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GroBe Biihne: Mit mehr als 10.000
Teilnehmern war die Europerio 11
laut Veranstalter EFP ein groBer
Erfolg. Die per Internet ubertra-
genen Live-Operationen waren
besonders gut besucht.

Foto: EFP

Zahne parodontal gesund erhalten —
mit Ernahrungsberatung und Ki

Oralmedizin kompakt — Event-Bericht: Europerio 11 mit Themenspektrum von primarer Pravention bis Implantologie

Was geht und was geht nicht in der parodonta-
len Privention, Diagnostik und Therapie? Das
Programm der Europerio 11, des von der Europe-
an Federation of Periodontology (EFP) vom 14.
bis 17. Mai in Wien organisierten Kongresses, war
wie gewohnt breit aufgestellt. So versprach es
vielschichtige Antworten zum Thema patienten-
individuelle ,personalisierte” Therapie-Entschei-
dung —auch mithilfe datengestiitzter Lernpro-
gramme (KI). Wie Magda Feres (Harvard Univer-
sity, USA) ausfiihrte, haben klinische Studien
und daraus abgeleitete Empfehlungen (siehe
Kasten EFP) den Durchschnitts-Patienten im
Blick. Entsprechend erlaube die Kombination
der Daten mit klinischen Befunde bisher keine
differenzierten Entscheidungen zum Beispiel zu
Art und Dosierung des antibiotischen Wirk-
stoffs. Das gilt laut Feres auch fiir die Bewertung
der individuellen Erkrankungsschwere und von
Risikofaktoren.

Limmenser* KIl-Nutzen

Feres prdsentierte eine Studie, bei der klinische
Daten zu Messwerten, Mikrobiologie und Pa-
tientendemografie fiir das Training einer prog-
nostischen Software eingesetzt wurden (Abbil-
dung Seite 12) [1]. Der Prozentsatz falsch positi-
ver und falsch negativer Voraussagen war ge-
ring, der pridiktive Wert gut. Die Ergebnisse
miissen in prospektiven Studien bestétigt wer-
den: ,Eine wirklich personalisierte Behandlung
ist noch nicht méglich.“ Das Potenzial KI-ge-
stiitzter Diagnostik und Therapieplanung fiir die
Medizin sei aber ,,immens*.

So erkennt eine an der Shanghai Jiao Tong
School of Medicine (China) entwickelte KI-Soft-
ware auf der Basis einfacher oraler Fotos auto-
matisch dieselben parodontalen Problemberei-
che, also fehlende Papillen und Verédnderungen
der Zahnstellung, wie erfahrene Kliniker. Ziel ist
laut Studienleiter Maurizio Tonetti eine das
menschliche Urteil iibertreffende Diagnosequa-
litat. Diese ist zum Beispiel in der Mammografie
mit 100 anstelle der von Menschen unterscheid-
baren 60 Grau-Abstufungen bereits Realitit. Das
gilt auch fiir erweiterte Modelle, mit denen

= Kurz und klar e——

« Parodontitis ist eine komplexe Erkrankung,
mit hohem Leidensdruck fiir betroffene
Patienten.

Parodontitis und Periimplantitis sind ,,wie
Bruder und Schwester*.

Diagnostischer Standard sind weiterhin
klinische Messwerte und Rontgenbilder.

Der Einsatz von kiinstlicher Intelligenz konn-
te zu einer individuell besser abgestimmten
(personifizierten) Therapie fiihren.
Behandlungserfolg hangt stark von der
Patientenadharenz ab, Praxisteams miissen
gut kommunizieren.
Risikofaktoren-Management (Lebensstil,
systemische Erkrankungen) soll Teil einer
personalisierten Parodontitis-Pravention
und -Therapie sein.

Praxen sollten fiir wirksame Pravention in-
terdisziplinar handeln und miissen mit Pu-
blic-Health-Konzepten unterstiitzt werden.

schwer diagnostizierbare Krebsarten erkennbar
sind [2].

Prognose demokratisieren

Nach einer weiteren Studie aus Tonettis Arbeits-
gruppe erlaubt die digitale, KI-gestiitzte Analyse
von Panoramaschicht-Aufnahmen bereits eine
im Vergleich zur analogen um rund 5 Prozent
verbesserte diagnostische Genauigkeit bei der
Klassifikation von Parodontitis [3].

