Deutsche
/ahnarztliche

DZZ /eltschrift

O 6/24 Dezember 2024 Mitgliederzeitschrift der Deutschen Gesellschaft
/9. Jahrgang fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V.

Gesamtrehabilitation mit
direkten und indirekten
Kompositrestaurationen

Zahnmedizinische
Handlungsempfehlungen
flir zukiinftige Pandemien

durch respiratorisch
ubertragene Erreger

Berufsfelderkundung:
Konzeption, Implemen-
tierung und Evaluation

Endodontie und
Diabetes mellitus

APW: Gasteditorial des

neuen Vorsitzenden und

Fortbildungsprogramm
2025

(M) QUINTESSENCE PUBLISHING



% DGZMK

/- ; J’
< u”"‘
S

4. GEMEINSCHAFTSKONGRESS
der zahnmedizinischen

Fachgesellschaften

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG

5 GUTE GRUNDE DABEI ZU SEIN

P> Plenum: Interdisziplinare Patientenfalle

TH E R API E P> Jahrestagungen der Fachgesellschaften
KO NZEPTE P> Wissenschaftsarena mit Nachwuchsforschenden

oraxisnah P> Industrie-Workshops & Dentalausstellung

kontrovers P> Netzwerken & Party
interdisziplinar

VERANSTALTUNGSORT

Estrel Berlin
Sonnenallee 225 | 12057 Berlin

30

FACHGESELLSCHAFTEN

290+
EXO[ORS T 30.10.-01.11.2025 | Berlin

TEILNEHMER www.zmk-gemeinschaftskongress.de



Christian Gernhardt

sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die APW hat in diesem Jahr ihren 50. Geburtstag gefeiert; 1974 wurde
sie als Fortbildungsinstitut der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e. V. (DGZMK) mit dem Auftrag gegriindet,
die ,gezielte und systematische Fortbildung des praktischen Zahnarz-
tes auf wissenschaftlicher Basis“ zu organisieren. Dieser Idee ist sie bis
heute treu geblieben, und sie wird es nach der Neuwahl des Vorstands
auch bleiben. Dafiir stehen wir gemeinsam mit der DGZMK, mit allen
beteiligten Fachgesellschaften und der Geschéftsstelle. Mein herzlicher
Dank gilt Herrn Dr. Dr. Markus Tréltzsch und Herrn Dr. Markus Bechtold,
die Gberdie letzten acht)ahre hinweg die APW geleitet und mafigeblich
zu ihrem Erfolg beigetragen haben.

Ein Ereignis, das viele von uns in diesem Jahr etwas nachdenklich
gemacht hat, war der Beitrag des Satiremagazins ,ZDF Magazin Royale”
vom 8. Mirz zur Fortbildung in der Zahnmedizin. Auch wenn es sich um
Satire handelt, wirft der Beitrag Fragen auf, die mich beschiftigen: An
wissenschaftlichen Standards und ethischen Richtlinien orientierte,
unabhingige Fortbildung: Wie geht das am besten? Wer kann das?
Wer gewihrleistet das? Wie organisieren wir das als APW in Zeiten, die
gepragt sind durch Digitalisierung und unzihlige Angebote?

In etwa 300 Kursen der APW wurden im Jahr 2024 Entwicklungen,
wissenschaftliche Erkenntnisse und klinisch orientierte Inhalte aus
allen Bereichen der Zahnmedizin von den Besten aus Praxis und Wis-
senschaft unabhingig, fundiert und unter wissenschaftlichen Gesichts-
punkten leitlinienbasiert fiir Ihre tagliche Arbeit prasentiert. Das anhal-
tende Interesse zeigt, dass der Fortbildungsrahmen der APW auch nach
50Jahren hochste Anerkennung findet und verdient. Gerade angesichts
der zunehmenden Présenz von digitalen Angeboten, auch auf Social-
Media-Portalen, ist das bemerkenswert. Die Zahl der Aufrufe digitaler
Angebote sowie ihrer Abonnenten und Follower erreicht haufig schwin-
delerregende Hohen und dient uns und unseren Patienten, die sie

ebenfalls nutzen, oft als Qualitatskriterium. Die grofie Akzeptanz der

GASTEDITORIAL

a0 Jahre Akademie Praxis und
Wissenschaft (APW) der DGIMK e.V.

Angebote der APW, der Fachgesellschaften, der Kammern und weiterer
Anbieter aus Praxis und Wissenschaft zeigt jedoch, dass wissenschaft-
lich fundierte und an einer evidenzbasierten Zahnmedizin orientierte
Fortbildung und Wissensvermittlung, die letztlich auch immer einer
Kontrolle und Evaluation unterliegt, unabhangig vom Format nicht aus
der Mode gekommen sind.

Dennoch muss sich unser Bildungsangebot den Anforderungen
der digitalen Welt stellen; das betrifft sowohl die Organisation und
Durchfiihrung als auch die Bewerbung von Kursen. Reichweitenstarke
Social-Media-Portale sollten wir zur Kommunikation mit Kolleginnen
und Kollegen, aber auch mit Patientinnen und Patienten nutzen, um sie
unabhingig und fachlich fundiert zu informieren und als verlasslicher
Partner fir Fortbildung und Wissensvermehrung zu begleiten. Bange ist
mir davor nicht: Wir haben das Wissen, die Erfahrung und vor allem die
herausragenden Partner und Menschen aus Praxis und Wissenschaft.
Ich bedanke mich fiir das entgegengebrachte Vertrauen und freue mich
auf die Aufgaben und die Zusammenarbeit.

Im Namen des DGZMK-Vorstands mdchte ich Sie noch auf den
4. Gemeinschaftskongress der Zahnmedizinischen Fachgesellschaften
vom 30. Oktober bis zum 1. November 2025 in Berlin hinweisen (www.
zmhk-Gemeinschaftskongress.de). Bitte merken Sie sich den Termin dieses
einzigartigen Kongresses im neuen Jahr vor.

In bewegten Zeiten mitvielen besorgniserregenden Entwicklungen
wiinsche ich lhnen von ganzem Herzen eine friedliche und frohe Weih-
nachtszeit und fiir das Jahr 2025 alles Gute!

Mit kollegialen GriifSen

L ST

Prof. Dr. Christian Gernhardt, Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg,
Universitatspoliklinik fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie,
Vorsitzender der Akademie Praxis und Wissenschaft (APW)

(Foto: DGZMK/Albrecht)
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ADVERTORIAL

Dentale Leitmesse in Koin

IDS 2025: Treffpunkt der Dentalwelt
und Impuisgeber fur Innovation

Vom 25. bis 29. Mirz 2025 wird

Koln erneut zum Zentrum der
globalen Dentalbranche —denn
dann 6ffnet die Internationale
Dental-Schau (IDS) zum 41. Mal ihre
Tore. Als weltgrofdte Fachmesse der
Dentalindustrie vereint die IDS die
internationalen Top-Entscheider
aus Zahnarzteschaft, Zahntechnik,
Fachhandel, Bildung und Industrie
an einem Ort und macht Innova-
tionen, Technologien und aktuelle
Trends der Branche erlebbar. Tickets
konnen ab sofort iiber die offizielle

IDS-Website erworben werden.

Die IDS blickt nicht nur auf iiber 100 Jahre erfolgreiche Geschichte
zurlick, sondern setzt alle zwei Jahre neue Impulse fiir die Zukunft
der Branche. Mit einer geplanten Brutto-Ausstellungsflache von rund
180.000 Quadratmetern, verteilt auf sieben Hallen des Kélner Messe-
gelandes, und einem durchdachten Hallenlayout schafft die IDS 2025
optimale Sichtbarkeit fiir Aussteller und erméglicht Besuchern einen

effizienten Rundgang iber die Messe.

Diese wird auch im kommenden Frithjahr wieder das gesamte Spek-
trum der dentalen Welt abdecken —von Zahnmedizin und Zahntechnik
iber Infektionsschutz und Wartung bis hin zu Dienstleistungen sowie
Informations-, Kommunikations- und Organisationssystemen. Mit
dieser Vollumfanglichkeit und der vor Ort prasentierten Innovations-
dichte wird die IDS ihrer Bedeutung als zukunftsweisender Taktgeber

der Branche gerecht.
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'ID§

Auf Wiedersehen! See you next time!

2025 25.-29.03.2025

“Ausgang Ost
Exit East

Doch die IDS ist langst mehr als eine reine Produktschau. Neben den

neuesten Technologien und Produkten riicken Networking und fach-
liche Weiterentwicklung immer stirker in den Vordergrund. Themen
wie Nachhaltigkeit, Nachwuchsférderung und der Einsatz von kiinstli-
cher Intelligenz werden intensiv diskutiert und bieten Inspiration und

Orientierung fiir die Herausforderungen von morgen.

Auch die Messe selbst geht mit der digitalen Plattform IDSconnect neue
Wege. Sie bietet ab Mirz 2025 umfangreiche digitale Angebote zur
Vernetzung und Vorbereitung wie Learning-Sessions, Onlineseminare
und Produktprasentationen. Damit bietet sie den Besuchern vielfaltige
Moglichkeiten, das einzigartige IDS-Feeling vor, wihrend und nach der

Messe sowie auflerhalb der Messehallen zu erleben.




ADVERTORIAL

Um den Messebesuch von Anfang an so angenehm wie moglich zu  Seien Sie dabei, wenn die gesamte Dentalbranche in K6In zusammen-
gestalten, macht die IDS ein umfangreiches Serviceangebot. Die Tickets ~ kommt, und planen Sie jetzt lhren Besuch auf der IDS 2025. Tickets
konnen flexibel iiber die IDS-App verwaltet, ins Smartphone-Wallet  erhalten Sie ab sofort unter www.ids-cologne.de/tickets

geladen oder ausgedruckt werden — ganz nach individuellem Bedarf.

Darliber hinaus profitieren Besucher von einem VRS/VRR-Ticket sowie

von exklusiven Angeboten der Deutschen Bahn und der Lufthansa.

Uber das Hotelbuchungsportal der Koelnmesse kénnen Aussteller und

Besucher zudem bis zu fiinf Zimmer gleichzeitig online buchen und

von Sonderkonditionen profitieren. Als Gastgeber der internationalen

Dental-Community sorgt die IDS also fiir einen rundum angenehmen

Aufenthalt wahrend der fiinf Messetage.
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PRAXIS

Thomas Beikler

BUCHBESPRECHUNG

Parodontologie fur Zahnmedizinische

Fachassistent*innen

von Peter Eickholz, Ivana Elez und Brigitte StrauB

Parodontologie

fiir Zahnmedizinische Fachassistent*innen

Abb.1  Peter Eickholz, Ivana Elez, Brigitte Strauf3:
Parodontologie fiir Zahnmedizinische Fachassistent*innen.
Quintessence Publishing, Berlin, 1. Auflage 2024,

248 Seiten, ISBN 978-3-86867-624-2, 48,00 €
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Das Fachbuch ,Parodontologie fiir Zahnmedizinische Fachassistentin-
nen“von Peter Eickholz, Ivana Elez und Brigitte Straufd ist ein Werk, das
sich als unverzichtbares Nachschlagewerk fiir Zahnmedizinische Fach-
assistentinnen und Fachassistenten (ZMFA) etablieren wird. Die Auto-
rinnen und der Autor sind ausgewiesene Experten auf dem Gebiet der
Parodontologie und bringen ihre jahrelange Erfahrungin dieses umfas-
sende, moderne Lehrbuch ein. Mit ihrer Expertise gelingt Eickholz, Elez
und Straufs die Vermittlung einer anspruchsvollen Thematik wie der
Parodontologie auf verstiandliche und praxisnahe Weise, was das Buch
zu einem idealen Begleiter fiir die tagliche Arbeit in der zahnmedizini-
schen Praxis macht.

Bereits in der Einleitung wird deutlich, dass das Werk eine Liicke
fullt, die in der Ausbildung und im Berufsalltag von ZMFA oft zu spii-
ren ist. Obwohl die Parodontologie von essenzieller Bedeutung fiir die
langfristige Zahngesundheit der Patienten ist, wird sie oft vernach-
lassigt oder nur oberflachlich behandelt. Eickholz, Elez und Strauf
filllen diese Liicke und bieten eine umfassende Einfiihrung sowie eine
detaillierte Darstellung der verschiedenen Facetten der modernen
Parodontologie.

Die klare Strukturierung des Buchs ermdglicht es den Leserinnen
und Lesern, sich schnell und gezielt in die einzelnen Themenbereiche
einzuarbeiten. Von den Grundlagen der Parodontologie iiber die Dia-
gnoseverfahren bis hin zu den verschiedenen Therapieformen werden
alle relevanten Aspekte ausfiihrlich behandelt. Besonders hervorzuhe-
ben ist der praxisorientierte Ansatz, der sich durch das gesamte Werk
zieht. Zahlreiche qualitativ hochwertige Abbildungen, Tabellen und
praxisnahe Fallbeispiele erleichtern das Verstindnis komplexer Sach-
verhalte und ermdéglichen eine direkte Anwendung des Wissens in der
Praxis.

Ein weiterer Pluspunkt des Buchs ist die verstandliche und prag-
nante Sprache. Auf unnétigen wissenschaftlichen Fachjargon wird ver-
zichtet, und selbst komplexe Zusammenhinge werden in klarer und
nachvollziehbarer Weise erklart. Das ist besonders wichtig fiir ZMFA,

die oft unter Zeitdruck arbeiten, sich aber dennoch fortbilden méchten.



Parodontologie fir Zahnmedizinische Fachassistent*innen

Das Buch eignet sich daher sowohl fiir Berufseinsteiger als auch fiir
erfahrene Fachkréfte, die ihr Wissen auffrischen oder vertiefen wollen.

Besonders hervorzuheben ist, dass die Autoren nicht nur theore-
tische Grundlagen vermitteln, sondern auch ein Bewusstsein fir die
entscheidende Rolle der ZMFA bei der Pravention und beim Erhalt der
Zahngesundheit schaffen. Die Bedeutung einer guten Mundhygiene
und regelmafiger Nachsorge wird anschaulich erklart, und die Leserin-
nen und Leser erhalten wertvolle Tipps, wie sie ihre Patienten bestmog-
lich unterstiitzen kénnen. Auch technische Aspekte, etwa im Umgang
mit speziellen Instrumenten oder bei der Durchfiihrung parodontaler
Maflnahmen, werden detailliert beschrieben. Dies gibt den ZMFA die
notwendige Sicherheitim Umgang mit den Patientinnen und Patienten

und fordert gleichzeitig ihre berufliche Weiterentwicklung.

Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler
Praventive Zahnmedizin und Zahnerhaltung,
Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf

,Parodontologie fiir Zahnmedizinische Fachassistent®innen” ist
nicht nur Lehrbuch, sondern auch wertvolles Nachschlagewerk, das
in keiner Praxis fehlen sollte. Inhalt und Aufmachung rechtfertigen
auch den Preis. Das Werk bietet eine hervorragende Grundlage fir die
Aus- und Weiterbildung von ZMFA und ist geeignet, mafdgeblich zur
Verbesserung der parodontalen Versorgung in der zahnmedizinischen
Praxis beizutragen. Insgesamt ist es eine wertvolle Ergdnzung der Fach-
literatur im Bereich der Parodontologie. Es iiberzeugt durch seine klare
Struktur, die verstiandliche Sprache und den starken Praxisbezug - ein
Muss fiir alle ZMFA, die sich intensiver mit dem Thema Parodontologie
auseinandersetzen und ihre Kenntnisse auf diesem wichtigen Cebiet

erweitern wollen.

Poliklinik fiir Parodontologie,

Kontakt: Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf/UKE, Poliklinik fir Parodontologie, Praventive Zahnmedizin und
Zahnerhaltung, Martinistrafie 52 (Geb4dude 058), 20246 Hamburg, E-Mail: t.beikler@uke.de

Portratfoto: Hecht/UKE

DI16/2024 < 79. JAHRGANG - DEZEMBER 2024 349



PRAXIS

Kerstin Bitter

Das Kleine 1x 1der Endodontie

von David Sonntag und Michael Hiilsmann (Hrsg.)

350

DAS KLEINE 1 x 1 DER

Abb.1 David Sonntag, Michael Hiilsmann (Hrsg.):

Das Kleine 1x 1der Endodontie. Quintessence Publishing,
Berlin, 1. Auflage 2024, 339 Seiten, 792 Abbildungen,

99 Videos iiber QR-Code, ISBN 978-3-86867-611-2,128,00 €
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BUCHBESPRECHUNG

Die Neuerscheinung ,Das Kleine 1x1 der Endodontie” richtet sich
gleichermafien an interessierte Studierende der Zahnmedizin, Zahn-
drztinnen und Zahndrzte, die ihr Wissen im Bereich der Endodontie
erweitern mochten, Kolleginnen und Kollegen, die auf Endodontie
spezialisiert sind, sowie Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die
an einem aktuellen Uberblick iiber die verschiedenen Aspekte der end-
odontischen Therapie interessiert sind. Die insgesamt 24 Kapitel sind
durchdacht aufgebaut, umfassend und in grofler Qualitit bebildert
und schliefden jeweils mit einer pragnanten Zusammenfassung. Zahl-
reiche QR-Codes verweisen auf insgesamt 99 Videos zu den verschiede-
nen Themenkomplexen, die praxisrelevante Informationen und prak-
tisches Vorgehen iiber den Text hinaus visualisiert an die Leserschaft
weitergeben.

Die 24 Kapitel sind mit Bedacht gewahlt und behandeln alle
relevanten Teilbereiche der Endodontie. Von Anatomie, Pathologie,
Diagnostik und Behandlungsplanung tber priendodontische Maf-
nahmen, Lokalanasthesie, Schmerzbehandlung und vitalerhaltende
Mafdnahmen bis hin zur Durchfithrung der endodontischen Therapie
mit der Priaparation der Zugangskavitat, der Lingenbestimmung, der
Kanalpraparation und Desinfektion, der Wurzelftllung bis zur post-
endodontischen Versorgung findet die interessierte Leserschaft alles
fiir die tagliche Praxis. Auch Erstversorgung in der Traumatologie, Spiil-
zwischenfille, temporarer Verschluss und Zusammenhange zwischen
Allgemeingesundheit und Endodontie werden anschaulich erldutert.

Die renommierten Autorinnen und Autoren stammen aus Praxis
und Universitat, sind vielfach endodontisch spezialisiert und Exper-
tinnen und Experten in ihren jeweiligen Themengebieten. Sie geben
in den einzelnen Kapiteln jeweils einen pragnanten und gleichzeitig
fundierten Uberblick iiber ihre Themen und behalten dabei immer den
Praxisbezug im Blick, was durch die zahlreichen Abbildungen in sehr
grofder Qualitit und die eingebundenen Videos noch unterstitzt wird.
Auch dank der stimmigen Reihenfolge der Kapitel ist das Werk in seiner
Gesamtheit sehr gut durchzulesen, und genauso gut kann es als praxis-

nahes Nachschlagewerk genutzt werden.



Das Kleine 1x 1 der Endodontie

Zwar erklaren die Herausgeber in ihrem Vorwort, dass es sich bei
dem Buch weder um ein klassisches Lehrbuch fiir die universitére
Ausbildung noch um ein umfassendes Endodontie-Nachschlagewerk
handele. Doch hat es das Potenzial, schon wihrend ihrer studenti-
schen Ausbildung bei der nichsten Generation Begeisterung fiir die
Endodontie zu wecken, Verstindnis zu férdern und dabei relevante

Impulse zu geben. Mit seinen zahlreichen praxisrelevanten Aspekten

Prof. Dr. Kerstin Bitter  Universitatspoliklinik
fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie,
Universitdtsmedizin Halle

kann das Werk fiir praktisch tatige Zahnarztinnen und -drzte ein wert-
voller Begleiter sein. Und auch Endodontiespezialisten kdnnen auf-
grund der trefflichen Auswahl der Themen und ihrer Prasentation noch
neue Erkenntnisse gewinnen. Kurz: Das Buch macht Spaf? beim Lesen
und vermittelt wertvolle endodontische Grundlagen und Kenntnisse,
die im Sinne der Patientinnen und Patienten einen positiven Effekt auf

endodontische Behandlungen in der tiglichen Praxis haben werden.

Kontakt: Prof. Dr. Kerstin Bitter, Universitatspoliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie, Universititsmedizin Halle, Magdeburger Str. 16,

06112 Halle, E-Mail: Kerstin.Bitter@uk-halle.de

Portratfoto: Universitatsmedizin Halle
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PRAXIS

Edgar Schafer

PRAXISLETTER

Endodontie und Diabetes mellitus

HINTERGRUND

In Deutschland sind im Jahr 2024 etwa 7,2 Prozent der Erwachsenen
im Alter von 18 bis 79 Jahren an Diabetes mellitus (DM) erkrankt, und
bei ungefahr 90 - 95 Prozent davon liegt ein insulinunabhéngiger Typ Il
vor?, Insgesamt leiden somit derzeit 4,6 Millionen Erwachsene hierzu-
lande an dieser chronischen Erkrankung. Diabetes mellitus ist durch
eine verminderte Durchblutung der Organe und Gewebe sowie eine
erhohte Infektanfalligkeit charakterisiert, was auch direkte Auswirkun-
gen auf die Mundgesundheit der Patienten hat. Als Folge- und Begleit-
erkrankungen des DM sind u. a. Hypertonie, Herzerkrankungen, Neuro-

pathien, Schlaganfall und Nephropathien von Bedeutung.

STUDIENLAGE
Pulpa

Bei Diabetikern sind haufig Verinderungen des Pulpagewebes im
Sinne von amorphen Kalzifikationen zu beobachten'. Im weiteren Ver-
lauf bilden sich bei ihnen deutlich haufiger Dentikel im Pulpagewebe
als bei altersgleichen gesunden Patienten®. Aufgrund der verminderten
Durchblutung ist das Risiko einer Pulpanekrose infolge Ischimie bei
Diabetikern erheblich erhoht™. Bei gleichzeitig reduzierter Immunab-
wehr kommt es daher ebenfalls deutlich hdufiger zu pulpalen Infektio-
nen'. Eine retrospektive Studie mit nahezu 3.000 inkludierten Zdhnen
belegt, dass die Pravalenz fiir eine symptomatische irreversible Pulpitis
bei Diabetikern im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe signifikant
erhéht war®.

Studien an Ratten wiesen nach, dass DM einen nachteiligen Einfluss
auf die pulpalen Heilungsvorgidnge bei direkten Pulpaiiberkappungen
hat”®. Vermutlich aufgrund der Akkumulation von Glukose und End-
produkten der Glykation im Pulpagewebe wird eine Hartgewebeneu-

bildung im Bereich der Uberkappungsstelle inhibiert™.

Periradikulares Gewebe

Die Pravalenz endodontisch bedingter periradikularer Lasionen ist bei
Diabetikern etwa um den Faktor 2 erhoht® %141 _Ein bei Diabetikern

vorliegendes verandertes intrakanaldres Mikrobiom kénnte eine erste
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Erklarung fiur die erhohte Pravalenz liefern. Im infizierten Wurzel-
kanal von 60 Typ-lI-Diabetikern wurde im Vergleich zur Kontrollgruppe
etwa doppelt so haufig Candida albicans nachgewiesen®, und je langer
die Patienten an DM erkrankt waren, desto wahrscheinlicher lag eine
Infektion mit Candida albicans vor*. Zudem sind durch den Diabetes die

Immunreaktionen im periapikalen Gewebe deutlich reduziert™.

Wurzelkanalbehandlungen

Die Erfolgsraten einer Wurzelkanalbehandlung sind, insbesondere
wenn der Zahn bereits mit einer apikalen Parodontitis assoziiert ist,
signifikant reduziert. Eine Metaanalyse mitsieben inkludierten Studien
und insgesamt 1.593 Zihnen wies nach, dass wurzelkanalbehandelte
Zahne bei Diabetikern signifikant haufiger eine apikale Parodontitis
(Odds-Ratio 1,42) aufweisen als bei gesunden Patienten®™. Eine neue
Metaanalyse auf der Basis von 15 Studien mit insgesamt 1.087 Patien-
ten und 2.226 Zahnen kam sogar zu noch schlechteren Ergebnissen:
Auf der Patientenebene erhéht DM die Wahrscheinlichkeit der Ausbil-
dung einer apikalen Parodontitis um den Faktor 3,38". Diese Ergebnisse
werden durch eine prospektive Studie iiber zwei Jahre mit insgesamt
49.334 wurzelkanalbehandelten Zdhnen bestatigt: DM erwies sich als
ein signifikanter Risikofaktor fiir einen Zahnverlust nach einer Wurzel-
kanalbehandlung”. Auch eine Metaanalyse mit insgesamt 54.936 wur-
zelkanalbehandelten Zdhnen, davon 50.301 bei Nichtdiabetikern und
4.635 bei Diabetikern, belegt, dass DM ein signifikanter Risikofaktor
fir einen Zahnverlust nach einer Wurzelkanalbehandlung (Odds-
Ratio 2,44) ist’.

Erklart werden kann die verzogerte oder gar ausbleibende Hei-
lung einer apikalen Parodontitis nach durchgefiihrter Wurzelkanal-
behandlung durch die bei Diabetikern wiederkehrend vorliegende
Hyperglykdmie™. Sie ist ein Stimulus fiir eine sich weiter fortsetzende
Knochenresorption und gleichzeitig fiir die Hemmung der Osteo-
blastendifferenzierung. Obwohl also durch eine chemo-mechanische
Wurzelkanalpréparation die Ursache der apikalen Parodontitis, die
intrakanaldre Infektion, weitestgehend eliminiert wurde, kann die
Hyperglykdmie zur Progression der periradikuldren Lasion fithren.

Zudem kommt es bei Diabetikern im Verlauf einer Wurzelkanal-
behandlung im Vergleich zu gesunden Patienten etwa doppelt so hau-

fig zu akuten Exazerbationen (Flare-ups)'.



Endodontie und Diabetes mellitus

KLINISCHE EMPFEHLUNGEN

Anamnestisch sollten die relevanten Folge- und Begleiterkrankun-
gen des DM erfasst und vor bzw. bei der endodontischen Behand-
lung ggf. beriicksichtigt werden.

Da Pulpanekrosen mit nachfolgender Ausbildung einer apikalen
Parodontitis Risikofaktoren fiir einen Zahnverlust sind, sollten eng-
maschige Kontrollen dieser Patienten routinemafiig Sensibilitats-
tests aller Zdhne und bei Bedarf eine rontgenologische Abklarung
des periradikuldren Zustands der Zdhne umfassen.

