Fortbildung

Im September begriuRte die DG PARO rund 800
Teilnehmer/-innen zur Jahrestagung in Heidel-
berg.Unter dem Motto ,Stabilitat und Progres-
sion. Stillstand und Fortschritt” widmete sich
die Tagung der Frage, wie sich Bewdhrtes in
der Parodontologie erhalten und gleichzeitig
wissenschaftlicher und technischer Fortschritt
sinnvollin die Versorgung integrieren lasst, um
stabile Behandlungsergebnisse zu erzielen. An
drei Kongresstagen bot ein umfangreiches
Programm mit nationalen und internationalen
Referent/-innen vielfdltige Méglichkeiten zu
Fortbildung und kollegialem Austausch. Neben
dem Hauptprogramm fanden Symposien, wis-
senschaftliche Kurzvortrdge, Hands-on-Kurse,
eine umfangreiche Posterausstellung und der
DG PARO-Teamtag statt.

Ein Beitrag von Dr. Klara Plath und Dr. Annika Rahner
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Wissenschaftsstadt Heidelberg

Am Freitag eroffnete das Tagungsleitungsteam
um Prof. Dr. Peter Eickholz, Dr. Nihad El-Sayed,
DH Ivana Elez und Prof. Dr. Bettina Dannewitz
das wissenschaftliche Hauptprogramm. Das Ta-
gungsmotto beschrieb dabei bewusst ein Span-
nungsfeld: Neue diagnostische und therapeuti-
sche Moglichkeiten eréffnen Chancen, missen
aber hinsichtlich ihres tatsachlichen klinischen
Nutzens kritisch bewertet werden. Die zentrale
Botschaft der Eroffnung war entsprechend ein-
deutig: Stillstand in den Bemuhungen um eine
bessere parodontale Versorgung ist keine Option.
Dr. Doris Seiz, Vizeprasidentin der BZAK, unter-
strich in ihrem GruBwort die Bedeutung der Pa-
rodontologie fur die Mund- und Allgemeingesund-
heit. Erfolgreiche Parodontitistherapie erfordere
einen ,langen Atem*“ und Prazision. Die DMS 6
zeige deutlich den Behandlungsbedarf von rund
14 Millionen an schweren Parodontalerkrankun-
gen leidenden und therapiebedUrftigen Patienten,
was die groRe Bedeutung von Pravention und
Parodontitis als ,Schlisselthema“ hervorhebt.

Die DG PARO Jahrestagung 2026
fand im neuen Congress Center der

statt und bot ein volles Programm
mit hochkaratigen Referent/-innen.

© Annette Schrader Fotografie



NSK

Createit 4

gute Griunde
fur das neue
Varios Combi Pro2

Erleben Sie Varios Combi Pro2 live -
jetzt Demotermin vereinbaren.

Jeden Tag viele strahlende, gesunde Lacheln in Ihrer
Praxis. Gemacht von Ihnen und Varios Combi Pro2.

Mit auBergewodhnlicher Flexibilitat und
Benutzerfreundlichkeit ist Varios Combi Pro2
Ihre Antwort auf alle Patientenbedurfnisse
und ein echter Mehrwert fur lhre Praxis.

Fordern Sie jetzt die Zukunft des Lachelns!

¢ 2-in-1-Kombination: Pulverstrahl und Ultraschall

* Modulares Pulversystem mit auBenliegender Pulverfihrung
* Wartungsfreundlich

» Kabelloser Multifunktions-FuBschalter

« Effiziente Wassererwarmung

« Titan-Ultraschallhandstick (LED)

¢ Entkeimungssystem

NSK Europe GmbH www.nsk-europe.de
Elly-Beinhorn-StraBe 8 - 65760 Eschborn - Deutschland « Tel.: +49 (0)6196 77606-0 + E-Mail: info@nsk-europe.de



