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EDITORIAL

Liebe Mitglieder der DG PARG,

© Gesine Born

Sie halten die zweite Ausgabe der DG PARO News des Jahres 2022 in lhren Handen, in der ich Ihnen als neuer Prasident der

DG PARO einige Worte schreiben darf. Genau genommen wurde im September anlasslich der Jahrestagung ein nahezu vollstandig
neuer Vorstand gewdhlt. Wie der Vorstand der DG PARO nun konstituiert ist, kdnnen Sie in dieser Ausgabe detailliert nachlesen.

Die zweite Ausgabe der DG PARO News bedeutet auch, dass sich nunmehr das Jahr langsam dem Ende neigt. Und es heil3t, dass wir
ein wenig zurlckblicken kdnnen. Zurlickblicken auf ein Jahr, das zum Beispiel ein solch erfolgreiches Konzept wie ,DG PARO kommt
nach Hause” noch einmal auf ein neues Level bringen konnte — ein virtueller Hands-on-Workshop. Dieser kam besonders gut an
und macht uns zuversichtlich, dass wir auch in der Zukunft weiter die ,DG PARO nach Hause kommen* lassen werden.

Aber das ist nicht das einzige Highlight dieses Jahres! Endlich konnten die Tagungen wieder in Prasenz besucht werden. Zunéchst
die Frhjahrstagung in Garching bei Miinchen, dann EuroPerio10 in Kopenhagen und schlieRlich die Jahrestagung in Stuttgart. Die-
se Tagungen haben einige Gemeinsamkeiten, die herauszuheben sind. Neben der Freude, sich tatsachlich wieder in die Augen se-
hen und die Atmosphaére exzellenter Tagungen geniefien zu kénnen, ist allen Tagungen gemeinsam, dass diese im Nachhinein on
demand online noch einmal rekapituliert bzw. angesehen werden kénnen. Diese Moglichkeit haben sehr viele Kolleginnen und Kol-
legen in diesem Jahr genutzt und werden diese auch weiter nutzen kdnnen, denn die DG PARO Jahrestagung 2022 ist noch bis zum
Ende des Jahres online verflgbar.

Die Tagungen brachten zudem den Spirit der Leitlinien fur die Behandlung der Parodontitis Stadium I-lll zum einen und der Behand-
lung der Parodontitis Stadium IV zum anderen mit sich. Damit verbunden war die Présentation der Empfehlungen und Statements,
die auf der Basis der derzeitigen wissenschaftlichen Evidenz formuliert wurden. In diesem Jahr wurde auf europaischer Ebene die
Leitlinie zur Behandlung der Parodontitis Stadium IV publiziert, sodass nun die Einfihrung dieser in Deutschland in den kommen-
den Monaten bevorsteht.

Ganz allgemein werden die Empfehlungen, orientiert an dem Schweregrad der Parodontitis, fiir Aufklarung, Behandlungsplanung
und eine vorhersagbare Therapie jeder Zahnarztin und jedem Zahnarzt eine sehr gute Unterstlitzung und Bereicherung im Ar-
beitsalltag sein. Besonders wichtig kdnnen die Leitlinien dann werden, wenn neben der parodontalen Therapie auch Behandlungs-
malinahmen anderer zahnmedizinscher Fachdisziplinen erforderlich sind. Hierzu gehéren - je nach Schweregrad — zumindest en-
dodontische, implantologische, prothetische und kieferorthopadische Interventionen, die fir eine optimale Rehabilitation erwogen
werden mussen.

Ich wiinsche Ihnen viel Freude beim Lesen dieser Lektire und uns allen von Herzen Gesundheit und Frieden!

Herzlichst,
Ihr

Prof. Dr. Henrik Dommisch
Prasident der DG PARO
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DG PARO-Teampreis

Erstmals ab 2023 vergibt die DG PARO einen Preis
fUr Praxisteams, die ein Uberzeugendes Prophylaxe-
konzept in ihren Praxisalltag integrieren

Zwei Tage - sieben Themen: Vorschau auf

die DG PARO Friihjahrstagung in Wiirzburg
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R. Earl Robinson Regeneration Award
Der international renommierte Forschungs-
preis wird jedes Jahr fir den besten wissen-
schaftlichen Beitrag auf dem Gebiet der
parodontalen Regeneration vergeben —
dieses Jahr nach Europa

Die DG PARO Jahrestagung
war in diesem Jahr nicht nur
hochkaratig besetzt, sondern
mit Symposien und Hands-on-
Kursen ganz besonders an der
Praxis orientiert
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VERANDERUNGEN IM VORSTAND DER DG PARO

Willkommen im Team!

Im Vorfeld ihrer Jahrestagung in Stuttgart haben die
Mitglieder der DG PARO ihren Vorstand neu gewahit.
Prof. Henrik Dommisch {ibernahm turnusgemag das
Amt des Prasidenten von Prof. Bettina Dannewitz.
Prof. Thomas Beikler, bisheriger Beisitzer im Vor-
stand, wurde als Prasident elect gewahit.

Univ.-Prof. Dr. Henrik Dommisch, Prasident
Parodontologie heilst, die Gesundheit unserer Patien-
tinnen und Patienten zu férdern. Flir Mundgesundheit
—ein Leben lang!
g FUr das Fach Parodontologie begeistere ich mich
seit meinem Studium auf8erordentlich. Hierbei hat
mich vor allem die Kombination aus klinischer und wissenschaftli-
cher Arbeit besonders interessiert und stimuliert. In der Zeit der
DG PARO Présidentschaft mochte ich den Kontakt zwischen Klinik
und Wissenschaft weiter fordern. Diese Arbeit soll dazu beitragen,
die Therapie der Parodontitis in Deutschland weiter zu verbessern
und die medizinischen Aspekte unseres Faches verstarkt zu integ-
rieren. In diesem Zusammenhang wird auch die Leitlinienarbeit in
den ndchsten Jahren eine zentrale Rolle einnehmen. Dartber hinaus
mochte ich mit einem Konzept fir mehr Nachhaltigkeit zusammen
mit der DG PARO in die Zukunft gehen!

Henrik Dommisch ist Professor und seit 2020 Direktor der Abteilung fur
Parodontologie, Oralmedizin und Oralchirurgie an der Charité — Universi-
tatsmedizin Berlin. Er hat das Studium der Zahnmedizin (2002) und die Pro-
motion (2004) an der Universitat Kiel absolviert. Herr Prof. Dr. Dommisch
war von 2002 bis 2014 wissenschaftlicher Mitarbeiter und Oberarzt in der
Poliklinik fur Parodontologie, Zahnerhaltung und Préventive Zahnheilkun-
de des Universitatsklinikums Bonn. In den Jahren 2006 und 2007 war Prof.
Dommisch als Postdoctoral Fellow im Department of Oral Biology an der
University of Washington, Seattle, USA beschéftigt. Von 2007 bis 2020 war
erim Department of Oral Biology und Department of Oral Health Sciences
als Affiliate Associate Professor tatig. Er hat die Habilitation im Jahr 2008 mit
Erhalt der Venia legendi an der Universitdt Bonn abgeschlossen. Seit 2010
ist er Spezialist fir Parodontologie® der Deutschen Gesellschaft fur Paro-
dontologie sowie seit 2013 Spezialist fiir Endodontologie der Deutschen
Gesellschaft fur Endodontologie und Zahnérztliche Traumatologie. 2014
erhielt er eine aullerplanmafige Professur an der Universitat Bonn. Prof.
Dommisch ist Prasident der Berliner Gesellschaft fir Parodontologie. Von
2014 bis 2020 war er Direktor der Abteilung fur Parodontologie und Synop-
tische Zahnmedizin an der Charité — Universitatsmedizin Berlin.

Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler, Prasident elect
Parodontologie ist die beste Medizin fir langfristigen
Zahnerhalt!

Tom Beikler ist gebirtiger Bayer und absolvierte nach
dem Studium der Medizin und Zahnmedizin in Min-
chen und Wirzburg die Ausbildung zum Fachzahn-
arzt fur Parodontologie in Mlnster. Er erhielt parallel Rufe nach Freiburg
und Seattle und wechselte als Associate Professor (tenured) an die Uni-
versity of Washington nach Seattle. Als Leiter der eigenstandigen Sekti-
on fir Parodontologie des Universitatsklinikums Dusseldorf kehrte er nach
Deutschland zuriick und ist derzeit Direktor der Poliklinik fir Parodontolo-
gie, Praventive Zahnmedizin und Zahnerhaltung am Universitatsklinikum
Eppendorf in Hamburg. Seine klinische wie grundlagen-wissenschaftliche
Forschung zielt darauf ab, das Entstehen einer Parodontitis zu verhindern.
Er ist Hochschullehrer aus Leidenschaft, verheiratet mit — naturlich — der
besten Ehefrau von allen und Vater von zwei Téchtern. Seine Vision: Zu-
kunftige Generationen sollten keine Zdhne mehr durch Parodontitis ver-
lieren missen!

Prof.(apl) Dr. med. dent. Bernadette Pretzl,
Generalsekretdrin
Dank meiner Doktorarbeit bin ich bereits wah-
rend des Studiums in die Parodontologie einge-
' ——— taucht und habe meine Begeisterung fur die kli-
nischen und wissenschaftlichen Aspekte dieses
Gebietes gewonnen. Weiterhin junge Kolleginnen und Kollegen fir
parodontologische Themen und die DG PARO zu begeistern, den
parodontalen Nachwuchs bestmdglich zu unterstitzen sowie den
Austausch zwischen Universitat und Praxis zu férdern, halte ich fur
entscheidend, um erfolgreich geristet in die parodontale Zukunft
zu gehen. AuBerdem werde ich mich weiterhin dafir einsetzen,
wissenschaftliche Erkenntnisse zum Wohle der Patientinnen und
Patienten zu transportieren und an eine moglichst breite Kollegen-
schaft zu kommunizieren. Hier sehe ich meine Aufgabe und eine
grofRe Chance fur die DG PARO!

Bernadette Pretzl absolvierte das Studium der Zahnheilkunde und die
Promotion an der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg und nahm wah-
rend des Studiums an einem Austauschprogramm mit der Universi-
ty of Minneapolis in Minnesota, USA teil. Sie war von 2002 bis 2022 wis-
senschaftliche Mitarbeiterin und Oberdrztin der Sektion Parodontologie
der Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde der MZK-Klinik des Universitats-
klinikums Heidelberg. Frau Prof. Pretzl besuchte 2003/04 als Visiting re-
search scientist das Tarsson Laboratory of the School of Oral and Den-
tal Science/Division of Periodontics an der Columbia University in New

York City, USA. Seit 2010 ist sie Spezialistin fur Parodontologie® der Deut-
schen Gesellschaft fur Parodontologie und schloss 2011 ihre Habilitati-
on mit Erhalt der Venia legendi ab. Seither ist sie Privatdozentin fur das
Fach ZMK-Heilkunde. 2019 erhielt sie eine aul3erplanmafige Professur an
der Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg, wo sie weiterhin einen Lehr-
auftrag hat. Seit 2022 ist Frau Prof. Pretzl an der Akademie fir Zahnarztli-
che Fortbildung Karlsruhe im Bereich der Fortbildungsentwicklung tatig.
Sie ist verheiratet und hat vier Kinder im Alter von 17,16, 13 und 10 Jahren.

Dr. Kai Worch, M.S. (USA), Schatzmeister
’\1 My heart beats for periodontics!

Kai Worch ist das dienstalteste Vorstandsmitglied der
DG PARO. Er wurde 2008 als Beisitzer in den Vorstand ge-
wahlt. Seit 2011 ist er als Schatzmeister fur die Finanzen
des Vereins verantwortlich.
Er studierte und promovierte an der Universitat Hamburg. Im Anschluss ab-
solvierte er von 1995 bis 1998 eine postgraduale Ausbildung in Parodon-
tologie an der University of Pennsylvania in Philadelphia, USA. 1998 erhielt
er seinen Fachzahnarzt fur Parodontologie der University of Pennsylvania.
Zusatzlich forschte er in der Zeit und beendete zeitgleich seinen Master of
Science in Oral Biology an der University of Pennsylvania.
Von 1999 bis 2001 war er wissenschaftlicher Mitarbeiter der Poliklinik fir Pa-
rodontologie der Westfélischen Wilhelms-Universitat Minster. Dort wurde
ihm im Jahre 2001 der Fachzahnarzt fir Parodontologie der Zahnarztekam-
mer Westfalen-Lippe verliehen. Im selben Jahr wurde er zum DG PARO-Spe-
zialisten fUr Parodontologie® ernannt.
Seit 2001 ist er in eigener Praxis am Stadtrand von Hannover, in Garb-
sen, niedergelassen. Er ist verheiratet und hat einen erwachsenen Sohn.
Neben seiner ehrenamtlichen Tatigkeit fur die DG PARO ist er Vorsitzender
der Bezirksstelle Hannover der Zahnérztekammer Niedersachsen. Zudem
hat er ein Mandat in der Kammerversammlung der Zahnarztekammer Nie-
dersachsen und in der Vertreterversammlung der Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung Niedersachsen.

Dr. Christina Tietmann, Beisitzerin

Als Praktikerin bin ich immer wieder begeistert,
wie durch eine parodontologische Herangehens-
weise und interdisziplindre Therapiekonzepte ma-
ximaler Zahnerhalt moglich ist. Diesen Ansatz
durch stetige Weiterbildung mit der DG PARO in
die Praxen zu bringen, ist fir mich eines der wichtigsten Anliegen -
fur die Kollegenschaft und zahnarztlichen Teams, aber vor allem fir
die Patientinnen und Patienten!

Christina Tietmann schloss das Studium der Zahnmedizin mit der Promo-
tion 1991 an der RWTH Aachen ab. Nach einer postgradualen Ausbildung in
Parodontologie an der Case Western Reserve University in Cleveland, USA,
fuhrte sie anschlieBend der Weg zurlck in die Praxis. Sie ist in Aachen als
DG PARO-Spezialistin fir Parodontologie® seit 2005 in eigener Praxis mit
Schwerpunkt Parodontologie niedergelassen und arbeitet in wissenschaft-
lichen Projekten mit der Universitdt Bonn zusammen. Neben der DG PARO
engagiert sie sich seit vielen Jahren in der Fort- und Weiterbildung fir Kol-
leginnen und Kollegen.

PD Dr. med. dent. Raluca Cosgarea, Beisitzerin

Es ist mir eine dulerst grolSe Ehre, gemeinsam mit

den anderen Kolleg:innen und Freund:innen in den

DG PARO Vorstand gewahlt worden zu sein und

mich unter anderem der Forschungsférderung in

der Parodontologie zu widmen. Ebenfalls von gro-
Ber Bedeutung ist fUr mich die Verbreitung der aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnisse in Bezug zur Pravention und Therapie von
Parodontalerkrankungen.

Raluca Cosgarea ist seit 2019 Oberdrztin in der Poliklinik fir Parodonto-
logie, Zahnerhaltung und Praventive Zahnheilkunde der Universitdt Bonn.
Im Jahr 2018 erhielt sie die Venia legendi fur das Fach Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an der Medizinischen Fakultét der Philipps Universitat Mar-
burg, wo sie weiterhin einen Lehrauftrag hat. Zwischen 2017 und 2019 war
sie in der Praxis Dr. Torsten Conrad, Bingen am Rhein tdtig. Das Amt der
Oberdrztin in der Poliklinik fur Prothetik, ,luliu-Hatieganu” Universitat Cluj-
Napoca, Rumanien, bekleidete Frau Cosgarea zwischen 2011-2019. Im Jahr
2010 wurde Frau Cosgarea zur DG PARO-Spezialistin fur Parodontologie®
ernannt. Dem ging von 2006-2010 eine Tétigkeit als Assistenzzahndrztin
in der Sektion Parodontologie, Poliklinik fir Zahnerhaltung, Mund-, Zahn-,
Kieferklinik, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, voraus. Von 2000-2005
absolvierte sie das Studium der Zahnmedizin an der Ruprecht-Karl-Univer-
sitdt Heidelberg.

Dr. Sonja Salzer, PhD, Beisitzerin
Mit Liebe zum Detail, Fachwissen — natUrlich durch
a die DG PARO - viel Geduld und Empathie kdnnen
= wir parodontal erkrankte Zdhne so toll lange erhal-
i ten. Bereits im Studium konnte ich mich fUr die Pa-
rodontologie begeistern und freue mich immer
wieder Uber jeden einzelnen Zahn, den wir retten kdnnen. Aufgrund
meiner Tatigkeit in Klinik und Praxis mochte ich gerne die Umset-
zung eines wissenschaftlich basierten Konzepts zur Pravention und
Therapie der Parodontitis in den Praxen fordern.

Sonja Salzer war nach dem Studium an der Johannes-Gutenberg-Univer-
sitdt Mainz von 2002 bis 2007 an der Universitat Munster, Abteilung Par-
odontologie tatig und hat dort die Weiterbildung zur Fachzahnarztin fur
Parodontologie abgeschlossen. Im Anschluss war sie in verschiedenen Pra-
xen in Hamburg und Umgebung tatig und arbeitet zudem seit 2010 am
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Sektion Parodon-
tologie. 2016 wurde Dr. Sonja Sélzer der PhD-Titel durch die Universitat
Amsterdam, ACTA verliehen. Seit 2019 ist sie in eigener Praxis mit Schwer-
punkt Parodontologie in Hamburg niedergelassen. Wenn sie sich nicht mit
der Parodontologie beschéftigt, sitzt sie im Ruderboot oder genief3t die
Zeit mit ihren beiden Kindern.

Wollen Sie auch im Vorstand der DG PARO aktiv werden? Die sieben
vahlt. Bei In-
1l aufstel-

Amter im Vorstand werden fiir eine Dauer von drei Jahr

er

teresse kdnnen Sie sich bei der Mitgliederversammlung zu
len lassen. Eine vorherige Ankiindigung im Vorstand ist wiinschenswert.



ABSCHIED - HIN ZU NEUEN WEGEN

INTERVIEW MIT PROF. DR. BETTINA DANNEWITZ

Nach zwei Wahlperioden trat Univ.-Prof. Dr. Dr.
. h.c. Holger Jentsch nicht erneut zur Wahl an. In
a v seinen sechs Jahren als DG PARO-Generalsekretar
war er das verbindende Element zwischen Biiro, Vorstand und Ex-
ternen.

,Es war eine interessante und erfahrungsreiche Zeit, der DG PARO
im Vorstand dienen zu kdnnen. Ganz herzlich bedanke ich mich
dabei fur die einvernehmliche und vertrauensvolle Zusammenar-
beit mit dem Biro der DG PARO. Wir haben gemeinsam den ver-
schiedensten Aufgaben schnell eine Losung zufthren kdnnen. Ich
freue mich, u. a. bei der Implementierung von Klassifikation, Leit-
linien und Richtlinie aktiv dabei gewesen zu sein.” Prof. Jentsch
wird sich weiterhin in den Dienst der DG PARO stellen, u. a. in der
Leitung des DG PARO-Masterstudiengangs ,Parodontologie und
Implantattherapie”. AulSerdem wird er der wissenschaftliche Lei-
ter unserer néchsten Jahrestagung vom 5. bis 7. Oktober 2023 in
Leipzig mit dem Thema ,Innovative Konzepte in der Parodonto-
logie” sein.

