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EDITORIAL

17. JAHRGANG, MAI 2008

Hat Diat nicht was mit Abnehmen zu tun?

Unsere armen Abgeordneten miissen sich schon wieder auf eine Dia-
tenerhohung einstellen. Das tun sie natirlich nur widerwilligst - aber
schlieBlich sind die Einkluinfte der bedauernswerten Volksvertreter ja
nun mal an die Einkiinfte der Beamten geknipft - da kann man halt nix

machen ...

Liebe Gierhalse, jeder Rentner kann Euch
da einen Super-Tipp geben: Der Gesetzge-
ber (das seid Ihr!) kann bestimmte Einkunf-
te von der allgemeinen Lohnsteigerung ab-
koppeln. Mit den Renten wurde das ohne
Probleme durchgezogen. Seitdem gibt's ab
und zu mal ein gnadiges Prozent mehr, weit
unter der Inflationsrate. Aber mit sich selbst
macht man so was lieber nicht.

Erst letztes Jahr sind die Diaten saftig ge-
stiegen, jetzt will man sich noch mal 16
Prozent bis 2010 génnen. Das sei schlie3-
lich nur angemessen ... Besitzstandswah-
rung und so.

Komisch - uns wurde von einer dieser be-
scheidenen Menschen doch erklart, mehr
als 3 Prozent in 20 Jahren ist unver-
schamt??? Gilt wohl nur flir so unwichtige
Leute wie Mediziner — das bisschen Fach-
wissen kann ja jeder — kein Vergleich mit
unseren hochqualifizierten Politikern, die
einzig und allein aufgrund ihres profunden
Sachwissens in ihr Ressort berufen wer-
den...und dann auch immer diese weitsich-
tigen, durchdachten und fachlich unangreif-
baren Entscheidungen treffen ...

Unverschamt ist es, in Zeiten steigender
Armut und leerer Kassen wieder mal unge-
ruhrt die eigenen Taschen zu flllen, wah-
rend Hartz-4-Empfanger und Rentner an
der Armutsgrenze mit Almosen abgespeist
werden und wahrend ein Gesundheitssys-
tem mit einer Mischung aus Sparwahn und
dogmatischer ldeologisierung systematisch
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ausgeblutet wird.

Und dann stehen sie am Wahlabend wieder
fassungslos vor den Kameras und schwad-
ronieren kopfschuttelnd von der unbegreifli-
chen Veranderung der politischen Land-
schaften, der Politikverdrossenheit und der
zunehmenden Anfalligkeit der Bevdlkerung
fur extremistische Ideen rechter wie linker
Kolorierung. Und keiner versteht, wie das
nur kommt. Wo sie sich doch sooo Muhe
geben.

Es ist nicht gesund, wenn man den Bezug
zum Volk so vollig verliert: Als in der fran-
zbdsischen Revolution die Konigin Marie
Antoinette horte, dass das hungernde Volk
nach Brot rief, sagte sie allen Ernstes: ,Sie
haben kein Brot? Dann sollen sie doch Ku-
chen essen!“ Sie wusste es nicht besser.
Kurze Zeit spater wurde sie gekopft. Das
hatte sie dann davon, wie schon Erich
Kastner sich ausdruckte.

Die einzige andere Gruppe, deren Ein-
kommen dieses Jahr deutlich steigen wird,
sind die Contergan-Opfer, die mit steigen-
dem Alter mit zunehmenden Folgeschaden
und den entsprechenden Kosten zu kamp-
fen haben. Das ist jedem nachvollziehbar.
Haben sich unsere Volksvertreter daran ein
Beispiel genommen?

Dann drangt sich die Frage auf: Wie behin-
dert sind die denn???

Eva Streletz
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FORTBILDUNG

17. JAHRGANG, MAI 2008

»MasterOnline Parodontologie® -
berufsbegleitend zum Master of Science

Die Parodontologie gewinnt in der Zahnmedizin zunehmend an Bedeu-
tung. Um dieser Entwicklung Rechnung zu tragen, wurde 2007 an der
Universitat Freiburg der berufsbegleitende, online-gestiitzte Postgradu-
ierten-Studiengang ,,MasterOnline Parodontologie* aufgebaut, der mit
dem international anerkannten akademischen Grad des ,Master of
Science” (M.Sc.) abschlieBt. Zum Wintersemester 2007/2008 konnten
bereits 16 Teilnehmer aufgenommen werden, ab Oktober sollen es be-

reits 20 Teilnehmer werden.

GrofRtenteils als netzbasiertes Fernstudium
konzipiert, ermoglicht der anwendungs- und
praxisorientierte Studiengang ein raumlich
und zeitlich auferst flexibles Lernen und
kann so den individuellen Bedurfnissen je-
des Teilnehmers folgen.

Das dreijahrige Studium umfasst zehn Mo-
dule, die von Uber 30 hochrangigen Refe-
renten aus Hochschule und Praxis erstellt
werden, und wird im Blended-Learning-
Modus, d.h. als Kombination von tutoriell
betreuten Online-Selbstlernphasen und von
Prasenzveranstaltungen durchgefuhrt. Ne-
ben anerkannten Parodontologen und
Zahnmedizinern angrenzender Fachberei-
che gewahrleisten Experten aus der Inne-
ren Medizin, der Pharmakologie und der
Molekularbiologie den allgemeinmedizini-
schen Bezug. Lehr- und Lernmaterialien
werden von den Dozenten in Zusammenar-
beit mit dem Team an der Universitat Frei-
burg vollig neu erstellt, standig aktualisiert
und online zur Verfugung gestellt. So ent-
steht ein virtuelles Lernnetzwerk. Fachlich
ausgebildete Teletutoren begleiten die Stu-
dierenden wahrend des Online-Studiums.
Lerngruppen bieten unterstitzend den kol-
legialen Austausch unter Gleichgesinnten.

