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Fortgebildet - ganz, ganz weit fort ...

Was macht ,,Wer wird Millionar“ bei den Zahnarzten? ... Nein, es ist nicht, wie
Sie jetzt vielleicht denken. Keine Abrechnungsfragen ...

Im Rahmen des Deutschen Zahnarzteta-
ges in Frankfurt wurde erstmals das
elektronische System der Meinungsab-
gabe in die wissenschaftliche Fortbildung
integriert, dessen sich z.B. Herr Jauch
schon seit Jahren bedient. Dadurch soll-
te das Publikum mehr in die Vortrage
einbezogen werden. Inwieweit dies der
Fall ist, wenn man auf vorgefasste Fra-
gen vorhersehbare Antworten abliefert,
sei dahingestellt — es war auch fur die
Vortragenden der Erstkontakt, und es
liegen bestimmt noch viele Mdglichkeiten
in dieser Neuerung. In jedem Fall bietet
sie erschreckende Erkenntnisse ...

Im Rahmen des parodontologischen Tei-
les wurde auch die Frage gestellt, wie
viel Prozent seiner jeweiligen PA-
Patienten denn die Kollegen nach eige-
ner Einschatzung regelmalige Nachsor-
ge angedeihen liessen. Das Ergebnis
lautete folgendermalien:

0% der PA-Patienten 11%
bis 20% 39%
bis 40% 20%
bis 60% 14%
uber 60% 15%
Das Ergebnis wurde bejubelt als

Zeichen, wie erfolgreich doch die freiwil-
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lige Fortbildung sei und wie schon das
Prinzip der Nachsorge schon integriert in
die Praxen - und alle waren zufrieden
und glucklich.

Und wenn sie nicht gestorben sind,
machen Sie noch heute Bumerang-PA.

Auf die Gefahr hin, dass ich exkommuni-
ziert werde: Das Ergebnis ist ein Armuts-
zeugnis! Es bedeutet, dass auch bei
groRzugiger Rechnung hdéchstens 30 %
der Patienten, die in Deutschland paro-
dontologisch behandelt werden, eine
regelmalige Nachsorge erhalten. Mit
anderen Worten: 70 % der abgerechne-
ten PAR werden ausschlieBlich zur Re-
zidivproduktion erbracht!

40 Jahre nach den Arbeiten von Sillnes
und Loée hat es sich immer noch bei nur
einem Drittel herumgesprochen, das re-
gelmalige Plaquekontrolle der Mittel-
punkt der PAR-Therapie ist? Das ist das
Ergebnis unserer hochgelobten frei-
willigen Fortbildung, die so wirkungsvoll
ist und jede Zwangsmalinahme angeb-
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Da hilft kein gebetsmuhlenartiges
Wiederkduen mit fest vor der Realitat
verschlossenen Augen (,Ommmm -
freiwillige Fortbildung reicht aus -
Ommmm®):  Wenn wissenschaftliche
Tatsachen Jahrzehnte nach ihrem
Bekanntwerden immer noch weniger als
einem Drittel unserer Patienten zugute
kommen - und das dann noch als
Riesenerfolg angesehen wird - ist das
ein Offenbarungseid des bisherigen
freiwilligen Systems.

Wir missen einsehen, dass unsere Aus-
bildung nicht mit dem Examen aufhort
und dass an regelmaligem Lernen
nichts freiwilliges ist — nicht ein bdser
.otaat’, sondern unser eigenes Berufs-
ethos erlegt uns einen Zwang zur Fort-
bildung auf, und keine boswillig gesinnte
Aufsichtbehorde konnte ihn strenger
fassen als die Verantwortung, die wir
gegenuber unseren Patienten haben, ihn
schon langst gefasst hat.

Eva Streletz, Heusenstamm

lich Uberflissig macht?

SERIE

Einsatz von Antibiotika in der Parodontaltherapie.
Teil 3: Lokale Antibiotikatherapie

Einleitung

Zu den Nachteilen der Antibiotikatherapie in der Parodontologie gehoren das
Risiko der Sensibilisierung (Allergisierung) und der Resistenzbildung (Ent-
wicklung von Bakterien, auf die das Antibiotikum nicht mehr wirkt). Aus die-
sen Griinden sollten in der Parodontologie maéglichst nur solche Antibiotika
eingesetzt werden, die in der Allgemein- und insbesondere in der Intensiv-
medizin keine groRe Rolle mehr spielen (z.B. Tetracycline). Zu den Nachteilen
der systemischen Antibiotikagabe gehoren aber auch systemische Neben-
wirkungen (z.B. Arzneimittelexanthem) und die Beeinflussung von Bakterien
auBerhalb der Mundhohle (z.B. Darmflora). Diese Nachteile haben zu der
Entwicklung lokaler Anwendungsformen gefiihrt. Diese sollen allein die
Bakterien der parodontalen Tasche beeinflussen. Der Strom des Gingivaex-
sudates (Gingivaflussigkeit) fiuhrt 40 mal pro Stunde zur Erneuerung des
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Inhalts einer etwa 5 mm tiefen Tasche (Goodson 1989).
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Diese hohe

Umsatzrate fiihrt zu einer rapiden Reduktion der Konzentration von nach
subgingival applizierten Medikamenten. Es mussten deshalb Darreichungs-
formen entwickelt werden, die ein stabiles subgingivales Depot bilden, aus
dem dann kontinuierlich in wirksamer Konzentration Antibiotikum abgegeben
wird. Lokale subgingivale Medikamententrager, die bis zu 24 Stunden
Wirkstoff (Antibiotikum) abgeben, werden als "Sustained Release Device"
bezeichnet. Im Unterschied dazu setzen "Controlled Release Devices" ihren
Wirkstoff langer als 24 Stunden lang frei (AAP 2000).

Die lokale Applikation von Antibiotika
verfolgt 3 Ziele: 1) Unterstutzung der
nichtchirurgischen mechanischen anti-
infektiosen Therapie (zusatzliche Gabe
zu Scaling und Wurzelglattung um den
Therapieeffekt zu steigern), 2) Unter-
stitzung der Reinstrumentierung in der
unterstitzenden  Parodontitistherapie
(zusatzliche Gabe zu Scaling und Wur-
zelglattung um den Therapieeffekt zu
steigern) und 3) als Alternative zur sub-
gingivalen Reinstrumentierung in der
unterstitzenden  Parodontitistherapie
(Gabe anstatt Scaling und Wurzelglat-
tung um aber den gleichen Effekt zu
erzielen). Eine Metaanalyse, die den
Effekt chirurgischer und nichtchirurgi-
scher Parodontitistherapie mit und ohne
topische Applikation von Antibiotika
verglichen hat, konnte zeigen, dass die
topische subgingivale Applikation von
Antibiotika  zusatzlich  zu nicht-
chirurgischer subgingivaler Instrumen-
tierung zu besseren klinischen Ergeb-
nissen fuhrte als mechanische Therapie
alleine (Hung & Douglass 2002).

Bei der adjuvanten systemischen Anti-
biotikatherapie bei Vorliegen spezifi-
scher parodontalpathogener Keime
werden Metronidazol (Antibiotikum der
ersten Wahl bei Anaerobierinfektionen)
und Ciprofloxacin verwendet, also Anti-
biotika, die fur die Allgemeinmedizin
noch von grof3er Bedeutung sind. Aller-
dings erfolgt die Gabe dieser Antibiotika
zumeist nur fur einen Therapiezyklus.
Lokale Antibiotika werden moglicher-
weise bei einem Patienten wahrend der
unterstitzenden  Parodontitistherapie
uber Jahre immer wieder verwendet.

