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Erstmals ins Leben gerufen

Bonner Forschergruppe Parodontitis

Die deutschlandweit erste und einzige von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFC) geforderte Klinische Forschergruppe
in der Zahnmedizin hat in der Universi-
&t Bonn ihre Arbeit aufgenommen. Dort
erforschen Zahnmediziner, Kardiologen,
Dermatologen, Biologen, Physiker und
Mathematiker zusammen mit Kieler Geneti-
kern gemeinsam in der Klinischen Forscher
gruppe 208 ,Ursachen und Folgen von
Parodontopathien — genetische, zellbiolo-
gische und biomechanische Aspekte” mit
dem Ziel, neuve Maglichkeiten der Diag-
nostik und effektivere Therapien zu finden.

Fir das RZB sprach Dr. Uwe Neddermeyer
am 3. Dezember 2008 in der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-Universitét Bonn  mit
dem Lleiter und den Sprechem der Klini-
schen Forschergruppe, mit Privatdozent
Dr. James Deschner (geb. 1965), Wis-
senschaftlicher Mitarbeiter der Poliklinik fir
Parodontologie, Zahnerhaltung und Pré-
ventive Zahnheilkunde, Prof. Dr. Andreas
Jager (geb. 1956), Direkior der Poliklinik
fur Kieferorthopadie, President elect der
DGKFO, und Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen
(geb. 1958, Direkior der Poliklinik fir Paro-
donfologie, Zahnerhaltung und Préaventive

Zahnheilkunde.

m RZB: Wie kam es dazu, dass die erste
und bislang einzige Klinische Forscher-
gruppe in der Zahnmedizin unter Federfih-
rung der Universitat Bonn ins leben gerufen
wurde@

Dr. Deschner: Der Wissenschaftsrat hat bei
seiner Evaluation der Zahnmedizin festge-
stellt, dass die Forschung wenig grundlo-
genforschungsorientiert und unzureichend
verbunden ist mit anderen medizinischen
Fachdisziplinen. An diesem Punki haben
wir bei unserer Bewerbung um eine For-
derung durch die DFG angesetzt und eine
Forschungsgruppe entwickelt, die an die
Schwerpunkte der Medizinischen Fakultat
in Bonn anknipft und die Verbindung zwi-
schen Zohnmedizin und Medizin versférkt.
Im Mittelpunkt steht mit den Ursachen und
Auswirkungen der Parodontitis ein Thema,
das patienten- und krankheitsorientiert ist,
dabei aber stark auf Grundlagenforschung
hinauslauft. Am Ende mehrighriger und

gemeinsam mit Kolleginnen und Kollegen
aus anderen Fachgebieten getroffener
Vorbereitungen haben wir uns dann erfolg-
reich behauptet in einem hoch kompetiti-
ven deutschlandweiten Auswahlverfahren,
das Anfrédge aus der gesamten Medizin
einschloss. Dabei kam uns zugute, dass
Prof. Jepsen in Bonn seit 2002 eine starke
Parodontologie aufgebaut hat, die sowohl
klinische Forschung als auch Grundlagen-
forschung beinhaltet. Ein genetischer For-
schungsverbund, den er bereifs in seiner
Kieler Zeit etabliert hatte, passte hervorra-
gend in das Konzept. Dazu kam, dass die
Kieferorthopddie in Bonn vor allem grund-
lagenorientierte Forschung am Parodon-
tium durchfihrt. Last, not least ist das Klima
in Bonn sehr harmonisch und wir bekamen
starke Unterstitzung aus der Medizini-
schen Fakuli@t, ja von dort wurde sogar
der Wunsch an uns herangefragen, eine
Forderung fur einen derartigen Forschungs-
verbund bei der DFG zu beantragen.

m RZB: Was unterscheidet Klinische For-
schergruppen von den iblichen DFG-Pro-
jekten?

