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Vorstellung PD Dr. Adrian Kasaj, 2. Vorsitzender der

NAgP

Liebe Frau Kollegin, lieber Herr Kollege,

zunachst einmal mochte
ich mich bei allen Mitglie-
dern fur das mir als Neu-
ling ausgesprochene Ver-
trauen bedanken und die
Gelegenheit nutzen mich
kurz als neuer 2. Vorsit-
zender der NAgP vorzu-
stellen.

Ich bin 36 Jahre alt, glicklich verheiratet
und habe einen wundervollen Sohn im Alter
von 1 Jahr.

Seit 2001 bin ich als wissenschaftlicher
Mitarbeiter an der Poliklinik fir Zahnerhal-
tung und Parodontologie der Universitats-
medizin Mainz beschaftigt und schloss dort
in 2002 die Promotion zum Dr. med. dent
ab. Von 2002-2005 absolvierte ich die Wei-
terbildung zum Spezialisten fur Parodonto-
logie (DGP) in der Poliklinik fir Zahnerhal-
tung und Parodontologie der Universitats-
medizin Mainz. 2006 erfolgte die Ernen-
nung zum Spezialisten fur Parodontologie
der Deutschen Gesellschaft fur Parodonto-
logie (DGP) und im gleichen Jahr ein For-
schungsaufenthalt am Department of Pe-
riodontology an der Goldman Dental
School, Boston University. In 2007 erfolgte
ein weiterer Forschungsaufenthalt am De-
partment of Periodontology der Ohio State
University, Columbus. Seit 2008 bin ich nun
als Oberarzt an der Poliklinik fur Zahnerhal-
tung und Parodontologie der Universitats-
medizin Mainz tatig. In 2009 schloss ich die
Habilitation mit dem Thema ,Der Einsatz
von Knochenersatzmaterialien im Rahmen
der regenerativen Parodontitistherapie® ab
und erlangte die Venia legendi fur das Fach
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Meine
Arbeitsschwerpunkte umfassen die Rege-
nerative Parodontalchirurgie (Biomateria-
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lien), Plastische Parodontalchirurgie, Lokale
antimikrobielle Therapie und die Therapie
periimplantarer Infektionen.

Bereits zu Beginn meiner Assistenzzeit ent-
schloss ich mich Mitglied in der NAgP zu
werden. Insbesondere die NAgP-
Jahrestagungen boten mir damals neben
meiner universitaren Ausbildung, die Mog-
lichkeit viel parodontologisches Know-how
zu schopfen. Auch von den Frihjahrsta-
gungen in Verbindung mit Hands-on-
Kursen am Schweinekiefer konnte ich un-
endlich profitieren und viele praktische
Tipps mit nach Hause nehmen. In Erinne-
rung geblieben sind mir auch das freund-
schaftliche Miteinander der Mitglieder sowie
eine sehr angenehme Atmosphare wahrend
der Tagungen, die sich bis heute fortgesetzt
hat. Neben der fachlichen Begegnung darf
natlrlich auch die exzellente Verpflegung
der Teilnehmer wahrend der Tagungen
nicht unerwahnt bleiben. So bot jede Jah-
restagung auch immer wieder hochste kuli-
narische Genlisse. Uber die Jahre ist meine
Verbundenheit zur NAgP stetig gewachsen
und so mochte ich mit meinem Engage-
ment diese Verbindung fortfUhren und der
NAgP etwas zurickgeben. Gerne mdchte
ich die verantwortungsvolle Aufgabe auf-
nehmen und als Parodontologe der ,jinge-
ren Generation® die Vorstandsarbeit im
Sinne der Mitglieder tatkraftig unterstutzen.
Insbesondere freue ich mich auch auf eine
gute Zusammenarbeit mit den Vorstands-
kollegen Herr Professor Jentsch, Frau Dr.
Streletz und Frau Dr. Schacher. Ich hoffe
Sie bei der bevorstehenden Frihjahrsta-
gung in Koblenz auch personlich begrifden
zu durfen.

Ihr Adrian Kasaj
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Aggressive Parodontitis — der junge Parodontitispatient
Prof. Dr. Holger Jentsch

Entgegen einem Trend in anderen européischen Landern sowie der
Verbreitung von Karies scheint es unter Berlcksichtigung der 3. und 4.
Deutschen Mundgesundheitsstudie als gesichert, dass es einen Anstieg
der Parodontitiden in Deutschland gibt (Micheelis und Reich 1999, Mi-
cheelis und Schiffner 2006, Micheelis DZZ). Dieser Beitrag soll sich ver-
schiedenen Aspekten der Parodontitis bei jingeren Patienten und damit

der aggressiven Parodontitis widmen.

Die aggressive Parodontitis ist als eigen-
standige Entitat in der gegenwartig ange-
wendeten Klassifikation der Parodontaler-
krankungen ausgewiesen (Armitage 1999).
Dies entsprache in etwa dem raschen Ver-
lauf in den Lebensaltersstufen prapubertar
(£ 12 Jahre), juvenil (13 — 20 Jahre) und
postadoleszent (21 — 35 Jahre), der in einer
weiteren konkurrierenden Klassifikation der
Parodontalerkrankungen (van der Velden
2000) beschrieben wird und auf3erdem die
Lebensaltersstufe adult (* 36 Jahre) um-
fasst.

Eigenschaften, Mikrobiologie

Die American Academy of Periodontology
beschreibt die Eigenschaften der aggressi-
ven Parodontitis wie folgt (AAP 2000,
2003): Es handelt sich um ansonsten an-
scheinend gesunde Patienten, man beo-
bachtet eine familiare Haufung und es
kommt zu einer rasanten Krankheitspro-
gression. Die Patienten weisen anormale
Phagozyten bzw. hyperaktive Makrophagen
auf. Die Krankheit kann lokalisiert oder ge-
neralisiert auftreten. Gewohnlich, aber nicht
stets, sind geringe bakterielle Ablagerungen
im Widerspruch zur starken Zerstorung des
Parodontiums zu beobachten. Zum Teil ist
die chronische Erkrankung selbstlimitie-
rend.

