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EDITORIAL
Holland in Not

17. JAHRGANG, SEPTEMBER 2008

Wir waren so stolz: Die Tagung in Nijmegen sollte ein Highlight werden.
Nijmegen liegt direkt hinter der hollandischen Grenze, ist also fur die
Leute aus Nordwestdeutschland vor der Haustiir, die Aula der Universi-
tat ist als Tagungsort ein Traum, der beste Caterer unserer Vereinsge-
schichte hatte zugesagt, und die Referenten gehoéren zur Creme der
deutschen Parodontologie. Da kann doch gar nichts mehr schief gehen

- oder?

In den letzten Jahren waren die Jahresta-
gungen der NAgP immer sehr gut besucht:
Zwischen 250 und 350 Teilnehmer besuch-
ten die Fortbildungen in Heidelberg, Mainz,
Frankfurt und Leipzig.

Die Resonanz, die beim Vorstand ankam,
war durchweg positiv - Organisation und
Inhalt wurden gelobt, nur in Mainz gab es
Kritik wegen mangelnder Sitzplatze.

Nach mehreren solchen Jahren ist man
zugegebenermallen erfolgsverwohnt - da-
her rechneten wir auch fir Nijmegen mit
reger Teilnahme. Das Erfolgsrezept war
nicht verandert: Das Preis-
Leistungsverhaltnis, wie es einmal ein Teil-
nehmer ausdruckte, stimmt - fir 80 bzw.
170 Euro erhalt man 8 Punkte, hochkarati-
ge Referenten und gutes Essen.

Stell Dir vor, es ist Tagung, und keiner geht
hin ...?

Die Fingernagel in der Geschaftsstelle sind
inzwischen sehr abgekaut, und wir missen
uns langsam mit dem Gedanken anfreun-
den, die Tagung abzusagen, weil sich kaum

/&M U E cl)a

Prof. Dr. Dr. Anton Sculean MS
1. Vorsitzender der NAgP e.V.

Dr. Beate Schacher
Schriftfiihrerin der NAgP e.V.
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Kollegen anmelden. Wir haben die Verant-
wortung fur die Verwendung der Mitglieds-
beitrage. Ehe wir ein nicht zu stopfendes
Loch in die Vereinskasse reifen, miussen
wir die Notbremse ziehen.

Nun geht naturlich das Grubeln los: Was ist
der Grund fur das Desinteresse? Liegt es
am Veranstaltungsort, am Termin, am Ta-
gungsthema oder gibt es noch Faktoren,
von denen wir gar nichts geahnt haben?

Liebe Mitglieder, bitte helfen Sie uns bei der
Suche nach den Ursachen, damit wir in Zu-
kunft wieder erfolgreiche Tagungen organi-
sieren konnen. Schreiben Sie uns, was Sie
in diesem Jahr gehindert hat, teilzunehmen.
Auf der Homepage www.nagp.de haben wir
ein Gastebuch eingerichtet, in das Sie lhre
Beitrage schreiben kdnnen, aber Sie kon-
nen uns auch gerne schreiben oder faxen:
Siehe Impressum.

Wir freuen uns Uber jede Mitteilung, denn
uns liegt dieser Verein sehr am Herzen.

: L
P AW A /
{ Lt S

Prof. Dr. Peter Eickholz
2. Vorsitzender der NAgP e.V.

O Gl

Dr. Eva Streletz
Kassenfiihrerin der NAgP e.V.
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Risikopatienten in der Parodontologie

OFA Dr. Thomas Eger,

Abt VIIA - Fachzahnarztliche Ambulanz Parodontologie,

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz,
Ribenacherstr. 170, 56072 Koblenz

Dr. Beate Schacher,
Poliklinik fir Parodontologie,

Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Carolinum),

Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Am 24. Mai 2008 trafen sich erneut uiber 120 Sanitatsoffiziere und inte-
ressierte zivile Zahnarzte (Abb. 1) zur groBten parodontologischen Fort-
bildungsveranstaltung des Zahnarztlichen Dienstes der Bundeswehr
und der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz: das 16. Symposium
Parodontologie am Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz mit der 14.
Friihjahrstagung der Neuen Arbeitsgruppe Parodontologie (NAgP e.V.).

