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EDITORIAL

In eigener Sache — ein Abschied

25. JAHRGANG, DEZEMBER 2016

Es war im Jahr 1992, nachts halb eins in einer Berliner Kneipe, als die NAgP geboren
wurde - die Idee war, sich unter engagierten Wissenschaftlern und Praktikern aus-
zutauschen, unabhangig von Standesorganisationen und Geldern aus der Industrie.

Die ersten Jahrestreffen hatten 11, 20, 35 Teil-
nehmer — die Idee gefiel und der Verein wuchs.
Unseren Rekord hatten wir dann 2006 in Frank-
furt, als 350 Teilnehmer die Tagung besuchten.

In all den Jahren seit Grindung habe ich die
Kasse gefiihrt — bald schon war das mehr als nur
Finanzen verwalten, ich habe mit Hilfe unserer
Sekretarin und meines Teams die Tagungen or-
ganisiert und die Geschaftsstelle des Vereins ge-
fuhrt. Es war manchmal viel, viel Arbeit, aber
auch immer viel Freude an der Sache.

Nach 24 Jahren wird es notwendig, die NAgP neu
zu strukturieren. Das Modell Verein ist heute
ebenso vom Aussterben bedroht wie das Modell
der bezahlten Fortbildungstagung. Ein Neuan-
fang geht leichter mit einem Wechsel der Perso-
nen, damit eingefahrene Muster nicht die Pla-
nungsfreiheit einschranken.

Ich werde daher in der Mitgliederversammlung
am 22.10. in Miinster mein Amt als Kassenfiih-
rerin zur Verfligung stellen. Auch die Sekretarin
Frau Sattler wird ihre Tatigkeit beenden, so dass
mein/e Nachfolger/in vollig frei in der Gestal-
tung der Arbeit und in der Verwendung der Fi-
nanzen sein wird.

Die NAgP ist ein Teil meines beruflichen Lebens,
und selbstverstandlich bleibe ich ihr eng verbun-
den. Ich freue mich, die Neugestaltung miterle-
ben zu dirfen.

Allen Mitgliedern danke ich von ganzem Herzen
fir das Vertrauen der letzten Jahre.

Eva Streletz, Heusenstamm

Die neue Kontaktadresse der NAgP ab dem 01.01.2017:

Frau OA Priv.-Doz. Dr. Pia-Merete Jervge-Storm

Poliklinik fir Parodontologie, Zahnerhaltung und Praventive Zahnheilkunde

Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat

WelschnonnenstralRe 17
53111 Bonn

Tel: (0228) 287-22428
Fax: (0228) 287-22694

Email: storm@uni-bonn.de
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Behandlung eines komplexen Falles

Fallbericht

Abb. 01 + 02: Keine Legende
Anamnese

Die Patientin stellte sich Anfang 2006 erstmalig
in der Praxis vor. Sie war zu diesem Zeitpunkt 39
Jahre alt und korperlich véllig gesund.

Zahnarztliche Anamnese

Vom Vorbehandler waren die Zahne 26 und 27
extrahiert worden. Der Patientin war bereits ein
HKP fiir Zahnersatz ausgehandigt worden, eine
Therapie der Parodontitis oder eine konservie-
rende Versorgung waren aber noch nicht er-
folgt.

Da die Patientin den Verlust der Zahne 26 und
27 nicht nachvollziehen konnte und weiteren
Zahnverlust unbedingt vermeiden wollte, hatte
sie sich gezielt nach einer parodontologischen
Praxis umgesehen.

Sie empfand ihren Mundgeruch als belastend
und litt unter ihrer Zahnfehlstellung.

Befund
Der extraorale Befund war unauffallig.

Intraoral zeigte sich ein konservierend unvoll-

standig versorgtes Gebiss mit Zahnfehlstellun-
gen und multiplen kariosen Defekten.

Die Gingiva war gerotet, bei Sondierung trat Blu-
tung auf. Es bestand ein Foetor ex ore. An der
UK-Front lingual befand sich Zahnstein.

PSI:
4* 4 4
4% 3 4%

Regio 26/27 waren frisch verheilte Extraktions-
wunden zu sehen.