Die lokalisierte aggressive Parodontitis be-
ginnt etwa in der Pubertat, erfasst den ers-
ten Molaren und die Schneidezahne. Dabei

sind auch atypische Lokalisationen mdglich,
es sind jedoch hochstens 2 weitere bzw.
andere Zahne vom Krankheitsgeschehen
erfasst. Im subgingivalen Biofilm wird Agg-
regatibacter actinomycetemcomitans nach-
gewiesen. Des Weiteren werden eine Dys-
funktion der neutrophilen Granulozyten so-
wie eine robuste Immunglobulin-Antwort
beschrieben (AAP 2000).

Die generalisierte aggressive Parodontitis
beginnt Ublicherweise in einem Alter von
unter 30 Jahren, man findet einen approxi-
malen Attachmentlevel an mindestens 3
anderen Zahnen als die ersten Molaren
bzw. Incisivi und es sind deutliche Schube
der Progression festzustellen. Es wird
ebenfalls eine Dysfunktion der neutrophilen
Granulozyten, jedoch eine schwache Im-
munglobulin-Antwort als Eigenschaft ange-
fuhrt. Haufig findet man im subgingivalen
Biofilm Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans und Porphyromonas gingivalis, was
jedoch nicht als Unterscheidungskriterium
zur chronischen Parodontitis dienen kann
(Mombelli et al. 2002). Auch Ximenez-Fyvie
et al. (2006) fanden bei 77 Probanden in
Mexiko bei der Analyse von jeweils 28 sub-
gingivalen Plaqueproben je Proband keine
mikrobiologischen Unterschiede zwischen
aggressiver und chronischer Parodontitis.
Oh et al. (2002) stellten bei einem Vergleich
zu gesunden Probanden folgende Beson-
derheiten heraus: die lokalisierten Parodon-
titiden wiesen eine hohere Pravalenz von
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Aggregatibacter  actinomycetemcomitans
des Serotyps b, zum Teil auch des Sero-
typs c, auf.

Generalisierte Parodontitiden waren mit
einer hoheren Pravalenz von Porphyromo-
nas gingivalis, Prevotella intermedia, Fuso-
bacterium nucleatum, Campylobacter rec-
tus und Treponema denticloa verbunden.
Bei der aggressiven Parodontitis ist auler-
dem das JP2-Clon des Aggregatibacter
actinomycetemcomitans von besonderem
Interesse, da hiermit ein noch aggressiverer
Verlauf der Parodontitis verbunden wird
(Haubek et al. 2001, Haubek u. Wester-
gaard 2004).

Epidemiologie

Interessanterweise sind sehr viele ver-
schiedene Zahlenangaben in einer Reihe
von Landern aufzufinden, fir Deutschland
konnten jedoch keine aktuellen Zahlen ge-
funden werden. Hier eine Zusammenstel-
lung von Prozentangaben flr die Haufigkeit
aggressiver Parodontitiden:

Albandar et al. (1997) 0,40 — 2,60 %
Loe et al. (1991) 0,28 — 2,64 %
Melvin et al. (1991) 0,04 — 3,81 %

Danemark (Albandar 1989) 0,1 % aggressi-
ve Parodontitis, 1,8 % Parodontitis bei Kin-
dern

Schweiz (Kronauer et al. 1986) 0,11 %
Niederlande (van der Velden 1989) 0,1 -
0,3 %

GroRbritannien 0,02 % Weilke, 0,02 % Asia-
ten, 0,8 % afrokaribische Personen,

Indien (Rao 1968) 5,68 %, bis funfmal hau-
figer bei Madchen

Unter Berucksichtigung der lokalisierten
Parodontitis mit Beginn vor dem 20. Le-
bensjahr sind folgende Zahlenangaben ver-
fugbar:

Barnett et al. (1982) 2,4 %
Spolsky (1984) 0,1 = 17,6 %, <8 %
Plagmann (1998) 0,02 — 0,01 % fur Europa
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Oh et al. (2002) bis 15 % Zahlenangaben,
die sich auf die generalisierte Parodontitis
nach dem 20. Lebensjahr beziehen, lauten
wie folgt:

Rateitschak et al. (1988) 2 -5 %

Oh et al. (2002) bis 26,9 %

Levin et al. (2006) fand bei 642 jungen Sol-
daten, insbesondere bei Rauchern und
Nordafrikanern, bei 4,3 % lokalisierte und
bei 1,6 % generalisierte Parodontitiden.
Saxby (1987) fand juvenile Parodontitiden
haufiger bei afrokaribischen (0,8 %) und
asiatischen Personen (0,2 %) als allgemein
(0,02 %).

Die Interpretation dieser epidemiologischen
Daten sollte die Tatsache, dass unter-
schiedliche Ergebnisse bei Erfassung des
Schweregrades je Individuum oder von Ma-
ximalwerten auftreten, bertcksichtigen.

Genetische Ursachen

Aufgrund der Tatsache, dass Nachkommen
und Geschwister im Sinne der familiaren
Haufung ofter von der Erkrankung betroffen
sind, spricht man von einer komplexen
polygenen Erkrankung und vermutet, dass
10 bis 20 modifizierte Gene eine Ursache
sein kénnen (Kinane und Hart 2003). Eine
Metaanalyse kam zu dem Ergebnis, dass
die humanen Leukozytenantigene HLA-A9
und B15 mit einer erhdhten Anfalligkeit zu
aggressiver Parodontitis verbunden waren.