Deshalb sollten fur diese Appli-
kationsform nur solche Antibiotika
Anwendung finden, die in der Allge-
mein- und insbesondere in der Intensiv-
medizin keine groflde Rolle mehr spielen
(z.B. Tetracycline).
Nichtresorbierbare = Medikamenten-
trager

Tetracyclinfaden

Eines der ersten verfugbaren Produkte

war der Actisite®-Faden (nicht mehr
erhaltlich). Hierbei handelt es sich um
eine nichtresorbierbare monolithische
Faser (J 0,5 mm, Lange 35 cm) aus
Ethylen-Vinyl-Acetat-Polymer, die mit
25% Tetracyclin-HCI beschickt ist. Der
Tetracyclinfaden wird nach Instru-
mentierung der Lasion mit einer PAR-
Sonde oder einem  Retraktions-
fadenapplikator nach subgingival appli-
ziert. Anschlielend muss der Sulkus
mit einem Cyanoacrylat verschlossen
werden, um ein Ausschwemmen des
Fadens durch die Sulkusflissigkeit zu
verhindern. Die Entfernung der Faden
erfolgt nach 7 - 13 Tagen. Der Tetra-
cyclinfaden hat eine gute Pharma-
kokinetik: Uber einen Zeitraum von 7
Tagen nach Applikation sind mittlere
Tetracyclinkonzentration von mehr als
1300 pg/ml nachweisbar: "Controlled
Release Device (Tonetti et al. 1990).
Ein Actisitefaden reicht je nach Tiefe
und Ausdehnung der zu behandelnden
Taschen fur 3 bis 5 Lasionen.
Allerdings ist die Applikation mihsam
und zeitaufwendig und es ist ein
zweiter Termin fur die Entfernung des
Medikamententragers erforderlich.
Deshalb wurde nach einem Medika-
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mententrager gesucht, der zum einen
einfach zu applizieren und zum ande-
ren biologisch abbaubar ist.

Biologisch abbaubare Medikamen-
tentrager

Metronidazolgel

Ein biologisch abbaubarer Medika-
mententrager ist das Elyzol® 25%
Dentalgel (Colgate Oral Pharma-
ceuticals, Hamburg). Es besteht aus
250 mg Metronidazol sowie Glycerol
und Sesamodl zu einem 1 g Gel und
steht in Zylinderampullen oder Einma-
lapplikatoren zur Verfugung. Es soll
eine zweimalige subgingivale Applikati-
on des Gels im Abstand von einer Wo-
che erfolgen. Bei Kontakt mit der Sul-
kusflussigkeit entsteht aus dem flUussi-
gen Gel eine hochviskdse, adhasive
Substanz, die kontinuierlich, wahrend
sie sich auflést, Metronidazol abgibt.
Die Konzentration von Metronidazol in
der Sulkusflissigkeit fallt aber nach
Applikation des Gels exponential ab:
"Sustained Release Device“ (Stoltze
1992). Je nach Tiefe und Ausdehnung
der zu behandelnden Taschen kénnen
mit einem Applikator fur 3 bis 5 Lasio-
nen behandelt werden.

Chlorhexidinchip

Ein biologisch abbaubarer Medikamen-
tentrager, der nicht mit einem Antibioti-
kum, sondern einer anti-mikrobiellen
Substanz beschickt ist, ist der Perio-
Chip® (Dexxon Ltd., Hadera, Israel;
Vertrieb: Dexel Pharma GmbH, Alze-
nau). Hierbei handelt es sich um einen
Chip in der Form eines Biberschwanz-
Dachziegels, der 5 mm lang, 5 mm breit
und 1 mm dick ist. Die biologisch ab-
baubare Matrix aus Gelatineglutaralde-
hyd-Polykondensat, Glycerol und ge-
reinigtem Wasser ist mit 34% Chlorhe-
xidinbis (D-Glukonat) beladen. Der Pe-
riochip wird mit einer zahnarztlichen
Pinzette appliziert. Bei Kontakt mit
Flussigkeiten wird er sehr klebrig, wes-
halb er manchmal mit einem zweiten
Instrument von der Pinzette abgestreift

13. JAHRGANG, DEZEMBER 2004

werden muss. Ein PerioChip ist flr die
Therapie einer Lasion vorgesehen.

Doxycyclingele

Das einzige zur Zeit in Deutschland
zugelassene Doxycyclinpraparat st
ein biologisch abbaubares Gel, das
10% Doxycyclin, 33 Gew.% Poly-DL-
Lactid und 57 Gew.% N-methyl-2-

pyrrolidon enthalt. Atridox® (Atrix
Laboratories, Fort Collins, CO, USA;
Vertrieb: Atrix Laboratories, Bad Hom-
burg) muss unmittelbar vor der Anwen-
dung aus dem Doxycyclinpulver und
der Polymerflissigkeit angemischt wer-
den. Bei Kontakt mit Gewebeflussigkeit
wird das leicht flieRende Gel, das mit
einer stumpfen Kanule nach subgingi-
val appliziert wird, fest. Es wird so viel
Gel appliziert bis Uberstande am Gingi-
varand erscheinen. Diese konnen,
wenn sie fest geworden sind, mit einem
Heidemannspatel nach subgingival ge-
druckt werden. Nicht immer |6st sich
das verfestigte Gel vollstandig auf, so
dass in manchen Fallen Reste mit einer
Klrette entfernt werden mussen.
Andere Doxycyclinpraparate mit einem
synthetischen  Polymertragergel zur
topischen subgingivalen Applikation
sind zur Zeit in der klinischen Prufung
(Eickholz et al. 2002, Kim et al. 2003).
Die Pharmakokinetik dieser Praparate
ist vergleichbar: 5 Tage nach sub-
gingivaler Applikation eines 14%igen
Doxycyclingels ohne Verschluss der
parodontalen Tasche lag die Doxycyc-
linkonzentration in der Sulkusflussigkeit
bei 126,47+38,10 ug/ml (Kim et al.
2002), 5 Tage nach subgingivaler Ap-
plikation von Atridox mit Verschluss der
parodontalen Tasche durch Gewebe-
kleber bzw. Zahnfleischverband lag die
Doxycyclinkonzentration in der Sul-
kusflissigkeit bei 361,92+92,32 ug/ml
bzw. 533,37+202,19 pg/ml (Stoller et al.
1998). 8 Tage nach subgingivaler Ap-
plikation lagen die entsprechenden
Werte  bei  115,25+37,83  pg/ml
(14%iges Doxycyclingel) (Kim et al.
2002) bzw. 36,32+14,02 bzw.
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15,72+10,73 pg/ml (Atridox) (Stoller et
al. 1998). Der direkte Vergleich beider
Praparate in einer weiteren Studie
konnte diese Ergebnisse bestatigen
(Kim et al. 2004). Bei diesen Medika-
menten handelt es sich also um
,controlled Release Devices".

Effektivitat lokaler Antibiotika

Die Wirkung der lokalen Anti-
biotikatherapie ist Uberwiegend fur die
Therapie der chronischen Parodontitis
untersucht worden. Nur bei wenigen
Studien wurden Patienten mit chroni-
scher und aggressiver Paro-dontitis
therapiert (Eickholz et al. 2002, Kim et
al. 2003). So konnten fur die adjuvante
topische subgingivale Applikation zu-
satzlich zu nicht-chirurgischer Instru-
mentierung bisher unbehandelter bzw.
rezidivierender Taschen bessere Klini-
sche Ergebnisse beobachtet werden
als nach alleiniger mechanischer The-
rapie und adjuvanter Applikation eines
Plazebo: PerioChip (Soskolne et al.
1997), 14%iges Doxycyclingel (Eickholz
et al. 2002). Wahrend fur diese Ergeb-
nisse die einmalige Applikation des
14%igen Doxycyclingels ausreichte
(Eickholz et al. 2002), wurde der Perio-
Chip uber einen Zeitraum von 9 Mona-
ten in einzelne Taschen bis zu 3 mal
appliziert (Soskolne et al. 1997).

