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DGZMK-Kopfe / Heads of the GSDOM

medizin da vorgegeben oder gab es
auch alternative Pline?
Ja, die gab es — aber am Ende bin ich mit
meiner Wahl sehr zufrieden.

Wie sind Sie zur APW und schlief3-
lich zur Ubernahme der Verant-
wortung fiir diese DGZMK-Toch-
ter gekommen?

Uber Dr. Grosse und Dr. Bechtold. Und
dann hat mich die Mitglieder-Versamm-
lung der DGZMK gewahlt.

Abseits Thres beruflichen Engage-
ments; wo liegen Ihre Interessen
im Freizeitbereich, welche Hob-
bies verfolgen Sie, so es die Zeit
iiberhaupt zulisst?
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Im Moment bleibt dafiir leider wirklich
wenig Zeit ... Ich reise gern, bin gern
beim Skifahren, Radfahren oder Laufen.

Ihre Generation steht in dem Ruf,
mehr auf die Work-Life-Balance als
auf den Job an sich zu achten. Was
halten Sie von diesem Eindruck
und trifft er auf Sie selbst auch zu?
Ich glaube, das Vorurteil trifft eher auf
die Generation nach mir zu. Aber im
Ernst — das ist natiirlich sehr individuell.
Aktuell ist diese Balance bei mir zuguns-
ten von ,Work” verschoben.

Verraten Sie uns Vorlieben aus den
Bereichen Literatur, Musik und
bildender Kunst?
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Auch hier fehlt mir aktuell leider die
Zeit. Aber wenn diese mal vorhanden
ist, dann kann ich mich durchaus fiir die
Kunst und Musik begeistern — insbeson-
dere die Kunst des 19. und 20. Jahrhun-
derts. Und ich mochte gern mal wieder
in die Oper gehen.

Wenn Sie beruflich einen Wunsch
frei hiatten, wie sidhe der aus?
Einen 26 Stunden Tag, um das, was ich
mir morgens vornehme, auch schaffen
zu konnen. Ansonsten bin ich zurzeit
sehr zufrieden, sowohl mit der Arbeit in
der APW und der Geschiftsstelle als
auch in der Praxis. 377
Das Interview fiihrte Markus Brakel
mit Dr. Dr. Markus Troltzsch

Erste Leitlinie zu
Kompositrestaurationen
im Seitenzahnbereich

verOffentlicht

Erhalte
Deinen
Zahn

Die DGZ und die DGZMK haben gemeinsam mit der DGR?Z eine aktuelle
S1-Handlungsempfehlung zum Thema ,Kompositrestaurationen im
Seitenzahnbereich” vorgelegt.

. In den letzten 2 Jahrzehnten wur-
den die Werkstoffe fiir Komposit-
restaurationen Kontinuierlich weiter-
entwickelt — und damit auch ihr Indika-
tionsbereich im Seitenzahnbereich er-
weitert. Wissenschaftler der DGZ,
DGZMK und der DGR?Z haben nach den
Regularien der AWMF (Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften) eine Leitlinie
entwickelt, die Arzten und Zahnirzten
hierfiir eine Entscheidungshilfe bietet.
Die Handlungsempfehlungen beruhen
auf aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen und in der Praxis bewidhr-
ten Verfahren, beriicksichtigen aber
auch okonomische Aspekte. Innerhalb
der Methodenklassifikation der AWMEF

wird die neue Leitlinie bei Stufe 1 (S1)
eingeordnet.

Nachdem die Verfasser der Leitlinie
zundchst allgemein auf Einordnungskri-
terien von Kompositmaterialien, ihre
Biokompatibilitit und werkstoffkund-
liche Eigenschaften eingehen, befassen
sie sich anschlieflend ndher mit Bulkfill-
Kompositen, selbst-adhdsiven Komposi-
ten und Adhésivsystemen. Dabei stellen
sie heraus, dass direkte Restaurationen
aufgrund verschiedener Faktoren z.B.
dem breiten Anwendungsspektrum
oder der Zahnhartsubstanzschonung
gegeniiber indirekten Restaurationen in
vielen Fillen bevorzugt werden sollen.
Die Autorengruppe fiihrt aus, in wel-
chen Fillen direkte Kompositrestaura-

tionen im Seitenzahnbereich indiziert
und kontraindiziert sind beziehungs-
weise eingeschrdankt angewendet wer-
den sollten. Dariiber hinaus werden
auch die Verarbeitung, Lebensdauer und
Reparatur von Kompositmaterialien
thematisiert. Eine abschliefende Emp-
fehlung der Expertengruppe rundet die
neue S1-Leitlinie ab.