Demgegenuber waren HLA-A2 und B5 als
schitzend vor aggressiver Parodontitis an-
gesehen worden (Stein et al. 2008). Nibali
et al. (2009) fanden durch eine Untersu-
chung von 231 Probanden bei 224 zwei
Interleukin-6-Polymorphismen an den loci -
1363 und -1480, die mit einer erhdhten An-
falligkeit fur aggressive Parodontitis ver-
bunden waren. Auch Varianten des
Kathepsin C-Gens konnen mit einer erhoh-
ten Anfalligkeit verbunden sein (Noack et
al. 2008). Der Interleukin 1-
Polymorphismus hat wie Interleukin 12 und
Interferon ? keinen Bezug zur aggressiven
Parodontitis (Fiebig et al. 2008, Reichert et
al. 2008).
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Ein Fehlen von Kathepsin C, einer
lysosomalen Cysteinprotease, ist fur das
Papillon-Lefevre-Syndrom beschrieben.
Kathepsin C ist bedeutsam im Rahmen der
Aktivierung von Plasminogen bei der
epithelialen Heilung und nimmt Einfluss auf
die extrazellulare Proteolyse sowie lokale
Entzindungsreaktionen. Es handelt sich
um eine Genmutation auf dem Chromosom
11q14. Die Konsequenz ist eine
Hyperkeratosis palmaris et plantaris ver-
bunden mit einer prapubertaren Parodonti-
tis. Neben der schweren Parodontitis, die
Ausdruck einer kompromittierten Immun-
antwort ist, kdnnen fakultative Zeichen wie
mentale Retardierung, verzogerte somati-
sche Entwicklung und intrakranielle
Kalzifizierungen vorhanden sein. Die Hau-
figkeit dieser autosomal rezessiven Erkran-
kung wird mit 1 - 4 pro einer Million Neuge-
borenen angeben.

Bei dem Kostmann-Syndrom kann es eben-
falls zu einer prapubertaren Parodontitis
kommen. Es handelt sich um eine ebenfalls
autosomal rezessive Erkrankung, die Muta-
tion betrifft das Chromosom 19. Die Erkran-
kung ist mit einer schweren kongenitalen
Neutropenie/Agranulozytose verbunden,
die Zellreifung bleibt auf der Stufe des
Promyelozyten/Myelozyten stehen. Es tre-
ten haufige Infektionen, ggf. auch haufige
Abszesse, auf.

Besonderheiten

Im Vergleich zu gesunden Probanden wur-
de bei Patienten mit aggressiver Parodonti-
tis eine Reihe von Besonderheiten festge-
stellt. So fand man eine erhdhte Zahl von T-
Suppressorzellen (Sigusch et al. 2006),
eine erhohte Sulkusflissigkeitsfliedrate und

Es empfiehlt sich, alle Mdoglichkeiten der
parodontologischen  Diagnostik  auszu-
schopfen. Insbesondere sei der Hinweis auf
die Originalbeschreibung des Parodontalen
Sreeningindexes (PSI) erlaubt, wonach bei
Vorliegen des Codes 0, 1 oder 2 bei jeder
zahnarztlichen Konsultation eine erneute
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eine schwerere Gingivitis nach 21 Tagen
des de-novo-Plaquewachstums (Trombelli
et al. 2006), eine gestdrte Chemotaxis und
Phagozytose der polymorphkernigen Gra-
nulozyten sowie eine geringere Interleukin-
8-Aktivitat (Oh et al. 2002). Es wurde eine
erhohte Freisetzung von reaktiven Sauer-
stoffverbindungen (H202) aus den Leukozy-
ten beschrieben (Giannopoulou et al.
2008). Eigene Untersuchungen fanden im
Serum der Patienten Anhaltspunkte fir Hy-
per- oder Hypoaktivitat verschiedener Me-
diatoren.

Im Vergleich zu Patienten mit chronischer
Parodontitis  war  eine schwachere
Reaktivitat der Monozyten zu verzeichnen
(Shin et al. 2007).

Eine weitere Besonderheit stellt das Fehlen
von S. sanguinis im subgingivalen Biofilm
dar (Stingu et al. 2008). Die intrafamiliare
Ubertragung von Aggregatibacter actino-
mycetemcomitans wurde mittels Eltern-
Kind- und Zwillingsuntersuchungen nach-
gewiesen (Dogan et al. 2008).

Therapieziele

Die parodontologische Therapie der ag-

gressiven Parodontitis stellt eine hohe Her-

ausforderung dar. Die American Academy

of Periodontology hat die Therapieziele wie

folgt beschrieben (AAP 2000):
Beeinflussung der mikrobiologischen
Ursachen

- ein Stoppen der Progression ist nicht
stets moglich ... Verlangsamen der
Progression

- Kontrolle (=Stoppen der Progression
der Erkrankung ist nicht stets moglich

Indexerhebung erfolgen sollte. Ansonsten
ist eine engmaschige konsequente Ver-
laufskontrolle mit den Ublichen klinischen
parodontologischen Variablen (u a. Sondie-
rungstiefe, Attachmentlevel, Bluten auf
Sondieren) zu empfehlen. Als weitere An-
haltspunkte konnen erste Destruktionszei-
chen auf Bissflugelrontgenaufnahmen oder

5
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Entzindungszeichen an den Pradilektions-
stellen der lokalisierten aggressiven Paro-
dontitis angesehen werden.