In den Prasenzveranstaltungen trainieren
die Studierenden step-by-step in kleinen
Gruppen ihre manuell-operativen Fertigkei-
ten und wenden ihr theoretisches Know-
how praktisch an. Bevor eigenstandig chi-

rurgische Behandlungen am Patienten
durchgefuhrt werden konnen, werden die
Interventionen durch Ubungen am Phantom
und durch Behandlungsassistenz vorberei-
tet. Uber die drei Studienjahre finden 10
Prasenzveranstaltungen statt. Die Dauer
der Veranstaltungen betragt im Durch-
schnitt 3 Tage; die Veranstaltungen liegen
bevorzugt am Wochenende, damit der Pra-
xisbetrieb der Studiengangsteilnehmer nicht
belastet wird.

Der ,MasterOnline Parodontologie® ist der
bisher erste in Deutschland akkreditierte
Studiengang im Bereich Parodontologie.

— Zielgruppe und Zulassungsvoraus-
setzungen

Der Lehrgang richtet sich an Berufstatige
mit abgeschlossenem Erststudium und zwei
Jahren Berufserfahrung.

— Lehrinhalte

Das Studium ist modular aufgebaut. Im
Einstiegsmodul A werden die Studieren-
den in die Grundlagen der wissenschaftli-
chen Methodik und die intraorale Fotografie
eingefuhrt. Es folgt das Modul 1 ,,Anato-
mische Grundlagen und Strukturbiolo-
gie“, in dem neben der Biologie des Paro-
donts und der oralen Gewebe das Aufsu-
chen, ldentifizieren und Erklaren von ana-
tomischen Strukturen erlernt wird.
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Im Modul 2 ,,Orale Mikrobiologie und Pa-
thogenese®“ werden die Ursachen paro-
dontaler Erkrankungen und immunologi-
sche Reaktionen vermittelt. Themen des
Moduls 3 ,,Orale Medizin“ sind die Epi-
demiologie, die Pathologie von Schleim-
hautveranderungen, Paro-Endo-Lasionen,
akute parodontale Notfalle, PA & Allge-
meinerkrankungen sowie Endo-Revisionen.
Im Modul 4 ,,Arzneimitteltherapie* befas-
sen sich die Studierenden dann mit der
Pharmakokinetik und —dynamik, Einfluss
von Medikamenten auf das Parodont,
Wechselwirkungen von Arzneimitteln im
Rahmen parodontaler Eingriffe, dem ad-
junktiven Einsatz antimikrobieller Wirkstoffe
in der Parodontitistherapie und dem Erken-
nen von Wechselwirkungen und Nebenwir-
kungen. Auf dem Lehrplan in Modul 5 ,,Pa-
rodontales Behandlungskonzept® stehen
Indexsysteme, Befundung und Diagnostik,
Klassifikation von Parodontalerkrankungen,
spezielle Verfahren der parodontalen Dia-
gnostik, Rontgendiagnostik, parodontale
Prophylaxe, Erhaltungstherapie, nicht-
chirurgische Parodontitistherapie, Laserthe-
rapie und Teamkonzept. Modul 6 ,,Chirur-

17. JAHRGANG, MAI 2008

gische PA-Therapie“ beschaftigt sich mit
der Instrumentenkunde, dem Arbeiten mit
VergroRerungshilfen, Schnittflihrungen, der
chirurgischen und der regenerativen Paro-
dontitistherapie, der plastischen Parodon-
talchirurgie, der Furkationstherapie, mit
Knochenersatzmaterialien, der periimplan-
taren Chirurgie, Misserfolgen und Rezidiv-
behandlung und mit den chirurgischen
Grundlagen der Implantologie. Im Modul 7
»Oynoptische Zahnheilkunde®“ befassen
sich die Studiengangsteilnehmer mit Zahn-
verbreiterungen, prothetischer Versorgung,
Schienungen, Epithese, der Regulierung
von Zahnfehlstellungen, der Indikation in
der Implantologie und der komplexen Be-
handlungsplanung. Im Modul 8 ,Praxis &
Co.“ stehen dann noch die Themen Patien-
tenkommunikation & Teamfuhrung, Praxis-
analyse, -management und Verkaufsforde-
rung, Etablierung und Pflege eines Recall-
systems, Abrechnung und MPG & Hygiene
auf dem Stundenplan. Am Ende des sechs-
ten Semesters werden im Rahmen der Ab-
schlussprifung die eingereichten Falldo-
kumentationen (acht Patientenfalle) sowie
die verfasste Masterarbeit bewertet.

Mehr Informationen gibt es im Internet unter www.masteronline-parodontologie.de und
bei der Universitatsklinik fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Freiburg,
Abteilung flr Zahnerhaltungskunde und Parodontologie,

Telefon (0761) 270-4728,

E-Mail info@masteronline-parodontologie.de.
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ABSTRACTS |

Creeping attachment nach freier Schleimhauttransplan-
tation?