Fortbildung

Einen gesundheitspolitischen Auftakt setzte Martin Hendges,
der Vorsitzende des Vorstands der KZBV, mit seiner Bestands-
aufnahme von funf Jahren PAR-Richtlinie. Nach Inkrafttreten
der neuen Richtlinie im Juli 2021 waren die Behandlungszah-
len zunachst deutlich gestiegen, es folgten EinbuBen durch die
Budgetierung der PAR-Behandlungsstrecke, was zu einem deut-
lichen Abfall der Neubehandlungen, unter das Niveau vor der
EinfUhrung der neuen PAR-Behandlungsrichtlinie, fuhrte. Hend-
ges forderte daher eine langfristig gesicherte Finanzierung der
gesamten PAR-Behandlungsstrecke einschlieflich der UPT. Dr.
Tim Hornschemeyer (Osnabrick) erganzte im Rahmen seines
Vortrages ,Die PAR-Richtlinie in der Praxis“ den Blick auf die
Richtlinie aus Sicht des niedergelassenen Fachzahnarztes fir
Parodontologie. Die PAR-Strecke als ,EinbahnstraBe” stelle
den niedergelassenen Zahnarzt vor die ein oder andere orga-
nisatorische Herausforderung, die nur gut geschultes Praxis-
personal bewaltigen kann. Hornschemeyer kritisierte den Man-
gel an einer flachendeckenden Versorgung der Patient/-innen
durch parodontologisch weitergebildete Zahnarzte, Spezialisten
oder Fachzahnarzte fur Parodontologie. Fur eine langfristige
Verbesserung der parodontalen Versorgung forderte Hornsche-
meyer insbesondere mehr Dentalhygieniker/-innen sowie mehr
spezialisierte Behandler/-innen.

Diagnostik zwischen Mikrobiom, MRT
und KI

Wie stark sich die diagnostischen Moglichkeiten in der Paro-
dontologie verandern, zeigte die folgende Session. Prof. Dr.
Daniel Hagenfeld (Universitat Koln) zeichnete den Weg der Mi-
krobiologie von klassischen Markerkeimen hin zum Next-Ge-
neration-Sequencing (NGS) nach. Im Mittelpunkt steht heute
zunehmend nicht mehr der Nachweis einzelner Bakterien, son-
dern die Betrachtung des gesamten oralen Mikrobioms. NGS,
Multi-Omics und Kl kdnnten zukUnftig dazu beitragen, Dysbio-
sen differenzierter zu erkennen und klinische Entscheidungen
starker zu individualisieren.

Einen anderen Blick auf zukiinftige Diagnostik erdffnete Prof.
Dr. Dr. Ti-Sun Kim (Universitat Heidelberg). Sie prognostiziert
die dentale MRT als bildgebendes Verfahren, das ohne ionisie-
rende Strahlung auskommt, um gefahrdete Bereiche als ,,Bone
at Risk“ bereits vor einem radiologisch sichtbaren Knochenab-
bau zu identifizieren. Pravention kénnte demnach einen noch
grofBeren Stellenwert bekommen. Noch bestehen jedoch Gren-
zen bei der Interpretation der Signalintensitaten. Dentale und
parodontale Strukturen sind aber auch heute bereits durch die
dentale MRT darstellbar. Prof. Dr. Balazs Feher (Harvard Den-
tal School, Boston, USA) zeigte schlieflich, welches Potenzial
Kl bei der Auswertung von Rontgenbildern, Fotografien und in-
traoralen Scans sowie bei Prognose und Risikoeinschatzung
hat. Es zeigt sich eine rasante Entwicklung bei dem Einsatz
von Kl in der Diagnostik und auch in der Weiterentwicklung von
KI-Modellen. Gleichzeitig wurde deutlich: Kl soll die zahnarztli-
che Beurteilung unterstitzen, nicht ersetzen.
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Biotika und die Grenzen der
nichtchirurgischen Therapie

Prof. Dr. Yvonne Jockel-Schneider (Universitat Wirzburg) wid-
mete sich dem moglichen Nutzen von Pro-, Pra-, Syn- und
Postbiotika als adjuvante immunmodulatorische Ansatze. Die
Datenlage wurde als heterogen beschrieben: Kurzfristige po-
sitive Effekte auf die Blutung auf Sondieren waren nach an-
tiinfektioser Therapie teilweise nachweisbar, eine signifikante
Verbesserung der Taschensondierungstiefen hingegen nicht.
Eine allgemeine Empfehlung fur den Einsatz von Biotika lasst
sich aus der derzeitigen Evidenz daher nicht ableiten.

Prof. Dr. Dagmar Slot (Universitat Amsterdam, Niederlande)
beleuchtete anschliefend die Grenzen der nichtchirurgischen
Parodontitistherapie aus Sicht der Dentalhygiene. Besonders
wichtig sei es, Patient/-innen langfristig in einem entziindungs-
freien Zustand zu halten. Dabei muisse die Reevaluation aus-
reichend spat erfolgen: Die Heilung kann deutlich langer dau-
ern als die haufig angenommenen drei Monate. Eine zu frihe
Beurteilung kdnnte deshalb die tatsachlich erreichbare klini-
sche Verbesserung unterschatzen.

