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EDITORIAL

Ullala forever

14. JAHRGANG, OKTOBER 2005

Mit Bauchgrimmen hatten wir alle den Wahlkampf beobachtet und
unsere Kreuzchen gemacht: Diese Kandidatin war ja nun wirklich
nicht so das, was man(frau) sich als Kanzlerin ertraumt. Aber wir
haben uns entschlossen die Krote zu schlucken (das ist selbstver-
standlich nur bildlich gemeint!), denn wir bekamen ja eine vernunf-
tige Steuerreform versprochen, die Steuersatze sollten gesenkt
werden, und der Wunsch, unsere Lieblingsfeindin Ulla loszuwerden,
war letztlich Ubermachtig, zumal ja auch Herr Stoiber versprochen

hatte, in Miinchen zu bleiben.

Nach der Wahl reiben wir uns entsetzt
die Augen: Angie hat es geschafft, aber
die Regierung kommt jetzt schon vor der
Machtergreifung nicht in die Puschen -
von zugigen Reformen werden wir wei-
terhin nur trdumen. Die Kandidatin hat
schon bei ihren ersten Auftritten nach der
Wahl gesagt, Steuersenkungen seien
erstmal nicht drin, und Hartz IV sei ja
auch gar nicht so schlecht, Gberhaupt die
angefangenen Reformen brauchen ja ein
bisschen, bis sie greifen, und so dumm
war das Ganze gar nicht.

Hat wieder jemand den Film gewechselt,
ohne mir Bescheid zu sagen? Wieso
musste denn dann unbedingt der
Machtwechsel her???

Jetzt haben wir also Angie, den Alp-Ohi
auch, weil der entgegen seinem Ver-
sprechen doch lieber die Kanzlerin argert
als sein Bergvolkchen (ach nein, jetzt
doch nicht, jetzt schickt er den Glos —
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absurdes Theater!), und nichts versuf3t
uns diese bittere Pille, denn trotzdem ist
immer noch Ulla da. Verstarkt durch
Herrn Seehofer, der jetzt immer schon
aufpassen kann, dass sie im Kreuzzug
gegen die freien Berufe nicht an
Schwung verliert. Willkommen im politi-
schen Super-GAU!

Ich sehe das zu pessimistisch? Darf ich
darauf aufmerksam machen, dass zur
Zeit an der neuen GOZ gebastelt wird?
Das Verfahren ist anders als beim BE-
MA: Fur die GOZ durfen zwar alle Seiten
Vorschlage machen, aber was dann
drinstehen wird, das bestimmt einzig und
allein die Gesundheitsministerin. Daran
durfen wir uns dann die nachsten 20
Jahre erfreuen.

Ich wiinsche uns allen viel, viel Gluck.

Eva Streletz, Heusenstamm
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,,Mit der Lehre von Heute zum Zahnarzt von Morgen - Lehr-

abstimmung in der PA“

Themq_
Uber

so lautete das
Wissenschaftsstiftung.

zum 2.

ARPA-
am

Workshop der
60 Teilnehmer waren

8. und 9. April 2005 nach Bonn gekommen, um den vielfaltigen Bei-
tragen in- und auslandischer Referenten zu folgen.

Die Begrufung erfolgte durch
Prof. Dr. Jérg Meyle, den Vorsitzenden
der ARPA-Wissenschaftsstiftung, und
Prof. Dr. Thomas Hoffmann, den Prasi-
denten der Deutschen Gesellschaft fur
Parodontologie. AnschlieRend erdffnete
Prof. Hoffmann selbst die Vortrags-
Reihe, indem er unter dem Thema ,,Auf-
gestellt fur die Lehre von Morgen*
aktuelle Lehrkonzepte beleuchtete. Da-
bei bezog er sich auf die Empfehlungen
des Wissenschaftsrates zur kulnftigen
Gestaltung der zahnmedizinischen Aus-
bildung in Deutschland sowie auf ent-
sprechende Empfehlungen der ADEE
(Association for Dental Education in Eu-
rope). Als Charakteristika einer moder-
nen Lehre nannte Prof. Hoffmann fir die
theoretische Ausbildung die Kombination
verschiedener Lehrformen (Vorlesung,
Problemorientiertes Lernen, e-Learning,
Selbststudium), fur die praktische Aus-
bildung fruhzeitige Hospitationen z. B.
auch in ausgewahlten Lehrpraxen sowie
die Durchflihrung interdisziplinarer Kur-
se.

Nachfolgend berichtete Dr. Herbert As-
selmeyer von der Stiftung Universitat
Hildesheim uber ,Hybrid-Learning -
Innovative Konzepte fur die Universi-
tat der Zukunft“. Ausgehend von der
Entwicklung der Lernorganisation und
auf der Basis eigener Erfahrungen mit
einem hybriden Lehr- bzw. Lern-Konzept
pladierte Dr. Asselmeyer fur ein Mitein-
ander verschiedener didaktischer Model-
le an den Hochschulen.
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Prof. Dr. Rolf Attstrom von der Universi-
tat Malmo setzte sich in seinem Vortrag
Uber e-Learning in der zahnmedizini-
schen Ausbildung kritisch mit diesem
Konzept auseinander. So verwies er auf
die Abhangigkeit von verschiedenen
Hard- und Software-Gegebenheiten so-
wie auf neuere Untersuchungen, die im
Zusammenhang mit e-Learning-
Programmen weniger positive Ergebnis-
se brachten als zunachst angenommen.
Insbesondere der Kontakt und Aus-
tausch mit Lehrpersonen hat sich als
unverzichtbar erwiesen.

Prof. Dr. Pierre Baehni beschrieb in sei-
nem Vortrag ,Was haben wir vom
Problem-Orientierten Lernen zu erwar-
ten?“ die EinfUhrung eines neuen Curri-
culums an der Genfer Zahnklinik in den
Jahren 1999 — 2001.