Aufdirekte Pulpalberkappungen sollte zugunsten einer Vitalexstir-
pation verzichtet werden. Da in diesen Fallen periradikuldre Lasio-
nen nicht vorliegen, ist die Prognose der Wurzelkanalbehandlung
noch nicht schlechter.

Vor einer Wurzelkanalbehandlung, insbesondere wenn der zu
behandelnde Zahn bereits miteiner apikalen Parodontitis assoziiert
ist, sollte der Patient (iber die erhohte Wahrscheinlichkeit einer aku-
ten Exazerbation und die reduzierten Erfolgsaussichten der Behand-
lung, bis hin zu einem maoglichen Zahnverlust, aufgeklart werden.
Nach einer Wurzelkanalbehandlung sollten die klinischen und
rontgenologischen Verlaufskontrollen engmaschiger und bereits
frither durchgefiihrt werden als sonst (iblich, um eine Neuentste-
hung respektive Progression einer bereits vorliegenden apikalen
Parodontitis rechtzeitig erkennen und geeignete Mafinahmen ein-

leiten zu kénnen.
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WISSENSCHAFT REVIEW

Philipp Kanzow, Sigrid Clauberg, Thomas Kocher, Florentina Melzow, Maria Mksoud, Sebastian Paris,
Tim Rese, Annette Wiegand, Simone Scheithauer

Lahnmedizinische Handlungsempfenhlungen
fur zukunftige Pandemien durch respiratorisch
lbertragene Erreger

Indizes: COVID-19, Handlungsempfehlungen, Pandemie, respiratorischer Ubertragungsweg, SARS-CoV-2

Einfithrung: Nationale sowie internationale Fachgesellschaften und Behorden haben Handlungsempfehlungen zur Infektionspravention
wihrend der COVID-19-Pandemie veroffentlicht. Ziel dieser Arbeit ist es, zahnmedizinisch relevante Handlungsempfehlungen zusammen-
zustellen sowie eine Synthese der genannten Mafinahmen zu erstellen. Ausgehend von den bisherigen Handlungsempfehlungen zur
COVID-19-Pandemie sollen Empfehlungen fiir zukiinftige Pandemien durch (unbekannte) respiratorisch iibertragene Erreger gewonnen
und fiir praktisch tatige Zahnarztinnen und Zahnirzte zuganglich gemacht werden. Methode: Zahnmedizinisch relevante Handlungsemp-
fehlungen zur Infektionspravention wahrend der COVID-19-Pandemie (Leitlinien, Empfehlungen, Leitfiden und Standardvorgehensweisen)
nationaler sowie internationaler Fachgesellschaften/Behérden wurden im Januar 2024 identifiziert und die enthaltenen Praventionsmaf3-
nahmen extrahiert. Einschlusskriterium war eine Publikation in deutscher oder englischer Sprache. Die Empfehlungen wurden gegliedertin
(1) BasismaRnahmen ohne Pandemielage, (2) MafSnahmen fiir Patientinnen und Patienten ohne Erkrankungsverdacht wahrend der COVID-
19-Pandemie und (3) MaRnahmen fiir Patientinnen und Patienten mit bestatigter COVID-19-Erkrankung oder konkretem Erkrankungsverdacht.
Ergebnisse: Acht Handlungsempfehlungen (fiinf nationale, drei internationale) wurden identifiziert und eingeschlossen. In Ergdnzung zu den
BasismafRnahmen wurden fiir die zahnmedizinische Behandlung von Patientinnen und Patienten ohne Erkrankungsverdacht wihrend der
COVID-19-Pandemie mehrheitlich eine (Telefon-)Anamnese zur Triage, ein regelméafiiger Austausch der Raumluft in der Praxis, das Tragen
eines Mund-Nasen-Schutzes durch Patientinnen und Patienten bis zur Behandlung, die Durchfiihrung einer antiseptischen Mundspiilung
sowie die Verwendung einer hochvolumigen Absaugung empfohlen. Fiir die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit bestatigter
COVID-19-Erkrankung oder konkretem Erkrankungsverdacht wurde dariber hinaus mehrheitlich eine zeitliche/riumliche Trennung dieser
Patientinnen und Patienten empfohlen. Zudem sollten Aerosol generierende Tatigkeiten vermieden werden und das zahnarztliche Team
sollte FFP2-/FFP3-Masken tragen. Schlussfolgerung: Fiir die zahnmedizinische Behandlung wiahrend zukiinftiger Pandemien mit zunachst
unbekanntem respiratorisch iibertragenem Erreger konnen die identifizierten und im Kontext der COVID-19-Pandemie mehrheitlich
genannten Mafinahmen zur Anwendung kommen. Durch eine bessere Vorbereitung lassen sich effektive Schutzmafinahmen schneller
und zielgerichteter etablieren. Zudem liefSen sich méglicherweise unnotige bzw. ineffektive Mafinahmen sowie Einschrankungen bei der

zahnmedizinischen Versorgung vermeiden und Kollateralschaden reduzieren.

Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten
Zahnmedizinisch relevante Handlungsempfehlungen der
COVID-19-Pandemie werden zusammengefasst und Empfeh-

lungen fiir zukiinftige Pandemien durch (unbekannte) respira-

Manuskript
Eingang:17.06.2024
Annahme: 04.08.2024

torisch ibertragene Erreger abgeleitet.
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MaBnanmen fur zukunftige Pandemien durch respiratorisch tbertragene Erreger

1. EINLEITUNG

Wahrend der COVID-19-Pandemie kam es weltweit zu einer einschnei-
denden Verdnderung der (zahn)medizinischen Versorgung®. Zu Beginn
der COVID-19-Pandemie war das Wissen (iber den Erreger noch unzu-
reichend und es existierten keine evidenzbasierten Leitlinien und Emp-
fehlungen fiir die (zahn)medizinische Versorgung wahrend der Pande-
mie. Sowohlim Alltag als auch im (zahn)medizinischen Bereich wurden
verschiedene Mafinahmen unterschiedlicher Effektivitat ergriffen, um
eine Ausbreitung der Pandemie bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung
des Cesundheitssystems zu verhindern. Dazu zahlten organisatorische
MafRnahmen, Erweiterungen der personlichen Schutzausriistung sowie
Anpassungen des Leistungsangebots bzw. der Behandlungsprozesse.
Das Fehlen von Handlungsempfehlungen, aber auch der Mangel an
Schutzausriistung sowie die hohen Kosten fiir zusatzliche Gerite (z.B.
Luftfilter) erschwerten die Umsetzung der empfohlenen Mafinahmen
in der (zahn)medizinischen Praxis®™. Teilweise waren die Mafsnahmen
auch mit personlichen Einschrankungen, beispielsweise einem sub-
jektiven Missempfinden infolge der Verwendung der personlichen
Schutzausriistung fir die betroffenen Patientinnen und Patienten sowie
(Zahn-)Arztinnen und (Zahn-)Arzte, verbunden” ™",

Im Lauf der COVID-19-Pandemie haben sich die Kenntnisse iiber
den Transmissionsweg gewandelt: Bei unklarem Ubertragungsweg zu
Beginn der Pandemie wurde vor dem Hintergrund von Modellen, denen
eine klare Dichotomie zwischen Tropfchen (als Partikel > 5 um mit bal-
listischem Verhalten und moglicher Ablagerung auf Oberflachen) und
Aerosolen/Tropfchenkernen (als Partikel <5 um, die in der Luft schwe-
ben) zugrunde liegt, initial die Tropfcheninfektion als wesentlicher
Mechanismus in den Fokus der Schutzmafinahmen gestellt. Dariiber
hinaus wurde auch von einer Méglichkeit der indirekten Kontaktiiber-
tragung ausgegangen und es wurden Untersuchungen zur Stabilitat
des SARS-CoV-2-Virus auf verschiedenen Oberflachen durchgefiihrt”.
Im weiteren Verlauf wurde viel Gewicht auf die Pravention der Uber-
tragung durch Aerosole im Fernfeld gelegt. Der aktuelle Wissensstand
sieht jedoch die Hauptiibertragung im fir das (zahn)medizinische
Team relevanten Nahfeld (im Umkreis von 1 bis 2 m) mittels Tropfchen
und Aerosolen, wobei der Ubergang als flieRend angesehen wird'2 2.

Die WHO hat im Jahr 2024 eine konsentierte neue Terminologie
vorgeschlagen, die eine Ubertragung durch die Luft mittels infektidser
respiratorischer Partikel (IRPs) beschreibt. Dazu werden zwar zwei ver-
schiedene Mechanismen der Ubertragung durch die Luft, namlich mit-
tels direkter Deposition der IRPs auf den Schleimhauten und mittels
aerogener Transmission/Inhalation, benannt, von einer Festlegung von
Grenzwerten/Partikelgrofien, aus denen das eine oder andere Verhalten
folgen soll, wird jedoch dezidiert Abstand genommen. Da diese WHO-
Nomenklatur in den zitierten Handlungsempfehlungen noch nicht ver-

wendet wird und sich derzeit in den verschiedenen Empfehlungen zur

Kanzow et al.

Infektionspravention noch nicht einheitlich durchgesetzt hat, werden
in dieser Publikation noch die Begriffe ,Tropfchen” und ,Aerosol“ ver-
wendet. Insbesondere was die Handlungsempfehlungen fiir zukinftige
Pandemien angeht, sind diese Begriffe jedoch nicht im engeren Sinne
mit klar definierten Grofienzuordnungen zu verstehen.

Infolge der Diskussion iiber Ubertragungswege durch die Luftan sich
und den Mechanismus von SARS-CoV-2 speziell hat sich auch der Fokus
der empfohlenen InfektionsschutzmafRnahmen im Lauf der Pandemie
verandert, und zu Beginn der COVID-19-Pandemie propagierte Maf3-
nahmen wie beispielsweise das Fensterliiften bzw. raumlufttechnische
Anlagen spielten im weiteren Verlauf der Pandemie nur noch eine unter-
geordnete Rolle.

Im Kontext der COVID-19-Pandemie wurde die Effektivitit einzel-
ner Infektionsschutzmafinahmen, beispielsweise die Wirksamkeit
bestimmter antibakterieller Mundspiillésungen oder verschiedener
Arten von Mund-Nasen-Schutz, im Rahmen einer Vielzahl von Origi-
nalarbeiten untersucht, die auch in (systematische) Ubersichtsarbeiten
miindeten. Inzwischen haben diverse Fachgesellschaften bzw. Behor-
den das verflighare Wissen zu wirksamen Infektionsschutzmafinah-
men aufbereitet und fiir den (zahn)medizinischen Bereich relevante
Handlungsempfehlungen publiziert, (iberwiegend spezifisch fiir das
SARS-CoV-2-Virus.

Das interdisziplindre und standortiibergreifende Netzwerk Univer-
sitaitsmedizin (NUM) bindelt und férdert klinische COVID-19-Forschung
in Deutschland, u. a. um auf zukiinftige Pandemien besser vorbereitet
zu sein, moglicherweise unnétige Einschrankungen zu vermeiden und
Kollateralschdaden zu reduzieren. In diesem Netzwerk sind auch die
universitaren Zentren fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in Berlin,
Goéttingen und Greifswald vertreten. Gemeinsames Ziel der vorliegen-
den Arbeit ist es, zahnmedizinisch relevante Handlungsempfehlungen
nationaler sowie internationaler Fachgesellschaften und Behdrden sys-
tematisch zu erfassen und eine Synthese der genannten Mafinahmen
darzustellen. Davon ausgehend sollen Empfehlungen fiir die zahnme-
dizinische Versorgung wihrend zukiinftiger Pandemien durch (unbe-

kannte) respiratorisch ibertragene Erreger abgeleitet werden.

2. MATERIAL UND METHODIK

Zahnmedizinisch relevante Handlungsempfehlungen zur Infektions-
pravention wahrend der COVID-19-Pandemie (Leitlinien, Empfehlun-
gen, Leitfaden, Standardvorgehensweisen) nationaler sowie interna-
tionaler Fachgesellschaften und Behérden wurden unabhingig von
zwei Autoren (PK und AW) identifiziert. Die Recherche erfolgte im
Januar 2024 online mithilfe einer elektronischen Suchmaschine (www.
google.de). Einschlussvoraussetzung war eine Publikation in deut-
scher oder englischer Sprache. Als unmittelbar zahnmedizinisch rele-

vant wurden Handlungsempfehlungen angesehen, die sich direkt auf
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Tab.1 Identifizierte zahnmedizinisch relevante Handlungsempfehlungen

Herausgeber

REVIEW

Corona-
spezifisch

Publikationstyp Publikationsjahr bzw.

Aktualisierungsjahr

National
beim Robert Koch-Institut (RKI)'>™

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)*

Deutsche Cesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM)?

Deutscher Arbeitskreis fir Hygiene in der Zahnmedizin (DAHZ)®
Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ)°
International European Centre for Disease Control and Prevention (ECDC)®

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)"2

World Health Organization (WHO)™®

Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO)

Mitteilung und Empfehlung 2006 (Basismafinahmen)*,  ja

2023
Si-Leitlinie 2021 nein**
S1-Handlungsempfehlung 2023 ja
Hygieneleitfaden 2022 ja
Standardvorgehensweisen 2020 ja
Technical Report 2020 ja

Guidelines/Recommendations 2016 (Basismafinahmen), ja

2023

Interim Guidance 2020 ja

Dokument offiziell als , nicht mehr aktualisiert* gekennzeichnet.
** Eswird allgemein von ,per Aerosol iibertragbaren Erregern” berichtet.

Zahnarztinnen und Zahnarzte bzw. auf die zahnmedizinische Behand-
lungssituation bezogen. Handlungsempfehlungen fiir Hausérztinnen
und Hausidrzte wurden ebenfalls berticksichtigt, sofern sie auf eine
zahnmedizinische Tatigkeit, z. B. eine Beratungssituation, libertragbar
waren. Im Fall von unterschiedlichen Aktualisierungsversionen wurde
jeweils die neueste Version eingeschlossen. Dariiber hinaus wurden
keine weiteren Ausschlusskriterien definiert.

Enthaltene Maflnahmen mit Relevanz fir die zahnmedizinische
Behandlung wurden von beiden Autoren unabhédngig voneinander mit
einer zuvor erstellten Checkliste extrahiert. Dabei erfolgte eine Diffe-
renzierung derempfohlenen Mafinahmen in dreiverschiedenen Stufen:
Stufe1: Basismafnahmen ohne Pandemielage
Stufe 2: Patientinnen und Patienten ohne Erkrankungsverdacht

wahrend der COVID-19-Pandemie
Stufe3: Patientinnen und Patienten mit bestatigter COVID-19-

Erkrankung oder konkretem Erkrankungsverdacht

Anschliefdend wurden die Ergebnisse verglichen. Bei Abweichungen
erfolgten eine erneute Sichtung der Handlungsempfehlungen und die
gemeinsame Konsensfindung. Die eingeschlossenen Handlungsemp-
fehlungen wurden ebenfalls auf Querverweise zu weiteren Handlungs-
empfehlungen untersucht, die ggf. ebenfalls eingeschlossen wurden,

sofern sie die Einschlusskriterien erfiillten.

3. ERGEBNISSE UND HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN
FUR DIE COVID-13-PANDEMIE

Insgesamt wurden acht Handlungsempfehlungen (fiinf nationale, drei
internationale) identifiziert und eingeschlossen, die zwischen 2020
und 2023 erschienen bzw. zuletzt aktualisiert wurden. Das Evidenzlevel

reichte von Empfehlungen bis hin zu S1-Leitlinien (Tab. 1).
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Drei Handlungsempfehlungen definieren die Basismafinahmen ohne
Pandemielage zur Infektionspravention (Abb. 1), zu denen immer eine
Handedesinfektion (3/3) sowie die Verwendung eines Mund-Nasen-
Schutzes (3/3), einer Schutzbrille (3/3), von Einmalhandschuhen (3/3)
und eines (Einmal-)Schutzkittels (3/3) gehdren. Wenn méglich, soll Kof-
ferdam (2/3) appliziert werden. Zudem sieht die KRINKO ein regelma-
Riges Fensterliiften bzw. die Verwendung raumlufttechnischer Anlagen
vor und empfiehlt die Anwendung einer antiseptischen Mundspulung
vor Beginn der Behandlung.

Sieben der acht eingeschlossenen Handlungsempfehlungen betra-
fen Mafsnahmen fiir die Behandlung von Patientinnen und Patienten ohne
Erkrankungsverdacht wihrend der COVID-19-Pandemie. Im Rahmen von orga-
nisatorischen Aspekten wurden mehrheitlich eine (Telefon-)Anamnese
zur Triage (5/7) und regelmafiges Fensterliften bzw. die Verwendung
raumlufttechnischer Anlagen (5/7) empfohlen. Zudem sollten Patientin-
nen und Patienten bis unmittelbar vor Behandlungsbeginn einen Mund-
Nasen-Schutz tragen (4/7) und eine antiseptische Mundspilung durchfith-
ren (5/7). Zwei der sieben Handlungsempfehlungen sahen dariiber hinaus
eine zeitliche bzw. raumliche Trennung der Patientinnen und Patienten
vor. Die personliche Schutzausrlstung wurde um Gesichtsvisiere als mog-
liche Alternative zu Schutzbrillen (4/7) erweitert. Nur die Handlungsemp-
fehlungen der amerikanischen Centers for Disease Control and Prevention
sahen die Verwendung von N95-Masken (Vergleichbar mit FFP2-Masken)
vor. Flir den unmittelbaren zahnmedizinischen Behandlungsprozess wur-
den die empfohlenen BasismafRnahmen um eine hochvolumige Absau-
gung (ca. 300 Liter pro Minute**, 5/7) bei gleichzeitiger Verwendung einer
durchmesseroptimierten Saugkaniile (=10 mm?/,grofRer Sauger, 2/7)
erweitert. Fiir die Vermeidung von Aerosol generierenden Tatigkeiten
sprach sich nur eine Minderheit der Handlungsempfehlungen aus (3/7).

Alle acht eingeschlossenen Handlungsempfehlungen betrafen

Mafinahmen fiir die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
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Abb.1 Empfohlene MaRnahmen
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Tab.2

Herausgeber der Handlungsempfehlung

Definition von Aerosol generierenden zahnmedizinischen Tatigkeiten je nach Handlungsempfehlung

Genannte zahnmedizinische Tatigkeiten mit Aerosolbildung

Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim
Robert Koch-Institut (RKI)'>™

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)*

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)?
Deutscher Arbeitskreis fir Hygiene in der Zahnmedizin (DAHZ)®

Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ)°

European Centre for Disease Control and Prevention (ECDC)®

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)"2

World Health Organization (WHO)™®

bestitigter COVID-19-Evkrankung oder konkretem Erkrankungsverdacht.
Im Rahmen von organisatorischen Aspekten wurden mehrheitlich
eine (Telefon-)Anamnese zur Triage (7/8), eine zeitliche bzw. raumliche
Trennung der Patientinnen und Patienten (7/8) sowie ein regelmafi-
ges Fensterliiften bzw. die Verwendung raumlufttechnischer Anlagen
(8/8) empfohlen. Patientinnen und Patienten sollten bis unmittelbar
vor Behandlungsbeginn einen Mund-Nasen-Schutz tragen (7/8) und

eine antiseptische Mundspiilung durchfithren (5/8). Die personliche

wassergekiihlte zahnmedizinische Instrumente
hoch- und héchsttourige zahnmedizinische Praparationsinstrumente

(Ultra-)Schallinstrumente
Turbine
hochtouriges Arbeiten

Ultraschallscaler
hochtourige zahnmedizinische Praparationsinstrumente

Ultraschallscaler

hochtourige zahnmedizinische Praparationsinstrumente
Sprayvit/Multifunktionsspritze

Air-Polishing

Sandstrahlen

Sprayvit/Multifunktionsspritze

Zahnreinigung mit Ultraschallscalern und Politurmafinahmen
Parodontalbehandlungen mit Ultraschallscalern

hoch- und niedrigtourige zahnmedizinische Priparationsinstrumente
definitive Befestigung von Kronen und Briicken
Waurzelkanalbehandlungen

chirurgische Zahnextraktion

Implantationen

Schutzausriistung wurde von der Mehrheit der Handlungsempfehlun-
gen um FFP2-/FFP3-Masken (6/8) erweitert. Darliber hinaus wurden
Gesichtsvisiere als mogliche Alternative zu Schutzbrillen (5/8) oder
anstelle von Schutzbrillen (1/8) empfohlen. Weitere Mafinahmen (Kopf-
hauben, Fifllinge) waren nur in wenigen Handlungsempfehlungen
enthalten (2/8). Fir den unmittelbaren zahnmedizinischen Behand-
lungsprozess wurden die empfohlenen Basismafinahmen um eine

hochvolumige Absaugung (6/8) bei gleichzeitiger Verwendung einer
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Organisatorische
Aspekte

(Telefon-)Anamnese zur Triage
zeitliche/raumliche Trennung der Patientinnen und Patienten
Fensterliiftung/raumlufttechnische Anlagen

Patientinnen und Tragen von Mund-Nasen-Schutz durch Patientinnen und Patienten

Patienten Antiseptische Mundspiilung vor Beginn der Behandlung
Personliche Héndedesinfektion
Schutzausriistung Mund-Nasen-Schutz

FFP2/3-Maske
Schutzbrille (mit Seitenschutz) oder Gesichtsvisier
Einmalhandschuhe
(Einmal-)Schutzkittel
Behandlungsprozess Kofferdam (wenn maoglich)
hochvolumige Absaugung (ca. 300 |/min, ,grofer Sauger)
Aerosolbildung vermeiden

Abb.2  Empfehlungen zur Infektionspravention im Rah-
- N ¢ men der zahnmedizinischen Behandlung bei zukiinftigen
vg vg ug Pandemien, ggf. auch mit einem zunachst unbekannten,
hadh respiratorisch iibertragenen Erreger und unklarem Haupt-
N | libertragungsweg. Die Darstellung erfolgt separatin drei
& = Stufen. Stufe 1: Basismafinahmen ohne Pandemielage,
Stufe 2: Zusatzliche MaRnahmen bei epidemischer Lage
= = eines respiratorisch ibertragenen Erregers und unklarem
Hauptiibertragungsweg, Stufe 3: Zusatzliche/alternative
= = | Mafdnahmen bei Patientinnen und Patienten mit besta-
] tigter Erkrankung oder konkretem Erkrankungsverdacht.
= = = Bei bekanntem Hauptiibertragungsweg tiber Tropfchen
EEN und weitgehendem Ausschluss einer aerogenen Ubertra-
EEE gung im fiir das (zahn)medizinische Behandlungsteam
ER relevanten Nahfeld (im Umkreis von 1 bis 2 m) lieRen sich
o] die zusatzlich/alternativempfohlenen Malnahmen im
Lauf der Pandemie ggf. reduzieren (hellblaue Kastchen).

durchmesseroptimierten Saugkaniile (2/8) erweitert. Zudem sprach
sich die Mehrheit der Handlungsempfehlungen fiir die Vermeidung von
Aerosol generierenden Tatigkeiten aus (5/8). Auffillig war jedoch, dass
eine Definition von Aerosol generierenden zahnmedizinischen Tatigkei-
ten nur in fiinf Handlungsempfehlungen enthalten war. Zudem variier-
ten die genannten Tatigkeiten je nach Empfehlung stark (Tab. 2). Dabei
wurde die Verwendung von hochtourigen zahnmedizinischen Prdpara-
tionsinstrumenten (5/8) und von (Ultra-)Schallinstrumenten (5/8) am

haufigsten genannt.

4. DISKUSSION UND HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN
FUR ZUKUNFTIGE PANDEMIEN DURCH EINEN
RESPIRATORISCH UBERTRAGENEN ERREGER

Auch nach der Bewiltigung der pandemischen Ausbreitung des SARS-
CoV-2-Virus sind zukiinftige Pandemien eine allgegenwirtige Gefahr. In
der Infektionsmedizin werden derzeit verschiedene Erreger wie Influ-
enza- oder Zikaviren als potenzielle Ausléser fiir zukiinftige Pandemien
diskutiert'®. Von besonderer Relevanz fiir die (zahn)medizinische Ver-
sorgung sind in diesem Zusammenhang die respiratorisch iibertrage-
nen Erkrankungen wie Influenza, da bei ihnen ggf. eine Ubertragung
im Rahmen der (zahn)medizinischen Behandlung erfolgen kann. Fir
das (zahn)medizinische Behandlungsteam ist dabei eine Ubertragbar-
keitim Nahfeld (im Umkreis von 1 bis 2 m) von grofiter Bedeutung. Eine
Ubertragung kannje nach Erreger iiber Aerosole und/oder mittels Tropf-
chen erfolgen.

Beiden eingeschlossenen Handlungsempfehlungenist zu berticksich-
tigen, dass diese zu unterschiedlichen Zeitpunkten der COVID-19-Pande-
mie entstanden. Aufgrund ihres Charakters (z. B. formeller Leitlinienpro-
zess) konnten nichtalle Handlungsempfehlungen wahrend der Pandemie
stetig aktualisiert werden. Daher basieren die empfohlenen Mafsnahmen

teilweise auf einem unterschiedlichen Wissensstand im Bezug auf das
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SARS-CoV-2-Virus (bspw. hinsichtlich des Hauptiibertragungswegs), was
ggf auch die Heterogenitit der empfohlenen Mafinahmen erklart.