Bei der Therapie persistierender oder
rezidivierender Taschen in der UPT
konnten durch die adjuvante topische
subgingivale Applikation von Antibiotika
zusatzlich zu mechanischer Instrumen-
tierung bessere klinische Ergebnisse
erzielt werden: Actisite (Flemmig et al.
1996, Kinane & Radvar 1999). Bei der
alleinigen subgingivalen Applikation von
Medikamententragern zur  Therapie
persistierender oder rezidivierender
Taschen in der UPT wurden nur unwe-
sentlich schlechtere oder gleiche klini-
sche Ergebnisse erzielt wie bei Scaling
und Wurzelglattung: Elyzol (Stelzel &
Flores-de-Jacoby 1992), Atridox (Gar-
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rett et al. 1999), 14%iges Doxycyclingel
(Kim et al. 2003).

Der Einsatz der Iokalen Anti-
biotikatherpie erscheint insbesondere in
der unterstitzenden  Parodontitis-
therapie (UPT) bei Patienten als sinn-
voll, die nach abgeschlossener Paro-
dontitistherapie (Wurzeloberflachen frei
von harten Belagen) an einzelnen Stel-
len trotz subgingivalen Scalings noch
persistierende pathologisch vertiefte
Taschen (ST > 5 mm und Bluten auf
Sondieren) aufweisen. Bei diesen Pati-
enten verursacht das subgingivale Sca-
ling langfristig nicht unerhebliche Hart-
substanzverluste und haufig Zahnhals-
uberempfindlichkeiten. Der Einsatz
subgingivaler Medikamenten-trager
ware eine mdgliche Strategie dies zu
vermeiden und die persistierenden Ta-
schen mit einem anderen als dem bis-
her vergeblichen mechanischen Kon-
zept zu behandeln.
Pharmako-mechanische Infektions-
kontrolle

Die antiinfektiose Therapie unbehan-
delter Parodontitis mit lokaler sub-
gingivaler Applikation eines Doxycyc-
lingels und mechanischer Instrumentie-
rung der Wurzeloberflachen wird in letz-
ter Zeit unter dem Begriff pharmako-
mechanische Infektionskontrolle
(PMIK) propagiert. Dabei werden die
Wurzeloberflachen in allen pathologisch
vertieften Taschen (ST > 5 mm) ohne
lokale Anasthesie erst grob maschinell
gereinigt und  anschlielend ein
Doxycyclingel subgingival appliziert.
Nach Reevaluation etwa 3 Monate
spater werden die verbliebenen Ta-
schen unter lokaler Anasthesie grind-
lich mit Handinstrumenten instrumen-
tiert. Der klinische Erfolg dieser
Therapie ist der herkdmmlichen umge-
kehrten Vorgehensweise, bei der in der
anti-infektiocsen Therapie erst unter
lokaler Anasthesie grundlich mecha-
nisch gereinigt wird (Scaling und
Wurzelglattung) und ggf. bei der
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Reevaluation oder in der UPT nachin-
strumentiert und lokal Antibiotika appli-
ziert werden, vergleichbar. Der Zeitauf-
wand fur die PMIK erwies sich in einer
ersten klinischen Studie mit 101 Pa-
tienten aber als geringer: PMIK insge-
samt 2h, herkdmmliche Therapie Uber 3
h (Wennstrom et al. 2001). Auch ande-
re Studien zeigen einen zusatzlichen
Effekt der lokalen Gabe von Doxycyc-
lingel zu nichtchirurgischer mechani-
scher Therapie unbehandelter Paro-
dontitis (Eickholz et al. 2002). Der zu-
satzliche klinische Effekt, der bereits
nach adjuvanter systemischer Gabe
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Nekrotisierende ulzerierende Gingivitis und Parodontitis mit Nekro-
se der Papillen in der Unterkieferfrontzahnregion, linearem Erythem
und supragingivalen bakteriellen Belagen.

Alleinige mechanische Therapie einer parodontalen Lasion, die mit
Actinobacillus actinomycetemcomitans infiziert ist: a) subgingivale
Belage werden mit A. actinomycetemcomitans von der Zahnober-
flache entfernt, aber der Keim persistiert im Weichgewebe, b) von
wo er anschlielend die Tasche reinfiziert.

Alleinige systemisch antibiotische Therapie einer parodontalen La-
sion, die mit Actinobacillus actinomycetemcomitans infiziert ist: a)
das Antibiotikum zerstort A. actinomycetemcomitans im Weichge-
webe, kann aber den auf der Zahnoberflache haftenden Biofilm
nicht penetrieren. A. actinomycetemcomitans persistiert im Biofilm,
b) von wo er anschliefend das Weichgewebe reinfiziert.

Kombiniert mechanisch antibiotische Therapie einer parodontalen
Lasion, die mit Actinobacillus actinomycetemcomitans infiziert ist: a)
subgingivale Belage werden mit A. actinomycetemcomitans von der
Zahnoberflache entfernt und das Antibiotikum zerstért A. actinomy-
cetemcomitans im Weichgewebe. Durch die mechanische Instru-
mentierung wird der Biofilm aufgebrochen und das Antibiotikum er-
reicht darin befindliche Mikroorganismen. b) Ausgeheilte Lasion.
Arzneimittelexanthem (red rush) nach systemischer Gabe von A-
moxicillin.

Actisite-Faden: persistierende Tasche in der unterstutzenden Paro-
dontitistherapie mesiopalatinal des 2. oberen linken Molaren: a) ST
7 mm, b) Subgingivale Applikation eines Actisitefadens, c) Ver-
schluss der Tasche mit Cyanoacrylatkleber.

Applikator fur Elyzol-Gel.

PerioChip: persistierende Tasche in der unterstitzenden Parodonti-
tistherapie bukkal des seitlichen unteren linken Schneidezahns: a)
ST 6 mm, b) PerioChip, c) subgingivale Applikation eines PerioChip
mit einer zahnarztlichen Pinzette, d) PerioChip in situ.

Atridox: a) von oben nach unten: Applikationsspritze mit dem Poly-
mer, Spritze mit dem Doxycyclin, stumpfe Kanlle, b) Spritze mit Po-
lymer und Doxycyclin zusammengeschraubt fur die Durchmi-
schung, c) Applikationsspritze mit angemischtem Gel aus Polymer
und Doxyxyclin, d) subgingivale Applikation von Atridox-Gel.

Atridox 14 Tage nach subgingivaler Applikation und Retraktion der
Gingiva.