Diese erfolgt sowohl auf Zahn-, als auch auf
Patientenebene, mit Riicksicht auf tibliche klini-
sche Arbeitsabldufe. Der Nutzen der Software ist
laut Studie fiir Nicht-Spezialisten oder Studen-
ten besonders hoch, so dass eine ,Demokratisie-
rung” prognostischer Entscheidungen erreicht
werden kann. Ein kommerziell erhéltliches Pro-
dukt erwahnte Tonetti nicht. Er betonte, dass KI-
Tools vor ihrer Markteinfithrung sorgfaltig vali-
diert werden miissten, was hdufig nicht der Fall
sei.

Nitzan Waisberg (Universitit Tel-Aviv, Israel)
forscht zum Thema Technologiefolgen und sieht
oralmedizinisch genutzte kiinstliche Intelligenz
noch in der Entwicklung. Erst in einem reifen
Stadium konnten technische Werkzeuge — wie
zum Beispiel Smartphones — von Menschen ge-
nutzte Systeme neu definieren und grundlegen-
de Fortschritte ermoglichen. Gesundheit sieht
Waisberg nicht als primir technisches, sondern
als menschliches Themenfeld. Technologien aus
dem Silicon Valley miissten tiberwacht werden,
eine Selbstkontrolle sei nicht zu erwarten.

Personalisierte parodontale
Nachsorge

Grundsitzlich personalisiert ist laut Christoph
Ramseier (Universitit Bern) die parodontale
Nachsorge (UPT), mit individueller Kommunika-
tion, auf die Mundsituation zugeschnittenen
Hygiene-Empfehlungen und Risikofaktoren-Ma-
nagement. Die von Ramseiers Arbeitsgruppe
entwickelte und im Internet - zeitlich unbe-
grenzt - kostenfreie Software periotools.com
wurde datenbasiert, aber ohne KI entwickelt. Sie
erlaubt es, aufgrund von Sondierungstiefen, Blu-
tungswerten und Plaque-Index geeignete Recall-
Intervalle festzulegen [4].

Patientenzentrierte, zugewandte und indivi-
duell abgestimmte Kommunikation ist in der
Parodontologie fiir den Behandlungserfolg be-
deutsamer als die klinische Methode. Cristiano
Tomasi (Universitit Goteborg, Schweden) disku-
tierte eine in allgemein-zahnirztlichen Praxen
durchgefiihrte Studie, die fiir eine beratungs-

intensive Vorbehandlung mit zeitlich entspre-
chend verkiirzter Instrumentierung in nur einer
Sitzung ebenso gute Ergebnisse zeigte wie fiir
ein konventionelles Vorgehen in mehreren Sit-
zungen [5].

Patientenfiihrung
ist Trumpf

Dazu passen Empfehlungen von Koula Asimako-
poulou (Oxford Brookes University), Spezialistin
fiir medizinische Psychologie und Motivations-
forschung, die sie im Rahmen eines Industrie-
Symposiums von Philips Oral Healthcare pra-
sentierte [6]. Demnach ist ein individuelles Vor-
gehen in drei Schritten erforderlich:

1. am Patienten orientierte Zielsetzung

2. Definition eines Plans zur Zielerreichung
(wenn notig in kleinen Schritten, mit einem
,Plan B¥)

3. Uberwachung des Plans durch Patient und
Praxisteam

Dass die Umsetzung patienten-zentrierter Kon-
zepte nicht immer optimal funktioniert, zeigt ei-
ne Recherche von Christoph Ramseier. Nach Stu-
dien aus den Jahren 1999 bis 2016 unterbrechen
Mediziner ihre Patienten im Durchschnitt be-
reits nach 25 Sekunden. Patienten verstehen nur
rund 50 Prozent der Information und haben da-
von nach 30 Minuten noch einmal die Hélfte
vergessen.