Im Ruckblick formulierte Prof. Baehni die
Voraussetzungen fur das Gelingen einer
so umfassenden Strukturanderung: Die
volle Unterstutzung der Mitarbeiter, der
Rang oberster Prioritat fur die Reorgani-
sation im gesamten Institut und die Pla-
nung und Durchfihrung der gesamten
MalRnahme durch ein verantwortliches
Komitee.

,Wohin fuhrt der Weg in Europa -
Empfehlungen der ADEE“, so lautete
der Beitrag von Prof. Dr. Winfried Harzer
aus Dresden, der Uber die europaischen
Projekte zur Harmonisierung der hohe-
ren Bildung und speziell zur Anpassung
der zahnarztlichen Ausbildung informier-
te. Neben der Erklarung von Bologna
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aus dem Jahr 1999, deren Empfehlun-
gen bis 2010 in allen europaischen Staa-
ten umzusetzen sind, wurden die Netz-
werkprojekte DentEd, DentEd Evolves
und Dent Ed Il vorgestellt, die von der
Europaischen Kommission in Brussel
unterstitzt wurden bzw. werden und als
Verbund Zahnarztlicher Hochschulen die
Ausbildung harmonisieren.

Prof. Dr. Heinz Mandl von der Universitat
Minchen referierte zum Thema: ,,Auf
dem Weg zu einer neuen Lehr-Lern-
Kultur — psychologische und padago-
gische Grundlagen®“. Er beschrieb die
Gestaltungsprinzipien fur problemorien-
tierte Lernumgebungen, wie z.B. die
Bereitstellung authentischer Fallsituatio-
nen, Bearbeitung von Fallen unter Be-
ricksichtigung mehrerer Sichtweisen,
kooperatives Lernen und Problemldsen
sowie Anleitung durch Tutoren.

Prof. Dr. Jérg Meyle aus GielRen prasen-
tierte Uberlegungen zur vorklinischen
Ausbildung im Fach Parodontologie
unter Bericksichtigung der Novellie-
rung der Approbationsordnung fur
Zahnarzte (AOZ). Diese Novellierung
beinhaltet vor allem Veranderungen im
vorklinischen Bereich, der uUberwiegend
der Approbationsordnung Medizin ange-
glichen werden soll, und radumt insge-
samt dem Fach Parodontologie einen
grolReren Stellenwert ein. Den Entwirfen
zufolge sind erste Lehrangebote in Paro-
dontologie bereits zu Studienbeginn vor-
gesehen, und zwar im Rahmen einer
Vorlesung, die von einem Praktikum mit
Patientenvorstellung begleitet wird. Im
3. Studienjahr ist eine Vorlesung ,Pra-
ventive Zahnheilkunde einschlieB3lich
Epidemiologie“ geplant, die Prof. Meyle
auf das 2. Studienjahr vorzuverlegen
empfiehlt, ebenso wie eine neu einzu-
richtende Vorlesung ,Orale Biologie®. Im
3. Studienjahr findet die Vorlesung ,Pa-
rodontologie“ statt sowie der praktische
(Phantom-)Kurs ,<Zahnmedizinisch-
Klinische Propadeutik I, der auch zur
Vorbereitung auf den 2. Abschnitt der
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Zahnarztlichen Prafung nach dem

3. Studienjahr dient.

Die anschlielenden Diskussionen wur-
den teilweise bis in den spaten Abend
fortgesetzt, der bei einem geselligen Zu-
sammensein in einem Bonner Gasthaus
seinen Ausklang fand.

Am Samstag morgen erlauterte zunachst
Prof. Dr. Hans-Christian Plagmann  die
Inhalte des parodontologischen Stu-
dentenunterrichts in Kiel. Sehr an-
schaulich stellte er sein Konzept vor, das
eine umfassende systematische Ausbil-
dung der Studierenden im Verlauf des 1.,
2., 4. und 5. klinischen Semesters vor-
sieht. Besonderes Interesse fanden die
Erfahrungen mit einem speziellen Moti-
vationsprogramm fir Studenten: Es
konnte gezeigt werden, dass Motivation
positive Auswirkungen hat z. B. auf die
Effektivitat der Wurzeloberflachenbear-
beitung im Behandlungskurs.

Prof. Dr. Thomas Kocher von der Uni-
versitat Greifswald informierte in seinem
Vortrag zur Ausbildung im Fach Paro-
dontologie Uber den integrierten klini-
schen Behandlungskurs fur das 4. und
5. Studienjahr. Er schilderte die Vorzuge
des gemeinsam mit der Zahnerhaltung
und der Prothetik durchgefuhrten Kurs-
blocks, setzte sich aber auch kritisch mit
diesem Konzept auseinander, indem er
vor allem auf die geringe Stundenzahl flr
das Fach Parodontologie hinwies. Im
Zusammenhang mit dem integrierten
klinischen  Behandlungskurs  sprach
Prof. Kocher die Notwendigkeit voraus-
gehender abteilungsubergreifender
Lehrveranstaltungen an.

Der Vortrag von  Prof. Dr. Bernd-
Michael Kleber aus Berlin beinhaltete
eine Ubersicht zur gegenwartigen pa-
rodontologischen Ausbildung an den
deutschen Universitaten. Aufgrund ei-
ner im Vorfeld durchgefihrten Umfrage
an allen 31 zahnmedizinischen Ausbil-
dungsstatten ergibt sich, dass die paro-
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dontologische Ausbildung an den deut-
schen Universitaten sehr unterschiedlich
und von daher kaum vergleichbar ist;
darUber hinaus entspricht sie Uberwie-
gend nicht einer modernen interdis-
ziplindren Lehre. Als Schlusselzahl fur
die zuklnftige Lehrplanung nannte
Prof. Kleber einen Bedarf von 6 wissen-
schaftlichen Mitarbeitern je Abteilung flr
Parodontologie.