Nach zwei Amtsperioden liel§ Dr. Lisa Hezel ihr
Amt im Vorstand der DG PARO auslaufen. Die nie-
dergelassene DG PARO-Spezialistin fur Parodon-
tologie® aus Magdeburg war in den letzten sechs Jahren fiir die Of-
fentlichkeitsarbeit verantwortlich. Im Juni dieses Jahres wurde sie
in den Offentlichkeitsausschuss der EFP gewahit. ,Die Zeit im Vor-
stand der DG PARO war sehr facettenreich und bereichernd. Be-
sonders fur mich als niedergelassene Parodontologin war es span-
nend, den Prozess um die PAR-Richtlinie und die Entstehung der
Leitlinien so nah miterleben zu kénnen. Die Verantwortlichkeit fur
Pressemitteilungen, DG PARO-News und auch mein letztes gro3es
Projekt, das Wartezimmermagazin, verlangten zwar viel Zeit, brach-
ten aber auch eine schéne Abwechslung zum Praxisalltag mit sich.
Mir war es dabei immer wichtig, das Interesse der praktisch tati-
gen Zahnarzte und -innen zu wecken. Mit Prof. Bettina Dannewitz
hatten wir, wie ich finde, genau die richtige Prasidentin zur rich-
tigen Zeit. Sie hat viel in der DG PARO vorangetrieben. Mein au-
Berordentlicher Dank gilt der DG PARO-Geschéftsstelle, ohne ihre
Unterstltzung ware die Umsetzung vieler Projekte nicht méglich
gewesen” resimiert Dr. Lisa Hezel. ,Nun freue ich mich auf neue
Herausforderungen und meine Arbeit auf europdischer Ebene in
der EFP. Ich wiinsche dem Vorstand alles Gute und freue mich als
DG PARO-Mitglied auf weiterhin interessante und die Parodontolo-
gie in Deutschland unterstitzende und vorantreibende Projekte.”

,Herausforderungen muss
man als Chancen sehen”

Wie sind Sie in den Vorstand der DG PARO gekommen?
Bettina Dannewitz: Mein Eintritt in den Vorstand der DG PARO
bei der Mitgliederversammlung in Baden Baden ist eher per Zu-
fall passiert. Wahrend der Wahlen hat mich eine Kollegin spontan
gefragt, ob ich mir nicht auch vorstellen kénne, im Vorstand mit-
zuarbeiten. Ich habe, ohne grof3 dartiber nachzudenken, ja ge-
sagt und wurde dann als Beisitzerin in den Vorstand gewdhlt. Ich
hatte tatsachlich keine klare Vorstellung, auf was ich mich damit
einlasse. Rickwirkend hort sich das naiv an. Aber wenn ich da-
mals zu lange dartber nachgedacht hatte, waren mir vermutlich
tausend Griinde eingefallen, warum ich mir das nicht zutraue.
Dieser Abend in Baden Baden war eine tolle Chance. Ich bin froh,
dass ich den Schritt gemacht habe, auch wenn ich damals sicher-
lich nicht perfekt auf die Arbeit im Vorstand vorbereitet war. Die
Zusammenarbeit mit dem Vorstand hat mir in den vielen Jahren
sehr gro8en Spald gemacht — und man wachst in diese Aufgaben
hinein.

Nach langer Zeit wurde mit meiner Wahl vor elf Jahren wieder
eine Frau in den DG PARO Vorstand aufgenommen. Da gab es
schon den einen oder anderen Kommentar aus dem Auditorium,
dass die DG PARQO jetzt auch ihre ,Quotenfrau” hat. Heute sind im
Vorstand mehr Frauen als Manner und der neue Vorstand bildet
damit gut die grundsatzliche Entwicklung in der Zahnmedizin ab.
Das ist aus meiner Sicht wichtig, wenn man auf die Bedurfnisse,
Interessen und Wiinsche aller Mitglieder eingehen mochte. Denn
auch bei den Mitgliedern der DG PARO dominieren mittlerweile
Frauen in den jingeren Alterskategorien.

In Ihrer Prasidentschaft gab es viele Herausforderungen, die
Corona-Pandemie oder die neue PAR-Richtlinie - um nur zwei
zu nennen. Was war fiir Sie die grof3te Herausforderung?

B. D.: Die Corona-Pandemie war vor allem eine unerwartete He-
rausforderung, die noch immer massive Auswirkungen auf die
Planungen und Aktivitaten der DG PARO hat. Der Blick zurick
zeigt aber auch, dass die Pandemie eine groSe Chance fUr unse-
re Fachgesellschaft war. Im Friihjahr 2020 waren wir nicht darauf
vorbereitet, digitale Inhalte anzubieten, hatten keine Erfahrungen
mit den dafir notwendigen Plattformen oder technischen An-
forderungen und auch nicht mit digitalem Marketing. Wir haben
dann aber einfach damit begonnen. Die Mitglieder haben diese
Initiative sehr positiv aufgenommen und gliicklicherweise auch
Fehler und Pannen verziehen. Mittlerweile hat jeder die Vorteile
von digitalen Fortbildungen kennen- und schétzen gelernt.

,Es wird eine Herausforderung bleiben, diesen wirklichen
Meilenstein in der PAR-Therapie zu erhalten und auch die
Qualitat in der flachendeckenden Versorgung von parodontal

erkrankten Patient:iinnen zu verbessern.”

Der ndchste Schritt ist, eine gute Balance zwischen analogen und
digitalen Fortbildungs- und Informationsangeboten zu finden.
Dazu missen sich beide Bereiche kontinuierlich weiterentwickeln
und der jeweilige Mehrwert sollte noch deutlicher sichtbar ge-
macht werden. Es ist spannend, sich dazu auch Ideen aus anderen
Bereichen zu holen und Uber den Tellerrand der Zahnmedizin zu
blicken.

Herausforderung und Chance trifft auch fur die Behandlungsricht-
linie zu. Mit Inkrafttreten der PAR-Richtlinie im letzten Jahr ist das
Interesse an Parodontologie und Parodontaltherapie férmlich ex-
plodiert. Verstarkt wurde das durch intensive Aufklarungskampa-
gnen von verschiedenen Seiten, z.B. von der BZAK. Es wird aber
eine Herausforderung bleiben, diesen wirklichen Meilenstein in
der PAR-Therapie zu erhalten und auch die Qualitét in der flichen-
deckenden Versorgung von parodontal erkrankten Patient:innen
zu verbessern. Das ist eng verbunden mit der Weiterqualifikation

von Zahnarztinnen, aber vor allem auch des zahnarztlichen Teams.

Parodontaltherapie kann nur gemeinsam erfolgreich in der Praxis
umgesetzt werden.

Gibt es ein DG PARO-Projekt, das lhnen besonders am
Herzen lag?

B. D.: Mich haben mehrere Projekte beschéftigt, auf die ich wirk-
lich stolz bin. Dazu gehdren die Webseite zur Behandlungsricht-
linie, die wir innerhalb weniger Tage auf die Beine gestellt haben
und die mittlerweile von mehr als 70.000 Nutzern besucht wurde.
Die Webinare waren und sind ein tolles Format, um auch spezielle
Themen und neue Referentinnen auBerhalb von grol3en Tagung-
en vorstellen zu kdnnen. Ich denke, dass das ein echter Mehrwert
fur die Mitglieder der DG PARO ist. Die Uberarbeitungen der Web-
seiten waren dringend notwendig, um dem Digitalisierungsschub
der DG PARO gerecht zu werden. Die Homepage der DG PARO
zeigt jetzt sehr viel besser, was die Fachgesellschaft alles zu bieten
hat — fur Kollegen und Kolleginnen aber auch Patienten und Pati-
entinnen.

Das Wartezimmermagazin war ein Mammutprojekt und mein gro-
Ber Dank geht an alle Autor:innen fir ihre Beitrége und vor allem
an Lisa Hezel fur die Koordination und Umsetzung. Stolz bin ich
auch darauf, dass wir flr 2023 erstmals einen Preis fir das zahnérzt-
liche Team ausgeschrieben haben.

Als Praktikerin haben Sie den praxisrelevanten Bereich der
DG PARO enorm nach vorn gebracht. Uber welches Feedback
haben Sie sich am meisten gefreut?

B. D.: Durch die Webinare hat sich ein enger Kontakt zu vielen Teil-
nehmenden ergeben und ich habe mich immer wieder gefreut,
wenn sich die Mitglieder Zeit genommen haben, mir personlich zu
schreiben. Die Anerkennung dafUr, dass wir Neues ausprobiert ha-
ben, war sehr grof§ und daher hat es auch viel Spaf8 gemacht, die-
ses Format zu betreuen. Ich habe mich aber auch Gber konstrukti-
ve Kritik und Anregungen gefreut, die geholfen haben, Ablaufe zu
verbessern und Themen und Referentinnen fur die Webinarreihe zu
finden.

So viel Erfahrung und Engagement in einer Fachgesellschaft
ruft formlich nach einer Fortsetzung. Seit Méarz sind Sie die Lei-
terin des Komitees fiir Kommunikation der EFP und bringen
dort ihre Expertise ein. Gibt es weitere Projekte, die Sie reizen?
B. D.: In den letzten Jahren ist vieles zu kurz gekommen oder lie-
gen geblieben, beruflich und personlich. Und ich freue mich jetzt
erstmal auf Wochenenden ohne meinen Schreibtisch und dafir
mehr Zeit fir meine Familie und Freunde. Aber ja, ich habe viele
neue Dinge und Themenbereiche abseits der Zahnmedizin ken-
nengelernt, die mir gro3en Spal} gemacht haben. Leider hat die
Zeit oft nur gereicht, um sich oberflachlich damit zu beschéftigen.
Ich mdchte mir jetzt etwas Zeit nehmen, um mich intensiver da-
mit zu befassen. Vieles davon kann ich fir meine neue Aufgabe als
Chair des Communication Committee der EFP nutzen.

Worauf freuen Sie sich als ,normales” Mitglied der DG PARO

am meisten?

B. D.: Ich freue mich auf den DG PARO Select Kurs im Mai bei Otto

Zuhr und Markus Hirzeler in Minchen und nattirlich bleibe ich

den Webinaren als Zuschauerin treu. Nach so

vielen Paro-Tagungen Uber die letzten elf
Jahre ist es aber trotz aller Liebe zur Paro-
dontologie auch mal an der Zeit, sich wie-
der in anderen Bereichen der Zahnmedizin
fortzubilden.

Prof. Dr. Bettina Dannewitz war von 2019 bis 2022 Prasidentin
der DG PARO.
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TAGUNGSBERICHT ZUR DG PARO JAHRESTAGUNG 2022

Restauration bei Paro-Patienten

Von DR. DANIELA HOEDKE, DR. DENICA KUZMANOVA, PROF. DR. HENRIK DOMMISCH,
PROF. DR. TOM BEIKLER

Vom 15. bis 17. September fand die Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Parodontologie eV. in der Liederhalle in Stuttgart
statt — nach zweijahriger Pause wieder in Présenz. Professor Moritz
Kebschull aus Birmingham (Grof3britannien) hatte als Tagungspra-
sident einen spannenden Kongress mit dem Themenschwerpunkt
,Restauration bei Paro-Patienten” vorbereitet. Das wissenschaftliche
Hauptprogramm am Freitag und Samstag umfasste sieben Vortrags-
reihen zu prothetischen Fragestellungen bei Parodontitispatient:in-
nen. Bekannte Tagungsformate, darunter verschiedene Symposien,
Hands-on-Kurse und Kurzvortrdge erganzten das Hauptprogramm
von Donnerstag bis Samstag. Darlber hinaus feierten vielverspre-
chende Formate, z.B. die ,Prasentationen der Young Speakers
2021, die auf der Jahrestagung im vergangenen Jahr ein Prasenta-
tions-Coaching absolviert hatten, sowie ,meet-a-mentor” mit Pro-
fessor lain Chapple aus Birmingham (Grof3britannien) Premiere.
Der DG PARO Teamtag am Samstag bot spannende Vortrage zum
Thema ,Multidisziplinar — Restauration bei Paro-Patienten”
fUr zahnmedizinische Teams an. Das wissenschaftliche Hauptpro-
gramm ist noch bis Ende des Jahres als Videoformat on demand
unter www.dgparo-tagungen.de verfligbar.
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FREITAG, 16.09.2022

Am Freitagmorgen eréffnete der neu amtierende Prasident der DG
PARQ, Prof. Dr. Henrik Dommisch, zusammen mit dem Kongress-
prasidenten, Prof. Dr. Moritz Kebschull, die DG PARO Jahresta-
gung 2022 und begrufite das Auditorium. Prof. Kebschull beton-
te, dass es nicht nur die erste Jahrestagung der DG PARO ist, die
im gleichen Jahr stattfindet wie die EuroPerio, sondern auch die
erste in Prasenz seit Beginn der Corona-Pandemie. Das Thema der
Tagung ,Restauration bei Paro-Patienten” sei inspiriert von der ak-
tuellen Leitlinienerstellung fur die Therapie der Patientinnen mit
Parodontitis im Stadium IV und soll eine grof3e Wissenslicke fullen:
Wie wir die Parodontitis behandeln, wissen wir alle. Wie wir restau-
rieren, wissen wir in der Regel auch alle. Aber wie wir die schwe-
ren Falle mit Parodontitis addquat rehabilitieren in Asthetik, Funk-
tion und Form — das ist nicht so einfach.” Danach erlduterte er das
Konzept des Aufbaus der Themenblédcke, die verschiedene Prob-
leme und Fragestellungen adressierten. Um diese aus allen Pers-
pektiven zu beleuchten, fasste ein Moderator jeweils einfihrend
den wissenschaftlichen Kontext des Themas zusammen, anschlie-
Bend stellten zwei Referenten unterschiedliche Losungsstrategien
aus der Praxis vor.

Der erste Vortragsblock mit dem The-
ma ,Was tun, wenn die Zdhne sich
bewegen oder verschieben?” wurde
. ‘ von Prof. Dr. Henrik Dommisch (Berlin)
W moderiert. In seinem einleitenden klini-

schen Statement erklarte er die Charak-
teristiken der Parodontitis im Stadium IV,
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Stadium Il unterscheiden. Er stellte die vier typischen Szenarien ei-
ner Stadium-IV-Parodontitis (klinischer Falltyp 1-4) vor und schilder-
te den Diagnoseprozess, der die Falltyp-Bestimmung (zahnbezoge-
ne Prognose), die Identifikation des Erkrankungsmusters sowie die
Prognose hinsichtlich der Erhalt-/Restaurierbarkeit ermdéglicht und
zusammen mit den Empfehlungen der européischen S3-Leitlinie als
Grundlage fur die multidisziplindre Behandlungsplanung dient. Be-
sonderen Fokus legte Prof. Dommisch auf die Empfehlungen fir die
Falltypen 1 und 2, welche auch die Félle umfassen, bei denen Paro-
dontitis mit dem Stadium IV bei geschlossener Zahnreihe diagnos-
tiziert wird.

Anhand eines komplexen Patientenfalls wies Prof. Dommisch auf
die Herausforderungen bei der Therapie der Patient:innen mit stark
fortgeschrittener Parodontitis hin, betonte die Wichtigkeit einer
umfassenden Behandlungsplanung und die Rolle der stufenweisen
Parodontitistherapie vor dem Hintergrund der individuellen Rehabi-
litationsmalSnahmen. AbschlieBend konnte er eindrucksvoll zeigen,
dass durch eine adaquate Therapie der Verlust weiterer Zéhne ver-
hindert, Funktion und Asthetik rehabilitiert und die Lebensqualitat
der Patientinnen verbessert werden kann.

Wie man von Parodontitis betroffene Zdhne nicht nur funktionell,
sondern auch optisch ansprechend, hygienisch einwandfrei und ef-
fektiv schienen kann, prasentierte Frau Dr. Carmen Anding (Bern,
Schweiz) in ihrem Vortrag mit dem Titel ,Klinische Perspektive:
Schienung und Mdéglichkeiten mit Composites”. Sie erlduterte,
dass die steigende Lebenserwartung bei gleichzeitig zunehmen-
dem Zahngesundheitsbewusstsein und dem damit verbundenen
Zahnerhalt bis ins hohe Alter in der Bevélkerung die Zahndrztinnen
immer haufiger vor die Aufgabe stellen, therapeutische Ansétze fur
Patientinnen mit parodontalem Attachmentverlust anzubieten,
welche gleichzeitig deren asthetische Anspriche erfillen sollen. Dr.
Anding zeigte klinische Lésungen bei Parodontitispatientinnen mit
reduzierten oder fehlenden interdentalen Papillen, freiliegenden
Zahnhdlsen, Zahnlockerung, Elongation, Auffacherung sowie kon-
kaven oder durch Uberinstrumentierung geschadigten Wurzelober-
flachen. Als einfachste Art der Formkorrektur seien die sogenannten
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PD Dr. Spyridon Papageorgiou referierte iber Mglichkeiten mit KFO
bei der Behandlung erwachsener Patient:innen

Anti-Aging-Aufbauten (cervikale und approximale Compositeauf-
bauten) anzusehen. Diese lassen durch ,Schmelzlifting” schwarze
Dreiecke auf einfache und minimalinvasive Weise dsthetisch dufSerst
befriedigend verschwinden und tragen durch die langeren approxi-
malen Kontaktflachen zu einer erhdhten Zahnstabilitét bei. Stark ge-
lockerte Zahne schient Dr. Anding mit Hilfe kunststoffinfiltrierter la-
bial oder oral platzierter Glasfaserstrange. Einzelzahnlticken schlieft
sie durch glasfaserverstarkte adhasiv-befestigte Briicken. Dabei han-
delt es sich um Chairside-Techniken, die eine schnelle Versorgung
ohne zusétzliche Laborkosten ermoglichen und von den Patient:in-
nen als vorteilhaft gesehen werden. ,So kommt der Patient mit LU-
cke und geht mit Brlicke”, berichtete Dr. Anding Uber ihre Erfahrung
aus der Praxis. Dieser inspirierende und sehr praxisnahe Vortrag bot
dem Auditorium viele klinische Anregungen und Empfehlungen da-
riber, wie von Parodontitis oder Trauma betroffene Zdhne erhalten,
stabilisiert und optisch verjungt werden kénnen.

PD Dr. Spyridon Papageorgiou (Zurich, Schweiz) referierte an-
schlieBend Uber ,Klinische Perspektive: Moglichkeiten mit
KFO" bei der Behandlung erwachsener Patientinnen mit Parodon-
titis zur Verbesserung derer Kaufunktion, Asthetik und Lebensqua-
litdt. Zu Beginn flhrte er aus, dass abhdngig von der Schwere und
Komplexitdt der Erkrankung die KFO-Behandlung allein in der Re-
gel nicht ausreichend ist, um eine komplette individuelle Rehabi-
litation zu erzielen. Vielmehr stellen kieferorthopéadische Therapie-
malinahmen neben zahnerhaltenden, chirurgischen, parodontalen,
MKG-chirurgischen, implantologischen und prothetischen Inter-
ventionen einen Teil eines umfassenden multidisziplindren Behand-
lungskonzeptes dar. Das Fehlen einer angemessenen Behandlung
konnte, insbesondere bei Patientinnen mit Parodontitis im Stadi-
um |V, die gesamte Dentition gefdhrden. Zu berlcksichtigen sei,
dass Faktoren wie Alter, systemische Erkrankungen (Diabetes melli-
tus, Rheuma), Adipositas, bestimmte Medikamente sowie Rauchen
Einfluss auf die Geschwindigkeit der kieferorthopéadischen Zahn-
bewegung und damit auf die Dauer der kieferorthopadischen Be-
handlung haben kénnen. Studiendaten belegen, dass eine KFO-Be-
handlung bei erfolgreich behandelten Patientinnen mit schwerer



Prof. Dr. Moritz Kebschull, der Tagungsprasident, moderierte die
Session ,Was tun bei LUcken in der funktionellen Zone" und berichtete
Uber den Weg der Konsensfindung von der Evidenz zur Empfehlung im

Rahmen der Erstellung der europdischen S3-Leitlinie

Parodontitis moglich ist und keine signifikanten negativen Auswir-
kungen auf Zdhne und Parodont hinsichtlich Wurzelresorptionen,
parodontalen Sondierungstiefen, Attachmentverlust, gingivaler
Entzindung oder Rezessionen hat. Voraussetzung daflr sei, dass
die KFO-Behandlung an die speziellen Bedurfnisse der Parodonti-
tispatientinnen und dem Ausmall des parodontalen Attachment-
verlustes angepasst wird und wéhrend der KFO-Behandlung eine
engmaschige parodontale Betreuung (1-3 Monate), einschlieSlich
Entziindungs- und Biofilmkontrolle, gewahrleistet werden. Im Falle
pathologischer Zahnmigrationen scheint die KFO-Behandlung die
Hohe der interdentalen Papille zu verbessern, die entzindungsbe-
dingte gingivale Blutung sowie die Zahnbeweglichkeit zu reduzie-
ren. AbschlieBend unterstrich PD Dr. Papageorgiou die Bedeutung
regelmaBiger Befundevaluationen sowie der lebenslangen Risiko-
profil-basierten unterstitzenden Therapie, welche idealerweise
vom kieferorthopddischen und parodontologischen Behandlungs-
team gemeinsam durchgefthrt und betreut werden sollten.