Auch hier scheinen kleine Schritte erforder-
lich —in Richtung verbesserte Kommunikations-

m EFP als oralmedizinischer Taktgeber m

Die European Federation of Periodontology ist mit 15 nicht-europaischen Mitgliedsverbanden
weltweit aktiv. In der EFP-Medienkonferenz listete der neue Prasident Spyros Vassilopoulous die
umfangreichen Aktivitaten bei Fortbildung und Patienteninformation. Interessant sind auch Ko-
operationen mit anderen Teilbereichen der oralen und iibrigen Medizin. So unterstiitzt die EFP
weltweite Initiativen im Bereich orale Gesundheit, einschlieBlich Karies als ebenfalls Biofilm-in-
duzierte Erkrankung (siehe Kasten ,,Orale Erkrankungen und Weltpolitik“). Die erste Leitlinie
zum Thema primare Pravention von Gingivitis und Parodontitis ist fiir nachstes Jahr angekiindigt.
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Strategien durch Heilberufler. Ein solcher Schritt
konnte die demnichst verfiigbare Moglichkeit
sein, mit dem oben erwihnten Programm perio
tools.com —und unter Nutzung von ChatGPT
oder Gemini - einen schriftlichen Bericht tiber
die klinische Situation zu generieren und diesen
Patienten zur Verfligung zu stellen.

Resttaschen und Furkationen

Von allen in Parodontitis-Therapie-Schritt 2
nicht-chirurgisch behandelten Taschen ist mit
uber 5 Millimeter verbleibender Sondierungstie-
fe jede vierte nicht austherapiert. Erneute ge-
schlossene Instrumentierung fithrt nach einer
weiteren Studie aus Tomasis Arbeitsgruppe bei
einem Drittel dieser Taschen zu teilweiser Aus-
heilung (maximal 5 mm). Die beste Prognose ha-
ben hier einwurzelige Zihne mit 6 bis 9 mm tie-
fen Taschen (Stadium I1I/1V) sowie Zihne mit
horizontaler Defektgeometrie und bei Nichtrau-
chern [7].

Furkationsbeteiligung mit >3 mm horizonta-
lem Knochenabbau und vor allem mit zugleich
vertikaler Komponente ist ein wichtiger prog-
nostischer Faktor fiir Zahnverluste und fiihrt zur
Einordnung in die Parodontitis-Stadien III oder
1V [8]. Die in eigener Praxis niedergelassene
Hochschullehrerin Bettina Dannewitz (Universi-
tdt Frankfurt am Main) zeigte anhand aktueller
Daten aus der Deutschen Mundgesundheitsstu-
die (DMS 6), dass Molaren mit 59 Prozent im Un-
terkiefer und 46 Prozent im Oberkiefer auf Pa-
tientenebene der am hiufigsten verloren gehen-
de Zahntyp sind [9]. Furkationsdefekte seien
aber kein Extraktionsgrund und lassen sich bei
Grad 1 nach Hamp in der Regel durch geschlos-
sene Therapie stabilisieren [10]. Fiir resektive
oder regenerative chirurgische Behandlung von
Zdhne der Furkationsgrade 2 und 3 ist nach eige-
nen Studien von Dannewitz eine gute Fall-

auswahl erforderlich, wobei die vertikale Defekt-
tiefe eine grof3e Rolle spiele.

Parodontalsonde bleibt
Standard

Perspektivisch sollten KI-Anwendungen auch im
Bereich der Biomarker-basierten Diagnostik hilf-
reich sein [12]. Eine aktuelle systematische Uber-
sicht zeigt, dass weder fiir Mikroorganismen,
noch fiir die Wirtsebene (Immunantwort) in der
Praxis routinemifig integrierbare Produkte ver-
fiigbar sind [13, 14]. Das gilt auch fiir genetische
Tests [15]. Goldstandard bleiben damit vorerst
klinische Befunde wie Sondierungstiefe und
-blutung, in Kombination mit Rontgenbildern
[16]. Mit optimalem Timing prisentierte die EFP
in Wien eine neue Sonde, die auf die aktuelle
Parodontitis-Klassifikation abgestimmt ist. Laut
Iain Chapple (University of Birmingham) werden
perfekte risikodiagnostische Tests wahrschein-
lich nie verfiigbar sein. Kliniker sollten deshalb
Screening-Werkzeuge wie das, allerdings eng-
lischsprachige, Denplan PreViser Patient Assess-
ment nutzen, das neben Parodontitis auch Ka-
ries und Mundkrebs erfasst (tinyurl.com/
2s4u33tv).