AnschlielRend berichtete Prof. Dr. Dr. An-
ton Sculean Uber seine Ausbildungser-
fahrungen in Nijmegen: 3 Blockkurse
(jeweils ein Kurs im 3., 4. und
5. Studienjahr) dienen der theoretischen
und praktischen Ausbildung im Fach Pa-
rodontologie, wobei der letzte Blockkurs
als integrierter Kurs organisiert ist. Im
Rahmen der praktischen Ausbildung
konnen Studenten auch parodontalchi-
rurgische Eingriffe unter Aufsicht durch-
fuhren.

Dr. Ingeborg Jachmann referierte Uber
»,Dresdner Erfahrungen mit POL- ein
Hybridmodell*, indem sie anhand der
Beantwortung grundlegender Fragen
zum Problemorientierten Lernen das
Dresdner Modell vorstellte. In Zusam-
menarbeit mit der Harvard Medical
School/Boston und geférdert durch den
Stifterverband fur die Deutsche Wissen-
schaft erfolgte in Dresden ab 1998 eine
Reform des Medizin- und Zahnmedizin-
studiums. Neben zahlreichen Informatio-
nen wies die Referentin insbesondere
auch auf den grofen zeitlichen Aufwand,
den erhohten Bedarf an Raumen, PC-
Arbeitsplatzen, Lehrbichern und nicht
zuletzt Personal im Zuge der Einflhrung
des Problemorientierten Lernens hin.

Prof. Dr. Bernd Kordaf von der Universi-
tat Greifswald stellte ,,Moderne Konzep-
te der Lehrevaluation“ vor, indem er
unter anderem den Verlauf eines Pilot-
projektes zur Lehrevaluation prasentier-
te: Nach Ausgabe von 60 Handys an
Studierende konnten mittels codierter
Fragen in Kombination mit einer speziel-
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len Software Bewertungen direkt an das
Studiendekanat gemeldet werden und
fuhrten Uber die Zeit nachweislich zu
Lehrverbesserungen.

,Aspekte der Patientenkommunikati-
on“ waren das Thema von
Prof. Dr. Petra Ratka-Kriger aus Frei-
burg. Die Referentin erlauterte den Auf-
bau von Lehrveranstaltungen zur Kom-
munikation, wie sie an den Zahnkliniken
Frankfurt am Main und Freiburg durchge-
fuhrt werden: Neben theoretischen
Grundlagen sind praktische Hinweise zur
Korpersprache und zur arztlichen Ge-
sprachsfuhrung enthalten und werden
durch eine Videodemonstration bzw. die
Vorstellung eines speziellen Praventi-
onskonzeptes erganzt. Wie die Ergeb-
nisse von Umfragen unter Studierenden,
Zahnarzten und Patienten zeigen, wird
uberwiegend ein Lehrangebot zum The-
ma Kommunikation im Rahmen des Stu-
diums gefordert.

Am Nachmittag folgten Erfahrungsbe-
richte aus den Hochschulen:

Prof. Dr. Klaus Béning von der Universi-
tat Dresden referierte Uber ,,Dentoc@se,
ein web-basiertes E-Learning-
System®, das an den Zahnkliniken Berlin
und Dresden in Zusammenarbeit mit
dem Fachbereich Elektrotechnik und In-
formatik der Technischen Universitat
Berlin entwickelt wurde.

Prof. Dr. Holger Jentsch aus Leipzig er-
lauterte die schrittweise Erlangung von
»Kompetenz in der Parodontitisthera-
pie“ im Verlauf des Phantom-Kurses,
der klinischen Kurse und eines Spezial-
kurses sowie anhand klinischer Assis-
tenzen und differenzierter Patientendo-
kumentationen.

Uber Projektarbeiten im Fach Paro-
dontologie als Zugangsvoraussetzung
zum klinischen Kurs berichtete
Prof. Dr. Gisela Klinger von der Universi-
tat Jena. Dabei stellte die Referentin in
Uberzeugender Weise dar, dass auch
Uberlieferte padagogische Konzepte, wie
z.B. der ,Jenaplan® von P. Petersen,
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bereits den Prinzipien des Problemorien-
tierten Lernens folgten.

Dr. Peter Purucker berichtete Uber sie-
ben Jahre Erfahrung mit synoptischen
Lehrveranstaltungen an der Zahnklinik-
Nord in Berlin. Kombiniert mit teilinteg-
rierten Jahreskursen hat die synoptische
Lehre in Berlin zu einem deutlichen An-
stieg der klinischen Kompetenz bei den
Studierenden gefuhrt.

,Das parodontologische Curriculum
im Rahmen der integrierten klinischen
Ausbildung an der Universitat Wit-

ten/Herdecke” wurde sehr informativ
und ansprechend von
Dr. Georg Gallmann vorgestellt. Eine

viersemestrige Vorlesungsreihe sowie
ein klinischer integrierter Kurs, der den
Studierenden vom Ende des 6. bis zum
Ende des 10. Semesters ganzjahrig be-
aufsichtigt zur Verfigung steht, gewahr-
leisten eine theoretisch und praktisch
fundierte parodontologische Ausbildung.
Dr. Beate Schacher aus Frankfurt am
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Main stellte den klinischen Behand-
lungskurs Parodontologie — ein Kon-
zept im Wandel vor, indem sie die tradi-
tionelle Kursorganisation aktuellen Erfor-
dernissen gegenuberstellte und die not-
wendigen Malnahmen der Reorganisa-
tion anhand praktischer Beispiele deut-
lich machte.

Abschliel3end berichtete Priv.-
Doz. Dr. Bernd W. Sigusch uber orientie-
rende Vorbereitungen zur Einfiihrung
des Problemorientierten Lernens im
Fach Parodontologie an der Zahnklinik in
Jena.

Nach der offiziellen Verabschiedung
durch Prof. Meyle und Prof. Hoffmann
bestand die Maoglichkeit zu weiteren kol-
legialen Gesprachen, ehe sich die Teil-
nehmer auf den Heimweg machten, sehr
angetan von einem durchweg interes-
santen Workshop-Programm.