Dr. Deschner: Klinische Forschergruppen
haben das Ziel, die patienten- und krank-
heitsorientierte Forschung im Verbund zu
fordern. In diesem Fall werden bei der DFG
keine Einzelantrage gestellt, sondem ver

‘ Privatdozent Dr. James Deschner

schiedene Projekte zusammengefihrt, die
sich synergistisch ergénzen und verstarken.
Ganz wesentlich ist, dass auch Strukturen
gefordert werden, die das Projekt zusam-
menhalten, etwa durch Finanzierung einer
leiterstelle, monatliche Seminare, jchrliche
Tagungen und Kongresse.

Prof. Jepsen: Die DFG und die Universitét
Bonn férdern das Projekt zunéchst fur drei
Jahre mit rund drei Millionen Euro. Danach
wird eine Zwischenbewertung durch die
DFG statifinden und nach positiver Begut-
achtung — in dieser Hinsicht sind wir opfi-
mistisch — wird es um weitere drei Jahre
verlangert. Das gibt uns eine Menge Zeit,
Fortschritte zu erzielen und sehr viele neue
Erkenninisse zu gewinnen.

Prof. Jager: Als besondere Komponente
ist die Férderung von Klinischen Forscher
gruppen durch die DFG an die Bedin-
gung geknipft, dass eine entsprechende
leiterstelle geschaffen wird, die nicht mit
Auslaufen des Projektes wegféllt. Die DFG
erreicht damit eine nachhaltige Struktur-
verdnderung, von der insbesondere die
Zahnmedizin der Universitat Bonn sehr
profitiert.

Prof. Jepsen: Fir die Bonner Zahnmedizin
ergeben sich erhebliche positive Auswir-
kungen. Labors und deren Ausstattung kén-
nen erheblich erweitert werden. Auferdem
konnen wir ber das DFG-Projekt zahlrei-
che MTA, zahnmedizinische Doktoranden
und Postdoktoranden — Biologen, Che-
miker und andere Naturwissenschaftler
— einstellen und férdern. Fur Privatdozent
Dr. Deschner wird jefzt eine Professur ein-
gerichtet.

m RZB: Ubergeordnete Ziele des Projekts
sind es, die Pravention, Diagnostik und
Therapie von Parodoniopathien zu verbes-
sern und die gesundheitlichen Risiken von
Parodontalerkrankungen fir den Gesamt-
organismus zu reduzieren. Die Verbindung
zwischen Parodontitis, Herzinfarkt und
Schlaganfall gerét in letzter Zeit immer
mehr in den Blickpunkt von Zahnmedizi-
nern, Medizinern und auch der Offentlich-
keit. War das ein Grund fiir die Férderung
der Deutschen Forschungsgemeinschafte

Rheinisches Zahndarzteblatt 1,/2009 - 3Q



il
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Prof. Jepsen: Da bin ich mir ganz sicher.
Cerade beim Thema Parodontitis werden
die Wechselwirkungen zwischen Mund-
gesundheit und allgemeiner Gesundheit
bzw. Erkrankungen im Mundraum und
allgemeinen Erkrankungen deutlich. Das
spiegelt sich wider in den Vernefzungen,
die wir in unserem Projekt mit verschie-
denen Bereichen der Medizin hergestellt
haben. Die Parodontitis betrifft weite Teile
der deutschen Bevolkerung und die lefzte
deutsche Mundgesundheitsstudie hat sogar
gezeigt, dass ihre Verbreitung weiter zuge-
nommen hat. Wir wollen dozu beitragen,
dass in diesem Bereich in Zukunft eine
gezieltere Diagnostik und Therapie mog-
lich wird. VWenn man die Ursachen besser
versteht, kénnen in Zukunft die vorhande-
nen Ressourcen zur Prévention zielgerichte-
fer eingesetzt werden. Dafir ist es wichtig
Methoden zu verbessern, mit denen man
das individuelle Parodontitisrisiko besser
einschdtzen kann.

