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NAgP & BG PARO – Gemeinschaftstagung 2024

Zum 100-jährigen Jubiläum der Parodontologie in 
deutschland fand zum ersten Mal eine Gemein-
schaftstagung der Neuen Arbeitsgruppe für Par-
odontologie (NAgP) und der Berliner Gesellschaft 
für Parodontologie (BG Paro) an der Berliner  
Charité statt.

Die beiden Präsidenten der Fachgesellschaften, 
Prof. dr. Henrik dommisch und Prof. dr. Jamal 
Stein, luden am 12.10.2024 zu einem vielseitigen 
Programm unter dem Titel „Parodontale Chirurgie 
– ein Update“ ein (abb. 1). die 120 teilnehmenden 
wurden auf dem Campus Benjamin Franklin der 
Charité, im Berliner Süden, von acht national und 
international renommierten referentinnen und 
referenten durch das tagesprogramm geführt 
(abb. 2). 

Von präoperativer Behandlung, indikationen 
und Grundlagen der Parodontalchirurgie, über 
resek tive und regenerative techniken, bis hin zu 
implantologischen Fragestellungen, postoperativer 
Nachsorge sowie dem Management von Miss-
erfolgen wurden alle praxisrelevanten Fragestel-
lungen in Hinblick auf die parodontale Chirurgie 
beleuchtet.

Willkommen an der Charité

Abb. 1  Univ.-Prof. dr. Henrik dommisch (Charité – Universitätsmedizin Berlin) (links) 
und Prof. Dr. Jamal Stein (Uniklinik RWTH Aachen) eröffnen den Gemeinschaftskongress 
der NagP und der BG Paro.

Abb. 2  referentin-
nen und referenten 
der Gemeinschafts-
tagung (v.l.n.r.):  
dr. raphael Borchard, 
dr. Stefanie Kretsch- 
mar, M.Sc., Pd dr. 
dogan Kaner,  
Prof. dr. Michael 
Christgau, Prof. dr. 
Henrik dommisch, 
Pd dr. Pia-Merete 
Jervøe-Storm, Prof. 
dr. Jamal Stein 
sowie Univ.-Prof. dr. 
Nicole B. arweiler 
(NagP-Vorstand).
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Den Auftakt zum eintägigen Kongress machten  
die beiden Schirmherren der Veranstaltung, Prof. 
Stein und Prof. dommisch. Frei nach leonardo 
Fibon acci wurde das Leitthema „Der goldene 
Schnitt in der Parodontalchirurgie“ vorgestellt 
(abb. 3 und 4). Ziel des Kongresses war es, das 
audito rium auf den aktuellen Stand der therapie-
stufe 3 nach der neuen S3-leitlinie zu bringen.

Einstieg: Parodontale Therapie und 
chirurgische Möglichkeiten

Das Hauptprogramm eröffnete PD Dr. Pia­Merete 
Jervøe­Storm (Bonn) mit dem Thema „Nicht­
chirurgische therapie – Grenzen und adjuvante 
therapien“. die teilnehmenden erhielten einen 
Überblick über die Effektivität der geschlossenen 
Parodontaltherapie als Monotherapie sowie in Kom-
bination mit adjuvanten Maßnahmen. Mehrere 
systematische literaturarbeiten weisen einen sehr 
hohen therapieerfolg für die nichtchirurgische  
antiinfektiöse Parodontitistherapie nach. Ähnlich 
erfolgreich zeigte sich die adjuvante systemische 
Gabe von Breitbandantibiotika oder Kombinatio-
nen (Van­Winkelhoff­Cocktail) bei schwerer Par-
odontitis mit raschem Progressionsgrad (Grad C), 
gerade bei jüngeren Patientinnen und Patienten. 
Pd dr. Jervøe-Storm gab jedoch zu bedenken, 
dass grundsätzlich die Gabe von antibiotika im 
rahmen der Parodontitistherapie nicht erfolgen 
sollte („Antimicro bial Resistance“; „Antibiotic 
Steward ship“). 

