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EDITORIAL

LUNOS®

VOR FREUDE STRAHLEN
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Vector Fluid peiih
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Liebe Mitglieder der DG PARO,

zu Beginn des Jahres hat eine Publikation im Journal of Clinical
Periodontology groRe Aufmerksamkeit erregt (Download Uber
den QR-Code) und vielleicht sind Sie auch schon von Ihren Pa-
tienten darauf angesprochen worden.

In dieser Untersuchung mit insgesamt 568 COVID-19 Patienten
hatten 40 Personen schwere Komplikationen im Laufe ihrer Er-
krankung (intensivmedizinische Versorgung, sie wurden beat-
mungspflichtig oder verstarben). Die anderen Probanden hatten
einen weitgehend komplikationslosen Verlauf. Die beiden Grup-
pen wurden hinsichtlich verschiedener Risikofaktoren verglichen
(Fall-Kontroll-Studie). Patienten mit COVID-19-Komplikationen wa-
ren statistisch signifikant &lter, hatten mehr Komorbiditaten und
waren haufiger an Parodontitis erkrankt (80 % vs. 43 %). Da Alter,
Diabetes und Nikotinkonsum starke Risikofaktoren sowohl fur Pa-
rodontitis als auch COVID-19 sind, wurde eine adjustierte Analyse
unter BerUcksichtigung dieser Confounder durchgefiihrt, um die
Starke des Zusammenhangs zwischen dem Auftreten schwerer
Komplikationen und dem Vorliegen einer Parodontitis zu quanti-
fizieren. Die ,Chance” (Odds Ratio) einer intensivmedizinischen
Versorgung war 3,5-fach erhéht (95 % Konfidenzintervall (Cl): 1,4-
9,1), beatmungspflichtig zu werden 4,6-fach erhéht (95 % Cl: 1,0-
77,7) und zu versterben um das 8,8-fache hdher (95 % Cl: 1,2-174),
wenn COVID-19-Patienten parodontal erkrankt waren.

Kann man diese Ergebnisse nun so interpretieren, dass Parodonti-
tis fur einen schweren Verlauf von COVID-19-Infektionen (mit)ver-
antwortlich ist? Es gibt verschiedene Aspekte, die das plausibel
erscheinen lassen (das Einatmen von Bakterien erhdht das Risiko
fur Lungenentztindungen vor allem bei intubierten Patienten,
schwere Formen von Parodontitis erhéhen die systemische Ent-
zUndungslast). Aber das Studiendesign einer Fall-Kontroll-Studie
ist nicht daftir geeignet Kausaliat nachzuweisen. Sie kann nur Hin-
weise auf mogliche Ursachen geben, vor allem, wenn die Starke

schweren Krankheitsverldufen ist das Konfidenzintervall in der
Studie sehr breit und die untere Konfidenzgrenze liegt nahe oder
sogar bei 1. Eine Odds Ratio von 1 bedeutet, dass es zwischen
den Gruppen keinen Unterschied gibt. Zudem sollte beachtet
werden, dass die Klassifizierung der Patienten in ,parodontal er-
krankt” oder ,gesund” anhand von Rdntgenbildern erfolgte und
damit nicht sicher abzugrenzen ist, ob die Personen eine redu-
zierte, aber entzindungsfreie parodontale Situation oder tatsach-
lich eine behandlungsbeddrftige Parodontitis hatten. Vielleicht ist
Parodontitis aber auch ,nur” das Surrogat dafir, dass die individu-
elle Person empfanglich ist fur bakterielle und/oder virale Infekti-
onen. Eine UberschielSende Immunantwort spielt sowohl bei der
Entstehung der Komplikationen von COVID-19, aber eben auch
bei der Zerstérung des Parodonts eine wichtige Rolle. Es braucht
also weitere Studien, um den Zusammenhang zwischen Paro-
dontitis und COVID-19 besser kldren zu kdnnen — und die wird es
in den ndchsten Monaten und Jahren geben, da das Thema von
zahlreichen Arbeitsgruppen weltweit untersucht wird.

Ich wiinsche Ihnen trotz aller Einschrénkungen und Unwégbar-
keiten einen schénen Frihling und wirde mich freuen, viele von
Ihnen auf der Jahrestagung der DG PARO in Wirzburg virtuell
oder in Prasenz zu treffen.

lhre

Prasidentin der DG PARO

des Zusammenhangs grol ist. Die beschriebenen Odds Ratios
sind relevant, aber durch die geringe Anzahl von Patienten mit

DURR
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DER PARODONTOLOGIETAG 2021

Jedes Jahr nutzt die DG PARO den europdischen Parodontolo-
gietag am 12. Mai dazu, die breite Offentlichkeit (iber Themen
rund um das Krankheitsbild Parodontitis aufzukldren. Voriges Jahr
stand der Parodontologietag unter dem Motto ,Parodontitis und
Diabetes — eng verzahnt”. Die DG PARO veroffentlichte eine grol3
angelegte Offentlichkeitskampagne, in der sie iber die Wechsel-
wirkung zwischen Diabetes und Parodontitis aufklarte. Der Pa-
rodontologietag 2021 fihrt das Thema Parodontitis und Diabe-
tes fort. Das Ziel ist es, bei den Patient*innen das Bewusstsein fir
die Erkrankung, die Pravention und die Therapie zu starken. Die
DG PARO erweitert die Aufklarungskampagne hierftr um ein War-
tezimmermagazin, in dem versténdlich und anschaulich fachliche
Fakten aufbereitet werden.

Dieses Jahr lautet das Motto:

Wartezeit ist Aufklarungszeit!

Umfassende Aufkldrung, regelmaliiges Screening beim Zahnarzt
und eine sorgfaltige Mundhygiene sind das A und O, um Parodon-
titis vorzubeugen. In diesem Jahr méchten wir unsere Mitglieder
wieder aktiv in die Parodontologietag-Kampagne einbinden. Des-
halb erhalten Sie in diesem Jahr ein von der DG PARO selbst konzi-
piertes Wartezimmermagazin fr lhre Praxis.

Das exklusive Magazin behandelt alles Wissenswerte rund um
die Parodontitis. Neben spezifischen Themen, wie zum Beispiel
dem Zusammenhang von Parodontitis und Diabetes, werden vie-
le allgemeine Themen behandelt. Patient*innen erfahren, was
es mit der Erhebung des PSI auf sich hat und wie eine PA-Thera-
pie ablduft. Sie erhalten auBerdem Tipps fir eine gesunde Ernah-
rung und zur richtigen Mundhygiene und wir decken allgemein
verbreitete Mythen in der Zahnmedizin auf. Zusétzlich stellt die
DG PARO sich und ihr Angebot im Patientenportal der Homepage
www.dgparo.de vor, z. B. den Parodontitis-Selbsttest und die gro-
Be Auswahl an Ratgebern im Download-Bereich.

Aufklarung beginnt

im Wartezimmer

Mit dem Auslegen des Magazins in Ihrem Wartezimmer kénnen
Sie uns dabei unterstitzen, die Patient*innen umfangreich Uber
Parodontitis und verwandte Themen aufzuklaren. Somit ist die
Wartezeit perfekt genutzt!

Aufklarung Gber den zahnmedizinischen

Tellerrand hinaus

Die DG PARO wird darlber hinaus auch mit anderen Fachgesell-
schaften fernab der Zahnmedizin zusammenarbeiten und das
Wartezimmermagazin zur Verfigung stellen. Dadurch erfolgt
auch eine Aufklarung Uber die Volkskrankheit Parodontitis Uber
die zahndrztliche Praxis hinaus.

Gemeinsame Kampagne mit der EFP

Zuséatzlich werden die EFP und die DG PARO einen neuen Weg
beschreiten, um eine moglichst grolle Aufmerksamkeit hinsicht-
lich der Erkrankung Parodontitis in der Bevolkerung zu erreichen.
In diesem Jahr allerdings mit ganz anderen Mitteln, ndmlich po-
sitiven Emotionen. Kurze, du3erst humorvolle Animationsfilme
werden Uber die sozialen Medien in weite Teile der Bevoélkerung
ausgesendet. Hierbei wird nicht der Zeigefinger zur Mahnung er-
hoben, sondern mit einem Lacheln die gute Nachricht versendet:
,Parodontitis ist vermeidbar. Besuchen Sie lhren Zahnarzt." (Gum
Health Day 2021, EFP ,Periodontitis is preventable. Visit your den-
tist.”).

Ein gemeinsames Ziel

Ob im Gesprach mit dem Zahnarzt oder beim Lesen eines Maga-
zins im Wartezimmer: Gemeinsam wird es uns gelingen, die bun-
desweite Bevolkerung auf Parodontitis aufmerksam zu machen
und mehr Menschen fir dieses Thema zu sensibilisieren. Freuen
Sie sich also auf unsere informative Lekture fur Ihre Patient*innen:
Denn Wartezeit ist Aufklarungszeit!

Das Wartezimmermagazin erhalten Sie voraussichtlich Ende Mai 2021
per Post. Das genaue Erscheinungsdatum steht noch nicht fest.

Mit langem Atem zum Erfolg

Die American Academy of Periodontology (AAP) verleiht seit 1989
einmal im Jahr den sogenannten R. Earl Robinson Regeneration
Award flr den herausragendsten wissenschaftlichen Beitrag auf
dem Gebiet der regenerativen parodontalen Therapie. Dabei wer-
den Beitrdge aus Grundlagen- und klinischer Forschung bertick-
sichtigt. Preisanwarter kénnen sich nicht fir diesen Award bewer-
ben, sondern werden von zahnarztlichen Kollegen vorgeschlagen
und von einem unabhangigen Komitee ausgewahilt.

Dieses Jahr ging der mit 2.000 US$ dotierte Preis erstmalig an eine
deutsche Autorengruppe, angefiihrt von Herrn Dr. Hari Petsos,
MSc., Frankfurt am Main. Ausgezeichnet wurden Herr Dr. H. Pet-
sos und seine Koautoren, Frau Prof. Dr. P. Ratka-Krtger (Freiburg),
Frau PD Dr. Katrin Nickles, MSc., Herr Dr. Erik Neukranz, Herr Prof.
Dr. Peter Raetzke sowie Herr Prof. Dr. Peter Eickholz (alle Frankfurt
am Main), fUr ihren Beitrag ,Infrabony defects 20 years after open
flap debridement and guided tissue regeneration.” im Journal of
Clinical Periodontology.! Dabei prasentieren die Autoren in Form
einer prospektiven, randomisierten, klinisch kontrollierten Studie
erstmals Langzeitdaten Uber 20 Jahre auf dem Feld der regenera-
tiven Parodontaltherapie, in denen sie die origindre GTR-Technik
(guided tissue regeneration) mit konventionellen Zugangslappen-

operationen nach einem?, zehn® und 20 Jahren' verglichen haben.
Die Studie wurde vor 20 Jahren von Prof. Ratka-Kriger, Dr. Neu-
kranz und Prof. Raetzke in der Frankfurter Poliklinik fir Parodon-
tologie initiiert und zielstrebig von Frau Dr. Nickles, Dr. Petsos und
Prof. Eickholz weiterverfolgt und nachuntersucht. Nicht zuletzt
aus dieser generationentbergreifenden Verbundenheit der Auto-
ren untereinander war diese Studie eine Herzensangelegenheit,
die nun mit dieser hochrangigen Auszeichnung einen grof3arti-
gen Abschluss gefunden hat.

1 Petsos H, Ratka-Kruger P, Neukranz E, Raetzke P, Eickholz P, Nickles K.
Infrabony defects 20 years after open flap debridement and guided
tissue regeneration. J Clin Periodontol 2019;46:552-563.

2 Ratka-Kruger P, Neukranz E, Raetzke P. Guided tissue regeneration
procedure with bioresorbable membranes versus conventional flap
surgery in the treatment of infrabony periodontal defects. J Clin Perio-
dontol 2000;27:120-7.

3 Nickles K, Ratka-Kruger P, Neukranz E, Raetzke P, Eickholz P. Open flap
debridement and guided tissue regeneration after 10 years in infrabo-
ny defects. J Clin Periodontol 2009;36:976-83.

Mitglieder der DG PARO kénnen das Journal of Clinical Periodon-
tology im Mitgliederbereich auf www.dgparo.de online lesen.

Mitglieder der Frankfurter Autorengruppe mit der Urkunde (v.1): Prof. Dr. Peter Eickholz, Dr. Hari Petsos, PD Dr. Katrin Nickles.
Nicht abgebildet sind Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger, Prof. Dr. Peter Raetzke und Dr. Eric Neukranz

i

NTHUM ';"'Q ZAHN- MUND UND KIEFEHHEILKUNDE (CA




IMPLEMENTIERTE S3-LEITLINIE DER EFP VEROFFENTLICHT

Behandlungsempfehlungen fUr die gesamte
Therapiestrecke der Parodontitis

Die im Juli 2020 fertiggestellte und publizierte internationale Leit-
linie ,Treatment of stage I-Ill Periodontitis” der European Federa-
tion of Periodontology (EFP) wurde unter FederfUhrung der DG
PARO nach den Regularien der AWMF im ADOLOPMENT-Verfah-
ren in Deutschland implementiert.

36 Fachgesellschaften, die Kassenzahnérztliche Bundesvereini-
gung (KZBV), die Bundeszahnarztekammer (BZAK) sowie Patien-
tenorganisationen waren an der Entstehung der deutschen Leitli-
nienversion beteiligt. Die Leitlinie konnte in nur wenigen Monaten
und kurz nach Erscheinen der Originalleitlinie auf den Weg ge-
bracht werden — eine Leistung, die den drei Mitgliedern des Steu-
erungskomitees, dem Leitlinienbeauftragten Prof. Dr. Moritz Keb-
schull, in Zusammenarbeit mit der DG PARO-Prasidentin Prof. Dr.
Bettina Dannewitz sowie untersttzt durch Prof. Dr. Dr. Sgren Jep-
sen, M. S, als Verbindung zur EFP, einiges abverlangte.

,Eine enorm gro8e Anzahl an Fachvertretern verschiedener zahn-
medizinischer und medizinischer Gruppen haben diese Arbeit
begleitet”, sagt Prof. Kebschull. Entsprechend konnten viele unter-
schiedliche Aspekte in die Leitlinie eingebracht werden, nicht nur
die der Parodontologen. ,Wir haben uns sehr bewusst gegen eine
reine Ubersetzung und fiir eine Adaptation mit Blick auf das deut-
sche Gesundheitssystem entschieden.” Der Implementierungs-

Kontrolle supragingivaler

Biofilm und Risikofaktoren
Aufklarung, Planung, Verbesserung Mund-

hygiene, Kontrolle Risikofaktoren

Abbildung:

Das Stufenschema der EFP-
Leitlinie — erst nach dem
erfolgreichen ,Erklimmen”
einer Stufe geht es zur
nachsten.

prozess fand bedingt durch die SARS-CoV-2-Pandemie komplett
online statt.

Aufgrund der neuen Leitlinie werden zwei noch gultige DG PARO-
Leitlinien aus dem AWMF-Register herausgenommen. Die Leitlinie
zur subgingivalen Instrumentierung, wie auch die Leitlinie zum
adjuvanten Einsatz von systemisch wirksamen Antibiotika in der
Parodontaltherapie werden durch die neue S3-Leitlinie ersetzt.
Weiterhin gultig sind die beiden Leitlinien der DG PARO zur The-
rapie und Pravention der Gingivitis mittels mechanischen sowie
chemischen héuslichen Bioflmmanagement.

DIE WICHTIGSTEN EMPFEHLUNGEN

Die wichtigsten Empfehlungen pro Therapiestufe haben jeweils
einzelne Arbeitsgruppen mit Blick auf das deutsche Gesundheits-
system hin angepasst. Fir die Grundlage der Parodontaltherapie
ist und bleibt damit die wichtigste Empfehlung die kontinuierliche
Anleitung zu hauslichen Mundhygienemal3nahmen. ,Das Riick-
gratist das mechanische Biofilmmanagement — hauslich oder pro-
fessionell”, fasst Prof. Dr. Christof Dorfer als Sprecher der Arbeits-
gruppe Therapiestufe 1 die Kernaussage zusammen. ,Aber auch
die anderen Risikofaktoren wie Rauchentwodhnung und Diabetes-
kontrolle durfen nicht aus den Augen gelassen werden.”

Subgingivale Instrumentierung
Beseitigung von subgingivalem Biofilm
und Konkrementen (manuelle/maschinelle
Instrumentierung)

Fur die Therapiestufe 2 gilt als wichtigste Empfehlung: Die sub-
gingivale Instrumentierung soll mit hand- oder maschinell-be-
triebenen Instrumenten entweder alleine oder in Kombination
durchgefihrt werden - beides ist also sinnvoll und empfehlens-
wert. Wichtig ist Prof. Jepsen fur diesen Teil der Leitlinie aber der
Hinweis auf die deutliche Kontraindikation zur systemischen An-
tibiotikagabe. Diese sollte aufgrund von Bedenken bezuglich der
Gesundheit des Patienten und den Auswirkungen auf den Ge-
sundheitszustand der Bevoélkerung nicht routinemaBig zusatzlich
eingesetzt werden. ,Auch wir als Zahnmediziner missen unse-
ren Beitrag dazu leisten im Sinne des Antibiotic Stewardship und
sehr gezielt und zurlckhaltend Antibiotika verordnen!’, mahnt
Prof. Jepsen.

Ebenfalls Uberdenken sollte man im Ubergang zur nachsten The-
rapiestufe die Indikation zu parodontalchirurgischen Interventio-
nen, wenn die individuelle Mundhygiene nicht ausreichend ef-
fektiv ist. ,Eine chirurgische Therapie macht nur Sinn, wenn der
Patient eingebunden werden kann’, resiimiert Arbeitsgruppenlei-
ter Prof. Dr. Peter Eickholz. ,Und diese Eingriffe sollten dann nur bei
Resttaschen grolRer als sechs Millimeter und von dafr qualifizier-
ten Zahnarzten durchgefihrt werden!”

Fur den Teil der unterstitzenden Parodontaltherapie (Therapie-
stufe 4) weist Leitlinienkoordinator Prof. Kebschull noch einmal
darauf hin, dass das beste Therapie-Outcome immer diejenigen
haben werden, die es schaffen, den Patienten durch regelmafi-
ges Einbestellen, Schulung und Motivation zu einer Zusammen-
arbeit zwischen Arzt und Patient zu motivieren. ,Wir dirfen nicht
nur auf den Mund schauen, sondern mussen unseren Patienten
immer wieder motivieren, eine Adharenz mit unseren Maf3nah-
men zu zeigen — denn das, was wir als Parodontologen erreichen,
ist nur von kurzer Dauer. Was der Patient tdglich Zuhause erzielt,
hat eine erheblich groBBere Auswirkung auf die Entwicklung seiner
Parodontitis”, weil3 Prof. Kebschull.

Chirurgische Therapie
Bereiche, die nicht adaquat auf die
2. Therapiestufe reagiert haben

EXPERTEN-VIDEOS

Damit die neue S3-Leitlinie jetzt nach der Verdffentlichung schnell
in ihrer Bedeutung und ihrem praktischen Nutzen erfasst werden
kann, hat sich die DG PARO etwas besonderes Uberlegt: kurze Ex-
perten-Videos direkt von den Autoren selbst.