Die zweite Session am Freitagvormittag widmete sich der Frage
»Was tun bei Liicken in der funktionellen Zone?” und wurde von
Prof. Dr. Moritz Kebschull (Birmingham, Grobritannien) mode-
riert. In seiner Einleitung berichtete er Uber den Weg der Konsensfin-
dung von der Evidenz zur Empfehlung im Rahmen der Erstellung der
europaischen S3-Leitlinie zur Behandlung der Parodontitis Stadium IV
und lenkte den Blick auf den darin definierten Falltyp 3, welcher teil-
bezahnte Patientinnen umfasst, die mit partiellem Zahnersatz pro-
thetisch restauriert werden kdnnen. Die aus seiner Sicht wichtigste
Konsensus-basierte Empfehlung diesbezlglich besagt, dass als erste
Behandlungsstrategie der Erhalt der Zdhne zu erwdgen ist. Darlber
hinaus wurde empfohlen, die Integritat der geschlossenen Zahnreihe
zu erhalten, indem Extraktionen moglichst vermieden werden. Erst
nach erfolgreichem Abschluss der parodontalen Behandlung und al-
ler zusétzlichen konservierenden Mal3nahmen an den Pfeilerzdhnen
sollte die definitive prothetische Versorgung oder das Einsetzen von
Zahnimplantaten erfolgen. Zusatzlich sei zu berlcksichtigen, dass
Betroffene mit Implantatwunsch Uber das erhohte Risiko fur Implan-
tatverlust sowie Periimplantitis aufgeklart werden sollen.
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Uber die Implantation zur Behandlung von Liicken in der funk-
tionellen Zone referierte anschlieBend PD Dr. Kai Fischer (Wiirz-
burg). Gehen Seitenzéhne aufgrund einer weit fortgeschrittenen
Parodontitis verloren, muss der Alveolarkamm pra-implantologisch
meist aufwandig rekonstruiert werden. Neben der in solchen Situ-
ationen oft erforderlichen vertikalen Knochenaugmentation, stellt
aus seiner Sicht das Attachment der Nachbarzdhne eine groRe Her-
ausforderung dar und spielt bei der Abwagung fir oder gegen ein
Implantat eine entscheidende Rolle. Als weiteren wichtigen Faktor
nannte er das Fehlen von befestigter Mukosa, die laut Studiener-
gebnissen zu mehr Plaqueakkumulation, mehr Entzindung, mehr
Knochenresorption und Rezession am Implantat fuhrt. Eine suffizi-
ente peri-implantire Weichgewebedicke sorgt fiir eine gute Asthe-
tik und Mundhygienefahigkeit der implantatgetragenen Restaura-
tion. Eine ausreichende vertikale Weichgewebedimension scheint
vor einer Knochenresorption zu schitzen. Eine wichtige Frage, die
Dr. Fischer in diesem Zusammenhang beleuchtete, war: Welche
Techniken bieten sich heute fUr die Augmentation begrenzter Kno-
chendefekte an? Fir Situationen in der Praxis empfiehlt Dr. Fischer
die Anwendung von Pins, periostal verankerten Néhten oder Zelt-
schrauben, um die Augmentation stabiler und vorhersagbarer zu
machen. Anhand eines Patientenfalls veranschaulichte er, wie sich
durch spezielle Implantatbohrtechniken im Oberkieferseitenzahn-
bereich Sinusbodenelevationen vermeiden und selbst bei minima-
ler Restknochenhdhe Implantate setzen lassen. In seinem Fazit hob
er die Wichtigkeit der korrekten Implantatposition, das Fehlen stark
vertiefter parodontaler Taschen, die entscheidende Bedeutung eng-
maschiger Nachsorgeintervalle sowie einer suffizienten Mundhygie-
ne fUr den Erfolg der Implantatbehandlung hervor und schloss mit
dem Satz ab: ,Bone stands hard, but soft tissue is the guard.”

Prof. Dr. Nicola Zitzmann (Basel, Schweiz) hielt das Pladoyer fiir
den zahngetragenen Zahnersatz zur Versorgung von Schalt-
licken im Seitenzahnbereich. Sie beleuchtete die unterschiedli-
chen Therapieoptionen, die bei der Entscheidungsfindung in Fra-
ge kommen und stellte Studienergebnisse vor, wonach ,erfahrene”
Kollegiinnen eher eine festsitzende Versorgung oder eine verkirzte

Zahnreihe (Pramolarenokklusion) préferierten, wéhrend ,Jingere”
komplizierte Augmentationen wahlten. Daraus leitete sie ab, dass
Richtlinien zur Therapie komplexer klinischer Situationen erforder-
lich sind. Als Anforderungen an perioprothetische Versorgungen
nannte Prof. Zitzmann parodontale Aspekte wie Entziindungsfrei-
heit, Hygienefdhigkeit und wenig Irritationen (Kronenrandlage in-
trasulkuldr, offene Interdentalraume), prothetische Aspekte wie
Funktion und Asthetik sowie Retention und Stabilitat des protheti-
schen Pfeilerzahnes und Zahnersatzes. Sie fUhrte aus, dass die Ent-
scheidung hinsichtlich einer festsitzenden oder abnehmbaren Ver-
sorgung sich nach der Anzahl der Pfeilerzahne, der Retentionsform
(Verankerung) und der mukosalen Abstitzung richte. Wichtig bei
der prothetischen Planung sei, welcher Rekonstruktionsumfang er-
forderlich sei und wie Behandlerinnen und Patientinnen die Be-
handlungsbedurftigkeit einschétzten. Es sollten alle Optionen der
Rehabilitation bertcksichtigt werden. Bei der Auswahl der Pfeiler-
zahne spielen aus Sicht von Prof. Zitzmann verschiedene Faktoren
eine Rolle, wobei der wichtigste davon die Entziindungsfreiheit sei.
Sie betonte abschlieSend, dass die Wahl des Materials und Designs
eine sorgfaltige Abwagung erfordere, da diese eine Auswirkung auf
die Uberlebensrate der Rekonstruktion habe.

Nach der Mittagspause Ubernahm Prof. Dr. Stefan Fickl (Firth)
die Moderation zum Thema ,Wie gehe ich mit einer Freiend-
situation um?” und stellte zundchst die Frage, wie viele Zdhne
fehlen durfen, um im Rahmen des Konzepts der verkurzten Zahn-
reihe auf die Eingliederung von Zahnersatz verzichten zu kénnen.
Untersuchungen zu dieser Fragestellung zeigen, dass drei bis finf
okkludierende Einheiten im Seitenzahngebiet zur Aufrechterhal-
tung der Kaufunktion bendtigt werden, um ohne Eingliederung
von Zahnersatz eine Uberlastung der verbliebenen Zshne zu ver-
meiden. Das bedeutet, dass also mindestens drei Pramolarenpaa-
re vorhanden sein mussen. Prof. Fickl stellte weitere Studien vor, in
denen verschiedene Behandlungskonzepte flr Freiendsituationen
bei Patientinnen mit Parodontitis in Bezug auf die Lebensqualitat,
parodontale Parameter sowie die Kosten-Nutzen-Relation unter-
sucht wurden. Er resimierte, dass verkUrzte Zahnreihen eine sehr
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Prof. Dr. Stefan Fickl widmete sich der Frage, wie viele Zéhne fehlen
durfen, um im Rahmen des Konzepts der verklrzten Zahnreihe auf die
Eingliederung von Zahnersatz verzichten zu kénnen

gute Kosten-Nutzen-Relation aufwiesen und nur geringen Scha-
den an der Restdentition verursachten. Herausnehmbare Arbeiten
fUhrten nur zu einer geringfligigen Verbesserung der Lebensqua-
litdt und konnten maoglicherweise mit erhdhten Zahnverlustraten
verbunden sein. Wéhrend ein hoher Anteil der Patientinnen mit
herausnehmbarem Zahnersatz Gber Probleme beim Kauen berich-
te, schatzten Patient:innen ohne abnehmbaren Zahnersatz ihre Le-
bensqualitdt besser ein. Extensionsbriicken waren mit erhdhten
prothetischen Komplikationsraten verbunden. Wurzelresektionen
hatten eine sehr gute Uberlebensrate von 90 % nach zehn Jahren,
danach traten jedoch haufiger Komplikationen, zumeist Frakturen
oder Karies, auf. Implantatgetragene prothetische Versorgungen
waren bei Patientinnen mit Parodontitis haufig mit einem hohe-
ren Behandlungsaufwand und dartiber hinaus mit einem vierfach
erhohten Risiko fur die Entstehung einer Periimplantitis verbunden.

Nach dieser Einfihrung tbergab Prof. Fickl das Wort an Dr. Jochen
Tunkel aus Bad Oeynhausen, dessen Vortrag das Thema ,Vertika-
le Augmentationen fiir implantatgetragene prothetische Ver-
sorgung bei Parodontitispatient:innen” aufgriff. Dr. Tunkel stell-
te ein mehrzeitiges Behandlungskonzept fiir die Augmentation von
Knochen, Implantation und Schaffung von keratinisierter Mukosa
um das Implantat im Seitenzahngebiet vor. Dieses Konzept bein-
haltet im ersten Schritt eine vertikale Augmentation mit autologen
oder auch allogenen Knochenschalen entlang der Konturen des
Kieferknochens und die Auffillung des dazwischenliegenden Be-
reichs mit autologen oder einer Kombination aus xenogenen und
autologen Knochenspanen. Er wies darauf hin, dass durch das Ein-
bringen autologer Knochenspéne als oberste Schicht zum Weich-
gewebe hin auf die Verwendung einer Kollagenmembran verzich-
tet werden kann. Nach einer etwa viermonatigen Einheilungsphase
erfolgt im zweiten Schritt die Implantation in Kombination mit ei-
nem Relining, welches eine zusatzliche laterale Augmentation mit
einem xenogenen partikuldren Knochenersatzmaterial, abgedeckt
von einer Kollagenmembran, beinhaltet. Dieses Reliningverfahren
fuhrt zu einem weiteren Volumengewinn des Knochens von 17 %
im Vergleich zum Zustand direkt nach der Augmentation und soll



Dr. Carmen Anding erlduterte in ihrem inspirierenden und
praxisnahen Vortrag, wie man von Parodontitis betroffene Zdhne
nicht nur funktionell, sondern auch optisch ansprechend,
hygienisch einwandfrei und effektiv schienen kann

den im ersten Schritt regenerierten Knochen erhalten. Knochen-
platten, die innerhalb der Knochenkontur gesetzt wurden, zeig-
ten zwischen Augmentation und Implantation eine durchschnittli-
che Resorption von 5,3 %. Nach Implantation und augmentativem
Relining zeigte sich keine weitere Knochenresorption. Weitere vier
Monate spater erfolgt die Freilegung der Implantate, haufig in Ver-
bindung mit einer Kasanjan-Plastik, um eine befestigte Mukosa um
das Implantat zu erzielen. Dieses Konzept ermdglicht gute Voraus-
setzungen von Knochen und Weichgewebe fur eine implantatge-
tragene prothetische Versorgung im Seitenzahngebiet bei ausge-
dehntem vertikalen Knochenverlust.

Prof. Dr. Ralf Biirgers (Gottingen) griff anschlieBend in seinem
Vortrag die These auf, dass abnehmbarer Zahnersatz sich nega-
tiv auf den Zustand des Parodonts auswirken kénnte und zeigte
wissenschaftliche Daten, die nach Bereinigung verschiedener Ein-
flussfaktoren allerdings zu dem Schluss kamen, dass keine Unter-
schiede zwischen festsitzendem und abnehmbarem Zahnersatz
in Bezug auf die Zahnverluste der Pfeilerzéhne existieren. Die In-
dikation zur Anfertigung von Zahnersatz bei verkirzten Zahnrei-
hen mit ausreichender Anzahl von Antagonisten stellen aus seiner
Sicht die Patientinnen. Wenn Patientinnen von einer Beeintrach-
tigung der Kaufunktion durch fehlende Zahne berichten, zeigt er
ihnen die verschiedenen festsitzenden und abnehmbaren Mog-
lichkeiten (Extensionsbrtcken, Implantatkronen, Implantatbricken,
Teleskopprothesen) auf. Fur viele Patientinnen ist nicht die Frage
entscheidend, ob der Zahnersatz festsitzend oder abnehmbar ist,
vielmehr ist eine gute Kaufunktion der Faktor mit der hochsten Re-
levanz. Prof. Burgers ging auch auf mdgliche Komplikationen bei
festsitzendem und abnehmbarem Zahnersatz ein. Wéahrend tech-
nische Komplikationen bei abnehmbarem Zahnersatz haufiger auf-
treten, jedoch meist schnell und unkompliziert zu beheben sind,
kommen diese bei festsitzendem zwar seltener vor, sind jedoch oft
nur schwer zu 16sen. Bei biologischen Komplikationen, z.B. dem Ver-
lust von Implantaten, kdnnen abnehmbare Restaurationen besser
erweitert werden, wahrend bei festsitzendem Zahnersatz ein neuer,
dann zumeist abnehmbarer angefertigt oder nachimplantiert wer-
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den muss. Ein weiterer wichtiger Punkt ist eine fir die Patient:innen
deutlich einfachere Durchfihrbarkeit einer effektiven Plaqueent-
fernung bei abnehmbaren implantatgetragenen Versorgungen im
Vergleich zu definitiv eingegliederten Arbeiten. Dies tragt zu einer
Verminderung des Risikos fur die Entstehung peri-implantérer Ent-
zindungen bei und ist besonders fir dltere Menschen und Pflege-
personal von Bedeutung. Auch ein gutes Prophylaxekonzept in der
Praxis kann eine ineffiziente Mundhygiene der Patientinnen nicht
kompensieren, denn selbst bei vier Prophylaxeterminen pro Jahr
betreiben die Patientinnen an 361 Tagen die Mundhygiene ohne
Unterstitzung. Aus diesem Grund liegen die Vorteile fur die Anfer-
tigung von abnehmbaren prothetischen Versorgungen bei Pati-
entinnen mit Parodontitis aus Sicht von Prof. Birgers auf der Hand.

»~Was ist die beste Option bei Liicken in der &sthetischen
Zone?" war das Thema der letzten Session am Freitag, welche von
Prof. Dr. Moritz Kebschull moderiert wurde. Einleitend stellte er
die grundsétzlichen Prinzipien aus der EFP-Leitlinie zur protheti-
schen Versorgung von Patientinnen mit Parodontitis im Stadium
IV mit zahnbegrenzten Licken (Falltyp 3a) vor. Eine provisorische
Versorgung der Licke wird durch die Leitlinie prinzipiell empfoh-
len, kann dabei aber eine Herausforderung sein. Fur kleine Licken
spricht die Leitlinie eine offene Empfehlung fur Adhasivbricken aus.
implantatgetragene Versorgungen werden von der Leitlinie fur Si-
tuationen empfohlen, wenn die Nachbarzédhne nach parodontaler
Beurteilung nicht als Pfeilerzahne fiir einen Brickenzahnersatz ge-
eignet sind. Vor einer Implantation bei Patientinnen mit Parodonti-
tis im Stadium IV sollen magliche Kontraindikationen sowie das An-
gebot von Hart- und Weichgewebe eruiert werden. In den beiden
anschlieSenden Vortragen wurden die implantat- und brickenpro-
thetischen Versorgungen der Frontzahnlicke genauer vorgestellt.

Prof. Dr. Ronald Jung (Zirich, Schweiz) referierte in seinem Vor-
trag ,Klinische Perspektiven: Frontzahnimplatat” Uber ver-
schiedene Versorgungsmaoglichkeiten nach dem Verlust eines
Frontzahnes. Dabei ging er auf Sofortimplantate, verzogerte Im-
plantate sowie Adhasivbricken ein. Prof. Jung stellte heraus, dass

die Evidenz fur die Adhésivbriicke zur Versorgung von fehlenden
seitlichen Schneidezahnen gut sei, jedoch kaum Studien fir die Ver-
sorgung von zentralen Inzisivi existieren. Seiner Erfahrung nach ist
bei Frontzahnlicken das Erwartungsmanagement von besonderer
Bedeutung bei der Auswahl der richtigen Behandlungsoption. Bei
hohen &sthetischen Anspriichen empfiehlt er die zusétzliche Aug-
mentation der Gingiva mit einem Bindegewebstransplantat bei der
Sofortimplantation. Dartiber hinaus haben mehrere klinische Fakto-
ren Einfluss auf die Entscheidung, ob das Sofortimplantat oder das
verzdgerte Implantat im individuellen Fall die bessere Option sei.
Ein wichtiger Faktor ist die Lachlinie. Eine hohe Lachlinie stellt seiner
Erfahrung nach eine Kontraindikation fir das Sofortimplantat dar.
Die Uberlebensrate von Einzelzahnimplantaten ist nach 5-10 Jahren
vergleichbar zu Adhasivbricken, jedoch weisen sie Einschrankun-
gen bezlglich der Positionierung und der verwendeten Materialien
auf. Sofortimplantate zeigen stabile klinische, radiologische und &s-
thetische Ergebnisse nach 5-10 Jahren. Problematisch kann jedoch
das Auftreten von bukkalen Rezessionen sein, welche bei Sofortim-
plantationen nach 5-10 Jahren haufiger im Vergleich zu verzégerten
Implantationen auftreten. Bei fehlendem bukkalen Knochen sowie
unkritischen Weichgewebesituationen weisen verzdgerte Implan-
tate Vorteile gegenlber Sofortimplantaten auf. Adhasivbricken
sind bei jungen Patientinnen mit ausreichendem interokklusalen
Platz und bei Einzelzahnllcken indiziert. Schlussendlich ist die rich-
tige Auswahl von Patient:innen und Fallen der Schltssel fir den Be-
handlungserfolg.