Mit dem Vortrag „Grundlagen der parodonta-
len Chirurgie“ leitete Pd dr. dogan Kaner (Berlin) 
zum Thema „Chirurgie“ über. Anhand spannender 
Fallbespiele aus seinem eigenen Portfolio veran-
schaulichte Pd dr. Kaner die historische Entwick-
lung der Parodontalchirurgie. im laufe der Jahr-
hunderte wandelte sich das chirurgische Vorgehen 
von einem maximalinvasiven zu einem minimalin-
vasiven Herangehen. Beeinflusst wurde dies vor 
allem durch den Zuwachs biologischen Wissens 
sowie der Entwicklung mikrochirurgischer techni-
ken. Erkenntnisse hinsichtlich der Wundheilung, 
so Pd dr. Kaner, führten zu einer stetigen Verbes-
serung der Parodontalchirurgie.

Resektive Parodontalchirurgie

in der folgenden Session wurden die resektiven 
Verfahren in der Parodontalchirurgie erörtert. Prof. 
dr. Henrik dommisch (Berlin) führte das Publikum 
anhand der neuen S3-leitlinie und klinischer Fall-
beispiele durch die verschiedenen indikationen der 
resektiven Parodontalchirurgie. Bei der therapie-
wahl spielen u. a. art und ausmaß des Knochen-
abbaus, Vorhandensein intraalveolärer taschen, 
funktionelle aspekte, Zahnmobilität, Furkations-
defekte und der endodontische Status eine wich-
tige rolle. Prof. dommisch betonte in seinem Vor-
trag mit dem Titel „Resektive Parodontalchirurgie I: 
Parodontale indikationen“, dass der Zahnerhalt 
auch bei schwierigen Grundvoraussetzungen mög-
lich ist und die langzeitergebnisse bei gut struktu-

Abb. 3 und 4   
Prof. dommisch 
(links) und  
Prof. Stein (rechts) 
bei ihrer Begrü-
ßungsrede zum 
Auftakt der Gemein­ 
schaftstagung der 
BG Paro und NagP. 
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rierter unterstützender Parodontitistherapie und 
individueller risikoanalyse für Zahnerhalt spre-
chen. Zudem erläuterte er, dass ein „alleiniger Fur-
kationsbefall keine indikation für eine Extraktion“ 
ist und zitierte damit die aktuelle leitlinie. als Hil-
festellung für die Planung chirurgischer Eingriffe 
verwies Prof. dommisch auf die Entscheidungshil-
fen (Flowcharts der dG Paro), welche unter www.
par-richtline.de heruntergeladen werden können.

im anschluss ergänzte dr. raphael Borchard 
(Münster) die diskussion mit seiner Präsentation 
„Resektive Parodontalchirurgie II: Präprothetische 
indikationen“. der Fokus lag hierbei auf dem 
wechselseitigen Einfluss resektiver Parodontal-
chirurgie und (prä-)prothetischer Planung. Zu-
nächst wurde dem Publikum anhand eines Fall-
beispiels der Einfluss prothetischer Versorgungen 
auf das suprakrestale Gewebeattachment (früher 
als biologische Breite bezeichnet) erläutert. dr. 
Borchard stellte lösungsansätze vor und betonte, 
dass eine chirurgische intervention vor protheti-
scher Versorgung nicht nur parodontale Vorteile 
bieten, sondern auch zur Funktionalität und Äs-
thetik des Zahnersatzes beitragen kann.

