen durch eine aktive

Universitatsklinikum Heidelberg) referierte inih-  Parodontaltherapie bei Patienten mit aggressi-

rem Vortrag vor allem ber den Zahnerhalt bei ver Parodontitis langfristig erhalten werden
(Abb. 2).
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Abbildung2:

34-jahriger mannlicher Patient mit generalisier-
ter aggressiver Parodontitis. oben) Ausgangsitu-
ation; unten) Zustand nach systematischer Paro-
dontitistherapie einschlieflich regenerativer Pa-
rodontalchirurgie mit Schmelzmatrixproteinen,
2.T. in Kombination mit bovinem Knochenersatz-
material (Quelle: Dr. N. El Sayed/Heidelberg).

Faktoren, die den Zahnerhalt beeinflussen, sind
z. B. Patientenalter, Bildungsstatus und Kno-
chenabbau. Bei Patienten, die im Rahmen der
unterstitzenden Parodontitistherapie regelma-
Big nachuntersucht und -behandelt werden,
sind die Progression der Parodontitis und die
Zahnverlustrate gering. Die Ergebnisse sind ver-
gleichbar

mit der Prognose von Zahnen bei chronischer
Parodontitis.

Prof. James Deschner (2. Vorsitzender der
NAgP; Sektion fiir Experimentelle Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, Universitdt Bonn), betonte
in seinem Vortrag, dass in einer alternden Ge-
sellschaft Erkrankungen der Gesamtorganismus,
wie z.B. Diabetes mellitus, Adipositas, rheu-
matoide Arthritis und neurodegenerative Er-
krankungen, eine weiterhin zunehmende Be-
deutung fir die Parodontologie und somit flr
den Zahnerhalt haben werden. Patienten, die an
diesen Erkrankungen leiden, weisen ein erhoh-
tes Risiko flr Parodontitis auf. Andererseits be-
einflusst auch die Parodontitis die Entstehung
und Progression zahlreicher Erkrankungen des
Gesamtorganismus, so dass der Erhalt von nicht
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erfolgreich zu behandelnden parodontalgescha-
digten Zahnen kritisch beurteilt werden muss
(Abb. 3).

Diabetes mellitus Pneumonien

Herzinfarkt b Nierenerkrankungen

fl

Chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen

Friihgeburtlichkeit

Schlaganfall

Periphere arterielle
Verschlusskrankheit

Erektile Untergewichtigkeit
Dysfunktion von Neugeborenen
Adipositas Morbus Alzheimer

Rheumatoide % Morbus Parkinson

Arthritis Descimer Karzinome

Abbildung 3:

Assoziationen zwischen parodontalen und syste-
mischen Erkrankungen (Quelle: Prof. J. Desch-
ner/Bonn).

Die Zusammenarbeit zwischen Zahn- und Fach-
arzten zum Wohle der Patienten wird zukiinftig
eine immer grolRere Rolle spielen.

Im Vortrag von Prof. Holger Jentsch (Funktions-
bereich Parodontologie der Poliklinik fir
Zahnerhaltung und Parodontologie, Universi-
tatsklinikum Leipzig) wurde die Bedeutung des
Scalings und Root Planings als das Verfahren
herausgestellt, das sich der Beseitigung des sub-
gingivalen Biofilms zur Infektions- und Entziin-
dungsbekdampfung im Rahmen der Parodontitis-
therapie widmet. Neben der Darstellung von Er-
gebnissen eigener Studien, die sich mit der Opti-
mierung des Scalings und Root Planings durch
die systemische Gabe verschiedener Antibiotika,
Full-Mouth-Therapie, Verwendung von Hyalur-
onan oder anderen Adjunvantien befassten,
ging der Referent auf eigene klinische Falle ein.
Der Autor betonte, dass der Schwerpunkt auf
eine gute subgingivale Instrumentierung zu le-
gen ist. Der zusatzliche Effekt adjuvanter Sub-
stanzen unterscheidet sich kaum voneinander
und ist zum anderen auch nur von begrenztem
Ausmall. Nach Wiederherstellung der Entziin-
dungsfreiheit in den parodontalen Geweben
sind ein langfristiger Zahnerhalt und eine kiefer-
orthopéadische und/oder festsitzende protheti-
sche Therapie selbst bei reduziertem Haltege-
webe moglich.
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Priv.-Doz. Adrian Kasaj (1. Vorsitzender der
NAgP; Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodon-
tologie, Universitat Mainz) befasste sich in sei-
nem Vortrag mit den Moglichkeiten und Gren-
zen der resektiven Parodontalchirurgie und Fur-
kationstherapie. Die resektive Knochenchirurgie
in Kombination mit einem apikal verschobenen
Lappen stellt nach wie vor eine vorhersagbare
und sichere Technik zur Taschenelimination im
Zusammenhang mit 2- oder 1-wandigen Kno-
chendefekten sowie horizontalem Knochenab-
bau dar (Abb. 4).

