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Prof. Jamal M. Stein (oben links) und

Prof. James Deschner (oben Mitte)

in Diskussion mit den Referenten

PD Dr. Eik Schiegnitz (oben rechts),

PD Dr. Raluca Cosgarea (unten links) und

Prof. Dr. Patrick Schmidlin (unten rechts)
wahrend der Online-Tagung der NAgP.
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Die Jahrestagung 2020 der Neuen Arbeits-
gruppe Parodontologie e.V. (NAgP) fand in
einem Online-Format statt. Die urspriing-
lich als Prasenzveranstaltung geplante 28.
Tagung ,Grenzen, Risiken und Komplika-
tionen in der Parodontologie” wurde zu ei-
nem interaktiven Webinar umorganisiert.
Renommierte Referenten hielten zu dem
klinisch sehrrelevanten Thema spannende
Vortrdge und beantworteten sowohl live
alsauch im Chat die zahlreichen Fragen der
Teilnehmer.

Der bisherige 1. Vorsitzende der NAgP,
Prof. James Deschner (Mainz), eroffnete die
Tagung mit seinem Vortrag ,Der anfillige
Patient: Risikofaktoren auf der Wirtsseite".
Deschner berichtete tiber Rauchen, inad-
dquate Stressbewaltigung, genetische und
epigenetische Risikofaktoren, Alter und All-
gemeinerkrankungen, die einen Einfluss auf
die Entstehung, die Progression und den
Therapieerfolg der Parodontitis nehmen
koénnen. Neben genetischen Polymorphis-
men und epigenetischen Risiken erlduterte
er, dass Patienten mit einem schlecht ein-
gestellten Diabetes mellitus ein erhdhtes
Parodontitisrisiko aufweisen. Andererseits
habe die erfolgreiche Therapie der Parodon-
titis auch einen positiven Effekt auf die gly-
kdmische Einstellung.

Dartiber hinaus wurde der Einfluss einer
Vielzahl weiterer systemischer Erkrankun-
gen und Zustande (rheumatoide Arthritis,
Adipositas und metabolisches Syndrom
sowie neurodegenerative Erkrankungen)
auf die Parodontitis erlautert.

Prof. Georg Conrads (Aachen) referierte
im Anschluss zum Thema ,Das orale Mikro-
biom und seine Virulenzfaktoren® Er be-
schrieb die Komplexitit des oralen Mikro-
bioms und dessen Bedeutung fiir die Par-
odontitis und verglich die bakterielle Zu-
sammensetzung der gesunden Sulkus-
Mikrobiota mit der pathogenen Mikrobiota
bei der Parodontitis. Conrads beleuchtete
unter anderem die Bedeutung des Begriffs
JInfektion“ und stellte eine solche bei der
Gingivitis und (moderater) Parodontitis im
Gegensatz zur Periimplantitis, NUG/NUP
und schweren Parodontitiden mit Grad C
(fraher: aggressive Parodontitis) aufgrund
des fehlenden Nachweises einer Invasion
der Bakterien in Frage. Die Mehrzahl der
biofilminduzierten Erkrankungen kénne
vielmehr als Entziindungen angesehen
werden, die mit einer Dysbiose, also einer
Stérung der Homoostase zwischen Mikro-
biota und Wirtsantwort, einhergehen.

Im Anschluss referierte der neu gewdhlte
1. Vorsitzende der NAgP, Prof. Jamal M. Stein
(Aachen), iber das Thema ,Vermeidung von
Planungsfehlern: Entscheidungskriterien
in der systematischen Parodontitisthera-
pie“.Er betonte zundchst die Notwendigkeit
der Erkennung der Parodontitis und die Be-
achtung der Risikofaktoren fiir die Thera-
pieplanung. Mogliche Ursachen fiir den
Misserfolg der Therapie kénnte eine fehlen-
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28. Jahrestagung der NAgP: Interaktives Online-Format zu chirurgischen und nichtchirurgischen Therapien

de Nachsorge oder eine ,unsystematische”
Parodontitistherapie sein.