,50 sind funf Videos entstanden, in denen wir zundchst einmal die
Entstehung und Bedeutung der Leitlinie in knapp 15 Minuten er-
kldren”, sagt DG PARO-Prasidentin Prof. Dr. Dannewitz, ,und dann
gibt es pro Therapiestufe jeweils ein zehnminUtiges Video, in dem
der Fachgruppensprecher die wichtigsten Empfehlungen zusam-
menfasst.”

1. Video: S3-Leitlinie, vorgestellt von Prof. Dr. M. Kebschull,
Prof. Dr. B. Dannewitz und Prof. Dr. Dr. S. Jepsen, M. S.
2. Video: Therapiestufe 1, vorgestellt von Prof. Dr. Ch. Dorfer
3. Video: Therapiestufe 2, vorgestellt von
Prof. Dr. Dr. S. Jepsen, M. S.
4. Video: Therapiestufe 3, vorgestellt von Prof. Dr. P. Eickholz
5. Video: Therapiestufe 4, vorgestellt von Prof. Dr. M. Kebschull

Ausblick

Ergdnzend zur jetzt veroffentlichten Leitlinie wird demnéchst mit
der Erstellung einer weiteren begonnen, die sich mit der Behand-
lung der Parodontitis im Stadium IV beschéftigen wird.

Die Inhalte der neuen S3-Leitlinie Parodontitis
Stadium I bis Il sind auf den Internetseiten der
AWMF, DGZMK und DG PARO zuganglich.
Scannen Sie einfach den QR-Code.

Videos sind zur freien Verfligung, Weitergabe
und Nutzung. Die Videos finden Sie auf dem
Youtube-Kanal der DG PARQO.

DG PARO-Mitglieder bekommen eine gedruckte Version der Leit-
linie zugeschickt.

Unterstiitzende
Parodontitistherapie
Parodontale Stabilitat aufrechterhalten,
Uberwachung der allgemeinen und
parodontalen Gesundheit in regel-
mafSigen Intervallen



Parodontitistherapie in der GKV -
Das Ende des Stillstands

Dr. Wolfgang ERer, Vorsitzender des Vorstandes der KZBV und RA Christian Nobmann, Leiter der KZBV-Abt. Koord. G-BA

© D. Piroélle
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Dr. Wolfgang ERer Christian Nobmann

PARODONTITIS - EINE GRAVIERENDE
VOLKSKRANKHEIT

Parodontitis ist in neben der Karies die epidemiologisch und ver-
sorgungsbezogen haufigste Erkrankung in der Zahnmedizin.
Zwar ist die Zahl der Menschen mit Parodontalerkrankungen ge-
samt gesehen in den vergangenen Jahren rickldufig; die Finf-
te Deutsche Mundgesundheitsstudie prognostiziert jedoch ei-
nen steigenden Behandlungsbedarf in den kommenden Jahren
bedingt durch die demografische Entwicklung und die Verlage-
rung chronischer Munderkrankungen in ein héheres Lebensalter
(sog. Morbiditatskompression). Mehr als die Halfte der jingeren
Erwachsenen im Alter von 35-44 Jahren ist demnach von einer
moderaten oder schweren Form von Parodontitis betroffen. Bei
jungeren Seniorinnen und Senioren von 65-74 Jahren sind es be-
reits zwei Drittel und bei 75-100-Jdhrigen weisen 90 Prozent eine
moderate oder schwere Parodontitis auf.? Es handelt sich bei der
Parodontitis damit um eine echte Volkskrankheit.

Neben dieser epidemiologischen Entwicklung muss immer wie-
der in Erinnerung gerufen werden, dass es sich bei der Parodon-
titis keineswegs um eine Bagatellerkrankung handelt. Als chroni-
sche Entziindung zerstort sie schubweise Gewebe und Knochen
des Zahnhalteapparats. Ohne Behandlung sind Attachment- und
Zahnverlust nahezu zwingende Folgen. Vielen Patientinnen und

Patienten ist das oft nicht bewusst, denn die Krankheitsentwick-
lung verlduft schleichend und zundchst fast immer ohne Beein-
trachtigungen und Schmerzen. Erst im fortgeschrittenen Sta-
dium werden Symptome wie Zahnfleischbluten, Halitosis oder
Zahnlockerungen wahrgenommen. Man kann insofern von einer
Lstillen” Erkrankung (silent disease) sprechen, deren Folgen unbe-
handelt jedoch gravierend sind.> Denn Parodontitis hat nicht nur
Auswirkungen auf die Mundgesundheit selbst. Zunehmend wer-
den kausale Zusammenhange von Parodontitis mit zahlreichen
Erkrankungen des Gesamtorganismus wie Diabetes mellitus, ko-
ronaren Herzerkrankungen, Schlaganfall und rheumatoider Arth-
ritis nachgewiesen.* Insbesondere die Beziehung zwischen Pa-
rodontitis und Diabetes®, aber auch rheumatoider Arthritis® ist
dabei bidirektional. Juingste Untersuchungen weisen dazu darauf
hin, dass Parodontalerkrankungen auch mit schweren Verldufen
einer COVID-19-Infektion assoziiert sind.” Alle diese Zusammen-
hange sind in der Bevolkerung kaum bekannt, wie iberhaupt das
Wissen um Ursachen, Entstehung, Folgen sowie Vorbeugemaf-
nahmen oder gar Therapiealternativen nahezu fehlt. Die Mund-
gesundheitskompetenz der Gesellschaft gerade im Bereich der
Parodontalerkrankungen muss daher deutlich verbessert und die
Préaventionsbemihungen gesteigert werden.

Der Parodontitis als einer epidemiologisch bedeutsamen und
zahn-, aber auch allgemeinmedizinisch gravierenden Erkran-
kung muss eine entsprechend wirksame zahnmedizinische Ver-
sorgung entgegengestellt werden. Der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) ist es daher seit langem ein wichtiges
Anliegen, die Behandlung von Parodontitis in der vertragszahn-
arztlichen Versorgung auf dem aktuellen Stand wissenschaftli-
cher Erkenntnisse zu verankern. Dieser Anspruch wird von dem
Selbstverstandnis unserer sozialen Verantwortung getragen, dass
wir unseren Patient*innen entsprechend unserem Leitbild und
unseren darztlich ethischen Grundsédtzen eine adaquate Versor-
gung zukommen lassen wollen. Dieses Selbstverstandnis findet
seinen Ausdruck auch unmittelbar in dem gesetzlichen Auftrag
an die KZBV, gemeinsam mit den Kassenzahnarztlichen Vereini-
gungen und der Vertragszahnarzteschaft die zahnarztliche Ver-
sorgung in der GKV sicherzustellen.® Um dieses Ziel erreichen zu
konnen, beinhaltet der gesetzliche Auftrag, dass auch die Kran-
kenkassen mit der Vertragszahnarzteschaft zusammenwirken.
Doch den jahrelangen Bemihungen des Berufsstandes, die Be-

handlung von Parodontitis endlich an den aktuellen Stand der
Wissenschaft anzupassen, begegneten die Krankenkassen aus fis-
kalischen Griinden mit massivem Widerstand und verhinderten
so eine langst Uberfallige Anpassung der Richtlinien an die wis-
senschaftlichen Erkenntnisse.

DIE SYSTEMATISCHE PARODONTITISTHERAPIE
IN DER GKV BIS HEUTE

Dabei ist die Rechtslage eindeutig: Qualitat und Wirksamkeit der
Leistungen in der GKV haben dem allgemein anerkannten Stand
der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und den medizi-
nischen Fortschritt zu bertcksichtigen.® Betrachtet man die sys-
tematische Behandlung von Parodontitis, stehen die derzeit gel-
tenden Vorgaben der Behandlungs-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) zu dieser Regelung in einem klaren Wi-
derspruch. Denn seit 2004 sind die Leistungen der systematischen
PA-Behandlung im System der GKV unverdandert geblieben.

Die zahnmedizinische Wissenschaft hat unterdessen gro3e Fort-
schritte gemacht, die das GKV-Leistungsrecht nicht abgebildet
hat. Die Kluft zwischen einer Versorgung von Parodontitispati-
ent*innen state of the art und dem Anspruch der Versicherten auf
eben diese, dem allgemein anerkannten Stand der zahnmedizini-
schen Erkenntnisse entsprechende Behandlung, hat sich in dieser
Zeitimmer mehr vergrolert.

Dieser lange Stillstand wird nun endlich beendet. Dem Richtli-
nienantrag der KZBV in grofiten Teilen folgend, hat der G-BA, das
hochste Beschlussgremium in der gemeinsamen Gesundheits-
selbstverwaltung, am 17.12.2020 die Erstfassung der ,Richtlinie zur
systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Paro-
dontalerkrankungen” (PAR-Richtlinie) beschlossen® Mit dieser
Richtlinie werden die Vorgaben zur systematischen Parodontitis-
therapie an den aktuellen Stand der zahnmedizinischen Erkennt-
nisse angepasst. Dazu wird die systematische PA-Therapie erst-
mals in einer eigenen Richtlinie geregelt. Der grol3e Stellenwert
der Parodontologie in der vertragszahnérztlichen Versorgung
wird damit noch einmal besonders hervorgehoben. Parodonti-
tispatient*innen werden im Rahmen der vertragszahndrztlichen
Versorgung kiinftig nach dem aktuellen wissenschaftlichen Stand
zahnmedizinischer Erkenntnisse behandelt werden kdnnen.

AuBenstehenden muss sich die Frage aufdrangen, wie es sein
kann, dass wesentliche Fortschritte in der Zahnmedizin in der
vertragszahnarztlichen Versorgung so lange unberlcksichtigt
bleiben konnten, wo doch die eingangs zitierten gesetzlichen
Vorgaben, dass die Leistungen in der GKV diese Fortschritte zu
berlcksichtigen haben, zu diesem Sachverhalt in offensichtli-
chem Widerspruch stehen? Ebenso ist es erklarungsbedurftig,
warum Entscheidungen in den zustdndigen Gremien der Selbst-
verwaltung zu notwendigen Aktualisierungen des Leistungs-
rechts sich Gber einen so langen Zeitraum erstrecken. Auf diese

Fragen soll im Folgenden kurz eingegangen und an Hand eines
kursorischen Rickblicks erldutert werden, welche Faktoren die
Gremienberatungen und Verhandlungen so tberaus zeitaufwan-
dig gestaltet haben.

Bereits in den Jahren 2002 und 2003 hatte sich die KZBV im dama-
ligen Bundesausschuss der Zahndrzte und Krankenkassen dafur
eingesetzt, die PA-Therapie an den seinerzeit aktuellen Stand der
Wissenschaft anzupassen. Die Richtlinie zur Behandlung von Paro-
dontopathien war zu diesem Zeitpunkt schon fast 30 Jahre alt und
seit 1974 nicht mehr Uberarbeitet worden. International hatten
sich in diesem Zeitraum wesentliche neue Therapiestandards ent-
wickelt und etabliert. Der Handlungsbedarf war aus wissenschaft-
licher wie versorgungspolitischer Sicht daher enorm. Die Licke
zwischen aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und Richt-
linieninhalten war schon zu diesem Zeitpunkt grof3. Wesentliche
Elemente einer modernen PA-Therapie, insbesondere die struktu-
rierte Nachsorge, fehlten im Katalog der GKV, der den Leistungs-
anspruch der gesetzlich Versicherten definiert. Erste wissenschaft-
liche Publikationen zum Nutzen von Nachsorgeleistungen lassen
sich in den frihen 1980er Jahren finden." Axelsson und Lindhe
hatten bereits 1981 gezeigt, dass eine langfristig angelegte un-
terstlitzende Parodontitistherapie im Anschluss an die antiinfek-
tidse Therapie den Zahnerhalt signifikant erhohte. Seit Ende der
1980er Jahre und insbesondere in den 1990er und frithen 2000er
Jahren wurde ein breiter wissenschaftlicher Diskurs Gber den Nut-
zen strukturierter Nachsorgeleistungen, aber auch Gber alle wei-
teren Aspekte der systematischen PA-Therapie gefiihrt. Heute ist
das Wissen um die Unterstltzende Parodontitistherapie (UPT), im
englischen Sprachraum u. a. als supportive periodontal therapy
(SPT) oder auch supportive maintenance therapy™ etabliert. Sie ist
eine wesentliche Voraussetzung, um den im Rahmen der antiin-
fektiosen Therapie erreichten Behandlungserfolg, der mittels sub-
gingivaler Instrumentierung oder ggf. chirurgischer Intervention
erreicht werden soll, nachhaltig zu sichern.

Die KZBV setzte sich daher in enger Zusammenarbeit mit Vertre-
tern der Wissenschaft nachdriicklich fir eine zielfihrende Uber-
arbeitung der Regelungen zur systematischen PA-Therapie im da-
maligen Bundesausschuss der Zahndrzte und Krankenkassen ein.
Im Ergebnis wurde ein aktualisierter Entwurf der Richtlinie einge-
bracht, der dem Stand der zahnmedizinischen Wissenschaft ent-
sprach und auch die UPT erstmals leistungsrechtlich verankern
sollte. In den zeitgleich gefihrten Beratungen im Bewertungs-
ausschuss zur Anderung des BEMA im Rahmen einer gesetzlich
vorgegebenen ,Umrelationierung”, wurden jedoch die im BEMA
enthaltenen Leistungen zur Behandlung von Parodontopathien
neu strukturiert und inhaltlich unverdndert gelassen. Die paro-
dontologischen Kernleistungen wurden dazu abgewertet und
nach ein- und mehrwurzeligen Parodontien differenziert.”® Diese
Umrelationierung geschah dabei nicht freiwillig. Sie war Folge ei-



ner zwingenden gesetzlichen Vorgabe, wonach im BEMA zahn-
erhaltende Mal3nahmen aufgewertet und prothetische, kieferor-
thopédische und parodontologische Leistungen entsprechend
kostenneutral abgewertet werden mussten.* Eine Aktualisierung
der Regelungen zur systematischen PA-Therapie unterblieb damit
allein aufgrund von gesetzlichen Zwangen, obwohl die wissen-
schaftliche Erkenntnislage eindeutig war. Die am 24.09.2003 ver-
abschiedeten und zum 03.12.2004 in Kraft getretenen Regelun-
gen deckten die Moglichkeiten der PA-Therapie nach dem Stand
der Wissenschaft damit weiterhin bei weitem nicht ab. Die Folgen
fur die Versorgung waren schwerwiegend: Eine weiterhin wissen-
schaftlich nicht adaquate Versorgung wurde im Ergebnis mit einer
insuffizienten Vergitung flankiert. Von 2003-2005 ging das Ausga-
bevolumen der GKV fur die PA-Behandlung um 36,5 % von 476,1
Mio. € auf 302,3 Mio. € zurlck, obwohl sich die Anzahl der abge-
rechneten Félle im selben Zeitraum von 727100 Féllen auf 815.200
Falle um 12 % erhohte.”

METHODENBEWERTUNG IM G-BA

Die Entscheidung, die Parodontitistherapie nicht an die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse anzupassen und dartber hinaus noch fi-
nanziell abzuwerten, war und ist aus Sicht der KZBV eine der gro(3-
ten versorgungspolitischen Fehlentscheidung der letzten Jahre
im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung. Die Versor-
gungsliicke vergroRerte sich und das Behandlungsgeschehen war
weiterhin von internationalen Standards abgekoppelt. Die negati-
ven Folgen der oben genannten Entscheidung wurden schnell of-
fensichtlich und waren fur die KZBV nicht hinnehmbar'é, weshalb
die KZBV trotz dieses herben Rickschlags unbeirrt ihr Ziel weiter
verfolgte, die Rahmenbedingungen fir eine zeitgemalle PA-The-
rapie in der GKV zu schaffen und zu einer Revision des Beschlus-
ses zu gelangen. Nach steten BemUhungen nahm die Diskussion
schlieBlich im G-BA Fahrt auf. Die Patientenvertretung im G-BA be-
antragte 2013, unterstUtzt von der KZBV, die Regelungen zur syste-
matischen Behandlung von Parodontopathien auf wissenschaft-
liche Aktualitdt hin zu Uberprifen.” FuBBend auf diesem Antrag
leitete der G-BA am 17.10.2013 ein entsprechendes sogenanntes
Methodenbewertungsverfahren ein. Dieses Verfahren stellt ein
Kernstlck der gesetzlichen Aufgaben des G-BA dar und basiert
auf zwei zentralen rechtlichen Vorgaben:
1. dem oben eingangs bereits genannten Gebot nach § 2 Abs.
1 Satz 3 SGB V, wonach Qualitat und Wirksamkeit der Leistun-
gen in der GKV dem allgemein anerkannten Stand der medizi-
nischen Erkenntnisse zu entsprechen und den medizinischen
Fortschritt zu bertcksichtigen haben sowie
2. dem sogenannten Methodenvorbehalt des § 135 Abs. 1 SGB
V, nachdem der G-BA fur die ambulante vertragszahnarztliche
Versorgung neue sowie bereits zu Lasten der Krankenasse er-
brachte vertragszahnarztliche Methoden daraufhin zu Gber-
prifen hat, ob der therapeutische Nutzen, die medizinische
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Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit nach gegenwarti-
gem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse als erfillt an-
gesehen werden kdnnen.

Ohne eine entsprechende positive Empfehlung des G-BA Uber
den therapeutischen Nutzen einer vertragszahnarztlichen Leis-
tung sowie deren medizinische Notwendigkeit und Wirtschaft-
lichkeit darf diese nicht zu Lasten der GKV erbracht werden.

Der Antrag der Patientenvertretung sah sowohl eine umfassende
Uberpriifung samtlicher bestehender in der Behandlungs-Richt-
linie geregelten Leistungen der systematischen PA-Therapie vor,
als auch eine Bewertung ,neuer” Leistungen, wie Laser- oder Ul-
traschallinterventionen, einzelner chirurgischer Verfahren, Air Ab-
rasion, Fragen des Antibiotikaeinsatzes sowie der UPT. Auch wenn
eine Vielzah! dieser Verfahren bereits seit Jahren in der zahnarzt-
lichen Versorgung zum Einsatz kommen und insbesondere die
Nachsorge seit Jahrzehnten etabliert ist, sind diese Verfahren aus
Sicht des G-BA gleichwonhl als ,neu” anzusehen und unterliegen
dem oben dargestellten Methodenvorbehalt. Die Neuheit einer
Methode bemisst sich nicht nach der Zeit, die sie bereits in der
medizinischen Versorgung etabliert ist, sondern allein danach, ob
sie im Rahmen des GKV-Leistungsrechts noch nicht abrechnungs-
fahig ist oder zwar abgerechnet werden kann, inhaltlich aber we-
sentliche Anderungen oder Erweiterungen erfahren hat.'¢

DAS IQWIG UND DIE EVIDENZBASIERTE
ZAHNHEILKUNDE

Fur die Bewertung des Nutzens von bestehenden und neuen Ver-
fahren ermittelt der G-BA in einem strukturierten, durch seine Ver-
fahrensordnung vorgegebenen Verfahren den aktuellen Stand
der medizinischen Erkenntnisse. Er kann dazu seine Geschéftsstel-
le (konkret die Fachberatung Medizin), das Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) oder eine ande-
re fachlich unabhdngige wissenschaftliche Institution mit der Re-
cherche, Darstellung und Bewertung des aktuellen medizinischen
Wissensstandes, insbesondere im Wege und aufgrund einer syste-
matischen Literaturrecherche, beauftragen.