Dr. Deschner: Eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit mit Arzfen, wie z. B. in unserer
Klinischen Forschergruppe, spiegelt sich
zunehmend auch auBerhalb der Universi-
taten in der Arbeit der Zahnarzte wider.
So arbeifen schon jetzt Zahnarzte eng mit
anderen Arzten, z. B. Kardiologen und
Diabefologen zusammen. So wie wir das
Krankheitsbild nur in Kooperation entschlis-
seln kdnnen, auf ebendiese Weise kann
man spdter den Pafienten nur gemeinsam
erfolgreich therapieren.
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Prof. Jepsen: Es gibt mittlerweile einige
sehr gut gesicherte Erkennisse Uber den
Zusammenhang von Erkrankungen des
Parodontiums und HerzKreislauF-Erkran-
kungen.

Dr. Deschner: Keinen Zweifel gibt es daran,
dass Parodontalerkrankungen gemeinsam
aufireten u. a. mit kardiovaskuléren Erkran-
kungen, wie z. B. Schlaganfall und Herz-
infarkt, Diabetes sowie unfergewichtigen
Frihgeburten. Da geht es eigentlich nur
noch darum, wie stark die Assoziation
jeweils ist. Die weitergehende Frage, die
im Mittelpunkt unserer Forschungen sfeht,
ist, ob es sich wirklich um eine kausale
Beziehung handelt, ob die Parodontitis zu
diesen Krankheiten fohrt oder ob es sich
um ein gemeinsames Auftreten etwa auf
grund gemeinsamer Risikofaktoren handelt.
Zu denken wdre etwa an eine gemein-
same genefische Basis, durch die sowohl
Allgemeinerkrankungen als auch die Paro-
dontfitis unginstig beeinflusst werden.

Prof. Jepsen: Ziel der Klinischen Forscher-
gruppe ist auch, die Mechanismen auf-
zuklaren, warum und wie sich die eine
Erkrankung auf die andere auswirkt. Wir
wollen mehr als nur eine statistische Anng-
herung an die Beziehungen der Krankhei-
ten untereinander erreichen, wir mochten
die Funktionsweisen analysieren, in denen
sich Parodontalerkrankungen auf andere
Krankheiten auswirken und umgekehrt.
Wie wirkt sich zum Beispiel die Parodon-
fitis auf die GefaBfunktion als friher Paro-
meter fir HerzKreislauf-Erkrankungen aus@
Was diese Frage angeht, sind die betei-
ligten Kardiologen um Priv.-Doz. Dr. Nikos
Werner sehr gut aufgestellt. Sie wollen
sogar herausfinden, ob und inwieweit die
Wiederherstellung der GeféBfunktion sich
umgekehrt in Verbesserungen im Bereich
der parodontalen Gewebe auswirkt.
Dabei verfolgen sie neue Ansatze mithilfe
von Stammzellen, die zur Verbesserung der
Cefabtunktion beitragen. Auch die Bonner
Dermatologie ist in den Forschungsverbund
integriert. Prof. Natalijo Novak und Dr.
Jean-Pierre Allam befassen sich schon lange
intensiv und erfolgreich mit der Immunab-
wehr im Bereich der Mundhdhle, insofern
war es sehr naheliegend, auch auf diese
Arbeitsgruppe zuzugehen, schlieBBlich gibt
es eine sehr groBe Uberschneidung mit
unseren Zielen.

Aus Nordrhein

‘ Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen

m RZB: Unter den befeiligten Instituten ist
erstaunlicherweise auch das Bonner Institut
fir Numerische Simulation aufgefihrt.