Diagbetes und Parodontitis: FriUherken-
nung in der Zahnarztpraxis

Dr. Tin Crnic (Universitat Wien/Universitat Mainz) erlauterte an-
hand der aktuellen S2K-Leitlinie von 2024 die bidirektionale
Beziehung zwischen Diabetes mellitus und Parodontitis. Beson-
ders praxisrelevant waren die dargestellten Effekte einer Paro-
dontitistherapie auf die glykamische Kontrolle. Drei bis vier Mo-
nate nach antiinfektioser Therapie wurde eine HbAlc-Reduktion
um 0,43 Prozent berichtet. Dies unterstreicht, dass eine erfolg-
reiche Parodontitistherapie auch Uber die Mundhoéhle hinaus
gesundheitlich relevant sein kann.

Priv.-Doz. Dr. Katrin Nickles (Mannheim/Universitat Frankfurt
am Main) erganzte die wissenschaftlichen Grundlagen durch
Fallbeispiele und konkrete Empfehlungen. Der Gesundheits-
pass Diabetes und der FINDRISK-Fragebogen kdnnen helfen,
Risikopatient/-innen zu identifizieren. Therapieresistente paro-
dontale Situationen, Wundheilungsstérungen oder rezidivie-
rende Beschwerden sollten Anlass geben, an einen bislang
unerkannten oder schlecht eingestellten Diabetes zu denken.
Eine nichtchirurgische Parodontitistherapie ist grundsatzlich
auch bei nicht optimal eingestelltem Diabetes moglich; vor chi-
rurgischen Eingriffen sollte jedoch eine moglichst gute Stoff-
wechseleinstellung angestrebt werden.

Antibiotika: gezielt statt routinemalig

Der verantwortungsvolle Umgang mit Antibiotika bildete einen
weiteren Schwerpunkt. Prof. Dr. Andrea Mombelli (Genf, Schweiz)
stellte klar, dass systemische Antibiotika die mechanische Bio-
filmentfernung nicht ersetzen kénnen. Vielmehr seien sie eine
gezielt einzusetzende Erganzung bei entsprechender klinisch
gestellter Indikation. Ziel ist es, das Behandlungsergebnis zu
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Frischer Wind fUr die Parodontologie

Wie vielfaltig Fortschritt aussehen kann, zeigte das ey
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bilitat und Progression“. Dr. Javier Calatrava (Universi-

tat Madrid, Spanien) zeigte mit seinem State-of-the-Art-
Vortrag zur asthetischen Kronenverlangerung, welche
Vorteile der digitale Workflow bei der chirurgischen
Kronenverlangerung haben kann. Im Mittelpunkt stand Pmphycar3® HAp
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Priv.-Doz. Dr. Miriam Cyris (Universitat Kiel) widmete
sich dem App-basierten Zahneputzen und sah insbe-
sondere im personalisierten Feedback Potenzial fir
eine nachhaltige Motivation der Patient/-innen.
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Periimplantitis:
unterschiedliche
Wege zum Ziel

Den fulminanten Auftakt des Sams-
tags bildete die Session ,Was tun
bei Periimplantitis?“. Besonders
spannend war die Gegenuberstel-
lung unterschiedlicher Therapiekon-
zepte aus Frankfurt am Main und Go-
teborg. Priv.-Doz. Dr. Ausra Raman-
auskaite (Universitat Frankfurt am
Main) stellte das Frankfurter Thera-
piekonzept der Periimplantitis nach
kurzfristiger Absage von Prof. Dr.
Frank Schwarz vor. Dieses beinhaltet je nach Knochendefekt
unter anderem die Implantoplastik und den Einsatz von Mem-
branen zum Abdecken von Knochenersatzmaterial. Prof. Dr. Jan
Derks (Goteborg) prasentierte dagegen das Therapiekonzept
aus Goteborg, das ein Vorgehen ohne Implantoplastik und Mem-
branen vorsieht: Nach chirurgischer Eroffnung steht die Reini-
gung der Implantatoberflache im Mittelpunkt.