In den meisten Methodenbewertungsverfahren beauftragt der
G-BA das IQWIG mit entsprechenden systematischen Literaturre-
cherchen. Das IQWiIG ist ein vom G-BA 2004 gegriindetes fach-
lich unabhédngiges, rechtsfahiges, wissenschaftliches Institut, wel-
ches evidenzbasierte, also beleggestutzte, Gutachten zu Fragen
des aktuellen Wissensstandes zu medizinischen Verfahren erstellt,
aber auch Stellungnahmen zu Fragen der Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit von Leistungen der GKV und Bewertungen von medizi-
nischen Leitlinien erarbeitet und allgemeinverstandliche Gesund-
heitsinformationen fiir die Offentlichkeit publiziert.”®

Auch im Verfahren zur Bewertung der systematischen Behandlung
von Parodontopathien wurde mit Beschluss vom 19.03.2015 das Q-
WiG mit einer systematischen Literaturrecherche beauftragt.®

Das Arbeitspaket des IQWiG war umfangreich, da sowohl zur ge-
samten bestehenden Behandlungsstrecke als auch zu einer Viel-
zahl neuer Verfahren (s. 0.) die Evidenz recherchiert werden muss-
te. Das IQWIG untergliederte seine Untersuchung des Nutzens
bzw. Zusatznutzens der Prifinterventionen hinsichtlich patienten-
relevanter Endpunkte bei Patient*innen mit behandlungsbedurf-
tigen Parodontopathien in 6 Fragestellungen. Diese deckten alle
Varianten der Bewertung der geschlossenen Behandlung vs. Pla-
cebo oder anderer Interventionen sowie in die Erbringung in Kom-
bination mit diesen ab. Dazu wurden die antibiotische Behand-
lung vs. geschlossene Behandlung und Placebo gepriift sowie in
Unterkonstellationen Fragen zur lokalen Antibiotikagabe und mi-
krobiologischen Diagnostik bewertet. Die strukturierte Nachsorge
(Mundhygieneunterweisung, instrumentelle Reinigung in regel-
malligen Intervallen) wurde unter besonderer Berlicksichtigung
einzelner Bestandteile und Faktoren im Vergleich zu keiner struk-
turierten Nachsorge untersucht.

Die Erwartung, aber auch die Spannung, waren sowohl bei der
KZBV, als auch in der wissenschaftlichen Fachwelt entsprechend
grof. In einem Berichtsplan, der in einem Anhorungsverfahren
mit der Wissenschaft beraten worden war, hatte das Institut be-
reits seine Recherchestrategie transparent gemacht.?’ Fachwelt
und Zahnarzteschaft warteten auf die Veroffentlichung des so-
genannten Vorberichts, mit dem das IQWIG als Zwischenstufe
erste Rechercheergebnisse verdffentlicht. Als der Vorbericht am
24.01.2017 dann publiziert wurde, sorgten dessen Inhalte in der
zahnmedizinischen Fachwelt fir ungldubige Irritationen. Von 573
potenziell relevanten wissenschaftlichen Arbeiten hatte das 1Q-
WIG nur 43 Publikationen zu 35 Studien in die Bewertung ein-
flieBen lassen. Aussagekréftige Studiendaten, die relevante Un-
terschiede in den Behandlungsergebnissen zeigten, gab es nach
Bewertung des Instituts dartber hinaus nur zur geschlossenen
mechanischen Therapie (GMT) und zu einem individuell ange-
passten Mundhygiene-Schulungsprogramm (ITOHEP). Kurz ge-
sagt: Der IQWiG-Vorbericht hatte faktisch einem Grofteil der
etablierten PA-Therapie den Nutzen abgesprochen und zur UPT
keinerlei Evidenz zu Tage geférdert.?? Die durch dieses Ergebnis
ausgeloste Diskussion in der Fachoffentlichkeit berthrte eine fun-
damentale Frage, welche sich die zahnmedizinische Forschung
immer wieder stellt: Wie evidenzbasiert ist die Zahnheilkunde
und muss die Zahnheilkunde sein?

Die seitens der Fachgesellschaften am Vorbericht geduferte Kritik

Zielte auf wesentliche Punkte ab:

- Das IQWIG hatte nur Studien ab RCT-Niveau in die Bewertung
einbezogen.

- Besonderheiten in zahnmedizinischen Studien, wie das split-
mouth-design waren nicht oder nur ungenigend bertcksich-
tigt worden.
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Insgesamt lief3 sich das Dilemma zusammen mit der Evidenzfrage
auf eine weitere, fUr die zahnmedizinische Versorgung wesentli-
che Kernfrage zuspitzen: Auf welcher Basis hat die Bewertung im
G-BA stattzufinden?

Ein Blick in die Verfahrensordnung des G-BA gibt dazu eine klare
Antwort: Der Nutzen einer Methode ist demnach durch qualitativ
angemessene Unterlagen zu belegen. Dies sollen, soweit moglich,
Unterlagen der Evidenzstufe | (systematische Reviews und RCTs)
mit patientenbezogenen Endpunkten (z. B. Mortalitdt, Morbiditat,
Lebensqualitat) sein. Soweit qualitativ angemessene Unterlagen
dieser Aussagekraft nicht vorliegen, erfolgt die Nutzen-Schaden-
Abwaégung einer Methode aufgrund qualitativ angemessener Un-
terlagen niedrigerer Evidenzstufen. Die Anerkennung des medi-
zinischen Nutzens einer Methode auf Grundlage von Unterlagen
einer niedrigeren Evidenzstufe bedarf jedoch — auch unter Be-
ricksichtigung der jeweiligen medizinischen Notwendigkeit —
zum Schutz der Patient*innen umso mehr einer Begrindung, je
weiter von der Evidenzstufe | abgewichen wird.? Diese Begrin-
dungspflicht ist immer dann folgerichtig, wenn sich aus gré(3e-
rer Aussagenunsicherheit eine Gefédhrdung von Patient*innen er-
geben kann. Losgeldst davon muss die Frage betrachtet werden,
bei welchen Interventionen die Aussagesicherheit auch bei nied-
rigerer Evidenz ausreichend ist. Es bleibt aber festzuhalten, dass
mit diesen Verfahrensregelungen der G-BA einen wesentlichen
Grundsatz der evidenzbasierten Medizin umsetzt, wonach Ent-
scheidungen auf Grundlage bestverfigbarer und nicht bestmog-
licher Evidenzgrundlage getroffen werden.*

Das IQWIG befasst sich mit dieser Frage in seinen internen ver-
bindlichen Vorgaben zur Recherche und Bewertung, dem soge-
nannten ,Methodenpapier”? Bemerkenswert ist die Bewertung
des Instituts, dass allein die Nichtverfligbarkeit von Studien hochs-
ter Evidenz im Allgemeinen nicht als ausreichende Begriindung
fUr eine Nutzenbewertung auf Basis von Studien niedrigerer Evi-
denz angesehen werden kann. Diese Feststellung ldsst sich nicht
ohne Weiteres mit den dargestellten Vorgaben der Verfahrensord-
nung des G-BA zur Berlcksichtigung niedrigerer, jedoch bestver-
fUgbarer Evidenz in Einklang bringen. Dies ist umso bemerkens-
werter, als dass die Vorgaben der Verfahrensordnung des G-BA bei
Auftrdgen an das IQWiG auch fur das Institut verbindlich sind.?
Der Vorbericht, den das IQWiG vorgelegt hatte, liel daran zweifeln,
ob diese Grundsdtze angemessen berlicksichtigt worden waren
oder warf zumindest die Frage auf, in welcher Form die bestver-
flgbare Evidenz bei der Bewertung zahnmedizinischer Methoden
auch bereits auf Ebene des IQWiG herbeizuziehen ist. Positiv ist in
diesem Zusammenhang festzustellen, dass der IQWiG-Vorbericht
der Diskussion Uber Evidenzbasierung in der Zahnmedizin unmit-
telbar neuen Schub gab und dazu flhrte, dass Fragen zahnarzt-
licher Studiendesigns aufgrund interventioneller Besonderheiten
und auch daraus resultierende ethische Probleme wieder in den
Fokus der Offentlichkeit gertickt wurden.?



Ausgehend von diesem Diskurs wurde seitens der Fachgesell-
schaften und der KZBV in Stellungnahmen zum Vorbericht diese
Kritik umfanglich erneuert, vertieft und mit konkreten Anderungs-
forderungen versehen. Das IQWIG hatte diese Argumente in sei-
ne weiteren Arbeiten einzubeziehen.?® Die Verdffentlichung des
Abschlussberichts am 30.04.2018 zeigte, dass das IQWiG die ad-
ressierten Kritikpunkte dem Grunde nach umgesetzt hatte und es
nun fir sechs Therapieansatze einen Hinweis oder Anhaltspunkte
fur einen (héheren) Nutzen sah, meist in Hinblick auf den soge-
nannten Attachmentlevel*® Keine Evidenz sah das IQWiG jedoch
weiterhin hinsichtlich der UPT. Gerade dieses Ergebnis zeigte, dass
es bezlglich der Bewertung der Evidenz basierend auf Studien
weiterhin gravierende Unterschiede zwischen Fachoffentlichkeit,
Zahnérzteschaft und den methodischen Anséatzen des IQWiG gab.
Dieser ,Richtungswechsel” des IQWiG ist auch aus heutiger Sicht
noch als Uberaus bemerkenswert und bislang in diesem Um-
fang als einzigartig anzusehen, waren die Unterschiede zwischen
Vor- und Abschlussbericht des IQWiG in vielen anderen Verfahren
hochstens gradueller Natur. Der Vorgang zeigt jedoch, von welch
grol3er Bedeutung eine aktive Beteiligung und Einbringung der
Fachkompetenz wissenschaftlicher Fachgesellschaften und Stan-
desorganisationen gerade in diesen komplexen Beratungsverfah-
ren und im versorgungspolitischen Diskurs ist. Bereits weit im Vor-
feld vor Verdffentlichung des Abschlussberichts hatte die KZBV
gemeinsam mit der DG PARO und der Bundeszahnarztekammer
ein grundlegendes Versorgungskonzept zur Neuausrichtung der
Behandlung von Parodontalerkrankungen in der GKV erarbei-
tet und am 09.11.2017 verabschiedet.?' Das Konzept hatte die seit
Jahren erhobenen versorgungspolitischen Forderungen zur Ver-
besserung der PA-Therapie in der GKV in konkrete Vorschldge zur
Aktualisierung der Behandlungsstrecke umgesetzt. Die in dem
Konzept niedergelegte Versorgungsstrecke orientierte sich dabei
eng am Stand der Wissenschaft und bertcksichtigte, basierend
auf aktuellen Studienergebnissen, auch die UPT als wesentlichen
Baustein zur Sicherung des Behandlungserfolgs. Dazu beinhalte-
te es die Forderung nach einer Anerkennung der ,sprechenden”
Zahnmedizin in Form von patientenindividuellen Aufklarungs-
und Therapiegesprachen und Mundhygieneinstruktionen als we-
sentlichen Bausteinen zur Sicherung der Patientenadharenz.
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UMSETZUNG IM G-BA

Mit dem Abschlussbericht des IQWiG war die Grundlage fur den
G-BA gegeben, entsprechend seinem gesetzlichen Auftrag — un-
ter Zugrundelegung der Ergebnisse des Berichts — eine abschlie-
Bende Bewertung des Nutzens der Interventionen, sowohl der
bestehenden Interventionen der systematischen PA-Therapie, als
auch neuer Verfahren vorzunehmen. Fir die ,klassische” antiinfek-
tidse Therapie mittels scaling and root planing, also dem geschlos-
senen Verfahren (im IQWiG-Bericht als Geschlossene Mechanische
Therapie /GMT bezeichnet), lag der Nutzennachweis ebenso vor,
wie fUr adjuvante systemische Antibiotikagabe. Auch der Nutzen
fur Gesprachs- und Instruktionsleistungen in Form von individuell
angepassten Mundhygiene-Schulungsprogrammen  (Individually
tailored oral Health educational Programme — ITOHEP)*? war durch
das IQWIG bestatigt worden.

Offen blieb nach dem Abschlussbericht des IQWIG weiterhin der
Nutzenbeleg zur UPT. Das IQWIG hatte auch im Abschlussbe-
richt keine RCT eingeschlossen, die den Nutzen der strukturierten
Nachsorge belegten. Gestutzt auf die dargestellten eindeutigen
Vorgaben der Verfahrensordnung zur BerUcksichtigung der best-
verfligharen Evidenz und der sich damit ergebenden Moglichkeit,
auch Studien unter RCT-Niveau beizuziehen, kam der G-BA auf An-
trag der KZBV — ebenfalls nach langen und kontroversen Beratun-
gen — letztendlich zu einer Anerkennung des Nutzens der UPT auf
Grundlage aktueller Studien zur UPT sowie zweier RCT, die das 1Q-
WiG aufgrund einer selbstgesetzten Limitation betreffend das Stu-
dienalter nicht mit einbezogen hatte.®

Basierend auf diesen Ergebnissen beriet der G-BA im Unteraus-
schuss Zahnérztliche Behandlung im vergangenen Jahr intensiv
Uber die Ausgestaltung der konkreten Richtlinienregelungen. Die
Zweiteilung des Verfahrens ergibt sich ebenfalls aus den Vorga-
ben der Verfahrensordnung. In einem ersten Schritt werden sek-
torlbergreifend der Nutzen und die medizinische Notwendigkeit
bewertet, in einem zweiten Schritt die sektorspezifische Bewer-
tung der Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit in der vertragsarzt-
lichen Versorgung selbst sowie eine Gesamtbewertung in der ver-
tragszahndrztlichen Versorgung vorgenommen.

Auch diese Beratungen waren erwartungsgemall von intensi-
ven Verhandlungen und harten Auseinandersetzungen mit den
Kostentrdgern gepragt. Ganz mal3geblich wurde die KZBV dabei
in den Verhandlungen durch die wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften, insbesondere durch die DG PARO und DGZMK gestutzt.
Diese hatten durch ihre umfanglichen und fachlich Uberzeugen-
den Stellungnahmen zu den sich in der Beratung befindenden
unterschiedlichen Vorschldgen ein klares Votum zugunsten einer
umfanglichen Aktualisierung der PAR-Regelungen abgegeben. So
konnte letztendlich im Konsens mit den Fachgesellschaften in der
Sitzung des Plenums am 17.12.2020 die Erstfassung der PAR-Richt-
linie beschlossen werden.

DIE NEUE PAR-RICHTLINIE

Mit der nun vorliegenden eigenstandigen PAR-Richtlinie ist das
Ziel erreicht worden, fUr das sich die KZBV seit langem eingesetzt
hat: eine Parodontitistherapie im Rahmen der vertragszahnarztli-
chen Versorgung, die den aktuellen Stand der zahnmedizinischen
Erkenntnisse widerspiegelt. Parodontitis wird jetzt im Rahmen ei-
ner systematischen Leistungsstrecke mit einem umfassenden, am
individuellen Bedarf ausgerichteten MaBnahmenprogramm be-
handelt werden kdnnen.

Anamnese, Befund und Diagnostik fuBBen auf der 2018 veroffent-
lichten aktuellen Klassifikation parodontaler Erkrankungen.** Der
G-BA konnte diese Klassifikation bei seinen Beratungen bertck-
sichtigen und insbesondere das Staging und Grading der Erkran-
kung in eine praxistaugliche Form tberfiihren. Dazu konnte die
Struktur der Behandlungsstrecke auf die im April 2020 publizierte
S3-Leitlinie der EFP abgestimmt werden.®

Die von Wissenschaft und KZBV lange geforderte ,sprechende”
Zahnmedizin findet in Umsetzung der Ergebnisse des IQWiG-Be-
richts zum ITOHEP-Verfahren durch ein parodontologisches Auf-
kldrungs- und Therapiegesprach endlich einen ersten Eingang
in die Versorgung. In diesem Zusammenhang werden mit dem
oder der Versicherten gegebenenfalls bestehende Therapiealter-
nativen und deren Bedeutung zur Ermdglichung einer gemein-
samen Entscheidungsfindung Uber die nachfolgende Therapie
einschlieBlich der UPT erbrtert. Versicherte erhalten dazu Infor-
mationen Uber die Bedeutung von gesundheitsbewusstem Ver-
halten zur Reduktion exogener und endogener Risikofaktoren (z.
B. mit Verweis auf arztliche Behandlung bei Versicherten, bei de-
nen die allgemeine Anamnese Hinweise auf nicht addquat behan-
delte Allgemeinerkrankungen gibt sowie Rat zur Einstellung/Ein-
schrankung von Tabakkonsum). Darlber werden Patient*innen
Uber Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen wie Diabetes
mellitus oder koronare Herzerkrankungen innerhalb dieser beson-
deren Gesprachsleistung informiert werden kénnen. Mit dieser
Gesprdchsleistung kann das Patientenverstandnis Uber die Aus-
wirkungen der Erkrankung geschaffen werden und so die Adha-
renz der Versicherten gestarkt werden. Die Mundhygienefahigkeit
und Gesundheitskompetenz der Versicherten wird so nachhaltig
erhoht. Damit entfallt auch der bislang geregelte alte Ansatz, dass
Patient*innen vor der Behandlung — meist in Eigenverantwortung
— fUr Zahnsteinfreiheit zu sorgen haben. Die Vorbehandlung wird
nun in die Behandlungsstrecke integriert.

Im Zusammenhang mit der eigentlichen antiinfektiosen Thera-
pie erhalten Versicherte eine patientenindividuelle Mundhygie-
neunterweisung. Diese umfasst auch eine Mundhygieneaufkla-
rung. Hierbei soll in Erfahrung gebracht werden, tUber welches
Wissen zu parodontalen Erkrankungen die Patient*innen verfi-
gen, wie ihre Zahnpflegegewohnheiten aussehen und welche
langfristigen Ziele bezogen auf die Mundgesundheit sie verfol-
gen (s. Schema § 8).
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Eine wesentliche Verbesserung gegentber den bislang beste-
henden Regelungen ist die Verankerung einer umfanglichen
Uberprifung der Ergebnisse der antiinfektidsen Therapie sei-
tens des Behandlers. Diese werden 3—-6 Monate nach Abschluss
gesondert im Rahmen einer Befundevaluation bewertet. Diese
Befundevaluation ermoglicht damit eine erste Verlaufskontrol-
le und eine zielgerichtete Ausrichtung der Behandlung auf Basis
von erhobenen und vergleichbaren Parametern. Damit wird die
Behandlung um einen bedeutenden Baustein zur Uberpriifung
des Behandlungserfolgs und damit im Sinne einer nachhaltigen
Sicherung der Versorgungsqualitat erganzt. Auf die Ergebnisse
der Befundevaluation aufsetzend, kann kinftig zielgerichtet ent-
schieden werden, ob die Patient*innen unmittelbar im Rahmen
der UPT in der Nachsorge betreut werden kénnen oder ob eine
chirurgische Intervention notwendig ist. Die chirurgische Thera-
pie muss kiinftig nicht mehr bei der Krankenkasse beantragt, son-
dern lediglich angezeigt werden.

Zentrale Rolle in der neuen Behandlungsstrecke wird die UPT ein-
nehmen. Versicherte kbnnen, ausgerichtet am individuellen Bedarf,
kinftig 2 Jahre nach Abschluss der aktiven Behandlungsphase UPT-
Leistungen in Anspruch nehmen. Damit wird es endlich im Rah-
men der GKV-Versorgung mdoglich sein, Mallnahmen zu ergreifen,
um den Behandlungserfolg nachhaltig zu sichern. Die Nachsorge
kann, wenn denn die Voraussetzungen aus vertragszahnéarztlicher
Sicht vorliegen und eine Genehmigung der Krankenkasse erfolgt,
darUber hinaus um in der Regel 6 Monate verlangert werden. Die
Frequenz der UPT wird, basierend auf dem bei der Erstbefundung
festgestellten Grad der Erkrankung (Grading) bedarfsgerecht an
das individuelle Patientenrisiko angepasst und kann je nach Grad
1-3-mal jahrlich in Anspruch genommen werden.

