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Vom 19. bis 20. Februar fand in 
Kooperation mit der Österrei-

chischen Gesellschaft für Parodontolo-
gie (ÖGP) in Salzburg die Frühjahrs-
tagung 2016 der Deutschen Gesellschaft 
für Parodontologie statt. Durch ein at-
traktives Programm konnten 248 Teil-
nehmer nach Salzburg gelockt werden.

Bereits am Freitagnachmittag wur-
den Grenzen in der Parodontologie 
überschritten: Das Programm begann 
mit 3 Workshops, die von Industrie-
partnern unterstützt wurden. PD Dr. 
Kebschull (Bonn) thematisierte die 
Problematik der Parodontitis bei Furka-
tionsbefall und stellte zahnerhaltende 
Operationen als Therapievorschlag vor 
(Oral-B). Prof. Dr. Dr. h.c. Jentsch 
(Leipzig) referierte zum Thema „Profes-
sionelles Management von paropatho-
genen Keimen“ (PerioChip). Ein weite-
rer Workshop beschäftigte sich mit der 
Aggressiven Parodontitis: PD Dr. Kap-
ferer-Seebacher (Innsbruck) bearbeite-
te das Thema „Parodontitis! Eine Erb-
krankheit?“ und PD Dr. Grätz (Kiel) re-
ferierte unter dem Titel „Aggressive Pa-
rodontitis und Langzeiterfolg! Ein Un-
ding?‘ über die klinische Bewältigung 
dieser Form von Par odontitis (CP GA-
BA). Im Rahmen dieses Workshops 
wurden auch die DG PARO/CP GABA-

Forschungsförderungen 2015 ver-
geben. Jeweils 10.000 Euro gingen an 
Arbeitsgruppen aus Greifswald und 
Berlin. Ferner wurden die DG PARO 
meridol Preise 2015 verliehen. Jeweils 
2.000 Euro für den ersten und 
1.000 Euro für den zweiten Platz konn-
ten in den Kategorien Klinische For-
schung und Grundlagenforschung ver-
geben werden.

Samstags führte jeweils ein Vertreter 
des DG PARO-Junior Committees und 
der ÖGP Youngsters durch das wissen-
schaftliche Hauptprogramm. Eingangs 
wurden Bindegewebstransplantate und 
Alternativen in der plastischen Par -
odontalchirurgie diskutiert, wobei Prof. 
Dr. Sanz (Madrid, Spanien, Abb. 1) in 
seinem Vortrag den Einsatz von xenoge-
nen Materialien bei plastisch-ästheti-
schen Operationsmethoden zur De-
ckung gingivaler Rezessionen themati-
sierte. PD Dr. Wimmer (Graz, Öster-
reich) stellte dar, dass das autogene 
Transplantat bessere Ergebnisse als xe-
nogene Materialien erziele: höherer Ge-
winn an keratinisierter Gingiva, höhere 
Deckung multipler Rezessionen und 
bessere ästhetische Resultate. Lediglich 
der gesteigerte Komfort des Patienten 
durch geringere Operationszeit und der 
Wegfall eines Operationsfeldes sprechen 

für Alternativen zum auto-
genen Bindegewebe.

Prof. Dr. Tonetti (Genua, 
Italien) stellte sich die Frage, 
was überhaupt als Grenzfall de-
finiert wird. Wirkliche Grenz-
fälle, so Prof. Dr. Tonetti, sind 
par odontale Läsionen, die be-
reits den Apex erreichen. „Jeder 
dieser Fälle bleibt ein kalkulier-
tes Risiko.“ Dr. Göllner (Bern, 
Schweiz) stellte zahlreiche sei-
ner Patientenfälle vor und de-
monstrierte die vielfältige Reak-
tion des parodontalen Gewebes 
auf kieferorthopädische Maß-
nahmen.

Dr. Beuer (Landshut) prä-
sentierte ein Verfahren für prä-
operativ angepasste allogene 
Knochentransplantate, um 

Operationszeiten zu verringern, bessere 
Passung und damit bessere Heilung zu 
erzielen und den Patientenkomfort zu 
erhöhen. PD Ass. Prof. Dr. Pommer 
(Wien, Österreich) stellte fest, dass der 
Vorteil eines Kurzimplantats die Vermei-
dung eines eventuell alternativ notwen-
digen Sinuslifts sei, der einen weiteren 
Eingriff bedeutet und die Dauer bis zur 
endgültigen Versorgung stark verlänge-
re. Jedoch sei die Eignung eines solchen 
Implantats immer patientenindividuell 
abzuschätzen.

Die letzte Session beschäftigte sich 
– passend zum Motto dieser Tagung – 
mit den „Grenzen des Zahnerhalts“. 
Prof. Dr. Wachtel (München) gab Bei-
spiele, wie man im parodontal vor-
geschädigten Gebiss mit Lückensitua-
tionen umgehen kann. Eine Versor-
gungsform biete dabei das Implantat. 
Jedoch sei dies keine universelle Lö-
sung, insbesondere da die Prävalenz, an 
einer Periimplantitis zu erkranken, ex-
trem hoch sei und man noch nicht wis-
se, wie man mit entzündeten Implanta-
ten umgehen solle. PD Dr. Grätz (Kiel, 
Abb. 2), thematisierte die aggressive 
Par odontitis. Grundlegend für eine po-
sitive Langzeitprognose sei eine sehr 
gute Diagnostik. Je früher die Diagnose 
der aggressiven Parodontitis gestellt 
werden könne, desto bessere Aussicht 
habe der Patient.

Die Frühjahrstagung in Salzburg ist 
ein sehr gelungenes Beispiel für die Zu-
sammenarbeit von ÖGP und DG PARO. 
Getreu dem Motto dieser Veranstaltung 
wurde das Ziel Grenzen zu überschreiten 
in verschiedener Hinsicht erreicht, so-
wohl Ländergrenzen durch internatio-
nale Referenten und Teilnehmer – unter 
anderem aus Deutschland, Österreich, 
der Schweiz, Italien und den Niederlan-
den, als auch Altersgrenzen zwischen 
Jung und Alt durch die aktive Präsenz 
des DG PARO-Junior Committees sowie 
der ÖGP Youngsters und disziplinäre 
Grenzen durch Beiträge aus den Fach-
bereichen Kieferorthopädie, Implanto-
logie und Parodontologie.  

ZÄ Annika Kroeger, Bonn,  
kroeger.annika@web.de
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