Bei jungen Parodontitispatienten besteht im
Sinne des Patienten mit aggressiver Paro-
dontitis die Indikation zur mikrobiologischen
Diagnostik zur Detektion
parodontopathogener Bakterien im subgin-
givalen  Biofilm  (Stellungnahme  der
DGP/DGZMK 2005). Diese kann auch ein
Bestandteil der regelmaligen Verlaufskon-
trolle der Erkrankung zur Anpassung der
Therapieentscheidungen  darstellen. In
Auswertung der Ergebnisse der mikrobiolo-
gischen Diagnostik kann eine Indikation zur
adjuvanten Antibiotikagabe im Rahmen der
Parodontitistherapie bestehen (Stellung-
nahme der DGP/DGZMK 2003). Parodonti-
tiden bei Kindern und Jugendlichen profitie-
ren von der adjunktiven Antibiotikagabe
(AAP 2009, EFP). Die Gabe von
Metronidazol bzw. Metronidazol und
Amoxicillin zeigt positive Ergebnisse bei der
Reduktion tiefer Taschen von Uber 6 mm
und des Anteils parodontophathogener
Bakterien (Xajigeorgiou et al. 2006). Eige-
nen Untersuchungen zufolge kann es man-
cherorts gunstiger sein, statt Amoxicillin
Unacid einzusetzen. Des Weiteren werden
Azithromycin und bei lokalisierter aggressi-
ver Parodontitis auch Doxycyclin empfohlen
(Haas et al. 2008, Akincibay et al. 2008).

Die parodontologische Therapie umfasst
nach einer systemischen Phase die Verfah-
ren der nichtchirurgischen und chirurgi-
schen Parodontitistherapie und wird er-
ganzt durch die unterstitzende Parodonti-
tistherapie. Sie unterscheidet sich somit
nicht grundsatzlich von der Therapie z. B.
der chronischen Parodontitis. Die mikrobio-
logischen Ursachen der Erkrankung werden
durch die mechanische Zerstorung des
Bioflms beseitigt bzw. minimiert. Das
scaling and root planing (SRP) wird als ef-
fektive Methode dazu angesehen. Ver-
schiedene Moglichkeiten der Therapieopti-
mierung wurden angedacht, so die Wieder-
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holung des SRP, unterstitzende Parodonti-
tistherapie im 2-Monats-Abstand oder das
Anlegen eines Verbandes (Lu et al. 2008,
Sigusch et al. 2005 a, b). Die adjuvante
photodynamische Therapie war dem kon-
ventionellen SRP nicht Uberlegen (de
Oliviera et al. 2007). Die Tatsache, dass
das SRP den IL-6-Gehalt des Serums nicht
auf den Wert von Gesunden senkt (Radvar
et al. 2008) konnte ein Hinweis darauf sein,
dass es limitierende Faktoren bei den The-
rapieerfolgen gibt. Moreira und Feres-Filho
(2007) fanden bei adjuvanter Antibiotikaga-
be keine Unterschiede zwischen den The-
rapieergebnissen von SRP und full-mouth-
SRP.

Dem konnten Ergebnisse entsprechen, die
keinen zusatzlichen Effekt von
Chlorhexidindiglukonat feststellten
(Guarnelli et al. 2008) und den Perio-Chip
zum einen zwar positiv bei SRP (Duarte et
al. 2008), andererseits insgesamt aber als
wenig effektiv beurteilten (Kaner et al.
2007). Die Ergebnisse des SRP waren bei
konsequenter sofortiger adjuvanter Antibio-
tikagabe besser als wenn das SRP wieder-
holt und erst dann mit einer Antibiotikagabe
verbunden wird (Kaner et al. 2007). Ebenso
verschlechterte eine unregelmafige
Antibiotikaeinnahme das Therapieergebnis
(Guerrero et al. 2007).

Es liegen Ergebnisse zur regenerativen
Parodontitistherapie bei aggressiver Paro-
dontitis vor. Mengel et al. 2006 berichten
von einem Attachmentgewinn von 3 mm
und einer Taschentiefenreduktion von 3,6
mm 5 Jahre nach GTR von Knochenta-
schen. Miliauskaite et al. (2007) erzielten
gute Ergebnisse durch den Einsatz von
Emdogain in Kombination mit Bioglas. An-
dererseits war bei aggressiver Parodontitis
ein hoherer Knochenverlust 10 Jahre nach
Implantattherapie zu verzeichnen (Mengel
et al. 2007) und Patienten mit Papillon-
Lefévre-Syndrom wiesen weitere starker
Attachmentverluste trotz komplexer Thera-
pie auf (de Freitas et al. 2007)
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Parodontitiden im jungeren Lebensalter pie kdénnen Chancen fur eine gunstige
stellen eine Herausforderung flr den be- Prognose auch dieser Parodontitisform bie-
handelnden Zahnarzt dar. Eine frGhe Diag- ten.

nostik und eine intensive komplexe Thera-

Abbildungen

1 t i
Abb. 1: prapubertare Parodontitis bei Papillon- Abb. 2 prapubertare Parodontitis bei Papillon-Lefévre-
Lefévre-Syndrom Syndrom

Abb. 4 aggressive Parodontitis bei einem zu Be- Abb. 5 aggressive Parodontitis aus Abb. 4 4,5 Jahre
handlungsbeginn 34-jahrigen Patienten nach Behandlungsbeginn
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Bericht zur 18. Jahrestagung der NAgP e. V. in Zusam-
menarbeit mit der Aachener Fortbildung fur Zahnarzte
e. V.am 19. und 20. November 2010 in Aachen

»,Parodontologie im Zentrum Interdisziplinarer Zahnheilkunde® lautete
das Thema der Tagung im Pullman Hotel Quellenhof in Aachen. Gemeinsam
mit den Aachener Kollegen Dr. Christina Tietmann und Dr. Frank Broseler
waren ein vielseitiges Hauptprogramm und erstmals auch eine Reihe von
Vorkongresskursen zusammengestellt worden.