Durch das MaBnahmenpaket der UPT (s. Schema § 13) wird die
Nachsorgellcke in der bisherigen parodontologischen Versor-
gung endlich geschlossen. Kritisch kann allein angemerkt werden,
dass der Zeitraum der UPT grundsatzlich auf 2 Jahre beschrankt
ist. Doch auch wenn auf den ersten Blick in den Verhandlungen
der letzten Jahre Fragen der wissenschaftlichen Fundierung im
Vordergrund standen, ist neben der Berlcksichtigung des aktu-
ellen zahnmedizinischen Kenntnisstandes bei der Leistungsaus-
gestaltung auch immer das in § 12 Abs. 1 SGB V vorgegebene
Wirtschaftlichkeitsgebot zu beachten. Eine UPT-Dauer von 3 Jah-
ren hatte diesem Gebot aus Sicht der KZBV ebenso entsprochen,
wird aus wissenschaftlicher Sicht doch die Notwendigkeit einer
bis zu lebenslangen Nachsorge vertreten.?® Doch diese medizini-
sche Notwendigkeit muss bei der Ausgestaltung des Leistungs-
anspruchs im System der GKV in den Gesamtkontext der gesetzli-
chen Vorgaben gestellt werden, wonach Leistungen ausreichend,
zweckmaRig und wirtschaftlich sein mussen und das MaR des
Notwendigen nicht Uberschreiten durfen. Dies sind letzten Endes
Abwdgungsentscheidungen, die jedoch auch anders hadtten ge-
troffen werden konnen.



RICHTLINIE ZUR SYSTEMATISCHEN BEHANDLUNG VON PARODONTITIS
UND ANDERER PARODONTALERKRANKUNGEN (PAR-RICHTLINIE)

§3

§5

§6

§7

§8

§9

§10

§1

§12

Anamnese, Befund, Diagnose und
Parodontalstatus
allgemeine, spezifische Anamnese (Tabakkonsum, DM/HbATc)
Parodontalstatus: mind. 2 ST, LG FB,
Zahnverlust durch PA
Réntgenbefund und %KA/Alter
Diagnose

§4 Behandlungsbediirftigkeit der Parodontitis
- Die systematische Behandlung einer Parodontitis ist
angezeigt, wenn eine der folgenden Diagnosen gestellt
wird und dabei eine ST > 4 mm vorliegt:
Parodontitis, Parodontitis als Manifestation
systemischer Erkrankungen, generalisierte
gingivale VergroRerungen

BEGUTACHTUNG UND GENEHMIGUNG

Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach
Erorterung Therapiealternativen, gemeinsame Entscheidungsfindung
Information gesundheitsbewusstes Verhalten zur Reduktion von Risikofaktoren
Information Gber Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen

Konservierend-chirurgische MaBnahmen

Patientenindividuelle Mundhygiene (MH)-Unterweisung
Aufklarung MH, Bestimmung Entztindung der Gingiva, Anfarben von Plaque, individuelle MH-Instruktion,
praktische Anleitung zu MH mit Auswahl geeigneter Hilfsmittel

Antiinfektiose Therapie (AIT, geschlossene Therapie)
Entfernung aller supragingivalen und klinisch erreichbaren subgingivalen weichen und harten Beldge
(Biofilm und Konkremente an Stellen mit ST >4 mm)
maoglichst innerhalb von 4 Wochen

Adjuvante Antibiotikatherapie
nur bei besonders schweren Formen von Parodontitis mit raschem Attachmentverlust

im zeitlichen Zusammenhang mit der AIT

Befundevaluation
Parodontalstatus: mind. 2 ST, LG FB, Zahnverlust durch PAR
Réntgenbefund und %KA/Alter

§ 13 Unterstiitzende Parodontitistherapie (UPT)
- Kontrolle MH, MH-Unterweisung, PMPR,
SRP an Stellen mit ST = 5 mm und 4 mm mit BOP
Erhebung des Parodontalstatus (s. § 11) ab dem 2. Jahr der UPT
Intervalle entsprechend des Grades der Parodontitis
A: einmal im Kalenderjahr
B: einmal im Kalenderhalbjahr
C: einmal im Kalendertertial
Chirurgische Therapie Zeitraum 2 Jahre

(offenes Vorgehen) - Verldngerungsoption um 6 Monate
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Mit diesen Regelungen wurde die Struktur der PA-Therapie in der
GKV auch insgesamt deutlich klarer ausgestaltet. Die Behand-
lung von parodontalen Akutformen wie Parodontalabzessen, ne-
krotisierenden Parodontalerkrankungen und endodontal-paro-
dontalen Lasionen ist nun von der systematischen PA-Therapie
herausgeldst und bdrokratiearm in der allgemeinen Behandlungs-
richtlinie verankert worden. Dazu ist auch der PSI als eigenstéandi-
ges Screeninginstrument ausgestaltet worden und an die aktuelle
Fassung der DG PARO angepasst worden.?’

BEWERTUNG UND AUSBLICK

Ruckblickend auf die lange Zeitspanne, in der sich die KZBV fur
eine zeitgeméale PA-Behandlung in der GKV eingesetzt hat, wird
deutlich, welche Hurden zu Uberwinden waren und von welcher
Komplexitat und von wie vielen Faktoren die nun vorliegende
PAR-Richtlinie abhing. Auch wenn aus wissenschaftlicher Sicht die
Erkenntnislage eindeutig ist: die formalisierten Beratungsgange,
die komplexen Rechtsvorgaben, unterschiedliche Interessenlagen
und das eingefahrene Procedere im Rahmen der Evidenzbewer-
tung haben die Parodontologie und die Akteure in der zahnarzt-
lichen Selbstverwaltung vor grof3e Herausforderungen gestellt.
Dass diese Herausforderungen nun mit dem Beschluss Uber die
PAR-Richtlinie mit diesem aus Sicht der KZBV positiven Ergebnis
bewadltigt werden konnten, ist auch maf3geblich dem gemeinsa-
men Agieren von zahnérztlicher Standesvertretung und der Wis-
senschaft zu verdanken. Hinzu kommt die grol3e Bereitschaft der
Unparteiischen Mitglieder, allem voran die des Unparteiischen
Vorsitzenden Prof. Josef Hecken, eine wissenschaftlich fundierte
Richtlinie im weitgehenden Konsens aller Beteiligten beschlie8en
zu wollen, die zu einer wirklichen Verbesserung der PA-Therapie
in der GKV fihren soll.*® Die Richtlinie zeigt, dass eine zeitgemal3e
PA-Behandlung in der GKV mdéglich ist, auch wenn sie gegen viele
Widerstande hart erstritten werden musste.

Die PAR-Richtlinie wird nach Nichtbeanstandung durch das Bun-
desministerium fir Gesundheit zum 01.07.2021 in Kraft treten und
damit den neuen Grundstein fur eine Versorgung auf dem ak-
tuellen Stand der Wissenschaft bilden. Doch mit dem Beschluss
der Richtlinie selbst ist der Endpunkt in den Verhandlungen noch
nicht erreicht. Bevor die Leistungen in der Versorgung erbracht
werden kénnen, sind nun die vergltungsrechtlichen Grundlagen
anzupassen. Der Bewertungsausschuss steht erneut vor der Auf-
gabe, die betriebswirtschaftlichen Rahmenbedingungen fiir die
Leistungserbringung in der vertragszahnarztlichen Versorgung
zu schaffen. Dabei macht der Ruckblick auf seine damalige Ent-
scheidung deutlich, dass eine zeitgemalle PA-Therapie auf der Ba-
sis der jetzt verabschiedeten Richtlinie nur dann in der Versorgung
umgesetzt werden wird, wenn die Leistungen korrekt beschrie-
ben und auch angemessen honoriert werden. Auch hier ist ab-
zusehen, dass diese Verhandlungen von deutlichem Widerstand
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der Krankenkassen geprégt sein werden. Die KZBV wird diesen Wi-
derstdnden wie immer professionell begegnen und konnte in der
Vergangenheit bei der Ausgestaltung und Umsetzung neuer Ver-
sorgungskonzepte ihr erfolgreiches Agieren unter Beweis stellen.
Die PAR-Richtlinie wird die parodontologische Versorgung in
Deutschland fur die nachsten Jahre mafgeblich bestimmen. Sie
wird das zentrale Instrument sein, mit dem die Volkskrankheit Par-
odontitis wirkungsvoll bekdmpft und die Pravalenz nachhaltig ge-
senkt werden kann.

Die fachlichen Diskussionen um eine bedarfsgerechte PA-Behand-
lung sind aber nicht beendet. Die KZBV bemht sich seit langem
darum, gerade auch besonders vulnerablen Patientengruppen ei-
nen gleichberechtigten und barrierearmen Zugang zur vertrags-
zahnarztlichen Versorgung zu ermdglichen. Die Anforderungen
an die Behandlung besonders vulnerablen Patientengruppen un-
terscheiden sich noch einmal vom Gros der Patient*innen, und sie
bedurfen daher zielgerichteter Versorgungskonzepte, die kinftig
gesondert verankert werden sollen. In diesem Zusammenhang
hat es die KZBV im G-BA erreicht, die Beratungen Uber die spe-
ziellen Rahmenbedingungen fur eine bedarfsgerechte PA-Thera-
pie bei Pflegebedirftigen und Menschen mit Behinderungen in
ein separates Verfahren auszugliedern, das aktuell gefihrt und bis
zum Juli beendet sein soll. Unabhéngig hiervon ist die Parodon-
tologie ein Fachgebiet, welches auch in Zukunft stetig Fortschrit-
te im Sinne einer guten zahnmedizinischen Versorgung machen
wird. Die Assoziationen von Parodontitis mit systemischen Erkran-
kungen werden verstarkt eine interdisziplindre Zusammenarbeit
erforderlich machen. Die hierzu notwendigen Versorgungsstruk-
turen und Kooperationen werden wir weiter gestalten mussen.
Dies geht nur im Austausch mit der Wissenschaft. Damit ist bereits
heute klar, dass der Schulterschluss von Wissenschaft und Stan-
despolitik auch in Zukunft im Sinne einer guten Zahnmedizin von
grofBer Bedeutung ist. Der Beweis, dass diese Kooperation erfolg-
reich sein kann, ist mit der neuen PAR-Richtlinie erbracht worden.

Die Literaturnachweise kdnnen unter kontakt@dgparo.de
angefragt werden.
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Projekte
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Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf und PD Dr. Yvonne Jockel-Schneider
stellen ihre Studien vor, die mit Hilfe der DG PARO/meridol®Forschungs-
forderung durchgefiihrt oder vorbereitet werden konnten.
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PROF. DR. ULRICH SCHLAGENHAUF UND PD DR. YVONNE JOCKEL-SCHNEIDER

Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg

Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie, Abteilung fiir Parodontologie

Seit 2011 wurden viele Projekte der Forschungsgruppe um Prof.
Dr. Schlagenhauf durch die DG PARO/meridol®-Forschungsforde-
rung unterstitzt bzw. mit dem DG PARO/meridol®-Preis ausge-
zeichnet. Unsere wissenschaftlichen Schwerpunkte liegen in der
Erforschung der Interaktionen parodontaler Erkrankungen mit
dem Status der Allgemeingesundheit sowie in der Entwicklung
innovativer, ursachengerichteter Therapiemethoden zur Kontrol-
le biofilm-assoziierter parodontaler Entziindungen mittels Erndh-
rungslenkung und der gezielten Gabe von Pra- und Probiotika.

Folgende Arbeiten konnten mit Hilfe der DG PARO/
meridol®-Forschungsférderung realisiert werden:

1. Gerinnungsaktivierung durch Porphyromonas gingivalis-
Stamme aus Parodontitispatienten

Mit den durch die DG PARO/meridol®-Forschungsférderung 2011
zur Verfligung gestellten Mitteln konnte unsere Forschungsgruppe
in einem Verbundprojekt mit Prof. Martin Eigenthaler (Transfusions-
medizin/Kieferorthopadie Wirzburg) die Gerinnungsaktivierung
durch Porphyromonas gingivalis (P. g.)-Stdmme aus Parodontitispa-
tienten in einer klinischen Pilotstudie untersuchen.

Die prinzipielle Fahigkeit nicht ndher spezifizierter P. g-Stamme,
Thrombozyten zu aktivieren, wurde bereits in verschiedenen Stu-
dien nachgewiesen (Borgeson et al, 2011; Lourbakos et al., 2001).
Jedoch evaluierten die meisten P. g.-bezogenen In-vitro-Studien
nur eine begrenzte Anzahl etablierter, kommerziell erhaltlicher P.
g.-Stédmme wie ATCC 33277, W50, ATCC 53977 oder W83 (Benedyk
et al, 2016; Klarstrom Engstrom, Khalaf, Kalvegren, & Bengtsson,
2015). Aufgrund einer grolen genetischen Heterogenitét weisen
jedoch P. g-Wildtypstdmme nur selten identische Virulenzfakto-
ren auf, was zu klinisch relevanten Unterschieden beziglich Inva-
sivitdt und Pathogenitat fuhrt (Lamont & Jenkinson, 1998). Unsere
2018 im Journal of Clinical Periodontology (Jockel-Schneider, Kob-
sar, et al) publizierte Arbeit untersuchte die Thrombozytenaktivie-
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rungskapazitat von Wildtyp-P. g.- Isolaten aus Patienten mit schwe-
rer Parodontitis. Diese Isolate waren zuvor in einer vorhergehenden
Studie, welche in Kollaboration mit dem Institut fir Hygiene und
Mikrobiologie der Universitat Wirzburg durchgefihrt wurde (Va-
lenza et al,, 2009), mittels Amplifikation der 165 rRNA, Klonierung
und Sequenzierung molekulargenetisch charakterisiert worden. Es
zeigte sich eine hohe genetische Diversitdt sowie eine hohe An-
passung an den Wirt. Das Ausmal} und die Geschwindigkeit der
Thrombozytenaggregation wurden durch Lichttransmissionsag-
gregometrie bestimmt. Die Oberflachenexpression von P-Selectin
wurde mittels Durchflusszytometrie, Aktivierung von p38- MAP-Ki-
nase und Proteinkinase C durch Western Blot unter Verwendung
von phosphospezifischen Antikorpern gemessen. Im Einklang zu
bisher publizierten Daten anderer Forschergruppen konnten auch
wir in allen von uns gewonnenen P. g-Isolaten die prinzipielle Fa-
higkeit zur Thrombozytenaktivierung nachweisen. Jedoch zeigte
sich in unseren Versuchsreihen eine sehr grof3e Variabilitat indivi-
dueller P. g-Isolate bezlglich der Starke und Geschwindigkeit der
Thrombozytenaktivierung sowie erhebliche Unterschiede in den
zugrunde liegenden molekularen Mechanismen der Aktivierung.
Entsprechende Ergebnisse wurden fiir die Plattchen-P-Selectin-
Expression, Aktivierung der p38-MAPKinase oder Proteinkinase C
beobachtet. Einige Isolate induzierten die Thrombozytenaggrega-
tion sogar in Gegenwart klinisch etablierter Aggregationsinhibito-
ren wie ASS oder Nitroprussid. Die Daten der vorliegenden Studie
belegen, dass es keinen singuldren, allgemein gultigen Signalweg
gibt, Uber welchen P. g.-Stdmme Thrombozyten zu aktivieren ver-
mogen und somit die hierdurch bedingte gefé3bezogene Virulenz
von P. g. eine grol3e Variabilitdt aufweist. Trotz auf den ersten Blick
identischer Zusammensetzung der oralen Mikrobiota kann daher
bei individuellen Patienten mit manifester Parodontitis das mit der
krankheitstypischen chronischen Bakteridmie verbundene kardio-
vaskuldre Gefahrdungspotential sehr unterschiedlich ausgepragt
sein. Eine chronische Bakteridmie mit spezifischen, thrombozyten-
aktivierenden P. g.-Stdammen kénnte also eine erhebliche Gefahr fir
die Integritat der kardiovaskuldren Gesundheit darstellen.

Die Publikation dieser Arbeit wurde 2018 mit einem geteilten
zweiten Platz des DG PARO/meridol®-Preis im Bereich Grundla-
genforschung ausgezeichnet.

Auf diesem Projekt aufbauend untersuchen wir derzeit, ob Pa-
tienten mit vorausgegangenen kardialen Ereignissen vermehrt
Trager spezifischer P. g.-Stdmme sind, deren Fahigkeit zur Throm-
bozytenaktivierung besonders gut ausgepragt ist im Vergleich
zu parodontal erkrankten Patienten, die noch kein kardiales Er-
eignis hatten.



2. Der Einfluss nitratreicher Erndhrung auf den Entziin-
dungszusstand der Gingiva

Flr ein weiteres Projekt unserer Arbeitsgruppe, welches sich der

Erforschung des Einflusses nitratreicher Erndhrung auf den Ent-

zUndungszustand der Gingiva widmete, wurde im Jahr 2017 eben-

falls eine Bewilligung zur Férderung durch die DG PARO ausge-

sprochen.

Nach dem aktuellen dtiologischen Modell der &kologischen
Plaguehypothese liegt die zentrale Ursache parodontaler Erkran-
kungen in der Entstehung einer proinflammatorisch wirksam wer-
denden Dysbiose der oralen Mikrobiota. Hierbei kommt es zum
relativen Uberwachsen inflammophiler, meist gramnegativer Kei-
me, welche aufgrund spezifischer Virulenzfaktoren in der Lage
sind, durch Manipulation der Wirtsabwehr eine chronisch-exsu-
dative Entzindungsreaktion innerhalb des Parodontiums zu eta-
blieren und als Substratquelle zu nutzen. Als maf3geblicher Trigger
fur die Entstehung entziindungsforderlicher bakterieller Dysbio-
sen wurde dabei die systemisch wirksame Entziindungslast iden-
tifiziert.

Wahrend noch bis vor Kurzem eine méglichst effiziente mecha-
nische Entfernung der entziindungsassoziierten bakteriellen Bela-

Die hygienischste Patienten-
Erfahrung wahrend einer
parodontalen Befundaufnahme

PA-Konzepte ermoglicht Ihnen eine kompromisslos

hygienische Befundaufnahme.

Unsere selbstentwickelte Sprachsteuerung ist eine der
innovativsten Softwarelésungen in der Parodontitis-
Befundung. Intuitiv, hygienisch, zeitsparend.

Dadurch entfallt die handische Dokumentation der
Befundaufnahme und Ihre Patienten profitieren von
kontinuierlich maximaler Hygiene.

MIT INTEGRIERTER

PA-KLASSIFIKATION

www.pa-kon

ge mittels Zadhneputzen und professionellen Zahnreinigungen im
Zentrum therapeutischer Anstrengungen stand, belegen aktuelle
Daten, dass ein solches Vorgehen nur palliativ wirksam und eine
ursachliche Kontrolle der entziindungsférderlichen bakteriellen
Dysbiosen nur durch eine Reduktion der systemisch wirksamen
Entzindungslast maglich ist.