Atridox 14 Tage nach subgingivaler Applikation: a) das verfestigte
Gel in situ, b) nach Entfernung mit einer Kurette.
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Tab. 1 Indikationen zur systemischen Antibiotikatherapie in der Parodontologie °

° Antibiotikaprophylaxe (z.B. bei Endokarditisrisiko)

e NUG/NUP (AAP 2001)

° unterstitzende Antibiotikatherapie bei Vorliegen spezifischer parodontal-
pathogener Keime bei
- aggressiver Parodontitis* (AAP 2000b)
- generalisierter schwerer chronischer Parodontitis
- refraktarer Parodontitis®
- moderater bis schwerer Parodontitis bei systemischen Erkrankungen
oder Zustanden, die das Immunsystem beeintrachtigen®

° Parodontalabszess mit Ausbreitungstendenz in die benachbarten Logen,
Fieber und/oder ausgepragter Lymphadenopathie®

Tab. 2 Kardiale Grunderkrankungen, bei denen eine antibiotische Endokar-
ditisprophylaxe empfohlen wird 2

Hohes Risiko Moderates Risiko

Herzklappenersatz angeborene Herzfehler, die nicht unter
hohem oder vernachlassigbarem Risiko
aufgelistet sind

Durchgemachte bakterielle Endokarditis | Erworbene Herzklappenfehlfunktionen
(z.B. durch rheumatisches Fieber)

Komplexe angeborene zyanotische Hypertrophierende Kardiomyopathie
Herzerkrankungen (z.B. Transposition
grol3er Arterien, Fallot'sche Tetralogie)

Chirurgisch hergestellte systemische Mitralklappenprolaps mit valvularer Re-
pulmonare Shunts oder Umgehungs- gurgitation
kreislaufe

Tab. 3 Kardiale Grunderkrankungen, bei denen keine antibiotische Endokar-
ditisprophylaxe empfohlen wird 2

Vernachlassigbares Risiko (nicht groRer als bei der Allgemeinbevolkerung)

Isolierter Vorhofseptumdefekt

Chirurgisch behobener Vorhofseptumdefekt, Ventrikelseptumdefekt oder offener
Ductus arteriosus

Vorangegangene Koronararterienbypasse

Mitralklappenprolaps ohne valvulare Regurgitation

Physiologische, funktionelle oder harmlose Herzgerdusche

Vorangegangene Kawasaki-Erkrankung ohne Herzklappenfehlfunktion

Vorangegangenes rheumatisches Fieber ohne Herzklappenfehlfunktion

Herzschrittmacher (intravaskular und epikardial) und implantierte Defibrillatoren
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Tab. 4 Zahnérztliche Therapie und Endokarditisprophylaxe '

Endokarditisprophylaxe empfohlen

Endokarditisprophylaxe nicht emp-
fohlen

- Zahnextraktionen

- Restaurative MalRihahmen mit oder
ohne Retraktionsfaden

- Parodontologische Therapie: Pa-
rodontalchirurgie, Scaling und
Wurzelglattung, Erhebung von
Sondierungsparametern, unter-
stiitzende Parodontitistherapie

- Nichtintraligamentare Lokalanasthesie
- Intrakanalikulare Wurzelkanalbehand-
lung, Stiftapplikation und Stumpfauf-

bau
- Kofferdamapplikation

- Implantatinsertion, Replantation lu-
xierter Zahne

- Nahtentfernung

- Abdrucknahme

- Endodontologische Instrumentierung
oder Chirugie Uber den Apex hinaus

- Eingliederung herausnehmbarer Pro-
thesen oder KFO-Geréate

- subgingivale Applikation von Anti-
biotikafaden und —streifen

- Fluoridierung

- Anfertigung von Rdontgenbildern

- Erstapplikation orthodontischer Ban-
der (keine Brackets)

- Nachjustierung von KFO-Geraten
- Exfoliation von Milchzahnen

- intraligamentare Lokalanasthesie

- prophylaktische Reinigung von
Zahnen oder Implantaten, wenn ei-
ne Blutung zu erwarten ist

Tab. 5 Antibiotische Endokarditisprophylaxe bei zahnérztlichen Mal3nahmen

12,25

bei Penicillinvertraglichkeit:

Amoxicillin
Erwachsene: 2gp.o.
Kinder: 50 mg/kg p.o.

1 h vor der MalRhahme

bei Penicillinunvertraglichkeit:
Clindamycin
Erwachsene:

Kinder:

1 h vor der MalRhahme

600 mg p.o.
20 mg/kg p.o.
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Tab. 6 Risikofaktoren der NUG/NUP

bestehende plaqueinduzierte Gingivitis

Nikotinabusus

psychischer Stress

HIV-Infektion

Mangelernahrung
(z.B. bei Drogenabhangigkeit)

geschwachter
Wirt

Tab. 7 Indikationen fiir mikrobiologische Diagnostik und ggf. adjuvante systemische

Antibiotikagabe in der Parodontitistherapie

8,16

- frih beginnende Parodontitiden (Aggressive Parodontitiden®)

- schwere generalisierte adulte Parodontitis (> 50% Alveolarknochenverlust >
14 Zahnen) (generalisierte schwere chronische Parodontitis™)

- Parodontitis, die trotz vorangegangener Therapie progrediente Attachment-
verluste aufweist (refraktare Parodontitis)

- moderate bis schwere marginale Parodontitis bei systemischen Erkrankun-
gen (insbesondere Dysfunktionen neutrophiler Ganulozyten, Diabetes melli-
tus, HIV-Infektion mit CD4 < 200/mm?) (Parodontitis als Manifestation von

Systemerkrankungen™)

Tab. 8 Unterstltzende systemische Antibiotikagabe bei Vorliegen von Actinobacillus

actinomycetemcomitans 84

bei Penicillinvertrdglichkeit
Amoxicillin 375 - 500 mg
Metronidazol 250 - 400 mg

bei Penicillinunvertrdglichkeit

Ciprofloxazin 250 mg
Metronidazol 250 - 500 mg

3x taglich fiir 1 Woche parallel zur mechanischen Therapie (subgingivale Instrumen-

tierung)
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Tab. 9 Antibiotika in der parodontalen Therapie "’

Penicilline bakterizid, (berwiegend Gram-positives Wirkspekt-
rum; Nebenwirkungen: Allergien (3%), Herxheimer-
Reaktion
Amoxicillin Breitbandpenicillin, nicht -Lactamase-stabil; Neben-

wirkungen: Magen-Darm-Probleme, Durchfalle, peni-
cillin-typische Hautreaktionen (Exanthem) in 20% der
Falle; Colitis ulcerosa

Amoxicillin & Clavulansaure

Breitbandpenicillin, -Lactamase-stabil; Nebenwir-
kungen: wie Amoxicillin

Tetracyclinderivate

bakteriostatisch, Breitbandantibiotikum, kollagena-
seinhibitorischer Effekt, zahlreiche Resistenzen;
Nebenwirkungen: Allergien, Photosensibilisierung,
Magen-Darm-Probleme, orale Candidiasis, Nieren-
und Leberfehlfunktion; Verfarbung von Zahnkronen,
wenn in der Zahnbildungsphase verordnet; reversibler
Schwindel (nur Minocyclin)

Tetracyclin Verordnung von 4 Dosen pro Tag

Minocyclin halbsynthetisches Tetracyclinderivat; Verordnung von
2 Dosen pro Tag

Doxycyclin starkster kollagenaseinhibitorischer Effekt von allen

Tetracyclinen; Verordnung von 1 Dosis pro Tag

Metronidazol

bakterizid, anaerobes Wirkspektrum, synergistische
Wirkung mit Amoxicillin gegen A. actinomycetemcomi-
tans; Nebenwirkungen: metallischer Geschmack,
Schwindel, Antabusartige Wirkung, periphere Neuritis
Cave: wichtiges Antibiotikum in der Allgemein-
medizin

Clindamycin

Bakteriostatisch, Nebenwirkungen: Durchfall, Magen-
beschwerden (deshalb Einnahme zusammen mit Nah-
rung); Colitis ulcerosa

Ciprofloxazin
(Fluorquinolon, Gyrasehemmer)

bakterizid; Nebenwirkungen: Magen-Darm-Probleme,
Durchfalle, orales Candidiasis, Kopfschmerzen, Unru-
he, Schlaflosigkeit, Uberempfindlichkeit, Hyperpigmen-
tierung, Photosensibilisierung;

Cave: wichtiges Antibiotikum in der Allgemein-
medizin

FORDERUNG VON WISSENSCHAFTLICHEM NACHWUCHS

Berichte von NAgP - Stipendiaten der Summer School

SUBJECT: Report on Heidelberg Summer school 2004 (26 July — 06 August) for

NAGP

This summer school was carried
out at the “KopfKlinik” of Heidelberg Uni-
versity and it had as its program direc-
tor/project manager Dr.Dr.Ti-Sun Kim.
The entire team was very kind and con-
cerned with the well-being of the partici-
pants. They were always available.