Zahnerhalt oder Implantation:
Entscheidungsfindung

Den Abschluss der Jahrestagung bildete die Session zur Ent-
scheidung zwischen Zahnerhalt und Implantation. Prof. Dr. Ber-
nadette Pretzl (Karlsruhe/Universitat Frankfurt am Main) hinter-
fragte zunachst die Definition des hoffnungslosen Zahnes. Als
Kriterien gelten unter anderem ein Knochenverlust von 75 Pro-
zent oder die Kombination mehrerer ungunstiger Faktoren wie
vertikale Defekte, Furkationsbefall und ausgepragter Knochen-
verlust. Dabei missen jedoch auch Rauchen, Diabetes, Mundhy-
giene und die Adharenz der Patient/-innen berucksichtigt werden.
Die unterstiitzende Parodontitistherapie wirkt protektiv: Selbst
Zahne mit einem Knochenverlust von 60 bis 80 Prozent kdnnen
bei regelmaRiger Nachsorge tber neun Jahre zu mehr als 90
Prozent erhalten bleiben. Die Prognose hangt somit nicht allein
vom Ausgangsbefund, sondern wesentlich von Behandlungsqua-
litat, hauslicher Mundhygiene und langfristiger Betreuung ab.

Priv.-Doz. Dr. Otto Zuhr (Mlinchen/Universitat Frankfurt am
Main) griff diese Uberlegungen im Spannungsfeld von Parodon-
tologie und Implantattherapie auf. Angesichts des demografi-
schen Wandels missen Entscheidungen uber Extraktion und
Implantation zunehmend langfristig betrachtet werden. Die
Prognose eines Implantats ist bei guter Nachsorge nicht grund-
satzlich besser als die eines parodontal kompromittierten Zah-
nes. Zugleich kann ein spater gesetztes Implantat eine hohere
Chance haben, lebenslang im Mund zu verbleiben.

Im Mittelpunkt steht daher eine partizipative Entscheidungs-
findung, die therapeutische Moéglichkeiten, langfristige Per-
spektiven und individuelle Praferenzen berlcksichtigt. Prof. Dr.
Peter Eickholz brachte die zentrale Botschaft der Tagung auf
den Punkt: ,Implantate sind gut, aber Zéhne sind besser.”
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\ Der Vérstand der RO (v.l.n.r.): Priv.-Doz. B
= S R —m—
Dr. Daniel Hagenfeld isitzer), Prof. Dr. Berna-
— A
dette Pretzl (Prasident elect), Dr. Kai Worch, M.S.

(USA; Schatzmeister), Prof. Dr. Raluca Cosgarea

(Beisitzerin), Priv.-Doz. Dr. Sonja Sélzer (General-
sekretarin), Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler (Prasident)

und Priv.-Doz. Dr. Christina Tietmann (Beisitzerin).
Fazit

Die Jahrestagung in Heidelberg zeigte, wie treffend , Stabilitat
und Progression — Stillstand und Fortschritt” die aktuelle Situ-
ation der Parodontologie beschreibt. Bewahrte Grundprinzipien
wie konsequente Biofilmkontrolle, Pravention, strukturierte
Nachsorge und sorgfaltige Indikationsstellung behalten ihre
Bedeutung. Gleichzeitig verandern digitale Workflows, moderne
Bildgebung, Mikrobiomanalysen und kunstliche Intelligenz zu-
nehmend Diagnostik, Forschung und Therapieplanung.

Dabei wurde Fortschritt nicht als Selbstzweck verstanden. Viel-
mehr zog sich die Frage nach dem tatsachlichen klinischen
Nutzen neuer Verfahren wie ein roter Faden durch das Pro-
gramm. Ebenso deutlich wurde, dass eine erfolgreiche Paro-
dontitistherapie immer haufiger Uber die Grenzen einer einzel-
nen Disziplin hinausgeht. Der Austausch zwischen Parodonto-
logie, Implantologie, Kieferorthopadie, Logopadie, Allgemein-
medizin und dem gesamten Praxisteam wird damit zu einem
wesentlichen Bestandteil einer modernen, patientenorientier-
ten Versorgung. Neben dem wissenschaftlichen Programm bot
das Congress Center Heidelberg reichlich Raum fir personli-
che Begegnungen, Diskussionen und Networking. Damit erfullte
die Jahrestagung auch ein wesentliches Anliegen der Tagungs-
leitung: Fortschritt nicht nur zu prasentieren, sondern gemein-
sam zu diskutieren und in die tagliche Praxis zu Ubertragen.

l Autorinnenhinweis:

Dr. Klara Plath (Poliklinik fir Parodontologie, Préa-
ventive Zahnmedizin und Zahnerhaltung, Zentrum fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf) // Dr. Annika Rahner (Poliklinik
fur Parodontologie, Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Carolinum Zahnarztliches Universi-
tatsinstitut, Goethe-Universitat Frankfurt am Main)
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