Rontgenbefund

Auf dem OPG, das die Patientin mitbrachte (Abb.
03), zeigt sich ein fortgeschrittener horizontaler
Knochenabbau bis zu 2/3 der Wurzellange. An
14 und 37 finden sich zusatzlich vertikale De-
fekte, an 37 bis zum Apex, an 17,37,36,46 und
47 interradikuldare Aufhellungen. Die Zdhne 26
und 27, die als nicht erhaltbar extrahiert worden
waren, zeigen keinen starkeren Knochenabbau
als die kontralateralen Molaren. An 26 bestand
aber anscheinend eine apikale Aufhellung und
eine kariose Lasion am Kronenrand.
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Abb. 03: OPG aus 1996, von der Patientin mitgebracht

Diagnose

Generalisierte schwere chronische Parodontitis?
Paro-Endo-Lasion 37

Multiple kariose Defekte

Schachtelstellung der OK- und UK-Front

Prognose der Zdhne

Aufgrund des parodontalen Knochenabbaues
von mehr als 75% ist die Prognose des Zahnes 37
hoffnungslos. 17,14 und 36 haben mehr als 50%
Knochenabbau und zusatzlich Furkationsbeteili-
gung, also nominell ebenfalls eine hoffnungslose
Prognose?. Durch eine effiziente Parodontalthe-
rapie ist aber der langfristige Erhalt auch dieser
Zahne inzwischen vorhersagbar moglich3.

Die restlichen Zahne besalRen eine mittlere bzw.
gute Prognose. Ein langfristiger Erhalt war daher
unter der Voraussetzung einer systematischen
Parodontaltherapie und einer regelmafigen un-
terstitzenden Parodontitistherapie (UPT) zu er-
Warten.3'4'5'6'7'8'9'1°

Vorlaufiger Therapieplan

1. Initialtherapie

16

In den ersten Sitzungen soll die Mundhygi-
ene optimiert und die oberflachliche Ent-
ziindung eliminiert werden. Professionelle
Zahnreinigungen mindern die Bakterien-
last.

2. Vorlaufige konservierende Versorgung

Aufbaufillungen an 17-15,36,46
Fillungen an 13,24,25,35,34,45

3.  Systematische Parodontaltherapie

Geschlossene PAR an allen Parodontien,
Hemisektion 36

Abhangig vom mikrobiologischen Befund
adjuvante antibiotische Therapie

4.  Extraktion 37
5.  Kieferorthopadische Therapie
6.  Definitive prothetische Versorgung

Aufgrund der einseitigen Freiendsituation
war eine implantologische Lésung ange-
dacht.

Initialbehandlung

Der API konnte in 3 Sitzungen auf 15% gesenkt
werden, Die Patientin zeigte eine hohe Motiva-
tion.
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Vorlaufige konservierende Versorgung

Die Zahne 17 — 15 und 46 wurden mit Aufbaufil-
lungen aus kunststoffverstarktem Glasionomer-
zement versehen.

13,24,25,34,35 und 45 erhielten Kompositfiil-
lungen.

36 wies eine tiefe Karies in der distalen Wurzel
auf und musste endodontisch versorgt werden.

25. JAHRGANG, DEZEMBER 2016

Aufgrund des weit fortgeschrittenen Kno-
chenabbaues an der distalen Wurzel und des
Furkationsbefalls war der Zahn fir eine Hemi-
sektion vorgesehen.

Reevaluation

Nach Abschluss der Initialbehandlung wurde ein
Parodontalstatus erhoben (Abb. 04, ParoSta-
tus.de®, Berlin).

Parodontalstatus

www ParoStatus.de

Patient
Name S. S
08.10.1966

Befund
Zweck

Geburtstag

Datum

Anfangsbefund
06.10.2010

ofofo] ENENE 3 3 3 3 3[3]
7 B R EE R

e~
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Abb. 04: Parodontalstatus vor Therapie
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Gleichzeitig erfolgte eine mikrobiologische Aus-
wertung ( HAIN Lifescience, Nehren). Der mikro-
biologische Befund ergab eine hohe Belastung
mit Aggregatibacter actinomycetemcomitans
und den Bakterien des roten Komplexes.