R. Purschwitz, H. Schmidt, H. Jentsch

Ziel:
In unserer Untersuchung sollte gezeigt werden, welchen Einfluss eine freie Schleimhaut-
transplantation in Héhe der Mukogingivallinie auf die Lage des Gingivarandes hat.

Material und Methoden:

26 Patienten mit flachen Rezessionen bis 3 mm und schmaler befestigter Gingiva bis 2
mm wurden in die Untersuchung einbezogen. Alle Patienten waren allgemeinmedizinisch
gesund und hatten im Untersuchungsbereich keine pathologischen Sondierungstiefen. 2
bis 4 Wochen nach Aufklarung und professioneller Zahnreinigung wurde eine freie
Schleimhauttransplantation nach Sullivan & Atkins (1968) zur Verbreiterung der befestig-
ten Gingiva vorgenommen. Vor (0) und 6 Monate nach der Operation (1) wurden Modelle
dieser Region hergestellt. An 53 Testzahnen im Bereich der Transplantation sowie 43
Kontrollzahnen wurde an der fazialen Zahnflache die Kronenlange von der Schneidekante
bis zum tiefsten Punkt des Gingivarandes unter Zuhilfenahme eines Messschiebers und
einer Kopflupe (G3, Zeiss, Aalen, Deutschland) gemessen. Die statistische Auswertung
der Ergebnisse erfolgte mittels Wilcoxon- und U- Test unter Verwendung des SPSS (Ver-
sion 14.0) bei einem Signifikanzniveau von p < 0,05.

Ergebnisse:

Die Kronenlange der Testzahne hat sich 6 Monate nach der Operation signifikant von
10,9 mm (0) auf 10,4 mm (1) verringert (p<0,001). Im Bereich der Kontrollzahne sind die
Kronenlangen nach 6 Monaten unverandert geblieben (0 - 9,3 mm; 1 - 9,4 mm). Die Diffe-
renzen der Kronenlangen zwischen Basisbefund und 6- Monatsbefund bei Testzahnen
(0,52 mm) und Kontrollzahnen (-0,08 mm) unterscheiden sich signifikant (p<0,001).

Schlussfolgerungen:

Eine Verbreiterung der befestigten Gingiva mit freier Schleimhauttransplantation ohne De-
ckung der Zahnoberflache bewirkt nach 6 Monaten eine koronale Migration des Gingiva-
randes (Creeping attachment).

Poliklinik fir Konservierende Zahnheilkunde und Parodontologie
Zentrum fur ZMK

Universitat Leipzig

Nurnberger Str. 57

04103 Leipzig
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ABSTRACTS |l

Funfjahresergebnisse zur Akzeptanz und Haltbarkeit
von flexiblen Gingivaepithesen

Shuchrat Niyasow, Alexandra Rist, Jochen Weyer und Thomas Eger
BwZKrhs Koblenz, Abt VIIA-Parodontologie

Haufige Folge schwerer aggressiver und chronischer Parodontitis nach erfolgreicher Parodontal-behandlung
sind empfindliche freiliegende Wurzeloberflaichen und Aussprachestérungen durch weite offene Zahnschwi-
schenrdume.

An 45 Patienten mit Rezessionen und Wurzeldenudationen (Miller Klasse 3 und 4) wurden seit 1997 zur
Reduktion der bestehenden Dentinhypersensibilitdt, phonetischer und &sthetischer Probleme mindestens
eine Gingivaepithese im Oberkiefer eingegliedert. Uber einen Zeitraum von mindestens fiinf Jahren wurden
die Patienten im Rahmen der unterstiitzenden Parodontitistherapie in 3-6 monatigen Abstanden nachunter-
sucht. Bei allen Patienten sollte durch die Epitheseneingliederung die Anfertigung von neuem Zahnersatz
vermieden werden.

Ziel dieser retrospektiven Untersuchung war es Faktoren festzustellen, die die Patienten bewogen haben
mehrere oder auch keine Neuanfertigungen von Ginigivaepithesen vornehmen zu lassen.

Material und Methoden: 16 Frauen und 29 Manner konnten in die Auswertung einbezogen werden. Die Pati-
enten hatten zuvor die Behandlung einer schweren generalisierten aggressiven (n=20) oder chronischen
Parodontitis (n=25) im Zeitraum von mehr als 12 Monaten absolviert und hatten keine parodontalen Restta-
schen von mehr als 4mm. Das Durchschnittsalter bei der Epithesenerstanfertigung betrug 45,4 +7,5 Jahre
(31-56 Jahre).Die Patienten verflgten Uber 24,8+3,2 Zahne (14 -32) Die Durchschnittliche Epithesengrofie
betrug 7,5 +2,1 Zahne (4-12 Interdentalraume). 21 Patienten waren aktive Raucher mit einem Tabakkonsum
von maximal 10 Zigaretten am Tag, die Ubrigen waren Nichtraucher oder ehemalige Raucher. 21 Patienten
hatten mehr als einstiindige Anfahrten vom Dienstort an den Behandlungsort zu absolvieren. 6 Patienten
kamen aus dem Stadtgebiet von Koblenz, 18 hatten Anfahrten von einer Stunde zu absolvieren. Als voll-
stéandig compliant wurden Patienten eingestuft, die Uber den gesamten Zeitraum das empfohlene UPT-
Intervall um jeweils maximal einen Monat Uberzogen. Teilcompliance wurde definiert als maximal verdoppel-
tes UPT Intervall und Non-Compliance als dariber hinausgehenden Abstand. Alle Patienten wurden tber die
Grinde fur das Aussetzen der Nutzung ihrer Epithese befragt.