Regenerative Parodontalchirurgie

Nach der Mittagspause mit kollegialem austausch 
im herbstlichen Sonnenschein startete der erste 
teil des Nachmittagsprogramms mit zwei Vor-
trägen zur regenerativen Parodontalchirurgie. Prof. 
Dr. Jamal Stein (Aachen) eröffnete den Nachmittag 
mit einem Überblick über die therapieoptionen 
zur regeneration von infraalveolären defekten.  
In seinem Vortrag mit dem Titel „Regenerative 
Chirurgie i: therapie infraalveolärer defekte“ bot 
er eine Übersicht über die Grundlagen der regene-
rativen Parodontalchirurgie und verschiedene Fak-
toren, die den Erfolg regenerativer interventionen 
beeinflussen können. Neben der Defektkonfigu­
ration, der Wahl der chirurgischen technik sowie 
der Materialwahl sei insbesondere die Patienten-
selektion hinsichtlich risikofaktoren, adhärenz und 
adäquater Mundhygiene Grundstein für ein positi-
ves Therapieergebnis. Unter den „Biologics“ zeigen 
neben den etablierten Schmelz-Matrix-Proteinen 

auch Hyaluronsäure-Präparate ein vielversprechen-
des Potenzial bei der Behandlung infraalveolärer 
defekte. anhand verschiedener Entscheidungs-
hilfen aus dem eigenen Praxiskonzept illustrierte 
Prof. Stein evidenzbasiert orientierungspunkte für 
die richtige Wahl der Schnittführung und der Ma-
terialkombination in abhängigkeit von der defekt-
konfiguration. 

im anschluss legte Prof. dr. Michael Christgau 
(Düsseldorf) den Fokus in seinem Beitrag „Rege-
nerative Chirurgie: therapie von Furkationsdefek-
ten“ auf komplexe intraradikuläre defekte mit in-
fraalveolärer Komponente. Vor der chirurgischen 
therapie von Furkationsdefekten sei eine genaue 
Differenzialdiagnose erforderlich, um Wurzel­
frakturen oder eine primär endodontische Kom-
ponente auszuschließen. die literatur zeige eine 
deutliche Wirksamkeit regenerativer Parodontal-
chirugie bei Grad-ii-Furkationsdefekten (oberkiefer 
von vestibulär, Unterkiefer von vestibulär oder lin-
gual) hinsichtlich deren reduktion im Vergleich 
zum Zugangslappen. Hiermit zitierte Prof. Christ-
gau die Empfehlungen der S3-leitlinie. Für inter-
proximale Furkations defekte im oberkiefer kann 
derzeit aufgrund fehlender datenlage keine klare 
Empfehlung gegeben werden. Faktoren wie die 
vertikale sowie horizontale defektausdehnung, die 
Höhe des Wurzelstamms, der gingivale Phänotyp 
sowie mögliche Rezessionen beeinflussen u. a. das 
therapeutische Ergebnis.

Aus Misserfolgen Lernen

den zweiten abschnitt des Nachmittags referierte 
Prof. dr. Petra ratka-Krüger (Freiburg) per Video-
stream. Ihr Thema: „Misserfolge in der parodonta-
len Chirurgie: vermeiden und lösen“. Grundsätz-
lich gehöre der Umgang mit Komplikationen und 
Misserfolgen zum Berufsleben einer chirurgisch tä-
tigen Zahnärztin bzw. eines chirurgisch tätigen 
Zahnarztes. anhand von fünf exemplarischen Fak-
toren skizzierte Prof. ratka-Krüger, wie diese Miss-
erfolge verhindert werden können. Neben Patien-
tenfaktoren beeinflusst die Therapieplanung das 
Ergebnis eines chirurgischen Eingriffs. Zudem kön-
nen minimalinvasivere operationstechniken zu 
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möglich hinauszuzögern. die hohe Prävalenz von 
periimplantärer Mukositis und Periimplantitis zei-
ge, wie wichtig eine adäquate Vorbereitung der 
Patientinnen und Patienten auf eine implantatver-
sorgung sei. in diesem Zusammen erörterte dr. 
Kretschmer zudem den Begriff der „primordialen 
Prävention“ aus der leitlinie zur therapie der Par-
odontitis im Stadium iV der EFP. Es gelte dabei, 
die risikofaktoren für die Entstehung einer Muko-
sitis oder Periimplantitis bereits vor der implantat-
therapie zu eliminieren. Ebenso ging sie auf implan-
tatprothetische aspekte ein. laut literatur scheint 
sich ein Emergenzwinkel von mehr als 30 % negativ 
auf die Entstehung von Periimplantitis auszuwir-
ken. abschließend betonte dr. Stefanie Kretschmar 
nochmals, wie wichtig eine stringente und implan-
tatspezifische Nachsorge im Praxiskonzept für den 
langerhalt von implantaten sei.