Systematische Parodontaltherapie

Im Mai 2006 erfolgte die nichtchirurgische Paro-
dontaltherapie mit Air-Scaler (Fa. KaVo, Biber-
ach) und Gracey-Kiretten.

Aufgrund des mikrobiologischen Befundes
wurde im Anschluss an die systematische PAR
eine Kombination aus Amoxicillin (3 x 500

25. JAHRGANG, DEZEMBER 2016

mg/die) und Metronidazol (3 x 400 mg/die) ge-
gebent?,

Bei der Nachkontrolle nach 4 Wochen zeigte sich
die Gingiva entziindungsfrei, es gab keine Blu-
tung bei Sondierung. Die Patientin berichtete
begeistert, dass der Mundgeruch jetzt vollstan-
dig verschwunden sei.

Die Patientin erschien im Laufe des nachsten
Jahres in dreimonatigen Abstdnden zu UPT-Sit-
zungen mit Mundhygienekontrolle, Remotiva-
tion und Reinstruktion, professioneller Zahnrei-
nigung und subgingivaler Reinigung. Sie zeigte
eine gute Compliance.

Ein Jahr nach PAR wurde der folgende Befund erhoben (Abb. 05): Parodontalstatus nach Therapie

Parodontalstatus

www ParoStatus.de

Patient Befund
S S

08.10.1966 Datum

Name Zweck

Geburtstag

Jahresrecal 1
05.03.2007

t
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Kieferorthopadische Therapie

Da die Patientin ihre Zahnfehlstellungen als
hasslich empfand und diese auch die Mundhygi-
ene deutlich erschwerten, zeigte sie sich einer
Korrektur und Ausformung der Zahnbogen ge-
geniber sehr aufgeschlossen.

Nach Elimination der parodontalen Infektion
war der geeignete Zeitpunkt, um ohne Gefahr

des zusatzlichen Attachmentverlustes eine or-
12,13,14,15

thodontische Korrektur zu beginnen.

25. JAHRGANG, DEZEMBER 2016

Die kieferorthopadische Therapie wurde in der
Praxis Menz & Werner, Neu-Isenburg, von Dr. Vi-
ola Menz durchgefihrt (Abb. 06 + 07)

Wahrend der KFO-Therapie wurden die UPT-Sit-
zungen in dreimonatigen Abstdanden beibehal-
ten, da wahrend der orthodontischen Bewegung
parodontal vorgeschadigter Zdhne eine engma-
schige Betreuung unabdingbar ist'>16,

Abb. 06: Fotostatus vor KFO-Therapie

Im August 2008 war die festsitzende KFO-Therapie abgeschlossen. In der OK- und UK-Front waren

Retainer geklebt worden.
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Abb. 07: Fotostatus nach Abschluss der KFO

Prothetische Rehabilitation Abschluss der Parodontaltherapie ist kein weite-
rer Knochenabbau eingetreten. An 36 scheint

Nach Abschluss der KFO wurde zur Zahnersatz-  dje Situation sogar deutlich verbessert.

planung ein neues OPG angefertigt Abb. 08). Seit

Abb. 08: OPG nach Abschluss der KFO
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Die Patientin konnte sich nicht zu Sinuslift und
Implantation entschlieRen und wollte auch nach
der sehr langdauernden Behandlung jetzt einen
baldigen Abschluss.

Der Zahn 36 war urspringlich zur Hemisektion
vorgesehen. Nach PAR und KFO war jedoch der
Befund dort so positiv, dass die distale Wurzel
belassen werden konnte.

25. JAHRGANG, DEZEMBER 2016

In Absprache mit der Patientin erfolgte die defi-
nitive prothetische Versorgung mit Kronen an 17
— 14, 36,46 und 47 und einer Freiendbriicke
24,25- (Abb. 09).

Den Zahn 38 wollte die Patientin gern behalten.
Da er keine pathologischen Sondierungstiefen
aufweist und sie ihn gut sauber halten kann,
wurde der Zahn im Mund belassen.