Ergebnisse: Zehn Patienten verloren im Untersuchungszeitraum von 5 Jahren Zahne (9 0,56+1,29).
Vollstandig compliante Patienten(n=21) verloren durchschnittlich 0,33 Zahne, teilweise compliante Patienten
(n=13) 0,69 Zahne und noncompliante Patienten (n=11) 0,82 Zahne.

Patienten (n:19) mit neuem Zahnersatz im Untersuchungszeitraum (n=19) verloren durchschnittlich
0,68+1,49 Zahne.

Fir 24 Patienten wurde lediglich eine Epithese angefertigt, die in 5 Fallen nach fuinf Jahren noch getragen
wurde. Bei 9 Patienten wurde zwischenzeitlich neuer Zahnersatz angefertigt, der das Tragen der Epithese
nicht mehr notwendig machte. 12 dieser Patienten waren Raucher und waren mit den Verfarbungen unzu-
frieden und 16 hatten Anreisen von mehr als einer Stunde, die ihnen die Anfertigung unbequem erscheinen
lies. 12 dieser Patienten waren vom Behandler als vollstdndig compliant, 5 als teilcompliant und 7 als non-
compliant eingestuft.

Fir 21 Patienten wurde mindestens eine zweite, flir 13 Patienten drei, fiir 8 Patienten vier und fiir 5 Patien-
ten mindestens fiinf Epithesen angefertigt. Vollstandig compliant waren hierbei 9 Patienten, teilcompliant 8
Patienten und noncompliant 4 Patienten. 10 Patienten erhielten spater Zahnersatz der das Tragen der Epi-
these unnotig werden lies. 7 der 9 Raucher mit mehreren Anfertigungen trugen Gber den gesamten Zeitraum
Epithesen. Die durchschnittliche Tragezeit der Epithesen unter den Patienten, die auch weiterhin Epithesen
tragen betrug 1,5+0,9 Jahre.

Schlussfolgerung

Die Entscheidung fur und gegen die Anfertigung von Gingivaepithesen ist fir viele Patienten und Zahnarzte
abhéangig von alternativen prothetischen Versorgungsmoglichkeiten bei offenen Interdentalrdumen. Gingi-
vaepithesen eignen sich fur phonetische und asthetische Korrekturen, werden allerdings nur von der Min-
derzahl (17/45) unserer Patienten dauerhaft akzeptiert. Ihre Haltbarkeit und geringen Herstellungskosten
sind fur vollcompliante Patienten akzeptabel. Die Zahnverlustrate bei Patienten mit Gingivaepithesen und
Patienten die Zahnersatz erhalten haben ist bei vollstandiger Compliance niedriger als bei teilcomplianten
und noncomplianter Inanspruchnahme der UPT.
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ABSTRACTS Il

Nachweis von Fusobacterium nucleatum und Prevotella
intermedia in subgingivaler Plaque

M. RoRberg®, F. Baron, R. Arndt, B. Schacher, M. Wohlfeil, P. Eickholz

Poliklinik fir Parodontologie,
Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Carolinum),
Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Zielsetzung:

Untersuchung der Ubereinstimmung der Ergebnisse gepoolter Proben von 4 verschiede-
nen Stellen mit den Ergebnissen der 4 separat an diesen Stellen entnommenen Proben fur
einen mikrobiologischen Gensondentest (Real time PCR).

Material und Methoden:

Insgesamt wurden bei 20 Patienten mit den Diagnosen aggressive (n = 10) oder generali-
sierte schwere chronische (n = 10) Parodontitis klinische Befunde erhoben und vor antiin-
fektioser Therapie von den 4 Stellen mit den tiefsten Taschen Proben fur mikrobiologische
Analysen gewonnen. Dazu wurden 2 sterile Papierspitzen gleichzeitig in den parodontalen
Taschen platziert. Eine davon wurde jeweils in einem separaten Transportgefal® und die
andere mit 3 weiteren des gleichen Patienten gepoolt (MT4) zur Auswertung fir das Vor-
liegen von Fusobacterium nucleatum und Prevotella intermedia mit einem kommerziellen
Gensondentest verschickt.

Ergebnisse:

Die Mittelwerte der logarithmierten Keimzahlen lagen bei den gepoolten Proben fur alle
Keime statistisch signifikant hher als die der Mittelwerte aus den Ergebnissen der Einzel-
proben (p < 0,05). Hinsichtlich der Nachweishaufigkeit von F. nucleatum und P. intermedia
bestand zwischen separat und gepoolt analysierten Proben kein statistisch signifikanter
Unterschied: F. nucleatum war in allen (separat) bzw. in 95% (MT4) der Proben und P.
intermedia in 80% (separat) bzw. 75% (MT4) der Proben nachweisbar.