Abb. 1

Uber 120 Sanitatsoffiziere und interessierte zivile Zahnarzte trafen sich zur grofiten parodontologi-

schen Fortbildungsveranstaltung des Zahnarztlichen Dienstes der Bundeswehr und der Landes-

zahnarztekammer Rheinland-Pfalz in Koblenz.

Begruflt wurde das Auditorium durch die
einleitenden Worte von Oberstarzt Dr.
Kollmann, Kommandozahnarzt des Sani-
tatskommandos |l aus Diez, und von Prof.
Dr. Eickholz, Direktor der Poliklinik fur Pa-
rodontologie am Universitatsklinikum Frank-
furt am Main und 2. Vorsitzender der NAgP
e.V., die wiederum die Initiatoren dieser
Tagung vertraten, sowie von Frau Dr.

Brecht-Hemeyer, Vorsitzende der Bezirks-
zahnarztekammer Koblenz, die an dieser
Stelle die erfolgreiche 11-jahrige Zusam-
menarbeit mit dem Bundeswehrzentral-
krankenhaus, vor allem in der Aus- und
Fortbildung der Zahnarzte, Zahnmedizini-
schen Fachangestellten und Fachassisten-
tinnen sowie Dental-Hygienikerinnen her-
vorhob (Abb. 2).
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Abb. 2

Referenten und Reprasentanten des 16. Symposiums Parodontologie: (von links) Oberstarzt Dr.

Kollmann (Kommandozahnarzt des Sanitatskommandos II), Oberfeldarzt Dr. Jochen Weyer (Bun-
deswehrkrankenhaus Berlin), Oberfeldarzt d.R. Dr. Gregor Gutsche (Koblenz), Dr. Eva Streletz
(Heusenstamm), Oberfeldarzt Dr. Thomas Eger (Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz), Frau
Dr. Brecht-Hemeyer (Vorsitzende der Bezirkszahnarztekammer Koblenz), PD Dr. Stephan Hage-
wald (Berlin), Prof. Dr. Eickholz (Direktor der Poliklinik fiir Parodontologie am Universitatsklinikum
Frankfurt am Main und 2. Vorsitzender der NAgP e.V.).

Was ist ein dentogener Focus?
Oberfeldarzt Dr. Thomas Eger aus dem
Bundeswehrzentralkrankenhaus  Koblenz
(Abb. 2) (Chefarzt: Generalarzt Dr. C. Veit)
stellt zunachst die historische Entwicklung
der Begriffe ,dentogener Focus® und ,Herd-
geschehen® dar. Radikale Zahnextraktionen
zur Vermeidung von Vergiftungserschei-
nungen aufgrund wurzelkanalbehandelter
oder parodontal erkrankter Zahne, wie sie
erstmalig im Jahre 1913 publiziert wurden,
gehdren Dank des besseren Verstandnis-
ses der Atiologie und Pathogenese und
teilweise gegenseitigen Beeinflussung von
kardiovaskularen Erkrankungen, Diabetes
und Parodontitis sowie der Weiterentwick-
lung antiinfektioser Behandlungsmadglich-
keiten in der Zahnheilkunde weitgehend der
Vergangenheit an.