Beate Schacher, Frankfurt

13. Jahrestagung der Neuen Arbeitsgruppe Parodontologie
(NAgP) am 17. September 2005 in Freiburg

Rund 300 Kollegen waren in das Konzerthaus Freiburg gekommen, um
den Vortragen zum Thema ,,Chirurgische Parodontitistherapie, wann -

wie - womit“ zu folgen.

Dem Auditorium wurde zum einen der neueste wissenschaftliche Stand
vermittelt, zum anderen wurden auch klar definierte Empfehlungen fiir
die praktische Umsetzung ausgesprochen.

Die Tagungsprasidentin, Frau Prof. Dr. Pet-
ra Ratka-Kruger von der Universitat Frei-
burg, begrufdte zunachst die Teilnehmer
ganz herzlich. Nach dem standespolitisch
gepragten Gruf3wort durch Herrn Dr. Joa-
chim Schwalber, den Vorsitzenden der
Zahnarztlichen Vereinigung Sudbaden,
begriuflte Herr Prof. Dr. Gisbert Krekeler
von der Universitat Freiburg die Zuhorer. Er
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stellte die Implantologie und die Parodonto-
logie als diejenigen Fachgebiete heraus,
die heutzutage die Kollegenschaft am
meisten mobilisieren. Obwohl auf dem Ge-
biet der Parodontologie die chirurgische
Therapie immer mehr durch die erzielbaren
Erfolge nicht-chirurgischer MalRnahmen
verdrangt werde, habe die chirurgische
Intervention weiterhin ihre Daseinsberech-
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tigung. Hier solle die Jahrestagung bei der
Entscheidungsfindung ,wann - wie - womit"
helfen.

Bevor die erste Beitragsrunde ero6ffnet
wurde, rief Frau Prof. Ratka-Kriger zum
stilen Gedenken an den kurzlich verstor-
benen Kollegen Dr. Dr. Heinz Erpenstein
auf. Die Leistungen auf dem Gebiet der
Parodontologie wurden in einem kurzen
Curriculum vitae dargestellt, und es wurde
auf sein letztes herausragendes literari-
sches Werk, den ,Atlas der Parodontalchi-
rurgie“ verwiesen. Frau Prof. Ratka-Krlger
schloss den Nachruf mit einem Zitat von
Dr. Dr. Erpenstein: ,Wer immer ein Werk
vorhat, das seine ganze Seele beschaftigt,
der ist nie unglicklich®.

Den ersten Vortrag zum Thema ,Ent-
scheidungsfindung beim Lappende-
sign® hielt der Juniorpartner von Dr. Dr.
Heinz Erpenstein, Herr Dr. Raphael Bor-
chard aus Munster. Zu Beginn betonte Dr.
Borchard, dass zu einer erfolgreichen Pa-
rodontaltherapie nicht nur der Zahnarzt mit
seiner fachlichen Qualifikation, seinem Ge-
schick und seiner Erfahrung, sondern auch
der Patient z. B. aufgrund seiner Mitarbeit
beitragt. In der Regel befinden sich nach
einem Jahr nur noch gut 30% der Patienten
in einem regelmaldigen Recall. Doch neben
der Nachsorge muss zu Beginn eine klare
Planung erfolgen. Die Erkenntnis, dass mit
zunehmender Sondierungstiefe die Effekti-
vitat der Reinigung der Wurzeloberflache
abnimmt, bildet den Grundstein fur die Ent-
scheidungsfindung im Hinblick auf eine
chirurgische Therapie. Bei vorliegender
Blutung auf Sondierung werden demnach
Front- und Seitenzahne bis zu einer Son-
dierungstiefe von funf Millimetern ge-
schlossen behandelt. Ab sechs Millimetern
erfolgt im Seitenzahngebiet stets ein opera-
tiver Eingriff. Im Rahmen der praoperativen
Analyse werden neben Sondierungstiefe
und Attachmentlevel auch die Ergebnisse
der rontgenologischen Untersuchung und
die Weichgewebssituation erfasst; an-
schlielend kann das Lappendesign ge-
wahlt werden. Herr Dr. Borchard beschrieb
Vor- und Nachteile des Zugangslappens,

56

14. JAHRGANG, OKTOBER 2005

des reponierten Mukoperiostlappens und
seiner Sonderformen und des apikalen
Verschiebelappens. Um eine bessere Hei-
lung durch Ruhigstellung des Wundareals
zu erreichen, legt Dr. Borchard nach erfolg-
ter Lappenoperation gerne einen parodon-
talen Wundverband. Im Zusammenhang
mit dem Papillenerhaltungslappen betonte
er, dass sorgsam auf eine gute Versorgung
des Papillengewebes geachtet werden soll-
te. Regenerative MaRnahmen werden vor-
wiegend mit nicht-resorbierbaren und durch
Pins fixierten Membranen empfohlen. Der
Referent beendete seinen Vortrag, indem
er eine prazise Befunderhebung, eine kon-
sequente Initialtherapie, eine zielgerichtete
Verfahrensauswahl (resektiv, erhaltend,
aufbauend) und eine konsequente Nach-
sorge als wichtigste Eckpfeiler einer erfolg-
reichen chirurgischen Parodontaltherapie
definierte.

