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Jubilaumstagung der DGP in Dresden

Einer der Hohepunkte neben den wissenschaftlichenVortragen war die meridol®-Preisverleihung

Fortsetzung von Seite 1

Neben den zahlreichen inte-
ressanten Vortrdgen, welche
sich nicht nur der Wissen-
schaft, sondern auch der
Entstehungsgeschichte der
ARPA bzw. der DGP in West-
und Ostdeutschland widme-
ten, wurden im Rahmen der
Gala-Veranstaltung im Fi-
nanzministeriumu.a.der me-
ridol®-Preis an Dr. Barabra
Noack (1. Preis), Dr. Peter
Meisel (2. Preis) sowie an Dr.
Thomas Beikler und Dr. Jorg
Eberhard (beide 3. Preis) ver-
liehen.

Weitere Ehrungen bekamen
der Community Mediziner
Dr. med. habil. Henry Vélzke
(Institut fiir Epidemiologie
und Sozialmedizin) und Dip-
lom-Mathematiker Christian
Schwahn (Zentrum Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde).
Der Frohlichpreis ist die re-
nommierteste Auszeichnung
im Bereich der Parodontolo-
gie und wurde 1996 zum letz-
ten Mal verliehen, da in der
Zwischenzeit Kkeine preis-
wiirdigen Arbeiten einge-
reicht wurden.

Auf demselben Kongress er-
hielt Privatdozent Dr. Peter

meridol®-Preistrager v. I n. r.: Dr. Jorg Eberhard,
Dr. Thomas Beikler, Dr. Peter Meisel und Dr. Bar-
bara Noack

Meisel (Institut fiir Pharma-
kologie) den Oral-B-Preis fiir
seine Publikation ,Dose-ef-
fect relation of smoking and
the interleukin-1 gene poly-
morphism in periodontal di-
sease” (J Periodontol., 2004).
Dr. med. dent. Jutta Fanghé-
nel und Prof. Dr. med. dent.
Thomas Kocher vom Zent-
rum Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde erhielten eben-
falls einen Oral-B-Preis zu-
sammen mit ihrer Erstauto-
rin Dr. Barbara Noack von
der TU Dresden fiir eine Stu-
die tiber ,Novel mutations in
the cathepsin C gene in pa-
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tients with pre-pubertal ag-
gressive periodontitis and
Papillon-Lefevre syndrome®,

das heift einer Sonderform
von aggressiver Parodonti-
tis.

,Fur die Routinebehandlung steht die Plaquebeherrschung imVordergrund“

PN Parodontologie Nachrichten sprach auf der DGP Jubildumstagung in Dresden mit Prof. Dr. Heinz H. Renggli

Prof. Dr. Heinz H. Renggli

B8 Welche Entwicklung in der
Parodontologie halten Sie von
Bedeutung fiir den Patienten?

Als bedeutendste Entwicklun-
genderletzten Jahrein der Pa-
rodontologie sehe ich die Fort-
schritte in der Diagnostik, die
viel préaziser geworden ist und

zwischen verschiedenen Paro-
dontitisformen differenzieren
kann und die therapeutischen
Methoden, die nicht mehr pri-
madr resektiver, sondern repa-
rativer/regenerativer ~ Natur
sind.

B Welche Konsequenzen ent-
stehen fiir die Routinebehand-
lung der parodontal erkrank-
ten Patienten?

Fir die Routinebehandlung
parodontal erkrankten Patien-
ten steht die Plaquebeherr-
schung im Vordergrund. Eine
der wichtigsten Konsequen-
zendabeiist,dassnicht nur die
personliche Plaquekontrolle
sowohl mit mechanischen
wie chemischen Hilfsmitteln
wichtig ist, sondern auch die
professionelle Plaqueentfer-
nung in regelmiBigen Inter-
vallen. Dabei fillt den Mitar-
beiterinnen auf verschiedens-

ten Niveaus eine bedeutende
Rolle zu. Die Nachsorge ist
ebenso wichtig wie die aktive
Behandlung.

B Was halten Sie von neuen
diagnostischen Entwicklun-
geninder Parodontologie (z.B.
Polymorphismus von Zytoki-
nen, Mikroorganismen-Nach-
weis)?