Dr. Otto Zuhr (Munchen) flhrte in seinem Vortrag ,Oder doch die
Briicke?” aus, dass fUr jede/n Patient:in eine individuelle Lésung ge-
funden werden muss. Er betonte, dass es nicht mehr zeitgemal3 sei,
fur oder gegen Implantate oder Zahnerhalt zu sein, sondern der in-
dividuelle Fall betrachtet werden muss. Implantate seien eine siche-
re Behandlungsoption, aber je spater das Implantat gesetzt wird,
desto besser sind die Chancen, dass das Implantat dauerhaft bleibt
und desto weniger Probleme auftreten aufgrund der weiteren Ent-
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wicklung des Kiefers. Konventionelle Briicken sind aus seiner Sicht
nur dann indiziert, wenn Adhasivbriicken nicht zum Einsatz kom-
men kénnen und die Nachbarzahne schon geschadigt sind. Einflu-
gelige Adhdsivbricken aus gesinterter Zirkonoxidkeramik stellen
eine minimalinvasive und reversible Art des Zahnersatzes dar und
sind eine Behandlungsoption fiir Einzelzahnllcken mittlerer und
seitlicher Schneidezahne. Ahnlich wie bei konventionellen Briicken
betragt die Komplikationsrate 15 %, wobei die Dezementierung die
am haufigsten vorkommende Komplikation ist. Die Vorgehenswei-
se bei der Herstellung von Adhésivbriicken kann in der zeitlichen
Dimension und der Vorbereitung der kndchernen und weichge-
weblichen Situation dhnlich wie bei der Implantation erfolgen. Es
kann eine Sofortbriicke angefertigt oder eine Abheilungsphase
nach der Extraktion abgewartet werden, bevor mit der Rekonstruk-
tion begonnen wird und die Briickenversorgung erfolgen kann. Bei
Sofortbriicken wird im Anschluss an die vorsichtige Extraktion die
Alveole aufgefullt und das Weichgewebe im hochdsthetischen Be-
reich mit einem Bindegewebstransplantat augmentiert. Wenn die
Luckensituation bereits besteht, erfolgt eine Weichgewebeaug-
mentation, da sich diese Uber den Verlauf der Jahre stabiler gezeigt
hat als eine kombinierte Hart- und Weichgewebsaugmentation, bei
der es durchaus zu einem Volumenverlust von ein bis zwei Millime-
tern innerhalb von einem Jahr kommen kann.

Von grofSer Bedeutung ist auch das Briickenglieddesign, um optisch
den Effekt eines natirlichen Zahnes mit einer marginalen Gingiva
zu erzeugen. Dafur sind Briickenglieder mit klassischem abgerun-
deten Pontic nicht geeignet, stattdessen ist im bukkalen Bereich
des Pontics eine Kante erforderlich, um mit lichtoptischen Effekten
und der Unterstitzung der ausgeformten Gingiva einen natdrlich
aussehenden Zahn zu imitieren. Dr. Zuhr zeigte einen klinischen Fall,
bei dem ein mikrochirurgisches Verfahren zur Anwendung kam, um
das Weichgewebe zur Aufnahme eines Briickenpontics vorzuberei-
ten. Dieses Verfahren wendet er seit einiger Zeit anstelle der friiher
Ublichen langwierigen prothetischen Ausformung des Weichgewe-
bes in der provisorischen Phase vor der Eingliederung der defini-
tiven Adhasivbriicke an. Frontzahnllcken bei jungen Patient:innen
stellen aus Sicht von Dr. Zuhr eine besondere Herausforderung dar,
da nicht immer ein kieferorthopadischer Lickenschluss oder eine
Adhasivbricke maoglich ist und er Implantate bei jungen Patient:in-
nen nicht empfiehlt. Daher sind umfassende Aufklarung, innovative
Losungsfindung und partizipative Entscheidungsfindung gemein-
sam mit den Patient:innen wichtige Pfeiler fur die Behandlung.

Dr. Otto Zuhr, Prof. Dr. Ronald Jung und Prof. Dr. Moritz Kebschull
bestritten die dritte Session und widmeten sich der Frage ,Was ist die
beste Option bei Liicken in der dsthetischen Zone?”



SAMSTAG, 17.09.2022

Hilfe! Sehr wenige Restzahnel

Prof. Dr. Meike Stiesch (Hannover) erdffnete diese Session mit
der Feststellung, dass trotz erfreulicherweise zunehmender Zahn-
zahl aufgrund der Morbiditatskompression weiterhin noch hau-
fig starker Zahnverlust in héherem Alter zu beobachten sein wird.
Der haufigste Grund fiir eine geringe Restbezahnung ist die Paro-
dontitis - und im Sinne der von ihr moderierten Session - die Paro-
dontitis Stadium IV. Im Anschluss daran stellte sie kurz die drei pro-
thetischen Grundkonstellationen (teilbezahnt mit Freiendsituation,
teilbezahnt mit zahnbegrenzten Lucken, und teilbezahnt mit Ver-
sorgung des gesamten Zahnbogens ,full arch”) dar und erlduterte
die evidenzbasierten Therapieempfehlungen nach der EFP S3-Leit-
linie fir die einzelnen klinischen Konstellationen. Basierend hierauf
und auf Basis neuerer Studien folgerte sie, dass kombiniert zahn-
und implantatgetragene sowie rein implantatgetragene Versorgun-
gen fur Patientinnen mit sehr wenig Restbezahnung geeignet zu
sein scheinen.

Prof. Dr. Stefan Fickl (Firth) beleuchtete das Thema, indem er im
Wesentlichen drei Patientenkategorien unterscheidet: 1. Patient:in-
nen mit unklarer Compliance und unklarer Prognose; 2. Patient:in-
nen mit guter Compliance, aber schlechter Prognose und 3. Pati-
entinnen mit guter Compliance und guter Prognose. Entsprechend
dieser Einteilung empfiehlt er in der 1. Patientengruppe zunachst
eine Versorgung mit Langzeitprovisorien, in der 2. Gruppe Extrakti-
onen und implantatgetragene Versorgungen und in der 3. Gruppe
einen Erhalt der Restzahne mit moglichst wenig Prothetik auf den
parodontologisch kompromittierten Zahnen sowie Implantatver-
sorgungen mit kleinen Spannen.

Prof. Dr. Michael Stimmelmayr (Cham) erklarte in seinem Vortrag,
dass Zahnerhalt fir die Sensorik und Taktilitdt von Zahnersatz von
grol3er Bedeutung sei. Eine strategische Pfeilervermehrung mit Im-
plantaten kann die Langzeitprognose von Zéhnen und Zahnersatz
erhohen. Auch nach Zahnverlust kdnnen Prothesen und Restzahne
mit strategisch gesetzten Implantaten stabilisiert werden. Abnehm-
bare Prothetik bei stark reduziertem Restzahnbestand ist leichter
zu reinigen und daher eine sehr gute Alternative zu festsitzendem
Zahnersatz.
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..und wenn alle Zahne fehlen?

Prof. Dr. Dr. Thomas Dietrich (Birmingham, Gro3britannien) stell-
te zu Anfang dieser Session die bisherige Datengrundlage zur The-
rapie von Patientinnen vor, die alle Zdhne durch eine Parodontitis
verloren haben. Hierbei stitze er sich auf die aktuelle S3-Leitlinie
der EFP, die besagt, dass bei einer gentigenden Anzahl (= 4) sym-
metrisch verteilter Implantate eine festsitzende Versorgung emp-
fohlen werden kann. Kénnen keine ausreichende Zahl oder nur zu
niedrig dimensionierte Implantate gesetzt werden, dann sollte eher
eine implantatgetragene, abnehmbare Versorgung (overdenture)
gewadhlt werden. Der Moderator betonte allerdings, dass die Evi-
denz fur diese Empfehlungen sehr schwach ist und dariber hinaus
keine Langzeitdaten zur Untermauerung dieser Strategie vorliegen.

Prof. Dr. Hannes Wachtel (Minchen) bemerkte einleitend zu sei-
nem Vortrag, dass der Titel fir seinen Vortrag an sich falsch sei. Die
meisten Patientinnen kdmen mit einer Restbezahnung und nicht
zahnlos in die Praxis. Daher gehe es primar nicht darum, zahnlose
Patient:iinnen zu versorgen, sondern darum, Patientinnen mit einer
meist desolaten klinischen Situation und einem zum Teil langen Lei-
densweg so zu versorgen, dass deren Lebensqualitat erhoht wird.
Dies macht die klinische Therapieplanung und die Balance zwi-
schen Zahnerhalt und Totalextraktion mit nachfolgender Implan-
tation in solchen Féllen sehr komplex. Implantatgetragene ,All on
4"- oder ,All on 6"-Losungen sind in vielen Fallen gerade bei 0.g.
Patientenklientel eine verninftige Losung, um diesen Patientinnen
schnell eine hohe Lebensqualitdt wiedergeben zu kdnnen. In die-
sem Kontext empfiehlt er ein pragmatisches Vorgehen vor der Pro-
gnoseabschatzung des einzelnen Zahnes. Er untermauerte diesen
Ansatz mit einer Reihe von klinischen Fallbeispielen und schloss sei-
nen Vortrag mit einem Zitat von Bjarni Pjetursson: “You have to be a
periodontist, by knowledge and by heart, to do all-on-four.”

Prof. Dr. Stefan Wolfart (Aachen) zeigte zu Beginn seines Vortrags,
dass die totale Zahnlosigkeit von 23 % im Jahr 2005 auf 12 % im Jahr
2014 gesunken ist. Parallel zu dieser erfreulichen Entwicklung ist
das Anspruchsdenken der Patientinnen gestiegen, so dass die Ak-
zeptanz der herausnehmbaren Totalprothese zunehmend geringer
wird. Bei der Planung der implantatgetragenen Prothetik gilt es vor
allem, den vertikalen Knochenverlust zu beachten, da dessen Aus-
mafd malgeblich ist fir die Entscheidung, ob festsitzender oder her-
ausnehmbarer Zahnersatz maoglich ist. Je ausgepragter der vertikale
Knochenverlust, desto eher wird man sich — schon allein aus Griin-
den der Phonetik — fur einen abnehmbaren implantatgetragenen
Zahnersatz entscheiden. Erst im Weiteren spielen die Frage nach Im-
plantatzahl (4-6 Implantate im Oberkiefer, 1-4 Implantate im Unter-
kiefer) sowie die Art der Haltelemente eine Rolle. Vor totaler Zahnlo-
sigkeit pladierte er aber fir eine Pfeilervermehrung durch Implantate.

Hilfe! Implantate mit Problemen!

Prof. Andreas Stavropoulos (Malmg, Schweden) gab einen umfas-
senden Uberblick Gber den aktuellen Stand der Wissenschaft zur Pro-
blematik der Periimplantitis. Er betonte, dass im Fall einer Periimplanti-
tis auf Grund der hohen Progredienz der Erkrankung die Behandlung
umgehend beginnen sollte. Er zeigte, dass in diesem Kontext die Hy-
gienefahigkeit der Suprakonstruktion eine grof3e Rolle spielt. So sind
beispielsweise im Ubergang zum Abutment konkav konfigurierte
Kronen anderen Konfigurationen tberlegen. Obwohl eine friihzeitig
begonnene nicht-chirurgische Therapie der Periimplantitis (z.B. mit
Luft-Pulver-Wasserstrahlgeraten) einen positiven klinischen Effekt hat,
fuhrt sie nicht zur Ausheilung der Entztindung, vielmehr sind weite-
re chirurgische MaBnahmen typischerweise indiziert. Hier empfiehlt
er insbesondere resektive Verfahren im Sinne einer Implantoplastik.

Prof. Dr. Anton Sculean (Bern, Schweiz) beleuchtete im anschlie-
Benden Vortrag die Rolle des Weichgewebes um Implantate. Neben
der ossdren wird der weichgewebigen Integration von Implantaten
eine besondere Rolle fur deren langfristigen Implantaterfolg zuge-
sprochen. So ist das Fehlen von keratinisierter Gingiva mit erhdhter
Plagueakkumulation und erhohten Verlustraten assoziiert. Periim-
plantdre Weichgewebeverluste kdnnen durch eine falsche Implan-
tatposition (z.B. zu weit vestibuldr oder oral, zu geringe Distanz zu
benachbarten Implantaten/Zahnen etc.), einen diinnen gingivalen
Phanotyp, einen falschen Implantatdurchmesser und Ubergeordnet
generell bei einem geringen Knochenangebot ausgeldst werden.
Weichgewebeverluste, die durch eine Fehlposition des Implantates
bedingt sind oder bei denen keine kndcherne Grundlage vorhan-
denist, lassen sich in der Regel nicht therapieren. Fir andere, insbe-
sondere kleinere Defekte, bieten sich zur Deckung entsprechender
Defekte koronale Verschieblappen und/oder Tunnelierungstechni-
ken jeweils in Kombination mit Bindegewebstransplantaten oder
Kollagenmatrices an.

Prof. Dr. Anton Sculean referierte tiber die Rolle
des Weichgewebes um Implantate

Prof. Andreas Stavropoulos gab einen umfassenden Uberblick (iber
den aktuellen Stand der Wissenschaft zur Problematik der Periimplantitis

Dr. Ausra Ramanauskaite (Frankfurt am Main) beschaftigte sich
mit dem Thema der chirurgischen Therapie der Periimplantitis.
Auch sie betonte wie ihre Vorredner, dass der chirurgischen The-
rapie immer eine antiinfektitse nicht-chirurgische Therapie voraus-
gehen sollte. Welches Verfahren hierbei das Beste ist, lasst sich der-
zeit nicht abschliefend beantworten. Fur die chirurgische Therapie
stehen in Abhdngigkeit von der Defektmorphologie rekonstruktive
(fur intraossare Klasse | Defekte) oder nicht-rekonstruktive (fir supra-
ossdre Klasse Il Defekte) Verfahren oder deren Kombination (fur die
am haufigsten zu sehenden Klasse Il Defekte) zur Verfigung. Unab-
héngig von der Art des Eingriffs entwickeln sich nach chirurgischen
Eingriffen hdaufig periimplantadre Rezessionen. Um diesen vorzubeu-
gen, empfiehlt die Rednerin den zusatzlichen Einsatz von Bindege-
webstransplantaten. AbschlieRend betonte sie, dass ein striktes und
engmaschiges Recallprotokoll zur langfristigen Sicherung des The-
rapieerfolgs unabdingbar ist.




Prof. Dr. lain Chapple sprach sowohl in einem Forum
,meet-a-mentor” sowie auch in einem Lunchsymposium

Symposien — Hands-on-Workshop

Prof. Dr. lain Chapple (Birmingham, Grol3britannien) erlduterte im
von der Firma Oral B unterstitzten Lunchsymposium die zentra-
le Bedeutung der Gingivitis als eine der global am weitesten
verbreiteten Erkrankungen. Lange Jahre wurde diese scheinbar
banale Entziindung auch von der Fachwelt als wenig bedeutsam
eingestuft, obwohl die Manifestation von Gingivitis einen signifi-
kanten Risiko-Marker fUr das vermehrte Auftreten lebensverandern-
der Allgemeinerkrankungen wie Diabetes mellitus, Herzinfarkt oder
chronischen Nierenerkrankungen darstellt. Mit einer konsequenten
Diagnose und Therapie gingivaler Entzindungen kénnten daher
Zahnarztinnen und Zahndrzte einen wichtigen Beitrag zur Erhal-
tung der Allgemeingesundheit leisten.

Im Symposium zum Thema ,Moderne Hyaluronsdure in der Pa-
rodontologie und dentalen Chirurgie” wurde von den hoch-
kardtigen Referenten Prof. Anton Sculean (Bern), Prof. Anton
Friedmann (Witten), Prof. Stefan Fickl (Firth) und Dr. Frederic
Kauffmann (DUsseldorf) ein aktueller wissenschaftlicher und zu-
gleich praxisnaher Uberblick zur Anwendung von Hyaluronsaure in
den Bereichen geschlossene und regenerative Parodontologie, Pe-
riimplantitistherapie sowie Knochenaugmentation/GBR vermittelt.
Das aktuelle Thema stiel$ auf groBes Interesse. Die zahlreichen Be-
sucherinnen wussten sowohl die Objektivitdt der wissenschaftlich
fundierten Vortrage, als auch die kontrovers gefiihrte Podiumsdis-
kussion sehr zu schatzen.

Im anschlieBenden ausgebuchten Hands-on-Workshop mit
Prof. Anton Sculean konnten die Teilnehmer:iinnen die prakti-
sche Anwendung von vernetzter Hyaluronséure in der regenera-
tiven und plastisch-asthetischen Parodontalchirurgie an Schwei-
nekiefern tUben.
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Teamtag

Im Rahmen der DG PARO Jahrestagung in Stuttgart fand auch wie-
der der Teamtag unter der Moderation von PD Dr. Kai Fischer statt.
Der Fokus lag hierbei auf der Behandlung der Stadium IV Parodon-
titispatient:innen. Ein erster Block mit Prof. Dr. Moritz Kebschull,
Prof. Dr. Holger Jentsch und Dr. Jochen Tunkel beschéftigte sich
mit der antiinfektiosen Therapie und moglichen Adjuvantien sowie
mit den chirurgischen Behandlungsoptionen.

Prof. Dr. Nicola Zitzmann widmete den zweiten Teil der protheti-
schen Versorgung im digitalen Zeitalter.

AbschlieBend beschéftigten sich Prof. Dr. Stefan Fickl und PD Dr.
Kai Fischer mit der Vermeidung und Behandlung periimplantarer
Erkrankungen. Neben den wissenschaftlichen Vortrdgen konnten
die Teilnehmer:innen sich auf ihrer eigenen Mini-Messe Uber Neuig-
keiten aus der Industrie informieren.
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Auch 2023 wartet wieder eine spannende Jahrestagung auf Sie!

Leipzig ist nicht nur Messestadt, zehntgrolte
Stadt Deutschlands oder Klein-Paris (Goethe/
Faust), sondern auch Kongressstadt! Deshalb
findet die Jahrestagung Anfang Oktober in der
renovierten Jugendstil-Kongresshalle am Zoo,
unweit des Stadtzentrums und des berihmten
Kopfbahnhofs statt.

Es werden Sie wie gewohnt namhafte Refe-
rentinnen des In- und Auslandes erwarten.
Thematisch wird sich die Tagung breit und pra-
xisnah aufstellen und dabei innovative Thera-
pie-Konzepte in den Fokus stellen. Kurz gesagt
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soll es um Diagnostik- und Therapieansdtze ge-
hen, die Uber den Entscheidungskorridor der
entwickelten Leitlinien hinausgehen. Dabei sol-
len neue Aspekte der nicht-chirurgischen Thera-
pie, im regenerativen Bereich, Behandlung von
Furkationsbefall und Implantattherapie aufge-
fasst und beleuchtet werden.

Neugierig geworden? Dann bitte im Kalender
den 5. bis 7. Oktober 2023 fiir Leipzig vormerken!
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Ziemlich beste Preise :

Zahlreich ausgezeichnet wurden herausragende wissenschaftliche Leistungen auf dem Gebiet der Paro-
dontologie bei der Jahrestagung der DG PARO. Es wurde nicht nur der aktuelle Stand der Forschung
prasentiert, sondern auch die wichtigsten Arbeiten hervorgehoben und pramiert. Die verliehenen Preise sind
mit insgesamt 17.500 Euro dotiert. AuBerdem wurden zwei Antrage zur Forschungsférderung mit je 10.000

Euro unterstiitzt.

DG PARO-Forschungspreis — besondere Relevanz fiir die
Forschung und den klinischen Alltag

Von drei vorliegenden Bewerbungen entschied sich die Jury fur
die an der Charité in Berlin arbeitende Wissenschaftlerin Dr. Gesa
Marijke Richter (Bild unten, Mitte). Sie freut sich Gber den mit 5.000
Euro dotierten DG PARO-Forschungspreis flr ihre Arbeit ,Epige-
netic adaptations of the masticatory mucosa to tobacco smoke
and periodontal inflammation”. Die Ergebnisse ihrer Arbeit liefern
entscheidende Erkenntnisse im Zusammenhang mit spezifischen
Anpassungen der Mundschleimhaut an eine anhaltende Entzin-
dungsumgebung bei der Wundreparatur, Barriere-Integritat und
bei angeborener Immunabwehr.