Abb. 09: Fotostatus bei Behandlungsende

Erhaltungstherapie

Die durchgefiihrte Risikobeurteilung?’ (Abb. 10)
ergab ein mittleres Risiko. Daher wurden die

Nach Abschluss der Behandlung wurde die UPT  ypT-Intervalle auf 4-5 Monate festgesetzt.

in regelmaRigen Abstanden weitergefiihrt.

21



NAGP-NEws

ORIGINALARTIKEL

25. JAHRGANG, DEZEMBER 2016

Patient Befund

Name S5 Zweck Anfangsbefund

Geburtstag 08.10.1966 Datum 06.10.2010

BOP
Risikofaktor
Bluten auf Sondieren 3 Automatisch ermittelt aus PA-
(BOP) in % Befund vom 05.03.2007
Rauchen ST 5mm
Zahl der Stellen mit 7 Automatisch ermittelt aus PA-
Sondierungstiefe ab 5 mm Befund vom 05.03.2007
Zahl der verlorenen Zahne Automatisch ermittelt aus PA-
(ohne Ber) 3 Befund vom 05.03.2007
Knochenabbau anhand Abbau in mm: 7 g Knabb. * 100 _ALIE .o,
Einzelbild / PSA Wurzel in mm: 17 Alter Exl
Zahin: Zigarettenkonsum
Systemerkr. verlust & Nichtraucher

Systemische / genetische

Faktoren
Knochenabbau

Faktor nicht verzeichnet

f Alter

Risikoeinschatzung:

mittel

Abb. 10: Risikobeurteilung nach Lang und Tonetti

Der letzte erhobene PAR-Befund (Abb. 11) zeigt
grofRtenteils stabile, entziindungsfreie Verhalt-
nisse.

22

Aulier einer endodontischen Behandlung an 45
nach Fillungsfraktur wurden seit Behandlungs-
abschluss keine therapeutischen MalRnahmen
mehr erforderlich.
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Parodontalstatus

www.ParoStatus.de

Patient Befund
v S8

: 08.10.1966

Zweck
Datu

Name

Geburtstag

3 M 2011
: 13102011
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Abb. 11: Parodontalstatus 2 Jahre nach Behandlungsende

Prognose

5 Jahre nach Parodontaltherapie ist der Zustand
der behandelten Parodontien weitgehend
stabil. Auch die kieferorthopddische Behandlung

hat keinerlei Schaden verursacht. Eine weitere
konsequente UPT und gute Mitarbeit der Patien-
tin vorausgesetzt, ist die Prognose der Zdhne
sehr gut.3'4'5'6'7'8'9'1°
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Bei Behandlungsbeginn machte das Gebiss der
Patientin einen leicht vernachlédssigten Eindruck
— es bestanden multiple kariése Defekte und
eine unbehandelte schwere Parodontitis. Die im
Weiteren sehr gute Compliance der Patienten
weckt aber Zweifel an ihrer alleinigen Schuld
hieran.

Die Entfernung von Zdhnen aus einer geschlos-
senen Zahnreihe ist gerade im parodontal ge-
schadigten Gebiss immer problematisch, da die
verbleibenden Zdhne mit einer prothetischen
Restauration zusatzlich belastet werden, was
wiederum deren Prognose deutlich verschlech-
tert’. Dies gilt vor allem fur herausnehmbaren
Zahnersatz. Im vorliegenden Fall ist die Extrak-
tion des Zahnes 26 zwar nachvollziehbar, die
Entfernung von 27 und damit die Entstehung ei-
ner einseitigen Freiendsituation hatte jedoch
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Den Tatern auf der Spur — ein Tagungsbericht

Die 24. Jahrestagung der Neuen Arbeitsgruppe Parodontologie (NAgP) e. V. fand am

22.10.2016 in Miinster statt.

In Zusammenarbeit mit der Poliklinik fir Paro-
dontologie und Zahnerhaltung der Westfali-
schen Wilhelms Universitdt unter Leitung von
Prof. Dr. Benjamin Ehmke war ein vielseitiges
Programm zum Thema ,,CSI und Laserschwert -
Moglichkeiten und Grenzen antimikrobieller
Verfahren bei der Parodontitistherapie” zu-
sammengestellt worden.