Schlussfolgerungen:
Die gepoolte Analyse ist fur den Nachweis von F. nucleatum und P. intermedia in subgin-

givalen Plaqueproben genauso gut geeignet wie die separate Analyse.
Diese Studie wurde von der Firma GABA GmbH, Ldrrach unterstitzt.
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ABSTRACTS IV

Langzeit-Betreuung einer Patientin mit medikamentos
bedingter Gingivawucherung - ein Fallbericht

G. Knofler, H.Jentsch, K. Merte

In der Nomenklatur von 1999 (Classifications of Periodontal Diseases and Conditions) wird die medikamen-
tds bedingte Gingivawucherung als Untergruppe der plaque - induzierten Gingivitis beschrieben. Die Medi-
kamentengruppen Antiepileptika, Kalziumkanalblocker und Cyclosporin A werden mit dieser Erkrankung in
Verbindung gebracht.

Pravalenz und Schweregrad variieren in den Studien sehr. Bei Kindern mit Cyclosprin A — Medikation wird
die Pravalenz mit > 70% und bei Erwachsenen mit 25 — 30% angegeben. Eine Abhangigkeit von der Dosie-
rung und Wirkstoffkonzentration scheint unsicher. Die Kombinationstherapie aus Cyclosporin A und Nifedipin
und der Einnahmemodus Cyclosporin A als Suspension scheint zu héheren Schweregraden zu filhren. Das
Vorhandensein von Plaque und Gingivitis tragt mafigeblich zur Entwicklung medikamenteninduzierter gingi-
valer Wucherungen bei.

Die Storung des Gleichgewichts im Kollagenstoffwechsel scheint durch direkte und indirekte Wirkungen der
Medikamente auf den Metabolismus der Gingivafibroblasten zu erfolgen. Die Heterogenitdt gingivaler
Fibroblasten wird zur Erklarung der unterschiedlichen Reaktionen auf die Medikamente herangezogen. Die
erhohte Ausschittung der Zytokine IL-1 und IL-6 begtinstigt die Proliferation von Bindegewebszellen. Eine
reduzierte Bildung von Kollagenasen und eine vermehrte Akkumulation nichtkollagener extrazellularer Matrix
werden diskutiert.

Bei einer Patientin nach Nierentransplantation werden Befunde und Therapiemallinahmen im Verlauf von 15
Jahren dargestellt. Die Erstkonsultation der damals 30-jahrigen Patientin erfolgte 3 Jahre nach Transplanta-
tion. Die Medikation umfasste neben Sandimmun (Cyclosporin A) auch Corinfar (Nifedipin). Der klinische
Ausgangsbefund zeigte papillare Gingivawucherungen im Frontzahnbereich. Die Papillenspitzen zeigten
teilweise kleine Ulzerationen. Die Mastikation fiihrte durch die massive Gewebezunahme im Frontzahngebiet
des Unterkiefers zu Gingivaverletzungen. Es wurden erhéhte Sondierungstiefen, Bluten beim Sondieren,
Schmerzen und Ulzerationen dokumentiert, Attachmentverlust war nicht feststellbar.

Die nichtchirurgische Therapie fuhrte zum Abklingen der Entziindung, nicht aber zu einer wesentlichen Re-
duktion der gingivalen Wucherungen. Nach der chirurgischen Therapie konnte durch regelmafRige Betreuung
und Ersatz des Nifedipinpraparates das Wiederauftreten der Wucherungen und deren Zunahme hinausge-
zogert werden. Die Substitution von Cyclosporin A durch Tacrolimus und engmaschige Betreuung fiihrten zu
einem Riickgang der leichten Gingivawucherung, die mehrere Jahre nach Gingivektomie wieder aufgetreten
war. Gegenwartig liegen fast gesunde Gingivaverhaltnisse vor.

Dr. med. Gerhild Knéfler

Universitat Leipzig

Poliklinik fir Konservierende Zahnheilkunde und Parodontologie
Nurnberger Str. 57

04103 Leipzig

Mail: gerhild.knoefler@medizin.uni-leipzig.de

Prof. Dr. med. H. Jentsch

Universitat Leipzig

Poliklinik fiir Konservierende Zahnheilkunde und Parodontologie
Nurnberger Str. 57

04103 Leipzig

Tel. 0341-9721208

Mail: jenh@medizin.uni-leipzig.de

Prof. em. Dr. med. Knut Merte
Zahnarztpraxis

Nikolaistr.55

04109 Leipzig

Tel. 0341-4802054
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ABSTRACTS V

Unterschiede in der GroRe und Lokalisation parodontaler
Defekte bei Patienten kaukasischer und ostasiatischer
Herkunft (Teil 1)

Kim C.-K., Kang N.-W., Lee S.-B., Simon L.*, Eickholz P., Pretzl B., Kim T.-
S.

Zielsetzung:
Vergleich der primaren klinischen Parameter bei Patienten mit schwerer chronischer oder
aggressiver Parodontitis und unterschiedlicher ethnischer Abstammung.

Material und Methode:

Einschlusskriterium war die klinische Diagnose: schwere chronische oder aggressive Pa-
rodontitis. Die kaukasischen Patienten (KP; n=90) wurden aus dem Patientengut der Sek-
tion Parodontologie des Universitatsklinikums Heidelberg, die ostasiatischen Patienten
(OP; n=90) aus dem Patientengut des Department of Periodontology der Yonsei-
Universitat (Seoul, Sudkorea) rekrutiert. Die wichtigsten klinischen Paramter wurden von
zwei kalibrierten Untersuchern erhoben.

