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Aktualisierte Leitlinien
stehen auf DGZMK-Homepage
zur Verfugung

Die DGZMK-Leitlinien-Beauftragte Dr. Kristina Selbach sieht auch fir Studierende
grofien Nutzen in vermitteltem Basiswissen/DGZMK-Prdsident Prof. Schliephake
betont Bedeutung des Dialogs zwischen Hochschule und Praxis

. Die aktualisierte Leitlinie ,Fluori-
dierungsmafinahmen zur Karies-
prophylaxe”, die unter Mitarbeit von
Prof. Dr. Elmar Hellwig, Prof. Dr. Ulrich
Schiffner und Prof. Dr. Andreas Schulte er-
stellt wurde, steht nebst einer entspre-
chenden Patienteninformation auf der
Homepage der Deutschen Gesellschaft
flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(www.dgzmk.de) zum Download zur
Verftigung. Die Aktualisierung erfolgte
in Kooperation mit dem ZZQ (Zentrum
Zahnarztliche Qualitdt). In der Leitlinie
wird analysiert, welche Fluoridierungs-
maflnahmen zur wirksamen Kariespra-
vention beitragen. Die Inhalte wurden
in einem wissenschaftlichen Konsensus-
verfahren der beteiligten Fachgesell-
schaften und Verbdnde abgestimmt. Da-
bei konnte eine konsentierte Empfeh-
lung zur Verwendung fluoridhaltiger
Zahnpasta bei Kleinstkindern leider
nicht erreicht werden.

»,Der Konsens {iiber die Kariespro-
phylaxe bei Kleinkindern ist zum einen
an einem von den Vertretern der Padia-
ter wissenschaftlich nicht belegten, aber
gefiihlten Vorbehalt gegentiber der An-
wendung von Zahnpasten gescheitert,
dem zufolge Auswirkungen des Ver-
schluckens von Zahnpaste durch die
Kleinkinder nicht abzuschitzen seien.
Zum anderen wurde Kkeine Einigung
iber den Stellenwert von Studien fiir die
heutige Karieslast erzielt, die vor fast 40
Jahren mittels Fluoridtabletten durchge-
flihrt worden waren”, erkldrt dazu Prof.
Schiffner von der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinderzahnheilkunde (DGKiZ).

Ebenfalls in diesem Jahr fertig ge-
stellt und abrufbar ist die Leitlinie ,Ope-
rative Entfernung von Weisheitszdh-
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Abbildung 1 Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake (DGZMK-Président).

nen“’. Fiir sie stehen auch eine Lang-
und eine Kurzfassung als Patienten-
information zur Verfiigung.

,Leitlinien sollen den aktuellen
Stand der Wissenschaft zu speziellen
Fragen abbilden und stellen in der Medi-
zin einen Leitfaden fir die Qualitdt in
der Gesundheitsversorgung und Ent-
scheidungsfindung des Arztes dar. Eine
individuelle Priifung ist aber trotzdem
unabdingbar”, beschreibt die neue Leit-
linien-Beauftragte der DGZMK, Dr. Kris-
tina Selbach (31), den Kern ihrer Arbeit.
Die promovierte Biologin mit klinischer
Monitoring-Erfahrung sieht noch viel
Arbeit vor sich. Immerhin sollen alle bis-
herigen wissenschaftlichen Stellung-
nahmen sukzessive an den internatio-
nalen Leitlinien-Standard angeglichen

(Abb. 1: Michelle Spillner/DGZMK)

werden, die bestehenden Leitlinien be-

diirfen regelméfliger Aktualisierung.
»Wichtig ist dabei, dass auch die Patien-
ten an die jeweilige Information kom-
men und diese auch verstehen kénnen.
Als Endnutzer sozusagen, von denen ja
letztlich auch ich einer bin.” Die Leit-
linien selbst miisse auch ein Studieren-
der rasch erfassen konnen. ,Vielleicht
nicht so schnell wie ein Zahnarzt, aber
als Basiswissen konnen sie Sicherheit ge-
ben”, ist Dr. Selbach tiberzeugt.
Fortschritte in der Diagnostik und
Therapie erweitern permanent das Ver-
standnis von Erkrankungen. Deshalb ist
ein regelmafliiger Abgleich der Evidenz
bekannter Therapiestrategien und ent-
sprechender Handlungsempfehlungen
erforderlich. Fiir Leitlinien ist dabei ein

]

Die Kurzversion dieser Leitlinie finden Sie auch in dieser DZZ-Ausgabe auf den Seiten 429-433.