Mittels verschiedener Fallbeispiele von Sol-
datenpatienten aller Dienstgrad- und Al-
tersgruppen, deren Parodontitis- und/oder
Periimplantitis-Progression bei bestehen-
den schweren Allgemeinerkrankungen zu
multiplen Zahn- bzw. Implantatverlusten
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fuhrte, wurden die Zuhorer auf die Bedeu-
tung systemischer Erkrankungen, wie Dia-
betes mellitus, koronare Herzerkrankung,
Osteoporose, Tumorerkrankungen und de-
ren medikamentdse Therapie, hingewiesen.
Die frihzeitige Erkennung einer Parodonti-
tis anhand des Parodontalen Screening
Index (PSI) sowie anhand von Réntgenbil-
dern ist Grundlage der Vermeidung von
Zahnverlust. Eine parodontologische Dia-
gnostik ist jedem Zahnarzt nach dem Studi-
um moglich. Nach curricularer Fortbildung
ist ein Zahnarzt mit Tatigkeitsschwerpunkt
in der Lage, einfache Parodontalerkrankun-
gen , z.B. auch bei bestehendem Endokar-
ditisrisiko, erfolgreich ohne Zahnverlust zu
behandeln. Fachzahnarzte und Spezialisten
mit dreijahriger Vollzeitweiterbildung sind
befahigt, komplexe Falle umfassend zu the-
rapieren, insbesondere wenn es sich um
Patienten mit aggressiver Parodontitis,
schwerer, gar rezidivierender chronischer
Parodontitis, Periimplantitis oder endoparo-
dontalen Problemen handelt oder um Pati-
enten mit allgemeinmedizinischen Risiken,
wie z.B. Diabetes mellitus, Zustand nach
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Herzklappenoperation oder Tumoroperati-
on. Auch in der Schwangerschaft sind je-
derzeit Zahnreinigungen moglich. Das 2.
Trimenon allerdings eignet sich besonders
zur Parodontitistherapie, um risikobehaftete
Frihgeburten zu vermeiden.

Langzeit-Therapieergebnisse von zehn
Jahren ohne weiteren Zahnverlust bei Pati-
enten mit schweren Allgemeinerkrankungen
und Parodontitis verdeutlichten allen Anwe-
senden die Komplexitat des Themas und
hoben den Stellenwert der Parodontalthe-
rapie im Hinblick auf die Reduktion allge-
meinmedizinscher Risikofaktoren hervor.
Der weitere Tagungsverlauf sollte dies noch
unterstreichen.

Rauchen und Parodontitis

Oberfeldarzt d.R. Dr. Gregor Gutsche (Abb.
2) aus Koblenz, berichtete in seinem Vor-
trag Uber ein Rauchentwohnungsprogramm
fur die Praxis. Dabei kommt der Tabaksub-
stitution durch Nikotinersatzpraparate ne-
ben der individualtherapeutischen psycho-
logischen Heranfliihrung und persdnlichen
Willensentscheidung zum Rauchstopp der
Patienten grofRe Bedeutung zu. Die Rauch-
entwdhnung kann in den Ablauf einer sys-
tematischen Parodontaltherapie integriert
werden und fuhrt bei dauerhaftem selbst-
bestimmtem Tabakverzicht zu einer Ver-
besserung der Behandlungsergebnisse so-
wie zur Vermeidung von Zahnextraktionen
und ermoglicht damit eine kostengunstigere
zahnmedizinische Versorgung.

Therapiekonzepte bei Diabetikern und
stark ubergewichtigen Patienten mit Pa-
rodontitis

Oberfeldarzt Dr. Jochen Weyer (Abb. 2)
vom Bundeswehrkrankenhaus Berlin stellte
heraus, dass neben Blutzucker- und Ge-
wichtskontrolle sowie regularer Einnahme
der jeweiligen Medikation eine engmaschi-

17. JAHRGANG, SEPTEMBER 2008

ge unterstitzende Parodontitistherapie ent-
scheidend fur den Therapieerfolg ist. Der
Referent erlauterte die wechselseitige Be-
einflussung der diabetischen Stoffwechsel-
lage und der parodontalen Situation und
machte auf die notwendige Berucksichti-
gung allgemeinmedizinischer Belange (An-
tibiotika-Prophylaxe, ungestorte postopera-
tive Nahrungsaufnahme) bei der Behand-
lung von Diabetikern aufmerksam.