Als zweiter Redner war Herr Prof. Dr. An-
ton Sculean von der Universitat Nijmegen
geladen. Im Rahmen seines Vortrages
stellte er praxistaugliche Konzepte fir
die regenerative Parodontitistherapie
vor. In einer kurzen Ubersicht wurden der
parodontale Heilungsverlauf nach erfolgter
Operation und die Unterschiede zwischen
einer reparativen und einer regenerativen
Heilung angesprochen. Im Anschluss dar-
an stellte Prof. Sculean die heute zur Ver-
fugung stehenden Techniken vor. Hierzu
zahlen der Einsatz von Knochenersatzma-
terialien, die Guided Tissue Regeneration
(GTR), die Konditionierung der Wurzel-
oberflache, der Gebrauch von Wachstums-
faktoren, der Einsatz von Schmelz-Matrix-
Proteinen oder eine Kombination zweier
oder mehrerer Techniken. Prof. Sculean
empfiehlt vor EinfiUhrung eines neuen Ma-
terials in der Praxis ein intensives Literatur-
studium. Neben kontrollierten histologi-
schen Tierstudien sollten auch kontrollierte
klinische Studien zu diesem Material vor-
liegen. Winschenswert, aber nicht immer
realisierbar, sind ausgewertete Humanbi-
opsien. Im Anschluss an diese Ubersicht
wurden die parodontalen Regenerations-
techniken im Einzelnen besprochen. Insbe-
sondere wurden die Materialien bezlglich
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ihrer in der Literatur bestatigten Fahigkeit
zur Reparation oder Regeneration disku-
tiert. Trotz all dieser heute zur Verfligung
stehenden Therapievarianten sollte der
Behandler regenerative Malinahmen nur
bei strategisch wichtigen Zahnen und nach
strenger Indikationsstellung durchfiihren.
Nach kurzer Pause griff Herr Priv.-Doz. Dr.
Michael Christgau aus Ddusseldorf das
Thema der regenerativen Parodontitisthe-
rapie erneut auf und ging der Frage nach:
,Wie viele Flller braucht der Defekt?“.
Zu Beginn des Vortrages erklarte Priv.-
Doz. Dr. Christgau anhand von Rontgen-
aufnahmen eines ossaren Defektes vor
und direkt nach Defektfullung, dass die ,ra-
diographic aesthetic“ uns haufig trigt. Die
Rontgenaufnahme gibt uns keine Auskunft
bezlglich einer erfolgten Regeneration.
Nur histologische Praparate konnen eine
erfolgte Regeneration belegen. Demnach
kann mit Hilfe von klinischen Parametern
keine Unterscheidung zwischen Reparation
oder Regeneration vorgenommen werden.
Nach kurzer Rekapitulation der heute zur
Verfugung stehenden Therapiekonzepte
stellte Priv.-Doz. Dr. Christgau deren Indi-
kationsspektrum vor, welches sehr eng ist.
Anhand der Trias des Tissue engineerings
erlauterte er die Begriffe der Osteokonduk-
tion, der Osteogenese und der Osteoinduk-
tion. Im Anschluss wurden die einzelnen fur
eine parodontale Augmentation erhaltlichen
Materialgruppen (autolog, allogen, al-
loplastisch, xenogen) aufgeflhrt, und der
Referent gab wichtige Hinweise zur Hand-
habung der verschiedenen Materialien.
Zusammenfassend kann gesagt werden:
Knochenersatzmaterialien funktionieren als
,Defektfuller’; sie verleihen den Defekten
mechanische Stabilitat; ihr regeneratives
Potential wurde noch nicht Iickenlos nach-
gewiesen; vielmehr gibt es Tierstudien, die
zeigen, dass sogar die Knochenbildung
behindert werden kann.

Herr Prof. Dr. Peter Eickholz von der Uni-
versitat Frankfurt griff im Rahmen seines
Vortrages ein Thema auf, das leicht in Ver-
gessenheit gerat: ,,Wurzelamputation und
Co. - noch zeitgemaR?*“. Nach Beschrei-
bung der unterschiedlichen Techniken gab
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der Referent Tipps fur die praktische
Durchfihrung, die anhand interessanter
Patientenfalle dargestellt wurden. Die zu
erwartende Langzeitprognose nach resek-
tiver Therapie belegte Prof. Eickholz an-
hand einer kurzen Literaturibersicht. Diese
Recherche erstaunte mit dem Ergebnis,
dass ,Wurzelamputation und Co.“ dem
Vergleich mit dem heute schnell empfohle-
nen Implantat standhalt. Bei geeigneter
Indikationsstellung kdénnen Molaren dem-
nach mit Hilfe einer resektiven Therapie
erhalten werden.

Nach der Mittagspause referierte Frau Dr.
Eva Streletz aus Heusenstamm zum The-
ma ,,PAR und GKV - Honorierung chi-
rurgischer Leistungen®. Der umfassende,
dabei sehr uUbersichtliche und dank einfalls-
reicher Graphiken kurzweilige Vortrag
brachte das Auditorium dazu, gebannt zu-
zuhdéren.  Viele  abrechungstechnische
Tipps wurden aulderst kompetent vermittelt.
Frau Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger von der
Universitat Freiburg widmete ihren Beitrag
dem Thema ,,Der freiliegende Zahnhals —
Kann man ihn vorhersagbar bede-
cken?“. Die Entstehung einer Rezession
stellt ein Zusammenspiel zwischen pradis-
ponierenden und auslosenden Faktoren
dar. Im Rahmen der Therapieplanung und
der Patientenaufklarung missen prognosti-
sche Uberlegungen vorgenommen werden.
Ausmal} der Rezession, vorhandener At-
tachmentverlust, Breite und Phanotyp der
befestigten Gingiva und die Klassifikation
nach Miller sind nach Angaben der Refe-
rentin ausschlaggebend fur den Erfolg ei-
ner chirurgischen Therapie. Um die Eig-
nung der Transplantat-Spenderregion ab-
schatzen zu konnen, muss die Form des
Gaumens bertcksichtigt werden. Prof. Rat-
ka-Kruger gab praktische Empfehlungen
bezlglich der idealen Entnahmeregion und
der Vorgehensweise und machte die Kolle-
gen darauf aufmerksam, dass im Rahmen
des Aufklarungsgespraches auch mogliche
Sensibilitatseinbuflen in der Entnahmere-
gion Erwahnung finden sollten. Nicht nur
die anatomischen Bedingungen des Pati-
enten entscheiden Uber den Behandlungs-
erfolg, sondern auch die gewahlte Operati-
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onstechnik. Prof. Ratka-Krlger stellte Vor-
und Nachteile der einzelnen Techniken
einpragsam vor. Die von ihr favorisierte
Envelope-Technik wurde anhand graphi-
scher Zeichnungen detailliert dargestellt.
Mit einem Ausblick auf zukinftige Entwick-
lungen auf dem Gebiet der Weichgewebs-
Transplantatgewinnung beendete die Refe-
rentin ihren Vortrag.