Nach der Tagungserodffnung durch Prof. Dr. Dr.
Adrian Kasaj, den ersten Vorsitzenden der NAgP
e. V., berichtete Frau Dr. Rugzan Jameel Hussein
aus Gottingen Uber , Antibiotikaverordnungen —
Haufigkeit und Indikation in der zahnéarztlichen
Praxis in Deutschland”. Frau Dr. Hussein stellte
in ihrem interessanten Vortrag Daten einer im
Auftrag des gemeinsamen Bundesausschusses
(GBA) vom AQUA-Institut fir angewandte Qua-
litatsforderung und Forschung im Gesundheits-
wesen durchgefiuihrten Untersuchung vor. Im
Rahmen dieser Untersuchung waren auch die
Antibiotika-Verordnungen im zeitlichen Zusam-
menhang mit nach BEMA abrechenbaren Leis-
tungen der Parodontalbehandlung im Jahr 2013
erfasst worden. Demnach werden in 2,1% der
Falle zusatzliche Antibiotika eingesetzt, am hau-
figsten  Amoxicillin, dicht gefolgt von
Clindamycin.

Der nachste Vortrag von Dr. Daniel Hagenfeld
aus Minster war dem Thema ,Charakterisie-
rung des oralen Mikrobioms mittels Next Gene-
ration Sequenzing-Techniken und potenzieller
Nutzen fiir die Praxis” gewidmet. Sehr anschau-
lich beschrieb Dr. Hagenfeld die Entwicklung der
mikrobiologischen Diagnostik von der Lichtmik-
roskopie Uber molekulardiagnostische Verfah-
ren und Erarbeitung mikrobieller Komplexe bis
zur heutigen Moglichkeit, ein orales Mikrobiom
aus 213 Bakterien zusammenzustellen. Weiter

26

berichtete er liber Beobachtungen zu Verdnde-
rungen dieses oralen Mikrobioms bei gesunden
Probanden sowie bei Probanden nach Therapie
und wies darauf hin, dass die Zusammensetzung
des Mikrobioms und der Raucherstatus einen
spateren Therapieerfolg voraussagen konnen.
AbschlieBend nannte der Referent die mogli-
chen Nutzen der Erstellung eines oralen Mikro-
bioms: die Friherkennung der Parodontitis und
der gezielte Einsatz von Antibiotika.

Nach der Kaffeepause setzte Frau Prof. Dr.
Nicole Arweiler aus Marburg die Vortragsreihe
fort und sprach zum Thema ,Antibakterielle
Wirkstoffe in der Therapie parodontaler und
periimplantarer Infektionen: Was gibt es
Neues?”“. Einleitend stellte Prof. Arweiler die Be-
deutung des hduslichen und professionellen Bio-
film-Managements dar und wies insbesondere
auf die hierbei auftretenden Schwierigkeiten
hin. AnschlieBend ging sie ndaher auf einzelne
Wirkstoffe in Zahnpasten und Mundspullésun-
gen ein, insbesondere auf das nach wie vor als
Goldstandard angesehene Chlorhexidin, das gut
untersucht ist, eine hohe Substantivitat aufweist
und nicht zu Resistenzen flihrt. Ausdricklich
wies Prof. Arweiler darauf hin, dass Chlorhexidin
nicht auf offenen Knochen aufgebracht werden
soll. SchlieRlich nannte sie die aktuelle Leitlinie
zur Behandlung periimplantarer Infektionen an
Zahnimplantaten als weiteren Beitrag zum
Thema ihres informativen Vortrags.