mit
ag-

Konservative Parodontaltherapie
systemischer Antibiotikagabe bei
gressiver Parodontitis
Oberstabsarzt d.R. Prof. Dr. Peter Eickholz
(Abb. 2) aus Frankfurt am Main konnte ein-
drucksvoll zeigen, dass auch frih einset-
zende und/oder rasch fortschreitende For-
men der Parodontitis bei moglicherweise
genetischer Disposition nicht zum Zahnver-
lust fihren muissen. Voraussetzungen sind
eine adaquate (auch mikrobiologische)
Diagnostik, eine nichtchirurgische mechani-
sche Therapie, ggf. in Kombination mit sys-
temischer Antibiotikagabe, und eine konse-
quente Nachsorgetherapie bei mdglichst
guter Patientencompliance.

Regenerative Parodontaltherapie bei
aggressiver Parodontitis oder geneti-
schem Parodontitisrisiko
Parodontalchirurgische Behandlungsmog-
lichkeiten waren das Thema von PD Dr.
Stephan Hagewald (Abb. 2) aus Berlin. So-
fern ortsstandige gesunde Zellen vorhan-
den sind, kann eine Steuerung der paro-
dontalen Regeneration durch Einsatz von
Membranen, Schmelzmatrixproteinen,
Wachstumsfaktoren oder Knochen bzw.
Knochenersatzmaterialien erfolgen. Neben
der Defektmorphologie sind eine gute
Mundhygiene des Patienten und bereits
praoperativ entzindungsfreie Gewebe aus-
schlaggebend flr den Erfolg.
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Risikoorientierte Parodontitistherapie in
der niedergelassenen parodontologi-
schen Praxis

Zum Abschluss der Tagung, erhielten die
Teilnehmer eine Vielzahl von Organisati-
ons- und Abrechnungshinweisen durch Dr.
Eva Streletz (Abb. 2) aus Heusenstamm,
die mit ihrer humorvollen Art, auch bei ei-
nem solch ernsten Thema und am Ende
eines langen, aber hoch informativen Ver-
anstaltungstages, die Zuhdrer zu fesseln
wusste und zur kollegialen und offenen Zu-
sammenarbeit von Medizinern, Zahnmedi-
zinern und Pflegepersonal aufrief, um gera-
de auch bei Risikopatienten langfristigen
Zahnerhalt zu ermoglichen.

Am Ende konnten die Teilnehmer auf au-

Rerst interessante Beitrage zurtckblicken,
die viele Fragen beantworteten und zur

38
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Diskussion anregten, sowie auf eine Ta-
gung, die, uber die reine Fortbildung hin-
aus, durch eine kollegiale und freundschaft-
liche Atmosphare gepragt war.

Freunde der Parodontologie konnen sich
schon heute auf die weitere erfolgreiche
Zusammenarbeit zwischen dem Sanitats-
kommando I, Bundeswehrzentralkranken-
haus Koblenz, der Neuen Arbeitsgruppe
Parodontologie (NAgP e.V.) und der Be-
zirkszahnarztekammer Koblenz freuen, die
einem kundigen und interessierten Audito-
rium am 25.04.2009 mit dem 17. Symposi-
um Parodontologie eine Fortsetzung dieser
Veranstaltungsreihe unter dem Thema
,Dentinhypersensibilitat, Ursachen und
Therapie einer Zivilisationskrankheit?”
bescheren wird.
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Tannerella forsythia als Indikator fur aggressive Paro-
dontitis

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

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

Zielsetzung:

Vergleich der subgingivale Mikroflora bei aggressiver und generalisiert schwerer chroni-
scher Parodontitis.