Gestarkt durch Kaffee und Geback ging es
in die letzte Vortragsrunde. Herr Dr. Mat-
thias Mayer (M.S.) aus Frankfurt berichtete
uber ,Periimplantires Weichgewebe -
Zusammenspiel zwischen Biologie und
Technologie“. Durch die Gegenuberstel-
lung eines bezogen auf das Weichgewe-
bemanagement missglickten Patientenfal-
les und diverser ldeallosungen konnten die
Zuhorer viele Aspekte nachvollziehen. Dr.
Mayer legte durch schlussiges Herantasten
an die Problematik des Weichgewebema-
nagements Uberzeugend dar, dass nicht
nur der interdentale bzw. interimplantare
Abstand wichtig fur die Form und HOhe des
Weichgewebes ist, sondern auch die Posi-
tionierung des Implantates in fazio-oraler
Richtung. Grund hierflr ist die stets eintre-
tende zirkulare grabenformige Knochenre-
sorption um das Implantat. Der faziale und
der orale Anteil dieses Knochenabbaus
werden von vielen Praktikern aufler Acht
gelassen, da sie sich rontgenologisch nicht
darstellen lassen. Der Referent konnte im
Verlauf seines Vortrages zeigen, dass sich
durch die exakte dreidimensionale Positio-
nierung eines Implantates die spatere As-
thetik in der zumeist problematischen
Frontzahnregion am meisten beeinflussen
lasst. Der abschliellend prasentierte Pati-
entenfall zeigte, dass in manchen Situatio-
nen eine kieferorthopadische Begleitbe-
handlung die Ruckgewinnung verloren ge-
gangener Papillen ermdglichen kann.
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In ihrem Schlusswort unterstrich Frau Prof.
Ratka-Kruger, dass die Vortrage dazu bei-
getragen haben, die Frage ,WANN - WIE -
Womit zu beantworten. Die NAgP-
Jahrestagung 2005 wurde mit den Ankun-
digungen fur das Jahr 2006 beendet: Die
Fruhjahrstagung wird am 19. und 20. Mai in
Koblenz und das 14. Symposium am 23.
September in Frankfurt stattfinden.

Auch in diesem Jahr wurden die im Rah-
men der Tagung ausgestellten wissen-
schaftlichen Poster durch eine unabhangi-
ge Jury bewertet. Gewinner des NAgP-
Posterpreises 2005 war die Arbeitsgruppe
um Herrn Bernhard Zahn von der Universi-
tat Frankfurt (Titel: Die Serum-CRP-
Konzentration vor und nach Parodontitis-
Therapie). Der zweite Platz ging an die Ar-
beitsgruppe um Herrn Matthias Rolberg,
welche die Langzeitergebnisse ihrer Studie
,Bindegewebstransplantationen zur De-
ckung freiliegender Wurzeloberflachen mit-
tels Envelope-Technik® vorstellte. Auf Platz
3 kam die Arbeitsgruppe um Frau Dr. Linda
Buff mit dem Beitrag ,Fuhrt die Entnahme
von Bindegewebstransplantaten zu Sensi-
bilitatsveranderungen am Gaumen?*.

Mit der ,Goldenen Ehrennadel® der Neuen
Arbeitsgruppe Parodontologie (NAgP) wur-
den Frau Dr. Eva Streletz und Herr Detlef
Streletz geehrt.

Der Gesellschaftsabend mit festlichem Me-
nu im eleganten Colombi-Hotel in Freiburg
bildete den kronenden Abschluss eines
durchweg interessanten Fortbildungstages.

Dr. Daniela Deimling, MSc, Freiburg
Dr. Beate Schacher, Frankfurt
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ABSTRACTS - 1. PREIS

Die Konzentration des C-reaktiven Proteins vor und nach nichtchirurgi-

scher Parodontitis-Therapie
Zahn B', Schacher B', Oremek G2, Sauer-Eppel H?, Ratka-Kruger P?

'Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Frankfurt/Main
2Zentrum der Inneren Medizin Frankfurt/Main
SUniversitatsklinik fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Freiburg

Zielsetzung: Ziel dieser Untersuchung war es, die CRP-Konzentration bei Patienten mit
chronischer Parodontitis mit der CRP-Konzentration parodontal gesunder Patienten zu
vergleichen. Weiterhin sollte Uberpruft werden, ob durch eine Parodontitis-Therapie eine
Beeinflussung des CRP-Levels moglich ist.

Material und Methode: 21 Patienten mit Parodontitis (Testgruppe) sowie 11 parodontal
gesunde Patienten (Kontroligruppe) nahmen an der Untersuchung teil. Bei allen Proban-
den war die allgemeine Anamnese unauffallig. Neben einer klinischen Untersuchung wur-
den nach vendser Blutentnahme jeweils die CRP-Konzentrationen bestimmt unter Ver-
wendung eines immunologischen Tribungstests (Hitachi 917, Fa. Roche). Als klinische
Parameter wurden Gingiva- und Plaqueindex (Gl bzw. Pl), Sondierungstiefe (ST), klini-
scher Attachmentlevel (CAL) und Bluten auf Sondierung (BOP), ermittelt. 19 Patienten
der Testgruppe wurden 6 Wochen nach nicht-chirurgischer Parodontitis-Therapie erneut
klinisch untersucht und es wurde wiederum der CRP-Level bestimmt.