Prof. Dr. Benjamin Ehmke, Direktor der Miins-
teraner Poliklinik fir Parodontologie und
Zahnerhaltung und somit Schirmherr der Ta-
gung, war der nachste Redner. ,Antibiotikathe-
rapie in der Parodontologie — Segen oder Fluch“
lautete sein Thema. Prof. Ehmke beschrieb zu-
nachst die historische Entwicklung der Gabe von
Antibiotika in der Parodontitis-Therapie und
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ging dann auf die Ergebnisse eigener Untersu-
chungen ein, insbesondere auf die Ergebnisse ei-
ner an 8 deutschen Zentren durchgefiihrten pla-
cebo-kontrollierten Studie zur die mechanische
Therapie begleitenden Gabe von Amoxicillin und
Metronidazol. Dabei beleuchtete Prof. Ehmke
die gewonnenen Daten kritisch, obwohl sie be-
legen, dass die zusatzliche Gabe der Antibiotika
im Vergleich zur alleinigen mechanischen Thera-
pie einen Vorteil hinsichtlich weiterer Attach-
mentverluste bringen. Prof. Ehmke wies darauf
hin, dass der Nutzen einer Antibiotika-Therapie
vor allem auch in Beziehung zum individuellen
Risiko des jeweiligen Patienten zu sehen ist.
Nach seinen Erkenntnissen profitieren Patienten
mit hohen Sondierungstiefen und jlingere Pati-
enten am eindeutigsten von einer zusatzlichen
Antibiotika-Gabe.

»Adjuvante Anwendung lokaler Antibiotika in
der Parodontologie — Méglichkeiten und Gren-
zen“, zu diesem Thema referierte Prof. Dr. Peter
Eickholz aus Frankfurt am Main. Prof. Eickholz
ging zundchst allgemein auf Probleme im Zu-
sammenhang mit Antibiotika ein, insbesondere
bei systemischer Gabe und beschrieb dann die
Indikationen und Zielsetzungen der Anwendung
lokaler Antibiotika. So kénnen lokale Antibiotika
in der Parodontitis-Therapie zusatzlich zur In-
strumentierung gegeben werden, um hier das
Spektrum der nicht-chirurgischen Therapie zu
erweitern. Hauptsachlich werden lokale Antibio-
tika erganzend zur Nachbehandlung im Rahmen
der Unterstitzenden Parodontitis-Therapie an-
gewendet. In Einzelfdllen sind lokale Antibiotika
auch anstelle einer Instrumentierung einsetz-
bar, wenn unerwiinschte Scaling-Effekte ver-
mieden werden sollen. Neben einem Doxycyc-
lin-Gel (Ligosan slow release®) als Vertreter der
lokalen Antibiotika stellte Prof. Eickholz einen
Chlorhexidin-Chip (PerioChip®) als Alternative
vor. Zum Abschluss seines Vortrages nannte
Prof. Eickholz die im Zusammenhang mit seinem
Thema offenen Fragen: 1. Bis zu welcher Anzahl
kdnnen Taschen mit lokalen Antibiotika behan-
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delt werden?, 2. Welche Bedeutung haben lo-
kale Antibiotika in der Furkationstherapie? und
3. Stellen periimplantare Infektionen eine Indi-
kation zur Anwendung dar?

Nach dem reichhaltigen Mittagsbuffet sprach
Prof. Dr. Holger Jentsch aus Leipzig zu der Fra-
gestellung ,,Probiotika statt Antibiotika“. Einlei-
tend klarte Prof. Jentsch die Begriffe ,Probio-
tika“ (enthalten lebensfahige Mikroorganis-
men), ,Prabiotika” (,food for good bacteria“,
enthalten Nahrung fir die Mikroorganismen)
und Synbiotika (Kombinationen aus Probiotika
und Prébiotika). Prof. Jentsch beschrieb den Ein-
satz probiotischer Zubereitungen in der Medizin,
so z.B. bei Allergien und chronischen Darmer-
krankungen. Er stellte verschiedene Arbeiten
vor, die zum Teil vielversprechende Ansatze fir
den positiven Effekt von Probiotika auf die paro-
dontale Situation liefern und verwies dabei auch
auf eigene Studien mit einem probiotischen
Milchgetrank. Weiterhin nannte Prof. Jentsch
die Moglichkeit, Probiotika nicht anstatt son-
dern in Kombination mit Antibiotika einzuset-
zen, so wie zum Beispiel in der Allgemeinmedizin
zur Behandlung von Diarrhden. AbschlieRend
forderte Prof. Jentsch mehr Studienergebnisse
zur Untersuchung der Wirksamkeit von Probio-
tika.