Fortgesetzt wurde in verschiedenen Tagungs-
abschnitten auch die Diskussion zu Atiologie
von Parodontitis und Periimplantitis und deren
klinischen Management. Als Alternative fiir Pa-
tienten, die auf mechanische Instrumentierung
nicht ansprechen, kénnte sich laut Alpdogan
Kantarci (unter anderem ADA Forsyth Institute,
USA) die gezielte Elimination von Anaerobiern
wie Fusobacterium nucleatum erweisen, die
vom hypoxischen Zustand in tiefen Taschen
profitieren. Dafiir wird tiber ein Hydrogel ein se-
lektiver antimikrobieller Wirkstoff lokal in die
Tasche eingebracht, der aber bisher nur bei Mdu-
sen getestet wurde [17].
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Wissenschaft als Werkzeug fiir die klinische Entscheidungsfindung: Die zahlreichen
Studienzusammenfassungen (Poster) waren auf der Europerio 11 im Durchgangsbe-
reich zwischen den Vortragshallen optimal positioniert.
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m QOrale Erkrankungen und Weltpolitik

In einem Vortragsabschnitt am Kongressende wurde die Bedeutung oraler Erkrankungenyinshe-
sondere von Parodontitis, fiir allgemeine Gesundheit, Lebensqualitat und volkswirtschaftﬁ?s{e
Folgekosten diskutiert. lain Chapple (Universitat Birmingham) bezeichnete Public Health-Aktivj-
taten im Bereich Mundgesundheit als ,kritisch bedeutsam“. Habib Benzian (New York University
ist Ko-Autor des ersten von der World Health Organization (WHO) herausgegebenen Statusbe-
richts zu oralen Erkrankungen [11]. Er betonte ebenfalls, dass die Pravention nicht iibertragba-
rer Erkrankungen von der individuellen starker auf die gesellschaftliche Ebene gehoben werden
miisse.

Dympna Kavanagh, Chief Dental Officer im irischen Gesundheitsministerium und Vorsitzende
der Platform for Better Oral Health in Europe (PBOHE), rief die Anwesenden auf, in relevanten
Politikbereichen aktiv zu werden. Laut Anton Sculean erfordert dies ,,Investitionen und Zusam-
menarbeit Uiber Sektorengrenzen hinweg* (Medienmitteilung EFP, vgl. Kommentar des Autors
auf Seite 2; ein Interview mit Peter Eickholz, Frankfurt, zur deutschen und weltweiten Parodon-
titis-Pravalenz folgt).

keinem Fall die klinische Einschitzung der Leser
ersetzen und miissen eigenverantwortlich gepriift
werden. Details enthdilt gegebenenfalls die Litera-

Gefahrdete Patienten
besser identifizieren

Fazit: Im Patienteninteresse und ebenso aus ver-
sorgungspolitischer Sicht sollte die Pravention
parodontaler und damit verbundener systemi-

tur.
Das Literaturverzeichnis ist tiber eine E-Mail an
redaktion.dzw@mgo-fachverlage.de erhdltlich

Maurizio Tonetti (von links), Magda Feres, Bruno Loos und Nitzan Waisberg forschen

Foto: EFP

zu Therapiemoglichkeiten unter Nutzen Daten-trainierter Software.

Systemische Entziindung

Pathobiologisch liegt bei parodontalem Gewebe-
verlust eine chronische Entziindung vor, die
durch Interaktion eines dysbiotischen Biofilms
mit der Inmunantwort entsteht [18]. Das gilt
laut George Belibasakis (Karolinska Institutet,
Stockholm) auch fiir Periimplantitis, die diesel-
ben Risikofaktoren aufweise wie Parodontitis.
Das gelte auch fiir den Biofilm, der mikrobiolo-
gisch bei beiden Erkrankungen ,wie Bruder und
Schwester in Erscheinung trete [19]. Wegen des
stark erhohten Risikos sei vor Implantationen ei-
ne Parodontitis-Therapie unbedingt erforderlich,
Pravention sei die beste Behandlung.