So fanden zunachst am Nachmittag des 19. rodontitistherapie unter der Leitung
November folgende Kurse statt: von Prof. Dr. Peter Eickholz und Dr.
Beate Schacher von der Universitat in
Frankfurt am Main;

- ein Workshop ,Management von Pa-
ro-Endo-Lasionen“ von Dr. Gabriel
Tulus aus Viersen;

- ein Kurs zur Zahnmedizinischen As-
sistenz fur ZMFs und DHs unter der
Leitung von ZMF Nadja Sadr und Dr.
Frank Broseler.

Prof. Dr. Dr. Anton Sculean M.S.

- ein OP-Kurs ,Regenerative Techni-
ken* mit Ubungen am Schweinekiefer
unter Leitung von Prof. Dr. Dr. Anton
Sculean von der Universitat Bern und
Dr. Christina Tietmann aus Aachen;

ZMF Nadja Sadr beim Kurs fir ZMF's und DH's

Zur Freude der Organisatoren waren alle
Vorkongresse fruhzeitig ausgebucht, und
die Resonanz war durchweg positiv, so
dass auch fur die nachste Jahrestagung ein
Vorkongress in Planung ist.

Am Samstag, dem 20. November, wurde
das Hauptprogramm der gut besuchten Ta-
gung von Prof. Dr. Dr. Anton Sculean, dem
- zwei Workshops ,Von Fall zu Fall+ 1. Vorsitzenden der NAgP e. V., eroffnet.

zur Planung der systematischen Pa- .Parodontale Infektion und deren

Dr. Christina Tietmann beim OP-Kurs
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Kontrolle — Was kann jeder Zahnarzt
leisten?* lautete der Titel des 1. Vortrages.
Prof. Dr. Peter Eickholz von der Universitat
Frankfurt am Main definierte zunachst die
Ziele der Parodontitistherapie, den langfris-
tigen Zahnerhalt, die Beherrschung der pa-
rodontalen Infektion und nach Madglichkeit
die Regeneration parodontaler Gewebe.
Anschlie3end flhrte er aus, welche Kompe-
tenzen jeder Zahnarzt haben sollte: Recht-
zeitiges Erkennen einer Parodontitis (mit-
tels PSI), Durchfuhrung des Mundhygiene-
trainings und der Professionellen Zahnrei-
nigung, Erhebung des Parodontalstatus
und Diagnosestellung sowie Durchfiihrung
der nicht-chirurgischen Therapie bei leichter
und moderater Parodontitis einschlie3lich
der spateren Unterstlitzenden Parodontitis-
therapie (UPT) im Rahmen eines Recalls

Dr. Gabriel Tulus, Spezialist fur Endodontie
aus Viersen, referierte zum Thema ,Paro-
Endo-Infektionen, Endodontische Zahn-
erhaltung — Ist die Apektomie eine obso-
lete Methode?“.

pr. Tulus

Dr. Gabriel Tulus bei seinem Vortrag

Anhand eindrucksvoller Bilder konnte Dr.
Tulus die vielfaltigen Beziehungen zwi-
schen Pulpa und Parodont darlegen, um im
zweiten Teil seines Vortrages auf die fur die
Therapie bedeutsame Klassifizierung von
Paro-Endo-Lasionen einzugehen:

1. Lasionen, die nur eine Endo-
Behandlung erfordern;
2. Lasionen, die Endo- und PA-

Behandlung erfordern;
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3. Lasionen im Molarenbereich, die eine
Wourzelresektion erfordern;

4. Lasionen, die eine Endo-Lasion simulie-
ren, aber nur eine PA-Behandlung er-
fordern;

5. besondere (unphysiologische) Lasionen,
wie Perforationen und Wurzelfrakturen.

Nach einer kurzen Kaffeepause berichtete
Dr. Christina Tietmann, DGP-Spezialistin
fur Parodontologie® aus Aachen, Uber
»Synergieeffekte durch interdisziplinare
Ansatze im Rahmen regenerativer Mal3-
nahmen — Von der Zahnmobilitat zur
Zahnstabilitat*. Anhand mehrerer Fallbei-
spiele zeigte Dr. Tietmann, dass komplexe
Behandlungen eine frihzeitige interdiszipli-
nare Zusammenarbeit voraussetzen. So
berichtete sie Uber MalRnahmen der
Schienung, z. B. durch Langzeitprovisorien
oder Multibandapparaturen, zur Stabilisie-
rung des Blutkoagulums im Zuge der paro-
dontalen Heilung. Sie wies darauf hin, dass
bereits 3 — 4 Monate nach regenerativer
Therapie mit einer kieferorthopadischen
Behandlung begonnen werden kann, sofern
mit geringeren Kraften gearbeitet wird, und
nannte weiterhin die Stabilisierung der Okk-
lusion, sowie vor allem ein engmaschiges
Recall als Voraussetzungen fir den Thera-
pieerfolg.

Die ,Kieferorthopadische Therapie zur
Unterstltzung parodontaler Stabilitat im
Rahmen der UPT“ war das Thema zum
Vortrag von Prof. (visit.) Dr. Werner
Schupp, Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie
aus Koln. Der Referent beschrieb die Pha-
sen der orthodontischen Zahnbewegung
bei festsitzender Apparatur, die nach Zirku-
lationsstorungen mit Nekrosen in Resorpti-
onsvorgangen munden. Er fihrte aus, dass
kieferorthopadische Bander die jede Zahn-
bewegung begleitende sterile Entzindung
verstarken und deshalb nach Maoglichkeit zu
vermeiden sind. Als optimale Kraft, die im-
mer unterhalb des Kapillardruckes liegen
sollte, nannte Prof. Schupp 0,2 — 0,3N und
gab den Hinweis, dass intermittierende

9
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Kraftapplikationen besser als kontinuierli-
che zu bewerten sind.