Der folgende Vortrag von Frau Priv.-Doz. Dr.
Pia-Merete Jervge-Storm aus Bonn war dem
Thema ,,Antimikrobielle photodynamische The-
rapie (PDT) in der Parodontologie — ein Antibi-
otika-Ersatz?“ gewidmet. Einleitend gab die Re-
ferentin eine Ubersicht zu dem Prinzip der pho-
todynamischen Therapie, insbesondere zu den
Voraussetzungen sowie den Wirkungen und
ebenso zu den Risiken und Nebenwirkungen. Sie
beschrieb das Vorgehen im Rahmen parodonto-
logischer Behandlungen ausgehend von der Ent-
fernung bestehender Auflagerungen Uber die
Nutzung einer Schutzbrille, die Applikation und
Einwirkzeit des Photosensibilisators (Schutz der
Lippen vor Verfarbung) bis zur dreidimensiona-

27



NAGP-NEwsS

TAGUNGSBERICHT

len Bestrahlung der parodontalen Lasion mit ei-
ner auf den Photosensibilisator abgestimmten
Wellenldnge. Frau Priv.-Doz. Dr. Jervge-Storm zi-
tierte Studienergebnisse, denen zufolge die wie-
derholte Anwendung der PDT, begleitend zu ei-
nem Debridement, verbesserte klinische Ergeb-
nisse in residualen Taschen bei Patienten in der
Unterstiitzenden  Parodontitis-Therapie er-
brachte, wobei die Effekte nach 6 Monaten am
besten ausgepragt waren. Als Vorteile der pho-
todynamischen Therapie nannte die Referentin
die niedrige Toxizitdt und die schnell eintreten-
den Behandlungseffekte, sprach aber auch an,
dass noch keine Evidenz fur Langzeit-Effekte vor-
liegt.

»Evaluation antimikrobieller Therapieverfah-
ren im Labor“ lautete das Thema des Vortrages
von Frau Prof. Dr. Sigrun Eick aus Bern. Zu Be-
ginn sprach die Referentin verschiedene, zum
Thema gehorende Aspekte an, so zum Beispiel
die Resistenzen von Biofilmen gegeniber anti-
mikrobieller Therapie, die Rolle von Porphyro-
monas gingivalis als sog. ,keystone pathogen”
und die Systematik des Berner Konzeptes der
Parodontitis-Therapie. Als mogliche Laborunter-
suchungen im Zusammenhang mit antimikro-
biellen Therapien nannte sie unter anderem die
Bestimmung der minimalen Hemmbkonzentra-
tion, die Bestimmung der Killingrate, die Depot-
wirkung, die Resistenzentwicklung und die Be-
stimmung der Wirksamkeit in Biofilmen. An-
schlieBend stellte sie Biofilm-Modelle zur Evalu-
ierung parodontaler Therapie vor. Im Hinblick
auf die Verwendung von Mundspillosungen
wies Frau Prof. Eick auf mogliche Resistenzin-
duktionen oder Auswirkungen auf Fibroblasten
hin und nannte Taurolidin und Natriumhypoch-
lorit als eventuelle kiinftige Alternativen zu
Chlorhexidin. Weiterhin beschrieb Frau Prof.
Eick die in-vitro-Evaluation verschiedener In-
strumente, die bei der nicht-chirurgischen Paro-
dontitis-Therapie zum Einsatz kommen und wies
zum Abschluss ihres Vortrages darauf hin, dass
Laborverfahren so gut wie moglich der klini-
schen Situation entsprechen sollten.
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Die Reihe der durchweg interessanten Vortrage
wurde von Prof. Dr. Jamal Stein aus Aachen ver-
vollstdndigt mit dem Thema , Therapie periim-
plantdrer Infektionen — Gibt es praxisreife
Wege?“. Zunichst stellte Prof. Stein die klini-
schen Bilder der periimplantdaren Mukositis und
der Periimplantitis dar, ehe er auf die Therapie-
moglichkeiten einging. Hier kann in der nicht-
chirurgischen Therapie zwar ein Riickgang der
Blutungsneigung, aber kaum eine Reduktion der
Sondierungstiefen, erreicht werden, so dass bei
vorliegender Periimplantitis die nicht-chirurgi-
sche Therapie alleine in der Regel wenig effektiv
ist. Bei der zusatzlichen lokalen Anwendung an-
timikrobieller Wirkstoffe sind lokale Antibiotika
dem Chlorhexidin-Chip bzw. dem Chlorhexidin-
Gel Uberlegen. Im Rahmen des eigenen Behand-
lungskonzeptes verwendet Prof. Stein eine Po-
vidon-Jod-Losung zur subgingivalen Spilung.
Chirurgische MaRnahmen sind bei Periimplanti-
tis zumeist wirksam, so dass Explantationen ver-
mieden werden konnen. Abschlielend zeigte
Prof. Stein in Anlehnung an das CIST-Protokoll
(Cumulative Interceptive Supportive Therapy)
das gesamte schrittweise aufgebaute Behand-
lungskonzept fiir periimplantare Infektionen.