TRADITIONAL
CLINICAL
DECISION-
MAKING
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EXPLICIT RULES

Welche Rolle die supragingivale Plaque fiir ei-
ne subgingivale Dysbiose-Entwicklung und da-
raus entstehenden Knochenabbau spielt, ist im
Einzelnen ungekldrt (Ndheres folgt in einem In-
terview mit Daniel Hagenfeld, Miinster). Die in
Wien prisentierten Studien kamen zu wider-
spriichlichen Befunden. Gingivale Entziindung
verstarkt umgekehrt nach dlteren [20] und auch
neueren, noch unpublizierten Studien die Bil-
dung von Plaque. Ebenso wirkt sich eine syste-
misch bedingte erh6hte Entziindungslast, zum
Beispiel bei Diabetes oder metabolischem Syn-
drom, auf das Parodontitisrisiko aus und sollte
daher interdisziplindr und mit Risikofaktoren-
Management behandelt werden.

scher Erkrankungen verstarkt werden. Hilfreich
wire hier eine bessere Identifikation gefahrdeter
Patienten. Zum Thema Risikodiagnostik gab es
zwar auf dem Wiener Parodontologie-Kongress
keine bahnbrechenden Neuigkeiten oder neuen
Produkte. Es zeichnen sich aber Fortschritte
durch personalisierte, zielgerichtete Wirkstoffe
fiir die Kontrolle chronischer Entziindung ab,
auch auf der Basis von kiinstlicher Intelligenz.

m Mehr auf dzw.de =————

DG Paro: Parodontitis ist eine der haufigsten
chronischen Erkrankungen

Patientenzentrierte Beratung

Erfolgreiche primire und sekundare Priavention
erfordert auf Praxisebene zudem eine patienten-
zentrierte, verhaltenstherapeutisch sinnvolle Be-
ratung und Langzeitbetreuung. Hinzukommen
muss eine wirksame interdisziplindre Vernet-
zung mit anderen Heilberufen, aber auch eine
gut koordinierte bevolkerungsbezogene Strate-
gie. Die EFP zeigt hier — gemeinsam mit anderen
Fachgesellschaften — vorbildliches Engagement.
In Verbindung mit aufwendig erarbeiteten Leit-
linien diirfte dies fiir die Akzeptanz der ,Zahn-
medizin“ als vollwertige Disziplin hilfreich und
perspektivisch von grofier Bedeutung sein.

Europerio 10: Risikopatienten zunehmend im
Dr. Jan H. Koch, Freising Fokus
Interessenkonflikte in Bezug auf diesen Beitrag:
Autoren- und Beratertdtigkeit ftir EMS und Phi-
lips.

Hinweis: Im Bericht genannte behandlungsbe-
zogene Empfehlungen beruhen auf Informatio-
nen aus den Vortrdgen und unterliegen mogli-
chen Irrttimern bei der Wiedergabe. Sie kénnen in

m (Jber den Autor m—
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HOW DOES Al
CHANGE THIS
PERSPECTIVE?

Feher, Giannobile & Feres, Periodontology 2000, unpublished

Fiir personalisierte Therapie-Entscheidungen lassen sich Studiendaten in Kombination mit individuellen Patientenbefunden Kl-ge-
stiitzt auswerten (Schema: B. Feher/W. Giannobile/M. Feres, zur Publikation in der Zeitschrift Periodontology 2000 eingereicht).

(Harvard School of Dental Medicine)

DATA-DRIVEN
APPROACH
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Dr. med. dent. Jan H. Koch (Freising) ist ap-
probierter Zahnarzt mit mehreren Jahren Be-
rufserfahrung in Praxis und Hochschule. Seit
2000 ist er als freier Fachjournalist und Bera-
ter tatig. Arbeitsschwerpunkte sind Falldar-
stellungen, Veranstaltungsberichte sowie Pres-
setexte fur Dentalindustrie, Medien und Ver-
bande. Seit 2013 schreibt Dr. Koch als fester
freier Mitarbeiter regelmabig fiir die dzw.

Abb.: Magda Feres/ Harvard University, USA
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