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Am 25. und 26. Juli fand die allj&hrliche Sommerfortbildung des
Zahndrztlichen Bezirksverbandes Oberbayern im Kultur-und Kon-
gresszentrum in Rosenheim statt. Bei der ErGffnungsveranstal-
tung am Freitag im Lokschuppen wurde den Teilnehmern eine
Privatfiihrung durch die Sonderausstellung tiber die faszinierende
Welt der Inkas angeboten. Highlight des Abends war nach dem
Streifzug durch die Kultur der Sonnen-Sohne der kulinarische
Ausflug in typische stidamerikanische Speisen.

Am Samstag stellte das Team um Prof. Dr. Nicole B. Arweiler das
Marburger Konzept der Parodontologie vor. Vor den einzelnen
Vortragen ehrte ZBV-Vorstand Dr. Klaus Kocher drei Helferinnen
fr ihre langjahrige Mitarbeit und ihre Verdienste in den Praxen.
Kongressorganisator Dr. Martin Schubert/Freising konnte zu die-
sem , Team-Day* iber 120 Zahndrzte und Praxismitarbeiterinnen
begriiBen und flihrte mit Prof. Dr. Arweiler als Moderatorin durch
das Kongressprogramm.

V.I.: Dr. Martin Schubert, ZA Johannes Wilhelm, Dr. Jan-Friedrich Peter, Prof. Dr.
Nicole B. Arweiler, DH Kristina Schmidt und Prof. Dr. Thorsten M. Auschill.
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Im ersten Vortrag stellte Prof. Dr. Thorsten M. Auschill die Syste-
matik in der Parodontaltherapie in der Marburger Universitats-
Klinik vor. Nach einer Einfiihrung tber die Pathophysiologie des
Entstehens von Parodontitis und beglinstigenden Risikofaktoren
und der detaillierten Erlduterung des Biofilms hob er besonders
die Ergebnisse der Auswertung der DMS llI- und DMS IV-Studien
beziiglich der Prévalenz von Parodontitis hervor. Besonders er-
wéhnenswert ist, dass sich gerade bei jlingeren Patienten die
Haufigkeit des Auftretens einer mittelschweren Parodontitis fast
verdoppelt hat. Nur ein Bruchteil der Parodontitispatienten sei
auch wirklich tber ihre Erkrankung informiert und befénde sich
in Behandlung.

InAnschluss daran erlduterte er sehr anschaulich das Marburger
Konzept bei der Behandlung einer Parodontitis. Er betonte dabei
die entscheidende Rolle einer intensiven Vorbehandlung und
Schulung der Putztechnik des Patienten fiir das Behandlungser-
gebnis. Nach seinem Schema werden dafiir drei Termine im Ab-
stand von zwei Wochen mit dem Patienten vereinbart. Bei diesem
Vorgehen miisse zur Erzielung sehr guter Ergebnisse ein Zeit-
raum von sechs Monaten anberaumt werden. Auch nach erfolg-
reicher Therapie sei eine engmaschige préaventive Langzeit-
betreuung essenziell, um eventuelle Rickfélle zu erkennen und
therapeutisch einschreiten zu kénnen. Bei Rezidiven empfiehlt er
zundchst ein erneutes Scaling und Root Planing gegebenenfalls
mit antibiotischer Zusatztherapie. Bei weiterhin persistierenden
Taschen gréBer 6 mm und Blutung auf Sondieren wird chirurgisch
interveniert.

Danach erlduterte Dr. Jan-Friedrich Peter die Klassifikation der
Parodontitis. Er legte in seinem Vortrag besonderes Gewicht auf
die genaue Diagnose flr den weiteren erfolgreichen Therapie-
verlauf. Dartiber hinaus zeigte er auf, dass auch Medikamente wie
Phenytoin, Cyclosporin A und Nifedipin zu unerwtinschten Gin-
givahyperplasien flihren kénnen.
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Kristina Schmidt (Dentalhygenikerin) erklérte inihremVortrag, wie
wichtig die individuelle Vorbereitung und Nachsorge begleitend zu
einer Parodontitistherapie ist.

Im né&chsten Programmpunkt erléuterte ZA Johannes Wilhelm die
Ursachen und Entstehung schmerzempfindlicher Zahne und de-
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Am Nachmittag folgten die Vortrage tiber chirurgische Parodonti-

tistherapie, gehalten von Prof. Arweiler. Schwierigkeiten bei der
Heilung sind immer die Verbindung zu Mundhéhle und die feh-
lende Lappenerndhrung, dadieser meistauf derWurzeloberflache
zu liegen kommt. Sie betonte dabei den Nutzen des Papilla-Pre-

Entstehung von Parodontitis (© Arweiler und Auschill — mod. nach Kornmann et al. 2003).

@ mittelschwere und schwere Parodontitis (in %) M Zahnverluste (Durchschnittswerte, ohne Weisheitszahne)
servation-Schnittes, um Gewebe im Bereich der Papillen zu scho- % Zimne
nen und die Blutversorgung des Lappens zu optimieren. Ein wei- 100 2
terer Teil ihres Vortrages war die regenerative Parodontitisthera- % i~ 19
pie, wozu die gesteuerte Geweberegeneration, die Verwendung 80 : 18

17,6 Zahne

von Schmelz-Matrix-Proteinen und Kombinationstherapien be- 70 17
stehend aus Schmelz-Matrix-Proteinen in Kombination mit Kno- 60 16
chenersatzmaterial gehoren. Die besten Ergebnisse seien dem- 50 64,1 % 15
nach laut Studien durch Kombinationstherapien zu erzielen. Sie 40 14
hob auch die gute Wundheilung nach Behandlung intraossarer 30 L2z 13
Defekte mit Emdogain aufgrund dessen guter antibakterieller 20 12
Wirkung hervor. Ziel der regenerativen Parodontitistherapie ist es, 10 1
eine vorhersehbare Regeneration intraossérer Defekte zu erzie- 0 10
len. Dies istaber nurim Rahmen eines Gesamtkonzeptes moglich. 1997 OMS 1) 2005 (OMS IV)

Eptschadungskrltelrlen bei der_AUSV_Vahl geeigneter Patienten sind Entwicklung von mittelschweren und schweren Parodontalerkrankungen sowie Zahnverlusten bei
eine gute Mundhygiene und eine Nichtraucheranamnese. Im Be- 5. pys 74- 4nrigen Sanioren von 1997 bis 2005 (Quelle: IDZ 2005).
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Hervorzuheben war die gute Stimmung und der geradezu famili-
&re Charakter der Veranstaltung. Auch Prof. Auschill zeigte sich
sowohl von den Teilnehmern als auch von der Organisation beein-
druckt: ,Die Aufnahmebereitschaft des Publikums und die her-
vorragende Umsetzung waren auBergewohnlich.“ Das Kongress-  Dr. Monika Jungbauer ffoszumAutor
organisationsteam aus der Praxis Dr. Schubert mit Renate Gollas,  Erdinger StraBe 32

Madlen Ostermeier, Monika Mirner und Karin Wolfsberger hat 85356 Freising

wieder einmal eine rundum erfreuliche Fortbildung des ZBV Ober-  Tel.: 08161 82828

bayern erfolgreich vorbereitet und betreut. www.dr-thummerer-online.de
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