Prof. (visit) Dr. Werner Schupp

Nach dem ausgezeichneten Mittagsbuffet
widmete sich Prof. Dr. Holger Jentsch von
der Universitat Leipzig dem komplexen
Thema ,Parodont gesund, alles gesund?
Die Stellung der Parodontologie im in-
terdisziplinaren Umfeld“. Anhand um-
fangreicher Literatur belegte Prof. Jentsch
die vielfaltigen Assoziationen zwischen Pa-
rodontitis und Allgemeinkrankheiten, wie
Diabetes mellitus, Adipositas, chronische
Polyarthritis, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Lungenerkrankungen sowie dem Risiko
einer Frihgeburt, bzw. eines niedrigen Ge-
burtsgewichtes.

Prof. Dr. Holger Jentsch

AnschlieRend sprach Prof. Dr. Stefan Wohl-
fart von der Universitat Aachen Uber , Res-
taurative und ZahnersatzmalRhahmen
nach Parodontitis — Was ist biologisch,

10
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was verspricht Langzeiterfolg?*. Der gut
gegliederte Vortrag beleuchtete unter dem
Aspekt der parodontalen Vorschadigung
unterschiedliche  Versorgungsmaglichkei-
ten, wie Kronen/Bricken,

Adhasivattachments, Teleskope, Langzeit-
provisorien und Implantate. Prof. Wohlfart
wies dabei auf die groRe Bedeutung einer
komplexen Anamnese im Vorfeld, der Be-
ricksichtigung von Patientenfaktoren in der
Planung und der guten Nachsorge in der
Folge einer prothetischen Versorgung hin.

Prof. Dr. Stefan Wohlfart

Den abschlielenden Vortrag mit dem The-
ma ,Implantate im parodontal vorge-
schadigten Gebiss — mit Vorsicht zu ge-
nielRen?* hielt Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen
von der Universitat Bonn.

Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen

Anhand mehrerer Uberwiegend langfristiger
Dokumentationen von Patientenfallen konn-
te Prof. Jepsen die Mdglichkeiten implantat-
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getragener Versorgungen — auch im Ver-
gleich zu zahngetragenen Versorgungen —
fir Patienten nach Parodontitis-Therapie
aufzeigen. Als wesentliche Voraussetzun-
gen fir gute Therapieergebnisse nannte
Prof. Jepsen eine erfolgreiche aktive Paro-
dontitis-Therapie sowie eine konsequente
Langzeitbetreuung.

In der Diskussion der einzelnen Beitrage
wurde nochmals deutlich, dass interdiszipli-
nare Fragestellungen immer mehr in das
Blickfeld des Zahnarztes gelangen.

8 wissenschaftliche Poster erganzten das
Vortragsprogramm, und eine unabhangige
Jury hatte es nicht leicht, die Poster-Preise
zu vergeben. Diese gingen an Dr. Amelie
Baumer von der Universitat Heidelberg fur
ihren Beitrag , Patientenbezogene Fakto-
ren fur Zahnverlust bei aggressiver Pa-
rodontitis nach aktiver Parodontitisthe-
rapie” sowie an Lasse Rollke von der Uni-
versitat Frankfurt am Main fur die Arbeit
»Eine randomisierte, placebo-
kontrollierte  Arzneimittelstudie zum
Vergleich regenerativer Therapie infraal-
veolarer Knochendefekte mit und ohne
systemische Antibiotikagabe“ und an Dr.
Susanne Scharf , ebenfalls aus Frankfurt,
fur den Beitrag ,Entzindungsparameter
im Serum sind mit aggressiver Parodon-
titis assoziiert”.

Weiterhin konnte der Dissertationspreis der
NAgP zu gleichen Teilen an zwei Leipziger
Kollegen vergeben werden, und zwar an
Dr. Axel Jenzsch fir ,Einfluss einer Er-
nahrungsumstellung auf klinische, mik-
robiologische und immuno-logische Va-
riablen der chronischen Parodontitis bei
Patienten mit metabolischem Syndrom*
und an Dr. Benedikt Staab fur die Arbeit
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,Probiotisches Milchgetrank und expe-
rimentelle plagqueinduzierte Gingivitis —
eine Pilotstudie”.

Alle Referenten

Nach der Mitgliederversammlung mit Neu-
wahlen des Vorstandes traf man sich bei
Live-Musik und hervorragendem Essen
zum Gesellschaftsabend im historischen
Couven-Museum in der Aachener Altstadt
und liel} eine interessante Tagung in Uber-
aus angenehmer Umgebung ausklingen.

Der neugewahlte Vorstand: Dr. Eva Streletz (Kas-
senflhrerin), Prof. Dr. Holger Jentsch (1. Vorsitzen-
der), Dr. Beate Schacher (Schriftfihrerin) und PD
Dr. Adrian Kasaj (2. Vorsitzender)

Beate Schacher
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NAGP-FORDERPREIS ABSTRACTS TEIL 1 - 1. PREIS

Patienten-bezogene Faktoren fur Zahnverlust bei aggressiver Parodonti-
tis nach aktiver Parodontitistherapie

Amelie Baumer?', Nihad El Sayed!, Ti-Sun Kim®, Peter Reitmeir?, Peter Eick-
holz®, Bernadette Pretzl*

! Sektion fiir Parodontologie, Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde,

Klinik fur Mund-, Zahn- und Kieferheilkunde,
Universitatsklinikum Heidelberg, 69120 Heidelberg, Deutschland

Institute of Health Economics and Health Care Management,
Helmholtz Zentrum Miinchen — German Research Center for Environmental Health,
Ingolstadter Landstr. 1, 85758 Neuherberg, Germany

Poliklinik fir Parodontologie, Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Carolinum),
Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt/Main,
60590 Frankfurt, Deutschland

Ziel: Evaluation von patientenbezogenen Risikofaktoren, die bei Patienten mit aggressiver
Parodontitis 10,5 Jahre nach aktiver Parodontitistherapie zu Zahnverlust oder zu einem
Rezidiv fuhren.