DG PARO/Straumann-Preis fiir innovative Therapie -
neun internationale Bewerbungen

Thomas Kreuzwieser von der Firma Straumann, Sponsor des DG
PARO/Straumann-Preises fur innovative Therapie, gratuliert Frau
Styliani Anoixiadou, M.Sc. aus Thessaloniki, fr ihre Arbeit. Die
Griechin wurde aus neun internationalen Bewerbungen ausge-
wahlt und fur ihre klinische Studie ,Enamel matrix derivative as
an adjunct to minimally invasive non-surgical treatment of intra-
bony defects: A randomized clinical trial” ebenfalls mit 5.000 Euro
belohnt.

Ziel ihrer kontrollierten klinischen Studie war der Vergleich der kli-
nischen und réntgenologischen Ergebnisse nach regenerativer
Behandlung intraossarer parodontaler Defekte unter Verwendung
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einer minimalinvasiven nicht-chirurgischen Technik (MINST) mit
oder ohne Anwendung eines Schmelzmatrix-Derivates (EMD).

Dissertationspreis - Gene und ihre Folgen in der Krank-
heitsentwicklung

Den Dissertationspreis im Wert von 1.500 Euro erhielt Herr Dr.
Avneesh Chopra, M.Sc., (Bild unten, Mitte) von der Technischen
Universitdt in Berlin fUr seine Arbeit ,Identification and characteriza-
tion of causative variants of periodontitis in the gene ST8SIA1". Diese
erkldrt den Zusammenhang zwischen genetischer Disposition und
Parodontitis, indem molekulare Funktionalitdt nachgewiesen und
ihre Zielgene identifiziert wurden.

DG PARO meridol® Preis - Klinische Studien

Frau Priv.-Doz. Dr. Karin Jepsen aus Bonn bekam den mit 2.000
Euro dotierten ersten Platz des DG PARO meridol® Preises, gestif-
tet von der Firma CP GABA, fur ihre klinische Publikation ,The effect
of timing of orthodontic therapy on the outcomes of regenerative
periodontal surgery in patients with stage IV periodontitis: A mul-
ticenter randomized trial”. Das Ergebnis ihrer Arbeit: In der interdis-
ziplindren Behandlung der Parodontitis im Stadium IV kann bereits
vier Wochen nach der regenerativen Operation mit kieferorthopa-
discher Therapie mit gutem Ergebnis begonnen werden, wodurch
sich die Gesamtbehandlungszeit verkirzt.

Den mit 1.000 Euro ausgelobten zweiten Platz erhielt Prof. Dr. Ja-
mal M. Stein, M.Sc., aus Aachen fir seine klinische Studie ,Compa-

-

"

rison of thiee full-mouth concepts for the non-surgical treatment of
stage Il and IV periodontitis: A randomized controlled trial”, die drei
Behandlungsmodalititen und ihre Wirksamkeit bei Paradontitis im
Stadiufn Il und IV verglich.

Stellvertretend fur die
Forschergruppe nahm
Dr. Christina Tietmann
(2.v.r) den Preis
entgegen

DG PARO meridol® Preis - Grundlagenforschung

Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler (Bild unten, 2. v. r) vom Universitats-
klinikum Eppendorf in Hamburg wurde der erste Platz, dotiert mit
2.000 Euro, fur seine Grundlagenforschung ,Oral Microbiota Trans-
plant in Dogs with Naturally Occurring Periodontitis” zugespro-
chen. Seine Arbeit bewertete die Sicherheit und Wirksamkeit einer
oralen Mikrobiota-Transplantation (OMT) zur Behandlung von Par-
odontitis bei Hunden.

Dr. Gesa Marijke Richter (Bild unten, Mitte) wurde fUr ihre Publikati-
on mit dem zweiten Platz im Bereich Grundlagenforschung geehrt,
der mit 1.000 Euro dotiert ist. In ihrer Studie ,Exome Sequencing of 5
Families with Severe Early-Onset Periodontitis” verglich sie die Gen-
sequenzen von funf Familien und identifizierte Gene, die bereits zu
Paradontitis im Kindes- und Pubertatsalter fihren.

Insgesamt 20.000 Euro fiir die Forschungsférderung

Den ersten Platz der DG PARO meridol® Forschungsforderung,
gestiftet von CP GABA, erhalten Prof. (apl.) Dr. Susanne Schulz,
Berit Glowka und Prof. Dr. Stefan Reichert aus Halle (Saale) fUr
die Untersuchungen zur antibakteriellen Wirkung ausgewahlter
Moosarten auf das parodontopathogene Bakterium Porphyromo-
nas gingivalis. Dieser ist mit 10.000 Euro dotiert.

Fir den zweiten Platz — und ebenfalls 10.000 Euro — wurde Dr. Va-
lentin Bartha, M.Sc., vom Universitatsklinikum Heidelberg ausge-
wahlt. Seine Studie ,Einfluss eines multimodalen Fastenprogramms”
(Optifast®), untersucht parodontale Parameter.
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Bei elf herausragend prasentierten Kurzvortragen fiel es der Jury
schwer, drei Bestpreise auszuwahlen. Letztlich ging der erste Best-
preis an zwei Prasentatoren: Dr. Oliver Laugisch aus Minster und
Dr. Antonio Ciardo (Bild unten) aus Heidelberg, gefolgt von Dr. An-
nika Kréger, Birmingham, auf dem zweiten Platz und Dr. Michael
Saminsky aus Tel Aviv.

Beim Posterwettbewerb konnten sich unter 23 Posterbeitrdgen
die Gruppe Priv.-Doz. Dr. Ghazal Aarabi, Dr. Carolin Walther und
Dr. Jan Ja-Per Wenzel aus Hamburg den ersten Platz sichern.

Den zweiten Platz belegte Dr. Annika Kréger aus Birmingham ge-
folgt von zwei dritten Platzen: Dr. Caspar Bumm aus Minchen und
Dr. Mario Schréder aus Frankfurt am Main.

Bernadette Pretzl,
Caspar Bumm, Annika
Kroger, Ghazal Aarabi,
Mario Schroder, Kai
Worch (v.l.n.r)

Nach dem Preis ist vor dem Preis — bitte merken Sie sich

fiir 2023 folgende Termine vor:

Ab 2023 werden die Einreichungsfristen und Preisiibergaben auf
die DG PARO-Tagungen verteilt.

Es gilt eine neue Einreichungsfrist fir den Heinz-Erpenstein-Preis, den
Teampreis und den DG PARO meridol® Preis fUr die Kategorie klinische
Studien. Diese Preise werden zukunftig bei der DG PARO Friihjahrstagung
vergeben. Bitte reichen Sie lhre Bewerbungen bis 15.1.2023 ein.

Fur den DG PARO-Forschungspreis, den Dissertationspreis, den

DG PARO Innovation Award, die DG PARO meridol® Forschungsfor-
derung, den DG PARO meridol® Preis - Grundlagenforschung sowie
auch die Poster- und Kurzvortrage zur Jahrestagung 2023 gilt weiter-
hin der 30.4.2023 als Deadline.

Weiterfiihrende Information zu den einzelnen Preisen =
sowie zu den Einreichungsfristen finden Sie hier:
www.dgparo.de

-
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te die DG PARO erneut ernennen

S peZ| a | |Ste n fu r Pa rOd O ntO | Og |e® ) " {rechts im Bild die Spezialistinnen, I ; |

ERSTERNENNUNG:

die ihre Auszeichnung persdnlich z
] entgegennghmen konnten)

Dr. Franziska Barz-Popp
Dr. Caspar Bumm
Dr. Miriam Cyris

Dr. Michael Eremenko

FOLGEERNENNUNG:

A

Dr. Daniel Hagenfeld
Dr. Dirk Krischik

Dr. Felix Worner

& So sehen Spezialisten aus:
die neu ernannten DG PARO-
Spezialisten fur Parodonto-
logie® Felix Worner, Caspar
Bumm, Daniel Hagenfeld, Dirk
Krischik und Franziska Barz-
Popp (linke Seite, v.L.n.r.)

DAISYQD

Abrechnungswissen

Dr. Christian-Eiben Buns, M.Sc.
Priv.-Doz. Dr. Raluca Cosgarea
Prof. Dr. Bettina Dannewitz

Dr. Michael Dietrich

Priv-Doz. Dr. Julia Difloe-Geisert
Prof. Dr. Henrik Dommisch

Dr. Meike Ehmann

Prof. Dr. Stefan Fickl

Prof. Dr. Dr. Matthias Folwaczny
Dr. Claudia Geenen, M.Sc.

Prof. Dr. Jose R. Gonzalés

Dr. Yesim Gurpinar-Hérnschemeyer
Dr. Gregor Gutsche

Dr. Tim Hacker

Dr. Martin Hagner

Dr. Tim Hornschemeyer

Prof. Dr. Dr. Holger Jentsch

Dr. Maren Kahl

Dr. Ulrich Kern, M.Sc.

Prof. Dr. Dr. Ti-Sun Kim
Dr. Denica Kuzmanova . o °
R = oicn-@ UPT-Folgetermine sicher planen!
Dr. Matthias Mayer, MMSc. nei R . von DAISY
Priv.-Doz. Dr. Katrin Nickles, M.Sc. ;
Prof. Dr. Gregor Petersilka
Priv.-Doz. Dr. Hari Petsos, M.Sc.
Priv.-Doz. Dr. Nicole Pischon

Prof. Dr. Bernadette Pretz|

Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf
Prof. Dr. Jamal M. Stein

Dr. Uwe Swaneburg, M.Sc.

Der geniale UPT-Rechner® zeigt Ihnen alle UPT-Folgetermine
sekundenschnell und abrechnungssicher an. Auch jede Termin-
verschiebung wird geprift und (sofern bestimmungskonform)
sofort freigegeben! Vermeiden Sie Honorarausfalle, testen Sie
DIE DAISY!

Dr. Katrin Swierkot

Dr. Yevgeni Viktorov, M.Sc.

Prof. Dr. Heiko Visser

Prof. Dr. Clemens Walter

Dr. Martin Wonhlfeil

Prof. Dr. Gregor-Georg Zafiropoulos



-

-

PREIS DER AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY 2022

Der R. Earl Robinson Regeneration -
Award geht nach Europa

Die American Academy of Periodontology (AAP) hat den diesjah-
rigen R. Earl Robinson Regeneration Award an die europdische
Autorengruppe PD Dr. Karin Jepsen, Dr. Christina Tietmann, Dr.
Eric Kutschera, Dr. Peter Wiillenweber, Prof. Dr. Andreas Jager,
Dr. Daniele Cardaropoli, Dr. Lorena Gaveglio, Dr. Ignacio Sanz
Sanchez, Prof. Dr. Conchita Martin, Dr. Rolf Fimmers, Prof. Dr.
Dr. Sgren Jepsen vergeben. Sie wurden fir ihren Beitrag ,The ef-
fect of timing of orthodontic therapy on the outcomes of regene-
rative periodontal surgery in patients with stage IV periodontitis: A
multicenter randomized trial” im Journal of Clinical Periodontology’
geehrt.

Die Wissenschaftlerinnen an den vier Zentren in Bonn, Aachen, Tu-
rin und Madrid konnten in ihrer prospektiven, randomisierten, kli-
nisch kontrollierten, interdisziplindren Studie zeigen, dass frihe
kieferorthopadische Zahnbewegung (4 Wochen) im Vergleich zu
spatem Beginn kieferorthopadischer Therapie (6 Monate) nach
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regenerativer Parodontalchirurgie in der Therapie von Stadium IV
Parodontitis eine mindestens genauso deutliche Verbesserung der
klinischen Parameter bewirkt und somit die Gesamtdauer der Be-
handlungszeit fur die Patientinnen reduziert. Diese Ergebnisse sind
bereits in die aktuelle europdische Leitlinie zur Therapie der Paro-
dontitis im Stadium IV eingeflossen.

Der international renommierte Preis wird jedes Jahr fUr den besten
wissenschaftlichen Beitrag auf dem Gebiet der Grundlagen- und klini-
schen Forschung ausschlieflich auf Vorschlag von zahnarztlichen Kol-
leginnen und Auswahl durch ein unabhéngiges Komitee vergeben.

A

-

' Jepsen, K, Tietmann, C,, Kutschera, E., Willenweber, P, Jager, A., Cardaro-
poli, D., Gaveglio, L., Sanz Sanchez, I., Martin, C, Fimmers, R., & Jepsen, S.
(2021). The effect of timing of orthodontic therapy on the outcomes of
regenerative periodontal surgery in patients with stage IV periodonti-
tis: A multicenter randomized trial. Journal of Clinical Periodontology, 48
(10),1282-1292. doi: 10.1111/jcpe.13528.

Dr. Christina Tietmann,
Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen,
PD Dr. Karin Jepsen (v.l.n.r)
stellvertretend fur die
Autorengruppe bei der
Preisverleihung beim
diesjahrigen AAP-Meeting
in Phoenix

DG PARO-Teampreis 2023

Ihr seid ein Powerteam? Bewerbt euch jetzt!

Gemeinsam mit ihrem starken Partner EMS vergibt die DG PARO erstmals ab 2023 einen Preis fur Praxisteams,
die ein Uberzeugendes Prophylaxekonzept in ihren Praxisalltag integrieren und ihren Teamspirit in den Dienst
der besten Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten stellen.

Pramiert werden gelebte Prophylaxekonzepte und -initiativen aus dem gesamten Bereich der Zahnmedizin,
insbesondere der Parodontologie durch eine unabhangige Jury.

Die Konzepte sollten schriftlich oder in Form einer Prasentation ausreichend erklart und dokumentiert werden, so
dass die Idee auch von anderen Praxen aufgegriffen werden kann.

Vergeben wird der Preis nicht an Einzelpersonen, sondern an die Praxis. Mindestens eine Person des zahnarztlichen
Teams/der Praxis muss Mitglied der DG PARO sein. Der Preis wird auf der Frihjahrstagung der DG PARO vergeben.

EMS stellt fir den Teampreis 2023 einen Sachpreis im Wert von 10.000 Euro zur Verfigung: das neue
Premiumsystem AIRFLOW® PROPHYLAXIS MASTER mit einer GBT-Zertifizierung fur die Praxis.

MAKE ME SMILE.

Bitte reicht eure Bewerbung und Unterlagen bis zum 15. Januar 2023 per E-Mail
an krammel@dgparo.de ein.

Wir freuen uns auf eure Teilnahme!
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# PERFECTPAROPICTURE 2022

1. Platz Dr. Tobias Janson, Zirich
Komplikationsmanagement
furkationsbeteiligter Zdhne

Bei durchgdngigen Furkationen sind kariése La-
sionen ein Hauptrisikofaktor fir Zahnverlust.
Dennoch kann einem Zahn eine zweite Chance
gegeben werden, wenn eine strikte hausliche
Mundhygiene im Anschluss eingehalten wird.
1. Karies in der Furkation
2. Kariesexkavation
3. 6-Monats-Nachkontrolle — der Zahn ist

noch vital

1. Preis: Ein Smile Lite MDP Full SET

2. Platz Dr. Lawrence Yosy, Koln
Resektive Parodontalchirurgie -
Tunnelierung bei Grad-lll-Furkations-
defekten

Tunnelierungen bei Grad-lll-Furkationsdefekten
konnen eine Méglichkeit zur vorhersagbaren Re-
duktion parodontaler Resttaschen sein. Hierdurch
wird die Pflegbarkeit des Furkationsbereichs mit-
tels Interdentalraumbursten ermoglicht und die
Langzeitprognose von Molaren verbessert. Hilfs-
mittel wie Wedjets kdnnen im Rahmen der se-
kundéren Wundheilung dabei helfen, den Tunnel
offen zu halten und einen Apikaldruck auf den
Verschiebelappen zu gewéhrleisten.

2. Preis: Eine Festplatte Portable SSD T7 Touch 1 TB
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3. Platz Dr. Rico Jung, Witten
Tunnelierung von Zahn 46

Der Zahn 46 (Furkationsbeteiligung Grad IIl) wur-
de nach der antiinfektiésen Therapie, in der drit-
ten Phase der Parodontitistherapie, tunneliert. Die
Fotos zeigen die Ausgangssituation (1. Foto) und
die stabile parodontale Situation 24 Monate nach
dem operativen Eingriff (2. Foto).

3. Preis: Ein KelbyOne Plus-Jahresabo

# PERFECTPAROPICTURE 2023

Zeigen Sie uns Ihr PerfectParoPicture zum The-

ma ,Rezessionen’, von Diagnostik bis Therapie,
Kuriositaten oder Aha-Erlebnissen. Schicken
Sie die erforderlichen Dokumente und Ihr Foto
per Mail oder tber WeTransfer bis 31.05.2023 an
fotowettbewerb@dgparo.de. Wenn Sie einen
Instagram-Kanal haben, posten Sie das Bild
einfach mit dem Hashtag #perfectparopicture
oder lassen uns das Posten fir Sie Gber den In-
stagram-Kanal der DG PARO Ubernehmen.

1. Preis: Smile Lite MDP Full SET
im Wert von ca. 500 €

2. Preis: Festplatte Portable SSD T7
Touch 1 TB im Wert von ca. 200 €
3. Preis: KelbyOne Plus Jahresabo
im Wert von ca. 140 €

Die Teilnahmebedingungen und alle Infor-
mationen finden Sie unter www.dgparo.de/
fotowettbewerb. Der Rechtsweg ist ausge-
schlossen.

DAS DG PARO STIPENDIUM FUR RUCKKEHRENDE

Auch wenn es nicht immer nach Plan verlauft -
Uber die Parodontologie als Sinn im Leben und meine
Erfahrungen mit der DG PARO als ,Perio-Family”

Von OLIVER LAUGISCH
Sie bekommen ein Stellen-
angebot im Ausland, das
Sie ungern ausschlagen
mochten; das [Tl bietet h-
nen die Mdglichkeit eines
Scholarships, um Ihre Fer-
tigkeiten in der Implantolo-

d gie auszubauen. Es gibt si-

cherlich noch viele vergleichbare Dinge und allen ist gemeinsam:

Sie haben die Maglichkeit einer Weiterbildung an einer Universitat

im Ausland.

Vielleicht befinden auch Sie sich gerade in der Phase einer Ent-
scheidungsfindung und fragen sich ,Was kommt nach dem
Auslandsaufenthalt, wie soll meine Laufbahn weitergehen?” Auch
ich habe mir diese Frage irgendwann gestellt. Ich weil3 es noch, als
ob es gestern gewesen ware. Nach einem Vorstellungsgesprach an
der Klinik fur Parodontologie in Bern und einem Kaffee vor Abfahrt
meines Zuges zurlick nach Deutschland war es mir klar: Ich muss in
die schweizerische Wiege der Parodontolgie, auch wenn ich Asche
fresse.

Nach Abschluss der dreijahrigen Weiterbildung zum eidgendssisch
diplomierten Fachzahnarzt und Master of Advanced Studies (MAS)
in Periodontology and Implant Dentistry sollte ich erneut eine Ent-
scheidung treffen: Das International Team of Implantology (IT1) lock-
te mich mit einem Scholarship an die modernste Zahnklinik Euro-
pas, das Academic Center Dentistry Amsterdam (ACTA).
Irgendwann sollte das Nomadenleben ein Ende haben: Man wird
alter und die Bedeutung einer Familie rickt in den Vordergrund.
Doch in Deutschland zurtick wird man nicht von jetzt auf gleich mit
einer zugeschnittenen Stelle empfangen, die Universitdten haben
fixe Stellenplane und dann gibt es ja auch noch das Hochschulzeit-
gesetz.

Das Ruckkehrstipendium der DG PARO bot mir die Mdglichkeit in
die Heimat nach Minster zurlickzukommen und dort an der Kli-
nik fir Parodontologie unabhdngig und mit eigenen Drittmitteln
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das Projekt ,Korrelation oder Kausalitat? — die Alzheimer Erkrankung
und Parodontitis” zu bearbeiten. Die Ergebnisse dreier Publikatio-
nen konnte ich in diesem Jahr auf der Jahrestagung in einem Vor-
trag vorstellen.