Prof. dr. Henrik dommisch und Prof. dr. Jamal 
Stein dankten am Ende der Gemeinschaftstagung 

weniger Wundmorbidität führen. Zuletzt unter-
strich Prof. ratka-Krüger nochmals, wie wichtig 
eine empathische Patientenführung sowie ein ehr-
licher und verständnisvoller Umgang mit den be-
troffenen Patientinnen bzw. Patienten im Falle ei-
ner Komplikation seien.

„Implantate bei parodontal 
kompromittierten Patienten“

dr. Stefanie Kretschmar, M.Sc., (ludwigsburg) run-
dete die gelungene Tagung mit ihrem Vortrag „Im-
plantate bei parodontal kompromittierten Patien-
ten“ ab. die implantattherapie sei ein wichtiger 
Baustein in der Behandlung von Patientinnen und 
Patienten mit Parodontitis. Grundsätzlich emp-
fiehlt die Leitlinie, die Integrität der geschlossenen 
Zahnreihe bei Patienten mit Parodontitis zu be-
wahren und die implantattherapie so lange wie 

Abb. 5  die Gewinner der NagP-dentaid-Preise (v.l.n.r.): Prof. dr. Jamal Stein (NagP) mit der Urkunde für Pd dr. Gerhard Schmalz 
(Universitätsklinikum leipzig; 3. Platz Publikationspreis), dr. Elyan al Machot (Universitätsklinikum dresden; 3. Platz Praktiker-
preis), dr. tobias Janson (Universität Zürich; 2. Platz Praktikerpreis), dr. antonio Ciardo (Universitätsklinikum Heidelberg;  
2. Platz Publikationspreis), dr. Valentin Bartha (Universitätsklinikum Heidelberg; 1. Platz Publikationspreis), Udo Meurle (dentaid 
deutschland) mit der Urkunde für dr. Mario Schröder (Universitätsmedizin Frankfurt; 1. Platz Praktikerpreis).
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tricia Gottschalk gekürt (abb. 6). Eine besondere 
Ehrung erhielt die langjährige Schatzmeisterin der 
BG Paro, dr. Birgit riep, (abb. 6).

dem auditorium für die zahlreiche teilnahme und 
die angeregten diskussionen, den Büros beider 
Fachgesellschaften für die hervorragende Organi-
sation sowie den Partnern aus der industrie für die 
Unterstützung im rahmen der tagung. im an-
schluss an das Hauptprogramm des Kongresses 
hielten die NagP und die BG Paro ihre jeweiligen 
Mitgliederversammlungen ab.

Preise und Ehrungen

die diesjährigen NagP-dentaid-Publikationspreise 
gingen an die arbeitsgruppen dr. Valentin Bartha, 
dr. antonio Ciardo sowie Pd dr. Gerhard Schmalz. 
Für ihre Fallpräsentationen erhielten dr. Mario 
Schröder, dr. tobias Janson und dr. Elyan al Ma-
chot die NagP-dentaid-Praktikerpreise (abb. 5).

Mit der Goldenen Kürette wurden dieses Mal 
die Charité-Studierenden Katharina Pugge und Pa-

Abb. 6  Ehrung der Preisträgerinnen der Goldenen Kürette 2024, Patricia Gottschalk und Katharina Pugge, sowie der langjährigen 
Schatzmeisterin der BG Paro, dr. Birgit riep, (v.l.n.r.): dr. denica Kuzmanova, Mandy radtke, dr. Birgit riep, Patricia Gottschalk, 
Katharina Pugge, Prof. dr. Henrik dommisch.

Esra Koşan
dr. med. dent.

Felix Liedler
Zahnarzt, M.Sc.
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