Ergebnisse:

Fur die Sondiertiefen (ST) zeigte die Gesamtanalyse die tiefsten Taschen jeweils an den
distalen Messstellen (OP:4,24+ 4,13mm; KP: 4,56+2,17mm). Die geringsten ST-Werte
fanden sich bukkal (OP:3,13+ 1,60mm; KP: 2,73+ 1,60mm). Im Rahmen der zahnbezoge-
nen Analyse fanden sich bei den KP die kleinsten Werte bukkal an den unteren Eckzahne
(2,10+ 1,10mm), wahrend sie bei den OP bukkal an den oberen Eckzahnen gefunden
werden konnten (2,60+ 1,16mm). Sowohl OP als auch KP zeigten die grof3ten ST-Werte
approximal der oberen ersten und zweiten Molaren. Fur die zweiten oberen Molaren wa-
ren bei den KP die ST-Werte distal (5,50 2,41mm) hoéher als mesial (5,38+2,45mm). Fir
die OP waren die mittleren ST-Werte in dieser Lokalisation mesial (5,12 2,13mm) hoher
als distal (5,06+2,07mm).

Schlussfolgerungen:

In Bezug auf die klinischen Parameter zur Charakterisierung des Schweregrades einer
Parodontalerkrankung (ST, AL, BOP, GBI und PCR) scheint es in dem untersuchten Kol-
lektiv hinsichtlich der ethnischen Abstammung geringfugige Unterschiede zu geben. Bei
kaukasischen Patienten wurde im Vergleich zu koreanischen Patienten eine Tendenz zu
hoheren ST- und AL-Werten festgestellt. Die durchschnittlichen Unterschiede je Zahn-
gruppe erreichten maximale Werte in der Gréfienordnung von bis zu 0,5mm. In Abhangig-
keit von der untersuchten Population muss auch mit Unterschieden hinsichtlich der Lokali-
sation der kleinsten und grofiten parodontalen Defekte innerhalb einer Dentition gerechnet
werden.
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ABSTRACTS VI

Re-evaluation after One-Stage Full-Mouth Desinfection
Followed by Prolongated Adjunctive Use of Chlorhexi-
dine. A Clinical Longitudinal Study.

Stratul S-l, Rusu D - Victor Babes University, Timisoara, Romania
Didilescu A — Carol Davila University, Bucharest, Romania
Mesaros-Anghel M, Lala C, Tion L - Dental Clinic Dr.Stratul, Timisoara,
Romania

Sculean A - St.Radboud University, Nijmegen, The Netherlands

Aim of the study:

to compare the effects of the prolongated adjunctive use of Chlorhexidine (CHX) following
the One-Stage Full-Mouth Desinfection (OSFMD) procedure in patients with chronical pe-
riodontitis.

Methods:

81 patients with chronical periodontitis, displaying pockets 25 mm, underwent periodontal
examination at baseline, after 4 weeks and after 3 months, by assessing of PI, BOP, PD,
CAL at six sites/tooth. Maximal-values/quadrant (Max/Q) and mean-overall-values (Mean-
O) of PD and CAL were considered. Patients received initial therapy according to the
OSFMD (Quirynen, 1995) than used adjunctive 0.2% CHX mouthwashes (Denta-
ton®,Ghimas s.p.a. Bologna,ltaly) 2x daily, for the following 3 months, received supragin-
gival professional cleaning at 1 month, 2 months and OHI reinforcement. The Wilcoxon test
was used to compare differences between baseline, after four weeks, and after 3 months.

Results:

Measurements of all parameters resulted in significant improvements both at 1 month and
at 3 months. In the Max/Q group, the mean PD reduction was 2.25+1.08(p<0.001) after 1
month, 2.99+1.11(p<0.001) after 3 months and 0.73+0.78(p<0.001) between 1 and 3
months, and the mean CAL gain was 1.67+1.08(p<0.001) after 1 month,
2.33+1.31(p<0.001) after 3 months and 0.65+£0.71(p<0.001) between 1 and 3 months re-
spectively. In the Mean-O group, the mean PD reduction was 1.65+£0.60(p<0.001) after 1
month, 2.11+0.69(p<0.001) after 3 months and 0.46+0.38(p<0.001) between 1 and 3
months, and the mean CAL gain was 1.34+0.78(p<0.001) after 1 month,
1.75+0.91(p<0.001) after 3 months, and 0.41+0.50(p<0.001) between 1 and 3 months re-
spectively.

Conclusions:

At 1 and 3 months there were significant clinical improvements in the PD reductions and
CAL gains in both groups. Additional use of CHX 0.2% in form of mouthwashes prolon-
gated over 3 months provided more favorable CAL gains and PD reductions.
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NAGP-FORDERPREIS 2008

Forderpreis der NAgP e.V.

17. JAHRGANG, MAI 2008

Richtlinien, Call for Abstracts

Die NAgP e.V. strebt die jahrliche Verleihung eines parodontologischen
Forderpreises an. Hiermit soll gemaRl § 1d der Satzung der NAgP e.V.
die finanzielle Forderung von Nachwuchswissenschaftlern, deren Tatig-
keitsbereich die klinische Parodontologie und Prophylaxe der Parodon-
talerkrankungen sowie benachbarte Fachgebiete umfasst, unterstutzt

werden.

Bei den eingereichten Arbeiten kann es
sich um Dissertationen, aber auch andere
paradontalprophylaktisch orientierte aktuel-
le Forschungsarbeiten aus Praxis und Klinik
handeln. Jede eingereichte Arbeit kann
formlos als einseitiges Abstract eingereicht
werden.