Stein empfahl, zum Zeitpunkt der Reeva-
luation nach antiinfektidser Therapie die
Entscheidung Uber eine eventuell notwen-
dige spétere prothetische Versorgung zu
treffen. Fiir prognostisch fragliche Zahne
mit strategischer Bedeutung schilderte er
die drei Moglichkeiten: die Uberfiihrung in
eine sichere Prognose, die Umwandlung
vom strategisch wichtigen zum ,unstrate-
gischen" Zahn oder die Extraktion und Im-
plantation. Dariiber hinaus beschrieb er die
Methoden der Wahl in Abhdngigkeit von
der Konfiguration des Knochendefekts im
Rahmen der korrektiven chirurgischen The-
rapie. Als Fazit berichtete er iiber die zen-
trale Rolle der endgiiltigen Prognoseein-
schatzung (erst) nach der antiinfektiosen
Therapie und die Durchfiihrung der korrek-
tiven chirurgischen Therapie, die sich an die
prothetische Planung orientiert.

Im darauffolgenden Vortrag mit dem The-
ma ,Moglichkeiten und Grenzen der nicht-
chirurgischen Parodontitistherapie“berich-
tete Prof. Thomas Beikler (Hamburg). Aus-
gehend vom aktuellen Pathogenesemodell
und der Bedeutung von sogenannten ,Key-
stone“-Pathogenen fiir die Etablierung einer
dysbiotischen Mikrobiota erlduterte der Re-
ferent die Moglichkeiten der nichtchirurgi-
schen Eliminierung des Biofilms. Systemi-
sche Antibiotika sollten lediglich in seltenen
Fallen schwerer Formen der Parodontitis
zum Einsatz kommen, wobei die Kombi-
nation von Amoxicillin und Metronidazol
empfohlen wird.

Neben den klassischen mechanischen
Moglichkeiten betonte er das Potenzial der
photodynamischen Therapie, wenn auch
die Monotherapie den konventionellen Ver-
fahren nicht Gberlegen ist und als adjuvan-
te Behandlung kurzfristige, allerdings ge-
ringgradige Verbesserungen zu erwarten
sind. Luft-Pulver-Wasserstrahlgerite mit
niedrigabrasivem Pulver stellten eine viel-
versprechende Moglichkeit zur Biofilm-
reduktion, insbesondere wiahrend der un-
terstlitzenden Parodontitistherapie, aber
auch fir die Periimplantitistherapie dar.

Die Grenzen der nichtchirurgischen The-
rapie sieht Beikler bei persistierenden Son-
dierungstiefen von mehr als 6 mm und
fortgeschrittenen Furkationsbeteiligungen.
In diesen Fillen sollten regenerative oder
resektive Maflnahmen in Betracht gezogen
werden.

Uber das Thema ,Chirurgische Parodon-
titistherapie-Misserfolge vermeiden” re-
ferierte Prof. Patrick Schmidlin (Ziirich). In

diesem Zusammenhang erlduterte er zu-
ndchst die Ziele der chirurgischen Therapie.
Diese sieht erin der Depuration unter Sicht,
der Beseitigung von Schlupfwinkeln, der Eli-
minierung der Entziindung und der Rege-
neration des Zahnhalteapparats, um eine
stabile parodontale Situation zu erreichen,
die wiederum eine prothetische Versorgung
mit Wiederherstellung der Funktion und As-
thetik ermoglicht.

Um Misserfolge zu vermeiden, bedarf es
nach Ansicht des Referenten unter anderem
einer umfassenden antiinfektiésen Vorbe-
handlung, gegebenenfalls einer endodon-
tischen Therapie, Schienungs- oder Ein-
schleifmaBnahmen sowie einer strikten
Nachbetreuung. Schmidlin betonte, dass der
Erfolg nicht zu frith messbar sei, sondern
Zeit brauche. Dabei spielen die Compliance
des Patienten, Risikofaktoren, die Anatomie
und die chirurgische Technik eine aus-
schlaggebende Rolle.

Uber die , Plastische Parodontalchirurgie
—Was funktioniert und was nicht?“ referier-
te Prof. Petra Ratka-Kriger (Freiburg). Die
Referentin stellte zundchst die Ursachen pa-
rodontaler Rezessionen vor und betonte in
diesem Zusammenhang vor allem die mor-
phologischen Pradispositionen (Dehiszen-
zen, gingivaler Phinotyp), traumatisches
Putzen und kieferorthopadische Bewegun-
gen als Ausloser. Eine Deckung parodonta-
ler Rezessionen der RT1-Klasse (kein appro-
ximaler Attachmentverlust) ist mit sehr
guter Prognose moglich, wihrend RT2-Re-
zessionen weniger und RT3-Rezessionen
nicht vorhersagbar zu decken sind.