Material und Methode:

Bei 60 Patienten (33 weiblich) mit aggressiver (AgP: 30) und generalisiert schwerer chro-
nischer (ChP: 30) Parodontitis wurde aus den 4 parodontalen Taschen mit den hochsten
Sondierungstiefen subgingivale Plaque entnommen. Zwei sterile Papierspitzen wurden
gleichzeitig in die parodontalen Taschen inseriert. Jeweils eine Papierspitze aus jeder Ta-
sche wurde in einem separaten Transportgefald verschlossen, die zweite wurde (MT4) mit
den 3 anderen Papierspitzen des jeweiligen Patienten gepoolt. Der Inhalt jedes Gefalies
wurde auf das Vorliegen von Tannerella forsythia (TF) mit einem von 2 kommerziellen
Tests ausgewertet (RNS-Sondentest oder real time PCR).

Ergebnisse:

Die Nachweishaufigkeit fur TF lag bei AgP und ChP < 95%. Es waren keine signifikanten
Unterschiede festzustellen. Allerdings waren die logarithmierten Bakterienzahlen von TF
bei ChP hoher als bei AgP. Der Nachweis von TF als diagnostischer Test fur AgP hat eine
Sensitivitat von 97% bei einen positiven Vorhersagewert von 49%. Spezifitat und negativer
Vorhersagewert lagen bei 0%.

Schlussfolgerung:
TF wurde in einer geringeren Bakterienzahl aber gleicher Haufigkeit bei AgP im Vergleich
zu generalisiert schwerer ChP nachgewiesen. Der Nachweis von TF eignet sich nicht als

diagnostischer Test fur AgP aufgrund der hohen Pravalenz von TF sowohl bei AgP als
auch bei generalisiert schwerer ChP.
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ABSTRACTS Il

Schwere Parodontitis bei familiarem Mittelmeerfieber:
Symptom oder Koinzidenz?

J.K. Krieger ', D.M. Krigar !, T.-S. Kim ', P. Eickholz 2

' Sektion Parodontologie der Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde, Klinik fiir Mund-, Zahn-

und Kieferkrankheiten, Universitatsklinikum Heidelberg
Poliklinik fur Parodontologie, Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Caroli-
num), Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt

Zielsetzung:
Darstellung der Befunde, TherapiemalRnahmen und -ergebnisse bei einem Patienten mit familia-
rem Mittelmeerfieber (FMF).

Material und Methode:

Ein 23-jahriger Patient mit familiarem Mittelmeerfieber (FMF) und Sicca-Syndrom wurde aufgrund
von medikamentds induzierter (Cs-A) Gingivawucherung nach Nierentransplantation Gberwiesen.
Folgende klinische Befunde wurden erhoben: Sondierungstiefen (ST), Attachmentlevel (AL) an 6
Stellen/Zahn, Gingival Bleeding Index (GBl), Plaque Control Record (PCR), Bluten auf Sondieren
(BOP) und Furkationsbefall. Es wurden ein Orthopanthomogramm (OPT) angefertigt und an drei
Zahnen subgingivale Plaqueproben zur mikrobiologischen Diagnostik mittels molekularbiologi-
schem RNS-Sonden-Test enthommen. Bei dem Patienten wurde eine systematische Parodon-
taltherapie durchgefiihrt. Diese beinhaltete supragingivale professionelle Zahnreinigungen und
Mundhygieneinstruktionen. Im Anschluss erfolgte die antiinfektiose Therapie nach dem Konzept
der ,Full-mouth-disinfection“. 3 Monate nach Abschluss der aktiven Parodontaltherapie wurden die
klinischen Parameter reevaluiert. Zur Abklarung des aktuellen wissenschaftlichen Standes bezlg-
lich eines moglichen Zusammenhanges zwischen FMF und Parodontalerkrankungen, wurde eine
Literaturrecherche in der Medline-Datenbank durchgefuhrt.