Einreichungsfrist ist der 31.08.2008.

Nach Abstract-Sichtung durch den Bei-
rat/Redaktion der NAgP-News werden die
Einreicher der Abstracts zu moderierten
Posterprasentationen (1m Breite x 1,5 m
Hohe) unter Erstattung anfallender Reise-
kosten zur Jahrestagung der NAgP e.V.
eingeladen. Die Abstracts aller eingelade-

ner Einreicher werden in den NAgP-News
veroffentlicht.

Alle Teilnehmer haben eine DIN A 4 S/W-
Miniatur ihres Posters in 6-facher Ausferti-
gung vor Tagungsbeginn beim 1. Vorsit-
zenden der NAgP abzugeben. Ein aus den
Referenten der Jahrestagung gebildetes
Preisrichterkollegium bestimmt mehrheitlich
den/die Preistrager. Der Forderpreis ist mit
500,- € fur den 1. Preis, 300,- € fir den 2.
Preis und 150,- € fur den 3. Preis dotiert. Es
besteht keine Verpflichtung von Seiten der
NAgP e.V. den Forderpreis zu verleihen,
wenn keine Arbeit von der Mehrzahl der
Mitglieder des Preisrichterkollegiums als
preiswurdig eingestuft wurde.

Bitte die Arbeiten bis zum 31.08.2008 an folgende Adresse schicken:

Dr. Beate Schacher
Poliklinik fur Parodontologie
ZZMK Carolinum
Klinikum der Johann-Wolfgang-Goethe-Universitat
Theodor-Stern-Kai 7
60596 Frankfurt/Main
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NAGP-DISSERTATIONSPREIS 2008

Dissertationspreis der NAgP e.V.

Teilnahmebedingungen

Die NAgP e.V. strebt die jahrliche Verleihung eines parodontologischen
Dissertationspreises an. Hiermit soll gemaR § 1d der Satzung der NAgP
e.V. die finanzielle Forderung von Nachwuchswissenschaftlern, deren
Tatigkeitsbereich die klinische Parodontologie und Prophylaxe der Pa-
rodontalerkrankungen sowie benachbarte Fachgebiete umfasst, unter-

stutzt werden.

Bei den eingereichten Arbeiten kann es
sich um Dissertationen aus allen Bereichen
der Parodontologie handeln. Die Einrei-
chung erfolgt durch den Betreuer der Dis-
sertation, indem er bis zum 31.07.2008. 4
Exemplare und eine maximal zweiseitige
Zusammenfassung der Arbeit an die
Schriftfihrerin der NAgP schickt.

Uber die Preisvergabe entscheidet der Bei-
rat/Redaktion der NAgP-News. Es sind so-
wohl eine Teilung des Preisgeldes bei
Gleichwertigkeit wie auch eine Nichtverga-
be bei Nichtpreiswurdigkeit der eingereich-
ten Arbeiten moglich. Die Preisvergabe fin-

det auf der jeweiligen Jahrestagung der
NAgP statt, zu der die Preistrager eingela-
den werden.

Der vom Beirat/Redaktion der NAgP-News
mehrheitlich bestimmte Preistrager erhalt
den Dissertationspreis in Héhe von 500,- €.
Die Zusammenfassung der pramierten Ar-
beit wird in den NAgP-News veroffentlicht.
Es besteht keine Verpflichtung von Seiten
der NAgP e.V. den Dissertationspreis zu
verleihen, wenn keine Arbeit von der Mehr-
zahl der Mitglieder des Beirats/Redaktion
der NAgP-News als preiswurdig eingestuft
wurde.

Bitte die Arbeiten bis zum 31.07.2008 an folgende Adresse schicken:

Dr. Beate Schacher
Poliklinik fur Parodontologie
ZZMK Carolinum
Klinikum der Johann-Wolfgang-Goethe-Universitat
Theodor-Stern-Kai 7
60596 Frankfurt/Main
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NAGP-FORSCHUNGSFORDERUNG 2008

Forschungsforderung der NAgP e.V.

Es gehort zu den in der Satzung verankerten Zielen der Neuen Arbeits-
gruppe Parodontologie e.V., gezielt forderungswiirdige wissenschaftli-
che Projekte zu unterstitzen.

Die Unterstutzung muss in schriftlicher Zielsetzung des Projektes, bis jetzt geleiste-
Form beim Vorstand beantragt werden. te Vorarbeiten und voraussichtliche Dauer
Hierfiir ist eine Ubersicht tGber Ziel und Auf- und Kosten der Arbeit oder des Projektes
bau der Studie bzw. Struktur und einzureichen.

Einreichungsadresse:

Dr. Beate Schacher
Poliklinik fur Parodontologie
ZZMK Carolinum
Klinikum der Johann-Wolfgang-Goethe-Universitat
Theodor-Stern-Kai 7
60596 Frankfurt/Main

RICHTIGSTELLUNG

In der Ausgabe 01/2008 wurde falschlicherweise als Autor des Tagungsberichtes

15. JAHRESTAGUNG DER NEUEN ARBEITSGRUPPE PARODONTOLOGIE E.V.
ASTHETIK IN DER PARODONTOLOGIE - WIE SCHON KANN UND MUSS ZAHNFLEISCH SEIN?

ein falscher Name angegeben.