Neben dem koronalen Verschiebelappen,
der mit Bindegewebstransplantaten oder
Emdogain sehr gute Resultate zeige, hob
Ratka-Kriiger die Vorteile tunnelierender
Verfahren heraus. Diese quasiinzisionsfrei-
enund damit minimal-invasiven Techniken
zeigen ein breites Indikationsspektrum fiir
singuldre und multiple Rezessionen mit
sehr guten Langzeitergebnissen. Kollagene
Ersatzmaterialien seien mittlerweile viel-
versprechende Alternativen fir Binde-
gewebstransplantate, sind Letzteren aller-
dings noch unterlegen.

Privatdozent Eik Schiegnitz (Mainz)
sprach im Anschluss zum Thema ,Periim-
plantitistherapie — was ist vorhersagbar?*.
Nach einer Erérterung der Charakteristika
der periimplantdren Mukositis und Peri-
implantitis erlduterte der Referent den kli-
nischen Workflow der Therapie periimplan-
tarer Entziindungen. Fiir die nichtchirur-
gische Therapie stehen konventionelle
Mafinahmen mittels mechanischer De-

kontamination und Mundsptullosungen, die
adjuvante Anwendung lokaler Antibiotika,
die Anwendung von Lasern und photo-
dynamischer Therapie sowie das Air-Poli-
shing zur Verfligung. Wenn die nichtchirur-
gische Therapie nicht zum Erfolg fiithrt, soll-
ten zeitnah —je nach Defektkonfiguration —
chirurgische (resektive oder regenerative)
Mafinahmen zum Einsatz kommen.

Firtiefe mehrwandige intraossére Defek-
te empfahl Schiegnitz eine regenerative The-
rapie unter Einsatz von autologem Knochen
oder allogenen/xenogenen/alloplastischen
Knochenersatzmaterialien. Als Take-home-
Message betonte er die Bedeutung einer rei-
nigungsfahigen Implantatprothetik sowie
eines regelmifigen Screenings und Recalls.

Das Thema, Neue Aspekte in der Parodon-
taltherapie” wurde abschlief3end von Pri-
vatdozentin Raluca Cosgarea (Bonn) be-
handelt. Sie berichtete iber Innovationen
in der adjuvanten Antibiotikagabe und
Lasertherapie im Rahmen der nichtchirur-
gischen Therapie sowie iiber die Mini-
mal-Ivasivitdt bei der Wurzeloberflachen-
dekontamination wahrend der chirurgi-
schen Therapie. So stelle die systemische Ga-
be von Amoxicillin und Metronidazol iiber
sieben Tage die erste Wahl bei der Antibio-
tikagabe bei schweren Parodontitiden dar.
Vielversprechende Ergebnisse neuerer Stu-
dien deuten daraufhin, dass eine verkirzte
Einnahmedauer von nur drei Tagen dhnli-
che Ergebnisse erzielen konnte.

Die adjuvante Anwendung von Lasern in
der Parodontitistherapie hingegen zeige
Vorteile aufgrund der bakteriziden Wirkung
sowie der Moglichkeit der selektiven Ent-
fernung von subgingivalem Zahnstein. Da-
bei sollten allerdings die hohen Kosten so-
wie eine mogliche thermische Schiadigung
der Wurzeloberflidche berticksichtigt wer-
den. Bezogen aufdie minimal-invasive Wur-
zeloberflichendekontamination zeigten
neue Daten, dass die Anwendung von Er-
ythritol-Periopolishing eine wertvolle Alter-
native zur mechanischen Instrumentierung
darstellt.

Ein Grof3teil der Vortrage der erfolg-
reichen Online-Tagung der NAgP ist im
,Dental Online College” auf bit.ly/2ZkKkMS
abrufbar.

Die Jahrestagung 2021 der NAgP findet
am 16. Oktober in Mainz rund um das
Thema ,Biofilm-Management 2021“ statt.
Weitere Informationen tiber die NAgP gibt
es auf www.nagp.de

Dr. Anna Damanaki,
Prof. Dr. Jamal M. Stein