2 Diese wissenschaftliche Mitteilung finden Sie auch in dieser DZZ-Ausgabe auf den Seiten 434-437.
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3-Jahres-Rhythmus vorgesehen. , Leitlini-
en haben die Aufgabe, demjenigen, der in
der tdglichen Arbeit in der Praxis oder Kli-
nik fiir das jeweilige Krankheitsbild eine
Therapieempfehlung sucht, den aktuel-
len Stand des Wissens zusammen zu fas-
sen”, beschreibt DGZMK-Prasident, Prof.
Dr. Dr. Henning Schliephake (Abb. 1), deren
Funktion. , Dabei gelingt es nicht immer,
hochrangige Evidenz fiir die Empfehlun-
gen zu finden. Im Gegenteil: nicht weni-
ge Leitlinien bilden einen Konsens tiber
eine ‘good clinical practice’ ab, der unter
Einbeziehung aller Mitglieder der breit
aufgestellten Arbeitsgruppe erstellt wur-
de. Leitlinien sind also keine Kontroll-
instrumente — auch wenn sie immer wie-
der als solche missinterpretiert werden —,
sondern Hilfestellung und Unterstiitzung
in der taglichen Arbeit”, stellt Prof. Schlie-
phake fest.

Er legt bei der Erarbeitung der Leit-
linien groflen Wert auf die Praxistaug-
lichkeit bei der Implementierung. ,,Exo-
tenmeinungen werden durch den Kon-
sensprozess aller Gruppen bei der Leit-

DGZMK-Vorstand erfreut tiber

linienerstellung eliminiert, und es gibt
auflerdem Fille, in denen keine Empfeh-
lung ausgesprochen werden kann“, er-
lautert Prof. Schliephake. So liefRe sich am
Beispiel der Leitlinie zur Wurzelspitzen-
resektion erkennen, dass in dem Fall, in
dem keine Evidenz vorliegt und auch
kein Konsens im Sinne einer ,good cli-
nical practice” erzielt werden kann,
auch keine Empfehlung ausgesprochen
werde. Im Passus zur Frage der tech-
nischen Durchfiihrung in der WSR-Leit-
linie steht folgerichtig unter 9.2.2: ,Die
einzelnen Techniken der Wurzelspitzen-
resektion und die verwendeten Materia-
lien unterliegen einer stetigen Weiter-
entwicklung. Eine generelle Empfeh-
lung kann nach derzeitigem Wissens-
stand nicht ausgesprochen werden.” Fiir
die Erarbeitung neuer und die Aktuali-
sierung bestehender Leitlinien sieht der
DGZMK-Prasident den Dialog zwischen
Hochschule und Praxis als unabdingbar
an.

Aktuell fertig gestellt wurde nun
auch die gemeinsame wissenschaftliche

Fortschritte beim NKLZ

. Die Erstellung des Nationalen
Lernzielkatalogs im Bereich der
Zahnmedizin ist in diesem Jahr ein gro-
Bes Stiick vorangekommen. Das konnte
Prof. Dr. Petra Hahn auf der turnusmafi-
gen  Sommer-Vorstandssitzung  der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
Mitte Juni in Berlin vermelden und sich
uber dankenden Applaus des Vorstands
freuen. Jetzt steht noch eine Konsens-
runde mit den Fakultdten und den zahn-
medizinischen Fachgesellschaften an,
bevor es dann Anfang nachsten Jahres
in die abschliefende Abstimmung mit
dem NKLZ geht. Damit ist die Zahnme-
dizin der Medizin beim NKLZ ein gutes
Stiick voraus und eilt auch der derzeit
stockenden Entwicklung bei der novel-
lierten Approbationsordnung Zahnme-
dizin (AO-Z) weit voran.