Die Ruckkehr zur Familie in die Heimat sollte sich noch aus einem
anderen Grund bewdhrt haben: Ich erkrankte an einem Tumor und
musste mich wieder zurlck ins Leben kdmpfen. Und auch hier er-
hielt ich Unterstltzung aus meiner ,Perio-Family”: Das Ruckkehrsti-
pendium ermdglicht mir, Projekte stressfrei von daheim und in klei-
nen Schritten zum Abschluss zu bringen. Auch eine Mitarbeit an
der Klinik fur Parodontologie und periimplantare Erkrankungen der
Philipps-Universitat Marburg wurde durch das Ruckkehrstipendium
moglich. Hierbei rickte die zweithaufigste neurodegenerative Er-
krankung, die Parkinson-Erkrankung, in den Vordergrund, da sich
in Marburg bereits die Parkinson-Netzwerk-Allianz etabliert hatte.
Nach allem habe ich eins — und nicht nur von Victor Frankl — gelernt:
Those who have a "WHY" to live can almost bear with any 'HOW".

Das Riickkehrstipendium unterstitzt Kolleg:innen, die eine parodon-
tologische Qualifikation im Ausland erworben haben, bei ihrem wissen-
schaftlichen Start in Deutschland. Das Stipendium kann zur Uberbri-
ckungsfinanzierung der eigenen Stelle oder als Anschubfinanzierung fur
eigene wissenschaftliche Experimente/Studien verwendet werden.

Anzahl der Stipendien pro Jahr: 1%
Gesamthohe des Stipendiums: 20.000 Euro*
Finanzierungsdauer: 12 Monate

* Die Anzahl und Hohe der Stipendien kénnen je nach Verflgbarkeit und
Finanzierbarkeit variieren.

Weitere Informationen auf dgparo.de




ZWEITES YOUNG SPEAKERS’ TRAINING IN STUTTGART

Prasentationen im Fokus

P

20

i

Im Rahmen der DG PARO Jahrestagung vom 15. bis 17. September
2022 in der Liederhalle in Stuttgart fand zum zweiten Mal - in die-
sem Jahr dank groRztigiger Unterstitzung durch EMS — das Young
Speakers’ Training statt.

Das Ziel der Veranstaltungsreihe, Kontakte zwischen Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen deutschlandweit zu férdern, junge Kolleg:in-
nen zu ermutigen, Vortrage zu halten, und den wissenschaftlichen
Nachwuchs bestmdglich zu unterstitzen, trug in diesem Jahr be-
reits erste Frichte: Nicht nur wurde acht weiteren Nachwuchswis-
senschaftlerinnen diese besondere Forderung zuteil, sondern alle
Teilnehmer:innen des letzten Jahres ergriffen die Chance, im Rah-
men der Kurzvortragssession am Freitag, 16. September, ihr Kénnen
zu beweisen. Dies gelang allen hervorragend!

Die Ankundigung des diesjahrigen Trainings rief grof3e Resonanz
hervor, und es gingen zahlreiche Bewerbungen in der Geschafts-
stelle der DG PARO in Regensburg ein. Somit musste fUr diese be-
sondere Fortbildungsserie mit Fokus auf jingere Parodontolog:in-
nen eine Auswahl getroffen werden, da ein geschiutzter Rahmen
gesichert werden sollte, um konstruktive Kritik zu ermdéglichen.

Am 15.09.2022 luden die DG PARO und EMS somit acht Zahnarztin-
nen aus Praxis und Hochschule zu einem exklusiven Prasentations-
training mit dem renommierten Trainer und Health Care Business
Experten Dr. Glnter Umbach zundchst zu einem Kennenlern-Mit-
tagessen ein. Entsprechend der Rickmeldungen aus dem vergan-
genen Jahr fand die Veranstaltung an zwei aufeinanderfolgenden
Tagen statt. Bewusst legte Herr Dr. Umbach auch in diesem Jahr
den Fokus klar auf Prasentationstechniken und nicht primar auf den
Inhalt. UnterstUtzt wurde das Programm am zweiten Tag durch Max
Breining an der Kamera. Hier betonte ein Teilnehmer: ,Besonders
positiv war anzumerken, dass der Fokus auf der Art und Weise des
Prasentierens lag und das Video-Training eine optimale Selbstrefle-
xion lieferte.” Ein weiterer Teilnehmer erganzte: ,Die Video-Analy-
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Dr. Glnter Umbach (im Bild rechts) legte den Fokus vor allem
auf die Prasentationstechniken — die acht Teilnehmer:innen am
diesjahrigen Young Speakers' Training dankten es ihm

se ermoglichte eine Reflexion der eigenen Kdrpersprache und Aus-
drucksweise, dadurch erkannte ich, dass mehr Augenkontakt mit
dem Publikum und eine Reduktion des Sprechtempos meine Vor-
trage verbessert.” Als wichtig hervorgehoben wurde auch die kleine
Gruppengrole ,dank der man sehr effektiv arbeiten und sich per-
sonlich kennenlernen konnte”.

Insgesamt wurde resimiert: ,Fur zukunftige Vortrdge und Prasenta-
tionen gab uns Herr Dr. Umbach einen ganzen ,Baukasten” an Tools,
Tipps und Tricks mit auf den Weg. In Zukunft wird man dadurch sei-
ne Vortrage lebhafter, effektiver und besser gestalten kénnen. Ins-
besondere der Einstieg in einen Vortrag und das wichtige Fazit zum
Ende werden mir zukinftig weniger Kopfzerbrechen bereiten. Auch
die essenzielle Interaktion mit dem Auditorium wird mir sicherlich
leichter fallen.” Eine weitere Teilnehmerin kann den Kurs nur weiter-
empfehlen: ,Ich habe vom Young Speakers’ Training sehr profitiert.
Dr. Umbach schafft es innerhalb kurzer Zeit relevante und gezielte
Tipps zu geben, die wir auch gleich Gben konnten. Die Atmosphdre
war sehr entspannt und angenehm.”

Geplant ist, Treffen der Young Dentists zu institutionalisieren, um
den Austausch unter den jungen Kolleg:innen aufrechtzuerhalten
und zu intensivieren. Ein Teilnehmer schldgt vor, ,eine Art neue Ge-
neration ,Young-Paro” ins Leben” zu rufen, die ,im Bereich der Uni
in den letzten Semestern Veranstaltungen plant und organsiert, um
die frisch gebackenen Kolleg:innen fir die Parodontologie und DG
PARO zu begeistern.” — Die DG PARO wird diesen Vorschlag gerne
aufgreifen!

Das nachste Young Speakers' Training im Rahmen der DG PARO Re-
search-Reihe findet parallel zur Jahrestagung in der Kongresshalle
am Zoo in Leipzig am 5. und 6. Oktober 2023 statt, wo sich auch
die Teilnehmer:innen der letzten Jahre wiedersehen kénnen. Au-
Berdem bekommen selbstverstandlich auch die Teilnehmer:innen
dieses Jahres die Chance, eine ,wirkliche" Prasentation auf einem
Kongress zu halten.

Wir freuen uns in jedem Fall {iber die spannende Fortsetzung
dieser Reihe!

DG PARO RATGEBERREIHE

Ganz schon uberarbeitet

Die Deutsche Gesellschaft fir Parodontologie e. V. (DG PARO) hat
in Kooperation mit CP GABA ihren Ratgeber zum Parodontalen
Screening Index (PSI) Uberarbeitet. Die aktualisierte Broschire mit
dem Titel ,PSI — Parodontaler Screening Index” kann in gedruckter
Form ab sofort kostenfrei im Servicecenter von CP GABA fur die ei-
gene Praxis bestellt werden (s. u.). Zudem steht der Ratgeber auf
www.dgparo.de zum Download bereit.

Parodontitis gilt als stille Erkrankung des Zahnhalteapparates. Un-
behandelt kann sie zu irreversiblen Schaden wie Zahnverlust fih-
ren. DarUber hinaus haben Betroffene ein erhohtes Risiko fir Herzer-
krankungen und Diabetes mellitus. Allerdings ist eine Parodontitis,
wenn sie friihzeitig erkannt wird, gut behandelbar. Der neue Rat-
geber informiert Patientiinnen Gber eine wichtige Friherkennungs-
methode flr die Erkrankung: den Parodontalen Screening Index.
Die bisherige Broschire zum Thema wurde von den Autorinnen
Dr. Nihad El Sayed (MBA) und Prof. Dr. Bernadette Pretzl vollstandig
Uberarbeitet.

Eine friihe Diagnose ist wichtig!

,Je friher Erkrankungen des Zahnhalteapparates erkannt werden,
desto besser kdnnen sie behandelt werden”, so Mitautorin Dr. El
Sayed. ,Deswegen ist eine regelmaRige und vollstandige Untersu-
chung sehr wichtig. Der Parodontale Screening Index bietet eine
einfache Methode, mit der Zahnarzt:innen relativ schnell und zuver-
lassig einen guten Uberblick tiber den Zustand des Zahnhalteappa-
rates gewinnen konnen. So kann rechtzeitig festgestellt werden, ob
Behandlungsbedarf besteht.”

Wird eine Gingivitis entdeckt, reichen meist einfache Behandlungs-
methoden aus, damit diese vollstandig ausheilt. So lasst sich verhin-
dern, dass sie in eine Parodontitis Gbergeht. Aber auch

wenn bereits eine Parodontitis vorliegt, ist —~— — — —
eine friihe Erkennung wichtig. -
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Erlauterung der
funf Stufen

Der neue Ratgeber enthdlt auch das
neue Formular zur Dokumentation der
PSI-Untersuchungsergebnisse, das seit
Juli 2021 Patientinnen in ausgedruck-
ter Form mitgegeben werden muss.
,Allgemein war es uns wichtig, den Be-
troffenen mit unserer Broschire die
funf verschiedenen Stufen der Un-
tersuchungsergebnisse  genauer
zu erldutern”, so Mitautorin Prof.
Dr. Pretzl. ,Auch erfahren sie
mehr Uber die verschiedenen
MalBnahmen, die ergriffen
werden, je nachdem, wie
der Status ihrer Erkran-
kung ist. Schlussend-
lich weisen wir auch
darauf hin, dass alle
Kassenpatient:in-
nen Anspruch auf
eine PSI-Vorsorgeun-
tersuchung haben und
diese auch regelmafBig wahr-
nehmen sollten.”

Kostenfreie Exemplare des aktualisierten Ratgebers PSI - Parodontaler
Screening Index fir die eigene Praxis kdnnen per E-Mail oder Fax im
Servicecenter von CP GABA bestellt werden:

E-Mail: CSDentalDE@CPGaba.com | Fax: 0180 - 510 129 025

Als Download erhéltlich auf www.dgparo.de

-

Die neue und aktualisierte PSI-Tabelle/Staging und Grading

G_,, liegt dieser Ausgabe der DG PARO News bei.
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DG PARO-FRUHJAHRSTAGUNG VOM 10. BIS 11. MARZ 2023 IN WURZBURG

Zwei Tage - Sieben Themen

Die kommende Friihjahrstagung der DG PARO verspricht auch dieses Mal ein Highlight zu werden - auch
und insbesondere fiir praxisorientierte Kolleginnen und Kollegen.

Schon wieder Leitlinien? Nein, vielmehr wollen die Kongresspra-
sidenten Dr. Stefanie Kretschmar und Prof. Jamal Stein die bereits
implementierten S3-Leitlinien mit Leben fillen — aber auch The-
menschwerpunkte aufgreifen, die bislang noch nicht in Leitlinien
verankert wurden. Unter dem Motto ,Kontroversen und Alternati-
ven in der parodontalen Therapie” sollen sieben unterschiedliche
Therapieschwerpunkte kritisch unter die Lupe genommen und
konkrete Behandlungsvorschldge anhand von klinischen Fallen
prasentiert und diskutiert werden.

FOKUS: IMPLANTATE BEI
PARO-PATIENTEN

Wie integrieren wir die implantologische The-
rapie in die systematische Parodontalthera-
pie? Welche Maglichkeiten der Weichgewebs-
optimierung um Implantate haben sich bewdhrt? Wann ist der
richtige Implantationszeitpunkt? Welchen Nutzen hat der Kamm-
erhalt und welche Optionen gibt es?

Christian Hammacher, Florian Rathe, Daniel Thoma

FOKUS: DENTOGINGIVALER KOMPLEX

Was tun wir bei der Verletzung der biologi-

schen Breite? Ist ein alternativer Therapiean-

satz mittels Extrusion die Losung, um einen
chirurgischen Eingriff zu vermeiden? Oder kann eventuell eine Res-
tauration in die Zone des dentogingivalen Komplexes adhasiv ver-
ankert werden? Welche Vorgehensweisen empfehlen sich bei wel-
chen Indikationen?

Martin Sachs, Sabine Hopmann, Anne-Kathrin Lihrs

FOKUS: PLASTISCH-ASTHETISCHE
CHIRURGIE

Welche parodontalen Rezessionen konnen

wir voraussagbar decken und welche Erfolgs-

faktoren sind entscheidend? Welche Techni-
ken funktionieren in welchen Féllen? Ist das autologe Transplantat
noch der Goldstandard? Kénnen xenogene Matrizes das Bindege-
webstransplantat ersetzen? Wo stehen wir im Moment?

Jamal Stein, Kai Fischer, Adrian Kasaj
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Freuen sich auf regen und erkenntnisreichen Austausch:

Kongressprasidentin Dr. Stefanie Kretschmar und -prasident Prof. Dr. Jamal Stein.

FOKUS: ANTIINFEKTIOSE THERAPIE

Wie setzen wir eine zeitgemalle Stufe-1- und

Stufe-2-Therapie um? Ist eine PZR vor der Stu-

fe-1-Therapie verzichtbar oder nicht? Welche
lokalen adjuvanten MaBnahmen sind praxisreif, welche nicht? Wel-
ches Indikationsfenster flr systemische Antibiotika haben wir — rei-
chen die EFP-S3-Leitlinien flr eine Indikationsstellung aus?

Holger Jentsch, Philpp Sahrmann, Ulrich Schlagenhauf

FOKUS: CHIRURGISCHE THERAPIE

Welche Moglichkeiten der chirurgischen Ta-

schenreduktion und -eliminierung haben wir?

Reicht ein Zugangslappen fiir eine weitere Ta-
schenreduktion nach der antiinfektiosen Therapie aus oder sind re-
generative Techniken weitaus Uberlegen? Welche Mdéglichkeiten
bietet die resektive Therapie und wie schneidet sie langfristig im
Vergleich zu den anderen Techniken ab?

Petra Ratka-Kriger, Margret Baumer, Moritz Kebschull

FOKUS: FURKATIONSTHERAPIE

Wie erfolgreich sind nicht-chirurgische Thera-

pien von Furkationsdefekten? Wie voraussag-

bar sind regenerative Verfahren und welche
Biomaterialien sind fir welche Defektkonfigurationen sinnvoll? In
welchen Fallen sind resektive Verfahren indiziert? Welche Vorteile
und Risiken sind zu beachten?

f FOKUS: UPT

Haben sich die Wogen inzwischen ge-

glattet oder verursacht die UPT immer

noch Stressmomente? Was kann nach
bald 2 Jahren resimiert werden? Wie gehen wir mit der Reinfektion
wahrend der UPT um? Welche Optionen haben wir? Und — gibt es
,das eine Konzept” fur die Durchfihrung der UPT, das fundierte wis-
senschaftliche Daten zur Grundlage hat?

Patrick Schmidlin, Seren Jepsen, Henrik Dommisch

Ulrich Kern, Thea Rott, Gregor Petersilka

DG PARO Friihjahrstagung, 10.-11. Marz 2023
Informationen und Anmeldung (ab 15.12.2022) auf
www.dgparo-tagungen.de

Tagungsgebiihren DG PARO Nicht

Mitglied Mitglied
Zahnérzt:innen 450 € 620 €
Assistent:innen 190 € 620 €
DH, ZMF, ZFA 190 € 245 €

Studierende der Zahnmedizin/Dentalhygiene kdnnen kostenfrei
on demand teilnehmen. Die Vortrdge stehen ab ca. 20.3.2023
unter www.dgparo-tagungen.de bereit.

DG PARO-Kitchenparty, 10.3.2023 90 € 90 €
ab 19 Uhr (inkl. Stehparty)

Stehparty in der Kochschule, 35€ 35€
ab ca. 21.30 Uhr inkl. Getranke,

exkl. Essen



Ausgezeichnete Veranstaltung -
ausgezeichnete Teilnehmer:innen

Die EuroPerio10, organisiert von der European Federation of Periodontology (EFP), stellt einen der weltweit
fliihrenden Kongresse fiir Parodontologie und Implantattherapie dar und fand vom 15. bis 18. Juni 2022 in
Kopenhagen/Danemark statt. Neben vielen deutschen Referent:innen, gab es auch deutsche Preistrager:innen

und Aktionen der DG PARO.

Mehrals 7000 Teilnehmer:innen aus Uber 100 Léndern Uberzeug-
ten sich vom 15. bis 18. Juni in Kopenhagen/Danemark davon,
dass die EuroPerio die besten Vortragenden, Wissenschaftler:in-
nen und Klinikerinnen aus der ganzen Welt zusammenbringt. In
den 41 wissenschaftlichen Sessions wurden Themen rund um
die Parodontologie und Implantattherapie mit groRem Belang
fur Praktiker:iinnen, Wissenschaftler:iinnen und Akademiker:in-
nen behandelt. Viele der Referent:innen kamen dabei auch aus
Deutschland.

Ebenfalls gingen zwei der bei der EuroPerio vergebenen Preise
nach Deutschland. In diesem Jahr ging der erste Jaccard-Preis an
Frau Priv.-Doz. Dr. Raluca Cosgarea (Bonn) mit ihrer Arbeit ,Clini-
cal, microbiological and immunological effects of 3- or 7-days sys-
temic antibiotics adjunctive to subgingival instrumentation in pa-
tients with stage Ill/IV grade C: a randomised placebo-controlled
clinical trial”. Dieser Preis wurde mit 10.000 CHF dotiert (siehe auch
S. 35).

Der dritte Jaccard-Preis wurde an Herrn
Dr. Vinaj Pitchika verliehen. Seine Ar-
beit ,Factors influencing tooth loss
in European populations” wurde
mit 4000 CHF pramiert. Der Jaccard/
EFP-Forschungspreis fir Parodontolo-
gie wurde 1995 von der EFP und der
Jaccard Foundation (Universitat Genf)
mit dem Ziel ins Leben gerufen, die
Forschung in Europa zu férdern. Der Preis wird alle drei Jahre auf
der EuroPerio-Konferenz verliehen.
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Auch zu dieser EuroPerio hielt die DG
PARO wieder Aktionen fir ihre Mitglie-
der bereit. So wurden DG PARO-Mitglie-
der am Freitag mit einem umfangrei-
chen Lunchpaket versorgt, das sie auf der zusatzlich verteilten DG
PARO-Decke in der Sonne Kopenhagens genielen konnten. Wei-
terhin vergab die DG PARO zusammen mit Dentaid Reisestipendi-
en fur die EuroPerio10 in Hohe von jeweils 1000 Euro, Gber die sich
funf junge Nachwuchswissenschaftlerinnen freuen konnten.