Dennoch lassensich aus den dargestellten Erkenntnissen der COVID-
19-Pandemie Empfehlungen zur Infektionspravention im Rahmen der
zahnmedizinischen Behandlung — in Ergdnzung zur Basisprophylaxe
ohne Pandemielage (Abb. 2, Stufe 1) —wahrend zukinftiger Pandemien
durch einen respiratorisch lbertragenen Erreger ableiten. In diesem
Zusammenhang werden im Folgenden Mafinahmen empfohlen, die
in den eingeschlossenen Handlungsempfehlungen der COVID-19-Pan-
demie jeweils mehrheitlich genannt werden (Abb. 2, Stufe 2). Auf der
Basis der bisherigen Handlungsempfehlungen sind im Bereich der orga-
nisatorischen Mafdnahmen eine (Telefon-)Anamnese zur Triage und ein
regelmafliges Fensterliiften bzw. der Einsatz von raumlufttechnischen
Anlagen als sinnvoll zu erachten. Patientinnen und Patienten sollten bis
unmittelbar vor Behandlungsbeginn einen Mund-Nasen-Schutz tragen
und eine antiseptische Mundsptilldsung vor der Behandlung anwenden.
Im Rahmen des Behandlungsprozesses sollte eine ausreichende Absau-
gung (ca. 300 Liter pro Minute bei gleichzeitiger Nutzung des ,grofien
Saugers“) zum Einsatz kommen. Patientinnen und Patienten mit besta-
tigter Erkrankung oder akutem Erkrankungsverdacht sollten dariber
hinaus zeitlich bzw. raumlich separiert von anderen Patientinnen und
Patienten behandelt werden, wobei Aerosol generierende Tatigkeiten
(Tab. 2) moglichst vermieden werden sollten und das zahnmedizinische
Behandlungsteam FFP2-Masken tragen sollte (Abb. 2, Stufe 3).

Im weiteren Verlauf einer zuklnftigen Pandemie ist davon auszu-
gehen, dass das Wissen (iber die Pathogenitit des Erregers und seinen
Hauptiibertragungsweg im besonders relevanten Nahfeld zunehmen
wird. Sobald der Hauptiibertragungsweg des neuartigen Erregers
bekannt ist, kann ggf. eine Reduktion der genannten Mafinahmen
erwogen werden, wenn der Hauptiibertragungsweg im Nahfeld tGber
Tropfchen erfolgt und eine aerogene Ubertragung weitgehend aus-

geschlossen werden kann. Dann kénnten einige der zuvor genannten
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Mafinahmen entfallen, beispielsweise das Fensterliiften bzw. die raum-
lufttechnischen Anlagen und FFP2-Masken (Abb. 2).

Im Hinblick auf die Definition Aerosol generierender zahnmedi-
zinischer Tatigkeiten zeigten die eingeschlossenen Handlungsemp-
fehlungen ein unvollstindiges und heterogenes Bild. Nur fiinf der acht
Handlungsempfehlungen definierten konkrete Tatigkeiten. Zudem
variierten die genannten Maflnahmen stark. Die Handlungsempfeh-
lung der WHO fiel dabei am umfassendsten aus und beinhaltete sogar
die ,definitive Befestigung von Kronen und Briicken®. Aufgrund der star-
ken Heterogenitdt im Zusammenhang mit der Definition von Aerosol
generierenden zahnmedizinischen Tatigkeiten in den identifizierten
Handlungsempfehlungen sollte die Aerosol-Exposition des zahnme-
dizinischen Behandlungsteams in weiteren Forschungsarbeiten ndher
beleuchtet werden. Diesbeziiglich zeigen Aerosol-Modelle bereits erste
erfolgversprechende Ergebnisse™. Fir den Fall einer Pandemie mit
einem Erreger mit unbekanntem Ubertragungsweg oder bei bekann-
tem Hauptiibertragungsweg im Nahbereich iber Aerosole, wire eine
Risikoabstufung verschiedener zahnmedizinischer Mafinahmen sowie
Kenntnisse (iber die Effektivitat verschiedener Praventionsmafinah-
men von grofier Bedeutung, um ggf. eine evidenzbasierte und risiko-
adaptierte Anpassung des zahnmedizinischen Behandlungsspektrums
durchzufithren und bedarfsorientierte Schutzmafinahmen zu treffen.
So liefden sich moglicherweise unnotige bzw. ineffektive Mafinahmen
sowie Einschrankungen bei der zahnmedizinischen Versorgung vermei-

den und Kollateralschaden reduzieren.

9. SCHLUSSFOLGERUNGEN

Auch nach der COVID-19-Pandemie bleibt das Risiko fiir zukinftige
Pandemien bestehen. Aus den gewonnenen Erkenntnissen der COVID-
19-Pandemie lassen sich zahnmedizinische Handlungsempfehlungen
fiir zukiinftige Pandemien durch ggf. zundchst auch unbekannte respi-
ratorisch (ibertragene Erreger ableiten. Durch die bessere Vorbereitung
lassen sich effektive Schutzmafinahmen schneller und zielgerichteter

etablieren.
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Dental recommendations for action for future pandemics of respiratory-
tansmitted pathogens

Keywords: COVID-19, pandemic, recommendations for action, respiratory transmission, SARS-CoV-2

Introduction: National and international scientific societies and authorities have published recommendations for infection prevention
measuresduringthe COVID-19 pandemic. This study aims to systematically collectand summarize recommendations related to dental infection
prevention. Based on the existing recommendations during the COVID-19 pandemic, recommendations for dental treatments during future
pandemics of (unknown) respiratory-transmitted pathogens are derived and made easily accessible to dentists. Methods: Recommendations
forinfection prevention related to the COVID-19 pandemicduring dental treatments (scientific guidelines, recommendations, guidelines, and
standard procedures) from national and international scientific societies and authorities were identified in January 2024, and the included
prevention measures extracted. The inclusion criterion was a publication written in German or English language. The recommendations
were divided into (1) basic measures without a pandemic situation, (2) measures for patients without suspected COVID-19 infection during
the pandemic, and (3) measures for patients with confirmed or suspected COVID-19 infection. Results: Eight recommendations (5 national,
3 international) were identified and included. In addition to the basic measures, the majority of recommendations included a (telephone)
anamnesis for triage, regular air exchange, a face mask for patients until treatment, an antiseptic mouth rinse prior to dental treatment, and
the use of high-volume suction in case of patients without suspected COVID-19 infection during the pandemic. For the treatment of patients
with confirmed or suspected COVID-19 infection, additional separation of patients, the avoidance of aerosol-generating treatments, and
the use of FFP2 or FFP3 masks by the dental team was included in most recommendations. Conclusion: For dental treatments during future
pandemics with initially unknown respiratory pathogens, measures described by the majority of recommendations in the context of the
COVID-19 pandemic might be applied. Due to better knowledge, effective protective measures can be established more quickly and in a more
targeted manner. In addition, unnecessary or ineffective measures and restrictions in dental care could possibly be avoided and collateral

damage reduced.
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WISSENSCHAFT ORIGINALARBEIT

Soheil Parsaee, Carla Schliephake, Nicolas Plein, Maria Giraki, Silvia Brandt, Hari Petsos, Babak Sayahpour,
Karina Obreja, Andreas Moltner, Susanne Gerhardt-Szep, Amira Begic

Berufsfelderkundung: Konzeption, Implemen-
tierung und Evaluation im FranZi-Gurriculum

Indizes: Ausbildung, Berufsfelderkundung, Curriculum, Evaluation, Fragebogen, Zahnmedizin

Einleitung: Ziel dieser Studie war es, anlehnend an die seit Oktober 2020 giiltige zahnarztliche Approbationsordnung (ZApprO) das neue Fach
,Berufsfelderkundung” (BFE) interdisziplinar und kompetenzorientiert zu konzipieren, erstmals zu implementieren und zu evaluieren. Die
dazu gehorenden Veranstaltungen fanden erstmals nach der Studienordnung fir den Studiengang Zahnmedizin an der Goethe-Universitat
Frankfurt am Main vom 6. Mai 2021 im Sommersemester 2022 bei einer ersten Kohorte von Studierenden (n=45) mit drei Semester-
wochenstunden (SWS) im Praktikum (P) und zwei SWS in der Vorlesung (V) statt. Umgesetzt wurde ein Praktikum Uber vier Tage, von denen
mindestens zwei Tage in einer zahndrztlichen Praxis und jeweils ein Tag im zahntechnischen Labor sowie in einer sonstigen Einrichtung
(z.B. Gesundheitsamter, Landeszahnarztekammer) zu absolvieren waren. Der Vorlesungsteil wurde in drei Blocke aufgeteilt. Methode: Die
Erhebung der Daten durch eine fachbereichsinterne Evaluation erfolgte mittels eines validierten Evaluationsinstruments. Die im Sommer-
semester 2022 erhobenen Ergebnisse der Befragung von Studierenden und beteiligten Einrichtungen (zahnarztliche Praxen, zahndarztliche
Labore und sonstige Einrichtungen) wurden analysiert. Ergebnisse: Die Daten ermdglichen eine mehrdimensionale Bewertung des neu
konzipierten Fachs. Die Lehrveranstaltung wurde von Studierenden auf einer Skala von 1= ,sehr gut® bis 5=,mangelhaft” insgesamt mit
der Note 1,95 + 0,68 bewertet, wahrend die teilnehmenden Einrichtungen die Note 1,60 + 0,49 vergaben. Der frithe Kontakt mit zahnarzt-
lichen Berufsfeldern erhielt von den Studierenden eine gute Bewertung. Darliber hinaus gaben sie an, das Gefiihl zu haben, dass sie von der
Veranstaltung im spateren Studienverlauf profitieren werden. Sowohl Studierende als auch die beteiligten Institutionen bevorzugten eine
langere Praktikumsdauer in zahnarztlichen Praxen. Diskussion und Schlussfolgerung: Das speziell konzipierte und implementierte Evalua-
tionsinstrument mit hohen bzw. akzeptablen statistischen MafRzahlen (Cronbachs Alpha-Wert Giber 0,85 fiir Faktor 1 ,Wissensvermittlung*
und tiber 0,76 fiir Faktor 2 ,Sonstiges*) lasst sich zukiinftig auch als longitudinales und moglicherweise fakultatsiibergreifendes validiertes
Tool fiir die Evaluation der neuen ZApprO einsetzen. Die Optimierung der Lehrveranstaltung der Berufsfelderkundung kann anhand der Daten

zukiinftig umgesetzt werden.

Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten

Die Lehrveranstaltung ,Berufsfelderkundung fithrt Grundlage der in dieser Studie beschriebenen Curriculumsentwi-
Studierende friihzeitig in zahnarztliche Berufsfelder ein. Der cklung (CE) ist die Approbationsordnung fiir Zahnirzte und Zahnirz-
Beitrag zeigt Konzepte zur Optimierung praxisorientierter
Lehre und Studieninhalte.

tinnen (ZApprO)™®. Sie ist gemafd § 21 Absatz 1 Satz 1 des Gesetzes tiber
die Ausiibung der Zahnheilkunde (ZHG) am 1. Oktober 2020 in Kraft
getreten und hat nach 64 Jahren die vorherige Version (ZAPro) abge-
[6st. Eine der ,neuen” Unterrichtsveranstaltungen, fiir die die regel-
mafRiige und erfolgreiche Teilnahme bei dem Antrag auf Zulassung

zum ersten Abschnitt der Zahnarztlichen Prifung nachzuweisen ist,

Manuskript ist das Praktikum der Berufsfelderkundung®. Laut Anlage 6 (zu §12,
Eingang: 08.06.2024
Annahme: 12.08.2024 §20 Absatz1 Satz1 Nummer 4) der ZApprO missen die regelmaRige
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und erfolgreiche Teilnahme an der Unterrichtsveranstaltung sowie der
regelmafige Besuch der in Verbindung mit dieser Unterrichtsveran-
staltung vorgeschriebenen vorbereitenden oder begleitenden Unter-
richtsveranstaltungen beim Antrag zur Zulassung des oben genannten
Priifungsabschnitts ebenfalls nachgewiesen werden®.

Eine Definition, was im BFE inhaltlich gelehrt werden sollte, gibt es
in der existierenden Rechtsverordnung nicht. Auch die Intention dieser
Veranstaltung kann unterschiedlich ,interpretiert“ werden. Anlehnend
an das Fach der Berufsfelderkundung im schulischen Bereich kénnte
damit eine ,erste berufliche Orientierung®, moglicherweise in unter-
schiedlichen realistischen Kontexten, gemeint sein’. In der Muster-
berufsordnung der Bundeszahnarztekammer finden sich Beispiele zur
Ausiibung des zahnarztlichen Berufs'. In Abschnitt | §1 Absatz 2 heifst
es: ,Unter zahnarztlicher Berufsausiibung ist jede Tatigkeit des Zahn-
arztes zu verstehen, bei der zahnarztliche Fachkenntnisse eingesetzt
oder mitverwendet werden kénnen. Diese kdnnen neben kurativen
Tatigkeiten auch nicht kurative Tatigkeiten sein. Unter Letztgenannte
fallen Zahnirzte ,in Lehre, in Forschung, in Wirtschaft und Industrie,
in der Verwaltung, als Fachjournalist, gelegentliche Tatigkeit als Gut-
achter, Medizincontroller, Qualititsmanager, zahnarztlicher Berater in
einer berufslibergreifenden Partnergesellschaft von Zahnirzten und
Rechtsanwilten“ und die ,ehrenamtliche Tatigkeit in der zahnarztli-
chen Selbstverwaltung“2. Ubertragen auf die Frage des Anwendungs-
bereichs, heifSt es in den Kommentaren zur Musterberufsordnung
der Bundeszahnarztekammer vom 25.05.2023 weiter, sind damit ,,im
Grunde nur berufsfremde Tatigkeiten“ ausgeschlossen™.

Mogliche Lernziele und Kompetenzen zum gesamten Studium der
Zahnmedizin sind seit 2015 im Nationalen Kompetenzbasierten Lern-
zielkatalog Zahnmedizin (NKLZ) verfasst®. Das BFE-Praktikum wird
im NKLZ nicht explizit erwédhnt, jedoch finden sich Teile, die der o.g.
Intention hinter dem BFE-Praktikum entsprechen kdnnten, in einigen
Abschnitten des NKLZ wieder. Die Universititen haben damit eine
gewisse Freiheit in der Gestaltung dieser Unterrichtsveranstaltungen,
was fiir die BFE-Veranstaltungen im Fach Humanmedizin in gleicher
Weise gilt®.

§1der ZApprO bestimmt, dass ,das Erreichen der Ziele von der Uni-
versitit regelmafig und systematisch bewertet werden“ muss®°. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Evaluation hat dazu Standards festgelegt™.
Diesen zufolge miissen Evaluationsinstrumente eine faire, genaue
und verlédssliche Beurteilung der Lehrqualitit erlauben™?. Zudem
ist zu beachten, dass die Qualitit der Lehre ein mehrdimensionales
Konstrukt bildet, dessen vier wesentlichen Elemente (1) die Strukturen,
(2) Prozesse, (3) Dozentencharakteristika und (4) das Lehr-Lern-Ergebnis
betreffen®. Zahlreiche Evaluationsinstrumente, die teilweise speziell
fir die kompetenzorientierte Lehre des Medizinstudiums adaptiert
wurden, sind beschrieben 624 Die Lehr-Lern-Evaluation kann prinzi-

piell intern (Veranstaltungsevaluationen, strukturelle Bedingungen,

Parsaee et al.

Absolventenbefragungen) und extern (Sachverstindige, kollegiale
Beratungen) durchgefiihrt werden™. Die einzelnen Handlungsfelder
unterscheiden zudem Selbst- und Fremdeinschdtzungen der einzelnen
Evaluationsaspekte.

Die Lehrveranstaltung BFE findet nach der Studienordnung fiir
den Studiengang Zahnmedizin an der Goethe-Universitit Frankfurt am
Main vom 6. Mai 2021im 1. bzw. 4. Fachsemester mit drei SWS im Prak-
tikum (P) und zwei SWS in der Vorlesung (V) statt®. Die regelmaRige
und erfolgreiche Teilnahme am Praktikum der BFE wird mit einem Leis-
tungsnachweis korreliert, der Besuch der vorbereitenden und begleiten-
den Vorlesung wird empfohlen®.

Ziel dieses Manuskripts ist es, den Prozess der Entwicklung der
Lehrveranstaltung BFE mit ihren dazugehorigen Veranstaltungen (P, V)
am Beispiel des Frankfurter Standorts zu beschreiben und Implemen-
tierung und Evaluation inklusive Nachjustierung aus unterschiedlichen
Dimensionen zu beleuchten. Die daraus abgeleiteten Erkenntnisse
ermoglichen einerseits eine Vor-Ort-Optimierung, andererseits eine

Orientierung fiir andere Standorte im gegenseitigen Vergleich.

MATERIAL UND METHODE

Vorbereitende MaBnahmen

Dazu gehorte die Etablierung einer Curriculumkommission (CC) mit
acht Mitgliedern: sechs Oberarzte der einzelnen Polikliniken (1 x Kiefer-
orthopéddie [B.S.], 1xOralchirurgie [A.B.], 2x Prothetik [Td.S, S.GC.],
2 x Zahnerhaltung inkl. Parodontologie [H.P, S.G.S]) und zwei Stu-
dierende der Fachgruppe Zahnmedizin (PPP, S.P). Eine Person mit
Abschluss ,Master of Medical Education“ (S.G.S.) fungierte als Curricu-
lumentwicklerin. Die einzelnen Schritte 1 bis 6 und ihr zeitlicher Ablauf

sind in Abbildung 1 dargestellt.

Konstrukt der Lenrveranstaltung

Der modulare Aufbau und die Ausweisung der Lehrveranstaltung nach
Mafistaben des Europdischen Credit Transfer Systems gemafd § 3 Abs. 4
ZApprOsind in der Studienordnung fiir den Studiengang Zahnmedizin
an der Goethe-Universitat Frankfurt am Main mit dem Abschluss Zahn-
arztliche Priifung vom 6. Mai 2021 vorgegeben®. Die Unterrichtsveran-
staltung BFE wurde interdisziplindr und kompetenzorientiert (NKLZ-
basiert) konzipiert und erstellt. Zu den weiteren Zielen gehorten eine
umfassende praktische und theoretische Ausbildung und das Kennen-
lernen moglichst vieler und unterschiedlicher zahnarztlicher Anwen-
dungssituationen in vorher definierten Einrichtungen. Aufierdem
wurden Lernziele der Schwerpunkte ,wissenschaftliche Fertigkeiten®
und ,Kommunikation in der Zahnmedizin“ (zahnarztliche Gesprachs-

fithrung) als sogenannte Longitudinalstrange aufgefiihrt.
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09.2021

10.2021 bis
11.2021
3.

X ifische LZ .
T Abb.1 Ubersicht des datierten

Kernprozesses mit Schritten 1 bis 6
(Abkiirzungen: BFE = Berufsfeld-
erkundung, ZPPZ =Zahnmedizini-
sche Propadeutik mit Schwerpunkt
Praventive Zahnheilkunde,

ZPDT = Zahnmedizinische Propadeu-
tik mit Schwerpunkt Dentale Techno-
logie). Die Pfeile im Zentrum der
Abbildung reprisentieren den dyna-
mischen Zusammenhang der einzel-
nen Schritte.

/

11.2021 bis
03.2022

Im Sommersemester 2022 fand die Lehrveranstaltung BFE im ers-

ten Fachsemester ausschliefSlich in der Vorlesungszeit statt.

Berichte, Evaluation und Instrumente

Die einzelnen in den jeweiligen Einrichtungen rezipierten Inhalte
wurden am Ende des Semesters mittels eines Berichts von insgesamt
n =42 Studierenden in Kleingruppen von je n=14 Personen innerhalb
von vier Unterrichtseinheiten diskutiert. Eine Vorlage zur schriftlichen
Erstellung des Berichts und zur Gliederung der Kleingruppendiskus-
sion wurde den Lernenden zur Verfiigung gestellt. Die thematische
Unterteilung erfolgte in 1. Allgemeine Inhalte (Hygiene, zahnarztliche
Cesprachsfiihrung, Zusammenarbeit im Team), 2. Patienten/Patientin-
nen (Alter, Geschlecht, Beruf, Bildung, Einkommen, Krankheitsspekt-
rum, Umgang mit Patienten/Patientinnen), 3. Zahnarztliches Handeln
(Dokumentation, Rollen, wissenschaftliche Fertigkeiten) und 4. Berufs-
praxis/Studium (Work-Life-Balance).

Dievon den Studierenden online eingereichten Praktikumsberichte
wurden durch den Erstautor (S.P) mittels der qualitativen Inhaltsana-
lyse nach Mayring' ausgewertet. Zunichst wurden die inhaltstragen-
den Textstellen jedes Berichts identifiziert und einzeln paraphrasiert.
Die daraus entstehenden neuen Aussagen wurden als Kategoriesystem
zusammengefasst und anschliefRend quantifiziert.

Zur Evaluation der neu erstellten Lehrveranstaltung wurden ver-

schiedene Dimensionen gewahlt, um die strukturellen Bedingungen
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zum Lernen und Lehren zu erfassen: 1. die Evaluation der speziellen
Lern- und Lehrbedingungen aus Sicht der Studierenden und der invol-
vierten Einrichtungen und 2. eine quasi-externe Evaluation durch

Beobachter.

1. Evaluation zur Erfassung der speziellen Lern- und Lehrbedingungen
aus Sicht der Studierenden und der involvierten Einrichtungen

Dazu wurde in n =16 Delphi-Runden unter Einbeziehung aktuell publi-
zierter Daten® &10.1416.17.24.25 gin Evaluationsinstrument im Papierformat
erstellt (Tab. 1). Nach Erhaltder12. Version wurde eine erste Pilotierung
an n=5 Studierenden aus hoheren Semestern online durchgefiihrt.
Anschliefiend erfolgten die letzten Modifikationen bis zur Version Nr. 15.
Nach deren Ubertragung in die universititsinterne Befragungssoftware
(SoSci Survey GmbH, Miinchen, Deutschland) wurde die 16. Version als
finales Evaluationsinstrument verwendet.

Inhaltlich wurden 1. Allgemeine Angaben, 2. Angaben zu den BFE-
Lehrveranstaltungen (Theoretische Wissensvermittlung: Fragen 1 bis 41,
Praktische Wissensvermittlung: Fragen 42 bis 85, Sonstiges: Fragen 86
bis 92) und 3. Angaben zu den vermittelten NKLZ-Lernzielen abge-
fragt (Fragen 93 bis 180). Im Rahmen konzipierter interner Pretests
wurde eine Bearbeitungsdauer von ca. 20 Minuten fiir Punkt 2 und von
ca. 15 Minuten fiir Punkt 3 ermittelt. Basierend auf diesem Instrument
wurden auch die beteiligten Institutionen evaluiert. Die Erhebung der
Daten verliefim Kontext der studentischen Evaluation pseudonymisiert

und im Rahmen der Praktikumseinrichtungen anonymisiert.


https://www.quintessence-publishing.com/quintessenz/journals/articles/downloads/dzz_2024_06_oa_begic_tabelle_1.pdf
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2. Quasi-externe Evaluation durch Beobachter

Ein Beobachter evaluierte alle Veranstaltungen der Vorlesungen
anhand vorher definierter Lernziele und bot eine kollegiale Beratung
bei Bedarf an.

Nachjustierung nach Evaluation

Nach Abschluss der Implementierung wurden, basierend auf den
erfassten Daten, notwendige curriculare Nachjustierungen durchge-
fiihrt. Diese betrafen die einzelnen Lernziele, deren Positionierung und

organisatorische Aspekte fiir die nachfolgenden Semester.

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung des neu entwickelten Evaluationsinstru-
ments sah eine Reliabilititsanalyse und eine deskriptive Wiedergabe
der Ergebnisse vor. Daflir wurde die Software SAS for Windows 9.3 (SAS
Institute, Cary, NC, USA) verwendet.

ERGEBNISSE

Konstrukt der Lehrveranstaltung

Im Rahmen der Kompetenzorientierung wurden n =88 Lernziele aus
dem NKLZ extrahiert. Laut Modulplan wurden insgesamt n =61 Lern-
ziele fiir die Vorlesung und n =27 Lernziele fiir das Praktikum ausge-
wahlt. Die Vorlesungslernziele wurden thematisch gruppiert, einzelnen
Polikliniken/Instituten und drei Blocken (I bis I1l) zugeordnet. In den
ersten beiden Blocken wurden folgende Themenbereiche behandelt:
die historische Entwicklung des zahnéarztlichen Berufs, zahnarztliche
Ethik in Geschichte und Gegenwart, Grundziige der Berufskunde, Ein-
fithrung in die zahnarztliche Cesprachsfithrung, Empathie/Mitgefiihl,
zahnirztliche Rollenbilder bzw. Berufsfelder, wissenschaftliche Fertig-
keiten. Im I11. Block erfolgte die Reflexion zum Bericht. Die ersten zwei
Blocke fanden jeweils ganztags in der ersten und zweiten Semesterwo-
che, derdritte und letzte Abschnitt fand in der zehnten Woche halbtags
statt. Wahrend der Vorlesungszeit des ersten Semesters im Sommerse-
mester 2022 fanden die Praktika zwischen der zweiten und der zehnten
Semesterwoche in folgenden Einrichtungen statt: 1. in zahnarztlichen
Praxen (Einzelpraxis, Praxisgemeinschaft, zahnmedizinisches Versor-
gungszentrum), 2.in zahntechnischen Laboren und 3.in sonstigen
Einrichtungen (Gesundheitsimter, Landesarbeitsgemeinschaften
Jugendzahnpflege, Berufsschulen mit Fachklassen fiir zahnmedizini-
sche Fachangestellte/Zahntechniker/-innen, Landeszahnarztekammer,
klinische zahnarztliche/mund-, kiefer- und gesichtschirurgische Statio-
nen, Krankenkassen, Pflegeeinrichtungen). Curricular vorgegeben war,

dass in den oben genannten Einrichtungen insgesamt vier Arbeitstage
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(zwei Tage unter Punkt 1 und jeweils ein Tag unter Punkt 2 und Punkt 3)
zu absolvieren waren. Das Praktikum durfte nichtin einer Einrichtung
absolviert werden, in der verwandtschaftliche Beziehungen zwischen
Lernenden und Betreuenden bestanden. Um die Suche nach einem
Praktikumsplatz zu unterstiitzen, wurde den Studierenden seitens des
Dekanats eine interne Softwareoberfliche mit vorher recherchierten
und interessierten Einrichtungen zur Verfiigung gestellt. Mithilfe die-
ser Reservierungssoftware konnten die einzelnen Praktikumsplatze
individuell gebucht werden. Fiir Termine, die dem Praktikum zugerech-
net wurden, bestand Anwesenheitspflicht.

Anfang der zehnten Semesterwoche (vor dem dritten Block der
Lehrveranstaltung) wurden die erstellten Praktikumsberichte von den
Studierenden auf der Onlinelernplattform OLAT (Online Learning And
Training, BPS Bildungsportal Sachsen GmbH, Chemnitz, Deutschland)
eingereicht und im Rahmen der darauffolgenden halbtigigen Ver-
anstaltung gemeinsam diskutiert. Der Besuch der begleitenden Vor-
lesungsblocke | und Il wurde empfohlen, der des Blocks I1l war gemaf
den Scheinvergabekriterien fiir die Studierenden verpflichtend®.