Der Mikroorganismen-Nach-
weis ist eine echte Bereiche-
rung in der Diagnostik ge-
worden, weil damit aggres-
sive Parodontitiden friihzei-
tig erkannt und behandelt
werden konnen.AuchdasEr-
kennen {iibertrieben reagie-
render Entziindungstypen
(Phénotyp) ist bedeutungs-
voll, um Konsequenzen fiir
den Gesamtorganismus, wie
Hirn und Herzinfarkte sowie
Frihgeburten zu minimali-
sieren.

B Was halten Sie von
Schmelz-Matrix-Proteine in
der Parodontaltherapie?
Schmelz-Matrix-Proteine sind
eine Bereicherung der thera-
peutischen Methoden, weil sie
zur Reparation oder gar Rege-
neration der parodontalen Ge-
webe beitragen. Sie sind aller-
dings - sollen sie einen metho-
dischen Mehrwert haben -
sehr sorgfiltig zu indizieren
und applizieren.

Ed Ist die Anwendung von
Membranen in der regenerati-
ven Therapie nicht mehr ak-
tuell?

Die Anwendung von resor-
bierbaren Membranen fiir die
parodontale Regeneration ist
bei strenger Indikation immer
noch aktuell. Die gelenkte Ge-
weberegeneration hat den
groften Attachmentgewinn
zur Folge.

s, Klassifikationssysteme sind kein Diagnosesystem*
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B8 Welche modernenVorstel-
lungen basieren auf der Klas-
sifikation parodontaler Er-
krankungen durch die AAP
aus dem Jahre 1999?

Ich bin mir nicht sicher, auf
welche ,,modernen Vorstellun-
gen®“ Sie sich beziehen. Die
Klassifikation parodontaler
Erkrankungen und Zustdnde
von 1999 versucht, eine breite
Palette von Krankheitsbildern
des Parodonts auf systemati-
sche Weise zu organisieren.
Dieinternationale Gruppe, die
die Klassifikation schuf, hat
viele der Probleme korrigiert,
die mit der vorherigen Klassi-
fikation (1989) verbunden wa-
ren, wie etwa die Gruppierung
parodontaler Erkrankungen
anhand solcher nicht bestétig-
ter Kriterien wie Alter des Pa-
tienten und Geschwindigkei-
ten des Fortschreitens. Darii-
ber hinaus wurde eine Katego-
rie ,Gingivale Erkrankungen®
hinzugefiigt,da siein der Klas-
sifikation von 1989 fehlte. Mei-
ner Meinung nach ist die Klas-
sifikation von 1999 nur eine
Verfeinerung des bisherigen

Systems. Sie ist keine revolu-
tiondre Neufassung und auch
kein wesentlicher Paradig-
menwechsel in der Art und
Weise, wie wir parodontale Er-
krankungen und Zustidnde
gruppieren. Was gemacht

Klassifikationssysteme die-
nen mehreren Zwecken: 1) Sie
liefern einen allgemeinen
Rahmenzum Studium der Epi-
demiologie, Atiologie und Pa-
thogenese verschiedener Ka-
tegorien der Erkrankung. 2)

Auf der anschlieBenden Podiumsdiskussion konnten Dr. G. C. Armitage, Prof. U. van der Velden und Prof.
Dr.J. Meyle zu ihren Vortrdgen befragt werden.

wurde und warum, wird in der
Literatur eindeutig gesagt (Ar-
mitage GC. Development of a
classification system for peri-
odontal diseases and condi-
tions. Ann Periodontol
1999;4:1-6).

sie kbnnen wertvoll bei der Be-
urteilung optimaler Behand-
lungsmethoden fiir eine be-
stimmte Art von Erkrankung
sein. 3) Sie konnen hilfreich
flir Drittparteien (Versiche-
rungen) und 4) als Ausgangs-

punkt fiir die Bestimmung
sein, welchen Typ einer paro-
dontalen Erkrankung ein ein-
zelner Patient moglicherweise
hat. Es sollte betont werden,
dass Klassifikationssysteme
und Diagnosen unterschied-
lichen Zwecken dienen. Klas-
sifikationssysteme gruppie-
ren &dhnliche Erkrankungen
und Zustdnde in allgemeine
Kategorien und sind niitzlich
beim Studium des gesamten
Spektrums von Erkrankun-
gen, das in grofen Patienten-
populationen zu finden ist. Di-
agnosen werden auf einzelne
Patienten angewandt und er-
leichtern die Formulierung ei-
nes Behandlungsplans,der die
Bediirfnisse des Patienten an-
spricht.  Klassifikationssys-
teme dienen nicht als die pri-
maéire Grundlage, auf der die
Erkrankung eines Patienten
diagnostiziert wird. Klinische
Diagnosen werden von Kran-
kheitszeichen, Symptomen
und Laborbefunden (falls zu-
treffend) eines individuellen
Patienten abgeleitet. Klassifi-
kationssysteme sind Verall-