Durch unsere Arbeitsgruppe konnte der positive Einfluss des re-
gelmaBigen Konsums eines nitrathaltigen Salatsaftgetrankes auf
die gingivale Entziindung von parodontaler Nachsorgepatien-
ten erstmalig nachgewiesen werden. Nach 14-tdgigem Konsum
des nitrathaltigen Salatsaftes zeigte sich in der Testgruppe eine
signifikante Reduktion der mit Hilfe des Gingival Index-Werte er-
fassten gingivalen Entzindung um durchschnittlich 52,7 % zum
Ausgangswert, wahrend in der Kontrollgruppe, welche ein iden-
tisches, jedoch nitratfreies Salatsaftgetrank konsumierte, keine si-
gnifikante Veranderung beobachtet werden konnte. Bislang un-
veroffentlichte Daten zeigten zudem, dass die mit antiinfektioser
Parodontaltherapie unvermeidlich einhergehende Bakteridmie
eine tempordre Erhéhung der zentralen Blutdruckwerte bewirkt,
welche sich unter dem Einfluss nitratreicher Erndhrung schneller
wieder aufloste.

konzepte
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Zu den Aufgaben der DG PARO gehort u. a. die Forderung der Forschung auf dem Gebiet der Parodontologie sowie Auswer-
tung, Verbreitung und Vertretung wissenschaftlicher Erkenntnisse. Jedes Jahr zur Jahrestagung werden darum verschiedene

Preise vergeben.

HEINZ-ERPENSTEIN-PREIS

DG PARO/MERIDOL®-FORSCHUNGSFORDERUNG UND
DG PARO/MERIDOL®-PREIS

Dieser Preis wird fur die beste deutschsprachige Publikation auf
dem Gebiet der Parodontologie an nicht habilitierte, in der Pra-

xis tatige DG PARO-Mitglieder (Erstautorenschaft) vergeben. Der
Preis ist mit 2.000 € dotiert.

DISSERTATIONSPREIS

Der Dissertationspreis wird vom Vorstand der DG PARO als An-
erkennung fur die beste der eingereichten Dissertationen mit ab-
geschlossenem Promotionsverfahren auf dem Gebiet der Paro-
dontologie vergeben und ist mit 1.500 € dotiert.

DG PARO/STRAUMANN PRIZE ON
INNOVATIVE THERAPY*

Ziel des DG PARO/STRAUMANN-PRIZE ist die Férderung und
Honorierung herausragender Arbeiten auf dem Gebiet der Im-
plantattherapie im parodontal vorgeschadigten Gebiss sowie auf
dem Gebiet der Erforschung periimplantarer Entziindungen. Er
ist mit 5.000 € dotiert.
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Die DG PARO kann Mittel zur Forschungsférderung vergeben, die
von CP GABA zur Verfligung gestellt werden. Das maximal mog-
liche Férdervolumen betrdgt 10.000 €.

Der DG PARO/meridol®-Preis wird einmal jahrlich in zwei Kate-
gorien fUr die besten wissenschaftlichen Publikationen auf dem
Gebiet der Parodontologie anlasslich der Jahrestagung verliehen.
Der Preis ist mit insgesamt 6.000 € dotiert (jeweils 1. Platz 2000 €
und 2. Platz 1.000 €).

m DG PARO-FORSCHUNGSPREIS

Der DG PARO-Forschungspreis wird von der Deutschen Gesell-
schaft fir Parodontologie verliehen, und er ist mit 5.000 € dotiert.
Er wird vom Vorstand der DG PARO als Anerkennung fur die bes-
te der eingereichten wissenschaftlichen Arbeiten auf dem Gebiet
der Parodontologie vergeben.

Bitte reichen Sie Ihre Antrége, die von einem unabhdngigen Gutachter-
gremium beurteilt werden, formlos, mit einer genauen Aufschlisselung
der Mittelverwendung, in deutscher Sprache (*DG PARO/Straumann-Pri-
ze in englischer Sprache) per E-Mail bis spatestens 31. Mdrz 2021 bei der
Geschéaftsstelle der DG PARO (krammel@dgparo.de) ein.

© istockphoto
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Unsere beliebte Webinar-Reihe geht in die nachste Runde

Nach einer kurzen Pause haben wir im Januar 2021 mit PD Dr.
Arndt Happe und Prof. Dr. Thomas Flemmig zum Thema ,Ent-
scheidungsfindung in Parodontologie und Implantologie” unser
Webinar-Programm 2021 gestartet. Hochkaratige Referenten und
abwechslungsreiche Themen rund um Parodontologie und Im-
plantologie erwarten Sie.

In der vergangenen Ausgabe der DG PARO-News hatten wir an-
gekiindigt, dass fir dieses Jahr vier Webinar-Veranstaltungen ge-
plant sind. Aufgrund der hohen Nachfrage werden wir nun je-
den letzten Mittwoch im Monat ein Zoom-Webinar anbieten.
Sie kénnen sich also noch auf zehn spannende Themen, Referen-
ten und Diskussionsrunden freuen. Das Angebot gilt exklusiv fur
unsere Mitglieder; die Teilnahme ist kostenlos.

Fur die Teilnahme an den Webinaren vergeben wir Fortbildungs-
punkte entsprechend der Leitsatze zur zahndrztlichen Fortbil-
dung der BZAK, KZBV und DGZMK. Sie erhalten Ihr Zertifikat im
Anschluss an das jeweilige Webinar zum Download Uber einen
Newsletter-Link. Uber einen weiteren Link gelangen Sie zu den
CME-Fragen, die von den Referenten des jeweiligen Webinars vor-
bereitet werden. Wenn Sie die Priifung bestehen — zwei Drittel der
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Fragen mussen richtig beantwortet werden — bekommen Sie ein
Zertifikat mit einem weiteren Fortbildungspunkt per Mail zuge-
schickt. So kénnen Sie pro Webinar bis zu drei Fortbildungspunkte
sammeln, ganz bequem von zuhause aus.

Sollten sie einmal keine Zeit haben, live dabei zu sein oder den
Vortrag im Nachhinein noch einmal sehen wollen, dann kénnen
Sie einen Monat lang die Videoaufzeichnung im Mitgliederbe-
reich unserer Homepage www.dgparo.de streamen. Beachten
Sie aber, dass wir die Fortbildungspunkte nur an vorab registrierte
Teilnehmer*innen vergeben kénnen.

Fur alle Registrierten, die nicht direkt teilnehmen konnten, bieten
wir in diesem Jahr erstmals eine on demand-Lésung an. Sie er-
halten einen Zugangslink, der einen Monat gultig ist, und im An-
schluss an den Video-Stream bekommen Sie Ihr Teilnahmezertifi-
kat mit den entsprechenden Fortbildungspunkten.

Wir frewen sehr auf [hve Teilnabime an unserer

Die Anmeldung erfolgt tber unseren Newsletter oder tber einen Link
im Mitgliederbereich auf www.dgparo.de

lllustration Gert Albrecht

VORLAUFIGES PROGRAMM*

31. Marz
Moritz Kebschull (Birmingham) und Seren Jepsen (Bonn)
S3 Therapie-Leitlinien fiir Parodontitis der Stadien I-1lI

28. April

Rino Burkhardt (Zurich)

Der passive Wundverschluss in der plastischen Parodontal-
chirurgie - ein kritischer Blick auf ein etabliertes Prinzip

DG PARO Select

26. Mai

Henrik Dommisch (Berlin)

Alles neu macht der Mai - die aktuelle Klassifikation paro-
dontaler und periimplantéarer Erkrankungen und Zustéande
DG PARO Basic

30. Juni

Christian Nobmann (KoIn) und Peter Eickholz (Frankfurt a. M.)
Die neue PAR-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses: Was andert sich? Was bleibt?
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28. Juli

Monika Daublander (Mainz)
Lokalanasthesie in der Parodontologie
DG PARO Basic

25. August
Patrick Schmidlin (Zurich)
Parodontale Weisheiten rund um den 8-er

29. September

Jamal Stein und Christian Hammacher (Aachen)

Parodontitis Stadium IV: Interdisziplindre Behandlungskon-
zepte im Spannungsfeld zwischen Zahnerhalt, Funktion
und Asthetik

* Anderungen vorbehalten. Uber Referenten und Webinarthemen im
Oktober, November und Dezember informieren wir Sie zu einem spé-
teren Zeitpunkt.
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Vom Masterkurs
in die Fachzeitschrift

Im DG PARO/DIU-Masterkurs in Gie3en bei Prof. Dr. Jorg Meyle werden in kleinen Gruppen gemeinsam Artikel

fiir die Fachzeitschrift,,Parodontologie” erarbeitet und publiziert

Dr. Christof Frey MSc,,

Dr. Kay-Arne Walther (Betreuer),

Dr. Dr. Philipp Kanzow MSc.,

Dr. Dominik Brunnhuber MSc.,

Dr. Jan Rodiger MSc,,

Dr. Stefan Hermann MSc.,,

Dr. Christiane Krantz-Schéfers MSc,,
Georgios Tsolakidis MSc. (v.l.)

Dr. Kay-Arne Walther und Prof. Dr. Jérg Meyle

DISKUSSIONSBEITRAG DER MASTERSTUDENTEN

Kay-Arne Walther, Dominik Brunnfuber, Christof Frey, Stefan Hermann, Jan Rédiger, Georgios Tsolakidis,
Christiane Krantz-Schafers, Philipp Kanzow

Zusammenhang zwischen Parodontitis und
kardiovaskuldren Erkrankungen

Diskussionsbeitrag des Masterkurses , Parodontologie
und Implantatt “ der DG PARO und DIU

INDIZES

e £

ZUSAMMENFASSUNG

Parodontale Erkrankungen sind eine der haufigsten entzdndlichen Erkrankungen des Menschen.
Kardiovaskulare Erkrankungen (KVE) stellen die hiufigste Todesursache in Deutschland dar, Beide
Erkrankungsfarmen stehen schon seil Langerem im Verdacht, sich gegenseitig zu beeinflussen.
Ein ‘direkter Beweis dieses Zusammenhangs ist jedoch methodisch schwierig und bisher
wissenschaftiich nichit existent. Daher war es das Ziel des Masterkurses = Modul IV, mégliche
Zusammenhange arhand der aktuellen Literatur 2u zeigen und kritisch 2u hinterfragen.

Einleitung Entziindung und das parodontale Mikrabiom
2u einer systemischen Gesamtbelastung beitra-
Kardiovaskulire Erkrankungen (KVE) umfassenim  gen. Dies filrt zu einer friheren Manifestation
weiteren Sinn alle Erkiankungen des Herz-Kreis-  und Progression von chronischen Entzindungs-
lauf-Systems und gehen vom G krankheiten?. Zusitzlich wird auch eine frihere
oder vom Herzen aus. Die primi und Prog der i
Atherosklerase des Gefafisystem durch systemische Erkrankungen angenommen,
kénnen nach aktuellen Zahlen des Sta wie beispielsweise bei Diabetes mellitus®-5. In
Bundesamtes knapp 40 % aller To auf  diesem Zusammenhang wird von einem , bidirek-
KVE zurlickgefihrt werden, wobei KVE mit tionalen Zusammenhang” (Abb. 1) gesprachen?.
46,4 Milliarden Euro in Deutschiand Zurzeit gibt es eine Vielzahl von Studien, die ei-
tual héchsten Krankheitskosten (13, ne Assoziation zwischen chronisch-entzindlichen
sachten®, Bei Kindern und jungen Erkrankungen und Parodantitis zeigen, Jedoch

sind dafir insbesondere an, ¢ sollte die Frage gestellt werden, wie valide diese
verantwortlich, wahrend bei Erwachsenen die ko-  Assoziationen im- Hinblick auf das komplexe
ronare Herzk (KHK), der My arkt, 2 System sind und ob es Kau-
Herzklappenfehler und die infektiose Endokarditis ~ salititen gibt. Um diese Fragen zu beantworten,
Hauptmanifestationen sind crientierten wir uns an der , Disease Association
Seit mehr als 100 Jahren vermutet man einen  Checkiist*?. Fir den wissenschaftiichen  Beleg
Zusammenhang zwischen Parodontitis und KVEL  eines kausalen Zusammenhangs zwischen zwel
Aktuelle wissenschaftiiche Konzepte und Behand-  Erkrankungen massen formal folgende Kriterien
lungsstrategien besagen, dass die parodontale  erfilt sein:

Parodontologie 2020;31(4):439-446

Veroffentlichte Arbeit der DG PARO-Masterstudenten
in der Parodontologie 4/2020

Ein wichtiger Bestandteil in der zahnmedizinischen Forschung und Wei-
terbildung ist das Lesen, Verstehen und Diskutieren von Fachartikeln.
Teilnehmer des DG PARO/DIU-Masterstudiengangs ,Parodontologie
und Implantattherapie” werden gezielt dahingehend ausgebildet. Im
Kurs ,Struktur und Funktion, plaqueassoziierte PAR-Erkrankungen” kon-
nen die Teilnehmer das neu erlernte und ausgiebig diskutierte Wissen
bei Prof. Dr. J6rg Meyle und seinem Team an der Universitat GielSen in
einem Kurzbeitrag in der Fachzeitschrift ,Parodontologie” publizieren.

Der Schwerpunkt des Kurses liegt auf der oralen Struktur und Biologie
sowie der Atiopathogenese der Gingivitis. Es werden die grundlegen-
den Mechanismen der Entzindung und der Immunabwehr gezeigt,
da diese die Grundlagen fiir neue zielgerichtete Therapien in der Paro-
dontologie darstellen. Auch bei regenerativen Therapieansatzen ist es
wichtig, die zelluldren und biologischen Grundlagen zu kennen.

Im Rahmen des Kurses werden diese Themen vertiefend in Vorlesun-
gen prasentiert und ausgiebig diskutiert. Anschliefend werden die Mas-
terstudenten unter Anleitung animiert, sich in Gruppenseminaren mit
aktuellen wissenschaftlichen Fragestellungen auseinanderzusetzen, die
sich auf ausgewahlte Schwerpunkte des Moduls konzentrieren. Dazu
erhalten die einzelnen Arbeitsgruppen bereits vorab aktuelle wissen-
schaftliche Literatur, um die wesentlichen Fragen zu beantworten. An-
schliefend prasentiert jede Gruppe im Auditorium ihr Thema. Engagier-
ten Teilnehmern gelang es in der Vergangenheit, schon wéhrend des
Moduls ein vorlaufiges Manuskript fur einen publikationsfahigen Beitrag
fUr die Fachzeitschrift ,Parodontologie” zu erstellen. Nach dem Kurs wer-
den zusatzliche Grafiken und Abbildungen erstellt und das Manuskript
redigiert. Nach Einreichung des Manuskripts beim Verlag folgt der Peer-
Review Prozess, in dem das Manuskript auf seinen Inhalt und seine Re-
levanz Uberpruft wird. FUr viele Teilnehmer ist es wertvoll, ein kritisches
Feedback zu ihrem Manuskript zu erhalten.

Wenn der Begutachtungsprozess positiv ausfallt und letzte Korrekturen
vorgenommen wurden, folgt die Publikation in der Fachzeitschrift ,Pa-
rodontologie” in einem der folgenden Hefte. Fir viele Masterstuden-
ten ist dies ein sehr schéner Moment, da sie nun ,ihren” Fachartikel Kol-
legen aber auch der Familie, Freunden und Patienten zeigen kdnnen.
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In der aktuellen ,Parodontologie” erschien ein Beitrag vom letzten
Masterkurs. Darin beschaftigten sich die Teilnehmer mit der Paro-
dontitis im Zusammenhang mit kardiovaskuldren Erkrankungen.
Beide Erkrankungsformen stehen schon seit langerem im Verdacht,
sich gegenseitig zu beeinflussen. Ein direkter Beweis eines mog-
lichen Zusammenhangs ist jedoch methodisch schwierig. Daher
war es das Ziel im Rahmen des Kurses mogliche Assoziationen in
der aktuellen Literatur zu finden und kritisch zu hinterfragen. Dabei
wurde vor allem auf die Kriterien fir einen wissenschaftlichen Be-
leg eines Kausalzusammenhangs geachtet: starke Assoziation, bio-
logische Plausibilitdt, Remission der kardiovaskuldren Erkrankung
durch eine Parodontitistherapie und Remission der Parodontitis
durch eine Therapie der kardiovaskuldren Erkrankung. Die Teilneh-
mer kamen nach langen Diskussionen unter Anleitung von Prof.
Meyle und seinem Team zu dem Schluss, dass bisher kein eindeu-

Wir sind Parodontologie!

tiger kausaler Zusammenhang zwischen Parodontitis und kardio-
vaskuldren Erkrankungen besteht, es jedoch prinzipiell plausibel er-
scheint. Zum Abschluss bietet der Artikel noch Tipps und Beispiele
fUr den praktisch tatigen Zahnarzt, der Patienten mit kardiovasku-
laren Erkrankungen parodontal behandeln mdéchte.

Zukinftig werden weitere Beitrdge von Masterstudenten folgen.
Dem Leser dieser Beitrage soll es in kurzer Zeit ermoglicht wer-
den, wesentliche Grundlagen aus der Atiologie parodontaler Er-
krankungen zu verstehen und daraus klinisch relevante Vorge-
hensweisen abzuleiten.

[w] Interessierte kénnen den Beitrag kostenlos
g abrufen. Scannen Sie einfach den QR-Code.

Der DG PARO/DIU-Master fiir Parodontologie

und Implantattherapie

bietet ein fachtbergreifendes Lehrkonzept mit Schwerpunkt auf
Prasenzunterricht und praxisrelevanten Hands-on-Ubungen und
startet in diesem Jahr am 6. Mai.

Wenn Sie neugierig geworden sind, fordern Sie jetzt den
Studienplan an: kontakt@dgparo-master.de

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

D I U Dresden
DG PARO 4 & international
Weiterbildungsuniversitat der TU Dresden

University

MASTER OF SCIENCE

in Parodontologie und Implantattherapie

Studienbeginn
6. Mai 2021

Telefon: 0941 942799-12 | info@dgparo-master.de | www.dgparo-master.de und www.di-uni.de



DG PARO-Friihjahrstagung 2021

Gemeinsam erfolgreich — die
parodontologische Perspektive

Selten war das Thema einer Tagung der DG PARO im wahrsten
Sinne des Wortes so passend, wie bei der diesjahrigen Frihjahrs-
tagung in Frankfurt am Main. Unter dem Motto ,Gemeinsam er-
folgreich — die parodontologische Perspektive” stand der inter-
disziplindre Ansatz in der Parodontologie im Fokus der Tagung.
Im Ubertragenen Sinne war unter den speziellen, sich standig an-
dernden Herausforderungen der Corona-Pandemie, diese Ver-
anstaltung nur erfolgreich realisierbar durch das Zusammenspiel
von Referenten, Vorstand, Geschéftsstelle und Technik, also vie-
ler ,Disziplinen”. Und zwar vor und auf Grund unvorhergesehe-
ner und unverschuldeter Zwischenfalle besonders auch wahrend
der Tagung.