Zur Erfassung der beiden Longitudinalstrange, die sich in drei Pha-
sen (ber den gesamten Verlauf des Studiums erstrecken, wurden im
ersten Fachsemestervon den 61 Lernzielen der Vorlesung n =9 Lernziele
(s. Tab.1Nr.97—104 und 106) der ,Kommunikation in der Zahnmedizin“
und n=7Lernziele (s. Tab. 1Nr. 140—-146) den ,wissenschaftlichen Fertig-

keiten“zugeordnet.

Berichte

Cemafd den Scheinvergabekriterien war es erforderlich fiir die Studie-
renden des ersten Semesters im Sommersemester 2022, einen vollstan-
digen Praktikumsbericht als Diskursvorlage einzureichen®. Insgesamt
wurden n =42 Berichte vorgelegt. Es wurden 100 % der eingereichten

Berichte gemaf? der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring” analy-

siert. Die Ergebnisse sind in Tab. 2 dargestellt.

Evaluation

1. Evaluation zur Erfassung der speziellen Lern- und Lehrbedingungen
aus Sicht der Studierenden und der involvierten Einrichtungen

Im Kontext der studentischen Evaluation setzte sich die Ausgangs-
population aus n =45 Studierenden des ersten Semesters im Sommer-
semester 2022 zusammen. Davon erhielten am Ende des Semesters
drei Studierende keinen Leistungsnachweis fiir diese Lehrveranstal-
tung (n=2 Drop-outs, n=1 nicht bestanden). Sie wurden ebenfalls zur
Evaluation eingeladen, um sicherzustellen, dass auch Einschdtzungen
zur Lehrveranstaltung unabhingig vom Erhalt des Leistungsnachweises
berlicksichtigt wurden. Der Fragebogen ,Allgemeine Angaben“ wies

eine hoéhere Ricklaufquote (48 %, n=22) auf als der Fragebogen zur
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Evaluation der Lehrveranstaltung der BFE (42,2 %, n=19). Insgesamt
handelte es sich zu 68,2 % um weibliche Personen. Im Durchschnitt
betrug das Alter 21+ 0,5 Jahre. Ein (iberwiegender Teil der Studieren-
den (86 %) gab an, dass kein Elternteil Zahnarzt/Zahnarztin sei. 36 %
gaben an, vorihrem Zahnmedizinstudium eine Ausbildung als zahnme-
dizinische Fachkraft absolviert zu haben, wihrend 1% eine Ausbildung
als Zahntechniker/-in durchlaufen hatte. Sonstige Tatigkeiten vor dem
Studium, beispielsweise Pflege, Sanititsdienst und Praktika, wurden
unter ,Sonstige“von 23 % der Studierenden ausgewahlt. Unter den Teil-
nehmenden legte eine Person das Abitur nicht in Deutschland ab. Der
Notendurchschnitt derjenigen, die das Abitur in Deutschland abgelegt
hatten, betrug1,75 + 0,92.

Die Frage ,Welche der folgenden Faktoren kénnte lhre Entschei-
dung, Zahnmedizin zu studieren, positiv beeinflusst haben? wurde
auf einer Likert-Skala von 1= ,stimme voll zu“ bis 5=,stimme gar
nicht zu“ wie folgt beantwortet: ,Menschen helfen, ihre Gesundheit
zuverbessern“ (1,27 + 0,46), ,Interesse an der Arbeit mit eigenen Han-
den* (1,27 + 0,55), ,Option zur Selbststandigkeit* (1,95 +1,09), ,Hohes
Einkommen nach dem Studium® (2,18 +1,10), ,Vorhandensein einer
kinstlerischen Komponente in der Zahnheilkunde (1,86 +1,28), ,Per-
sonliches Interesse an der Zahnmedizin“ (1,50 + 0,57), ,Eine Rolle in
der kommunalen Gesundheitsforderung spielen” (3,05 +1,25), ,Sozia-
ler Status des Zahnarztes/der Zahnarztin“ (2,38 +1,20), , Als Forscher/-
in auf dem Gebiet der Zahnmedizin titig sein“ (3,86 + 0,91), ,Emp-
fehlung von Freunden oder Verwandten (3,52 +1,03), ,Empfehlung
der Eltern” (3,57 +1,16), ,Nichtzulassung zu anderen Studiengangen®
(4,00 £1,48).

In Tab. 1sind die Ergebnisse zur Erfassung der speziellen Lernbedin-
gungen dargestellt.

Die Frage (92b) ,Was konnte man an der Lehrveranstaltung ver-
bessern? Was hat gefehlt?* wurde im Freitextformat von 58 % der Teil-
nehmenden beantwortet. Dabei wurde in 63 % der Kommentare der
Wunsch nach mehr Praktikumstagen geduflert, vorwiegend (57 %) in
der zahnarztlichen Praxis. Dagegen wurde in 36 % der Freitextantwor-
ten eine zeitliche Verkirzung der Blockveranstaltungen gewiinscht. In
einem Kommentar wurde vorgeschlagen, die Pflicht zum zweitigigen
Praktikum auszusetzen, falls zuvor bereits ein Praktikum in einer zahn-
medizinischen Praxis absolviert wurde.

An der Befragung zur Erfassung spezieller Lehrbedingungen nah-
men zu 40 % zahndrztliche Praxen sowie sonstige Einrichtungen und
zu 20 % zahntechnische Labore teil. Die sonstigen Einrichtungen lief3en
sich untergliedern in Berufsschulen mit Fachklassen fiir zahnmedizini-
sche Fachangestellte bzw. Zahntechniker (36,8 %), Gesundheitsamter
(21,1 %), Landesarbeitsgemeinschaften fiir Jugendzahnpflege (15,8 %),
Landeszahnarztekammer (15,8 %) und mund-, kiefer- und gesichts-
chirurgische Stationen (10,5 %). In Tab. 3 sind die Ergebnisse zur Erfas-

sung der speziellen Lehrbedingungen dargestellt.
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Als moglichen Beweggrund, an der Veranstaltung teilzunehmen
(Tab. 3, Frage 40), gaben die Institutionen im Freitextformat zu 50 %
an, mit dem praxisbezogenen Einblick und dem dadurch erméglichten
Wissenstransfer die Lehre auferhalb der Universitat stiarken zu wollen.
Weitere 37,5 % nannten den frithen Kontakt zu Studierenden als Grund,
beispielsweise um sie tiber die Existenz der Jugendzahnpflege zu infor-
mieren. 12,5 % der Angaben bezogen sich auf die Wichtigkeit der Auf-
gabe, als Praktikumseinrichtung im Interesse angehender Mitglieder
zu fungieren. Bei den Verbesserungsvorschlagen im Freitextformat
(Tab. 3, Frage 41) dufderten 50 % der teilnehmenden Einrichtungen den
Wunsch nach Feedback von der Universitit und den Studierenden nach
Abschluss des Praktikums. Die restlichen Kommentare betonten eine
langere Praktikumsdauer zur Vertiefung der vermittelten Eindriicke.

Die Lernziele der Longitudinalstringe ,Kommunikation in der
Zahnmedizin“ und ,wissenschaftliche Fertigkeiten* wurden jeweils
durchschnittlich mit 2,33+ 0,26 und 3,00+ 0,99 (auf einer Skala von

1=sehr gut bis 6 = ungeniigend) bewertet.

2. Quasi-externe Evaluation durch Beobachter

100 % der Vorlesungen wurden durch einen Beobachter extern evalu-
iert. Die einzelnen Ergebnisse ergaben, dass von den insgesamt n=61
NKLZ-Lernzielen n=48 (78,69 %) abgedeckt und n=13 (21,31 %) nicht
thematisiert wurden. Diese wurden im Rahmen der Nachjustierung
nach erfolgter Evaluation explizit aufgefiithrt und in der CC diskutiert,
wobei alle als erforderlich fiir die kommende Veranstaltungsreihe

erachtet wurden.

Reliabilitdtsanalyse

Zur Bestimmung der Reliabilitit des Fragebogens (Tab. 1) wurden zwei
Faktoren erfasst, von denen Faktor 1 (,Wissensvermittlung®) die Fragen
Nr.1-77 umfasste und Faktor 2 (,Sonstiges*) die Fragen Nr. 87—92. Etwa-
ige Fragen, die sich nichtauf einer Skala abbilden liefen, sowie die Lern-
ziele wurden dabei aufden vor gelassen. Die interne Konsistenzanalyse
ergab fiir Faktor 1 einen Cronbachs-Alpha-Wert von tber 0,85 (,hoch*)

und fiir Faktor 2 von iber 0,76 (,akzeptabel“)?.

DISKUSSION

Die zahnmedizinische Ausbildung ist seit vielen Jahren bestandig Ver-
dnderungen unterworfen und durch mehr oder weniger leicht erkenn-
bare Anpassungsprozesse gekennzeichnet®. Sie befindet sich zurzeit in
einem dynamischen und fortwahrenden Veranderungsprozess, der sich
u.a.aus der aktuellen zahnarztlichen Approbationsordnung herleitet®.
Im Mittelpunkt des in diesem Projekt beschriebenen Veranderungspro-
zesses steht die Curriculumentwicklung fiir das Zahnmedizinstudium

an der Goethe-Universitat in Frankfurt am Main. Geleitet von der Idee
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der durchgehenden Kompetenzbasierung, die u.a. mit einem Anpas-
sen und Ablésen von traditionellen Unterrichtsfiachern, Strukturen und
Formaten einhergehen kann, wurde die ,neue“ Lehrveranstaltung BFE
des ersten Abschnitts der Approbationsordnung interdisziplinar, d.h.
gemeinsam mit allen zahnmedizinischen Polikliniken, an den NKLZ-
Lernzielen orientiert konzipiert, implementiert und evaluiert.

Die vorliegenden Ergebnisse der erstmals implementierten Veran-
staltungen lassen sich anhand der Struktur des Evaluationsinstruments
mit Vergleichsstudien darstellen®?®?°. Das Hauptziel der Lehrveran-
staltung war es, die Studiermotivation zu steigern und einen umfassen-
den Einblick in verschiedene zahnarztliche Berufsfelder zu vermitteln,
um u.a. das Verstandnis der Versorgung zu férdern. Angesichts dieses
Ziels erscheint eine subjektive Evaluation, obwohl mit einem mog-
lichen Bias behaftet, angemessen, wie bereits von der Autorengruppe
um Wiesemann im Kontext der arztlichen Berufsfelderkundung pub-
liziert wurde®. Weder die von den Studierenden erstellten schriftli-
chen Berichte noch die Gruppendiskussionen wurden benotet. Fiir die
zukinftige Beurteilung der Veranstaltung wird, wie bereits im medizini-
schen Kontext erwdhnt, der Einsatz von Portfolios angestrebt* 2.

Die curricular vorgegebene Aufteilung der Vorlesungen in drei
Blockveranstaltungen wurde im Mittel von insgesamt n=19 Studie-
renden auf einer Skala von 1=,sehr gut“ bis 5=,mangelhaft* mit
2,32 +1,17 bewertet. Die Studierenden wiinschten sich zukiinftig mehr
Blocke, da die Blocke in der durchgefithrten Form als zu lang und kon-
zentrationsfordernd beurteilt wurden. Die erlebte Verkniipfung zwi-
schen den Inhalten der in diesem Semester absolvierten Propadeutik-
kurse wurde besonders beim Besuch der zahnarztlichen Praxen als gut
bewertet (1,68 + 0,65). Die gesamte Erfahrung, die die Studierendenim
Rahmen der Berufsfelderkundung gesammelt haben, fiihrte zu einer
Starkung des Bewusstseins fir die Zahnmedizin aufierhalb der Univer-
sitat und wurde im Mittel mit 1,76 + 0,65 bewertet. Als am wenigsten
sinnvoll empfanden die Studierenden die wahrend des Praktikums
in den sonstigen Einrichtungen verbrachte Zeit. Dies schien weniger
daran zu liegen, dass keine Ansprechpartner vor Ort existiert hatten,
sondern moglicherweise an den nicht deutlich kommunizierten Lern-
zielen, die damit verknipft waren. In den Freitextkommentaren wurde
mehrfach der Wunsch gedufert, dass von der Méglichkeit, sonstige Ein-
richtungen (beispielsweise Cesundheitsimter, Landesarbeitsgemein-
schaften fiir Jugendzahnpflege, Berufsschulen mit Fachklassen fiir
zahnmedizinische Fachangestellte bzw. Zahntechniker, Landeszahn-
drztekammern, Kassenzahndrztliche Vereinigung, mund-, kiefer- und
gesichtschirurgischen Stationen, Krankenkassen) besuchen zu mis-
sen, eher Abstand genommen werden sollte. Am haufigsten wurden
Berufsschulklassen besucht, gefolgt von Gesundheitsimtern und der
Landeszahnirztekammer vor Ort. Unserer Einschitzung nach sollten
gerade die o.g. Moglichkeiten weiter didaktisch in das Konzept der

Berufsfelderkundung eingebunden werden, beispielsweise indem die
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Studierenden addquat in die Ablaufe eingebunden werden, um einen
umfassenden Lerneffekt zu erzielen, der iiber den iiblichen klinischen
Alltag hinausgeht. Dies liefse sich zukiinftig im Rahmen von Train-
the-Teacher-Veranstaltungen mit den Einrichtungen adressieren. Eine
explizite Akkreditierung mit vereinbaren Qualitatsstandards halten wir
fiir nicht angemessen, denn fiir die erste breite Berufsfelderkundung
wiirde dies eine zu starke Einschrankung der vorhandenen Maglich-
keiten bedeuten.

Die durchschnittlich befriedigende Beurteilung der Praktikums-
dauer in einer zahnarztlichen Praxis von mindestens zwei vorgege-
benen Tagen und der oft geduferte Wunsch nach einer Verldngerung
kénnten als ein moglicher Optimierungsparameter betrachtet werden.
Trotz der recht kurzen Praktikumszeit waren die Studierenden der
Ansicht, von den gesammelten Erfahrungen durch die BFE und vom
frithen Kontakt mit zahnéarztlichen Fahigkeiten auch fiir den weiteren
Studienverlauf profitiert zu haben. Eine dhnliche Meinung vertreten
auch Zahnmedizinstudierende des Universitatsklinikums Schleswig-
Holstein (Kiel), die an funf aufeinanderfolgenden Tagen eine zahn-
medizinische Praxis besuchten und dieses Praktikum als nicht zu kurz
beurteilten in Bezug auf ihre professionelle Entwicklung™. Eine kiirzere
Hospitation von 42 Stunden in zwei ,Einrichtungen der zahnmedizini-
schen Versorgung”“ wurde an der Universitdt des Saarlandes (Homburg)
umgesetzt?.

In den beide o.g. Untersuchungen wurde das Praktikum in Zahn-
techniklaboren nicht einbezogen™?#. Der Wissenszuwachs nach dem
eintagigen Besuch eines Zahntechniklabors wurde von den Studieren-
den in der vorliegenden Studie im Durchschnitt als ,gut“ empfunden
und als positive Erfahrung im Rahmen der bisherigen zahnmedizini-
schen Ausbildung bewertet. Somit kann dies als ein sinnvoller Bestand-
teil der BFE betrachtet werden, um das Bewusstsein fiir praxisbezogene
zahntechnische Prozesse bereits zu Beginn des Studiums zusatzlich zu
starken.

Die Bewertung des Wissensstands zu Vorlesungs- und Prakti-
kumslernzielen erfolgte anhand einer Likert-Skala von 1= ,sehr gut”
bis 6 =,ungeniigend. Zusammenhingend beurteilten Studierende
die Frage, ob ihnen die semesterbezogenen Lernziele klar geworden
seien, mit 2,21+ 0,83. Folglich kann eine Optimierung vorgenommen
werden, denn es ist davon auszugehen, dass sich der Lerngewinn bei
zunehmendem Bewusstsein fiir die entsprechenden Lernziele weiter
steigern lasst.

Von denjenigen Lernzielen, die wahrend der Vorlesung laut dem
externen Beobachter nicht thematisiert wurden, erhielten paradoxer-
weise 84,7 % eine gute Bewertung in Bezug auf den Wissensstand.
Interessanterweise gehorten das Lernziel mit der hochsten Note (,man-
gelhaft) und das Lernziel mit der niedrigsten Note (,sehr gut) eben-
falls zu den Lernzielen, die scheinbar nicht in der Vorlesung behandelt

wurden. Das ldsst vermuten, dass diese Lernziele implizitim Verlauf des
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Praktikums oder in parallel verlaufenden Lehrveranstaltungen erreicht
wurden und folglich nicht von allen Studierenden gleichermafien wahr-
genommen wurden. Ein weiterer Grund kann der Fakt sein, dass die Stu-
dierenden im Rahmen des Praktikums unterschiedliche Einrichtungen
mitindividuellen Schwerpunkten besuchten.

Die oben dargestellten Ergebnisse deuten ebenfalls auf Limita-
tionen hinsichtlich der Selbstwahrnehmung und des realistischen Ein-
schitzungsvermdgens der Befragten hin. Es ldsst sich vermuten, dass
den Studierenden im ersten Semester moglicherweise die notwendige
Erfahrung fehlt, um eine fundierte Selbsteinschdtzung in Bezug auf
ihren Wissensstand durchzufiihren. Ebenso kann es nicht ausgeschlos-
sen werden, dass der Fragebogen von einem Teil der Befragten ober-
flachlich oder unkonzentriert bearbeitet wurde. Diese Punkte spiegeln
sich auch in den Angaben der Studierenden wider, dass sie nach einem
zweitagigen Praktikum in einer zahnarztlichen Praxis in der Lage seien,
ein strukturiertes Arzt-Patienten-Gesprach zu fiihren. Auch die Fahig-
keit, als Studierende im ersten Semester die Einhaltung von Hygiene-
mafinahmen in den jeweiligen Praktikumseinrichtungen vollstindig zu
beurteilen, sollte kritisch betrachtet werden.

Die gesamte Lehrveranstaltung wurde von den teilnehmenden
Einrichtungen mit der Note 1,60 + 0,49 beurteilt. Pro Einrichtung absol-
vierten durchschnittlich 2,25 +1,30 Studierende das Praktikum, wobei
sie sehr gute Bewertungen in Bezug auf Zuverlassigkeit, Piinktlichkeit,
Vorbereitung und Zufriedenheit erhielten. Auch die Zufriedenheit mit
der Zusammenarbeit mit dem Dekanat wurde deutlich, besonders im
Zusammenhang mit der Buchung der Praktikumspléatze. Die Bereit-
schaft, zukinftig als Famulaturpraxis zu fungieren, wurde jedoch
durchschnittlich als ,unentschieden“ bewertet. Anders als die Berufs-
felderkundung erstreckt sich eine Famulatur nach § 15 der ZApprO tber
vier Wochen™3° und ist somit wesentlich langer und organisatorisch
aufwendiger. Zur moglichen ,Rekrutierung” von Famulaturpraxen kann
eine detaillierte Aufklarung effektiv sein.

Die Forderung kommunikativer und wissenschaftlicher Fertigkei-
ten, besonders im ersten Kontakt mit verschiedenen Institutionen und
ihren Schwerpunkten, steht von Beginn an im Fokus des FranZi-Curri-
culums (Frankfurter Zahnmedizinische Initiative). Um den Lernerfolg
und den Fortschritt der Studierenden zu iberpriifen, wurden diese
Schwerpunkte longitudinal, d.h. semesteriibergreifend, definiert. Die
Bewertung der zugehorigen Lernziele im Vorlesungsteil der Veranstal-
tung im ersten Semester (,gut” fiir ,Kommunikation in der Zahnmedi-
zin“ und ,befriedigend” fiir ,wissenschaftliche Fertigkeiten®) weist auf
Moglichkeiten zur Verbesserung der Vermittlung dieser Inhalte hin.
Insbesondere kann das Erlangen von Kompetenzen in der zahnarztliche
Cesprachsfiihrung bereits zu Beginn des Studiums durch das BFE-Prak-
tikum unterstiitzt werden, denn die Studierenden gaben tiberwiegend
an, im Rahmen des Praktikums die Méglichkeit gehabt zu haben, Erfah-

rungen in der zahnarztlichen Kommunikation zu sammeln.
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Insgesamt hatten die Studierenden tiberwiegend das Geftihl, dass
sie von den gesammelten Erfahrungen innerhalb der BFE fiir den spa-
teren Verlauf des Studiums profitieren werden. Somit kann der friihe
Veranstaltungszeitpunkt als vorteilhaft betrachtet werden. In einer ver-
gleichbaren Studie der Universitat des Saarlandes (Homburg) wurde
ebenfalls der frithe Veranstaltungszeitpunkt der BFE im ersten Semes-

ter als sinnvoll empfunden®.

LIMITATIONEN

Die vorliegende wissenschaftliche Evaluation der Lehrveranstaltung
verzeichnete eine Onlineteilnahmerate von 42,2 % der Studierenden
bzw. 13,8 % der beteiligten Institutionen. Die Riicklaufquote entsprach
anderen Onlineevaluationen®, lag jedoch unterhalb derjenigen in Ver-
gleichsstudien, die auf ,physische Fragebogen setzten®. Wir sind uns
bewusst, dass den Daten subjektive Einschdatzungen zugrunde liegen,
was unter anderem auch mit einer gewissen Art an ,Unerfahrenheit*
zusammenhangen kann, wie bereits von anderen Autoren erwihnt

wurde?.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

1. Die einzelnen Komponenten der Berufsfelderkundung im FranZi-
Curriculum werden von den Studierenden gut akzeptiert und mit
der Gesamtnote 1,95 + 0,68 bewertet.

2. DieStudierenden gaben an, vor allem personlich und beruflich am
wenigsten vom Besuch der weiter oben aufgefithrten ,sonstigen*
Einrichtungen zu profitieren.

3. Die Methode ,Train the Teachers“ der inkludierten Einrichtungen
kénnte zukiinftig die Zusammenarbeit und die Definition bzw.

Erreichung der Lernziele fordern.

INTERESSENKONFLIKT

Die Autorinnen und Autoren erklaren, dass kein Interessenkonflikt im
Sinne der Richtlinien des International Committee of Medical Journal
Editors besteht.
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Introduction: The aim of this study was to design, implement for the first time and evaluate the new subject ,Berufsfelderkundung* (career

field exploration) in aninterdisciplinary and competence-oriented manner based on the currently valid dental licensing regulations (ZApprO).

The associated courses took place for the first time in accordance with the study regulations for the Dentistry degree program at Goeth-

Universitdt Frankfurt am Main from May 6, 2021 in the summer semester of 2022 with a first cohort of students (n=45) with 3 semester

hours per week (SWS) in the internship (P) and 2 SWS in the lecture (V). An internship was conducted over four working days, with at least

two days in a dental practice and one day each in a dental laboratory and in another facility (e.g. health authorities, state dental association).

The lecture part was divided into three blocks. Methods: The data was collected by an internal departmental evaluation using a validated
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evaluation instrument. The results of the survey of students and participating institutions (dental practices, dental laboratories, and other
institutions) collected in the summer semester of 2022 were analysed. Results: The data enables a multidimensional evaluation of the newly
designed subject. On a scale of 1=“very good” to 5= “poor”, students gave the course an overall grade of 1.95+0.68, while the participating
institutions gave it a grade of 1.60+0.49. The early contact with professional dental fields received a good rating from the students. They also
stated that they felt that they would benefit from the course later in their studies. Both students and the participating institutions preferred a
longer internship period in dental practices. Conclusion: The specially designed and implemented evaluation tool with high and acceptable
statistical measures (Cronbach’s alpha value above 0.85 for factor1“Knowledge transfer” and above 0.76 for factor 2 “other”) can also be used
in future as a longitudinal and possibly cross-faculty validated tool for the evaluation of the new ZApprO. The optimization of the course can

be implemented in the future using the data.
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Oliver Schierz, Angelika Rauch, Torsten Mundt, Daniel R. Reiffmann

Longitudinale Einblicke in die mundgesundheits-
hezogene Lebensqualitat von Erwachsenen mit
verkiirzter Zahnreihe: eine 15-Jahres-Perspektive

Indizes: Geschiebeprothese, Senioren, verkirzte Zahnreihe

Zusammenfassung

Zur Behandlung von Patienten und Patientinnen mit verkirzter Zahnreihe (shortened dental arch, SDA) sind nur wenige Langzeitstudien

verfiigbar. Dieser Artikel ist Teil einer Serie, in der umfassend die Erkenntnisse einer deutschlandweiten, multizentrischen, randomisierten,

zweiarmigen Studie zur verkiirzten Zahnreihe (SDA) mit einer Nachuntersuchungszeit von 15 Jahren dargestellt werden. Er beschaftigt sich

mit der longitudinalen Entwicklung der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitat (MLQ) bei teilbezahnten deutschen Erwachsenen. Es

wird die langfristige Entwicklung der MLQ in Abhangigkeit von der Versorgungsart—Belassen der verkiirzten Zahnreihe oder Versorgung mit

abnehmbarem geschiebeverankertem Zahnersatz—nachverfolgt. Anders als in anderen Publikationen der Serie, die objektiv messbare Einzel-

parameter betrachteten, spiegelt die MLQ die subjektiv empfundene Sicht der Individuen wider. Die Daten belegen, dass eine Versorgung

mittels geschiebeverankerten, parodontal-tegumental gelagerten Zahnersatzes weder kurz- noch langfristig dem Konzept der verkiirzten

Zahnreihe (iberlegen ist.

Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten:

Obwohl bereits seitJahren in der Praxis umgesetzt, fehlte
klinisch fundierte, langjahrige Evidenz zur Gleichwertigkeit
der verkiirzten Zahnreihe mit einem Molarenersatz mit
abnehmbaren Prothesen. Diese Wissensliicke konnte nun
geschlossen werden. Die beidseitig verkiirzte Zahnreihe ist
eine bekannte Standardsituation mit drei grundsatzlichen
Behandlungsalternativen: Nichtversorgung, Versorgung mit
abnehmbarem Zahnersatz und Versorgung mit implantat-
getragenem Zahnersatz. Dieser Artikel geht der Frage nach,
wie sich die beiden erstgenannten Alternativen tber einen
Zeitraum von 15 Jahren aus Patientensicht entwickeln und
welche Parameter einen Misserfolg dieser Behandlungs-
konzepte vorhersagen.