Abbildung 4:
PD A.

(Quelle:

Inverse Knochenarchitektur
Kasaj/Mainz).

Die Resektion zahntragenden Knochens sollte
heutzutage jedoch eher zuriickhaltend erfolgen.
Der Einsatz der resektiven Parodontalchirurgie
eignet sich auch als zahnerhaltende Therapieop-
tion bei furkationsinvolvierten Molaren. So kann
bei richtiger Indikationsstellung und klinischer
Umsetzung die resektive Furkationstherapie
durchaus als kostengiinstigere Alternative zur
Implantattherapie angesehen werden. Der Refe-
rent wies zudem darauf hin, dass die Entschei-
dung fir oder gegen eine Extraktion stets eine
Einzelfallentscheidung darstellt, die durch zahl-
reiche Faktoren beeinflusst wird. Der Einsatz
prognostischer Klassifikationssysteme bei der
Entscheidungsfindung Zahnerhalt oder Extrak-
tion scheint dabei nur bedingt hilfreich.

Frau Priv.-Doz. Pia Jervge-Storm fokussierte in
ihrem Vortrag vor allem auf die Moglichkeiten

8
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und Grenzen der regenerativen Parodontitisthe-
rapie. Eine optimale, d.h. regenerative, Heilung
nach einem parodontalchirurgischen Eingriff ist
durch die Neubildung von Zement, Desmodont
und Alveolarknochen gekennzeichnet. Mit Wur-
zeloberflaichenmodifikationen, Knochenersatz-
materialien, Membranen (GTR) oder Schmelz-
matrixproteinproteinen (EMD) wird angestrebt,
die parodontale Regeneration zu stimulieren.
Vor allem die Bildung eines langen Saumepithels
soll so verhindert werden. Fiir eine regenerative
Therapie eignen sich am besten mehrwandige
intraalveoldre Defekte und ein Furkationsbefall
bis Grad Il. Mittlerweile gibt es eine Vielzahl an
Studien zu den verschiedenen Behandlungsmo-
dalitaten. Bei der Verwendung von alloplasti-
schen Knochenersatzmaterialien bildet sich zu-
meist ein langes Saumepithel. Die Behandlung
der instrumentierten Wurzeloberflache mit un-
terschiedlichen chemischen Agenzien oder LA-
SER-Systemen konnte in den meisten Fallen
keine wesentliche Verbesserung im Vergleich zu
einer alleinigen konventionellen Therapie bewir-
ken. Mit Membrantechnik konnten gleichartige
klinische Ergebnisse wie mit der Anwendung von
EMD demonstriert werden, wobei es sich bei
EMD um einen biomimetischen Ansatz handelt
(Abb. 5).

Abbildung 5:

Regenerativer Eingriff am Zahn 33. A: Darstel-
lung des Knochendefekts distal des Zahnes 33, B:
Intraoperative Applikation des EDTA-Gels, C: In-
traoperative Applikation von Schmelzmatrix-
proteinen; D: Nahtverschluss (Quelle: PD P.-M.
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Jervge-Storm/Bonn).Voraussetzung fur den Er-
folg der verschiedenen regenerativen Therapien
sind eine optimale Mundhygiene der Patienten
sowie deren regelmalige Betreuung im Rahmen
der unterstitzenden Parodontitistherapie.

Dr. Martin Hagner (Zentrum fiir umfassende
Zahnmedizin, Bonn) legte den Schwerpunkt sei-
nes Vortrags auf die Parodontaltherapie in Kom-
bination mit kieferorthopddischen Rehabilitatio-
nen (Abb. 6).

Abbildung 6:

Patientin mit aggressiver Parodontitis vor kiefer-
orthopadischer Rehabilitation (Quelle: Dr. M.
Hagner/Bonn).