Bereits im Lauf der vergangenen 12 Monate waren wir gezwun-
gen mehrfach umzuplanen: So war die Tagung initial als klassi-
sche Prasenzveranstaltung vorgesehen, wurde dann gedndert
in eine Hybridveranstaltung mit einer begrenzten Anzahl an Teil-
nehmenden vor Ort und endete dann schlussendlich mit sehr we-
nig Vorlaufzeit unter verscharften Corona-Bedingungen als reiner
Live-Stream. Was in zwei Satzen relativ banal klingen mag, bedeu-
tete aber in der Realitit, mehrfache und kurzfristige Anderungen
der Konzepte und der Organisation, was nicht nur den Vorstand
und die Geschéftsstelle der DG PARO in Regensburg gehorig Zeit,
Energie und Gleichmut abforderte, sondern auch den Referenten
und Sponsoren, denen an dieser Stelle nochmals herzlich gedankt
sei. Auf technischer Seite wurden wir vor Ort professionell durch
acht Techniker unterstiitzt, die den Uberblick tiber die komplexe
Ubertragungstechnik hatten. Zwei Hotelzimmer wurden komplett
in Aufnahmstudios verwandelt. Alle Anwesenden wurden durch
ein engmaschiges und striktes Corona-Pandemie Konzept Uber-
wacht. Unsere Vorbereitungen und Planungen wurden dann aber
vor Ort durch Probleme am Veranstaltungsort zumeist kurzfristig
auf eine harte Probe gestellt und nicht alle konnten zufriedenstel-
lend und rechtzeitig geldst werden. Besonders Dr. Dennis Schaller
gelang es, mit seiner kompetenten Moderation angeregte Diskus-
sionen zwischen den Referenten anzustoen und damit auch die
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ein oder andere technische Panne char-
mant zu Uberbrucken.

Unser grol3er Dank geht daher auch an
die knapp 450 Teilnehmer, die zumeist
sehr geduldig und verstandnisvoll auf
die Situation reagiert haben. Dass Sie
uns auch in dieser Zeit mit lhrer Teilnah-

lllustration Gert Albrecht

me unterstiitzen, freut uns sehr. Die In-
halte der Tagung stehen noch bis zum
30.04.2021 online und kdénnen nach
Registrierung komplett eingesehen
werden. Auch fur die Nachschau win-
schen wir lhnen natdrlich gute Unter-
haltung!
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DG PARO-Présidentin Prof. Dr. Bettina Dannewitz (3.v.1.) zusammen mit Ta-
gungsprasident Prof. Dr. Dr. Tom Beikler (4.v.1.), Dr. PhD Sonja Salzer (2.v.1))
und dem technischen Team.

Wir hoffen, dass Sie uns die technischen Schwierigkeiten verzie-
hen haben, dass Sie unser Programm interessant fanden und dass
wir uns bald wieder bei den néachsten Veranstaltungen der DG
PARO personlich gegenilberstehen kénnen!

Die DG PARO-Friihjahrstagung

Die Tagung wurde am Donnerstag, den 25.02.2021 mit dem von
der Firma EMS unterstitzten, traditionellen Teamtag eréffnet. Un-
ter dem Motto: ,Viele Wege flhren zum Ziell Von Ein-
bahnstrallen, Umwegen und sinnvollen Abkirzungen”
prasentierten Dr. PhD Sonja Sélzer, Hamburg und PD Dr.
Gregor Petersilka, Wirzburg praktische Tipps zur Umset-

zung der unterstitzenden Parodontitistherapie (UPT).
Die unterstitzende Parodontitistherapie (UPT) ist ei-
ner der entscheidenden Faktoren in der PA-Therapie
und essenziell fur den langfristigen Erfolg. Dabei
ist ein individualisiertes Vorgehen fur jeden ein-
zelnen Patienten notwendig, das speziell auf
dessen Lebensumstande und Gewohnheiten
eingeht. Dr. PhD Sonja Salzer erlduterte, dass
nach wie vor die hdusliche Mitarbeit und da-
mit die Motivation des Patienten eine SchlUs-
selrolle spielt. Die hausliche Mundhygiene
kann durch die Verwendung einer elektri-
schen Zahnburste sowie Interdentalraum-

bursten verbessert werden.

Die subgingivale Instrumentierung sowie
die Umsetzung der UPT war das Thema
von Dr. Gregor Petersilka. In diesem Kon-



,Biomaterialien kdnnen chirurgische Prozesse

text unerldsslich ist die korrekte Be-

funderhebung als Grundlage einer

erfolgreichen Therapie. Die Bestim-

mung des Recallintervalls orientiert

sich nach dem Grading der Patienten,

TST und BOP sollten als wichtige Parame-

ter aber nicht aus dem Blick gelassen werden.

Nach der aktiven Parodontitistherapie empfiehlt Dr. Petersilka en-

gere Recallintervalle. Die Frage nach konkreten Instrumenten fir

die subgingivale Instrumentierung befand der Referent als weni-

ger bedeutsam. Ob Schall-/ Ultraschall- oder manuelle Gerdte: Die

klinischen Ergebnisse sind bei korrekter Durchfihrung gleich. Die

Nutzung von Pulverstrahlgerdten spart bei der PMPR Zeit ein, die

man fUr das Gesprdch, die Motivation und Aufkldrung des Patien-
ten nutzen kann.

Am Freitagnachmittag wurden zwei Livestreams parallel an-
geboten. Unter der Uberschrift ,Ohne Innen gibt es kein AuRen”
prasentierten Dr. Tom Schloss, M.Sc., Nirnberg und Prof. Dr. David
Sonntag, Frankfurt a. M. Neues zur Wurzelspitzenresektion (WSR).
Bei strenger Indikationsstellung sowie genauer Diagnostik ist die
WSR - so erlduterte Prof. Sonntag — nach wie vor ein probates
Mittel fir den endodontischen Zahnerhalt. Die durchschnittliche
Uberlebenszeit nach WSR liegt bei circa 9 Jahren. Das Versagen
nach WSR ist meistens nicht durch endodontologische Griin-
de, sondern durch Fraktur, Karies oder Parodontitis bedingt. Prof.
Sonntag fasste zusammen, dass bei Zdhnen mit stabiler parodon-
taler Situation und guter koronaler Situation die WSR auch heute
noch ,State of the Art” und ein gutes Instrument flr den Zahner-
halt ist. Dr. Tom Schlof? fokussierte sich anschlieBend auf die Vor-
teile des mikrochirurgischen Vorgehens bei der WSR, mit der
Nutzung des Operationsmikroskops, sowie speziell fir

diese Anwendung entwickelte, mikrochirurgische

Instrumente und biologische Fullwerkstoffe. Er-

ganzend dazu ist die Einbeziehung der digitalen
Volumentomographie mit kleinem Volumen in

zwar optimieren und vereinfachen, das

Ergebnis einer chirurgischen Therapie ist
aber in erster Linie abhangig von genauer

Planung und exakter Durchftihrung.”

Prof. Dr. Ralf Smeets

hochster Auflésung ein weiterer Punkt, der sowohl in der praope-
rativen Rontgendiagnostik, als auch in der Planung des chirurgi-
schen Eingriffs Hilfestellung bietet. Dies ermdglicht selbst schwer
zugangliche Zéhne unter Schonung anatomischer Strukturen mi-
nimal invasiv zu behandeln.

In der parallel stattfindenden, von der Firma CP GABA unterstiitz-
ten Session, ging es um die ,Biologisierung: Von der Regeneration
zum Recycling”. PD Dr. Robert Nolken, MSc.,, Lindau, Prof. Dr. Frank
Schwarz, Frankfurt a. M. und Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Hamburg
diskutierten und prdsentierten neue Ansdtze zu Regeneration
von Hart- und Weichgewebsdefekten. Dr. Nolken zeigte, dass ein
abgeschragtes Implantatdesign, Platform-Switching sowie eine
lappenfreie Sofortimplantation langfristig zum zirkuldren Erhalt
des marginalen Knochenniveaus auf Hohe der Implantatschulter
fuhren und die Breite der keratinisierten Mukosa verbessern. Die
Weichgewebsdicke kann im Rahmen der verzégerten oder spa-
ten Implantation mit Hilfe der Rolllappentechnik signifikant und
unter Reduktion postoperativer Komplikationen verbessert wer-
den. Daten aus der Literatur zeigen, dass eine Vorbehandlung
mit einem freien Schleimhauttransplantat zu einer signifikan-
ten Verbreiterung der befestigten Gingiva fuhrt. Dies erleichtert
die Mundhygiene und erhéht die Erfolgswahrscheinlichkeit einer
spateren chirurgischen Periimplantitistherapie. Prof. Schwarz hin-
gegen nahm sich des Hartgewebes an. Der Titel seines Vortrages
lautete: ,Recycling in der Implantologie: Augmentation mittels
Zahnwurzel — eine Alternative?” Sowohl im Tiermodell, als auch im
Menschen konnte gezeigt werden, dass nach lateraler Augmenta-
tion mit einer Zahnwurzel eine Umwandlung des Dentins in os-
sares Hartgewebe stattfindet. Interessanterweise behalt die dem
Weichgewebe zugewandte Seite des Zahnaugmentats durch
das Belassen der parodontalen Bestandteile seine Dentin-
struktur bei. Daraus resultieren eine hohe Volumensta-

bilitdt und eine komplikationsarme Integration des
Transplantats. Dies alles lasst diese Technik zu einer
biologischen Alternative zu andersartigen Augmen-

@.DG PARO 1.

Nach erfolgreicher Session: Moderator Dr. Dennis Schaller, DG PARO-
Prasidentin Prof. Dr. Bettina Dannewitz, Prof. Dr. Michael Stimmelmayr,
PD Dr. Arndt Happe und Prof. Dr. Christoph Hdmmerle (v..)

tationsverfahren werden. Prof. Ralf Smeets beleuchtete abschlie-
Bend in seinem Vortrag die neuen Biomaterialien. Diese sollen
den klinischen Alltag unterstltzen und erleichtern. Der Referent
betonte aber, dass Biomaterialien chirurgische Prozesse zwar op-
timieren und vereinfachen kénnen, aber das Ergebnis einer chir-
urgischen Therapie in erster Linie abhdngig von der genauen Pla-
nung und der exakten Durchflhrung ist. Lang erforschte Anséatze,
Konzepte und Erweiterungen des Indikationsspektrums wie PRF,
PRGF und PRP oder Schmelz-Matrix-Proteine und Hyaluronsdure-
praparate finden bereits Anwendung im klinischen Alltag. Neue
Ansatze sind beispielsweise Praparate aus Magnesium und Seide.
Der aktuelle Grundtrend aller Biomaterialien lduft zwar unter dem
Aspekt ,back to nature”, kann aber mit modernen Verfahren, wie
dem 3D-Druck kombiniert werden, um ,biologische und mafge-
fertigte” Praparate anzufertigen.

Der Samstag begann ebenfalls mit zwei parallel Gbertragenen,

thematisch voneinander abgegrenzten Blocken. Wahrend es in

dem einen um die Kieferorthopadie ging, behandelte der andere,
Pravention und Traumatologie.

,Mit Biomechanik Neues Schaffen — Al-

les nur eine Frage der Kraft?” Prof.

Dr. Benedict Wilmes, Dussel-

dorf zeigte anhand klinischer

Beispiele auf, in welchem

Ausmal} die kieferortho-

padische Therapie als Al-

ternative zur chirurgischen

und prothetischen Therapie

bei Hart- und Weichgewebs-
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defekten genutzt werden kann. Bei

ausgepragten Hartgewebsdefekten

nach Extraktion ist der kieferorthopa-

dische Lickenschluss eine Moglichkeit, um

Implantation und Augmentation des Hartgewebsdefektes zu
umgehen. Auch die Intrusion von Molaren ist als Malinahme zur
Verbesserung des Attachments maglich und durch die Extrusion
von Wurzelresten kann Knochen gewonnen werden. Fir derarti-
ge Prozeduren empfiehlt der Referent die Verwendung von Mini-
implantaten. Eine rein dentale Abstltzung kann zu unerwinsch-
ten Nebenwirkungen, wie Bewegungen der Nachbarzdhne oder
Kippung der Okklusionsebene, fuhren. Die Verwendung von
Planungssoftware, CAD/CAM Design und Bohrschablonen, so
schloss der Vortragende, erleichtert auch den Einsatz von Mini-
implantaten im kieferorthopadischen Alltag.

Die Verwendung von Alignern hat in den letzten Jahren immer
mehr an Bedeutung gewonnen, so begann Prof. Dr. Dr. Till Kbhne,
Leipzig seinen Vortrag. Aus medizinischer Sicht birgt die Behand-
lung ohne zahndrztliche Betreuung allerdings gewisse Risiken.
Die Verwendung von Alignern bei einem parodontal geschadig-
ten Gebiss ist durchaus moglich, bedarf aber der kieferorthopéadi-
schen Behandlungsplanung und Betreuung. Vor allem bei einer
Parodontitis, wo sich das Widerstandszentrum aufgrund des Kno-
chenabbaus stark nach apikal verlagert hat, bedarf es einer kont-
rollierten Kippung, um unerwiinschte Folgen wie Knochenabbau
oder Rezessionsbildung zu vermeiden. In schwierigen Situatio-
nen ist ggf. eine Vorbehandlung mit Brackets und anschlieBen-
dem Finishing durch Aligner sinnvoll. Eine exakte Planung mittels
verschiedener Software, wie z.B. ClinCheck ist in diesen Fallen un-
abdingbar. Trotzdem sollte beachtet werden, dass mittels einer
Software lediglich Krafte simuliert und visualisiert werden und
nicht das Endergebnis gewdhrleistet wird.

Unter dem Motto ,Gesundhalten und Gesunden — traumatische
und entztndliche Schaden des Parodonts verhindern” prasentier-
ten Prof. Dr. Ulrich Schiffner, Hamburg und Prof. Dr. Kurt Ebelese-



der, Graz in der von der Firma Phillips unterstitzten Session am
Samstagnachmittag Neues zu Pravention und Traumatologie.
Prof. Ulrich Schiffner fragte in seinem Vortrag: Ist die Pravention
der Parodontitis moglich? Im Bereich der Karies belegt die Reduk-
tion der Karieslast um 90 % bei 12-Jahrigen den Erfolg der etablier-
ten Konzepte. Als Griinde hierfur ist allem voran die Verwendung
von Fluorid und der Einsatz der Fissurenversiegelung zu nennen.
Im Milchgebiss ist allerdings ein geringerer Erfolg der Prophylaxe
festzustellen. Diese Beobachtung hat die Etablierung neuer An-
satze und die konsequente Anwendung verschiedener Maf3nah-
men notwendig gemacht. Eine Aktualisierung des Fluoridgehalts
in Kinderzahnpasten und eine Empfehlung der Betreuung ab dem
6. Lebensmonat wurden umgesetzt. Des Weiteren wurde Grup-
penprophylaxekonzepte zur Erhaltung und Férderung der Mund-
gesundheit bei Kindern entworfen. Dieser Ansatz — so Prof. Schiff-
ner — kdnnte moglicherweise als Blaupause fUr eine systematische
Parodontitispravention fungieren. Glucklicherweise sind parodon-
tale Erkrankungen im Kindesalter aber sehr selten und meist auf
eine systemische Erkrankung zurtickzuftihren.

Prof. Kurt Ebeleseder fokussierte sich auf die Traumatologie des
Parodonts. Wahrend es bei Sturz oder Schlag in der Regel zu einer
hohen Krafteinwirkung auf eine sehr kleine Flache mit entspre-
chend fataler Wirkung auf die Zahnhartsubstanz kommt, muss
dies nicht zwangslaufig auch fir das Parodont zutreffen. Wenn al-
lerdings, wie bei der lateralen Dislokation und der Intrusion, eine
Quetschung und Kompression des Gewebes stattfindet, kann dies
zu Spatkomplikationen, wie z. B. Wurzelresorptionen fuhren. Ent-
scheidend fur die Prognose ist die richtige Therapie. In der Regel
sollte bei allen Dislokationen oder der Avulsion eine Sofortreposi-
tion und Schienung erfolgen. Eine antibakterielle Thera-

pie in Form einer systemischen Antibiose und einer
antiseptischen Mundspulung ist zu empfehlen. Re-

generative Mallnahmen spielen bei der Avulsion

eine Rolle. Die Ankylose stellt das grofte Sor-

genkind als Spatkomplikation des Traumas dar.

,Die Compliance der Patienten ist einer

der wichtigsten Faktoren bei der Planung

von umfangreichen implantologischen
Behandlungen”

Prof. Dr. Michael Stimmelmayr

Ersatzresorptionen, vertikale
Wachstumshemmung im
groBeren Ausmald und ein
Tilting” der Nachbarzahne
machen haufig eine wei-
tere posttraumatische Be-
handlung notwendig.

Den Abschluss der Frihjahrs-
tagung bildete die von der Firma
Camlog unterstitzte Session ,Prothetik
und Parodontologie”. Eréffnet wurde diese von Prof. Dr. Christoph
Hammerle, Zurich, der Uber das Spannungsfeld zwischen Paro-
dontologie und Implantologie aus Sicht des erfahrenen Prothe-
tikers sprach.
Er begann seinen Vortrag mit der Darstellung von hohen Uber-
lebensraten von mehrwurzeligen Zahnen mit Furkationsbefall
und betonte, dass Implantate die Langlebigkeit von Zdhnen nicht
Ubertreffen. Dies gelte auch fUr parodontal-kompromittierte, aber
behandelte Zéhne. Das erhdhte Risiko zur Entwicklung einer Pe-
riimplantitis bei unbehandelten Parodontitispatienten sowie das
Fehlen sicherer Konzepte zur erfolgreichen Behandlung einer Pe-
riimplantitis, stellen fur den Praktiker eine groRe Herausforderung
dar, wenn es um die prothetische Rehabilitation von parodontal
erkrankten Patienten geht.
Prof. Dr. Michel Stimmelmayr, Cham, schloss sich dem Vorredner in
seinen Ausfihrungen an. Der digitale Workflow in der Implanto-
logie beschreibt moderne Implantatkonzepte und ermdglicht die
Sofortimplantation mit provisorischer Versorgung und Sofortbela-
stung. Der Referent betont aber, dass die Compliance der Patien-
ten einer der wichtigsten Faktoren bei der Planung von umfang-
reichen implantologischen Behandlungen sei. Zudem stellt
er dar, dass der Zahnerhalt das primére Ziel der Zahnérzte
sein sollte, obwohl Restaurationen auf Implantaten mit
guter Prognose und Vorhersagbarkeit fehlende Zéhne
ersetzen koénnen. Die Herausforderung bleibt nach wie

© DG PARO

vor, die richtige Indikation und den korrekten Zeitpunkt fir
eine Zahnentfernung bzw. den Zahnerhalt zu finden.

PD Dr. Arndt Happe, Minster referierte Gber Hart- und Weich-
gewebsdefizite in der Frontzahnregion. Er stellte die Daten
zur Evidenz verschiedener Knochenaugmentationsverfah-
ren, Knochenersatzmaterialien, Knochentypen und Defekt-
morphologien gegeniber und zeigte, dass Augmentations-
verfahren mit Ersatzmaterialien und Kollagenmembranen fur
einen Knochendefekt der Klasse 5 nicht geeignet sind. Zudem
wies er daraufhin, dass die mechanische Stabilisierung des
Augmentats zu besseren Ergebnissen in Bezug auf die Breite
des augmentierten Hartgewebes fihrt. Von monokortikalen
Block-Knochenaugmentationen riet der Referent aufgrund
der im Vergleich zu partikuldren Knochenersatzmaterialen
schlechteren Revaskularisierung und Remodelierungspotenz
ab. Zudem betonte er die Wichtigkeit des Weichgewebema-
nagements wahrend der mikrochirurgischen und protheti-
schen Verfahren.