Vorerst zum letzten Mal konnte seitens der
NAgP ein Dissertationspreis vergeben werden.
Dr. Lasse Rollke aus Frankfurt am Main hatte
den Preis fir seine Arbeit zum Langzeit-Effekt
des postoperativen Einsatzes von Doxycyclin
nach regenerativer Therapie bereits im Jahr
2015 zugesprochen bekommen und konnte ihn
nun im Rahmen der Tagung entgegennehmen.

Nach dem Schlusswort zum Tagungsprogramm
fand die Mitgliederversammlung der NAgP e.V. -
leider mit sehr geringer Beteiligung - statt, die
dieses Mal unter einem besonderen Stern stand:
Frau Dr. Eva Streletz, Grindungsmitglied und
Uber viele Jahre offiziell Kassenfiihrerin - und
weniger offiziell viel mehr als das! — hatte bereits
2015 bekanntgegeben, dass sie bei den Vor-
stands-Neuwahlen 2016 nicht mehr zur Verfi-
gung stehen wird.
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Nach der Entlastung des Vorstandes und den fiir den Verein, insbesondere auch fiir die Orga-
Neuwahlen wurde Frau Dr. Streletz entspre- nisation der Jahrestagungen, zu wirdigen und
chend der Satzung auf Beschluss der Mitglieder- sie an unserer Seite - oder besser in unserer
versammlung zum Ehrenmitglied der NAgP e.V. Mitte —in Ehren zu halten.

ernannt, um ihre aulRerordentlichen Verdienste

Eine Ara geht zu Ende: Frau Dr. Streletz scheidet James Deschner zum Ehrenmitglied der Neuen
aus dem Vorstand aus und wird von den Vorsit-  Arbeitsgruppe Parodontologie (NAgP) e.V. er-
zenden Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj und Prof. Dr.  klart.
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26. Symposium Parodontologie der Bundeswehr

24. Friihjahrstagung der NAgP e.V Né_g}

Parodontaltherapie
Neue Wege

am 13.05.2017 in Berlin
BegriiBung

Bedeutet Innovation immer Verbesserung?
Prof. Dr. Peter Eickholz, Frankfurt

Systemische Antibiose — Ergebnisse der AB-PARO-Studie

Dr. Inga Harks, Miinster
Kaffeepause

Probiotika und Erndhrungslenkung
Dr. Yvonne Jockel-Schneider, Wiirzburg

Wenn’s knirscht — Bruxismus und Parodontitis
Dr. Thomas Eger, Koblenz

Curriculum Parodontologie - Absolventen

Mittagspause

Periimplantitis-Therapie
»Wenn die Luft diinn wird”
Dr. René Thierbach, Berlin

Weichgewebe aus dem Blister
Prof. Dr. Adrian Kasaj, Mainz

Antimikrobielle Peptide — Aspekte der innaten Immunabwehr oraler Ge-

webe
Prof. Dr. Henrik Dommisch, Berlin

Ende der Veranstaltung
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