Manuskript
Eingang: 24.07.2024
Annahme: 05.08.2024
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EINLEITUNG

Infolge oraler Erkrankungen oder von Lebensereignissen kommt es mit
fortschreitendem Alter zunehmend zur Zerstérung und zum Verlust
eigener Zahne, was im unginstigsten Fall in vollstindige Zahnlosig-
keit miindet. Dies fiihrt zu multiplen Einschrankungen wie Reduktion
des Kauvermdgens, sprachlichen Einschrankungen, Muskelatrophie,
kann aber letztlich auch soziale Einschrinkungen zur Folge haben.
Solche subjektiv erlebten Einschrinkungen koénnen vier Haupt-
aspekten — Dimensionen genannt — zugeordnet werden, orofazia-
len funktionellen, asthetischen, schmerzhaften und psychosozialen
Einschrankungen”®. Diese vier Dimensionen bilden in ihrer Gesamtheit
die mundgesundheitsbezogene Lebensqualitit (MLQ) ab?.

Eine typische Form des Zahnverlusts ist der Verlust aller Molaren in
mindestens einem Kiefer, was als verkiirzte Zahnreihe (shortened dental
arch, SDA) bezeichnet wird. Sie stellt sowohl Patienten als auch Zahn-
drzte vor die Entscheidung Gber Notwendigkeit und Art einer restaura-
tiven Behandlung. Der traditionelle zahnarztliche Ansatz tendiert dazu,
den Zahnbogen mithilfe verschiedener prothetischer Mafdnahmen voll-

stindig zu rehabilitieren. Es wurde postuliert, dass ein fehlender Ersatz
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der Seitenzdhne neben Beeintriachtigungen beim Kauen tiber die Zeit
zu Problemen im Bereich der Kiefergelenke und der Kaumuskulatur
oder aber zu Zahnwanderungen und Uberbelastung der verbliebenen
Zihne fiihren konne? Mit diesen gnathologischen Informationen wird
oftmals die Versorgung mit Zahnersatz begriindet, der die Molaren
ersetzt. Mittlerweile werden diese Begriindungen fiir Molarenersatz bei
SDAvermehrtinfrage gestellt®. Es bestehen drei wesentliche alternative
Optionen bei Patienten mit SDA, die jedoch je nach Gesamtsituation
(z. B. Wunsch des Patienten, parodontale Situation, Gegenbezahnung,
Knochenangebot) nichtimmer realisierbar sind.
1. Kein Ersatz der fehlenden Molaren bei entsprechenden klinischen
Voraussetzungen
Dies ermoglicht oftmals die Versorgung mit festsitzendem Zahner-
satz bis ins hohe Alter oder vermeidet Zahnersatz sogar ganz. Die
Patienten miissen sich mit der verminderten Kauleistung arrangie-
ren. Andererseits vermeiden sie die Mehrbelastung von Ankerzah-
nen bzw. reduzieren die Kosten.
2. Ersatz der fehlenden Seitenziahne durch parodontal-tegumental
abgestiitzten Zahnersatz
Dies belastet endstiandige Zahne durch die Halte- und Stitzele-
mente, ist bei kombiniert festsitzend-herausnehmbarem Zahner-
satz (Doppelkronen, Geschiebe) regelmafig mitiatrogenem Zahn-
hartsubstanzverlust verbunden und beansprucht das Tegument
unter den Prothesensétteln.
3. Ersatz der fehlenden Seitenzihne durch implantatgestiitzten

Zahnersatz

Einige Patienten mit SDA berichten iiber gute MLQ auch ohne restau-
rative Eingriffe. Bei anderen kommt es trotz Versorgung mit abnehm-
barem Zahnersatz zu keiner Verbesserung der MLQ, insbesondere in
Bezug auf die oralen Funktionen und die psychosozialen Auswirkun-
gen’. Diese abweichenden Ergebnisse verdeutlichen die Komplexitat
der Behandlung und die mogliche Variabilitit in der Anpassung und
in der Zufriedenheit der Patienten; die Unsicherheit unterstreicht die
Notwendigkeit von Langsschnittstudien, um belastbare Erkenntnisse
dariiber zu gewinnen, wie sich in Standardsituationen die MLQ bei
grundlegend verschiedenen Versorgungsoptionen im Lauf der Zeit
verandert, und um abseits personlicher Meinungen und Erfahrungen
Einzelner zum Wohle der Patienten wissensgestiitzte Informationen
zusammeln.

Langsschnittstudien sind ein wirksames Mittel, um die anhaltenden
Auswirkungen von SDA auf die MLQ zu verstehen. Sie ermoglichen die
Nachverfolgung der von den Patienten empfundenen Einschrankungen
im Lauf der Zeit und bieten damit Einblicke in die Stabilitat oder Ent-
wicklung der Auswirkungen auf die Mundgesundheit.

Im Rahmen einer deutschlandweiten, multizentrischen randomi-

sierten Studie zur prothetischen Versorgung der verkirzten Zahnreihe

Schierz et al.

(RaSDA) mittels geschiebeverankerten abnehmbaren Zahnersatzes
wurden (iber einen Nachuntersuchungszeitraum von 15Jahren Daten
zur mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitit der Patienten erho-
ben. Als Kontrollgruppe dienten Patienten mit verkiirzter Zahnreihe
ohne Molarenersatz. Im Rahmen international hochrangig publizier-
ter Studien wurde die Langzeitentwicklung der MLQ nachverfolgt und
ausgewertet>°'2, Mit dieser Publikation sollen die Ergebnisse auch den

deutschen Lesern zugédnglich gemacht werden.

METHODEN

Studiendesion und Population

Dieser Artikel fasst die Ergebnisse von zwei Datenauswertungen zusam-
men, die Uber einen Zeitraum von bis zu 15Jahren die Auswirkungen
zweier verschiedener Versorgungskonzepte der SDA (Belassen bzw.
festsitzende Rehabilitation des SDA vs. Ersatz durch abnehmbaren
geschiebeverankerten Zahnersatz) bei alteren Erwachsenen auf die
MLQ untersuchten®®.

Die Teilnehmer wurden zunichst an 14 deutschen Universititen
auf der Grundlage des Vorliegens einer SDA rekrutiert, die durch den
vollstindigen Verlust der Molaren eines Kiefers unter Beibehaltung
von Frontzdhnen und Primolaren gekennzeichnet war. Die Einschluss-
kriterien erforderten, dass die Teilnehmer keine schwerwiegenden sys-
temischen Erkrankungen aufwiesen, die die MLQ-Bewertungen hitten
beeintrachtigen kdnnen. Es wurden demografische Basisdaten und der
Mundgesundheitsstatus erhoben, einschliefSlich Alter, Geschlecht und

soziobkonomischem Status (Details siehe Rentschler et al.¢).

Mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat

Die MLQ wurde mit dem OHIP-49 (OHIP: Oral Health Impact Profile)
erhoben, einem validierten Fragebogen, der die Auswirkungen der
Mundgesundheit in ihren unterschiedlichen Dimensionen (Funktion,
Schmerz, Asthetik, und psychosozialer Einfluss) erfasst. Die OHIP-49-
Werte wurden zu Beginn der Neuversorgung und in definierten Nach-
beobachtungsintervallen15Jahre lang erfasst. Es wurde primar die Ent-
wicklung der Gesamtbeeintrachtigung (Summenwert, Spannweite O
bis 196) in Abhingigkeit von der Versorgungsform verglichen. Da das
OHIP eine Problemsammlung darstellt, stehen geringe Werte fiir eine
bessere MLQ. Eine Differenz von sechs Punkten des Summenwerts steht
dabei fir den kleinsten klinisch relevanten Unterschied®. Da eine sich
gegenseitig in der Summe neutralisierende Veranderung in den einzel-
nen Dimensionen nicht ausgeschlossen werden konnte, erfolgte eine
dimensionsweise Analyse. Abschliefend lag der Fokus auf den zu Stu-
dienbeginn vorliegenden Informationen, die den Behandlungserfolg

beim Individuum vorhersagen kénnen.
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Tab.1 Entwicklung der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualititim

Verlauf der Studie unter Verwendung der OHIP-49-Summenwerte und

Stratifizierung nach den Therapiearmen
Gesamt Behandlungsgruppe

SDA

Abnehmbarer
ZE

Erhebungszeitpunkt N MW (SD) N MW (SD) N MW (SD)
vor Behandlungs- 145 48,7(37,1) 78 46,0347 67 51,9(39,8)
beginn

4—8 Wochen 146 287(273) 77 299(27,0) 69 27,4(27,7)
6 Monate 137 247(278) 72 23,4(251) 65 26,0307
1Jahr 139 241(27,8) 73 22,8(24,5 66 254(311)
2Jahre 136 256(293) 75 243(26,2) 61 27,2 (32,9)
3Jahre 132 251(27,4) 7 24,7 (26,1) 61 25,6 (29,1)
4Jahre 125 27,2(29,5 67 24,0(256) 58 30,8(333)
5Jahre 130 27,5(29,6) 70 256(28,00 60 29,9(31,5)
8Jahre 93 24,6(24,7) 52 252(254) 41 24,0 (24,1)
10Jahre 81 23,8(22,3) 44 24,7(21,9 37 22,7(237)
15Jahre 57 26,1(27,2) 29 250(21,2) 28 27,2(327)

Mittelwert (MW); geschiebeverankerter Zahnersatz (abnehmbarer ZE); verkiirzte Zahnreihe (SDA),
Daten entnommen aus: Schierz et al. 2021”

Behandlungsmodalitdten

Es erfolgte unabhingig von der Praferenz der 150 eingeschlossenen
Patienten eine randomisierte Zuordnung zu einer der beiden Ver-
sorgungsgruppen (abnehmbarer Zahnersatz n=79 (48 % Manner,
Durchschnittsalter 60 Jahre); verkiirzte Zahnreihe n =71 (42 % Manner,
Durchschnittsalter 59 Jahre)). Der abnehmbare, geschiebeverankerte
Zahnersatz wurde zu 85 % im Unterkiefer angefertigt. Details der Allo-

kation siehe CONSORT-Schema in einer der Originalpublikationen™.

Statistische Analyse

Die Auswertung folgte dem ,Intention-to-treat“-Ansatz. Das heif3t, die
Patienten wurden in der urspriinglich randomisierten Gruppe unab-
hingig davon ausgewertet, ob die Behandlung auch tatsachlich in der
geplanten Form durchgefiihrt wurde. Es erfolgte die Bildung von Mittel-
werten des OHIP-49 je Untersuchungszeitpunkt. Des Weiteren wurden
Teilsummenwerte fiir die vier Dimensionen des OHIP-49 berechnet. Fiir
die Analyse dieser gruppenspezifischen Behandlungseffekte erfolgte
eine Modellierung des Behandlungs- und Zeiteffekts unter Verwendung
eines einfachen Zeitmodells (STATA Statistical Software: Release 14,2.
StataCorp LP, College Station, TX, USA)°.
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Neben dieser traditionellen statistischen Methode wurde fiir
die Suche nach Pradiktoren gruppenbasierte Trajektorienmodel-
lierung (GBTM) eingesetzt, um bezlglich des MLQ-Verlaufs sich
dhnlich entwickelnde Individuen zu gruppieren [Nagin 2014, doi:
10.1159/000360229]. Dabei wurde unter Beriicksichtigung des Baye-
sian Information Criterion die Gruppenzahl auf 2 gesetzt. Die Baseline-
Informationen wurden dabei nicht verwendet, da diese als Vorhersage-
variablen dienten. Fiir die GBTM wurde das Programm R (R Foundation
for Statistical Computing, release 4,1,1, Wien, Osterreich) genutzt. Zum
Gruppenvergleich metrischer Daten wurden t-Tests genutzt, fiir katego-
riale Daten Chi-Quadrat-Tests.

ERGEBNISSE

Summenwertanalyse der MLQ

An der15-Jahres-Nachuntersuchung nahmen 57 Personen teil (abnehm-
barer Zahnersatz n=29; verkiirzte Zahnreihe n=28). Von diesen lag
bei 23 noch die nicht modifizierte Originalsituation im Mund vor. Beide
Therapieformen konnten initial mit durchschnittlich 20 OHIP-Punkten
(95-%-Konfidenzintervall: 12,5—27,5) eine klinisch relevante Besserung
der MLQ bei den Teilnehmern bewirken. Vier bis acht Wochen nach
Behandlungsbeginn zeigten beide Gruppen vergleichbare Summen-
werte (abnehmbarer Zahnersatz 30 OHIP-Punkte; verkirzte Zahnreihe
27 OHIP-Punkte), die sich weder klinisch relevant noch statistisch signi-
fikant unterschieden. Nach 15 Jahren waren die Werte in beiden Grup-
pen nahezu unverandert (abnehmbarer Zahnersatz 25 OHIP-Punkte;
verkiirzte Zahnreihe 27 OHIP-Punkte; Details siehe Tab.1). Bei der
separaten Betrachtung der Summenwerte auf der Subebene (Funktion,
Schmerz, Asthetik, Psychosoziales) konnte in keiner dieser Dimensio-
nen ein relevanter oder statistisch signifikanter Unterschied zwischen

beiden Gruppen ermittelt werden (Abb.1).

Gruppenbasierte Trajektorienmodellierung

Bei der GBTM ergaben sich anhand der eingeschlossenen Individuen
folgende beide Gruppen:

Cluster 1,,Non-Responder*: Eine Gruppe mit starken Beeintrachtigun-
gen bzw. initialer Verschlechterung der MLQ im Verlauf der Nachbeob-
achtung. Diesem Cluster gehérten 31 Teilnehmer an.

Cluster 2,,Responder*: Eine Gruppe mit geringer Beeintrachtigung bzw.
Verbesserung der MLQ im Verlauf der Nachbeobachtung. Diesem Clus-

ter wurden 117 Teilnehmer zugeordnet.

Beispiele fiir den Verlauf der OHIP-Summenwerte einzelner Individuen
in den beiden Clustern zeigt Abbildung 2. In welchen Parametern sich

die beiden Patientencluster voneinander bereits zu Studienbeginn
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Abb.1  Modellierte Behandlungs-
und Zeiteffekte der Dimensionen der
MLQ tber die Zeit (Mittelwert, Stan-
dardabweichung), braun =abnehm-
barer Zahnersatz, blau=SDA-
Gruppe. Grafikentnommen aus:
Schierz etal. 20217

Abb.2  Mittelwert (gestrichelt) und
Beispiele der longitudinalen Trajek-
torien von jeweils zehn Individuen
(iber die Untersuchungszeit von
15Jahren bei Unterteilung in zwei
Cluster. Cluster 1 reprasentiert die
Non-Responder, Cluster 2 die Re-
sponder. Grafik entnommen aus:
Schierzetal. 2023°

Schierz et al.
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unterschieden, ist in Tabelle 2 aufgefiihrt. Non-Responder wiesen
in folgenden Parametern vor Therapiestart folgende charakteris-
tischen Unterschiede auf: erhdhte OHIP-Summenwerte, Depres-

sionsneigung erhoht, verstarkte funktionelle Einschrankungen und

mehr Schmerzen im orofazialen Bereich. Im Cegensatz dazu hat-
ten physische Parameter (Geschlecht, Blutungsneigung, Zahnver-
lust, Gelenkgerdusche usw.) keine Vorhersagekraft beziiglich des

Therapieverlaufs.
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Tab.2

Variablen und potenzielle Spannweite der Datenskalen

(falls anwendbar)

Non-Responder (Cluster1) (N =31)
Mittelwert (SD) or Anzahl (Prozent)

ORIGINALARBEIT

Patientencharakteristika beider Cluster und statistisches Signifikanzniveau der Unterschiede (Daten entnommen aus: Schierz et al. 2023°)

Responder (Cluster 2) (N =117)
Mittelwert (SD) or Anzahl (Prozent)

AlterinJahren 57,9(9,9)
Ménnlich (%) 13 (41,9)
Behandlungskonzept verkiirzte Zahnreihe (%) 15 (48,4)
Empfundene Allgemeingesundheit (1-5) 3,35 (0,83)
Mundgesundheitsbezogene Lebensqualitit, OHIP-49 Baseline (0—-196)  84,1(30,1)
OHIP-Dimensionen

Orale Funktion 14,0 (6,1)

Orofaziales Erscheinungsbild 7,4 (4,2)

Orofaziale Schmerzen 11,2 (4,3)

Psychosoziale Einflisse 19,3 (12,1)
Funktionelle Kieferfunktionseinschrankungen, JFLS (0—12) 1,3(1,8)
Anamnese orofazialer Schmerzen (%) 9(29,0)
Mittlerer initialer Behandlungseffekt (OHIP-49) Baseline—1 Monat -17,1(31,2)
Anamnese von Kiefergelenkgerduschen

Knacken (%) 5(17,3)

Reiben (%) 4(14,3)
Klinisch verifizierte Kiefergelenkgerdusche

Knacken (%) 5(16,1)

Reiben (%) 10 (32,3)
Anamnese von Schlafbruxismus (%) 1 (36,7)
Depression SCL-90-R (0—128) 28,2 (16,2)
Tagliches Rauchen 7 (24,1%)
Taglicher Alkoholkonsum 4(13,3%)
Befestigungsverlust der Zdhne in Millimetern 3,4(1,2)
Sondierungstiefe in Millimetern 2,5(0,6)
Verlust von Zahnen zwischen Studienscreening und 0,55 (1,02)
Baselineuntersuchung
Plagueindex (0-3) 0,76 (0,68)
Bluten auf Sondieren (0—100) 72 (31,4)

DISKUSSION

Interpretation der Ergebnisse

Die kombinierten Ergebnisse unterstreichen die Komplexitit der Wahl
der Therapie der verkiirzten Zahnreihe in der klinischen Praxis. Die Vari-
abilitit der MLQ-Ergebnisse deutet darauf hin, dass keine der beiden
gepriiften Versorgungsalternativen grundsatzlich vorteilhafter als die
andere ist. Insofern sollte ein patientenzentrierter Ansatz mit partizipa-
tiver Entscheidungsfindung gewihlt werden. Wahrend einige Patien-
ten auch ohne Ersatz der Molaren gut zurechtkommen, kdnnen andere
Patienten prothetische Eingriffe benétigen, um ihre Lebensqualitit zu
erhalten oder zu verbessern. Die Patientenkohorte, die wahrscheinlich
von beiden Therapieansitzen mittelfristig unzureichend profitiert, wird

durch das Non-Responder-Cluster charakterisiert. Die GBTM lieferte
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60,5(10,7) 0,225
54 (46,2) 0,675
55 (47,0) 0,891
3,03 (0,78) 0,051
38,4 (32,3) <0,001
3,5(3,2) <0,001
1,5(1,9) <0,001
3,9(2,9) <0,001
2,3(2,9) <0,001
03(1,2) <0,001
13(11,3) 0,014
—18,9(30,7) 0,77
13 (11,5) 0,407
12.(10,8) 0,607
12(10,3) 0,362
29 (24,8) 0,401
22 (19,6) 0,050
8,5(9,1) <0,001
27 (23,3%) 0,010
14 (12,1%) 0,035
3,2(1,1) 0,239
2,5(0,7) 0,862
0,77 (1,81) 0,515
0,81(0,55) 0,704
68 (32,7) 0,634

damit wertvolle Erkenntnisse dariiber, welche Patienten moglicher-

weise von anderen Behandlungsstrategien mehr profitieren.

Klinische Implikationen fiir das SDA-Management

Vor der Therapieentscheidung zur Rehabilitation einer verkiirzten
Zahnreihe sollte neben der Erhebung der iblichen anamnestischen
und klinischen Informationen gepriift werden, ob eine prothetische
Versorgung grundsatzlich machbar ist und, vor allem, ob die genann-
ten Risikoindikatoren vorliegen, die einen mittel- bis langfristigen
klinischen Erfolg gefihrden. Falls keine Risikoindikatoren vorliegen,
konnen alle drei Versorgungsoptionen mit den Patienten besprochen
und unter Berlcksichtigung des Patientenwunsches gewihlt werden.
Als Standardversorgung sollte in Anbetracht des guten Schaden-Nut-

zen-Kosten-Verhéltnisses die Etablierung einer verkiirzten Zahnreihe
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betrachtet werden. Bei initialem Vorliegen einer starken Beeintrach-
tigung der MLQ, die auch Schmerzen im orofazialen System und funk-
tionelle Beeintrachtigungen umfasst, zeigen sowohl die beidseitig
verkiirzte Zahnreihe als auch geschiebeverankerter abnehmbarer
Zahnersatz ein deutlich erhdhtes klinisches Misserfolgsrisiko. In diesen
Fallenistzu priifen, ob implantagetragener Zahnersatz moglicherweise
eine Option ist, die bessere Chancen fiir eine moglichst umfangreiche
Rehabilitation der MLQ bietet. Diesbezlglich sind jedoch nur unzulang-

liche Daten in der Literatur verfligbar'.

Studieneinschrankungen und zukiinftige Forschung

Zuden Einschrankungen der Studien gehort eine potenzielle Selektions-
verzerrung, da die Teilnehmer, die bereit waren, sich einer langfristigen
Nachbeobachtung zu unterziehen, méglicherweise nicht vollumfanglich
die Bevolkerung mit verkiirzter Zahnreihe reprasentieren. AufSerdem
konnten die Auswirkungen von Komorbiditdten und die unterschiedliche
Einhaltung von Mundhygienepraktiken wahrend des Studienzeitraums
die MLQ-Ergebnisse beeinflusst haben. Es kénnen auch keine Aussagen
dazu gemacht werden, inwiefern implantatgetragener Zahnersatz bei
den Non-Respondern im Vergleich zur zugewiesenen Versorgungs-

gruppe eine klinisch relevante Verbesserung der MLQ bewirkt hatte.

IUSAMMENFASSUNG

Diese zusammengefasste Analyse der Langsschnittstudie liefert solide
Belege fiir die langfristigen Auswirkungen des SDA auf die MLQ. Sie
unterstreicht die klinisch signifikante Responsespezifitit der Patientin-
nen und Patienten bei gleicher Therapie und damit die Bedeutung indi-
vidueller Faktoren fiir den Erfolg der Therapieansitze bei der Behand-
lung des SDA. Die Zahnarztinnen und Zahndrzte sollten demzufolge
der patientenzentrierten, partizipativen Entscheidungsfindung den
Vorrang geben. Fiir die Versorgung mit geschiebeverankertem Zahn-
ersatz konnte weder kurz- noch langfristig ein genereller Versorgungs-
vorteil fiir die Patienten mit SDA nachgewiesen werden. Die Ergebnisse
unterstreichen den Bedarf an weiterer Forschung zur langfristigen
Beobachtung des Therapieerfolgs und zur Entwicklung individuell

zugeschnittener Behandlungsprotokolle fir die verkiirzte Zahnreihe.
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Integrating longitudinal insights on shortened dental arch and oral health-
related quality of life: a 15-year perspective

Keywords: removable denture, senior citizen, shortened dental arch

Few long-term studies are available on the treatment of patients with shortened dental arches (SDA). This article is part of a series in which
the findings of a Germany-wide, multicenter, randomized, two-arm study on shortened dental arches with a follow-up period of 15 years are
presented in detail. It deals with the longitudinal development of oral health-related quality of life (MLQ) in partially edentulous German
adults. The long-term development of MLQ is tracked depending on the type of restoration — leaving the shortened dental arch as is or
providing a removable attachment-anchored restoration. Unlike other publications in the series, which looked at objectively measurable
individual parameters, the MLQ reflects the subjectively perceived view of individuals. The data show that a periodontally-tegumentally

anchored denture is not superior to the concept of a shortened dental arch in either the short or long term.
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Vinicius F. Lippert, Jonas P. Andrade, Ana M. Spohr, Marcel F. Kunrath

Gesamtrehabilitation mit direkten und indirekten
Kompositrestaurationen: ein minimalinvasiver
Ansatz bel fortgeschrittenem ZahnverschieiB

Indizes: Asthetik, direkte Kompositrestaurationen, Gesamtrehabilitation, indirekte Kompositrestaurationen, Okklusion

Zusammenfassung

Die Rehabilitation stark abgenutzter Zdhne zdhlt zu den komplexen Herausforderungen in der zahnarztlichen Praxis. Es stehen mehrere

Materialtypen und verschiedene Restaurationstechniken zur Verfiigung, und die angestrebten Ergebnisse lassen sich oft auf unterschiedlichen

Wegen erreichen. Der vorliegende Fallbericht zeigt eine orale Gesamtrehabilitation unter Verwendung direkter und indirekter Kompositres-

taurationen. Die Korrektur der okklusalen Vertikaldimension erfolgte mithilfe eines Lucia-Jig, der Willis-Technik und eines diagnostischen

Wax-ups. Dank umsichtiger Behandlungsplanung konnte eine umfassende Verbesserung der klinischen Situation mit Wiederherstellung

von Funktion und Asthetik und Erhéhung der okklusalen Vertikaldimension erreicht werden. Die vorgeschlagene Versorgung mit Komposit-

anstelle von Keramikrestaurationen ermoglichte einen weitgehenden Erhalt der natirlichen Restsubstanz und schuf beste Voraussetzungen

fiir die Pflege durch den Patienten und eine lange Lebensdauer des Ergebnisses bei Einhaltung der Nachsorgetermine. Junge Patienten mit

fortgeschrittenem generalisiertem Zahnverschleifs und einem Verlust an Bisshdhe sollten nicht sofort keramisch und mit Vollkronenpréapa-

rationen rehabilitiert werden. Die Versorgung mit (direkten oder indirekten) Kompositrestaurationen erméglicht eine addquate Wieder-

herstellung von Funktion und Asthetik ohne umfingliches Beschleifen und spart Kosten.

EINLEITUNG

Der allmahliche Verlust von Zahnschmelz im Laufe des Lebens ist
ein physiologischer Prozess, der als Teil der natiirlichen Alterung zu
betrachten ist. Daneben kann es aber auch zu vorzeitigem Verschleif
der Zahnhartsubstanz kommen, was in der Regel durch eine Kombina-
tion der Faktoren Reibung (Abrasion), okklusale Belastung (Abfraktion)
und biologische Zersetzung (Erosion) hervorgerufen wird; und Letztere
spielt meist die dominierende Rolle in diesem Abnutzungsprozess"?’.
Haufiger Genuss saurer Getranke, gastrodsophagealer Reflux, Bulimia
nervosa, bestimmte Medikamente, Drogenkonsum und ein reduzier-
ter Speichelfluss konnen zur Progression des Hartsubstanzverlusts

beitragen®.

