
Die parodontale Therapie der
Wurzelglättung (Root Planing)
führt zwangsläufig zu Rezessio-
nen im Zahnfleisch und in Kom-
bination mit einer vorhandenen
Lockerung oft sogar zum Verlust

eines Zahnes. Die chirurgische
Intervention im Sinne einer offe-
nen Kürettage und Lappenbil-
dung erhöht den Erfolg der paro-
dontalen Therapie, kann aber
auch in größeren ästhetischen
Beeinträchtigungen resultieren.
Ähnlich groß ist das Risiko des
Zahnverlustes bei wurzelbehan-
delten Zähnen nach Wurzelspit-
zenresektion. Vor allem in Kom-
bination mit parodontalen Pro-

blemen ist dann nicht nur der
Zahn, sondern auch der Kno-
chen gefährdet.1 Alle diese Über-
legungen müssen in die Ent-
scheidung einfließen, ob ein
Zahn in der ästhetischen Zone

erhalten bzw. behandelt werden
muss oder eine recht zeitige
Extraktion den Implantations -
erfolg erhöhen kann.
Mit der Extraktion eines Zahnes
in der ästhetischen Zone ist 
zwar eine vorhandene Entzün-
dung beseitigt, die Behandlungs-
schwierigkeiten fangen aber
jetzt erst an. Zahlreiche Faktoren

Zahnerhalt oder Extration?
Endodontische und parodontale Probleme sowie endodontische

Komplikationen stellen den Behandler oft vor die schwierige 
Entscheidung „Zahnerhalt oder Extraktion?“.
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Das Tagungsmotto „Notwendig
vs. machbar – parodontale The-
rapie beim älteren Patienten“ 
beschäftigte sich mit den aktuel-
len Herausforderungen in der
Zahnmedizin und konnte mehr
als 800 Teilnehmer zu Mainpo-
dium, Symposien, Mitarbeiter-

programm und Ausstellung be-
grüßen.
Unter der Leitung von DGParo-
Tagungspräsident Prof. Dr. Tho-
mas Kocher, Universität Greifs-
wald, betrachteten bei zeitweise
drei parallel laufenden Vortrags-
reihen etwa 60  Referenten das

Tagungsthema aus den unter-
schiedlichsten Perspektiven. 
Dabei bot der vielerorts thema -
tisierte demographische Wandel
auch in Erfurt reichlichen Dis-
kussionsstoff und warf eine 
Vielzahl von Fragen auf: Welche
Therapien sind für ältere, oft-

mals auch morbide und gebrech-
liche Patienten adäquat? Wie 
beeinflussen altersbedingte Ge-
gebenheiten die Behandlungs-
möglichkeiten? Welche Informa-
tionen aus der Anamnese älterer

Parodontitistherapie 
bei älteren Patienten 

Vom 19. bis 21. September lud die Deutsche Gesellschaft für 
Parodontologie e.V. (DGParo) zur Jahrestagung nach Erfurt ein.
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Das Bakterium Porphyromonas
gingivalis verursacht Parodon -
titis. Nun gibt es auch eindeutige
Hinweise darauf, dass es im Zu-
sammenhang mit rheumatoider
Arthritis steht. Es scheint diese
Erkrankung sowohl in Entste-
hung als auch Verlauf zu begüns -
tigen.
Durch das Parodontitisbakte-
rium wird das Enzym PAD (Pro-

tein-L-Arginin Aminohydrolase)
produziert. PAD wandelt das in
Proteinen vorhandene Arginin 
in Citrullin um. Dieses fördert
eine Kollageninduzierte Arthri-
tis. Es wird eine Immunabwehr
ausgelöst. Die dadurch hervor-
gerufenen Entzündungsreak -
tionen hat Schäden an Knochen
und Knorpel zur Folge. Da die
kollageninduzierte Arthritis der

rheumatoiden Arthritis sehr
ähnlich ist, erhoffen sich die For-
scher der University of Louisville
School of Dentistry mögliche the-
rapeutische Ansätze zu finden,
indem sie weiter untersuchen,
welche Mechanismen zwischen
Parodontitis und Arthritis durch
PAD verursacht werden. 

Quelle: www.zwp-online.info

Von der Parodontitis zur Arthritis  
Forschungsergebnisse beweisen kausalen Zusammenhang.

Aktuell

Ziel Zahnerhalt 
Mit der richtigen paro-
dontalprothetischen Be-
handlungsstrategie erhö-
hen sich die Überlebens-
raten natürlicher Zähne.

Wissenschaft & Praxis
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Führungskraft  
Wenn der Zahnarztkol-
lege zum Chef wird, sind
im Praxisalltag viele Fall-
stricke im persöhnlichen
Umgang zu beachten. 

Praxismanagement
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Studienreview 
Neue Zahncreme bietet
Rundumschutz für die
Prävention und Siche-
rung des Behandlunser-
gebnisses nach einer Pa-
rodontaltherapie.

Service
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Schwerpunkt
Knochen- und 

Geweberegeneration

Abb. 1: DGParo-Tagungspräsident Prof. Dr. Thomas Kocher, Universität Greifswald – Abb. 2: DGParo-Präsident
Prof. Dr. Peter Eickholz auf der Jahrestagung der DGParo 2013. 
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