Der richtige Autor ist
Axel Jenzsch,
Funktionsbereich Parodontologie,
Poliklinik fir Konservierende Zahnheilkunde und Parodontologie,
Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Universitatsklinikum Leipzig,
Nurnberger Str. 57,
04103 Leipzig
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TAGUNGSANKUNDIGUNGEN |

& 16. SYMPOSIUM PARODONTOLOGIE
AM BUNDESWEHRZENTRALKRANKENHAUS KOBLENZ UND
14. FRUHJAHRSTAGUNG
DER NEUEN ARBEITSGRUPPE PARODONTOLOGIE
AM 24.05.2008

RISIKOPATIENTEN IN DER PARODONTOLOGIE

BEGRUBUNG

Zahnarztlicher Dienst der Bundeswehr
Bezirkszahnarztekammer Koblenz

Neue Arbeitsgruppe Parodontologie e.V,

WAS IST EIN DENTOGENER Focus?
SYSTEMATISCHE PARODONTALTHERAPIE BEI HERz-KREISLAUF-ERKRAN-

KUNGEN UND ENDOCARDITISRISIKO
Oberfeldarzt Dr. Thomas Eger,
Abt. VIIA - Parodontologie BwZKrhs Koblenz

KAFFEEPAUSE

THERAPIEKONZEPTE BEI DIABETIKERN UND STARK UBERGEWICHTIGEN PATIEN-

TEN MIT PARODONTITIS
OFA Dr. Jochen Weyer, Eckernférde

RAUCHEN UND PARODONTITIS - EIN RAUCHENTWOHNUNGSPROGRAMM FUR DIE

LANGZEITSTABILE PARODONTALTHERAPIE IN DER PRAXIS
Oberfeldarzt d.R. Dr. Gregor Gutsche, Koblenz

MITTAGSPAUSE

FRAUEN UND PARODONTITIS
Oberstabsarzt Alexandra Rist,
Abt. VIIA - Parodontologie BwZKrhs Koblenz

KONSERVATIVE PARODONTALTHERAPIE MIT SYSTEMISCHER ANTIBIOTIKAGABE

BEI AGGRESSIVER PARODONTITIS
Oberstabsarzt d.R. Prof. Dr. Peter Eickholz,
Poliklinik fir Parodontologie Universitatsklinikum Frankfurt a.M.

KAFFEEPAUSE

REGENERATIVE PARODONTALTHERAPIE BEI AGGRESSIVER PARODONTITIS ODER

GENETISCHEM PARODONTITISRISIKO

Prof. Dr. Anton Sculean,

Vorsitzender der Neuen Arbeitsgruppe Parodontologie e.V.
Abteilung fur Parodontologie, Universitatsklinikum Nijmegen

RISIKOORIENTIERTE PARODONTITISTHERAPIE IN DER NIEDERGELASSENEN PA-
RODONTOLOGISCHEN PRAXIS -

ORGANISATION- UND ABRECHNUNGSHINWEISE
Dr. Eva Streletz, Heusenstamm

PODIUMSDISKUSSION UND VERABSCHIEDUNG
8 FORTBILDUNGSPUNKTE
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REGENERATIVE PARODONTALTHERAPIE GESTERN UND
HEUTE

16. JAHRESTAGUNG
DER NEUEN ARBEITSGRUPPE PARODONTOLOGIE E. V. (NAGP)

NIJMEGEN, 15.11.2008

Programm:

TAGUNGSEROFFNUNG

Prof. Dr. Dr. Anton Sculean M.S., Universitat Nijmegen
1. Vorsitzender der NAgP e.V.

PARODONTALE WUNDHEILUNG UND REGENERATION
Prof. Dr. Dr. Anton Sculean M.S., Universitat Nijmegen

LAPPENTECHNIKEN UND BEGRIFFSDEFINITIONEN
Oberfeldarzt Dr. Thomas Eger, Abt. VIIA - Parodontologie BwZKrhs Koblenz

PAUSE

EINSATZ VON KNOCHENERSATZMATERIALIEN IN DER REGENERATIVEN

PARODONTALTHERAPIE
Prof. Dr. Michael Christgau, Disseldorf

LANGZEITERGEBNISSE NACH BEHANDLUNG INFRAALVEOLAERER DEFEKTE
Prof. Dr. Peter Eickholz, Universitat Frankfurt

MITTAGSBUFFET

LANGZEITERGEBNISSE NACH BEHANDLUNG VON FURKATIONSDEFEKTEN
Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen, Bonn

REGENERATIVE REZESSIONSBEHANDLUNG
PD Dr. Stefan Hagewald, Berlin

PAUSE
PREISVERLEIHUNG

INTEGRATION REGENERATIVER PARODONTALTHERAPIE IN DER PRAXIS
Dr. Frank Broseler & Dr. Christina Tietmann, Aachen

DISKUSSION
MITGLIEDERVERSAMMLUNG DER NAGP E.V.
GESELLSCHAFTSABEND IM CHALET BRAKKESTEIN IN NIUMEGEN

17. JAHRGANG, MAI 2008

8 FORBILDUNGSPUNKTE, ANMELDESCHLUSS IST DER 14.10.2008

ORGANISATION UND ANMELDUNG:

NAGPE.V.

DR. EVA STRELETZ

EMAIL:
INTERNET:

06104 /3696
06104/3838

Kolpingstr. 3 =z
63150 Heusenstamm FAX

Dr.Streletz@t-online.de
www.hagp.de
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