Prof. Jager: Man kénnte tatséichlich fra-
gen: ,Ein Mathematiker, was hat der
eigentlich mit Z&hnen zu tun2” Wir haben
aber in Bonn seit geraumer Zeit eine Ein-
richtung mit einem Physiker (Prof. Chris-
toph Bourauel), der sich schon lange mit
dem Thema ,Belastung von Z&hnen beim
Kauen” beschaftigt. Wie bei allen entzind-
lichen Erkrankungen tberlagern sich ja
immer exogene und endogene Fakforen.
Ein Aspekt der Untersuchung ist, inwieweit
Belastungen der Zéhne fir die Parodon-
talerkrankungen eine Rolle spielen. Der
in Bonn ansdssige Physiker hat wiederum
eine Kooperation mit Prof. Rolf Krause
vom Bonner Institut fir Numerische Simu-
lation, bei der das, was wir physikalisch
als Belastung beim Kauen messen, in Form
von Computermodellen simuliert wird. Die
Modelle stellen die Belastungsverhdlnisse
im Parodontium bei verschiedenen Situa-
fionen nach und kénnen uns sagen, mit
welcher Last wir an bestimmten Stellen im
Zahnhalteopparat rechnen missen.

m RZB: Wenn die Belastung der Zihne eine
Rolle spielt, liegt die Verbindung zu lhrem
Fachgebiet, der Kieferorthopéidie, nahe.

Prof. Jager: Das Parodontium ist ein
Gewebe, mit dem sich verschiedene Diszi-
plinen der Zahnmedizin befassen. In dem
Moment, wo durch die Kieferorthopadie
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sozusagen artifiziell das Parodontium mit
Kraften belastet wird, kann man das als
Oberbegriff genauso mit ,Stress” bezeich-
nen wie den entzindlichen Stress. Diese
Faktoren iberlagern sich vielfach bei der
klinischen Untersuchung, missen aber
auch separat unfersucht werden. Eine wei-
fere Fragestellung ist, ob sich parodontale
regenerative Therapieverfahren durch funk-
tionelle Belastung férdern lassen.

m RZB: Genetische Disposition spielt in
der dffentlichen Debatte iiber Zahnfleisch-
erkrankungen im Vergleich zur bakteriellen
Situation und zur Mundhygiene bislang
eine geringe, wohl zu geringe Rolle.

Prof. Jepsen: Parodontitis ist sicherlich nicht
,Cottes Strafe fir schlechte Mundhygiene”,

wie das eine Zeitlang gepredigt wurde,
sondern es bestehen grofie individuelle
Unterschiede in der Anfalligkeit gegeniber
der bakteriellen Belastung im Mundraum
und dem AusmaB, in dem der Organis-
mus mit Entzindung darauf reagiert. Diese
grofen Differenzen sind sicherlich auch
genetisch bedingt, weshalb die Aufklarung
genetischer Risikofaktoren einen wichtigen
Stellenwert innerhalb der Klinischen For-
schergruppe einnehmen wird.

m RZB: Auch im Namen unserer leser win-
sche ich Ihrer Klinischen Forschergruppe
und dem gesamten Projekt in allen seinen
verschiedenen Fachgebieten viel Erfolg
und eine gute Zusammenarbeit zum Wohle
der Patienten!

Kontakt:

Priv.-Doz. Dr. James Deschner

Poliklinik fur Parodontologie, Zahn-
erhaltung und Préventive Zahnheilkunde
Tel. 0228 /287-22650

James.Deschner@uni-bonn.de

Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen

MS, Direktor der Poliklinik fir Parodon-
fologie, Zahnerhaltung und Praventive
Zahnheilkunde

Tel. 0228 /287-22480
jepsen@uni-bonn.de

Prof. Dr. Andreas Jager
Direktor der Poliklinik fir Kieferorthopadie
Tel. 0228 /287-22449

a.jaeger@unibonn.de

Zahnmedizinische Prophylaxe im Kreis Wesel

20-ahriges Bestehen
Am 1. Oktober 1988 wurde der

Arbeitskreis Zahnmedizinische
Prophylaxe fir den Kreis Wesel ge-
grindet. Sein Ziel ist es, durch Auf-
kléirungs- und VorsorgemaBnahmen
die Zahngesundheit der Kinder in To-
geseinrichtungen, Grundschulen und
ausgewdhlten Férderschulen im Kreis
Wesel zu férdern und zu erhalten.