Deutsche Version des englischen Originalbeitrags: Lippert VF, Andrade JP, Spohr AM,
Kunrath MF: Complete oral rehabilitation with direct and indirect composite resins:
a minimally invasive approach on severely compromised teeth. Quintessence Int
2022; 53: 824—831, doi: 10.3290/j.qi.b3315033
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Die Behandlung dentaler Erosionen hangt vom Umfang des bereits
eingetretenen Hartsubstanzverlusts ab und muss zundchst umgehend
die primaren dtiologischen Faktoren adressieren, um die Progression zu
stoppen®>“. Eine entsprechende Europiische Konsenserklarung® emp-
fiehlt, die restaurative Behandlung, wann immer dies moglich ist, auf-
zuschieben. Werden jedoch — im Einverstandnis mit dem Patienten —
Restaurationsmafinahmen durchgefiihrt, sind diese minimalinvasiv zu
gestalten, um die Belastung des Patienten moglichst gering zu halten
und Funktion und Asthetik wiederherzustellen.

Die Behandlung von generalisiertem schwerem Zahnverschleif? ist
kein einfaches Unterfangen. Sie muss sorgfiltig geplant werden auf der
Grundlage einer fotografischen Dokumentation der Ausgangssituation,
exakter Abformungen beider Kiefer, einartikulierter Situationsmodelle
(halbjustierbarer Artikulator) und eines diagnostischen Wax-ups. Das
Wax-up kann analog oder digital erstellt werden und hat die Wieder-
herstellung einer natiirlichen Asthetik und einer stabilen, balancierten

Okklusion zum Ziel?®.



Gesamtrenabilitation mit direkten und indirekten Kompositrestaurationen

Abb.1abisd (a) Lacheln
des Patienten vor der
Behandlung, (b) intraorale
Ausgangssituation,

(c) Okklusalansicht des Ober-
kiefers, (d) Okklusalansicht
des Unterkiefers

Als Restaurationsmaterialien bei der Rehabilitation von Patien-
ten mit dentalen Erosionen kommen Metallkeramik, Zirkonoxid und
Glaskeramiken wie Lithiumdisilikat, aber auch direkte und indirekte
Komposite zum Einsatz®"? 22, Die kostengiinstigste Wahl bei Zahn-
verschleifs im Unterkiefer sind direkte Kompositrestaurationen*™.
Indirekte, CAD/CAM-gefertigte Kompositrestaurationen sind eine
moderne Option fiir den Seitenzahnbereich, die sich bereits gut
bewihrt hat®. Die Literatur bietet eine Fiille von Behandlungskonzep-
ten, zeigt aber keinen Konsens in der Frage, welche Restaurationstech-
nik die beste ist, denn alle sind mit bestimmten Vor- und Nachteilen
verbunden.

Inzwischen wiinschen Patienten — insbesondere jliingere — immer
haufiger konservative Behandlungen, um die Priparation gesunder
Hartsubstanz moglichst zu vermeiden?. Die Versorgung mit Kompo-
sitrestaurationen bietet darliber hinaus die Moglichkeit einer addqua-
ten intraoralen Ausarbeitung und Politur und reduziert, verglichen mit
Keramikrestaurationen, die Abnutzung der Cegenzdahne®*"* Einige In-
vitro-Studien haben gezeigt, dass okklusale Kompositveneers fraktur-
bestandiger sind als solche aus Keramik, da Komposite einen geringe-
ren Elastizititsmodul haben und Spannungen besser absorbieren—mit
Vorteilen fiir das stomatognathe System’™ 7224,

Der vorliegende Fallbericht stellt die ultrakonservative orale
Gesamtrehabilitation eines Patienten mit fortgeschrittenem gene-
ralisiertem Zahnverschleifd vor. Die Wiederherstellung von Funktion
und Asthetik erfolgte mithilfe indirekter (Labortechnik) und direkter

(Schichttechnik) Kompositrestaurationen.

Lippert et al.

FALLVORSTELLUNG

Ein 45-jahriger Patient, der (iber hiufige Frakturen an Kompositrestau-
rationen und Zdhnen klagte, suchte zur Behandlung eine private Zahn-
arztpraxis auf. Nach Anamnese und klinischer sowie Rontgenuntersu-
chung wurde die Ausgangssituation fotografisch dokumentiert, und es
wurden Situationsmodelle angefertigt. Die Untersuchungen ergaben,
dass der Patientinfolge von Parafunktion und Erosionen eine reduzierte
okklusale Vertikaldimension aufwies (Abb.1). Wegen des fortgeschrit-
tenen ZahnverschleifRes mit multiplen Dentinexpositionen wurde eine
Gesamtrehabilitation mit Wiederanhebung der Vertikaldimension vor-
geschlagen. Um Funktion und Asthetik ohne zusitzliches aggressives
Beschleifen der Zdhne wiederherzustellen, sollten Kompositrestaura-
tionen verwendet werden. Unabhingig davon wurde dem Patienten
empfohlen, den Konsum saurer Getranke und Speisen zu reduzieren
und sich auch medizinisch untersuchen zu lassen.

Nach Vorbehandlung zur Herstellung einer addquaten Mundge-
sundheit mittels Prophylaxemafinahmen und Ersatz aller alten Res-
taurationen wurden samtliche Kavitaten mit einem flieffihigen Kom-
posit in der Farbe A2 (Natural Flow, Fa. DFL, Rio de Janeiro, Brasilien)
versiegelt. Anschliefend wurden Korrekturabformungen des Ober-
und Unterkiefers mit einem additionsvernetzenden Silikon (Variotime,
Fa. Kulzer, Hanau, Deutschland) genommen, um Modelle fiir die extra-
orale Planung und ein diagnostisches Wax-up herstellen zu kénnen. Die
Montage der Modelle in einem Artikulator (A7 Fix, Fa. Bio-Art, Sao Carlos,

Brasilien) erfolgte mittels Gesichtsbogeniibertragung (Elite Facial Arch,
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Fa. Bio-Art) der Schiddel-Maxilla-Relationen. Zur Wiederherstellung

der Vertikaldimension wurde die von Lucia beschriebene Jig-Technik'
mit bilateralen Bissregistraten der Stiitzzonen aus einem selbsthar-
tenden Acrylkunststoff (Pattern Resin, Fa. GC Germany, Bad Homburg,
Deutschland) verwendet. Die zugrunde liegenden Werte wurden nach
der Methode von Willis* mit einer Lehre ermittelt. Zur Bestimmung der
okklusalen Vertikaldimension wurden 3 mm von der Vertikaldimension
in Ruheschwebelage subtrahiert. Zudem wurde die Asthetik mit dem
Verfahren nach Turner und Fox optimiert, das von den Gesichtsdritteln
ausgeht®. Schlieflich wurde ohne adhésive Konditionierung ein Kompo-
sitinkrement auf die oberen mittleren Schneidezdhne aufgetragen und
gehirtet, das als Langenreferenz fiir das diagnostische Wax-up an die
Zahntechnik geschickt wurde. Nach Erhéhung der Vertikaldimension
anhand dieser Methoden betrug die Differenz zum Ausgangswert im
Artikulator 3 mm.

Der Zahntechniker fiithrte ein diagnostisches Wax-up fir eine
Gesamtrehabilitation mit direkten und indirekten Kompositrestaura-
tionen aus, deren Ziel die Wiederherstellung von Zahnanatomie und
-gesundheit, dentaler Asthetik und okklusaler Vertikaldimension war.
Von diesem Wax-up wurden zwei Silikonschlissel (Variotime) fiir ein
intraorales Mock-up abgenommen, das mit einem Bisacrylat in der
Farbe A1 (Structur 2, Fa. Voco, Cuxhaven, Deutschland) realisiert wurde.
Anhand dieses Mock-ups wurde die neue Asthetik bewertet und die
Phonetik mit der erhéhten Vertikaldimension getestet. AuRerdem
erfolgte eine Kontrolle der Okklusionskontakte und der Frontzahnfiih-
rung (Abb. 2).
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Abb.2abisd  Sofortrekonstruktion der
Zahne mittels Mock-ups mit einem
Bisacrylkunststoff: (a) Lippenbild,

(b) intraorale Situation, (c) Laterotrusion
rechts, (d) Laterotrusion links

Zur Vorbereitung der restaurativen Behandlung wurde die Weich-
gewebedsthetik der oberen Frontzihne (Eckzahn bis Eckzahn) mit
einem Elektroskalpell (B100 Plus, Fa. Rhosse, Ribeirdo Preto, Brasilien)
korrigiert (jeweils 0,5 mm an den Zdhnen 21 und 12), um gleichmafiige
Gingivakonturen und symmetrische Gingivahéhen herzustellen. Dazu
wurde eine DVT mit retrahierten Wangen und Lippen aufgenommen,
sodass die Abstinde Knochenkamm zu Gingivarand, Knochenkamm
zu Schmelzzementgrenze und Gingivarand zu Schmelzzementgrenze
genau bestimmt werden konnten. Diese Analyse in Verbindung mit
dem Wax-up ergab, dass eine Korrektur der Ausgangssituation erfor-
derlich war, die jedoch lediglich in der Entfernung von Weichgewebe
bestand. Daher wurde auf einer Kopie des Wax-ups aus einer Ace-
tatfolie die entsprechende Operationsschablone hergestellt und die
Weichgewebekorrektur durchgefiihrt. Zudem wurde nach 30 Tagen
eine Zahnaufhellung mittels Home-Bleachings begonnen. Das Bleich-
mittel, ein zehnprozentiges Carbamidperoxidgel (Whiteness Perfect
10 %, FGM Dental, Joinville, Brasilien), kam in 24-stiindigen Interval-
len zwischen jeder Applikation kontinuierlich iber vier Wochen zur
Anwendung. Zudem wurde dem Patient empfohlen, eine Zahncreme
fiir schmerzempfindliche Zdhne zu benutzen; er berichtete lber kei-
nerlei Beschwerden wihrend des Bleachings. Zur Wahl des geeigneten
Restaurationskomposits erfolgte nach Abschluss der Bleachingbe-
handlung zunichst eine Farbbestimmung der Zdhne mit der Vita-
Classical-Farbskala. Anschliefiend wurden zusatzlich kleine Kompo-
sitkiigelchen mit der Zahnhartsubstanz verglichen, um die Farbwahl

zu verifizieren.



Gesamtrenabilitation mit direkten und indirekten Kompositrestaurationen

Abb.3abisd Dieindirekten Restaurationen
(aund b) auf dem Modell sowie (c und d) nach der
adhisiven Befestigung im Mund des Patienten

Herstellung und Befestigung der indirekien
Kompositrestaurationen

Zunichst erfolgte die Versorgung der Seitenzdhne 15, 16, 27, 34 bis 37
und 44 bis 47 mit indirekten Kompositrestaurationen, um die neue
Vertikaldimension zu stabilisieren. Dazu wurden nach Entfernung des
Mock-ups alle scharfen Kanten dieser Zahne mit Finier- und Polierschei-
ben (Sof-Lex, Fa. 3M, Neuss, Deutschland) gebrochen und geglattet und
Abformungen mit dem genannten A-Silikon durchgefiihrt. Um in den
Stiitzzonen groflere Festigkeitswerte zu erzielen, erfolgte die Herstel-
lung der Restaurationen aus einem Laborkomposit (Ceramage, Fa. Shofu
Dental, Ratingen, Deutschland) in indirekter Technik®?. Dazu wurden
transparente Schliissel verwendet, die von dem bereits bestitigten
Wax-up abgenommen wurden. Intraoral wurden diese Restaurationen
zunichst ohne Kofferdam auf einen addquaten Randschluss kontrol-
liert. Dann folgte die Befestigung unter absoluter Trockenlegung mit-
tels Kofferdams (Fa. Madeitex, Brasilien), beginnend mit einem erneu-
ten Test der Passung und der Approximalkontakte. Zur Konditionierung
der Restaurationen wurden deren Innenflachen zunédchst mit 50 um
Korundsand abgestrahlt und zwei Minuten silanisiert (Prosil, FGM Den-
tal). Abschliefend wurde ein Universaladhisiv (Single Bond Universal,
Fa.3M) aufgetragen, mit einem sanften Luftstof® (wie beim Trocknen
der Zdhne) verblasen und unpolymerisiert gelassen. Auf den korres-
pondierenden Zahnflichen wurde nach einer 30-sekiindigen selektiven
Schmelzatzung (Ultra-Etch, Fa. Ultradent Products, K6In, Deutschland)

sowie nach Abspllen und Trocknen ebenfalls das Universaladhéasiv

Lippert et al.

appliziert und sanft verblasen, aber nicht lichtgehértet. Die Verklebung

erfolgte mit einem dualhirtenden Befestigungskomposit (RelyX Ulti-
mate, Fa.3M), aufgetragen auf die Innenflachen der indirekten Res-
taurationen, die anschliefend auf den Zdhnen platziert wurden. Nach
Entfernung der ausgetretenen Uberschiisse mit einem Microbrush und
Zahnseide folgte die Polymerisation, wozu jede Fliche 60 Sekunden
mit einem Lichthartungsgerat (VALO polywave, Fa. Ultradent Products)
im Standardmodus (1.000 mW/cm?) belichtet wurde. Nach Auftragen
eines wasserloslichen Glyceringels (Power Block, Fa.BM4/Maquira
Dental, Maringa, Brasilien), um den Kontakt des Befestigungskompo-
sits mit dem Umgebungssauerstoff zu blockieren, wurden alle Flachen
abschliefend nochmals belichtet. Der Kofferdam wurde entfernt und
die Okklusion (mit dem immer noch in situ befindlichen Lucia-Jig) ange-
passt und justiert. SchlieRlich wurden alle Restaurationen finiert und
poliert (Abb. 3), wobei rosa und graue Gummis (EVE Diacomp Twist,
Fa. EVE Ernst Vetter, Keltern, Deutschland) sowie ein Filzrad mit einer
Universalpolierpaste (Diamond Excel, Fa. FGM Dental Group) zum Ein-
satz kamen. Noch in derselben Sitzung wurden alle vier Eckzdhne mit
direkten Kompositprovisorien versorgt, um Frontzahnkontakte und eine

Eckzahnfiihrung herzustellen.

Direkte Kompositrestaurationen

Im ndchsten Behandlungstermin folgte die Versorgung der oberen
und unteren Frontzihne mit direkt geschichteten Kompositrestau-

rationen. Da der Wunsch bestand, auf die urspriinglich vorgesehene
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kieferorthopadische Behandlung zu verzichten, wurde Zahn31, der

einen deutlichen Labialstand aufwies, labial prapariert, um die Zahn-
stellung restaurativ korrigieren zu kénnen. Fiir die Ausfithrung der
direkten Kompositrestaurationen wurden palatinale/linguale Silikon-
schlissel auf dem diagnostischen Wax-up hergestellt, die als Schablo-
nen flr die Herstellung der ersten palatinalen/lingualen Schicht aller
Restaurationen dienten. Die verwendeten Kompositmassen waren A1E
(Empress Direct, Fa.lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) fir die
palatinale Schicht, A2D (Estelite Omega, Fa. Tokuyama, Tokio, Japan)
als Dentinschicht, Trans (Estelite Omega) als Schneidekanteneffekt und
EB1 (Estelite Omega) als abschliefende Deckschicht. Die Ausarbeitung
(Uberschussentfernung, Oberflichentextur) erfolgte mit einem Skalpell
(Klinge Nr. 12), FF-Diamantspitzen (Fa. KG Sorensen, Serra, Brasilien)
einer Sof-Lex-Scheibe und feinverzahnten Hartmetallfrasern (Fa.Jota,
Riithi, Schweiz). Fiir die Politur kamen rosa und graue Spiralrader (EVE
Diacomp Twist), Filzscheiben und eine Universalpolierpaste (Diamond
Excel) zur Anwendung. Schlieflich erhielten die Seitenzdhne 14, 24 und
25, die nicht mit indirekten Restaurationen versorgt worden waren,
direkte Kompositrestaurationen, mit denen die fehlenden Okklu-
sionskontakte wiederhergestellt wurden. Grund fiir den Ruckgriff auf
die direkte Technik an diesen Zdhnen war der geringe okklusale Frei-
raum, der die Herstellung indirekter Restaurationen im Labor schwierig
gemacht hatte.

AbschliefSend wurden die Unterkieferbewegungen und Fithrungen
kontrolliert, und der Patient wurde mit einer nachts zu tragenden tem-

poraren Schutzschiene entlassen, die aus einer Acetatfolie hergestellt
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Abb.4abisd Situation nach Abschluss
der Gesamtrehabilitation unter Verwen-
dung direkter und indirekter Komposit-
restaurationen: (a) Licheln des Patien-
ten, (b) Intraoralansicht,

(c) Laterotrusion rechts, (d) Latero-
trusion links

worden war. Spater schloss sich eine weitere Behandlungssitzung fiir
die abschliefRende Politur (Abb. 4) und die Beseitigung letzter Material-
Uberschiisse an. Im Anschluss wurde ein definitiver nachtlicher Aufbiss-
behelf mit korrekt eingestellten okklusalen Kontakten hergestellt und
dem Patienten (ibergeben.

Bei der Abschlussuntersuchung bestitigten sich die dsthetische
Verbesserung und die funktionelle Rehabilitation dank einer wieder-
hergestellten, stabilen okklusalen Vertikaldimension und der Rekons-
truktion der natiirlichen ZahngréfRen und -formen. Nach einem Jahr
erschien der Patient zu einer Nachuntersuchung, bei der keine Schaden
an den Restaurationen festgestellt wurden. Er hatte seinen Aufbissbe-
helf konsequent getragen, um das Behandlungsergebnis zu schiitzen.
Ohne eine weitere Politur wurde die Situation erneut fotografisch doku-
mentiert, um mogliche Abnutzungen oder Verfirbungen zu erkennen
(Abb.5).

DISKUSSION

Der vorzeitige Verlust der Vertikaldimension aufgrund schweren Zahn-
verschleifles hatte in diesem Fall keine singuldre Ursache, vielmehr
hatte eine Kombination der Faktoren Attrition (Bruxismus), Abrasion
und Erosion zu der fortgeschrittenen Zerstérung gefiihrt?®22¢,

Die Abnutzung der Seitenzahnhdcker fiihrte zu einer Uberlastung
der Frontzahne, und der inzisale Verschleifs der Frontzahne verstarkte
wiederum die Uberlastung der Seitenzihne. Mit anderen Worten:

Das okklusale Cleichgewicht war in direkter Weise abhdngig von einer
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Abb.5abisd Situation bei der Nach-
untersuchung nach einemJahr:

(a) Lippenbild, (b) Intraoralansicht,

(c) Okklusalansicht des Oberkiefers,
(d) Okklusalansicht des Unterkiefers

wechselseitig geschiitzten Okklusion in maximaler habitueller Inter-
kuspidation (frither zentrische Okklusion) im Zusammenspiel mit der
Latero- und Protrusionsfithrung. Ein Verlust dieser Fithrungen kann zu
frithem Verschleifd der Molaren- und Pramolarenhécker wie auch zu
nichtkaridsen Zahnhalsdefekten (Abfraktionen, keilférmige Defekte)
fithren25,

Starker Zahnverschleifd bereits bei jungen Patienten ist ein Befund,
der immer haufiger begegnet. Wahrscheinliche Ursachen sind Bruxis-
mus und Veranderungen der Erndhrung mit einem verstarken Konsum
saurer Getrdnke als Ausdruck des Lebensstils der Patienten. Frither
Zahnverschleif} ist daher eine zahnmedizinische Realitdt, und Zahn-
arzte missen sich heute der Herausforderung stellen, diese Patienten
zu behandeln®>%,

Fir den langfristigen Erfolg einer restaurativen Behandlung stark
abgenutzter Zahne ist primar entscheidend, dass die wichtigsten atiolo-
gischen Faktoren erkannt und behandelt werden. An zweiter Stelle folgt
die Wahl des am besten geeigneten Restaurationsmaterials. Letzteres
wird kontrovers diskutiert und ist mit Unklarheiten fiir den Zahnarzt
verbunden: Ein Konsens (ber das optimale Restaurationsmaterial fiir
stark abgenutzte Zahne findet sich in der Literatur nicht.

Bei Patienten mit dentalen Erosionen gelten Restaurationen aus
Komposit derzeit als eine der moglichen Optionen. Die Verwendung
von Komposit ist allgemein akzeptiert, weil sie ein minimalinvasives
Vorgehen erlaubt und eine gute intraorale Ausarbeitung und Politur
ermoglicht”®. Dariiber hinaus wird ein Verschleif der Gegenzihne

vermieden'®?.

Lippert et al.

Als Material fiir die Seitenzahnrestaurationen wurde Ceramage

(Fa. Shofu Dental) gewdhlt, ein Mikrohybridkomposit fiir die Verar-
beitung im Zahntechniklabor. Dieses Komposit ist ebenso wie Nano-
hybridkomposite fiir die Seitenzahnbereiche indiziert, da es bessere
mechanische Eigenschaften (Harte, Abrasionsbestandigkeit, Biegefes-
tigkeit) besitzt als mikrogefiillte Komposite, die sich wiederum besser
polieren lassen und einen stirkeren Oberflichenglanz erreichen™ .
Auf den Frontzahnen wurden zwei kommerzielle Kompositlinien kom-
biniert. Fiir die Palatinal-/Lingualflichen kam Empress Direct (Fa. lvoclar
Vivadent) zum Einsatz, ein Nanohybridkomposit, um dort eine groRe
mechanische Festigkeit unter den Exkursionsbewegungen sicherzu-
stellen. Das zweite Produkt war Estelite Omega (Fa. Tokuyama), das ein
glinstigeres Fliefverhalten zeigt und sich besser finieren und polieren
lasst. Die Oberflichenglitte und der starke Clanz dieses Komposits
sind das Ergebnis seiner spharischen Fiillstoffpartikel von regelmafiiger
Grofie* .

Nach Abschluss einer Rehabilitation wie der hier vorgestellten ist
eine sorgfaltige Kontrolle der statischen und dynamischen Okklusion
erforderlich, da okklusale Interferenzen aufgrund von Uberlastung zu
Abplatzungen und Frakturen fithren kénnen?°. Eine weitere wichtige
Mafinahme ist die Aufnahme des Patienten in ein Recall, um die Kom-
positrestaurationen regelmaRig nachjustieren und polieren sowie auf
korrekte Okklusionskontakte und mogliche Anzeichen frither Abnut-
zung kontrollieren zu kénnen.

Nachteil der in diesem Fallbericht gezeigten Behandlung ist die

Notwendigkeit einer starken Beteiligung des Patienten an der Pflege
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der Restaurationen, da regelmafiige Kontrolltermine und tagliche
hausliche PflegemafRnahmen erforderlich sind. Das Ablegen destruk-
tiver Angewohnheiten ist fiir eine lange Lebensdauer der Restaura-
tionen ebenso wichtig wie das konsequente nachtliche Tragen eines
Aufbissbehelfs.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Im Rahmen des hier vorgestellten Falls einer Gesamtrehabilitation
erwiesen sich Kompositrestaurationen als sinnvolle Versorgungsoption,
da die Zdhne deutlich weniger prapariert werden mussten als fiir Kera-
mikrestaurationen. Zudem war Komposit die kostengtinstigere Option
mit geringerem Antagonistenverschleifs und damit insbesondere fir
junge Patienten geeignet, die ihre natirlichen Zdhne noch liber einen
langen Zeitraum behalten wollen. Die Durchfiihrung der Behand-
lung erforderte wihrend aller Einzelschritte Ubung und Sorgfalt. Die
Patienten sollten zur Wahrnehmung regelmafiiger Nachsorgetermine
(Nachpolitur, Kontrolle der statischen und dynamischen Okklusion)
angehalten werden, um eine lange Lebensdauer der Restaurationen

sicherzustellen.
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Complete oral rehabilitation with direct and indirect composite resins:
a minimally invasive approach on severely compromised teeth

Keywords: direct resin, esthetic, indirect resin, occlusion, oral rehabilitation

The rehabilitation of severely worn teeth is a complex challenge for dental practitioners. There are many different types of dental materials
and restorative techniques, and there is not a single way to achieve the desired result. This clinical report demonstrates a complete oral
rehabilitation with composite resins using an indirect application and direct techniques, with the support of the Lucia Jig technique, the Willis
technique, and diagnostic waxing for the correction of the vertical dimension. The wide clinical improvement was achieved with the recovery
of the function, the esthetics, and the increase of vertical dimension of occlusion through the planned treatment. The proposed treatment
maintained the natural teeth, without the intense wear by the application of the composite resins instead of ceramics, together with excellent
conditions for the patient to control the posttreatment and extend the durability, with the correct follow-up of appointments. Young patients
with extensive dental wear and the loss of vertical dimension should not be directly submitted to ceramic treatments, with preparations for full
crowns. Oral rehabilitation using composite resins, either directly or indirectly, allows for the recovery of the function and esthetics, without
the intense predictable dental wear, and reduced financial investment.
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s1-Leitlinie ,,0kklusale Dysasthesie — Diagnostik

und Management*

Als Okklusale Dysasthesie (OD) wird das anhaltende Empfinden von
storenden oder unangenehmen Zahnkontakten bezeichnet, die kli-
nisch weder als Fehlkontakte nachweisbar sind noch mit anderen
Erkrankungen wie Parodontitis, Pulpitis, Kaumuskelerkrankungen
oder Kiefergelenkproblemen in Verbindung stehen und die langer als
sechs Monate bestehen. Eine OD kann im Anschluss an zahnarztliche
Behandlungen entstehen, unabhangig davon, ob die Okklusion veran-
dert wurde. Auch eine Manifestation ohne vorangehenden zahnarztli-
chen Eingriff wurde beschrieben.

Ziel der Leitlinie ist es, das Verstandnis fiir die OD zu verbessern.
Die Leitlinie soll allen Behandlern und zahnarztlichen Sachverstandigen
helfen, betroffene Patienten zu erkennen, und Unterstiitzung bei der

Bewertung der Beschwerden bieten. Damit soll die Versorgungsqualitat
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Giiltig bis: 30.07.2029

Link/Download Langfassung und Leitlinienreport:
https://registerawmforg/de/leitlinien/detail/083-037
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hinsichtlich der Auswahl geeigneter Behandlungsansatze verbessert
und nicht zielfithrende Therapien sollen vermieden werden.