Grol3e Freude! Funf stolze Tragerinnen der Reisestipendien von
DG PARO und Dentaid

Klinische, mikrobiologische und immunologische Effekte von 3- oder 7-tagiger
systemischer Antibiotikagabe adjuvant zur subgingivalen Instrumentierung bei
Patienten mit aggressiver Parodontitis (Stadium Ill/IV Grad C): Eine randomisierte,

Placebo-kontrollierte klinische Studie

OA PRIV-DOZ. DR. MED. DENT. RALUCA COSGAREA
PROF. DR. MED. DENT. DR. MED. S@REN JEPSEN, MS, UNIVERSITATSKLINIKUM BONN

Entsprechend der aktuellen EFP-Leitlinien, kann auf der Grundlage
der vorliegenden Evidenz (Teughels et al. 2020), die adjuvante sys-
temische Antibiotikagabe bei bestimmten Parodontitispatienten
(z.B. Parodontitis Stadium Il bei jungen Erwachsenen) in Betracht
gezogen werden (Sanz et al 2020). Die Kombination von Amoxi-
cillin (AMX) und Metronidazol (MET) erwies sich als vorteilhafteste
hinsichtlich der klinischen Ergebnisse, sie war jedoch auch mit den
meisten Nebenwirkungen verbunden (Teughels et al. 2020). Dosie-
rung und Dauer variieren jedoch in der Literatur: von 375 mg AMX
& 250 mg MET Uber 7 Tage (van Winkelhof et al. 1989, Pavicici et al.
1994) bis zu 500 mg AMX & 250-500 mg MET Uber 7 Tage (Guerrero
et al. 2005, Griffiths et al. 2011) oder sogar tGber 10-14 Tage (Kaner et
al. 2007, Mestnik et al. 2012). Hinsichtlich der Vermeidung der Ent-
wicklung mikrobieller Antibiotikaresistenzen sowie unerwinschter
Nebenwirkungen, scheint es relevant zu sein, die Protokolle der An-
tibiotikatherapie zu optimieren (Jepsen & Jepsen 2016). Dies wurde
bereits in mehreren Bereichen der Allgemeinmedizin untersucht
und teilweise auch umgesetzt (Hanretty et al. 2018, Lee et al. 2021,
Smith et al. 2020, Joshi 2011). In einer friheren Studie an Probanden
mit chronischer Parodontitis konnten wir die klinische Effizienz ei-
ner kurzen Verabreichung von AMX und MET (beide 500 mg, 3 mal
tdglich) Uber 3 Tage im Vergleich zu einem Standardzeitraum von
7 Tagen und zu Placebo zeigen (Cosgarea et al 2016, Cosgarea et al
2017, Cosgarea et al. 2020).

Ziel unserer Studie war es, die klinischen, mikrobiologischen und
immunologischen Effekte drei und sechs Monate nach nicht-chi-
rurgischer Parodontaltherapie mit adjuvanter systemischer Gabe
von AMX und MET, verabreicht fir drei oder sieben Tage bei Pati-
entinnen mit einer Parodontitis im Stadium IlI-IV Grad C (aggressi-
ve Parodontitis) zu untersuchen.
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Funfzig systemisch gesunde Patienten (Durchschnittsalter 32,7+4,3
Jahre, 31 Frauen, 11 Raucher) mit aggressiver Parodontitis (Armit-
age. 1999)/(Parodontitis Stadium IlI-IV Grad C nach der aktuellen
Klassifikation (Papapanou et al. 2018, Tonetti et al 2018)) wurden
parodontal nicht-chirurgisch behandelt. Innerhalb von zwei Tagen,
wurde die subgingivale Instrumentierung (subgingival debride-
ment, SD) durchgefiihrt. AnschlieBend bekamen die Patienten ran-
domisiert die Medikation: AMX+MET jeweils 500 mg 3 x tagl. fur 3
Tage, und weitere 4 Tage Placebo oder AMX+MET jeweils 500 mg
3 x tagl. fur 7 Tage.

Es konnten keine statistisch signifikanten klinischen Unterschiede
zwischen den beiden Behandlungsgruppen festgestellt werden.
Die Anzahl der verbleibenden tiefen (ST=6mm) Stellen war sta-
tistisch signifikant reduziert und in beiden Behandlungsgruppen
vergleichbar (p<0,05). Zudem scheint dieses durch weniger uner-
wulnschte Ereignisse bei der kirzeren AB-Gabe im Vergleich zum
7-tdgigen AB-Regime begleitet zu sein. Ebenfalls fiihrten beide Be-
handlungsprotokolle zu statistisch signifikanten Verbesserungen,
sowohl nach drei als auch nach sechs Monaten fur alle erhobenen
klinischen, mikrobiologischen und immunologischen Parameter.
Alle untersuchten parodontalen Pathogene zeigten in der 3-Ta-
ge-AB-Gruppe (Gruppe A) sowohl nach 3 als auch nach 6 Monaten
eine statistisch signifikante Reduktion. In beiden Gruppen konnten
statistisch signifikante Reduktionen der analysierten Immunomar-
ker (MMP-8, IL-1, IL-8) beobachtet werden. Wie erwartet, zeigte der
nicht-inflammatorische Immunomarker Il-10 in beiden Behand-
lungsgruppen zu beiden Zeitpunkten einen Anstieg im Vergleich
zum Ausgangswert. Es konnten keine statistisch signifikanten Un-
terschiede zwischen den Gruppen fir Il-1b oder IL-8 nach 6 Mona-
ten festgestellt werden.



Zu den registrierten unerwinschten Ereignissen gehdrten Ma-
gen-Darm-Beschwerden (z.B. Ubelkeit, Durchfall), Kopfschmerzen,
Schmerzen des Bewegungsapparats, Geschmacksstérungen (z. B.
metallischer Geschmack), Zittern, Candida und Schwindel. In der
7-Tage-AB-Gruppe (n=15) berichteten signifikant mehr Patienten
Uber unerwinschte Ereignisse als in der 3-Tage-AB-Gruppe (n=3).

Die Anwendung systemischer Antibiotika in der Parodontologie
wird zunehmend vor dem Hintergrund der zunehmenden glo-
balen Antibiotikaresistenzen gesehen (Wallkopf & Mutters 2022,
Cosgarea et al. 2022). Bedenken bezuglich der UbermaRigen An-
wendung von Antibiotika und der Entwicklung von Antibiotikare-
sistenzen mussen bedacht werden [WHO, 2021; Murray et al., 2022].
Nutzen-Risiko-Analysen beinhalten Uberlegungen beziiglich des
allgemeinen Antibiotikagebrauchs fiir den einzelnen Patienten
und die 6ffentliche Gesundheit. Systemische Antibiotikagaben ha-
ben lang andauernde Auswirkungen auf das fakale Mikrobiom ge-
zeigt — einschlieflich einer vermehrten Expression von Genen, die
mit Antibiotikaresistenz assoziiert sind [Jepsen & Jepsen, 2016; Cas-
sini et al., 2019].

Zusammenfassend zeigen die vorliegenden Ergebnisse, dass bei
Patienten mit Parodontitis der Stadien Ill und IV Grad C (aggressive
Parodontitis) eine adjuvante dreitdgige systemische Verabreichung
von AMX und MET im Rahmen der nicht-chirurgischen Parodon-
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Panos Papapanou (JCP Editor), Raluca Cosgarea (1. Platz Jaccard Preis), Andreas
Stavropoulos (EFP Prasident), Nicola West (EFP Generalsekretdrin) and Phoebus
Madianos (EuroPerio10 Kongressprasident)

taltherapie zu nicht-unterlegenen klinischen, mikrobiologischen
und immunologischen Ergebnissen im Vergleich zum herkdmm-
lichen 7-Tage-Protokoll 6 Monate nach der Therapie flhren kann
und mit einer geringeren Haufigkeit von unerwinschten Ereignis-
sen verbunden ist. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie kdnnen
somit zu einem verbesserten Antibiotic Stewardship in der Paro-
dontologie beitragen.

Diese Studie wurde in enger Kooperation mehrerer Universitaten (Uni-
versitat Bonn, Marburg, Bern, Minchen, Cluj-Napoca) iber mehrere Jahre
(2015-2021) durchgefihrt.

Im Jahr 2020 wurde die Studie mit einer DG PARO meridol® Forschungsfor-
derung (an Raluca Cosgarea und Sgren Jepsen) im Wert von 7000 Euro fur
die mikrobiologischen und immunologischen Auswertungen finanziert.
Ein herzlicher Dank geht an die CP GABA GmbH und DG PARO fur die fi-
nanzielle Unterstltzung.

Dieses Jahr wurde die Studie mit dem Jaccard Preis (1. Platz) der European
Federation of Periodontology (EFP) im Rahmen des EuroPeriol0 Kongres-
ses in Kopenhagen ausgezeichnet und im Journal of Clinical Periodontolo-
gy publiziert. Der Jaccard/EFP-Forschungspreis fir Parodontologie wurde
1995 von der EFP und der Jaccard Foundation (Universitat Genf) mit dem
Ziel ins Leben gerufen, die Forschung in Europa zu férdern. Der Preis wird
alle drei Jahre auf der EuroPerio-Konferenz verliehen.
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DIE EUROPAISCHEN FACHGESELLSCHAFTEN UNTER EINEM DACH

Periodontal health for a better life

MEFP

Wer ist die European Federation of
Periodontology (EFP)?

Unter dem Dach der European Federation of Periodontology (EFP)
haben sich mittlerweile 37 nationale parodontologische Fachgesell-
schaften zusammengeschlossen, die gemeinsam mehr als 17.000
Parodontologinnen, Zahnarztinnen, Forscherinnen und Fachleu-
te flr Mundgesundheit in Europa und der ganzen Welt vertreten.
Die Geschichte der EFP beginnt mit einem Abendessen im Jahr
1985, bei dem sich Ubele van der Velden und Jean-Louis Giovannoli
Uber die Moglichkeit eines Zusammenschlusses und der Kooperati-
on parodontologischer Fachgesellschaften austauschten, nachdem
sich die ARPA Internationale 1970 aufgel®st hatte.

Die Vision und Maxime der EFP lautet ,Periodontal health for a bet-
ter life”. Ihr Anspruch ist es, die treibende Kraft im Bereich der Pa-
rodontologie in Europa und weltweit zu werden. Wichtigste Ver-
anstaltung der EFP ist die im Dreijahresrhythmus stattfindende
EuroPerio, die erstmals 1994 in Paris veranstaltet wurde und mitt-
lerweile mit Gber 10.000 Teilnehmern der grélSte zahnmedizinische
Kongress weltweilt ist. Die ndchste EuroPerio wird im Mai 2025 in
Wien stattfinden. Mit der Perio Master Clinic (PMC, im Mdrz 2023 in
Antwerpen) und der internationalen Perio Master Clinic (IPNC, im
Mai 2023 in Mexico) sind in den letzten Jahren weitere Tagungsfor-
mate dazu gekommen.

Die EFP organisiert zudem auf der Grundlage evidenzbasierter wis-
senschaftlicher Erkenntnisse Workshops zu Themen im Bereich Pa-
rodontologie und Mundgesundheit. Die Projekte befassten sich in
der Vergangenheit beispielsweise mit dem Zusammenhang zwi-
schen Parodontalerkrankungen und Diabetes, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Karies sowie mit der Mundgesundheit von Frau-
en wahrend der Schwangerschaft. In den letzten Jahren war hier
die Erstellung der europdischen Leitlinien besonders stark sichtbar.
Aulerdem wurde der Gum Health Day (GHD, Tag der Parodontolo-
gie), der jahrlich am 12. Mai stattfindet, von der EFP als Aufklarungs-
kampagne fir die breite Offentlichkeit ins Leben gerufen. Die EFP
ist Herausgeber zahlreicher Publikationen, an erster Stelle das Jour-
nal of Clinical Periodontology (JCP), eines der bedeutendsten Pub-
likationsorgane im Bereich der Zahnmedizin. Aus den monatlichen
Ausgaben werden interessante Artikel zusammengefasst und als
JCP Digest in mittlerweile 8 verschiedene Sprachen Ubersetzt und
online veroffentlicht. Die EFP unterstUtzt in besonderem MaRe die
Ausbildung von Zahndrztinnen und Zahndrzten und akkreditiert
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in den Mitgliedslandern.

Die EFP informiert kontinuierlich Gber Neuigkei-

ten und ihre Aktivitaten auf ihren Social-Media-Kana-
len (#perioeurope) und den monatlichen Newslettern. Die Reihe
»EFP Virtual Perio Talks” ist ein neues Format, das im Mai dieses
Jahres gestartet ist. Mittlerweile wurden vier Podcasts veroffent-
licht, die Uber Apple, Amazon, Spotify und Anchor.fm abrufbar sind.

Die DG PARO und die EFP:
auf gute Zusammenarbeit!

Die EFP setzt sich neben dem Excecutive Committee (EC) aus zwolf
weiteren Ausschissen zusammen, die von Mitgliedern der beteilig-
ten nationalen Fachgesellschaften besetzt werden. Mehrere DG PA-
RO-Mitglieder (Prof. Lavine Flores-de-Jacoby, Prof. Jorg Meyle, Prof.
Sgren Jepsen) hatten bereits in der Vergangenheit tragende Posten
im Vorstand der EFP. Aktuell sind 7 Mitglieder der DG PARO in ver-
schiedenen Funktionen in der EFP tatig.

Prof. Moritz Kebschull (Chair of Restorative Den-
tistry in the School of Dentistry, University of Bir-
mingham, Grol3britannien), ist Vorstandsmitglied,
Mitglied im Workshop-Ausschuss  (Workshop
Committee) und Alumni-Ausschuss (EFP Alumni).
Er ist der deutsche Vertreter im Executive Com-
mittee, dem ,Herz" der EFP und wurde im letzten Jahr in die ,Presi-
dential Ladder” gewahlt - eine fiinfjahrige Periode im Vorstand der
EFP, bei der zwei Jahre als Beisitzer, ein Jahr als Prasident-Elect, ein
Jahr als Président der EFP und ein Jahr als Past-Prasident absolviert
werden. Prof. Kebschull wird also 2024/2025 der erst vierte deut-
sche Prasident der EFP in ihrer mehr als 30-jahrigen Geschichte wer-
den. Im Executive Committee werden alle strategischen und ope-
rativen Entscheidungen der EFP getroffen. Dieses Gremium wahlt
zum Beispiel alle anderen Ausschisse und bestimmt deren Arbeits-
bereiche. Prof. Kebschull war im EC unter anderem federfuhrend als
Chairman des diesjdhrigen internationalen Gum Health Days tétig
und kiimmert sich insbesondere um die internationale Zusammen-
arbeit mit den groBen wissenschaftlichen Organisationen. Zusatz-
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lich ist Prof. Kebschull im Workshop-Ausschuss; der Gruppe, die die
Européischen Workshops in La Granja organisiert und die bereits in
Deutschland implementierten européischen Leitlinien vorantreibt.

Prof. Bettina Dannewitz (Weilburg, Frankfurt
am Main) ist Vorsitzende des Kommunikations-
ausschusses (Communications Committee). Sie
stellt zu ihrer Aufgabe fest: ,Grundsatzlich kann
man zwischen der Kommunikation innerhalb der
EFP und der nach aullen gerichteten Kommuni-
kation unterscheiden, die Bereiche haben aber viele Uberschnei-
dungen. Das Augenmerk der externen Kommunikation liegt auf der
Verbreitung der Vision der EFP und der Projekte der verschiedenen
Komitees Uber verschiedene digitale Kanale. Dazu gehdren Web-
seite, App, Newsletter, Presseberichte und -interviews, Social-Me-
dia-Kanale und mittlerweile auch Podcasts. Der Kommunikations-
ausschuss der EFP hat nicht nur 10 Mitglieder, sondern hier sind
auch viele professionelle Mitarbeiterinnen involviert, die Texte, Gra-
fiken und Videos produzieren. Meine Aufgabe ist es, die verschiede-
nen Kommunikationsstrdnge zu koordinieren und mit allen Betei-
ligten in unserem Komitee die Kommunikation der EFP nach auf3en,
aber insbesondere auch intern, zu den nationalen Fachgesellschaf-
ten, weiter auszubauen und zu verbessern.”

Prof. Seren Jepsen (Direktor der Poliklinik fur
Parodontologie, Zahnerhaltung und Praventive
Zahnheilkunde, Universitatsklinikum Bonn) ist seit
22 Jahren in zahlreichen Funktionen in der EFP ta-
4 tig: Delegierter der DG PARO in der EFP von 2000
bis 2010, Vorsitzender des Forschungsausschusses
(Research Committee) von 2001 bis 2012, Vorstandsmitglied (Execu-
tive Committee) von 2012 bis 2017, EFP-Prasident von 2015 bis 2016;
Mitherausgeber (Associate Editor) des JCP von 2009 bis 2021, Mit-
glied im Workshop Committee seit 2013, Initiator und Co-Chair des
AAP/EFP World Workshops 2017, Working Group Co-Chair zu diver-
sen Themen. AuBerdem war er im Organizing Committee der Fu-
roPerio8 (London), wissenschaftlicher Tagungsprasident (Scientific
Chair) der EuroPerio9 (Amsterdam) und ist Mitglied im Kongressaus-
schuss (Congress Committee).

Prof. Henrik Dommisch (Direktor der Abteilung

fur Parodontologie, Oralmedizin und Oralchirur-

gie, Charité — Universitatsmedizin Berlin) ist Mit-

glied des Ausschusses fur europdische Projek-

- te (Project Committee der EFP). Dieses Komitee

beschaftigt sich mit der strukturierten visuel-

len und inhaltlichen Aufbereitung der Empfehlungen, die aus den

EFP-Workshops, inklusive der Leitlinien-Workshops, hervorgehen.

Ziel des Komitees ist es, die neu gewonnenen Informationen fur alle

Interessensgruppen aufzuarbeiten und die Verbreitung durch leicht
zugangliche Infografiken zu unterstitzen.
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Prof. James Deschner (Direktor der Poliklinik
fur Parodontologie und Zahnerhaltung, Univer-
sitdtsmedizin Mainz) wurde in den Ausschuss
fur wissenschaftliche Angelegenheiten (Scienti-
fic Affairs Committee) gewahlt. ,Es handelt sich
dabei um den Ausschuss, der sich mit EFP-bezo-
genen wissenschaftlichen Aktivitdten und Veranstaltungen sowie
den EFP-Preisen (Awards) und dem JCP Digest befasst”, so Prof.
Deschner. ,Das JCP Digest bietet einen Uberblick tber die For-
schung in der Parodontologie, damit Kliniker:innen ihr Wissen auf
dem neuesten Stand halten kénnen, und fasst Studien zusammen,
die zuerstim Journal of Clinical Periodontology verdffentlicht wur-
den. Der Ausschuss hat bereits seine Arbeit aufgenommen und
aktualisiert derzeit das ,Dossier on Periodontal Diseases”, welches
sich an Journalisten, Interessenvertreter sowie Laien richtet und
Parodontitis, die EFP und ihre Agenda erklaren soll.”

Dr. Lisa Hezel (niedergelassene DG PARO-Spezia-
listin fUr Parodontologie®, Magdeburg) ist Mitglied
im Kommunikationsausschuss (Communications
Committee). ,Ich freue mich, die Themen aus der
Offentlichkeitsarbeit aus dem DG PARO-Vorstand
nun auf internationaler Ebene fortzusetzen. Ich bin
gespannt auf die Zusammenarbeit mit Kolleginnen und Kollegen aus
der ganzen Welt und deren Sicht auf Forschung und Praxis. Wie auch
bei der DG PARO werde ich insbesondere versuchen, die Interessen
der praktisch tatigen Zahnarztinnen und Zahnarzte zu vertreten.”

Als Delegate der DG PARO ist Prof. Peter Eick-
holz (Direktor der Poliklinik fur Parodontologie,
Universitatsklinikum Frankfurt am Main) zwar in
keinem Ausschuss fur die EFP tatig, vertritt in die-
ser Funktion seit Jahren allerdings in zahlreichen
Gremien und Veranstaltungen der EFP wie u. a.
der General Assembly nachdricklich die Interessen der DG PARO.