Ergebnisse: Zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung lag bei dem Patienten, dem Sicca-Syndrom
entsprechend, ein reduzierter Speichelfluss vor. Es fanden sich ein GBI von 100 %, ein PCR von
48 %, ein BOP von 92 %, Sondierungstiefen von 1 bis 9 mm, Attachmentverluste von 2 bis 13
mm, Furkationsbeteiligungen von Grad | an 5 Zahnen, pathologische Zahnbeweglichkeiten von
Grad | an 4, von Grad Il an 2 Zahnen, sowie eine Wucherung der vestibuldren marginalen Gingiva
in regio 23-26 sowie in regio 33. Durch die mikrobiologische Untersuchung konnte ein Vorliegen
von Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) nicht nachgewiesen werden.

Die antiinfektidse Therapie fuhrte zu einer deutlichen Verbesserung der klinischen Parameter. Die
Sondierungstiefen lagen nach der Therapie zwischen 1 und 3 mm, lokalisiert an 2 Zahnen bis 4
mm, die Attachmentlevel bei 2 bis 6 mm, es lag ein BOP von 16 %, ein GBI von 5 % und ein PCR
von 31 % vor. Weiterhin kam es zu einer deutlichen Reduktion der pathologischen Zahnbeweglich-
keiten sowie zu einer vollstdndigen Remission der Gingivawucherungen.

Nach definierten Einschlusskriterien ergab die Literaturrecherche in einem Fall einen Zusammen-
hang von FMF zu Parodontalerkrankungen (Akopian 1998).

Schlussfolgerung:

Bei FMF liegt eine gestorte Regulation von IL-18 vor. Das Standardmedikament in der FMF-
Therapie ist Colchicin, das zu einer Hemmung der neutrophilen Granulozyten fihrt. Es erscheint
daher plausibel, dass bei FMF-Patienten ein stark erhdhtes Parodontitisrisiko besteht. Es bedarf
einer intensiven parodontologischen Betreuung sowie, bei Auspragung weiterer Erkrankungen,
einer interdisziplindren Zusammenarbeit mit den jeweilig zustandigen Behandlern. Zur genauen
Klarung eines Zusammenhanges bedarf es weiterer Untersuchungen.
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ABSTRACTS Il

Kasuistik: Schwere Parodontitis bei lymphomatoider Granulomatose
assoziiert mit einem Immundefekt mit Hypogammaglobulinamie

Zehaczek S, Kim TS

Sektion Parodontologie der Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde, Klinik fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten, Universitatsklinik Heidelberg

Zielsetzung:

Darstellung der Befunde, Therapiemalinahmen, - verlauf und - ergebnisse bei einer Patientin mit
lymphomatoider Granulomatose assoziiert mit einem Immundefekt mit Hypogammaglobulinadmie.

Material und Methode:

Eine 55-jahrige Patientin wurde nach beidseitiger Tonsillektomie mit ausgepragten Wundheilungs-
stérungen, schmerzhaften Ulzerationen der marginalen Gingiva, der Gaumen- und Zungen-
schleimhaut sowie stark reduziertem Allgemeinzustand tberwiesen. Unter Lokalanasthesie erfolg-
te ein supra- und subgingivales Debridement. Es wurde zusétzlich die Einnahme von 3 x taglich
250 mg Metronidazol fur 5 Tage sowie eine 2 x tagliche Mundspulung mit Chlorhexidinlésung 0,2%
verordnet. Die Patientin wurde zum Ausschluss infektidser und hamatologischer Erkrankungen an
einen Internisten Uberwiesen. Nach mafiger Besserung der Beschwerden wurden Probeentnah-
men von Gaumen- und Zungenschleinhaut zur histologischen Untersuchung durchgefihrt. Es wur-
den die klinischen Parameter Sondierungstiefen (ST), Attachmentlevel (AL) an 6 Stellen/Zahn,
Lockerungsgrade, Bluten auf Sondieren (BOP) sowie Furkationsbefall erhoben. Desweiteren wur-
de ein Orthopanthomogramm (OPT) angefertigt. Im weiteren Verlauf wurden regelmafig professi-
onelle Zahnreinigungen durchgefiihrt, eine Reevaluation der Befunde fand 6 Monate nach subgin-
givalem Scaling statt.