Weitere Themen der Vorstandssit-
zung, die hauptsdchlich auf interne Ab-
stimmung zu verschiedenen Punkten
ausgerichtet war, waren ein kurzer Be-

richt des Prasidenten, Prof. Dr. Dr. Hen-
ning Schliephake, die Vorstellung der
neuen Leitlinien-Beauftragen Dr. Kristi-
na Selbach und des neuen Leiters der
Wissenschaftsagentur Dr. Fabian Lan-
genbach. Neben einem Uberblick tiber
die aktuellen Leitlinien-Projekte unter
Federfithrung der Prdsidentin elect,
Prof. Dr. Biirbel Kahl-Nieke, standen der
Bericht des DGZMK-Generalsekretars,
Dr. Ulrich Gaa, sowie des Vorsitzenden
des Direktoriums der Akademie Praxis
und Wissenschaft (APW), Dr. Norbert
Grosse, auf dem Programm.

In diesem Jahr konnte die DGZMK
bis jetzt bereits einen Zuwachs um 623
Mitglieder verzeichnen und bewegt sich
dabei weiter deutlich dber der
20.000-Mitglieder-Marke. Den DGZMK-
Haushalt und die Planungen fiir die
kommenden Jahre wird Dr. Gaa traditio-
nell beim Deutschen Zahnérztetag und
der Mitgliederversammlung bekannt ge-
ben. Fiir die APW konnte Dr. Grosse rela-
tiv stabile Anmeldezahlen vermelden.

Mitteilung des wissenschaftlichen Ar-
beitskreises Kinderanadsthesie der DGAI
und des Interdisziplindren Arbeitskrei-
ses Zahndrztliche Anasthesie von DGAI,
BDA, DGKiZ und DGZMK zum Thema
»Einsatz von Lachgas zur minimalen Se-
dierung von Kindern in der Zahnheil-
kunde“?.

Weitere {iiberarbeitete oder neue
Leitlinien stehen kurz vor dem finalen
Konsens. Darunter die Leitlinie zur
»Therapie des dentalen Traumas im
bleibenden Gebiss” sowie die zur ,Im-
plantatprothetischen Versorgung des
zahnlosen Oberkiefers”, kiindigt die
DGZMK-Leitlinien-Beauftragte an.
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Insgesamt 25 gleichzeitig durchgefiihrte
Curricula in den verschiedenen Fach-
bereichen finden bei den Teilnehmern
immer wieder gute Nachfrage. Bei der
Frithjahrstagung ,APW select” wurde
das Update in der Restaurativen Zahn-
heilkunde von 120 Teilnehmern ge-
bucht und mit einer Beurteilung von 1,5
sehr gut angenommen. Durch eine Ko-
operation mit dem Dental Online Col-
lege wurden die Tagungsinhalte auf-
gezeichnet. So konnten die Tagungsteil-
nehmer die Vortrdge ,online” noch ein-
mal ansehen und nacharbeiten. Hierbei
war die Zahl derjenigen, die diese Art der
Nachbereitung intensiv genutzt haben,
erstaunlich hoch.

Dartiber hinaus wurden die Planun-
gen fiir die Kongresse der kommenden
Deutschen Zahnirztetage vorangetrie-
ben. Wichtigster Beschluss fiir das Jahr
2015 war, dass alle Fachgesellschaften in
diesem Jahr den Deutschen Zahnirzte-
tag wieder gemeinsam gestalten. LG

M. Brakel, Diisseldorf

© Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2013; 68 (7)




	438
	GESELLSCHAFT / SOCIETY DGZMK / GSDOM
	Aktualisierte Leitlinien stehen auf DGZMK-Homepage zur Verfügung

	439
	DGZMK-Vorstand erfreut über Fortschritte beim NKLZ