Dr Kim revelled herself as a great
project manager, having an immense

capacity to lead the whole group and an
availability that went beyond the time
schedule of the project. Scientifically she
revelled herself as being very up to date
and with an enormous clinical and inves-
tigative profile. She also has the capac-
ity of being good at public relations.
Scientifically the project was very
detailed. Not only did it have a very up to
date program, but also it had the highest
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scientific personalities sharing with us
their knowledge about specific areas of
Periodontology and Implants. They al-
ways had the concern of supporting their
reports on the newest publications. One
of the main aspects of this summer
school was the abundant and constant
interactivity, allowing almost a personal
exchange of ideas not only with the lec-
turer, but also amongst the group of par-
ticipants. This conversation allowed us to
have a general idea about the status quo
of Periodontology in the entire world. It
was very profitable.

The practical aspect was also very
well structured. We had contact with
some patients from the clinic allowing us
to see in loco how thus the periodontal
procedure takes place in Heidelberg. We
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also had hands-on with pig jaw were
tested some materials and techniques .

The project manager was con-
cerned on how we spent our free time,
giving us several possibilities. She al-
ways showed a great interest in the en-
tire group. The cultural program was very
well organized, with several visits to in-
dustries related to the German culture
and related with dentistry. The German
gastronomy wasn’t forgotten and we
were able to taste it in some restaurants,
always accompanied.

Orlando Martins
Coimbra-Portugal

Final report for NAGP-Scholarship

First of all, | appreciate your scholarship
very much. Thanks to the scholarship, |
could enjoy the Summerschool 2004 for
clinical periodontology and implantology
in University of Heidelberg.

| was very tired because of long flight
from Seoul to Frankfurt. However, when |
arrived at ‘Hauptbahnhof’ in Heidelberg,
Dr. Kim Ti-sun came out to greet me and
guide me to dormitory. The dormitory
was nicely located at the riverside and
closed to Hospital and | loved the sight
from my dormitory room. | think it is very
good for participants to stay the dormi-
tory that belongs to University of Heidel-
berg. Three participants other than me
stayed same building with me and | could
promote friendly relationship more than
other participants.

Summerschool had many lectures and
tight schedule. The lectures given by ex-
cellent professors and doctors from
Germany, USA, Israel were generally
good and so helpful to me because | am
on training course for periodontology and
implantology and | have many things to
learn in this field of study and they com-

posed of not only basic but also ad-
vanced contents. Especially, | was very
interested in lectures related to periodon-
tal tissue regeneration given by Dr. Eick-
holz on August 3rd. It was very system-
atic and well-organized about periodontal
tissue regeneration.

Some hands on courses were prepared
and Dr. Eickholz and Dr. Kim Ti-sun
gave very kind and detailed explana-
tions to one after another of all partici-
pants in hands-on courses. Some tech-
niqgues | have learned in hands-on
courses are of great utility for example,
suture methods used on distal wedge
procedure and tunneling procedure. In
addition, there was implant hands-on
course on the last day of summerschool.
It was very nice opportunity to me, who
have not had enough experiences on
implant surgery yet and have never
made use of Ankylos system. Excellent
equipments of Friadent Company and
good demonstrations of Professor
Neugebauer from university of Cologne
made me interested in implantology
more than before. Although | regard the
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composition of lectures and hands-on
course systematized, | think it is better to
exclude too basic lectures for example
the anatomy of periodontal tissue, and to
diversify hands-on courses.

Other than lectures and hands-on
courses, there were some exceptional
activities for example, visiting Benz mu-
seum, castle of Ludwigsburg, and visiting
Sirona Company. It was very impressive
to me that after soccer play, all partici-
pants spent romantic evening on side of
Neckar River with guitar and songs that
participants from other countries sang on
August 3rd.

| and other participants might expect
good lectures and academic interests
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when we applied to Summerschool.
However, as well what we expected, we
could get good dental friends who have
same experiences and memories. Many
faculties in University of Heidelberg
made it possible. | am very grateful to
them, | hope that Summerschool in Hei-
delberg can go on in the future and other
people who study and have interest in
periodontology and implantology on the
earth can experience this program.

Dr. Lee Ji Hyun

Yonsei University Dental Hospital
134 Shinchon-dong Seodaemun-gu
Seoul, Korea 120-752
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International Summerschool for Clinical Periodontology

and Implantology

University of Heidelberg, Germany

July 26 - August 6, 2004

The International Summerschool for Clinical Periodontology and Implantology
was organized by the Section of Periodontology, Department of Operative Den-
tistry of the University of Heidelberg. The summerschool was composed of 20
dentists from 9 different countries, namely: Portugal, Italy, Hungary, Bosnia-
Herzagovina, Italy, Greece, South Korea, Hong Kong and the Philippines. It is
worthy to note that most of the participants were also young members of the
faculty of dentistry from their respective universities back home. It was truly
quite a unique mixture which made the summerschool even more interesting.

The program director of the summer-
school was Dr. Ti-Sun Kim who was the
assistant director of the Section of Perio-
dontology. This was the third time that
such a summerschool was organized by
Dr. Kim. The first two was held in Yonsei
University in South Korea. In one of my
conversations with her she mentioned
that one of the objectives of the summer-
school was to provide a forum for the
exchange of ideas between the partici-
pants and encourage and develop pro-
fessional working relationships between
the participants..

The program was divided into two
weeks; the first week was devoted to
Periodontology and the second week on
Regenerative Therapy and Implantology.
The lectures during the first week were
given primarily by the faculty members of
the university of Heidelberg. The course
outline was given at the first day in order
for the participants to know exactly what
topics would be discussed for each par-
ticular day. The schedule indeed was
quite full with little or no time for breaks,
but this was to be expected since there
was only two weeks for the summer-
school.

The first series of lectures covered areas
such as anatomy of the periodontium,
etiology and pathogenesis of periodontal
diseases as well as the new classifica-
tion of periodontal diseases. These top-

ics seem very basic but Dr. Kim clearly
explained why there was such a need for
it to be that way. Since the was made up
of dentists coming from different parts of
the world, Dr. Kim pointed out the impor-
tance of reviewing the basics in order to
be sure that there would be a common
understanding of all the things that will
be discussed in the following days. Dr.
Kim also reminded the participants that
even though they may have heard similar
lectures before, they could always learn
something new from it. Among the lec-
tures of the first day, the topic on anti-
infective therapy could be considered as
the highlight of the day. In this lecture Dr.
Kim presented the treatment regimen
being followed at the dental hospital,
from the initial examination followed by
cause related therapy (full mouth disin-
fection), reevaluation after 6-12 weeks
up to supportive periodontal therapy.
From this lecture one could very well see
the treatment philosophy of the section of
periodontology and how this is translated
into their treatment planning and decision
making. Indeed from the very start of the
first day | knew that attending this sum-
merschool was going to be worth it.