Die vollstindige Leitlinie als Kurz-
und Langversion sowie ein Evidenzbe-
richt sind auf den Internetseiten der
AWMF und der DGZMK zum Download
verfligbar. Informationen stehen dari-
ber hinaus auf den Homepages der DGZ
(www.dgz-online.de) und der DGR2Z
(www.dgr2z.de) bereit. Die neue Leit-
linie ist bis zum 30. Oktober 2021 giiltig.
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Unter folgenden Links kann die Leitlinie
kostenlos abgerufen werden:
www.awmf.org/leitlinien/detail/
11/083-028.html
www.dgzmk.de/zahnaerzte/wissen
schaft-forschung/leitlinien/details/
document/kompositrestaurationen-
im-seitenzahnbereich-s1.html

Die DGZ

,Erhalte Deinen Zahn“ - dieses Motto
steht fiir die Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung (DGZ) mit aktuell fast
3000 Mitgliedern. Denn die Erhaltung
der nattirlichen Zahnsubstanz ist ihr pri-
mares Anliegen. Von der Pravention ora-
ler Erkrankungen {iber minimalinvasive
restaurative Verfahren bis hin zur endo-
dontologischen Praxis deckt die DGZ al-
le Facetten moderner Zahnerhaltung ab.
Nicht zu vergessen sind die regenerati-
ven Verfahren, die in der Zahnheilkun-
de von morgen zunehmend an Bedeu-
tung gewinnen. Als zahnérztliche Fach-
gesellschaft versteht sich die DGZ als
Vermittler zwischen Wissenschaft und
Praxis. Sie veranstaltet Kongresse und
Fortbildungen und ist beteiligt an Leit-
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linien und wissenschaftlichen Mittei-
lungen. Die DGZ ist ein Verbund eigen-
stindiger Fachgesellschaften zu allen
zentralen Themen der Zahnerhaltung.
Dazu gehoren die Deutsche Gesellschaft
fir Prdventivzahnmedizin (DGPZM),
die Deutsche Gesellschaft fiir Restaura-
tive und Regenerative Zahnerhaltung
(DGR2Z) und die Deutsche Gesellschaft
fir Endodontologie und zahnérztliche
Traumatologie (DGET).

Die DGR?Z

Die DGR?Z befasst sich mit der Férderung
und Verbesserung der Moglichkeiten res-
taurativer und regenerativer Therapie.
Dabei nimmt sie wissenschaftliche, for-
schungs- und praxisbezogene Aufgaben
auf dem Gebiet der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, insbesondere auf dem
Gebiet der Fiillungstherapie und regene-
rativen Zahnmedizin, wahr. Sie ist eine
Gesellschaft der DGZ und steht im Ver-
bund mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Praventivzahnmedizin (DGPZM) und
der Deutschen Gesellschaft fiir Endodon-
tologie und zahnarztliche Traumatologie
(DGET). )77,

Abbildung 1 Kompositrestauration im Sei-
tenzahnbereich

(Abb. 1: karelnoppe/shutterstock.com)

. Korrespondenzadresse

DGZ Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-
erhaltung e.V., Geschiftsstelle
Universitatsklinik Frankfurt am Main,
ZZMK-Carolinum, Theodor-Stern-Kai 7,
60590 Frankfurt am Main
info@dgz-online.de; www.dgz-online.de

DGR?Z Deutsche Gesellschaft fiir
Restaurative und Regenerative Zahn-
erhaltung; Postfach 80 01 48

65901 Frankfurt am Main
info@dgz-online.de; www.dgz-online.de
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/wei neue attraktive
Forderprogramme —
zwei Zielgruppen

DGR?Z-Kulzer-Start richtet sich an nicht-promovierte
Universitats-Mitarbeiter und Studierende, DGR?Z-GC-Grant an junge Forscher auch
in der Post-Doc-Phase/Einsendeschluss fiir Bewerbungen ist jeweils der 30. Juni 2017

Seit 2014 unterstiitzt die DGR?2Z

vielversprechende  Forschungs-
projekte in der restaurativen und rege-
nerativen Zahnerhaltung. Dank der bei-
den renommierten Firmen GC und Kul-
zer kann sie auch 2017 wieder zwei For-
derungen ausloben - diesmal mit klar
getrennten Richtlinien fiir nicht-pro-
movierte und promovierte Teilnehmen-

de: den DGR?Z-KulzerStart und den
DGR?Z-GC-Grant. Insgesamt stehen
Mittel in Hoéhe von 35.000 Euro zur Ver-
fiigung. Bewerbungsschluss fiir die An-
trage ist jeweils der 30. Juni 2017.

Fir das Forderprogramm DGR2Z-
Kulzer-Start konnen sich ausschliefilich
nicht-promovierte Mitarbeiter von Uni-
versitdten oder Doktoranden in ihrer Pro-
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10.000 Euro
stehen zur Verfiigung, die auf maximal
3 Antrage verteilt werden konnen. Der

motionsphase bewerben.

Preis fordert experimentelle oder Kkli-
nische Studien im Bereich der restaurati-
ven und regenerativen Zahnerhaltung.
Das Forderprogramm DGR?Z-GC-
Grant ist speziell zugeschnitten auf Uni-

versitats-Mitarbeiter, die promoviert
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