Ergebnisse:

Bei der Patientin wurde eine lymphomatoide Granulomatose assoziiert mit einem Immundefekt mit
Hypogammaglobulindmie diagnostiziert. Es fanden sich initial Sondierungstiefen von 1-9 mm, At-
tachmentverluste von 4-11 mm sowie ein BOP von 90%. Pathologische Zahnbeweglichkeiten I.
Grades fanden sich an 6 Zahnen, Il. Grades an 7 Zahnen und lll. Grades an 7 Zahnen. Furkati-
onsbeteiligungen I. Grades fanden sich an 3 Zahnen.

Die antiinfektiose Therapie fihrte zu einer Besserung der klinischen Parameter. Die Sondierungs-
tiefen lagen nach Therapie zwischen 1-3 mm, lokalisiert an einem Zahn bei 4 mm. Die Attachment-
level blieben weitgehend unverandert. Der BOP lag bei 28%. Die pathologischen Zahnbeweglich-
keiten blieben unverandert.

Die oralen Ulzerationen erwiesen sich zunachst als dul3erst therapieresistent. Die Patientin musste
zwischenzeitlich mit einer PEG-Magensonde ernahrt werden. Mit Beginn einer systemischen Corti-
sontherapie, Polychemotherapie sowie Immunglobulinsubstitution konnten die Beschwerden deut-
lich gemindert werden. Eine vollstandige Remission wurde nicht erreicht.

Schlussfolgerung:

Parodontitis als Manifestation einer lyphomatoiden Granulomatose assoziiert mit einem Immunde-
fekt mit Hypogammglobulindmie erwies sich sowohl in Diagnostik als auch in Therapie als schwie-
rig. Fur einen akzeptablen Behandlungserfolg scheinen Fraherkennung und enge interdisziplinare
Zusammenarbeit zwischen Internisten, Hamatologen, Pathologen und Parodontologen ausschlag-
gebend. Zu einer genauen Klarung des Zusammenhangs zwischen Parodontitis und lymphomatoi-
der Granulomatose bei Hypogammaglobulindmie bedarf es weiterer Untersuchungen.

41



NAGP-NEws 17. JAHRGANG, SEPTEMBER 2008

TAGUNGSANKUNDIGUNG |

REGENERATIVE PARODONTALTHERAPIE GESTERN UND
HEUTE

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

ANy

&
‘f"t:*rrfz-."'tL

©

O’Hme-"‘ NIJMEGEN (AN DER DEUTSCH-NIEDERLANDISCHEN GRENZE), 15.11.2008

9.2 yHr

9.2 UHr
10.2 UHR

10.22 UHR
11.2 UHr

112 UnRr

122 UHr
14.2 Uur

142 UHR

152 UHRr
16.2 UHR
16.2 UHR

17. 2 UHr
172 UHR
20.2 UHR

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, Diisseldorf

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

8 FORBILDUNGSPUNKTE, ANMELDESCHLUSS IST DER 14.10.2008

ORGANISATION UND ANMELDUNG:

NAGPE.V.

DR. EVA STRELETZ

EMAIL:
INTERNET:
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TAGUNGSANKUNDIGUNG I

10.2 UHr

1022 UHR

11.2 UHr
1122 UHR

12.2 yur

12322 UHR
13.2 UHr

16.2 UHR

- ,,DENTINHYPERSENSIBILITAT UND FREILIEGENDER ZAHN-

HALS, URSACHEN UND THERAPEUTISCHE MOGLICHKEITEN

17. SYMPOSIUM PARODONTOLOGIE BWZKRHS KOBLENZ UND

§ 15. FRUHJAHRSTAGUNG DER NEUEN ARBEITSGRUPPE PARODONTOLOGIE E. V.