Ergebnisse: Die mittleren Werte samtlicher klinischer Parameter (Gl, PIl, ST, CAL, BOP)
waren in der Testgruppe vor Therapie signifikant erhéht gegenltber der Kontrollgruppe (p
< 0,0001). Die Parodontitis-Therapie resultierte in einer signifikanten Verbesserung von
Gl, PI, ST und BOP (p < 0,002). Der mittlere CRP-Wert lag in der Testgruppe vor Thera-
pie bei 0,36 mg/dl und nach Therapie bei 0,27 mg/dl; fur die Kontrollgruppe wurde eine
mittlere CRP-Konzentration von 0,29 mg/dl ermittelt.

Schlussfolgerungen: Die von uns untersuchten Patienten mit chronischer Parodontitis
(Testgruppe) wiesen vor Therapie eine hohere CRP-Konzentration auf als die Patienten
der Kontrollgruppe.

Nach nichtchirurgischer Parodontitis-Therapie sank die CRP-Konzentration in der Test-
gruppe ab.

Zum endgultigen Nachweis einer Beeinflussung der CRP-Konzentration durch chronische
Parodontitis bedarf es weiterer Untersuchungen.
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ABSTRACTS - 2. PREIS

Bindegewebstransplantationen zur Deckung freiliegender
Wurzeloberflachen mittels ,envelope“-Technik: Langzeiter-
gebnisse

MATTHIAS RORBERG', PETER EICKHOLZ', PETER RAETZKE', PETRA RATKA-

KRUGER?®

' Poliklinik fiir Parodontologie, ZZMK, Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat,

Frankfurt/Main.

2 Sektion Parodontologie, Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie, Uni-
versitatsklinikum Freiburg

Einleitung und Ziel: Das freie Bindegewebstransplantat (fBT) gilt als klinisch erfolgrei-
ches Verfahren zur Deckung freiliegender Wurzeloberflachen. In einer retrospektiven
Studie sollten die Langzeitergebnisse dieses Verfahrens evaluiert werden.

Material und Methode: 20 Patienten (10 Frauen) mit einem Durchschnittsalter von
37,8+11,5 Jahren (22-57 Jahre) wurden an insgesamt 39 Zahnen (19 bei Frauen) thera-
piert. Pra- und 6-22 (11,4+5,4) Jahre postoperativ wurden folgende Parameter bestimmt:
Sondierungstiefe, Rezessionstiefe, Millerklasse. Die Therapie erfolgte entsprechend der
.envelope“-Technik mit fBT, das vom Gaumen enthommen wurde (Raetzke 1985). Fakto-
ren, die die Deckung der Wurzeloberflachen beeinflussten, wurden mittels Multilevel-
Regressionsanalysen identifiziert.

Ergebnisse: Die praoperative Rezessionstiefe lag bei 3,1 +1,3 mm Tiefe (1— 6 mm). Von
39 Rezessionsdefekten befanden 32 im Oberkiefer. Die klinische Reevaluation der Lang-
zeitergebnisse zeigt eine relative Wurzeldeckung von durchschnittlich 89,7+25,1%. Bei
32 von 39 Defekten (82%) wurde eine komplette Wurzeldeckung erreicht. Die Rezessi-
onstiefen verringerten sich statistisch signifikant um 2,7£1,2 mm (p < 0,001) und lagen
postoperativ bei 0,4+0,9 mm. In jedem Fall kam es zu einer Verbesserung der Miller-
Klasse. Tiefe praoperative Rezessionen und hohe Millerklassen wirkten sich negativ, Lo-
kalisation an Eckzahnen wirkte sich positiv auf die Deckung der Wurzeloberflache aus.

Schlussfolgerung: Bis zu 11,4+£5,4 Jahre postoperativ ermdglichte das Verfahren des
fBT bei ,envelope“-Technik in 82% der Defekte eine komplette Wurzeldeckung.

56



NAgP-NEws 14. JAHRGANG, OKTOBER 2005

ABSTRACTS - 3. PREIS

Fuhrt die Entnahme von Bindegewebstransplantaten zu Sen-
sibilitatsveranderungen am Gaumen?

Buff*!, Th. Biirklin?, P. Eickholz® , J. Schulte Ménting*, P. Ratka-Kriiger®
niedergelassen in Gemeinschaftspraxis in Buttelborn-Worfelden, Germany
niedergelassen in Gemeinschaftspraxis in Bad Soden, Germany
ZZMK (Carolinum), Poliklinik far Parodontologie, Klinikum der Johann Wolfgang von
Goethe-Universitat, Frankfurt/ Main, Germany
Institut far Medizinische Biometrie und Medizinische Informatik, Abteilung Medizini-
sche Biometrie und Statistik, Albert-Ludwigs-Universitat, Freiburg, Germany
Klinikum der Albert-Ludwigs-Universitat, Poliklinik fur Zahnerhaltungskunde und Paro-
dontologie, Sektion Parodontologie, Freiburg, Germany

L.
1
2
3

4

Einleitung: Zahlreiche klinische Untersuchungen konnten zeigen, dass mit Bindegewebs-
transplantaten (BGT) aus dem Gaumen gute Ergebnisse bei der Deckung freiliegender
Wurzeloberflachen (Rezessionen) erreicht werden kénnen. In dieser retrospektiven Stu-
die sollte untersucht werden, ob diese Bindegewebsentnahme zu Sensibilitatsverande-
rungen im betroffenen Gaumenbereich fihrt.

Methodik: Insgesamt konnten 14 Patienten, die zwischen 1995 und 2001 in der Poliklinik
fur Parodontologie des ZZMK Frankfurt ein BGT erhielten (weiblich: 10, 38 + 10 Jahre),
nachuntersucht werden. Neben einer Patientenbefragung zum subjektiven Empfinden
nach Transplantatentnahme im Bereich des Gaumens wurden die Gaumenform sowie die
Sensibilitat der rechten und linken Gaumenbereiche mit Hilfe verschiedener neurosenso-
rischer Testmethoden (2-Punkt-Unterscheidung, Berthrungsreiz, Spitz-Stumpf-
Unterscheidung, thermischer Reiz, jeweils 5,10 und 15 mm von der Schmelz-
Zementgrenze der OK-Zahne C, P1, P2 und M entfernt) dokumentiert. Als Kontrolle dien-
te jeweils diejenigen Gaumenhalfte, aus der zu keinem Zeitpunkt ein Transplantat ent-
nommen wurde.