Der erste Wunsch unserer Patienten besteht
doch zumeist darin, schone Zahne haben zu wol-
len. Nicht selten kommt es im Laufe einer
schweren Parodontalerkrankung zu pathologi-
schen Zahnbewegungen. Die Patienten sind
haufig neben Attachmentverlust auch noch
durch Zahnlicken oder Fehlstellungen bzw.
Malokklusion gezeichnet. Eine anspruchsvolle
Zusammenarbeit zwischen Parodontologen und
Kieferorthopaden ist nun gefragt. Zur besseren
Koordination und Kommunikation dieser Zu-
sammenarbeit ist in der Universitatszahnklinik
Bonn ein interdisziplindres Therapiekonzept
entwickelt worden, dass sich auf den Parodon-
talen-Screening-Index (PSI) stiitzt. Ziel ist es da-
bei, den Patienten so erfolgreich parodontal zu
behandeln, dass moglichst keine parodontalen
Entziindungen (PPD > 4mm und BOP +) mehr
vorhanden sind, um das Risiko , Attachmentver-
lust” bei einer anschlieRenden kieferorthopadi-
schen Therapie gering zu halten. Das Besondere
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an diesem Konzept ist die Screening-gestiitzte
Wiedervorstellung des Patienten beim Parodon-
tologen auch wahrend der orthodontischen The-
rapie, so dass ein permanentes Recall gewahr-
leistet ist und eine befundorientierte, zielgerich-
tete medizinische Prophylaxe umgesetzt wer-
den kann. Dabei dient der Attachmentstatus als
kommunikatives Hilfsmittel zwischen Kieferor-
thopdden und Parodontologen. Eindrucksvoll
konnte anhand eines Fallbeispiels gezeigt wer-
den, wie bei einem jungen Patienten mit gene-
ralisierter fortgeschrittener Parodontitis (Atta-
chmentverlust z. T. > 50%) und ausgepragten
Zahnfehlstellungen (Nichtanlage des Zahnes 12,
einseitiger Kreuzbiss) sogar unter Anwendung
der Lingualtechnik eine dasthetische und funktio-
nale Rehabilitation der Dentition erreicht
wurde. Auch der Einsatz von Implantaten
konnte als nachhaltiges Hilfsmittel bei Wieder-
herstellung von Asthetik und Funktion im inter-
disziplindaren Kontext veranschaulicht werden.

OberstArzt Dr. Thomas Eger (Fachzahnarztli-
ches Zentrum, Parodontologie, Bundeswehr-
zentralkrankenhaus Koblenz) stellte in seinem
Vortrag 6 Fallprdasentationen aus den 15-Jahres-
ergebnissen zu 40 vollcomplianten Patienten
mit aggressiver und schwerer chronischer Paro-
dontitis vor, die Implantate vor mehr als 10 Jah-
ren erhalten hatten. Die Implantaterfolgsraten
waren bei beiden Parodontitisformen mit 89,6 %
versus 87,3 % Uber 10 Jahre vergleichbar. 30 %
der Patienten mit einer aggressiven Parodontitis
und 20 % der Patienten mit schwerer chroni-
scher Parodontitis verloren Implantate. Der
jahrliche Knochenabbau um die Implantate lag
bei beiden Parodontitisformen bei 1,5 % - 2,1 %
pro Jahr, hingegegen bei den benachbarten Zah-
nen lediglich bei 0,2 % pro Jahr. Implantatversor-
gungen bei erfolgreich parodontal behandelten
und complianten Patienten sind moglich. Trotz
grofRen zeitlichen und finanziellen Aufwandes
bewahren sie aber nicht vor Zahnverlust, Periim-
plantitis und Implantverlust sowie protheti-
schen Folgeversorgungen.
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Uber die Grenzen der Implantattherapie refe-
rierte die Gastgeberin Frau Prof. Ti-Sun Kim
(Sektion Parodontologie der Poliklinik fir
Zahnerhaltungskunde, Universitatsklinikum Hei-
delberg) in ihrem Vortrag. Die Pravalenz der Pe-
riimplantitis nimmt aktuell zu. Statt Explantation
kann die Therapie der Periimplantitis mit lang-
fristiger Kontrolle der periimplantaren Infektion
eine Option darstellen. Um Langzeitstabilitat
nach einer Periimplantitistherapie zu erreichen,
ist die unterstiitzende Nachsorge unerldsslich.