In the following day we had lectures on
root debridement and diagnosis. The
lecture of Dr. Dannewitz on microbiologi-
cal diagnosis was entirely new to me. Dr.
Dannewitz discussed the different meth-
ods of detection from culturing to immu-
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nological assays and the use of DNA
probes like the IAl Pado test. During this
lecture | could only wish if it would be
possible to have the same kind of testing
done in our university. The lecture of Dr.
Eickholz on Treatment Planning was also
quite new and interesting. In this lecture
he started with the presentation of a
Quality Criteria to describe the different
possible treatment outcomes of perio-
dontal therapy. He also presented ways
of determining the prognosis at the pa-
tient level, tooth level down to the site
level of a particular tooth. He explained
that this was very important in develop-
ing a specific treatment plan for any pa-
tient. The three-part lecture of Dr. Kim on
the role Antibiotics in Periodontology
highlighted the use of antibiotics for pro-
phylaxis; especially against endocarditis;
as well as their use as adjuncts in the
treatment of periodontal disease. In this
lecture Dr. Kim shared her experiences
in handling medically compromised pa-
tients in the dental hospital and she also
stressed the importance of being aware
of any medical condition that patients
may have in order to avoid complica-
tions. Another long but very interesting
lecture was the one given by Prof
Machtei on Periodontal Medicine. Prof.
Machtei  explained the Bi-directional
Oral-Systemic Interaction; how periodon-
tal disease act as a risk factor for sys-
temic conditions how systemic conditions
affect the periodontium.

There were many other concepts that
were discussed by other lecturers, like
full mouth disinfection, GTR vs. GBR,
meta-analysis, supportive therapy and
subtraction radiography; which were also
very helpful and informative. But almost
all the lecturers had one thing in com-
mon, they were very evidence based.
They would be very careful in answering
the participants questions, defining a par-
ticular answer as a personal opinion from
what is based on current scientific evi-
dence, citing the latest and important
researches relevant to the topic at hand.
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| was also very happy to discover that
what we were taught in our own univer-
sity was not very different from the phi-
losophy or school of thought at Heidel-
berg. Although we do not follow the prin-
ciple of full mouth disinfection in our uni-
versity we nevertheless try to utilize a
conservative approach to treatment and
this has reinforced or validated all the
concepts that | hold as true in periodon-
tology.

During the second week of the program
we were able to listen to several lectur-
ers from other universities as well who
cooperated in the summerschool. There
was Prof. Ernest Hausmann from New
York State University at Buffalo, USA,
Prof. Machtei from Ramban Medical
Center in Israel; and several other pro-
fessors from other Universities around
Germany, like Dr. Paul Weigel from the
University of Frankfurt and Dr. Jorg
Neugebauer from the University of Co-
logne. The inclusion of these guest lec-
turers provided valuable inputs and in-
troduced other treatment concepts that
was not typical to what was being done
at the University of Heidelberg. These
differences in opinions resulted to even
livelier discussions and in my opinion
contributed to the over all success of the
summerschool.

Aside from the lectures, we also per-
formed hands-on exercises in the labora-
tory. These included exercises on Perio-
dontal flap surgery, Resective therapy
and Tunnel preparations, as well as Re-
generative periodontal surgery, all done
on pigs jaws. The laboratory was well
equipped especially for demonstrations.
A camera connected to two big tv moni-
tors provided an excellent view of the
procedures being demonstrated. The
units as well as all the instruments used
in the laboratory sessions were complete
and properly sterilized. The hands-on
course in implantology was conducted at
the Dentsply-Friadent headquarters in
Mannheim. During this practical course,
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the participants were again divided into
pairs and assigned to a cubicle complete
with all the kits, implant engine and man-
nequins. The new XIVE implant system
as well as the ANKYLOS implant system
were used for the course. At the end of
the day all the participants were given
CD-ROMs and manuals on the two im-
plant systems as well as certificates for
attending the course.

We were also given the opportunity to
handle actual patients who are currently
under periodontal supportive therapy at
the University of Heidelberg. There were
around 10 patients, and we worked on
them by pairs. | worked with Dr. Chang-
Kyu Lee, an implantologist from South
Korea. | performed the periodontal ex-
amination of the patient (checking BOP,
plaque index, and pocket probing depth
measurements) while Dr. Lee took down
the measurements on the patients chart.
After having identified the specific prob-
lem sites/teeth, we were the instructed to
proceed with scaling and polishing as
well as root planning of the identified
periodontal pockets. (>3 mm and +BOP).
Dr. Lee did the initial scaling and polish-
ing after which | performed the root plan-
ing. This exercise gave us the opportu-
nity to review the conditions of these pa-
tients, the diagnosis and treatment that
they have received and see the different
records and x-rays in their respective
charts. While there was supposed to
have been a time allotted for the review
and discussion of these cases, some
problems with the schedule of the day
prevented such an extensive discussion
which | thought was very unfortunate for
us. This was one portion of the course
where | really wished we could have to
spent more time.
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Aside from the scientific part of the
summer school, we were also given lec-
tures on German culture and German
history. These lectures were considered
a welcome break from the series of sci-
entific lectures that filled the rest of the
day and it also helped the participants
relax and rest their tired brains from in-
formation overload.

Another unique aspect of the program
was the organized excursions. There
were two scheduled excursions, the first
one was to Stuttgart where they brought
us to the Benz Museum followed by a trip
to Ludwigsburg were we were a given a
guided tour of the castle. The second
was a trip to Bensheim were we visited
the Sirona Dental Company, where they
showed us their latest products like the
C1+ treatment center, the most expen-
sive dental chair in the market, and the
new Cerac 3 which uses CAD-Cam
technology for the instant chairside fabri-
cation of porcelain restorations. Then we
were treated to a very special dinner at
The English garden also in Bensheim. |
would like to say that these planned ex-
cursions were very beneficial in that it
provided the participants time not only to
relax but also to enjoy each others
company.

The summerschool was truly a great ex-
perience, for not only did | get the
chance to study in a very distinguished
university but | also was able to make
new friends from all over the world. In the
two weeks | spent in Heidelberg | have
learned to love the place not only it's
natural beauty but also for the people
that made our stay memorable. I'm look-
ing forward to coming back again, soon

Dr. Christian Anthony M. Ermita
Manila, Philippines
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TAGUNGSANKUNDIGUNG

19. Bergischer Zahnarztetag - 109 Jahre Bergischer Verein
3. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft fur Laserzahnheilkunde
Sommertagung der Neuen Arbeitsgruppe Parodontologie

Anmeldung:

Bergischer Zahnarzteverein
Holzer Str. 33

42109 Wuppertal

=
)

02 02/4 250567

FAX 0202/ 420828

Freitag, 17. Juni 2005

13.2 Uhr

15.2 Uhr

1532 Uhr

172 Uhr

19.2 Uhr

Industrie-Workshop 1
Hindemith Saal

Industrie-Workshop 2
Mahler Saal

Kaffeepause

Kurzvortrage
Hindemith Saal

Industrie-Workshop 3
Mahler Saal

Mitgliederversammlung AGLZ
Hindemith Saal

Gesellschaftsabend
Restaurant Rossini
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= Uhr
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Samstag, 18. Juni 2005

Eroffnung der Tagung
Dr. Hans Roger Kolwes, Vorsitzender des Bergischen Zahnérztevereins

GruRworte

Dr. Peter Engel, Préasident der Zahnéarztekammer Nordrhein

Dr. Karl-Rudolf Stratmann, Generalsekretar der DGZMK

Prof. Dr. Peter Eickholz, Vorsitzender der Neuen Arbeitsgruppe Paro-
dontologie

Dr. Frank Schwarz, Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft fiir Laser-
zahnheilkunde