Am Ende der Veranstaltung bedankt sich der Tagungsprasi-
dent Prof. Tom Beikler bei allen Referenten, Teilnehmern und
an der Organisation der Tagung Beteiligten und hofft, bei der
DG PARO-Jahrestagung in Wirzburg moglichst viele Kollegen
und Freunde personlich wiederzusehen.
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NEUE SPEZIALISIERUNG

Zertifizierte Dentalhygienikerin der DG PARO® und
Zertifizierter Dentalhygieniker der DG PARO®

Die DG PARO erweitert ihr seit 1993 bestehendes Spezialisierungs-
programm um den Titel ,zertifizierte Dentalhygienikerin der DG
PARO®" und ,zertifizierter Dentalhygieniker der DG PARO®” und er-
moglicht so auch Dentalhygieniker*innen eine Zertifizierung ihrer
Ausbildung und ihres Kénnens. Die Zertifizierung kann als Quali-
tatssiegel gewertet werden und dient der Verbesserung der zahn-
arztlichen Versorgung der Patienten in Pravention und Therapie.
Die Anforderungen wurden mit dem Berufsverband Deutscher
Dentalhygienikerinnen e. V. (BDDH), dem Verband Deutscher Den-
talhygieniker (VDDH) und der Deutschen Gesellschaft fir Dental-
hygieniker/Innen e. V. (DGDH) abgestimmt.

Die Richtlinien fur die Ernennung zur ,zertifizierten Dentalhygieni-
kerin der DG PARO®”" und zum ,zertifizierten Dentalhygieniker der
DG PARO®” sind unter www.dgparo.de zu finden.

Der Antrag und die schriftlichen Nachweise kdnnen bei der DG
PARO eingereicht werden.

Wir freuen uns auf lhren Antrag!

In diesem Zusammenhang mochte die DG PARO darauf hinweisen, dass
der Mitgliedsbeitrag fur Dentalhygieniker*innen, zahnmedizinische
Fachassistent*innen und Prophylaxe-Assistent*innen ab 2021 auf 55 €/
Jahr reduziert wurde.



Vom DG PARO-Master
zum DG PARO-Spezialisten

Der ,Fachzahnarzt fiir Parodontologie” und der,DG PARO-Spezialist fiir Parodontologie®”
konnen als die am umfangreichsten ausgebildeten Parodontologen bezeichnet werden

Ein wesentlicher Aufgabenbereich der DG PARO ist die Fort- und
Weiterbildung. Zu den Weiterbildungsangeboten gehért auch
der DG PARO-Spezialist fur Parodontologie®. Im Jahr 1993 hat die
DG PARO diese dem Fachzahnarzt ebenbirtige Spitzenqualifi-
zierung eingefuihrt. Uber 250 Absolventen konnten diesen ge-
setzlich geschitzten Titel bereits erwerben. 2015 wurde mit der
Aufstiegsweiterbildung ein weiterer Ausbildungsweg Gber den
DG PARO-Master zum DG PARO-Spezialisten flr Parodontolo-
gie® geschaffen.

DREI JAHRE VOLLZEIT-WEITERBILDUNG ZUM
FACHZAHNARZT UND DG PARO-SPEZIALISTEN
FUR PARODONTOLOGIE®

Der Fachzahnarzt fiir Parodontologie und der DG PARO-Spezialist
fur Parodontologie® kdnnen als die am umfangreichsten ausge-
bildeten Parodontologen bezeichnet werden. Wer den geschitz-
ten Titel DG PARO-Spezialist flr Parodontologie® tragen mochte,
der muss eine anspruchsvolle Vollzeit-Weiterbildung absolvieren,
die drei Jahre dauert. Diese Weiterbildung ist mit der Ausbildung
zum &ffentlich-rechtlich anerkannten ,Fachzahnarzt fir Parodon-
tologie” praktisch identisch, wobei diese Weiterbildung nur bei
der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe angeboten wird. Fir den
DG PARO-Spezialist fir Parodontologie® muss nach abgeschlos-
senem Studium der Zahnmedizin eine dreijdhrige parodontolo-
gische Ausbildung in einer von der DG PARO anerkannten Aus-
bildungsstatte absolviert werden. Die Abschlussprifung wird vor
dem Prufungsausschuss der DG PARO abgelegt.
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ZWEIEINHALB JAHRE BERUFSBEGLEITENDE
AUSBILDUNG ZUM MASTER OF SCIENCE

Als hochwertige Fachausbildung im Bereich Parodontologie bie-
tet die DG PARO seit 2007 auch den Master of Science fur Paro-
dontologie sowie seit 2009 den DG PARO/DIU-Master of Science
flr Parodontologie und Implantattherapie in Kooperation mit
der Dresden International University an. Die Ausbildung lauft be-
rufsbegleitend neben der normalen Praxistatigkeit in 24 Unter-
richtseinheiten Uber einen Zeitraum von 2,5 Jahren. Damit will die
DG PARO unterschiedlichen Zahnarztgruppen, in verschiedenen
Phasen ihrer beruflichen Qualifizierung die Moglichkeit geben,
den flr sie am besten passenden Weg fir eine fundierte paro-
dontologische Ausbildung zu finden.

MIT MEHR FLEXIBILITAT ZUM DG PARO-SPEZIALISTEN

Um mehr Flexibilitat beim Absolvieren des Weiterbildungspro-
gramms zu schaffen und auch um den Kreis der Interessenten fur
diese Weiterbildung zu erweitern, geht die DG PARO einen neu-
en praxisorientierten Weg - ,ohne Abstriche an den Inhalten der
Weiterbildung zu machen®, wie Prof. Dr. Dr. h.c. Holger Jentsch,
Universitdtsklinikum Leipzig und Generalsekretar der DG PARO
sowie Vorsitzender des Prifungsausschusses, betont. Es ist eine
zusatzliche und zeitlich bis 2029 begrenzte Méglichkeit zum Er-
werb des Titels DG PARO-Spezialist fir Parodontologie®. Mit der
Aufstiegsweiterbildungsordnung wurde 2015 dazu die formale
Basis gelegt.

,Eine der wichtigsten Erkenntnisse
meines Masterstudiums: die Unver-
zichtbarkeit von Respekt und Demut
gegenuber Details und scheinbaren
Kleinigkeiten.”

Dr. Antonio Renatus, MSc.

ZEITAUTONOM UND OHNE UNIZEIT
DAS VOLLE PROGRAMM

Qualifizierte Absolventen des DG PARO/DIU-Masterstudien-
gangs sollen durch gezielte Lehrveranstaltungen, individu-
elles Mentoring, Hospitation und Supervision in die Lage
versetzt werden, evidenzbasierte Falldokumentationen ent-
sprechend der Aufstiegsweiterbildungsordnung (WBO) zum
DG PARO-Spezialisten fir Parodontologie® vorzulegen. Zu-
dem mudssen sie die Anforderungen des Spezialisten-Kollo-
quiums erflllen. Das Programm umfasst 60 ECTS, was 1.800
Stunden entspricht. Diese 1.800 Stunden Studium (Prasenz-
und Selbststudium) kénnen auf mehrere Jahre aufgeteilt
werden.

BEITRAG ZUR VERBESSERUNG
DER PATIENTENVERSORGUNG

,Dieser Weg ermdoglicht es Zahnarzten, die sich auf Paro-
dontologie spezialisieren wollen, nach dem Masterstudium
eine Zusatzausbildung mit deutlich héherer Flexibilitdt bei
der Umsetzung des Programms zu durchlaufen und die Top-
qualifikation als DG PARO-Spezialist auch berufsbegleitend
zu erlangen’, erldutert Prof. Jentsch. Die DG PARO hofft da-
mit auch den Interessentenkreis um bereits niedergelassene
oder in der Praxis beschéftige Zahnarzte zu erweitern und so
eine bessere Versorgung der Bevélkerung bei dieser Volks-
krankheit zu sichern. ,Immerhin ist Uber die Halfte der Be-
volkerung von Parodontitis betroffen, 10-15 % davon gel-
ten als schwere Félle, bei denen ein Fachzahnarzt oder DG
PARO-Spezialist hinzugezogen werden sollte”, erldutert Prof.
Jentsch die Hintergrinde.
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Die Summation von Klei-
nigkeiten — der Weg zum
DG PARO-Spezialisten

Dr. Antonio Renatus, MSc. ist einer der Masterabsolventen,
die den Weg der Aufstiegsweiterbildung bereits gegangen
sind. In seinem Beitrag berichtet er liber seine Motivation
und seine Erfahrungen.

Am Anfang setzt man sich als Zahnarzt ein Ziel: so viele Zdhne zu
erhalten wie moglich!

Das Streben nach Zahnerhaltung verstarkte sich wahrend meiner
Assistenzarztzeit in einer Zahnarztpraxis mit implantologisch-pro-
thetischem Schwerpunkt. Primar galt es das vom Patienten ge-
winschte prothetische Gesamtkonzept so zeitnah wie maoglich
umzusetzen. Diese Zeit war pragend fur mich und die Frage nach
einer Alternative zur ,Zahnersatzmedizin” sollte der Impuls fir die
kommenden Jahre werden. Zu meinem Glick entwickelte sich pa-
rallel eine vollig neue Fortbildungslandschaft um das Thema der
Zahnerhaltung.

Mit dem Ende meiner Assistenzarztzeit schloss ich 2013 das Curri-
culum der Deutschen Gesellschaft fir Endodontologie und zahn-
arztlichen Traumatologie (DGET) ab. In der Ausbildungspraxis war
ein DVT und ein Mikroskop vorhanden, das bis dahin niemand
nutzte. Damals noch unter Kritik fur pra-endodontische DVT-Auf-
nahmen — mittlerweile Standard beim Endodontologen, zeigt sich
auch im Bereich der Zahnerhaltung die enorme Weiterentwick-
lung innerhalb der letzten 10 Jahre. Aus meiner heutigen Sicht ist
die Endodontologie eine perfekte Ergdnzung zur Parodontologie



,Die stetige Verlaufsbeurteilung und detaillierte
Fotodokumentation lassen einen ehrflrchtiger
und differenzierter flr die nachste anstehende

Therapieentscheidung und alle zukinftigen

Behandlungsfalle werden.”

Dr. Antonio Renatus, MSc.

und ein wesentlicher Bestandteil meiner derzeitigen Tatigkeit.
Den roten Faden zur Parodontologie knupfte ich frih aufgrund
meiner Promotionstatigkeit als Student. Mein Doktorvater Profes-
sor Dr. Dr. h.c. Holger Jentsch wurde daraufhin ein unverzichtba-
rer Mentor und Motivator sowie Betreuer der Masterthesis des DG
PARO/DIU-Masters fiir Parodontologie und Implantologie, Ausbil-
der zum DG PARO-Spezialisten fir Parodontologie® und ein guter
Freund.

Das Masterstudium lieB8 die Lernkurve extrem ansteigen und der
Austausch mit den Kommilitonen spornte zusatzlich an. Gelernt
habe ich vor allem den Respekt und die Demut gegentber Details
und scheinbaren Kleinigkeiten. Die Aufarbeitung der einzelnen
Themenkomplexe und das Zerlegen in alle Einzelschritte versetz-
ten mich in die Lage, ohne Anleitung vor Ort das Gelernte umzu-
setzen. Es kostete teilweise enorme Uberwindung neue Techniken
in der eigenen Praxis anzuwenden, obwohl kein zweiter Steuer-
mann an Bord war. Den Tag und das Hochgefihl des ersten freien
Bindegewebstransplantats werde ich nie vergessen! Das aufwendi-
ge Literaturstudium wurde durch die Referenten grof3tenteils Giber-
nommen und an Patientenfdllen greifbar gemacht. Deren Doku-
mentationen und Erfahrungen sind vergleichbar mit Schatzkisten,
die sie den Masterstudenten exklusiv 6ffnen. Dabei gewdhrten sie
uns unbezahlbare Einblicke in ihre eigenen Praxen vor Ort.

Nach Abschluss des Masters sollte der Feinschliff zum Spezialis-
ten beginnen. Es galt, eine Routine bei Eingriffen zu entwickeln
und das Schwierigkeitslevel zu erhdhen. Die zu Beginn oft unge-
wohnte und umfangreiche Dokumentation der Behandlungsfalle
Uber mehrere Jahre stellt fiir uns Kollegen in der Praxis wohl eine
der groften Herausforderungen dar — zeitlich und wirtschaftlich
ein Worst-Case-Szenario und nicht delegierbar. Rtickwirkend be-
trachtet sehe ich darin den Haupt-Benefit. Mir ist kein Spezialist
bekannt, der darauf verzichten wiirde. Die stetige Verlaufsbeurtei-
lung und detaillierte Fotodokumentation lassen einen ehrfiirch-
tiger und differenzierter fur die nachste anstehende Therapie-
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entscheidung und alle zukunftigen Behandlungsfélle werden.
Denn erst durch den Blick in die Vergangenheit und die auch teils
schmerzhafte, eigenkritische Auseinandersetzung mit dieser, wird
man zum Spezialist. Die viel zitierte evidenzbasierte Medizin war
wichtig, um eigene Grenzen ziehen zu kénnen und nicht in eine
Ubertherapie zu verfallen. Wenn ein Spezialist nur wenige rege-
nerative Eingriffe im Jahr vornimmit, sollte das zum Nachdenken
anregen.

Die grof3e, vielleicht die grofte Herausforderung als Spezialist
bleibt es, ein praxistaugliches Konzept aufzubauen. Es Uber-
raschte mich, dass es ein so hohes Mals an Selbstdisziplin er-
fordert, um gegen die Rahmenbedingungen zu bestehen. Dies
fhrte unweigerlich zu einem Anstieg der privatzahnarztlichen
Liguidation im Sinne einer optimalen Patientenbetreuung. Das
Kreuz war breiter, als zu Beginn und es fihlte sich richtig an Gren-
zen zu ziehen. Man muss lernen, dem (Patienten)Wunsch nach
einer schnellen Zahnersatzversorgung zu widerstehen, dafur
umso mehr Aufklarungs- und Motivationsarbeit fur die Verlaufs-
kontrolle und die systematische Parodontitistherapie zu leisten.
Nicht nachzulassen und immer weiter im Detail zu arbeiten ist
zum Leitmotiv geworden.

Patienten mochten vor allem Sicherheit beim Behandler erfah-
ren, auch, um bei einschneidenden Therapien mitgehen zu kon-
nen. Nicht selten sind Patienten vorbelastet und tragen gro3e
Angste in sich — dazu benétigt es erfahrene Behandler mit ei-
nem ausgewogenen Maf3 an Selbstlimitation und gleichzeitiger
Bereitschaft, manchmal bestehende Grenzen zu verschieben —
den Spezialisten.

Dr. Antonio Renatus, MSc. studierte und promovierte in Leipzig
(2010/2012). Von 2013-2015 absolvierte er erfolgreich den DG PARO/DIU-
Masterstudiengang fur Parodontologie und Implantologie. Dr. Renatus
nutzte die seit 2015 bestehende Moglichkeit der Aufstiegsweiterbildung,
um 2018 auch die Qualifikation zum DG PARO Spezialisten fur Parodon-
tologie® zu erlangen.
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DER MILLERPREIS DER DGZMK GEHT 2020 AN EIN INTERDISZIPLINARES LEIPZIGER FORSCHERTEAM

Vier Kopfe, vier Projekte, ein Preis

HERZZENTRUM

LEIPZIG

Ein starkes Team: Prof. Dr. Garbade, Dr. Binner, Dr. Schmalz, Prof. Dr. Ziebolz (v.l.)

Mit ihrer gemeinsamen Arbeit ,Mundgesundheit und zahnmedi-
zinische Betreuungssituation von Patienten mit schweren Herzer-
krankungen — Beschreibung einer Versorgungslicke und Konse-
guenzen fUr ein interdisziplindres Behandlungskonzept” hat eine
vierkdopfige Leipziger Arbeitsgruppe aus Medizinern und Zahn-
medizinern in diesem Jahr den renommierten Millerpreis der
Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) gewonnen. Der mit 10.000 Euro dotierte Preis geht im
Jahr 2020 damit an Dr. Gerhard Schmalz, Prof. Dr. Dirk Ziebolz (Poli-
klinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie, Universitat Leipzig),
Dr. Christian Binner und Prof. Dr. Jens Garbade (Klinik fir Herzchi-
rurgie, Herzzentrum Leipzig). Eine feierliche Verleihung ist fir das
kommende Jahr beim wissenschaftlichen Kongress zum Deut-
schen Zahnarztetag geplant. ,Diese Arbeit zeigt sehr anschaulich,
wie wichtig die Zusammenarbeit zwischen Medizin und Zahn-
medizin ist und wie sehr orale oft mit systemischen Erkrankun-
gen verknUpft sind”, stellt der Prasident der DGZMK Prof. Dr. Ro-
land Frankenberger heraus.
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ZUSAMMENFASSUNG DER PRAMIERTEN ARBEIT

Schwere Herzerkrankungen, insbesondere die Herzinsuffizienz,
treten weltweit mit einer hohen Pravalenz und Inzidenz auf. Die
erfolgreiche (Langzeit-)Therapie mit Herztransplantation (HTx) so-
wie Herzunterstltzungssystemen, insbesondere den sogenannen
left ventricular assist devices (LVAD), fuhrt dabei zu einer wachsen-
den Patientengruppe, welche in vielerlei Hinsicht einen besonde-
ren (zahnmedizinischen) Betreuungsbedarf aufweist. Aufgrund
der lebenslangen Immunsuppression nach HTx bzw. der Verbin-
dung einer extrakorporalen Steuereinheit bei LVAD mit dem Tho-
raxinneren sind diese Patientengruppen als Risikopatienten in der
zahnarztlichen Behandlung einzustufen. Dies fUhrt zu Forderung
nach einer frihzeitigen zahnéarztlichen Rehabilitation mit langfris-
tiger praventiver Betreuung dieser Patienten.

Diese aktuelle Situation sollte hier durch insgesamt vier Teilprojek-
te umfangreich beleuchtet werden, um die zahnérztliche Versor-
gungssituation von Patienten mit schweren Herzerkrankungen
in Deutschland beurteilen und ggf. den bestehenden Verbes-
serungsbedarf abschatzen zu kénnen. Zunachst erfolgte in zwei
verschiedenen Querschnittsstudien die Erfassung von Mundge-
sundheitsverhalten sowie dentalem und parodontalem Zustand
von Patienten mit Herzinsuffizienz (n=89), HTx (n=112) und LVAD
(n=128). Dabei war festzustellen, dass die Uberwiegende Mehr-
heit der Patienten regelméafig den Zahnarzt aufsucht. Jedoch
war die Durchfiihrung der Mundhygienemal3nahmen verbesse-
rungsbedurftig; nur etwa ein Drittel der Patienten gab beispiels-
weise an, Zahnzwischenraumhygiene zu betreiben. Im Vergleich
zur Allgemeinbevolkerung zeigte sich sowohl eine hohe Prava-
lenz moderater bis schwerer Parodontitis, als auch ein hoher pa-
rodontaler Behandlungsbedarf von tber 80 %. Hieraus kann ein
unzureichender Mundgesundheitszustand schwer herzerkrank-
ter Patienten, primar in Bezug auf deren parodontalen Zustand
geschlussfolgert werden.

Eine tiefergehende Untersuchung zur Detektion potenzieller As-
soziationen zwischen Mundgesundheit und spezifischer Erkran-
kungsparameter wurde zudem in der LVAD Gruppe durchgefihrt.
Hierbei konnten keine wesentlichen Zusammenhange festgestellt
werden. Insbesondere die fehlende Assoziation zwischen Mund-
gesundheit und Driveline-Infektion lassen die Auswirkung der in-
suffizienten parodontalen Situation auf die systemische Gesund-
heit dieser Patienten noch fraglich erscheinen.