Material und Methode: 84 Patienten mit aggressiver Parodontitis wurden 5 bis 17 Jahre
(MW: 10,5) nach aktiver Parodontitistherapie untersucht. Die Reevaluation wurde von ei-
nem unabhangigen Behandler durchgefihrt und bestand aus der Erhebung der allgemei-
ner und familiaren Anamnese, einem ausfuhrlichen Fragebogen zum Rauchverhalten, kli-
nischen Untersuchungen (Zahnstatus, Parodontalstatus) und einem Test auf Interleukin
(IL)-1 Polymorphismus. Aus den Patientenakten wurde die Regelmaligkeit der Teilnahme
an der Unterstutzenden Parodontitistherapie (UPT) sowie der mittlere Gingival Bleeding
Index (GBI) und mittlere Plaque Control Record (PCR) wahrend der Nachsorge entnom-
men. Die statistische Analyse erfolgte anhand von SPSS® und SAS® mit Poisson-
Regressions-Analysen und logistischen Regressionsanalysen.

Ergebnisse: 13 der 84 Patienten wiesen eine lokalisiert aggressive Parodontitis auf, 68
waren Frauen und 29 Probanden gaben einen regelmafigen Nikotinkonsum an. Wahrend
der UPT waren 113 von insgesamt 2154 Zahnen verloren gegangen (1,34 Zahne/ Patient).
Das Alter der Studienteilnehmer (p=0,0018), Abwesenheit des IL-1 composite genotype
(p=0,0091), Rauchen (p=0,0310) und sozialer Status (p=0,0085) konnten als statistisch
signifikante Risikofaktoren fur Zahnverlust herausgestellt werden.

Bei 20 von 84 Patienten lag bei Reevaluation ein Rezidiv vor. Als statistisch signifikante
Faktoren fur das Auftreten eines Rezidivs konnten Rauchen (p=0,0034) und ein hoher
mittlerer GBI (p=0,0239) wahrend der UPT identifiziert werden. Dagegen trat bei keinem
der Patienten, die regelmaRig an der UPT teilnahmen, ein Rezidiv auf.

Zusammenfassung: Alter, Rauchen, Abwesenheit des IL-1 composite genotype und
niedriger sozialer Status konnten als Risikofaktoren fur Zahnverlust nach Therapie einer
aggressiven Parodontitis detektiert werden. Rauchen und ein hoher mittlerer GBI waren
mit einem erhohten Risiko fur die Entstehung eines Rezidivs assoziiert, wohingegen eine
regelmaRige Teilnahme an der UPT als protektiver Faktor agiert.

Danksagung: Die Studie wurde durch die Bereitstellung der Test Kits fur den IL-1- Poly-
morphismus von Tobias Hain (Hain Life Science GmbH, Nehren, Germany) unterstitzt.
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NAGP-FORDERPREIS ABSTRACTS TEIL 1 — 1. PREIS

Eine randomisierte, placebo-kontrollierte Arzneimittelstudie zum Ver-
gleich regenerativer Therapie infraalveolarer Knochendefekte 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 far Mund-, Zahn- und
Kieferkrankheiten, Universitatsklinikum Heidelberg

3 Institut fir Gesundheitsékonomie und Management im Gesundheitswesen, Helmholtz
Zentrum Munchen, Neuherberg

Zielsetzung:

Vergleich von Ergebnissen regenerativer Therapie infraalveolarer Knochendefekte mit und
ohne postoperative systemische 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 Einteilung erhielten die Patienten fir 7
Tage postoperativ entweder 200 mg Doxycyclin/Tag (DOXY; n=27) oder Placebo (PLAC;
n=31). Vor und 6 Monate nach Therapie wurden klinische Parameter (Sondierungstiefen:
ST; vertikale Attachmentlevel: PAL-V) gemessen.

Ergebnisse:

In beiden Gruppen kam es zu statistisch signifikanten (p < 0,001) ST-Reduktionen (DOXY:
3,87+1,20 mm; PLAC: 3,69+1,13 mm) und PAL-V-Gewinnen (DOXY: 3,11+1,23 mm;
PLAC: 3,40+1,34 mm). Die Unterschiede zwischen beiden Gruppen waren klein und sta-
tistisch nicht signifikant (ST: 0,18+1,65 mm; p = 0,621; PAL-V: 0,29+1,83 mm; p = 0,507).

Schlussfolgerung:

Nach regenerativer Therapie von infraalveolaren Knochendefekten fuhrt die einmal tagli-
che Gabe von 200 mg Doxycyclin p.o. fur 7 Tage nicht zu relativen Verbesserungen der
klinischen Parameter ST und PAL-V.

Diese Studie wurde von der August Wolff GmbH & Co, Bielefeld, der DGP-GABA For-
schungsférderung und dem Fachbereich Medizin der JWG-Universitat Frankfurt unter-
stutzt.
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NAGP-FORDERPREIS ABSTRACTS TEIL 1 — 3. PREIS

Entzindungsparameter im Serum sind mit aggressiver Parodontitis as-
soziiert.

S. Scharf 1, M. Wohlfeil 1, Y. Siegelin 1, B. Schacher 1, G. M. Oremek 2, H. Sauer-Eppel
2, R. Schubert 3, P. Eickholz 1

1) Poliklinik fir Parodontologie, ZZMK (Carolinum), Klinikum der J.W. Goethe-
Universitat

2) Zentrallaboratorium, Zentrum der Inneren Medizin, Klinikum der J.W. Goethe-
Universitat

3) Allergologisches Labor, Zentrum fur Kinder-& Jugendmedizin |, Klinikum der J.W.
Goethe-Universisat

Ziel der Untersuchung: Vergleich systemischer Entzindungsparameter (Serum-CRP-
und Elastase, Interleukin-6 (IL-6) und Interleukin-8 (IL-8)) bei parodontal gesunden Pro-
banden (Pro) und Patienten mit aggressiver (AgP) und chronischer (ChP) Parodontitis.