Der Einsatz von Schmelz-Matrix-Proteinen in der regenerativen
Parodontaltherapie

Priv.-Doz. Dr. Anton Sculean, Raboud Universiteit Nijmegen

Die Moglichkeiten und Grenzen der gesteuerten Geweberegenera-
tion

Prof. Dr. Jiirgen Becker, Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf
Diskussion

Kaffeepause

Tissue Engineering in der Parodontologie und Implantologie
Priv.-Doz. Dr. Dr. Glinter Lauer, Technische Universitat Dresden

Aktuelle Implantatsysteme - Moglichkeiten und Grenzen
Prof. Dr. Georg Romanos, New York University

Aktuelle Therapiemoglichkeiten periimplantarer Infektionen
Dr. Frank Schwarz, Heinrich-Heine-Universitéat Diisseldorf

Diskussion
Mittagspause

Aktuelle Aspekte der nicht-chirurgischen Parodontaltherapie
Priv.-Doz. Dr. Dr. Matthias Folwaczny, Ludwig-Maximilians-Universitét
Miinchen

Periodontal treatment with Lasers - a current review
Akira Aoki PhD DDS, Tokyo Medical and Dental University

Diskussion

Kaffeepause
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16.12 Uhr  Der Einsatz antibakterieller Wirkstoffe in der Gingivitis- und Paro-
dontitis-Therapie

Priv.-Doz. Dr. Nicole Arweiler, Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg
16.22 Uhr  Aktueller Stand zum Einsatz lokaler Antibiotika

Prof. Dr. Peter Eickholz, Johann Wolfgang Goethe-Universitét Frankfurt

17.2 Uhr Diskussion

1732 Uhr  Verleihung des Posterpreises
Dr. Frank Schwarz, Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft fiir Laser-
zahnheilkunde

Schlussworte

Dr. Hans Roger Kolwes, Vorsitzender des Bergischen Zahnérztevereins
Prof. Dr. Peter Eickholz, Vorsitzender der Neuen Arbeitsgruppe Paro-
dontologie

Dr. Frank Schwarz, Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft fiir Laser-
zahnheilkunde

TAGUNGSBERICHT

Bericht uber die 12. Jahrestagung der Neuen Arbeitsgrup-
pe Parodontologie e. V.

Die 12. Jahrestagung der NAgP fand am 23. Oktober 2004 im Hdrsaal Philosophi-
cum der Universitat Mainz statt.

Mehr als 350 Teilnehmer folgten den wissenschaftlichen Beitragen zum Thema ,,An-
tiinfektiose Therapie: mechanisch - pharmakologisch - mit Laser - ... ?“.

Die Tagungsleitung hatte Prof. Dr. A. Sculean, bis September 2004 Leiter der Sek-
tion Parodontologie an der Universitats-Zahnklinik in Mainz, jetzt Lehrstuhl-Inhaber in
Nijmegen. Unterstutzt wurden er und die Helfer aus der Mainzer Zahnklinik vor allem
durch Frau J. Sattler (NAgP-Sekretariat) sowie durch das Team von Dr. E. Stre-
letz.

Nachdem die Vorsitzenden der NAgP,
Prof. Dr. P. Eickholz und Prof. Dr. A.
Sculean die Tagung eroffnet hatten, refe-
rierte Dr. R. Junker von der Universitat
Nijmegen Uber die ,Wurzeloberfla-
chenbearbeitung von Hand und ma-
schinell“. Anschaulich sowie unter Be-
rucksichtigung relevanter Studienergeb-
nisse gestaltete Dr. Junker seinen Vor-
trag. Ausgehend von dem Pathogene-
semodell der Parodontitis erlauterte er

die Ziele, Moglichkeiten und Auswirkun-
gen einer nicht-chirurgischen Parodonti-
tis-Therapie, stellte Handin-strumente
sowie Schall- bzw. Ultraschallansatze
vor und beleuchtete die Effektivitat ver-
schiedener Techniken der Wurzelober-
flachenbearbeitung. Ab-schliefiend kam
Dr. Junker zu folgenden Kernaussagen:
- Im Rahmen der nicht-chirurgischen
Parodontitis-Therapie ist der kom-
binierte Einsatz von Schall- bzw.
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Ultraschallgeraten und Handinstru-
menten sinnvoll.

- Wahrend eine nicht-chirurgische Pa-
rodontitis-Therapie bei einwurzeligen
Zahnen und bei moderaten Sondie-
rungstiefen durchaus effektiv ist,
stellen hohe Sondierungstiefen und
Furkationsbefunde limitierende
Faktoren dar.

Im Anschluss berichtete PD Dr. G. Pe-
tersilka von der Universitat Munster Uber
die »Subgingivale Pulverstrahl-
technik®“. Nach einem Kkurzen histori-
schen Ruckblick auf die Entwicklung der
Pulverstrahltechnik allgemein stellte der
Referent verschiedene dentale Gerate
und ihre Funktionsprinzipien vor; dabei
erlauterte er auch z. Zt. noch bestehende
Schwierigkeiten im Zusammenhang mit
den Gerateeinstellungen. Besondere
Aufmerksamkeit widmete der Referent
einer  niedrigabrasiven  Pulverstrahl-
technik; hierbei wird Glycin-Pulver an-
stelle des konventionellen Natrium-
hydrogencarbonats eingesetzt. Indem er
auf aktuelle eigene Untersuchungen
hinwies, erklarte PD Dr. Petersilka, dass
diese Technik an der Maunsteraner
Zahnklinik seit zwei Jahren routinemafRig
in Erganzung zu den herkdmmlichen
Verfahren der Wurzeloberflachen-
bearbeitung angewendet wird.

Nach einer kurzen Pause sprach Dr. R.
von Uslar aus Potsdam Uber ,,Mechani-
sche und chemische Plaque-
kontrolle“. Der Referent konnte Uber-
zeugend darlegen, dass dieses Thema
hochaktuell ist. Anhand von zumeist
neueren Studienergebnissen prasentier-
te Dr. von Uslar bedeutsame Fakten zum
Mundhygieneverhalten, zu manuellen
und elektrischen Zahnbirsten, zur Zun-
genreinigung sowie zu Zahnpasten und
Mundspullésungen. Wesentliche Aussa-
gen waren dabei:
- Bei Handzahnbursten ist ein ,Multi-
level-Design® einem planen Bursten-
feld vorzuziehen.
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- Elektrische Zahnbursten sind den
Handzahnbursten in der Reinigungs-
kraft Gberlegen.

- Durch Zungenreinigung kann das
Geschmacksempfinden  verbessert
werden.

- Bei der Auswahl von Zahnpasten soll-
ten Indikationsgruppen beruck-
sichtigt werden.

- Unter den Mundspulldsungen stehen
Chlorhexidin-Lésungen nach wie vor
an erster Stelle.

Den anschlieBenden Vortrag zur ,,Full
mouth disinfection“ prasentierte
Dr. W. Teughels von der Universitat
Leuven. Ausgehend von grundlegenden
Daten zur Verteilung parodontal-
pathogener Keime in der Mundhdhle so-
wie zur Rekolonisation nach mechani-
schem Debridement erlauterte der Refe-
rent das Konzept der ,One-stage, full
mouth disinfection: Scaling und Wurzel-
glattung innerhalb von 24 Stunden, Instil-

lation von Chlorhexidin-Gel in die
Taschen, anschlieftend hausliche
Chlorhexidin-Mundspulungen,  Anwen-

dung eines Chlorhexidin-Sprays fur den
Bereich der Rachenmandeln und regel-
maRiges Zungenbursten. Dr. Teughels
wies aber auch auf mogliche uner-
wunschte Nebeneffekte, wie Schmerzen
oder Fieber, im Rahmen dieser forcierten
antiinfektiosen  Therapie hin. Zum
Schluss stellte der Referent die Ergeb-
nisse unterschiedlicher Studien zur full
mouth disinfection vor und weckte die
Neugier der Zuhorer, indem er die Verof-
fentlichung neuer Daten zu diesem The-
ma fir 2005 ankundigte.