,Diese Arbeit zeigt sehr anschaulich, wie wichtig die Zusammenarbeit zwischen
Medizin und Zahnmedizin ist und wie sehr orale oft mit systemischen

Erkrankungen verknupft sind.”

Fir ein tieferes Verstandnis fur diese Situation wurden in den bei-
den weiteren Teilprojekten einige Aspekte gesondert betrachtet.
Teilprojekt 3 erfasste hierzu die mundgesundheitsbezogene Le-
bensqualitdt (MLQ) von herzinsuffizienten Patienten (n=82) und
nach HTx (n=104) im Rahmen einer Querschnittsstudie. Obgleich
die parodontale Erkrankungslast und Behandlungsbedurftigkeit
aullerordentlich hoch war, wiesen die Patienten eine subjektiv
kaum beeintrachtigte MLQ auf. Die generelle gesundheitsbezoge-
ne Lebensqualitdt zeigte im Unterschied zum oralen Zustand eini-
ge Zusammenhdnge zur MLQ. Es scheint demnach zu einer Ver-
schiebung in der Wahrnehmung des Mundgesundheitszustandes,
bedingt durch die physische und mentale Belastung durch die
Grunderkrankung vorzuliegen. Dies kbnnte zu einem unzureichen-
den Mundhygieneverhalten und einem limitierten Inanspruchnah-
meverhalten zahnmedizinischer Angebote fihren und damit eine
partielle Erklarung fur die unzureichende Mundgesundheitssitua-
tion dieser Patienten liefern.

Im vierten Teilprojekt sollte abschlieend die aktuelle Versorgungs-
situation ganz konkret erfasst werden. Hierzu wurden insgesamt
88 Patienten mit Herzinsuffizienz, nach HTx und LVAD im Rah-
men einer Querschnittsstudie mit prospektiver Verlaufskontrolle
zundchst zahnarztlich untersucht. Anschlieend erfolgte die Zu-
weisung zum Hauszahnarzt mit einem Arztbrief, welcher den ak-
tuell vorliegenden zahnarztlichen Behandlungsbedarf beinhalte-
te. Nach zwdlIf Monaten wurden die Patienten erneut zahnarztlich
untersucht und zudem in Bezug auf die Zahnarztkonsultation be-
fragt. Wahrend beinahe 80 % der Patienten den Zahnarzt besucht
hatten, erfolgten nur eingeschrankte Umsetzung bedarfsgerech-
ter TherapiemafBnahmen. Die parodontale Behandlungsbedurftig-
keit konnte hierbei nur geringfligig reduziert werden und lag nach
zwolf Monaten immer noch bei Gber 70 %. Auch gaben nur 10 %

Prof. Dr. Roland Frankenberger, Prasident der DGZMK

der Patienten an, eine Zahnfleischbehandlung durch den Haus-
zahnarzt erhalten zu haben. Weiterhin war eine leichte Zunahme
der Anzahl fehlender Zéhne nach 12 Monaten zu beobachten.
Folglich zeigte sich eine Versorgungslicke; offenbar scheint selbst
bei Ubermittelung des Behandlungsbedarfs keine addquate paro-
dontale Therapie und Nachsorge bei schwer herzerkrankten Pati-
enten durch deren Hauszahnarzte zu erfolgen.

Die vier dargestellten Teilprojekte skizzieren ein komplexes (Ver-
sorgungs-)Problem. Patienten mit schweren Herzerkrankungen
weisen einen hohen parodontalen Behandlungsbedarf und eine
hohe Pravalenz moderater bis schwerer Parodontitis auf. Zudem
zeigt sich ein unzureichendes Mundgesundheitsverhalten. Hier-
fur kdnnen zwei mogliche Ursachen angefihrt werden: einerseits
eine subjektive Wahrnehmung der Patienten, welche nicht der re-
alen Mundgesundheitssituation entspricht. Dies scheint durch die
physische und emotionale Belastung durch die Grunderkrankung
begrindet und fuhrt zu einem reduzierten Mundgesundheitsver-
halten. Anderseits scheinen die Hauszahnarzte unter den aktuellen
Voraussetzungen nicht imstande, den aktuellen parodontalen Ver-
sorgungsbedarf schwer Herzerkrankter abzudecken. Hieraus ergibt
sich die Empfehlung einer multidisziplindren zahnmedizinischen
Betreuung. Hierzu empfiehlt sich der Aufbau und die Etablierung
von ,Special care"-Einrichtungen mit spezialisierten Zahndrzten.
Diese sollten im interdisziplindren Team mit Kardiologen/Herzchi-
rurgen und anderen Fachdisziplinen eine praventionsorientierte
Versorgung, unter Berlicksichtigung der Besonderheiten schwer
herzerkrankter Patienten gewahrleisten. Entsprechende, fallori-
entierte Betreuungskonzepte sollten prospektiv evaluiert und va-
lidiert werden und langfristig eine Stabilisierung des unzurei-
chenden zahndrztlichen Versorgungszustandes dieser Patienten
ermoglichen.

Der kumulative wissenschaftliche Beitrag griindet sich auf die folgenden Originalarbeiten:
1. Binner C, Wagner J, Schmalz G, Eisner M, Rast J, Kottmann T, Haak R, Oberbach A, Borger MA, Garbade J, Ziebolz D. Insufficient Oral Behaviour and the
High Need for Periodontal Treatment in Patients with Heart Insufficiency and after Heart Transplan-tation: A Need for Special Care Programs? J Clin Med

2019; 8(10).

2. Garbade J, Rast J, Schmalz G, Eisner M, Wagner J, Kottmann T, Oberbach A, Lehmann S, Haak R, Borger MA, Binner C, Ziebolz D. Oral health and dental
behaviour of patients with left ventricular assist device: a cross-sectional study. ESC Heart Fail 2020 Feb 6. doi: 10.1002/ehf2.12636. [Epub ahead of print]
3. Ziebolz D, Friedrich S, Binner C, Rast J, Eisner M, Wagner J, Schmickler J, Kottmann T, Haak R, Borger M, Lehmann S, Oberbach A, Garbade J, Schmalz G.
Lack in peri-odontal care of patients suffering from severe heart diseases - results after 12 months follow-up. J Clin Med 2020; 9(2): 352.

4.Schmalz G, Eisner M, Binner C, Wagner J, Rast J, Kottmann T, Haak R, Oberbach A, Borger MA, Garbade J, Ziebolz D. Oral health-related quality of life of
patients after heart transplantation and those with heart failure is associated with general health-related quality of life: a cross-sectional study. Qual Life

Res 2020 Feb 4. doi: 10.1007/511136-020-02439-z. [Epub ahead of print]



A-  Wissen stiften im Dienste
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WISSENSCHAFTSSTIFTUNG

Im Jahr 2002 machte sich der Vorstand der DG PARO unter Prasi-
dentschaft von Herrn Prof. Dr. J6rg Meyle Gedanken dartber, wie
in Deutschland eine langfristige, kontinuierliche Unterstitzung
von Forschungsprojekten und des wissenschaftlichen Nachwuch-
ses auf dem Gebiet der Parodontologie ermoglicht werden konn-
te. Die visiondre Idee von Prof. Meyle und Antwort der DG PARO
war die Schaffung einer gemeinnitzigen Stiftung.

© A Wallat/unsplash
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der Parodontologie

In der Folge wurde 2003 die ARPA-Wissenschaftsstiftung ge-
grindet. Deren Namensgebung lehnte sich dabei an die 1924
gegrindete ,Arbeitsgemeinschaft fur Paradentosen-Forschung
(ARPA)", der Vorlaufergesellschaft der DGP und spater DG PARO,
an. Mit dem Ziel, ,dem Nachwuchs die Méglichkeit (zu) er6ffnen,
neue, innovative Projekte umzusetzen und damit dem Fachge-
biet der Parodontologie national und international Geltung (zu)
verschaffen” — so Prof. Meyle in seiner Eréffnungsrede — wurde
die ARPA mit den Vorstandsmitgliedern Prof. Jorg Meyle (Gie3en)
und Dr. Hans-Georg von der Ohe (Bielefeld) gegriindet und er-
folgreich gefuhrt. In den darauf folgenden Jahren wurden viele
wissenschaftliche Projekte gefordert, die auch international An-
erkennung fanden, so beispielsweise auch die gro3e AB PARO-
Multicenter-Studie um Prof. Dr. Benjamin Ehmke. Daneben
fanden zahlreiche sehr erfolgreiche ARPA-Symposien mit ein-
drucksvollen Programmen statt, an die sich sicherlich viele Kolle-
ginnen und Kollegen gern erinnern.

Ein neuer Vorstand

Nun, nach beachtlichen 17 Jahren, ist der Griindungsvorstand mit
Prof. J6rg Meyle und Dr. Hans-Georg von der Ohe zurlickgetreten.
Die beiden haben Uber diese vielen Jahre herausragende Arbeit
geleistet und die ARPA-Wissenschaftsstiftung mit ihrem Einsatz
und Engagement weit vorangetrieben — lhnen gehért unsere gro-
e Anerkennung und unser herzlicher Dank!
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Die Grindung der ARPA im Jahr 2004: Prof. Dr. J6rg Meyle, Dr. Hans-Georg
von der Ohe, RA Richard Kummer (v.I.)

Der neue Vorstand wurde im Sommer 2020 gewahlt: Dr. Frank
Broseler (Aachen), PD Dr. Amelie Baumer-Koénig, MSc. (Heidelberg/
Bielefeld) und Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen, M. S. (Bonn) wollen pa-
rodontologische Forschung im Sinne der Griindungsidee weiter
fordern und vorantreiben. Dabei sollen vor allem junge Wissen-
schaftler*innen und die Zusammenarbeit von wissenschaftlichem
Arbeiten zwischen Universitat und Praxis gefordert werden.

Ausblick und Unterstiitzung

Ganzin diesem Sinne wird die gemeinsame Summerschool der DG
PARO und ARPA mit dem Titel ,Clinician Scientist”am 20./21.09.2021
in Bonn stattfinden. Die Summerschool ist besonders auf Teilneh-
mer*innen ausgerichtet, die sich in einer parodontologischen
Fachfortbildung/Spezialisierung befinden.

Die Zahngold-Sammelaktion (Sammel-Box) ist lhnen allen sicher-
lich noch ein Begriff und eine bewahrte Form, die ARPA-Wissen-
schaftsstiftung zu unterstitzen. Zusétzlich ermoglicht die ARPA
eine ganz einfache Form der Zustiftung, die zwar klein, aber in
der Summe Vieler grof8 werden kann: die 3-Gramm-Goldaktion.
So einfach geht es: Sie spenden gemeinsam mit einem Patien-
ten eine Krone nach deren Entfernung. Sie senden diese in einem
einfachen Briefumschlag an die ARPA-Wissenschaftsstiftung (das
Einreichformular ist auf der ARPA-Homepage zu finden). Der Ertrag
der Spenden fliel3t in voller Hohe unseren Projekten zu.

Mehr Informationen unter: www.arpa-stiftung.de
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Parodontologische Forschung im Sinne der
Grindungsidee: der neue Vorstand Dr. Frank
Broseler, PD Dr. Amelie Bdumer-Konig, MSc.
und Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen, M. S.

AuBerdem wird im Rahmen der diesjdhrigen DG PARO-Jahresta-
gung Anfang Juniin Wiirzburg ein ARPA-Symposium mit dem The-
ma ,Forschung aus der Praxis und fir die Praxis: Therapie der Paro-
dontitis im Stadium IV mit vertikalen Defekten und pathologischer
Zahnbewegung durch kombiniert paro-regenerative und kieferor-
thopadische Therapie” durchgefihrt.

Fur die kontinuierliche Unterstlitzung der Wissenschaft im Be-
reich der Parodontologie ist die ARPA als gemeinntzige Stiftung
auf Spenden angewiesen. Dies ist von unterschiedlicher Seite aus
moglich: zahnérztliche Zustifter, Industriepartner und interessier-
te Laien, deren Zuwendungen selbstverstandlich den rechtlichen
Bestimmungen entsprechend steuerlich geltend gemacht wer-
den konnen.

ARPA SYMPOSIUM
Im Rahmen der DG PARO-Jahrestagung
4./5. Juni in Wiirzburg

SUMMERSCHOOL CLINICIAN SCIENTIST
Gemeinsame Fortbildungsreihe
20./21. September in Bonn
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5o sient Wundheilung aus!
PerfectParoPicture 2021

Jede parodontale Erkrankung sieht anders aus: rote, entziinde-
te Stellen, riickgdngiges Zahnfleisch, oder gar lockere Zdhne -
die Auspragungen sind ganz unterschiedlich. Ebenso individu-
ell muss die Therapie einer Parodontitis sein.

Zeigen Sie uns in Ihrem PerfectParoPicture zum Thema ,Hei-
lung/Wundheilung®, wie der Verlauf bzw. das Ergebnis lhrer Be-
handlung aussieht. Auf unserer Homepage www.dgparo/foto-
wettbewerb.de kdnnen Sie nachlesen, wie Sie am Wettbewerb
teilnehmen kdnnen. Dort stehen auch die Teilnahmebedin-
gungen und die Einverstandniserklarungen zum Download fir
Sie bereit. In einer Galerie und auf Instagram kénnen Sie sich
die bereits eingereichten Bilder ansehen.

Schicken Sie die erforderlichen Dokumente und lhr Foto per
Mail oder tiber WeTransfer bis 31.05.2021 an fotowettbewerb@
dgparo.de. Wenn Sie einen Instagram-Kanal haben, dann pos-
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ten Sie das Bild einfach mit dem Hashtag #perfectparopicture.
Sollten Sie nicht im Social Media vertreten sein oder lhren Ka-
nal nicht fur klinische Bilder nutzen, dann Gbernehmen wir das
Posten fiir Sie liber den Instagram-Kanal der DG PARO.

NATURLICH GIBT ES AUCH ETWAS ZU GEWINNEN:

1. Preis: Minigimbal-Kamera DJI Pocket 2 Kreativ Combo
im Wert von ca. 500 €

2. Preis: Festplatte Portable SSD T7 Touch 1 TB
im Wert von ca. 220 €

3.Preis: Adobe-Creative-Cloud-Foto-Jahresabo
im Wert von ca. 140 €

Die Teilnahmebedingungen und alle wichtigen Informationen finden
Sie unter www.dgparo/fotowettbewerb.de.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Einer der Gewinner des Foto-
wettbewerbs im letzten Jahr:
Dr. Paul Schuh - #softtissue

Es istim Zuge eines plastisch dsthetischen pa-
rodontalchirurgischen Eingriffs der Moment
festgehalten worden, an dem ein Bindegwebs-
transplantat in den praparierten Tunnel am wur-
zelbehandelten Zahn 21 mit Hilfe einer Naht
(Seralene 6/0 15) eingezogen wird. Das Opera-
tionsfeld wird extern mit Kochsalzlésung gespult
und somit durchgehend feucht gehalten.

Nikon D810 / Brennweite 105 mm / Blendenzahl
f/32 / Manuell / Belichtungszeit 1/125

Wir schaffen maximale

Behandlungszeit mit

minimalem Zeitaufwand.

Wahrend einer Parodontitis-Behandlung schenken lhre
Patienten Ihnen maximales Vertrauen. Mit PA-Konzepte
schenken Sie lhren Patienten maximale Aufmerksamkeit.

Unsere selbstentwickelte Sprachsteuerung ist eine der
innovativsten Softwareldsungen in der Parodontitis-
Befundung. Intuitiv, hygienisch, zeitsparend.

Dadurch verstehen ihre Patienten die Befunde und eine
Therapieplanung kann zielorientiert und effizient durch-
geflihrt werden.

S3 -LEITLINIEN KONFORM
(STAND DEZ. 2020)

© Dr. Paul Leonhard Schuh

konzepte
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JARRESTAGUNG

DG PARO

Gerade in dieser besonderen Zeit merken wir alle, wie wichtig der fachliche und personliche kollegiale
Austausch fiir uns ist. Daher wird die diesjahrige DG PARO-Jahrestagung nicht nur als Online-, sondern

ebenfalls als Prasenztagung stattfinden.

Wir laden Sie zur diesjahrigen DG PARO-Jahrestagung in Wiirz-
burg vom 4. bis 5. Juni 2021 herzlich ein!

Unter dem Tagungsthema PARODONTOLOGIE - Wissenschaft
fiir die Praxis / ,Aktuelle Leitlinien umgesetzt in die tagliche
Praxis” wird die Umsetzung der von der European Federation
of Periodontology (EFP) und der Deutschen Gesellschaft fiir Pa-
rodontologie e. V. (DG PARO) veroffentlichten Leitlinien fir die
Behandlung der Parodontitis der Stadien | bis Ill fiir den Prakti-
ker vorgestellt.

Zur Frage, wo er den groBten Benefit fur die tagliche Praxis
sahe, meint Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen: ,Endlich haben wir das
langersehnte ,Kochbuch” fiir Paro-Therapie in der Praxis: Was
mache ich wann, wie und ... warum?”

Renommierte nationale und internationale Wissenschaftler
und Praktiker werden nicht nur die Schnittstellen zwischen
Wissenschaft und Praxis, sondern vor allem den Weg zur The-
rapieentscheidung und deren Umsetzung in die tagliche Praxis
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darstellen. Ist die chirurgische Therapie heute tiberhaupt noch
indiziert? Welche regenerativen Verfahren konnen bei verti-
kalem Knochenverlust oder Furkationsbeteiligung empfoh-
len werden? Wo liegen Mdéglichkeiten und Grenzen einzelner
Therapieverfahren fiir den Erhalt des eigenen Zahns? Dies und
noch viel mehr wird klinisch Step-by-Step von erfahrenen Prak-
tiker durch Einblick in ihre Praxiskonzepte bei der diesjahrigen
DG PARO-Jahrestagung gezeigt.

Begleitet wird das Hauptprogramm vom DG PARO-Teamtag,
Symposien und einem Hands-on- Kurs mit ausgewahlten Refe-
renten. Online-Kurzvortrdge und Posterprasentationen runden
das wissenschaftliche Programm ab.

Die DG PARO-Jahrestagung 2021 wird ein Kongress am ,Puls
der Zeit” sein — wir freuen uns auf lhre Teilnahme !

Ihre Tagungsprasidenten
Dr. Christina Tietmann und Prof. Dr. Henrik Dommisch

Ersparen Sie
Patienten
einschneidende
Erlebnisse.

Ligosan® Slow Release
Behandelt Parodontitis wirksam —
bis in die Tiefe.

klinisch bewiesene antibakterielle und antiinflammatorische
Wirkung flr bessere Abheilung der Parodontaltaschen

hohe Patientenzufriedenheit dank geringer systemischer
Belastung

einfache und einmalige Applikation des Gels; kontinuierliche
lokale Freisetzung des Wirkstoffs Doxycyclin Uber mindestens 12 Tage

Ein Anwendungsvideo und weitere Informationen kénnen
Sie sich unter kulzer.de/taschenminimierer ansehen.

Mundgesundheit in besten Handen.

igendiichen ab 12 Jahren.
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Pharmazeutischer Unternehmer: Kulzer GmbH, Leipziger StraBe 2, 63450 Hanau e Ligosan Slow Releas
Doxycyclin ® Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen Anwendung enthalt 260 mg Ligosan
161,5mg Doxycyclinhyclat. Sonstige Bestandteile: Polyglykolsaure, Poly[poly(oxyethylen)-co-DL-milchsau
* Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der chronischen und aggressiven Parodontitis bei Erwachsenen mit
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