Methode: Insgesamt wurden 30 Pro (Sondierungstiefe [ST] < 3,6 mm oder < 5 mm ohne
Bluten auf Sondieren [BOP], BOP < 10%), 31 Patienten mit ChP (ST = 3,6 mm und
Attachmentverlust [AL] =2 5mm an = 30% der Stellen, Alter < 35 Jahre) und 29 Patienten
mit AgP (klinisch gesund [d.h. keine Allgemeinerkrankungen, die fur Parodontitis pradis-
ponieren], ST = 3,6 mm an mehr als 30% der Stellen, réntgenologisch nachweisbarer
Knochenabbau von = 50% der Wurzellange an = 2 Zahnen, Alter =2 16 Jahre und < 35 Jah-
re) klinisch auf folgende parodontologische Parameter untersucht: Entziindungsbefund,
Plaquebefund, ST, AL, BOP. Bei allen Patienten wurde der BMI erhoben und eine Blut-
probe zur Bestimmung des CRP-Wertes (untere Nachweisgrenze: 0,01 mg/dl), der
Elastase-Titer, der IL-6 und der IL-8-Konzentration enthnommen.

Ergebnisse: 30 Pro (16 Frauen, 8 Raucher), 31 Patienten mit ChP (12 Frauen, 10 Rau-
cher) und 29 Patienten mit AgP (16 Frauen, 9 Raucher) wurden in die Studie eingeschlos-
sen. Die Ergebnisse hinsichtlich der CRP-Konzentration (Pro: 0,10+0,12; ChP: 0,1710,23;
AgP: 0,55£0,98 mg/dl [p < 0,001]) und der Elastase-Werte (Pro: 10,0+4,7; ChP: 17,1£12,3;
AgP: 32,0+14,6 mg/dl [p < 0,001]) unterschieden sich in allen drei Gruppen, wohingegen
keine signifikanten Unterschiede in der Konzentration des IL-8 war gefunden werden
konnten (Pro: 20,87+19,76; ChP: 31,84+35,14; AgP: 23,45+27,32 pg/ml [p = 0,130]). Die
Konzentrationen fur IL-6 waren in den Gruppen ChP und AgP signifikant erhdht im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe (Pro: 0,69+0,47; ChP: 1,9341,16; AgP: 2,38+3,04 pg/ml [p <
0,001]). 45% der Patienten mit aggressiver Parodontitis hatten Serum-CRP-
Konzentrationen von > 0,3 mg/dl, was einem hohen Risiko fur kardiovaskulare Folgeer-
krankungen entspricht. Sowohl fur die Pro, als auch fur ChP lag dieser Anteil bei 10%, (p=
0,001).

Schlussfolgerung: Die Konzentrationen fur Serum-CRP und -Elastase sind signifikant
erhdht bei AgP im Vergleich zu Pro als auch zu ChP. Erhéhte Serum-CRP-Werte kdnnten
bei Patienten mit AgP zu einem erhdhten kardiovaskularen Risiko beitragen.

Danksagung: Diese Studie wurde von der Deutschen Gesellschaft fur Parodontologie
(DGP) und der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten (DGZMK)
unterstutzt.
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TAGUNGSANKUNDIGUNG

19. SYMPOSIUM PARODONTOLOGIE UND
17. FRUHJAHRSTAGUNG DER NEUEN ARBEITSGRUPPE PARODON-
TOLOGIE

LANGZEITERGEBNISSE PARODONTALER THERAPIE

AM 14.05.2011

IM BUNDESWEHRZENTRALKRANKENHAUS IN KOBLENZ

92 Uhr BEGRURUNG UND GRURWORTE

10.2 Uhr EINFUHRUNG IN DAS TAGUNGSTHEMA
Prof. H. Jentsch, Leipzig

10.2Uhr LANGZEITERGEBNISSE NICHTCHIRURGISCHER PARODONTALTHERAPIE MIT
UNTERSTUTZENDER SYSTEMISCHER ANTIBIOSE BEI AGGRESSIVER PARODON-

TITIS
Oberstarzt Dr. Th. Eger, Koblenz

11.2 Uhr KAFFEEPAUSE

112 Uhr LANGZEITERGEBNISSE PARODONTALER GEWEBEREGENERATION
Dr. R. Junker, PhD. Nijmegen

122 Uhr KAFFEEPAUSE

13.@ Uhr PERIOPROTHETISCHE BEHANDLUNGSKONZEPTE UND IHRE ERFOLGE
Oberstabsarzt S. Muller, Koblenz

142 Uhr PERIO-IMPLANTOLOGIE UND PERIIMPLANTITISBEHANDLUNGSERGEBNISSE
Oberfeldarzt G. Boros und Oberstabsarzt Dr. R. Thierbach, Koblenz

142 Uhr KAFFEEPAUSE

152 Uhr ASTHETISCHE LANGZEITERFOLGE PLASTISCHER PARODONTALCHIRURGIE
Oberfeldarzt d. R. Dr. G. Gutsche, Koblenz

152 Uhr PROGNOSE PARODONTALER THERAPIE
Prof. P. Eickholz, Frankfurt/Main

16.£2 Uhr PODIUMSDISKUSSION
8 Fortbildungspunkte

Die Teilnehmerzahl fir den Hauptkongress ist nicht beschrankt. Es ist keine schriftliche
Anmeldung erforderlich.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:

E-Mail: ThomasEger@bundeswehr.org
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