Die Okklusionsverhaltnisse bzw. zahnarztlichen Behandlungsmaf-
nahmen als verursachend fiir die beklagte okklusale Stérung anzuneh-
men greift zu kurz. Die OD besteht unabhingig von der Okklusion und
ist moglicherweise das Ergebnis einer maladaptiven Signalverarbei-
tung. Deshalb handelt es sich nicht primdr um ein zahnmedizinisches,
sondern um ein psychosomatisches Krankheitsbild. Dennoch ist der
Zahnarzt die erste Anlaufstelle fiir betroffene Patienten und sollte eine
umfassende und zielgerichtete Ausschlussdiagnostik durchfiihren,
wobei psychosoziale Einflussfaktoren frithzeitig berticksichtigt werden
miissen. Bei Hinweisen auf eine OD sollte neben der Abkldrung soma-
tischer Befunde (hier: der Okklusion) parallel und gleichrangig stets
die psychosoziale Belastung strukturiert erfasst und bewertet werden.
Empfehlenswerte Mafinahmen sind Beratung, Defokussierung, kog-
nitive Verhaltenstherapie, unterstiitzende Pharmakotherapie sowie
korperliche und soziale Aktivierung. Eine Anderung der Okklusion als

kausale Therapie einer OD ist nicht zielfiihrend.

DGFDT

Deutsche Gesellschaft fiir
Funktionsdiagnostik und -therapie

Die Funktionsgesellschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik und -therapie
in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Kontakt: Geschiftsstelle der DGFDT, Liesegangstr. 17a, 40211 Diisseldorf
Fax: +49 (0) 211 610198-11, E-Mail: Geschaeftsstelle@dgfdt.de
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Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V.
Kontakt: DGZMK, Liesegangstr.17a, 40211 Dusseldorf
Tel.: +49 (0) 211 610198-0, Fax: -11, E-Mail: dgzmk@dgzmk.de

Dr. Birgit Marré, Leitlinienbeauftragte der DGZMK
E-Mail: dgzmk.marre@dgzmk.de
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LEITLINIEN

Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e. V./Deutsche Diabetes Gesellschafte.V./
Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V.

S2k-Leitlinie ,,Diabetes und Parodontitis™

Diabetes und Parodontitis sind hochprévalente, chronische nicht tiber-
tragbare Erkrankungen, die sich in ihrer Entstehung und ihrem Verlauf
gegenseitig ungiinstig beeinflussen. Eine schlechte Einstellung des Blut-
zuckers bei Patienten mit Diabetes ist mit einem schlechteren parodon-
talen Zustand und schlechteren Behandlungsergebnissen assoziiert.
Parodontitis ist mit Dysglykdmie und erhohter Insulinresistenz bei Men-
schen mit Diabetes und ebenso mit einem erhéhten Risiko fiir Pradiabe-
tes und Diabeteskomplikationen sowie mit erhohter Mortalitat assozi-
iert. Eine parodontale Therapie verbessert die Blutzuckereinstellung und
ist sicher durchfiihrbar. Ziel dieser Leitlinie ist es, die an der Pravention,
Fritherkennung, Diagnostik und Therapie der Erkrankung beteiligten
Fachdisziplinen sowie die betroffenen Patienten (iber diese Zusammen-

hdnge aufzukldren und damit die Qualitdt der Versorgung zu verbessern.

S2k-Leitlinie
Diabetes und Parodontitis“

Koordination:

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Dr. med. Sgren Jepsen MS

Direktor der Poliklinik fiir Parodontologie, Zahnerhaltung und
Praventive Zahnheilkunde

Zentrum fiir ZMK, Universitatsklinikum Bonn
WelschnonnenstraRe 17, 53111 Bonn

E-Mail: soeren.jepsen@ukbonn.de

Federfiihrende Gesellschaften:
DG PARO, DDG, DGZMK

AWMF-Registernummer: 083-015
Version: 1.0

Stand:Juni 2024

Giiltig bis: Juni 2029

Link/Download Langfassung und Leitlinienreport:

https://registerawmf.org/de/leitlinien/detail/083-015

Das zahndrztliche Team sollte eine Rolle bei Screening/Erkennung eines
erhohten Diabetesrisikos und der Identifizierung unerkannter Diabe-
tesfille spielen. Arzte sollten iiber parodontale Erkrankungen und ihre
Implikationen fiir die Blutzuckerkontrolle und Komplikationen bei Men-
schen mit Diabetes informiert sein. Die Leitlinie gibt diesbeziigliche kon-
sensbasierte Empfehlungen fiir das arztliche und zahnarztliche Team
sowie fiir Patienten mit Diabetes und/oder Parodontitis. , Es handeltsich
um die erste AMF-Leitlinie, die gemeinsam von einer zahnmedizinischen
und einer medizinischen Fachgesellschaft entwickelt worden ist, so der
Koordinator Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen MS, ,und wir erhoffen uns eine ver-
besserte interdisziplinare Zusammenarbeit bei Pravention und Therapie
dieser beiden Volkskrankheiten. In der Zukunft wird eine Aktualisierung

der Leitlinie voraussichtlich auf S3-Niveau erfolgen

| l'
DG PARO'.

Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e. V.

Kontakt: DGParo, NeufferstraRe 1, 93055 Regensburg,
Tel.: +49 (0) 941 942799-0, Fax: -22, E-Mail: kontakt@dgparo.de

DDG

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Deutsche Diabetes Gesellschafte. V.

Kontakt: Barbara Bitzer, DDG, Albrechtstr. 9,10117 Berlin
Tel.: +49 (0) 30 3116937-11, Fax: -20, E-Mail: info@ddg.info

« )
=
3
a
Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkundee. V.

Kontakt: DGZMK, Liesegangstr.17a, 40211 Dusseldorf

Tel.: +49 (0) 211 610198-0, Fax: -11, E-Mail: dgzmk@dgzmk.de
Dr. Birgit Marré, Leitlinienbeauftragte der DGZMK

E-Mail: dgzmk.marre@dgzmk.de
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GESELLSCHAFT

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V.

_Lahlen sind meins*

Patricia Hayek feierte ihr 30-jahriges Dienstjubilaum in der Buchhaltung der DGZMK-

Geschaftsstelle

Die Arbeit in der Buchhaltung eines Unternehmens, einer Praxis oder

eines Verbandes erfordert grofRes Vertrauen. Patricia Hayek hat dieses
Vertrauen in den letzten 30 Jahren stets verdient. ,Was mirim Vertrauen
gesagtwird, bleibtauch bei mir¢, betontsie, ,besonders bei Themen wie
Personalangelegenheiten wire es anders undenkbar

Am 18.Juli 1994 begann sie ihre Tatigkeit in der Buchhaltung der
Deutschen Cesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V.
(DGZMK). Damals zahlte die Gesellschaft zwischen 6.000 und 7.000 Mit-
gliedern — heute sind es iber 25.000 Zahnéarztinnen und Zahnarzte. In
ihrer Zeit erlebte Hayek mehrere Vorstandswechsel. Der aktuelle Vor-
stand konnte ihr nun zum 30-jdhrigen Dienstjubilaum gratulieren, das
sie im Juli dieses Jahres gemeinsam mit ihren Kolleginnen und Kolle-
gen in der Geschiftsstelle feierte. Was sie all die Jahre begleitet habe?
,Es hat einfach immer alles gepasst®, stellt Hayek fest. ,Bei Problemen
haben wir uns in der Geschaftsstelle stets gegenseitig unterstiitzt So
bindet ihr Arbeitsumfeld Mitarbeitende offenbar auch langfristig.
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Abb.1 Patricia Hayek bei der Feier des
Dienstjubilaums im Kreise ihrer Kolleginnen
in der DGZMK-Ceschaftsstelle im Juli 2024
(Foto: DGZMK/Hagedorn)

Als gebiirtige Thiiringerin und, wie sie selbst sagt, ,Zahlenmensch*
ist sie flr ihre Position wie geschaffen. Zu DDR-Zeiten studierte sie
Betriebswirtschaft mit dem Schwerpunkt rationelle Energieanwendung
und kam dabei auch mit Physikin Berithrung. ,Zahlen sind meine Welt*,
sagt Hayek und beschreibt damit eine Eigenschaft, die ihr in ihrer lan-
gen Karriere stets genlitzt hat.

Statt ins Homeoffice geht sie lieber ins Biiro: ,Mein Zuhause bleibt
mein Zuhause und meine Arbeit gehort ins Biiro. Zu Hause mochte ich
keine Aktenberge um mich haben

Kerstin Albrecht
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Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V.

Kontakt: DGZMK, Liesegangstr.17a, 40211 Dusseldorf,
Tel.: +49 (0) 211 610198-0, Fax: -11, E-Mail: dgzmk@dgzmk.de



GESELLSCHAFTSMITTEILUNGEN

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V.

Forderpreisverleinung: Nachwuchsforscherinnen
und -forscher im Rampenlicht

Die Verleihung des 36. Forderpreises an talentierte Nachwuchswissen-
schaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler bildete den kronenden
Abschluss der Jahrestagung der Deutschen Cesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK) und der Akademie Praxis
und Wissenschaft (APW) in Zusammenarbeit mit der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK) am 13. und 14. September 2024. Vier junge Zahnmedi-
zinerinnen und Zahnmediziner wurden fiirihre herausragenden Disser-
tationen geehrt, die sie mitihren Postern prasentiert hatten.

Der Forderpreis wird von der DGZMK verliehen, von der BZAK unter-
stiitzt und von der Firma Dentsply Sirona als Sponsor geférdert. In seiner
Ansprache lobte Prof. Dr. Dr. Jorg Wiltfang, Prasident der DGZMK, den
Preis als ,eine auflergewohnliche Bithne, um innovative Forschungspro-
jekte zu wiirdigen und die Zahnmedizin von morgen mit innovativen
Ideen zu bereichern® Auch Prof. Dr. Christoph Benz, Prisident der BZAK,
betonte die Bedeutung des Preises und nannte ihn ,Deutschlands

bedeutendstes Event der Wissenschaftskultur in der Zahnmedizin®,

ERSTE PLATZE FUR KARIESDIAGNOSTIK MIT KI UND
IELLBIOLOGISCHE GRUNDLAGENFORSCHUNG

In der Kategorie ,Klinische Studien, experimentelle Forschung mit
klinischem Bezug, Public Health und Versorgungsforschung* sicherte
sich Zahnarzt Matthias Schuster mit seiner ,Evaluierung Kl-gestiitzter
Kariesdiagnostik im Seitenzahnbereich durch Goldstandard* den ers-
ten Platz. Schuster ist wissenschaftlicher Mitarbeiter der Abteilung fiir
zahnarztliche Prothetik der Universitat Wiirzburg und wurde von sei-
nem Tutor Oberarzt Dr. Julian Boldt unterstitzt.

In der Kategorie ,Grundlagenforschung und Naturwissenschaften®
belegte Annika Both, Weiterbildungsassistentin in der Poliklinik fiir Kie-
ferorthopadie des Universitatsklinikums Bonn, unter der Betreuung von
Priv.-Doz. Dr. Svenja Beisel-Memmert den ersten Platz. Die pramierte
Posterprasentation tragt den Titel: ,Einfluss der Wachstumsmatrix auf
die Differenzierung von Mausmakrophagen zu osteoklastenihnlichen
Zellen*

Die beiden ersten Platze in den zwei Férderpreiskategorien sind mit
jeweils 1.500 Euro dotiert. Dazu erhalten die Preistragerinnen und Preis-

trager Tickets zum Jahreskongress der American Association for Dental,

Oral and Craniofacial Research (AADOCR) zusammen mit der Jahres-
tagung der Canadian Association for Dental Research (CADR) in New
York im nédchsten Jahr. Sie haben dort vom 12. bis 15. Mérz die Moglich-
keit, ihre Arbeit einem internationalen Publikum zu prisentieren und in

das Alumninetzwerk feierlich mit aufgenommen zu werden.

IWEITE PREISE FUR ARBEITEN AUS DER DENTALEN
IMPLANTOLOGIE UND DER ENDODONTIE

Den zweiten Preis in der Kategorie ,Klinische Studien, experimentelle
Forschung mit klinischem Bezug, Public Health und Versorgungsfor-
schung“ mit einem Preisgeld von 1.000 Euro gewann Aileen Wunderlich,
Vorbereitungsassistentin in einer Erfurter Zahnarztpraxis mit chirur-
gischem Schwerpunkt, mit ihrer Tutorin Jun.-Prof. Dr. Paula Korn, Oral-
chirurgin in der Poliklinik fiir MKG-Chirurgie des Universitatsklinikums
Carl Gustav Carus Dresden. Der Titel der pramierten Posterarbeit lautet:
,Retrospektive Analyse zum Langzeitiiberleben von trocken inserierten
dentalen Implantaten im Oberkiefer*.

Jancee Anton Vetter, wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Klinik
fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und Praventive Zahnheilkunde in
Aachen, ist der Zweitplatzierte in der Kategorie ,Crundlagenforschung
und Naturwissenschaften®. Fiir seine Forschungsarbeit ,In-vitro Unter-
suchung eines neuartigen Endometriegerates zur endodontischen Lin-
genbestimmung* erhielt er ebenfalls 1.000 Euro Preisgeld. Mit Vetter
freute sich sein Tutor Prof. Dr. Andreas Braun, Klinikdirektor der Klinik
fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und Praventive Zahnheilkunde der
RWTH Aachen.
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Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V.

Kontakt: DGZMK, Liesegangstr. 17a, 40211 Dusseldorf,
Tel.: +49 (0) 211 610198-0, Fax: -11, E-Mail: dgzmk@dgzmk.de
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Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie e. V.

Neuer Prasident der DGMKG

Professor Dr. Dr. Jorg Wiltfang will die Zusammenarbeit von Zahnmedizin und Medizin
verbessern und die Kooperation mit verwandten Disziplinen fordern

Die Wahrnehmung der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie stirken,
die Zusammenarbeit von Zahnmedizin und Medizin verbessern und
eine enge Verzahnung von Wissenschaft und Praxis fordern — diese
zentralen Ziele hat sich der neue Préasident der Deutschen Gesellschaft
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie e. V. (DGMKG), Professor Dr. Dr.
Jorg Wiltfang, gesetzt. Zudem mochte der Direktor der Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie des Universitatsklinikums Schleswig-Hol-
stein (UKSH) in Kiel Kooperationen der MKG-Chirurgie mit benachbar-
ten Fachdisziplinen wie der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde und der Der-
matologie weiter ausbauen. Der MKG-Chirurg hat sich also ehrgeizige
Ziele gesetzt, die er Schritt fiir Schritt erreichen maochte.

Beim diesjdhrigen Jahreskongress der DGMKG in Heidelberg
wurde Wiltfang fir die Amtszeit von zwei Jahren zum Prisidenten
gewdhlt. Die DGMKG ist der Gesamtverband von Facharztinnen und
Facharzten fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie in Deutschland
und hat rund 1.900 Mitglieder. Angesichts der geplanten Krankenhaus-
reform, der Novellierung der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA), der
iberbordenden Biirokratie und des Fachkraftemangels sieht Wiltfang
grofde Herausforderungen auf die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
zukommen, die nur durch eine enge Zusammenarbeit zwischen nie-
dergelassenen Kolleginnen und Kollegen, Hauptfachabteilungen und
Universitdten zu bewiltigen seien. Auch der Schulterschluss mit den
anderen chirurgischen Fachdisziplinen (iber die Deutsche Gesellschaft
fiir Chirurgie (DGCH) sei geboten.

MKG-CHIRURGIE BEKANNTER MACHEN

Ein weiteres zentrales Anliegen des neuen DGMKG-Prasidenten ist
es, die Wahrnehmung der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie in der
Offentlichkeit zu stirken. ,Mit einer Facharztkampagne, proaktiver
Pressearbeit und Aktivitit in sozialen Netzwerken hat die Fachgesell-
schaft in den vergangenen drei Jahren hier schon viel erreicht — daran
wollen wir ankniipfen; wir missen unser Vorhaben fortsetzen®, erklart
der DGMKG-Président. Dabei arbeitet er eng mit dem neuen Medien-
sprecher der DGMKG, Dr. Thomas Schmidt-Sellin, und der Pressestelle

der Fachgesellschaft zusammen.
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Wiltfang maochte sich zudem dafiir einsetzen, dass Kooperationen
mit anderen Fachdisziplinen, etwa der Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde, verstarkt werden. ,Wir wollen als DGMKG beispielsweise auf
der nichsten Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie, die im Mai 2025
stattfindet, auch prasent sein®, sagt der DGMKG-Prasident. Wichtig
dabeisei esjedoch, die Bewahrung der Eigenstandigkeit als Fachgesell-

schaft nie aus den Augen zu verlieren.

TECHNISCHE INNOVATIONEN FORDERN

Die Férderung technischer Neuerungen wird ein weiterer Schwerpunkt
seiner Prasidentschaftsein. ,Die voranschreitende Digitalisierungin der
Medizin ist auch in der MKG-Chirurgie von tiberragender Bedeutung.
Der Einsatz von kiinstlicher Intelligenz (KI) spielt bei bildgebenden Ver-
fahren bereits eine zentrale Rolle —an entsprechenden Entwicklungen
fiir die MKG-Chirurgie wird derzeit geforscht®, erldutert Wiltfang. Diese
Entwicklungen will er wihrend seiner Amtszeit aktiv unterstiitzen.
Auch auf einem anderen Gebiet will Wiltfang wihrend seiner
Amtszeit Aufklarungsarbeit leisten: ,Es steckt viel Medizin in der Zahn-
medizin, aber auch viel Zahnmedizin in der Medizin.“ So bestehe ein
enger Zusammenhang zwischen parodontalen Erkrankungen und sys-
temischen Erkrankungen wie Schlaganfillen oder Herzinfarkten, doch
dieses Wissen sei unter Arztinnen und Arzten noch zu wenig verbreitet.
Diese und weitere Themen werden auch den Gemeinschaftskongress
der DCMKG und der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde e.V. (DGZMK) priagen, der vom 30. Oktober bis zum 1. Novem-
ber 2025 in Berlin stattfinden wird. Wiltfang, der auch Prasident der

DGZMK ist, wird die Vorbereitungen zum Kongress intensiv betreiben.

MKG

MUND KIEFER GESICHT

CHIRURGIE

Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgiee. V.

Kontakt: DGMKG, Schoppastr. 4, 65719 Hofheim, Tel.: +49 (0) 6192 206303,
E-Mail: info@dgmkg.de



GESELLSCHAFTSMITTEILUNGEN

Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahnheilkunde e. V.

Ein Plus fur Erweiterung und Neuausrichtung

Aus der AG Keramik wird die AG Keramik+ (AGK+)

Auf der Basis von 25 Jahren erfolgreicher Arbeit wurde die AG Keramik
(AGK) jetzt zur AG Keramik+ (ACK+) erweitert und nimmt damit die
Zukunftin den Fokus. Das ,Plus“ in ihrem Namen steht fiir digitale und
Kl-gestltzte Technologien, flir innovative Verfahren und neue Materia-
lien, fiir eine starkere Internationalisierung sowie fiir neue Formen der
Zusammenarbeit und eine zunehmende Integration der Zahntechnik.
Dabei steht die Nutzung der neuen Medien als zusatzlicher Plattform
im Fokus. Auf diese Weise positioniert sich die AG Keramik+ als umfas-
sende Plattform, die Praxis, Forschung und Industrie noch enger zusam-
menflhrt und die zukiinftige Entwicklung der Zahnmedizin mafigeb-
lich pragt. Um dies auch nach auflen abzubilden, hat die AG Keramik+
ein neues Logo entwickeln lassen und ihren Internetauftritt komplett
neugestaltet. Layout und Aufbau der Website www.ag-keramik.de sind
jetzt tibersichtlich, klar strukturiert und leichter zuganglich.

LWir wissen, dass wir unsere urspriingliche Mission aus dem Jahr
1999, Vollkeramik in der Zahnmedizin zu etablieren, ldngst erfiillt
haben®, erklart Dr. Bernd Reiss, Vorsitzender der AG Keramik+. ,Heute
haben wir andere Herausforderungen. Neue Technologien und Materia-
lien, neue Behandlungsoptionen und Workflows, kiinstliche Intelligenz
und 3D-Druck revolutionieren den Arbeitsalltag von Zahnarzten und
Zahntechnikern gleichermafen. Die AG Keramik+ wird diesen Wandel

begleiten und unterstiitzen.”

ERWEITERTE SCHWERPUNKTE

Das Plus in AG Keramik+ bringt eine Erweiterung des bisherigen Fokus
mit sich. Die Arbeitsgemeinschaft nimmt nicht nur die neuesten Ent-
wicklungen im Bereich vollkeramischer Restaurationen in den Blick,

sondern beschéftigt sich intensiv mit:

= neuen Technologien wie digitalen Planungs- und Fertigungssyste-
men, die die Prézision und Effizienz in der zahnarztlichen Versor-
gung steigern,

= innovativen Materialien, die die dsthetischen und funktionalen
Moglichkeiten der Zahnmedizin erweitern und verbessern,

= einerstirkeren Integration der Zahntechnik, um eine enge Verzah-

nung zwischen Praxen, Laboren und Forschung zu férdern.

Trotz der Neuausrichtung bleibt die AG Keramik+ ihrer Kernmission
treu: der Forderung der evidenzbasierten Zahnheilkunde und der
Sicherstellung hochster Qualitatsstandards. Dabei stiitzt sie sich auf die
Forschung und zdhlt namhafte Hochschulvertreter aus den Bereichen
der zahnirztlichen Prothetik, der Zahnerhaltung und der Werkstoff-
kunde zu ihrem wissenschaftlichen Beirat. Eine zweite wichtige Saule
ihrer Arbeit ist das Kuratorium, bestehend aus fithrenden Herstellern
der Dentalbranche. Um neue Kuratoriumsmitglieder einfacher einbin-
den zu kénnen, wurde die Beitragsstruktur neu und modular gestaltet
und es wurden explizit neue Unternehmensgruppen aus der Zahntech-
nik eingeladen. Trotz der umfassenden Erneuerung bleiben etablierte
Formate wie der Forschungs- und Videopreis, das Keramik Symposium
und die CSA-Studie (Ceramic Success Analysis) feste Bestandteile der
Aktivitaten der AG Keramik+.

L keramikq

Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahnheilkunde e. V. (AGK+)

Kontakt: AGK+ Geschéftsstelle, Postfach 11 60, 76308 Malsch,
E-Mail: info@ag-keramik.de

Caroline Gommel
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GESELLSCHAFT

Deutsche Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin e. V.

Empfehlungen zur zahnmedizinischen Pravention
Im hauslichen und pflegerischen Umfeld

Die Deutsche Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin e.V. (DGPZM)
stellt Tabellen mit Empfehlungen zur zahnmedizinischen Pravention
bei Kindern, Erwachsenen und Senioren zur Verfiigung, die speziell
fir pflegende Angehorige und Fachkrifte in der hiuslichen Pflege
sowie in Pflegeeinrichtungen entwickelt wurden. Sie kdnnen ab sofort
auf der Website der DGPZM unter www.dgpzm.de/news-und-presse/
news/empfehlungen-zur-zahnmedizinischen-praevention-bei-kindern-
erwachsenen-und-senioren-im-haeuslichen-und-pflegerischen-umfeld
kostenfrei heruntergeladen werden. Die DGPZM l4dt alle Interessier-
ten herzlich ein, die Tabellen auch auf den eigenen Plattformen zu ver-
linken und weiterzugeben, um das Wissen iiber Mundhygienemafi-
nahmen in der Pflege weiter zu verbreiten.

Beide Tabellen setzen klare Schwerpunkte: Fiir Erwachsene und
Senioren sind die Empfehlungen auf hiufige orale Erkrankungen wie
Karies, Mundtrockenheit (Xerostomie) und andere Problembereiche
abgestimmt und nach ihrer Relevanz gewichtet. So kénnen pflegende
Personen gezielt Mafinahmen fiir die hiusliche Mundhygiene anwen-

den, die den individuellen Bediirfnissen der Betroffenen entsprechen.

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltunge. V.

Die Tabelle fiir Eltern und Pflegende von Kindern ist nach verschiedenen
Altersstufen gegliedert und bietet prazise Empfehlungen fiir die haus-
liche Mundhygiene, abgestimmt auf die jeweiligen Entwicklungsstufen.
Die strukturierte Herangehensweise soll dazu beitragen, frithzeitig eine
solide Grundlage fir eine lebenslange Mundgesundheit zu schaffen.
,Mit diesen Empfehlungen in Tabellenform maéchten wir pflegen-
den Angehdrigen und Fachkréften eine fundierte Unterstiitzung bieten,
um die Mundgesundheit der Menschen, die sie betreuen, langfristig
zu fordern, erklart Prof. Dr. Cornelia Frese, Prasidentin der DGPZM.
JWir sind tberzeugt, dass zielgenau eingesetzte Maflnahmen zur
Mundhygiene in der taglichen Pflege einen wesentlichen Unterschied

machen kénnen*

dgpzm

Deutsche Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizine. V.

Kontakt: DGPZM, Kolberger Weg 14, 65931 Frankfurta.M.,
Tel.: +49 (0) 69 30060-473, E-Mail: info@dgpzm.de

Cornelia Frese

Prophylaxespezialisten in Wissenschaft und

Praxis gesucht

Unter der Schirmherrschaft der Deutschen Cesellschaft fir Zahn-
erhaltung e.V. (DGZ) wird jahrlich der Wrigley-Prophylaxe-Preis ver-
geben. Ausgezeichnet werden herausragende Arbeiten zur Forschung
und Umsetzung der Prophylaxe in der Praxis oder im offentlichen
Gesundheitswesen.

Mit einer Gesamtpramie von 12.000 Euro ist die Auszeichnung eine
der am hochsten dotierten und prestigetrachtigsten in der deutschen
Zahnmedizin. Der Preis wird von der Cesundheitsinitiative WOHP
(Wrigley Oral Health Program) gestiftet. Die Deadline fiir die aktuelle
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Ausschreibung ist der 1. Marz 2025. Weitere Informationen stehen

unter wpp.wrigley-dental.de zur Verfligung.

DGZ

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltunge. V.