Nach einem reichhaltigen Mittagsbuffet
wurde das wissenschaftliche Programm
fortgesetzt.

Dr. Dr. T. Beikler von der Universitat
Munster sprach tber ,,.Systemische An-
tibiotika in der Parodontitis-therapie®.
Zu Beginn seines Vortrages ging der Re-
ferent auf die allgemeine Bedeutung von
Antibiotika ein, indem er berichtete, dass
30 % der Todesfalle weltweit durch Infek-
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tionen verursacht werden, und Daten zur
Pravalenz multiresistenter Staphylokok-
ken-Stamme in Europa vorstellte. Bezo-
gen auf den systemischen Einsatz von
Antibiotika in der Parodontitis-Therapie
forderte Dr. Dr. Beikler das Vorliegen
einer eindeutigen Indikation; er verwies
auf die entsprechende aktuelle DGP-/
DGZMK-Stellungnahme aus dem Jahr
2003 und berichtete uber hepatische
Nebenwirkungen im Zusammenhang mit
der Einnahme von Amoxicillin mit Clavu-
lansaure. Anmerkungen zur mikro-
biologischen Diagnostik sowie zum un-
verzichtbaren mechanischen Debride-
ment im Vorfeld der Medikation rundeten
den durchweg interessanten Vortrag
uber systemische Antibiotika in der
Parodontitis-Therapie ab.

Prof. Dr. P. Eickholz, seit Oktober 2004
Direktor der Poliklinik fur Parodontologie
an der Universitats-Zahnklinik in Frank-
furt am Main, ging in seinem Vortrag der
Frage nach “Wozu sind lokale Antibio-
tika gut?“. Einleitend wies er auf die
allgemeinen Risiken einer lokalen oder
systemischen Gabe von Antibiotika hin
(allergische Reaktionen, Resistenzbil-
dung) und benannte die Nachteile spe-
ziell der systemischen Gabe: Die Beein-
flussung nicht nur der oralen Mikroflora
sowie unerwlnschte systemische Ne-
benwirkungen. Dagegen haben Iokale
Antibiotika keine systemischen Aus-
wirkungen und kdénnen eine hohe Kon-
zentration am Wirkungsort Uber eine
ausreichend lange Zeit gewahrleisten.
Prof. Eickholz beschrieb die Einsatzmdg-
lichkeiten lokaler Antibiotika entweder
zusatzlich zur mechanischen Therapie
oder auch anstatt einer mechanischen
Therapie. Der Referent warnte vor dem
wiederholten Einsatz eines Metronidazol-
Gels aufgrund der grof3en Bedeutung
dieses Antibiotikums in der Allgemein-
medizin und berichtete von eigenen
Erfahrungen sowohl mit einem im Handel
erhaltlichen Doxycyclin-Gel als auch mit
einem anderen hoher Kkonzentrierten
Praparat, das bisher nur im Rahmen von
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Studien eingesetzt werden konnte.
Folgende Kernaussagen konnten den
Ausflihrungen von Prof. Eickholz ent-
nommen werden:

Der Einsatz lokaler Antibiotika

- kann das Indikationssprektrum der
nicht-chirurgischen Parodontitis-
Therapie erweitern.

- kann die Effektivitat einer nicht-
chirurgischen  Parodontitis-Therapie
verbessern bei Anwendung zusatzlich
zu Scaling und Wurzelglattung.

- kann unerwunschte Effekte der
mechanischen Therapie vermeiden
bei Anwendung anstatt Scaling und
Wurzelglattung .

Zum Thema ,Laser in der anti-
infektiosen Therapie*“ referierte Dr. F.
Schwarz von der Universitat Dusseldorf.
Er konnte anhand von Ergebnissen so-
wohl aus der Grundlagen- als auch aus
der Kklinischen Forschung aufzeigen,
dass fur diesen Einsatzbereich dem
Er:YAG-Laser besondere Bedeutung
zukommt. Die spezifische Wellenlange
des Er:YAG-Lasers scheint ein bakterizi-
des Potenzial gegenuber par-
odontalpathogenen Bakterien zu besit-
zen und eine effektive Entfernung von
bakteriellen Biofilmen, Konkrementen
und Lipopolysacchariden zu ermdgli-
chen. Dr. Schwarz belegte mit den Er-
gebnissen klinischer Unter-suchungen,
dass der Einsatz eines Er:YAG-Lasers in
der Behandlung der Parodontitis und
Periimplantitis zu einer signifikanten Ver-
besserung der Parameter Bluten auf
Sondierung, Sondierungstiefe und
klinisches  Attachmentniveau  fuhren
kann.

Die anschliefende Diskussion machte
nochmals deutlich, dass die Tagungs-
beitrage auf groRRes allgemeines Interes-
se gestolRen waren.

Wie in den vergangen Jahren, so konnte
die NAgP auch diesmal wieder Poster-
preise vergeben; insgesamt standen 9
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Beitrage zur Auswahl. Folgende Arbeiten

wurden pramiert:

- Stratul, S. J. et al.: ,Clinical compari-
son between an Oily Calcium Hydrox-
ide suspension (Osteo-inductal®) and
an enamel matrix protein derivate
(Emdogain®) for the treatment of in-
trabony periodontal defects in hu-
mans”.

- Kaltschmitt, J. et al.: ,Langzeit-
ergebnisse 10 Jahre nach parodon-
taler Therapie. Zahnbezogene Fakto-
ren”.

- Krieger, J. et al.: ,Prognose furka-
tionsbeteiligter Zdhne nach systema-
tischer Parodontitistherapie®.

Erstmals wurden Promotionspreise ver-
liehen; diese gingen an Dr. R. Junker fur
seine Arbeit ,Vergleichende immun-
histologische  Untersuchung einiger
Matrix-Moleklle im Rahmen der gesteu-
erten parodontalen Geweberegeneration
mit Membranen und Schmelzmatrixpro-
teinen - Eine experimentelle Studie am
Affen“ und an Dr. L. Szathmari fur seine
Arbeit ,In vitro- und In vivo- Untersu-
chungen eines Er:YAG-Lasers, eines
Dioden-Lasers, Scaling und Wurzel-
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glattung bei parodontal
Wurzeloberflachen®.

geschadigten

Mit besonderer Freude konnte der 1.
Vorsitzende der NAgP, Prof. Dr. P.
Eickholz, eine Ehren-Mitgliedschaft
ver-leinen, und zwar an Dr. T. Eger, der
zu den Grundungsmitgliedern des Ver-
eins zahlt, in der Vergangenheit dessen
1. Vorsitzender war und seit vielen
Jahren als Leiter des Fachzahnarztlichen
Zentrums am Bundeswehr-
Zentralkrankenhaus in Koblenz dort die
Frahjahrestagung der NAgP organisiert.

Im Anschluss an das offizielle Tagungs-
programm fand die Mitgliederversamm-
lung der NAgP e. V. statt, ehe der Tag
mit dem Gesellschaftsabend im Favori-
te Parkhotel in Mainz ein stimmungs-
volles Ende fand.

Man freut sich schon jetzt auf die
nachste Jahrestagung am 17.09.2005
in Freiburg!

Beate Schacher, Frankfurt
Gregor Gutsche, Koblenz
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