Dem Arbeitskreis gehoren 122 nieder
gelassene Zahnarztinnen und Zahnarzte
aus dem Kreis Wesel, die Krankenkassen
sowie eine Zahndrztin und ein Zahnarzt
des Fachbereiches Gesundheitswesen der
Kreisverwaltung Wesel an. Insgesamt wer-
den zurzeit 217 Kindergarten betreut.

Anlésslich des 20qahrigen Bestehens des
Arbeitskreises Zahnmedizinische Prophylaxe
fur den Kreis Wesel wurden alle Mitglieder
am 29. Oktober 2008 zu einem Erfah-
rungsaustausch in das Gebdude der AOK
Rheinland nach Rheinberg eingeladen.

Dr. Annette Schwan, Zahnérztin im Fach-
bereich Gesundheit in Wesel, begriibte in
Vertretung des verhinderfen Vorsitzenden
des Arbeitskreises Norbert Schnabel die
Teilnehmer und gab einen Uberblick iber
die in den vergangenen 20 Jahren geleis-
tefe Arbeit. Gunter Beier von der AOK
Rheinland/Hamburg, gleichzeitig auch

Vorsitzender der Mitgliederversammlung
des Arbeitskreises, wirdigte in seinem
Grubwort die erfolgreiche Zusammenar-
beit zwischen allen Beteiligten.

Fir den wissenschaftlichen Teil der Veran-
staltung konnte Prof. Dr. Michael J. Noack,
Direktor der Poliklinik fir Zahnerhaltung
und Parodontologie des Klinikums der Uni-
versitat zu Koln, gewonnen werden, der
Uber ,Neue restaurative Maglichkeiten zur
Versorgung kariéser Milchzahnschaden”
referierte.

Dr. Peter Noch vom Arbeitskreis Kinder
zahnheilkunde Minster berichtefe Uber
seine Erfahrungen in der ,Prophylaxe bei
behinderten Kindern und Jugendlichen”.
,Kinderzahnheilkunde und Erfahrungen
aus der Praxis” war das Thema eines Vor-
trages von Zahnarzt Ralf Gudden, Krefeld.
In einer ,aktiven Bewegungspause” fihrte
Delia Inhester, Diplomsportwissenschaftle-
rin von ,PraeVita Krefeld und Kreis Wesel”
vor, wie hilfreich Entspannungsibungen am
Behandlungsstuhl bei der taglichen Arbeit
sein kannen.

Bei Grindung des Arbeitskreises vor
20 Jahren hétte es kaum jemand fir moég-
lich gehalten, dass es gelingen sollte, im
Kreis Wesel die von der WHO gesetzten
Ziele fir das Jahr 2000 zu erreichen. Den-
noch gibt es auch heute noch viel zu tun.

Ungefshr 20 Prozent der Kinder gelten
nach wie vor als Sorgenkinder, um die sich
der Arbeitskreis auch zukiinftig in besonde-
rem MaPe kimmern wird.

Angesichts dieser Polarisation der Karies
sieht die Zahndarztekammer Nordrhein
einen nachhaltigen Handlungsbedarf und
das Ziel ihrer Studie im Rahmen eines Eure-
gioprojekts darin, dieser Gruppe von Kin-
dern zu helfen, um ihnen bei Eintritt in die
Vollighrigkeit und Entlassung in die Selbst-
verantworllichkeit gleiche orale Gesund-
heitschancen zu erméglichen. In dieser
Aufgabe sieht sich die Zahnarztekammer
Nordrhein in der Verantwortung, Maglich-
keiten zu erforschen und zu realisieren.

Dr. Ridiger Butz
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