Kontakt: DGZ, Kolberger Weg 14, 65931 Frankfurta. M.,
Tel.: +49 (0) 69 30060-473, E-Mail: info@dgz-online.de


https://www.dgpzm.de/news-und-presse/news/empfehlungen-zur-zahnmedizinischen-praevention-bei-kindern-erwachsenen-und-senioren-im-haeuslichen-und-pflegerischen-umfeld
https://www.dgpzm.de/news-und-presse/news/empfehlungen-zur-zahnmedizinischen-praevention-bei-kindern-erwachsenen-und-senioren-im-haeuslichen-und-pflegerischen-umfeld
https://www.dgpzm.de/news-und-presse/news/empfehlungen-zur-zahnmedizinischen-praevention-bei-kindern-erwachsenen-und-senioren-im-haeuslichen-und-pflegerischen-umfeld
https://wpp.wrigley-dental.de/

GESELLSCHAFTSMITTEILUNGEN

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie und zahnarztliche Traumatologie e. V.

Onlineforthildung: Auffallige Rontgenbefunde in

der Endodontie

Am Mittwoch, dem 11. Dezember 2024, ladt die Deutsche Gesellschaft
fiir Endodontologie und zahnarztliche Traumatologie e. V. (DGET) von
20 bis 22 Uhr zur nichsten Onlinefortbildung unter der Uberschrift
,DCET am Feierabend — von Experten fiir Experten ein. Prof. Dr. Dr.
Torsten E. Reichert, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie der Universitit Regensburg, gibt in seinem
Vortrag einen umfassenden Uberblick iiber die Friiherkennung, Dia-
gnostik und Behandlung von auffilligen Rontgenbefunden wie apika-
len Kieferldsionen. Im Anschluss haben alle Teilnehmenden in einer
offenen Diskussionsrunde die Méglichkeit, Fragen zu stellen und sich

fachlich auszutauschen.

DGET AM FEIERABEND EINMAL PRO QUARTAL

Das Onlineformat ,DGET am Feierabend — von Experten fiir Experten”

findet einmal pro Quartal statt und bietet endodontisch interessierten

Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische Zahnmedizine. V.

Zahnarztinnen und Zahndrzten zum Feierabend eine hochwertige Fort-
bildung von zu Hause aus. Fiir Mitgliederim DGZ-Verbund ist die Veran-
staltung kostenfrei, Nichtmitglieder haben fiir einen Beitrag von 35 Euro
die Moglichkeit teilzunehmen. Weiterfithrende Informationen sowie

die Anmeldung sind unter www.dget.de/veranstaltungen verfigbar.

DG)HET

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie und zahnérztliche
Traumatologiee. V.

Kontakt: DGET, Sohnstr. 65, 40237 Diisseldorf, Tel.: +49 (0) 211 4174646-0,
E-Mail: sekretariat@dget.de

Nachwuchsforderung in der asthetischen

Lahnmedizin

Die DGAZ schreibt den Young-Esthetics-Preis und den Dr.-mult.-Claude-Rufenacht-

Promotionspreis aus

Erneut schreibt die Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische Zahnmedi-
zin e.V. (DGAZ) fiir junge Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner
zwei Preise aus, die im kommenden Jahr im Rahmen der INTERNA,
der Jahrestagung der Fachgesellschaft, vergeben werden. Der mit
2.500 Euro dotierte Young-Esthetics-Preis wird zum 18. Mal ausgelobt.

Der mit 1.500 Euro dotierte Dr.-mult.-Claude-Rufenacht-Promotions-
preis wurde 2014 erstmals verliehen.

,Die Forderung des Nachwuchses ist ein zentrales Anliegen unserer
Cesellschaft und einerihrer zahlreichen Beitrage zur Qualititssicherung
in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde®, erklart DGAZ-Prasident Prof.
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http://www.dget.de/veranstaltungen

GESELLSCHAFT

Dr. mult. Robert Sader (Frankfurt). Darum hat die DGAZ schon vor vielen

Jahren zwei Preise etabliert, die jahrlich vergeben werden.

YOUNG-ESTHETICS-PREIS

Junge Zahnirztinnen oder Zahnérzte und Zahntechnikerinnen oder
Zahntechniker, deren Approbation bzw. Gesellenpriifung hochstens fiinf
Jahre zuriickliegt, kénnen sich fiir den Young-Esthetics-Preis der DGAZ
bewerben. Ausgezeichnet werden mit diesem Preis Fallprdsentationen,
bei denen es nicht um rein kosmetische Losungen geht, sondern um die
Rehabilitation eines Patienten oder einer Patientin, die Asthetik und
Funktion verbindet. Bewertet wird, ob eine Therapie so geplant wurde,
dass sie zu einem asthetischen, funktionsgerechten sowie nachhaltigen
Ergebnis fithrt und mit den richtigen Schritten erreicht wurde. Bewerber
missen einen mit Fotos dokumentierten Fall einreichen, einschlielich
der diagnostischen Unterlagen, der gestellten Diagnosen sowie einer
Begriindung der Therapieentscheidung. Modelle sind erwiinscht, aber
nicht zwingend erforderlich. Einsendeschluss fiir Bewerbungen ist

am 31.Januar 2025.

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltunge.V./

PROMOTIONSPREIS

Mit dem Dr.-mult.-Claude-Rufenacht-Promotionspreis wiirdigt der
Vorstand der DGAZ die beste Promotionsarbeit auf dem Gebiet der
Asthetischen Zahnmedizin. Einsendeschluss fiir Bewerbungen ist am
31. Dezember 2024.

Bewerbungen nimmt das Sekretariat der DGAZ entgegen (Kontakt

siehe unten). Weitere Informationen unter https://www.dgaez.de.

N>
DGAZ

Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische Zahnmedizine. V.

Kontakt: DGAZ, Schloss Westerburg, Graf-Konrad-Strafle, 56457 Westerburg,
Tel.: +49 (0) 2663 916731, E-Mail: info@dgaez.de

Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V.

Amalgamverhot ab 01.01.2025

Hintergrundinformationen der DGZ und der DGZMK stehen online bereit

Zum 1. Januar 2025 tritt in der Europdischen Union ein weitreichendes
Verbot der Verwendung von Dentalamalgam in Kraft. Amalgam darf
ab diesem Datum nur noch in Ausnahmefillen angewendet werden,
wenn ein Zahnarzt oder eine Zahnarztin dies aufgrund spezifischer
medizinischer Notwendigkeiten als zwingend erforderlich ansieht. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung e.V. (DGZ) hat zusammen mit
der Deutschen GCesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V.
(DGZMK) die wichtigsten Fragen an die Zahnmedizin, die aus dem Ver-
bot resultieren, mit Antworten in einem Hintergrundpapier aufgelistet.
Das Papier steht online auf den Websites der Gesellschaften unter www.
dgz-online.de/news-und-presse sowie unter www.dgzmbhk.de/aktuelles#!/
hintergrundinformation-amalgamverbot-in-der-eu-zum-01-01-2025-fra-

gen-und-antworten zur Verfligung.
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DGZ

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltunge. V.

Kontakt: DGZ, Kolberger Weg 14, 65931 Frankfurta. M.,
Tel.: +49 (0) 69 30060-473, E-Mail: info@dgz-online.de
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Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkundee. V.

Kontakt: DGZMK, Liesegangstr. 17a, 40211 Dusseldorf,
Tel.: +49 (0) 211 610198-0, Fax: -11, E-Mail: dgzmk@dgzmk.de


https://www.dgaez.de
https://www.dgz-online.de/news-und-presse
https://www.dgz-online.de/news-und-presse
https://www.dgzmk.de/aktuelles#!/hintergrundinformation-amalgamverbot-in-der-eu-zum-01-01-2025-fragen-und-antworten
https://www.dgzmk.de/aktuelles#!/hintergrundinformation-amalgamverbot-in-der-eu-zum-01-01-2025-fragen-und-antworten
https://www.dgzmk.de/aktuelles#!/hintergrundinformation-amalgamverbot-in-der-eu-zum-01-01-2025-fragen-und-antworten

Deutsche Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin e. V.

GESELLSCHAFTSMITTEILUNGEN

DGPZM schreibt Praktikerpreis 2025 aus

Flr ein praventionsorientiertes Handlungskonzept schreibt die Deut-
sche Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin e.V. (DGPZM) erneut den
DGPZM-Praktikerpreis aus. Damit wiirdigt die Cesellschaft das Engage-
ment von Zahnarztinnen und Zahnéarzten, die in ihrer taglichen Praxis
innovative Praventionskonzepte erarbeiten.

Der mit 2.500 Euro dotierte Preis wird seit dem Jahr 2020 vom
Unternehmen VOCO gesponsert. Er ist mittlerweile fest etabliert und
hat bereits vielen Kolleginnen und Kollegen die Méglichkeit geboten,
ihr Praventionskonzept einem breiteren Publikum vorzustellen. ,Des-
halb freuen wir uns auch in diesem Jahr auf spannende Einreichun-
gen praxisrelevanter Konzepte®, erklart Prof. Dr. Anahita Jablonski-
Momeni, aktuelle Vizeprasidentin der DGPZM und Schirmherrin des
Praktikerpreises.

Moglich sind alle Konzepte, die sich mit praxisorientierten Losungen
fiir die zahnmedizinische Pravention auseinandersetzen. Dazu gehéren
Konzepte fiir bestimmte Zielgruppen (z. B. Kleinkinder, dltere und hoch-
betagte Menschen, Patientinnen und Patienten mit besonderen Erkran-
kungen oder Pflegegrad) oder besondere Mafsnahmen zur Pravention,
etwa von dentalen Traumata, und vieles mehr. Die Ausschreibung rich-
tet sich priméar an in der Praxis tatige Kolleginnen und Kollegen. Aber
auch in der Praventivzahnmedizin agierende Institutionen wie Gesund-
heitsbehoérden, Landesarbeitsgemeinschaften, Kindergarten oder Ver-

eine sind eingeladen, Beitrage einzureichen.

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Zur Teilnahme ist eine Kurzdarstellung des Konzepts bei der DGPZM per
E-Mail einzureichen an info@dgpzm.de sowie momeni@staffuni-marburg.de.
Es wird gebeten, die Beitrage als Abstract wie folgt zu gliedern: Hin-
tergrund/Zielsetzung, Material und Methode/Vorgehensweise, Ergeb-
nisse, Schlussfolgerung/Relevanz. Das Abstract ist auf 2.000 Zeichen
inklusive Leerstellen begrenzt. Alle beteiligten Autorinnen und Autoren
sowie die Korrespondenzadresse sind anzugeben. Einsendeschluss fiir
die Unterlagen istam 7. Mdrz 2025.

Nach Begutachtung werden die ausgewihlten Beitrage auf dem
6. Praventionskongress der DGPZM, der gemeinsam mit der Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fir Alterszahnmedizin e.V. (DGAZ)
am 16. und 17. Mai 2025 zum Thema ,Mundgesund ein Leben lang”im
Empire Riverside Hotel in Hamburg stattfinden wird, als Kurzvortrag
prasentiert. Das beste Konzept wird noch auf derselben Tagung mitdem

DGPZM-Praktikerpreis ausgezeichnet.

dgpzm

Deutsche Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizine. V.

Kontakt: DGPZM, Kolberger Weg 14, 65931 Frankfurta. M.,
Tel.: +49 (0) 69 30060-473, E-Mail: info@dgpzm.de

Anabhita Jablonski-Momeni
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Akademie Praxis und Wissenschaft der DGZMK

Fortbildungskurse der APW

JANUAR 2025

24.-25.01.2025 (Fr14.00-18.00 Uhr, Sa 09.00-17.00 Uhr)
Thema: Medizin fir Zahnmediziner

Referent: Dr. Dr. Markus Tréltzsch

Ort: Ansbach

Gebiihren: 720,00 €, 700,00 €/Mitglied DGZMK,

680,00 €/Mitglied APW

Kursnummer: CA20250005WKO01
Fortbildungspunkte: 19

FEBRUAR 2025

07.-08.02.2025 (Fr14.00-18.00 Uhr, Sa 09.00-17.00 Uhr)
Thema: Chirurgisches Wissen fiir den Praxisalltag
Referent: Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel

Ort: Miinchen

Gebiihren: 625,00 €, 605,00 €/Mitglied DGZMK,

580,00 €/Mitglied APW

Kursnummer: CA20230004WK12
Fortbildungspunkte: 19

MARZ 2025

07.—-08.03.2025 (Fr13.00-20.00 Uhr, Sa 09.00-18.00 Uhr)
Thema: Veneers —eine wertvolle Ergdnzung fiir die Praxis
Hands-on-Kurs

Referent: Prof. Dr. Jiirgen Manhart

Ort: Miinchen

Gebiihren:1.040,00 €, 995,00 €/Mitglied DGZMK,
970,00 €/Mitglied APW

Kursnummer: ZF2025CA01

Fortbildungspunkte: 18

29.03.2025 (Sa 09.00-17.00 Uhr)

Thema: Computeranwendungen in der restaurativen Therapie und mehr
Referent: Dr. Bernd Reiss

Ort: Onlinekurs

Gebiihren: 390,00 €,370,00 €/Mitglied DCZMK,

350,00 €/Mitglied APW
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Kursnummer: CA20250005WK02
Fortbildungspunkte: 8

29.03.2025 (Sa10.00-18.00 Uhr)

Thema: Moderne nicht-chirurgische Parodontaltherapie — Konzepte
aus der Praxis fiir die Praxis und das Team

Referent: Dr. Markus Bechtold

Ort: Onlinekurs

Gebiihren: 410,00 €, 380,00 €/Mitglied DGZMK, 360,00 €/Mitglied
APW, 180,00 €/Praxismitarbeiter/-in

Kursnummer: ZF2025CPO1

Fortbildungspunkte: 8

APRIL 20235

04.-05.04.2025 (Fr13.45-19.00 Uhr, Sa 09.00-18.00 Uhr)
Thema: Dentale Sedierung mit Lachgas und anderen Sedativa
Referent: Dr. med. Frank G. Mathers

Ort: Wiirzburg

Gebiihren: 930,00 €, 890,00 €/Mitglied DGZMK,

850,00 €/Mitglied APW

Kursnummer: ZF2025CA01

Fortbildungspunkte: 16

11.-12.04.2025 (Fr14.00-19.00 Uhr, Sa 09.00-16.00 Uhr)
Thema: Kinderzahnheilkunde

Referentin: Dr. Tania Roloff

Ort: Hamburg

Gebiihren: 615,00 €, 595,00 €/Mitglied DGZMK,

570,00 €/Mitglied APW

Kursnummer: CA20230004WK13

Fortbildungspunkte: 19

MAI 20235

16.-17.05.2025 (Fr14.00-18.00 Uhr, Sa 09.00-17.00 Uhr)
Thema: Praxisorganisation, Marketing, Personalfithrung und
Abrechnung

Referentin: Dr. Rebecca Otto

Ort: Berlin



Gebiihren: 690,00 €, 670,00 €/Mitglied DGZMK,
640,00 €/Mitglied APW

Kursnummer: CA20230004WK14
Fortbildungspunkte: 19

24.05.2025 (Sa 09.00-17.00 Uhr)

Thema: Update Pravention von Zahnhartsubstanzdefekten
Referent: Prof. Dr. Stefan Zimmer

Ort: Onlinekurs

Gebiihren: 390,00 €,370,00 €/Mitglied DGZMK,

350,00 €/Mitglied APW

Kursnummer: CA20250005WK03

Fortbildungspunkte: 8

24.05.2025 (Sa11.00-14.00 Uhr)

Thema: Behandlungskonzepte, EFP-Leitlinie und PAR-
Kassenrichtlinie — Konzepte fiir die Praxis
Kompaktkurs

Referent: Dr. Markus Bechtold

Ort: Onlinekurs

Gebiihren: 230,00 €, 200,00 €/Mitglied DGZMK,
180,00 €/Mitglied APW

Kursnummer: ZF2025CP02

Fortbildungspunkte: 3

JUNI 2025

11.06.2025 (Mi 17.00-20.00 Uhr)

Thema: Heilmittelverordnung praktisch gemacht— Wie verordne ich

korrekt?

Referent: Dr. Daniel Weber

Ort: Onlinekurs

Gebiihren: 270,00 €, 240,00 €/Mitglied DGZMK,
220,00 €£/Mitglied APW

Kursnummer: ZF2025CF01

Fortbildungspunkte: 4

JULI 2025

11.-12.07.2025 (Fr14.00-18.00 Uhr, Sa 09.00-17.00 Uhr)
Thema: Adhésive Zahnmedizin —direkt vs. indirekt
Referent: Prof. Dr. Roland Frankenberger

Ort: Marburg

Gebiihren: 690,00 €, 670,00 €/Mitglied DGZMK,
640,00 €/Mitglied APW

Kursnummer: CA20250005WK04
Fortbildungspunkte: 19

FORTBILDUNG

SEPTEMBER 20235

06.09.2025 (Sa 09.00-16.00 Uhr)

Thema: CMD kompakt | - Vom Symptom zur Diagnose
Referent: Dr. Daniel Weber

Ort: Onlinekurs

Gebiihren: 450,00 €, 410,00 €/Mitglied DGZMK,
380,00 €/Mitglied APW

Kursnummer: ZF2025CF02

Fortbildungspunkte: 9

06.09.2025 (Sa 09.00-17.00 Uhr)

Thema: Kinderzahnheilkunde — Konzepte aus der Praxis fiir die Praxis
(inkl. Lachgas)

Referentin: Dr. Rebecca Otto

Ort:Jena

Gebiihren: 580,00 €, 520,00 €/Mitglied DCGZMK,

550,00 €/Mitglied APW

Kursnummer: ZF2025CK02

Fortbildungspunkte: 8

06.09.2025 (Sa10.00-18.00 Uhr)

Thema: Moderne nicht-chirurgische Parodontaltherapie — Konzepte
fiir die Praxis

Intensivkurs

Referent: Dr. Markus Bechtold

Ort: Onlinekurs

Gebiihren: 450,00 €, 420,00 €/Mitglied DGZMK,

390,00 €/Mitglied APW

Kursnummer: ZF2025CP03

Fortbildungspunkte: 8

19.-20.09.2025 (Fr14.00-18.00 Uhr, Sa 09.00-14.00 Uhr)
Thema: Praktische Kinderzahnheilkunde

Referentin: Dr. Tania Roloff

Ort: Hamburg

Gebiihren: 840,00 €, 790,00 €/Mitglied DGZMK,

760,00 €/Mitglied APW

Kursnummer: ZF2025CK03

Fortbildungspunkte: 8

20.09.2025 (Sa 09.00-17.00 Uhr)

Thema: Moderne Endodontie —10 Schritte zur Verbesserung der
Wurzelkanalbehandlung— Ein Update

Referent: Prof. Dr. Michael Hiilsmann

Ort: Onlinekurs

Gebiihren:390,00 €, 370,00 €/Mitglied DGZMK, 350,00 €/Mitglied APW
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Kursnummer: CA20250005WKO05
Fortbildungspunkte: 8

20.09.2025 (Sa 09.00-15.00 Uhr)

Thema: CMD kompakt Il —Von der Diagnose zur Therapie
Referent: Dr. Daniel Weber

Ort: Onlinekurs

Gebiihren: 450,00 €, 410,00 €/Mitglied DGZMK,

380,00 €/Mitglied APW

Kursnummer: ZF2025CF02

Fortbildungspunkte: 9

27.09.2025 (Sa 09.00-17.00 Uhr)

Thema: APW-Einzelkursserie Parodontologie, Theoriekurs A:
Regenerative Verfahren in der Parodontalchirurgie — Welche Technik,
welches Material?

Referentin: PD Dr. Amelie Baumer-Konig, M.Sc.

Ort: Onlinekurs

Gebiihren: 400,00 €, 370,00 €/Mitglied DGZMK,

350,00 €/Mitglied APW

Bei Buchung aller 4 Kurse gewahren wir DGZMK-Mitgliedern 180,00 €,

sowie APW-Mitgliedern 240,00 € Rabatt.
Kursnummer: ZF2025CP04
Fortbildungspunkte: 8

OKTOBER 2023

10.-11.10.2025 (Fr14.00-19.00 Uhr, Sa 09.00-16.00 Uhr)

Thema: Fortschritte in der herausnehmbaren Prothetik: Von der
Theorie zur Praxis

Referenten: Prof. Dr. med. dent. Sebastian Hahnel, Dr. med. dent.
Michael Schmidt, ZT Jakob Rossel

Ort: Regensburg

Gebiihren: 850,00 €, 820,00 €/Mitglied DGZMK,

790,00 €/Mitglied APW

Kursnummer: ZF2025CW02

Fortbildungspunkte: 15

11.10.2025 (Sa 09.00-17.00 Uhr)

Thema: APW-Einzelkursserie Parodontologie, Theoriekurs B:
Resektive Chirurgie —You can have your teeth longer, or no longer
Referent: Prof. Dr. Moritz Kebschull

Ort: Onlinekurs

Gebiihren: 400,00 €, 370,00 €/Mitglied DGZMK,

350,00 €/Mitglied APW

Bei Buchung aller 4 Kurse gewdhren wir DGZMK-Mitgliedern 180,00 €,

APW-Mitgliedern 240,00 € Rabatt.

400 DI16/2024 - 79. JAHRGANG - DEZEMBER 2024

Das komplette aktuelle Kursangebot der APW mit der
Maglichkeit zur Onlineanmeldung finden Sie unter
https://www.apw.de/kursangebot.

Hier finden Sie unser gesamtes Kursangebot
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Kursnummer: ZF2025CP05
Fortbildungspunkte: 8

17.-18.10.2025 (Fr14.00-19.00 Uhr, Sa 09.00-16.00 Uhr)

Thema: Die Quintessenz einer erfolgreichen Kinderzahnmedizin fiir
den Familienzahnarzt

Referenten: Prof. Dr. Jan Kiihnisch

Ort: Onlinekurs

Gebiihren: 580,00 €, 550,00 €/Mitglied DGZMK, 520,00 €/Mitglied APW
Kursnummer: ZF2025CK02

Fortbildungspunkte: 8

NOVEMBER 2025

08.11.2025 (Sa 09.00-17.00 Uhr)

Thema: APW-Einzelkursserie Parodontologie, Theoriekurs C:
Plastische Parodontalchirurgie: Erhaltende und aufbauende Verfahren
Referent: Dr. Raphael Borchard

Ort: Onlinekurs

Gebiihren: 400,00 €, 370,00 €/Mitglied DGZMK,

350,00 €/Mitglied APW

Bei Buchung aller 4 Kurse gewédhren wir DGZMK-Mitgliedern 180,00 €,
APW-Mitgliedern 240,00 € Rabatt.

Kursnummer: ZF2025CP06

Fortbildungspunkte: 8

14.-15.11.2025 (Fr 14.00-18.00 Uhr, Sa 09.00-17.00 Uhr)

Thema: Parodontologie — Therapie der parodontalen Erkrankungen in
der Praxis

Referent: Prof. Dr. Jamal M. Stein

Ort: Aachen

Gebiihren: 670,00 €, 650,00 €/Mitglied DGZMK, 620,00 €/Mitglied APW
Kursnummer: CA20250005WK06

Fortbildungspunkte: 19



26.11.2025 (Mi14.00-18.00 Uhr)

Thema: Periimplantitis! — Was tun?

Referent: Dr. med. dent. Florian Rathe, M.Sc.
Ort: Onlinekurs

Gebiihren: 270,00 €, 240,00 €/Mitglied DGZMK,
210,00 €/Mitglied APW

Kursnummer: ZF2025CMO01
Fortbildungspunkte: 4

28.11.-29.11.2025 (Fr14.00-19.00 Uhr, Sa 09.00-16.00 Uhr)
Thema: Spezielle Kinderzahnmedizin —Klinisches Management
komplexer Fallsituationen

Referent: Prof. Dr. Jan Kithnisch

Ort: Onlinekurs

Gebiihren: 580,00 €, 550,00 €/Mitglied DGZMK,

520,00 €/Mitglied APW

Kursnummer: ZF2025CK04

Fortbildungspunkte: 8

FORTBILDUNG

DEZEMBER 2025

13.12.2025 (Sa 09.00-17.00 Uhr)

Thema: APW-Einzelkursserie Parodontologie, Hands-on-Kurs D:
Praktischer Ubungskurs zum Thema PA-Chirurgie

Referent: Dr. Raphael Borchard

Ort: Miinster

Gebiihren: 790,00 €, 770,00 €/Mitglied DGZMK,

730,00 €/Mitglied APW

Bei Buchung aller 4 Kurse gewdhren wir DGZMK-Mitgliedern 180,00 <,
APW-Mitgliedern 240,00 € Rabatt.

Kursnummer: ZF2025CP07

Fortbildungspunkte: 9

Voraussetzung zur Teilnahme an diesem Kurs ist die Teilnahme an

mindestens einem Theoriekurs A, B oder C.

51A»Q5APW

Akademle
Praxis und Wissenschaft

Anmeldung/Auskunft: Akademie Praxis und Wissenschaft, Liesegangstr. 17a,
40211 Disseldorf, Tel.: +49 (0) 211 669673-0; E-Mail: apw.fortbildung@dgzmk.de
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VINCENT RONCO

e Vincent Ronco
Tunneltechnik

Ein umfassendes Konzept fir die
. / \ plastische Parodontalchirurgie
4 ( ' ! 304 Seiten, 682 Abbildungen
y “ \ { Artikelnr. 24000, € 188,—

TUNNELTECHNIK

minimalinvasive Behandlungsmaglichkeit
Ein umfassendes Konzept fur die plastische Parodontalchirurgie

bei parodontalen Rezessionen mit
vorhersagbar sehr guten asthetischen
Ergebnissen. Der Autor vermittelt mit
diesem Buch ein tiefes Verstandnis
der Grundsatze dieses chirurgischen
Ansatzes und erklart detailliert,

wie mit einer sorgfaltigen Analyse

der Ubergangszone zwischen

Krone und Wurzel, der Anwendung
neuartiger Nahttechniken und

einem verbesserten Vorgehen

mit Bindegewebetransplantaten
@QL_JENTESSENCE PUBLISHING die Behandlung zum Erfolg wird.
Eindrucksvolle Falldarstellungen
zeigen die Vielseitigkeit des Verfahrens
und machen das Buch zu einem
Handbuch fur den Einsatz der Technik
in den verschiedenen klinischen
Anwendungsfallen.
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