Welche Vorteile haben DG PARO-Mitglie-

der bei einer Mitgliedschaft in der EFP?

Jedes DG PARO-Mitglied geniel3t durch die Mitgliedschaft der DG
PARO in der EFP automatisch viele Vorteile. Zugang zum Mitglie-
derbereich gibt es Uber die EFP-Homepage www.efp.org. Die Zu-
gangsdaten wurden jedem DG PARO-Mitglied zugestellt. Sollten
Sie Probleme beim Login haben, wenden Sie sich gern an das Buro
der DG PARO.

Im Mitgliederbereich der EFP erhalten Sie unter anderem einen
exklusiven Zugang zum Journal of Clinical Periodontology, sowie
vergUnstigte Konditionen bei der Buchung der verschiedenen Ta-
gungen.

Nutzen auch Sie Ihre Vorteile bei der EFP!



TRAININGSWORKSHOP VOM 19. BIS 21. MAI 2022 IN FLORENZ MIT PROF. PIERPAOLO CORTELLINI

Traumkulisse fur Fortgeschrittene

Zum dritten Mal fand nun das Kursformat DG PARO select statt. Dieses spricht vor allem chirurgisch erfahrene
Parodontolog:innen an, die Wissen und Fahigkeiten gezielt erweitern und aktualisieren méchten.

| |
N |

,Die Schwelle zur Extraktion von Zahnen
ist zu niedrig angesetzt!”

Mit diesem Statement von Prof. Pierpaolo Cortellini starteten 21
Zahnarztiinnen in den Workshop in Florenz.

Nun ist die Vorgehensweise zur Regeneration von parodontalen
Strukturen an parodontal erkrankten Zdhnen ja bekannt. Jeder
Zahnarzt, der sich fir die Parodontologie und ihre Méglichkeiten
interessiert, kennt die verschiedenen Lappentechniken und Vorge-
hensweisen, die uns durch Prof. Cortellini Gber die Jahre naherge-
bracht wurden.

Und doch war dieser Kurs eine ganz besondere Erfahrung: Nach
zweieinhalb Tagen waren es das Gesamtkonzept ,Zahnerhalt” in
den Kursrdaumen der Via Carlo Botta 16, die konsequente antiinfek-
tidse Vorbehandlung, das Beachten entscheidender Details (nicht
erst wahrend des operativen Eingriffs), die exakten Tipps zum
Handwerkszeug und die rigoros ehrlichen und wissenschaftlich
belegten Antworten auf unsere Fragen, die den Kurs wieder Uber-
zeugen lielen.

Man kdénnte hier auf die Frage, was wir Neues gelernt haben, sicher
mit vielen Punkten glanzen; das ,big picture” des Lerneffektes nach
dem Kurs jedoch ist die Philosophie ,Zahnerhaltung” — interdiszipli-
ndr, ausdauernd, konsequent und begeisternd!

Das Funktionieren parodontaler Regeneration mit ihren Grundprin-

zipien — bei einfachen 3-wandigen Defekten, Uber Klasse

Il Furkationen bis hin zum Knochenabbau Uber Apex-

niveau — wurde von Prof. Cortellini eindrticklich ver-
mittelt.

Prof. Dr. Pierpaolo Cortellini
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Allen teilnehmenden Zahnérztinnen blieb folgender Satz im Ge-
dachtnis hangen: ,Wir haben eine 90%-ige Chance, eine 70%-
ige Ausheilung des Defekts zu erhalten und konnen damit die
Prognose des Zahnes entscheidend verandern.” Diese Aussage
wurde durch bis zu 30 Jahre dokumentierte Falle bekréaftigt.

Um aber nicht nur allgemein Begeisterung fir die Sache und den
Kurs zu beschreiben, mdchte ich noch einige Aussagen teilen, die
das konsequente ,Konzept Zahnerhalt” verdeutlichen sollen und
die ins Detail erdrtert wurden.

»~Keine Regeneration bei Hochrisiko-Pro-
filen. Nicht kontrollierbare Faktoren schlie-

Ren die Regeneration aus. Striktes Einhalten
gewisser Aspekte machen Regeneration er-

G

folgreich

»Im Einklang mit der Dentalhygiene arbeiten.
Patienten vorzubereiten ist Teamsache, die Zeit
braucht! Der chirurgische Eingriff ist eine ein- bis
zweistindige Aktion wéhrend eines dreijahrigen

Behandlungsprozesses.”

»~Die Wahl des Lappende-
signs ist entscheidender als
das Biomaterial, das man be-
nutzt. Sich auf die Biologie der
Regeneration zu besinnen ist

wichtiger!”

Schéner geht's nicht: Florenz hat nicht nur fantastische Zahnmediziner,
sondern auch eine der beeindruckendsten ,Skylines" Europas

+Es besteht ein dosisabhdngiger Effekt
zwischen Attachmentgewinn und der
Plaguemenge. Das Messen des FMPS (Full
Mouth-Plaque-Scores) spielt eine zentrale
Rolle in der Vor- und Nachbereitung regene-

rierter Falle”

»Wir verlieren unbehandelt furkations-
befallene Zdahne, wenn es sich nicht aus-
schlieBBlich um horizontalen Knochenverlust
handelt, sondern die vertikale Dimension

hinzukommt.”

»Starte mit der Trauma-
Komponente, dann kommt die
Endo-Komponente, dann Paro,
wenn es um sehr weit fortge-

schrittenen Lasionen geht.”
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Auch die praktische Ubung mit
ausgezeichneter Betreuung kam
nicht zu kurz

Geselliges Zusammensein beim
florentinischen Abendessen

,Der Trainingsworkshop war einmal wieder
Parodontologie satt in der wunderschénen
Stadt Florenz! Buntes Treiben auf den Stral3en
wie zu Vor-Corona-Zeiten bei angenehmen 30
Grad, der obligatorische Pausen-Espresso im
Caffé Bellavista um die Ecke, das gemeinsame
typisch toskanische Abendessen am Freitag
und ein unermudlicher Prof. Cortellini - all das
wird uns allen sicherlich noch sehr lange in
Erinnerung bleiben.”

Dr. Stefanie Kretschmar

war nun schon zweimal bei dem von der DG PARO
veranstalteten Kurs von Prof. Cortellini dabei und kann dieses
Erlebnis jedem empfehlen.

Auch 2023 wird DG PARO select stattfinden. Merken Sie sich den 11. und
12. Mai bei Prof. Dr. Markus Hirzeler und Dr. Otto Zuhr in Miinchen vor!
Thema: Der Patient im Zentrum moderner Parodontal- und Implan-
tatchirurgie - Entwicklungen, Trends und Probleme, die es in Zu-
kunft zu I6sen gilt

Preis pro Person: 2900 € (Achtung: begrenzte Teilnehmerzahl)

Weitere Informationen finden Sie unter www.dgparo.de
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MASTER OF SCIENCE IN PARODONTOLOGIE UND
IMPLANTATTHERAPIE

Stimmen aus
der Praxis

Der DIU-Masterstudiengang ,Parodontologie und Implantatthera-
pie” ist auch im 14. Jahr nach wie vor eine Erfolgsstory. In diesem
berufsbegleitenden Studium kénnen sich Studierende, ausgehend
von Theorie und tieferem Verstandnis der parodontalen Gewebe
und ihren Erkrankungen, ,by doing” die Diagnostik und Therapie
fur den praktischen Alltag allseitig aneignen oder die Vorkenntnis-
se wesentlich vertiefen. Zwei praktische Héhepunkte des Studien-
gangs seien hervorgehoben: selbststandige chirurgische PA-Thera-
pie unter Aufsicht und selbststandiges Setzen eines Implantats am
Patienten. Lesen Sie hier, was Studierende im ersten und zweiten
Studienjahr, Absolventinnen und Wiedereinsteigerinnen in den Be-
ruf in einer Befragung zum DIU-Masterstudiengang Parodontologie
und Implantattherapie meinen:

DG PARO: Wie kam es zur Entscheidung, das berufsbegleiten-
de Studium der DG PARO/Dresden International University
(DIU) zum Master of Science in Parodontologie und Implantat-
therapie aufzunehmen?

gy Die Erlangung eines — auch international — anerkannten Ab-
schlusses (M.Sc.) war mir wichtig, auch wollte ich von der Experti-
se der Referentinnen lernen, es handelt sich hier ja um Experten
auf dem Gebiet der Parodontologie und Implantattherapie.”

gy Da es in Deutschland nur bedingt méglich ist, Facharzt fur Par-
odontologie zu werden, habe ich mich mit den Angeboten der
DG PARO befasst und mich letztendlich durch die Motivation/
UnterstUtzung meiner Abteilungsleitung und Familie nach drei
Monaten dazu entschlossen, das Masterstudium parallel zu mei-
ner Tatigkeit in der Praxis und an der Universitat aufzunehmen.

gy Erstmals Gedanken Uber den Masterstudiengang habe ich mir
ein Jahr nach Approbation gemacht. Da ich mich aktuell auf Paro
spezialisiere, ist der Master berufsbegleitend eine gute Moglich-
keit, die theoretischen und praktischen Inhalte zusatzlich zu ver-
tiefen.”

Bei der Frage der DG PARO, ob sie sich bewusst fiir diesen Pra-
senzstudiengang entschieden haben, hatten die Befragten
eine deutliche Antwort:

gy Ja, der Lerneffekt ist besser und der direkte kollegiale Austausch
fur mich nicht zu ersetzen. AuBerdem ist der Aspekt der Hands-
on-Ubungen und praktischen Anwendung im Studienpro-
gramm entscheidend gewesen.”

Auch den Studierenden im 2. Studienjahr wurde die Frage ge-
stellt, ob Sie sich wieder fiir einen Prasenzstudiengang ent-
scheiden wiirden:

gy Es ist immer wieder klasse, wenn der Jahrgang einmal im Mo-
nat zusammentrifft. Die regelmaBigen Zusammenkinfte ma-
chen Spaf3 und der Austausch mit gleichgesinnten Kollegen ist
sehr wertvoll. Es ist schon, sich mit Kollegen aus ganz Deutsch-
land zusammenzufinden. Das macht so einen Prasenzstudien-
gang aus. Das ist ein wichtiger Faktor, um motiviert zu bleiben
und den eigenen Horizont zu erweitern. Ich wirde das ganz klar
nochmal so machen.”

Welcher Aspekt im Studienplan interessiert Sie am meisten?

gy Die unterschiedlichen evidenzbasierten Meinungen und Kon-
zepte der Referenten kennenzulernen, es gibt nicht nur ,eine”
Lehrmeinung. Das finde ich besonders wichtig.”

gy Wahrend des Studiums liegt der Fokus der praktischen Ausbildung
hauptséchlich auf der nicht-chirurgischen PA-Therapie. Ich erhoffe
mir durch die kommenden Mastermodule die chirurgischen Fa-
higkeiten zu erlernen, um diese dann in der Praxis anwenden zu
kénnen. Besonders interessant ist zudem die Tatsache, verschiede-
ne Konzepte und Meinungen kennenzulernen. Durch jedes absol-
vierte Modul kann ich neue Informationen/Behandlungspunkte in
mein eigenes Behandlungskonzept integrieren.”
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,Durch jedes absolvierte Modul kann ich
neue Informationen in mein eigenes
Behandlungskonzept integrieren.”

Bei den Studierenden, die das erste Studienjahr absolviert hatten,
interessierte uns insbesondere, wie sie es schaffen, den Masterstu-
diengang in ihren Alltag zu integrieren und welche Probleme dabei
auftreten.

Wie beeinflusst der Masterstudiengang lhren Arbeitsalltag?

g7 Insgesamt bereichert der Masterstudiengang den Arbeitsalltag
sehr. Es macht unglaublich Spaf3, das neu erlangte Wissen aus
den jeweiligen Modulen in die Praxis umzusetzen. Nicht alles
lauft immer sofort perfekt und es ist wichtig, das Team mit ins
Boot zu holen.”

g7 \ch konnte durch das Studium von meinen Kolleginnen und Kol-
legen sowie den Dozenten sehr viel lernen. Habe viele neue
Operationstechniken umsetzen kdnnen und mehr Sicherheit ge-
wonnen. Viele Themen der Parodontologie sind plausibler ge-
worden und ich bin in der Lage, Diagnosen sicherer und schnel-
ler zu stellen.”

gy Das gewonnene Wissen aus den Veranstaltungen des Masterstu-
dienganges kann ich gut in meinen Arbeitsalltag integrieren. Ich
sehe viele dentale Problemstellungen unter ganz anderen As-
pekten. Das bereichert mich.”

gy Einerseits ergibt sich ein gewisser Mehraufwand in der Praxis,
beispielsweise durch die Suche nach passenden Patientenfal-
len und deren Dokumentation. Andererseits beginnt man sich
selbst zunehmend komplexere Behandlungen zuzutrauen und
das Erlernte auch umzusetzen.”

DG PARO: Wie schaffen Sie die Balance zwischen lhrer Arbeit
und dem Masterstudiengang?

gy Eine pandemiebedingte Verschiebung war bitter bei vollen Ter-
minkalendern. Die Losung war dann ein Wechsel des Veranstal-
tungsortes in ein anderes Bundesland. Auch das war naturlich
mit Umbuchungsstress verbunden. Insgesamt war das jedoch
ein verkraftbarer Kompromiss.” >



gy Es werden eben Anforderungen an die Studierenden gestellt, de-
nen man nachkommen muss. Bisher hielt sich das in Grenzen. Ein
wenig Arbeit gehort ja aber zu einem Mastertitel auch dazu. Ich
glaube, dass wir alle sehr viel Spal3 bei den Fortbildungen und
dem Miteinander haben. Eine Balance muss sich da nicht finden.
Ich persdnlich fahre eher mit Vorfreude auf die Veranstaltungen.”

gy Beides zu verbinden ist im Alltag oft gar nicht so leicht. Man darf
den Umfang des Studiums nicht unterschatzen. Einerseits ist es
sehr anstrengend, jeden Monat quer durch Deutschland an di-
verse Spezialistenstandorte zu reisen, andererseits erhalten wir
Einblicke in viele Praxiskonzepte.”

Ein Zeitraum von zweieinhalb Jahren ist oft nicht ganz so plan-
bar wie man meint. Die DG PARO und die Dresden Internatio-
nal University bieten unter bestimmten Voraussetzungen die
Méglichkeit, den Studiengang zu pausieren und wiederaufzu-
nehmen: Die DG PARO fragt nach, wie einfach ein Wiederein-
stieg gelingen kann:

[=]:31[m]

gy |ch bekam viel Unterstiitzung aus der Praxis und konnte so ohne
irgendwelche Hurden das Studium fortsetzen. Durch den Kon-
takt zu Kollegen aus dem hdheren Semester hatte ich nie ganz
den Draht zum Studium verloren und wusste in etwa, was mich
noch erwarten wird. Hilfreich war es, zwei Semester zu unterbre-
chen. Ich bin sofort wieder eingestiegen, wo ich im letzten Jahr
unterbrochen hatte. So ist keine Liicke entstanden.”

Ein Absolvent zieht Bilanz:

gy Im Bereich der praktischen Behandlung am Patienten wurden mei-
ne Erwartungen Ubertroffen. Dieser Teil kann auch gerne gestarkt
werden, was natdrlich mit der Moglichkeit der Implantation am
Patienten bereits umgesetzt wurde. Der Masterstudiengang sollte
die Behandlung der Parodontitis aus unterschiedlichen Blickwin-
keln beleuchten, und meine Ausbildung in einer parodontologi-
schen Praxis begleiten. Dieses Ziel wurde erreicht und es hat sich
wahrend des Masterstudienganges nicht verandert.”

|-J Informieren Sie sich:
E Am 4. Mai 2023 startet der 15. DG PARO/DIU Masterstudiengang in Parodontologie und Implantattherapie.
Es sind noch Platze frei!
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Telefon: 0941 942799-21 | info@dgparo-master.de | www.dgparo-master.de | www.di-uni.de
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Never change a running system! Unsere erfolgreiche
Webinar-Reihe geht ins vierte Jahr.

Jeden Monat, meist am letzten Mittwoch um 19.00 Uhr kon-
nen Sie im Rahmen unserer Webinar-Reihe mit den Referentin-
nen und Referenten zu Themen aus der Parodontologie und Im-
plantologie diskutieren — und bequem von zuhause aus bis zu
zwei Fortbildungspunkte pro Webinar sammeln.

Die Anmeldung erfolgt Gber einen Link, der per E-Mail an alle Mit-
glieder verschickt wird. Den Link finden Sie au3erdem im Mitglie-
derbereich unserer Website www.dgparo.de

\/\)(}r euen Uns

@wlﬂ e Teilnahme!

PROGRAMM 2023*

21. Dezember 2022
Prof. Dr. mult. Anton Sculean, Bern (CH)
Hyaluronsaure in der parodontologischen Behandlung

25. Januar 2023

Prof. Dr. Markus Hurzeler und Dr. Otto Zuhr, Miinchen
Herausforderungen und Perspektiven zur Rekonstruktion
oraler Weichgewebe um Zdahne und Implantate

15. Februar 2023

Dr. Marcel Donnet, Nyon (CH)

Der Einsatz von Pulver in der Prophylaxe - kleine Teilchen mit
grof3er Bedeutung

29. Marz 2023
Dr. Maxim Belograd, Prag (CZ)
Veneer Preps - Clinical Guidelines

* Anderungen vorbehalten. Das Programm ab April 2023 folgt.
Aktuelle Informationen auf www.dgparo.de
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DG PARO-Veranstaltungen 2023/2024 LUﬂOS

DG PARO - Deutsche Gesellschaft

. EINER FUR DAS GANZE
TEAM - VECTOR®!

www.dgparo.de u n m u

2023

DG PARO-Friihjahrstagung
10.—11. Marz 2023, Wiirzburg

DG PARO/DIU Master d .'
Studienstart “'D'&%Rol.
4. Mai 2023, Dresden

Hands-on-Intensivtraining '
BERLIN mit Prof. M. Hiirzeler ?ﬁ‘fAROl.

und Dr. O. Zuhr

11.-12. Mai 2023, Miinchen
DG PARO-Jahrestagung i
5.-7. Oktober 2023, Leipzig

BONN LEIPZIG
DRESDEN

2024

DG PARO-Friihjahrstagung
22.-23. Marz 2024, Berlin

WURZBURG DG PARO-Jubilaumstagung

100 Jahre ARPA/DGP/DG PARO
19.-21. September 2024, Bonn

MUNCHEN ;
Vector®-System: Einer fir alle und alles.

Die DG PARO kommt nach Hause
2023 wird unsere erfolgreiche Webinar-Reihe

= Einfach in der Anwendung
= Nur ein einziges System fir die PZR, AIT, CPT und UPT ..

= Erleichtert dem Praxisteam die Umsetzung der neuen PA-Richtlinie E / DU R R

= Eignet sich fir die sub- und supragingivale Belagsentfernung Video: Vesna Braun (DH) DE NTAL

= Arbeitet aerosol- und schmerzarm
Mehr unter www.duerrdental.com Uber Vector® DAS BESTE HAT SYSTEM

fortgesetzt. Termine und Themen siehe Seite 45

und auf www.dgparo.de

46



Ich folge der
DG PARO!

Uber 4000 Follower haben wir tiber unseren
Instagram-Kanal inzwischen fur uns gewonnen —
und das wollen wir mit euch feiern!

Wir laden euch herzlich ein, uns weiter zu begleiten
und damit ganz nebenbei etwas zu gewinnen.

Wir verlosen drei Tickets fur die kommende
Frihjahrstagung am 10. und 11. Marz 2023

in Wirzburg.

Teilnehmen ist ganz einfach:
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