Ergebnisse: 8 Patienten erhielten ein BGT, bei 6 wurden zwei BGTs aus der gleichen Sei-
te (rechts) enthommen.13 Patienten wiesen eine hohe Gaumenform auf, ein Patient
rauchte. 12 Patienten (86 %) bemerkten zu keinem Zeitpunkt nach Transplantatentnahme
irgendwelche Veranderungen im Gaumenbereich. Eine Patientin klagte Uber ein seit der
Entnahme bestehendes Taubheitsgefuhl, eine Patientin berichtete Uber eine veranderte,
~wellige“ Oberflache des betreffenden Gaumenbereichs.

Durch die neurosensorische Testmethode der 2-Punkt-Unterscheidung zeigten sich Un-
terschiede zwischen den Gaumenhalften mit und ohne Transplantatentnahme: 5 mm vom
Marginalsaum des oberen Eckzahnes (6,57 mm % 3,79 mm mit Transplantatentnahme
bzw. 4,71 mm + 4,14 mm ohne) war dieser Unterschied signifikant (Differenz: 1,85 mm %
2,34 mm, p= 0,01, paariger Wilcoxon-Test fur verbundene Stichproben). Fur alle Untersu-
chungspunkte (C-M) waren die Unterschiede zwischen den Gaumenhalften bei Berlck-
sichtigung der 5 und 10 mm Abstande signifikant (p= 0,02, Varianzanalyse fur Messwie-
derholung).

Schlussfolgerung: Die Verwendung von Bindegewebstransplantaten aus dem Bereich der
Gaumenschleimhaut kann zu objektivierbaren Sensibilitdtsveranderungen und einer Be-
eintrachtigung des Patientenkomfort fihren. Die Patienten sollten dartiber pra-operativ
aufgeklart werden. Fur zukunftige Untersuchungen erscheinen neurosensorische Mes-
sungen bis zu 10 mm Abstand zur Schmelz-Zementgrenze ausreichend.
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TAGUNGSANKUNDIGUNG

Gemeinsame Fortbildung der Poliklinik fir Parodontologie des
Zentrums fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Carolinum)
des Klinikums der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frank-
furt/Main

und

der Neuen Arbeitsgruppe Parodontologie e. V. (NAgP)

Analyzing the role of mini implants compared to traditional im-
plants in treating fully edentulous patients

Hamid R. Shafie. DDS,CAGS

President/Director of Continuing Education

American Institute of Esthetic and Implant Dentistry
2440 M Street, NW

Suite 328

Washington DC, 20037

Mittwoch, 22.11.2005

17.2_ 1832

Grolder Horsaal (Raum 124, 1. Obergeschoss)

des Zentrums fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(Carolinum/Haus 29)

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt/Main

Teilnahme (kostenlos) nur fur NAgP-Mitglieder und Mitarbeiter des Zentrums
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Carolinum)
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FURKATIONSTHERAPIE

Fruhjahrstagung
der Neuen Arbeitsgruppe Parodontologie e. V. (NAgP)

am Bundeswehrzentralkrankenhaus

Koblenz, 19. und 20.05.2006

Vorkongresskurs:

Ubungen am Schweinekiefer

Die Teilnehmerzahl beim Vorkongresskurs ist auf 30 Personen be-
grenzt. Wir bitten daher um elektronische oder schriftliche verbindliche
Anmeldung, die Anmeldungen werden in der Chronologie ihres Ein-
ganges berucksichtigt:

Fachzahnarztliches Zentrum - Parodontologie

BwZKrhs Koblenz

Rubenacherstr. 170

56072 Koblenz

Eine schriftiche Anmeldebestatigung wird ruckibermittelt.

Die Teilnahmekosten von 15,- € sind vor Ort zu entrichten.

Der Vorkongresskurs wird mit 3 Fortbildungspunkten zum freiwilligem
Fortbildungssiegel der LZK Rheinland-Pfalz zertifiziert.

Frihjahrstagung
Die Teilnahme ist kostenfrei.

Der Vorkongresskurs wird mit 6 Fortbildungspunkten zum freiwilligem
Fortbildungssiegel der LZK Rheinland-Pfalz zertifiziert.
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WAS MAN NICHT JEDEN TAG SIEHT, ABER LEICHT UBERSEHEN
KONNTE )
BESONDERE FALLE IN DER PARODONTOLOGIE

14. Jahrestagung
der Neuen Arbeitsgruppe Parodontologie e. V. (NAgP)

Frankfurt, 23.09.2005

Tagungseroffnung
Prof. Dr. P. Eickholz, Universitat Frankfurt

Gingivawucherungen: Wenn die Gingiva ins Kraut schieft
Dr. B. Dannewitz, Universitat Heidelberg

Sehr selten, aber sehr folgenschwer: Papillon-Lefévre-Syndrom
Dr. B. Noack, Universitat Dresden

PAUSE

Mundschleimhautveranderungen aus dermatologischer Sicht
Dr. M. Hartmann, Heidelberg

Mundschleimhautveranderungen aus zahnarztlicher Sicht
Dr. T. Eger, Koblenz

MITTAGSBUFFET

Nekrotisierende ulzerierende Gingivitis und Parodontitis.

Was steckt dahinter und was kann man tun?
Prof. Dr. A. Sculean MS, Universitat Nijmegen

Henne oder Ei? Paro-Endo-Lasionen
Dr. B. Schacher, Universitat Frankfurt

PAUSE

Was tun bei aggressiver Parodontitis?
Prof. Dr. P. Eickholz, Universitat Frankfurt

DISKUSSION,
PREISVERLEIHUNG

Mitgliederversammlung der NAgP e.V.
GESELLSCHAFTSABEND

6 Forbildungspunkte
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