Eine Antwort auf die Frage "Was kann die unter-
stiitzende Parodontitistherapie leisten? - Zahn-
erhalt bei fortgeschrittener Parodontitis" suchte
der Vortrag von Frau Dr. Sarah Sonnenschein
(Sektion Parodontologie der Poliklinik fir
Zahnerhaltungskunde, Universitatsklinikum Hei-
delberg) zu geben. Neben der Erlduterung der
Ziele der unterstiitzenden Parodontitistherapie
(Zahnerhalt, Funktionserhalt, Schmerzfreiheit
und Asthetik) wurde die aktuelle Literatur zu
diesem Thema diskutiert. Es wurde heraus ge-
stellt, dass es zu dieser Fragestellung zwar viele
retrospektive Studien, aber nur wenige prospek-
tive Untersuchungen gibt, die einen ldngeren
Beobachtungszeitraum umfassen. Insgesamt
lasst sich aus den vorhandenen Studien aber ab-
leiten, dass Patienten in den meisten Fallen ihre
Dentition mit kleineren Limitationen der paro-
dontalen Parameter erhalten konnen, wenn
eine gute Compliance mit der unterstiitzenden
Parodontitistherapie vorliegt. AbschlieBend
wurde ein tGber 22 Jahre dokumentierter Patien-
tenfall mit einer schweren generalisierten Paro-
dontitis vorgestellt, bei dem durch eine konse-
guente systematische Parodontalbehandlung
und eine regelméaBige unterstitzende Parodon-
titistherapie alle Zdhne trotz einer schlechten
Ausgangsprognose erhalten werden konnten.

Die 23. Jahrestagung bot mit ihren engagierten
Referenten und interessierten Teilnehmern ein
hervorragendes Forum, die aktuellen Moglich-
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keiten und Grenzen der klinischen Parodontolo-
gie zu diskutieren. Die NAgP bedankt sich noch
einmal sehr herzlich bei Frau Prof. Ti-Sun Kim als
Gastgeberin und freut sich bereits auf die
nachste Jahrestagung, die am 21./22. Oktober
dieses Jahres in Miinster in Zusammenarbeit mit
Prof. Benjamin Ehmke (Poliklinik fir Parodonto-
logie und Zahnerhaltung, Universitatsklinikum
Minster) stattfinden wird.

Neue Arbeitsgruppe Parodontologie e.V.
Zusammenfassung

* langfristiger Erhalt der Zdhne auch bei ag-
gressiver Parodontitis moglich

* Zunehmende Bedeutung von Erkrankungen
des Gesamtorganismus fir die Zahnmedizin
aufgrund der alternden Gesellschaft

o effektive subgingivale Instrumentierung der
Wourzeloberflaiche von grofSter Bedeutung
fiir den Therapieerfolg

e resektive Knochenchirurgie in Kombination
mit einem apikal verschobenen Lappen als
eine vorhersagbare und sichere Technik zur
Taschenelimination

e regenerative Therapie bei mehrwandigen
intraalveolaren Defekten und Furkationsbe-
fall bis Grad Il anwendbar

e asthetische und funktionale Rehabilitation
der Dentition bei generalisierter fortge-
schrittener Parodontitis und ausgepragten
Zahnfehlstellungen durch eine kombinierte
parodontale und kieferorthopadische The-
rapie moglich

* Implantatversorgung bei erfolgreich paro-
dontal behandelten und complianten Pati-
enten moglich

* Therapie der Periimplantitis mit langfristi-
ger Kontrolle der periimplantadren Infektion
als Alternative zu Explantation

e Patientencompliance und regelmaRige un-
terstiitzende Parodontitistherapie unab-
dingbar fiir den langfristigen Therapieerfolg
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Tagungseroffnung
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GruBworte
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FLA Dr. Bieber, Kdo SanDstBw llI,

PD Dr. Dr. hc. A. Kasaj, NAgP e.V.

Genetik der gingivalen Asthetik, biologische Breite, Rezessionen, Dentinhy-

persensibilitat und parodontale Phdnotypen
Prof. Dr. J. Deschner, Bonn

Kaffeepause

Deckung parodontaler Rezessionen mit Bindegewebstransplantaten
Oberfeldarzt Dr. M. Luepke, Hamburg

Deckung parodontaler Rezessionen mit 3D Kollagenmatrizes
PD Dr. Dr. hc. A. Kasaj, Mainz

Weichgewebe und Implantate
Oberstabsarzt d. R. Dr. B. Greven, Hamburg

Diskussion der Vormittagsvortrage

Ubergabe der Abschlusszertifikate des Curriculum Parodontologie der Bun-
deswehr

Kaffeepause

Perioprothetische Komplikationen: Gingivaepithesen
Oberfeldarzt Dr. J. Weyer, Kéin

Implantologische Komplikation: Periimplantitis und Post-Periimplantitis-

asthetik
Oberfeldarzt Dr. R. Thierbach, Berlin

Hyaluronsiureeinsatz zur Verbesserung der parodontalen Asthetik
Oberstarzt Dr. Th. Eger, Koblenz

Diskussion der Nachmittagsvortrage
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