(NAGP)

VORKONGRESSKURS 24.04.2009

SCHWEINEKIEFERKURS ZU ENTNAHMETECHNIKEN FUR SCHLEIMHAUTTRANS-

PLANTAT UND BINDEGEWEBSTRANSPLANTAT
Dr. Beate Schacher
OTA Dr. Thomas Eger

,»»DENTINHYPERSENSIBILITAT UND FREILIEGENDER ZAHN-
HALS, URSACHEN UND THERAPEUTISCHE MOGLICHKEITEN

17. SYMPOSIUM PARODONTOLOGIE BWZKRHS KOBLENZ UND
15. FRUHJAHRSTAGUNG DER NEUEN ARBEITSGRUPPE PARODONTOLOGIE E. V.
(NAGP)

HAUPTKONGRESSKURS 25.04.2009

BEGRURUNG

Bundeswehr

NAgP

Bezirksarztekammer

URSACHEN VON REZESSIONEN, KEILFORMIGEN DEFEKTEN, EROSIONEN UND

DENTINHYPERSENSIBILITAT
OTA Dr. Th. Eger

MEDIKAMENTOSE UND KONSERVIERENDE THERAPIEMOGLICHKEITEN DER DEN-

TINHYPERSENSIBILITAT UND EROSIONEN
Prof. Dr. N. Arweiler

PAUSE

HISTORISCHE ENTWICKLUNG VON CHIRURGISCHEN THERAPIEVERFAHREN ZUR

REZESSIONSDECKUNG
Prof. Dr. H. Jentsch

LANGZEITERGEBNISSE NACH REZESSIONSDECKUNG MIT BINDEGEWEBSTRANS-

PLANTATEN
Dr. K. Himmer, Prof. Dr. P. Eickholz

MITTAGSPAUSE

REZESSIONSDECKUNGEN MITTELS GTR
Prof. Dr. Dr. A. Sculean MS

ORGANISATIONS- UND ABRECHNUNGSHINWEISE ZUR PLASTISCHEN PARODON-

TALTHERAPIE
Dr. E. Streletz

PODIUMSDISKUSSION
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IMPRESSUM

Herausgeber: Neue Arbeitsgruppe Parodontologie e.V.

Redaktion: Dr. Eva Streletz

Beirat: Prof. Dr. Dr. Anton Sculean MS, Prof. Dr. Peter Eickholz,
Dr. Beate Schacher
(verantwortlich fur dieses Heft)

Die NagP News erscheinen bis zu 4x jahrlich
Webadresse: www.nagp.de

Namentlich gekennzeichnete Beitrage geben die personliche Meinung des Verfassers wie-
der. Diese muss nicht in jedem Fall mit der Meinung der Redaktion Ubereinstimmen. Im
Text sind Warennamen, die patent- und urheberrechtlich geschutzt sind, nicht unbedingt
als solche gekennzeichnet. Aus dem Fehlen eines besonderen Hinweises oder der Zei-
chen ® ™ darf nicht geschlossen werden, dass kein Warenschutz besteht.

Soweit in den NAgP-News ein bestimmtes Medikament, die Dosierung oder die Indikation
eines bestimmten Medikamentes erwahnt wird, bitten Redakteure und Autoren, vor Verab-
reichung eines Medikamentes die Empfehlung des Herstellers in puncto Dosierung, Indika-
tion und Kontraindikation genauestens zu prufen. Dies gilt insbesondere flur solche Prapa-
rate, deren Anwendungsbereich vom BfArM eingeschrankt ist.

Urheber- und Gerichtsstand

Fur unverlangt eingereichte Manuskripte und Bilder wird keine Haftung Gbernommen. Die
Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich ge-
schitzt. Mit Annahmen des Manuskriptes gehen die Rechte der Veroffentlichung, sowie die
Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten, zur elektronischen Speiche-
rung in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken, Fotokopien und Mikrokopien an
den Herausgeber Uber. Jede Verwertung ausserhalb der durch das Urheberrecht festge-
legten Grenzen ist ohne Zustimmung des Verlages unzulassig.
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