B Wird die Anwendung der
einfachen Lappenoperation
nicht mehr erforderlich? Und
wenn ja, bei welcher Situa-
tion?

Einfache Lappenoperationen
(Accessflap) sind immer noch
aktuell, namlich in Situatio-
nen, wo unter Sicht die Wur-
zeloberfldchen gereinigt wer-
den miissen. Der dadurch er-
zielte Attachmentgewinn ist
groBer als bei einem Sca-
ling/Root planing. Wenn es ge-
lingt, mit der einfachen Lap-
penoperation durch Attach-
mentgewinn die Tasche auf
weniger als 5 mm Sondiertiefe
einzuebnen und keine Blu-
tungsneigung mehr besteht,
ist der primére Zweck der Pa-
rotherapie erreicht, die Des-
truktion ist zum Stillstand ge-
kommen.

E Welche ist die beste Me-

gemeinerungen und dienen
nur als Ausgangspunkt fiir das
Nachdenken iiber eine Dia-
gnose. Sie sind kein Diagnose-
system. Bedauerlicherweise
ist es ein unter einigen Klini-
kern weit verbreiteter Irrtum,
dass die Klassifikation einer
Erkrankungdasgleicheist wie
das Stellen einer Diagnose.

Die Klassifikation von 1999
rdumt ein, dass einige paro-
dontale Erkrankungen keine
Infektionen sind (z.B. ,,Gingi-
vale Ldsionen genetischen Ur-
sprungs“ wie die hereditdre
gingivale Fibromatose; ,,Gin-
givale Manifestationen syste-
mischer Erkrankungen® wie
etwa Lichen planus, allergi-
sche Reaktionen; , Traumati-
sche Lisionen®“ wie z.B. che-
mische Verdtzungen). Nichts-
destoweniger sind die meisten
parodontalen Erkrankungen
Infektionen. Dementspre-
chend folgt die Klassifikation
dem Paradigma der ,Infek-
tion-Wirt-Antwort“, nach dem
die meisten parodontalen Er-
krankungen als Infektionen
angesehen werden und ein
GroBteil der Gewebeschidden
auf Reaktionen des Wirtsorga-
nismus auf die infizierenden
Wirkstoffe beruhen. Dies traf
auch aufdieKlassifikation von

thodezur Behandlung des Fur-
kationsbefalls?

Man muss zwischen Ober- und
Unterkiefer unterscheiden. Im
Unterkiefer sind Furkationen
mit einer Zugénglichkeit bis
zum Grad II bei gilinstigem
Knochenangebot mittels
GTR-Technik erfolgreich zu
behandeln. Furkationsdefekte
des GradesIII sind -wiederum
bei gutem Knochenangebot
und breiter Furkation — durch
Pramolarisierungzusanieren.
Im Oberkiefer funktioniert die
GTR-Technik ebenfalls bei
den Graden I und II. Grad III
Furkationen sind sehr schwie-
rig zu beherrschen. Meistens
dringt sich dann die Extrak-
tionaufmitimplantologischen
und/oder restaurativen MaB-
nahmen.

B Prof. Renggli, vielen Dank
fiir das Interview. =5

Gary C. Armitage, DDS, MS

1989 zu.Tatsdchlich hat in den
letzten drei Jahrzehnten die
Mehrheit der parodontalen
Gemeinschaft diese moderne
Sicht parodontaler Erkran-
kungen akzeptiert (Armitage
GC. Classifying periodontal
diseases — a long-standing di-
lemma. Periodontol 2000
2002;30:9-23).

B8 Auf welche Faktoren kon-
zentriert sich dieses spezielle
Klassifikationssystem (Alter
des Patienten, Mikrobiologie,

Fortsetzung auf Seite 16



