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WISSENSCHAFT: Endodontie

Dr. Bernard Bengs aus Berlin erldutert in diesem Fachbeitrag, warum,
wann und wie eine Wurzelkanalbehandlung nach einem Zahntrauma
konzeptionell und praktisch durchgefiihrt werden sollte.

PRAXIS: Zahnersatz

3D-Druck kommt in der Prothetik zunehmend zum Einsatz. Marius
Behnecke von der Hochschule Osnabriick entwickelt gemeinsam mit
der Universitat bioaktive 3D-Druckmaterialien fiir die Medizintechnik.
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Europaischer Tag
der Parodontologie

Parodontitis ernst nehmen - Versorgung starken - Budgets streichen.

BERLIN — Am Europaischen Tag der Parodontologie lenkt der Freie Ver-
band Deutscher Zahnarzte (FVDZ) den Fokus auf die Versorgung der Paro-
dontitis in Deutschland. Die weitverbreitete entziindliche chronische Er-
krankung wird haufig unterschatzt. Rund 14 Millionen Menschen leiden
in Deutschland laut der aktuellen Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS 6) unter der schweren Parodontalerkrankung.

,Die Zahlen sind alarmierend”, warnt Dr. Christian Ottl, Bundesvorsit-
zender des FVDZ. ,Unbehandelt beeintrachtigt eine Parodontitis nicht nur
die Mundgesundheit, sondern erhéht das Risiko fiir schwere Allgemein-
erkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall und Diabetes. Neben der friih-
zeitigen Diagnose und der gemeinsamen Behandlung mit Hausarzten,
Kardiologen und Diabetologen sind das tagliche, dreiminitige Putzen der
Zahne nach dem Frithstiick und dem Abendessen mit einer fluoridhaltigen
Zahncreme und die Verwendung von Zahnzwischenraumbrstchen wich-
tige Elemente zur Vorsorge — vor allem aber die mindestens zweimal pro Jahr
in der Zahnarztpraxis durchgefiihrte professionelle Zahnreinigung (PZR).”

Fiir Zahnarzte ist die Parodontitis ein zentrales Thema der taglichen
Patientenversorgung. Der préventionsorientierte Therapieansatz, der im

Mundgesundheit von Kindern

Zahnarztliche Fritherkennung im ,Gelben Heft".

BERLIN — Ab Januar 2026 werden zahnarztliche Friiherken-
nungsuntersuchungen fiir Kinder im sogenannten ,Gelben

Mit dieser Entscheidung setze der G-BA zudem ein klares
Zeichen flir eine verbesserte interdisziplindre Zusammenarbeit

Heft" dokumentiert — dem zentralen Vorsorgeinstrument flir -~ zwischen Vertragszahnarzten und Vertragsarzten.
Kinder in Deutschland. Das hat der Gemeinsame Bundesaus-

schuss (G-BA) auf Antrag der Kassenzahnarztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV) am 15. Mai beschlossen.

Bislang wurden im Gelben Heft ausschlieBlich die arzt-
lichen Friiherkennungsuntersuchungen (U1-U9) erfasst. Kiinf-
tig werden auch die sechs zahnérztlichen Untersuchungen,
die fiir alle Kinder im Alter von sechs Monaten bis zum voll-
endeten sechsten Lebensjahr von den gesetzlichen Kranken-
kassen (ibernommen werden, dokumentiert und mit Z1 bis Z6
benannt. Damit soll die so wichtige Inanspruchnahme zahn-
arztlicher Friiherkennungsuntersuchungen weiter gesteigert
und die &rztliche und zahndrztliche Versorgung noch enger

vernetzt werden.

Die zahnarztlichen Friiherkennungsuntersuchungen um-
fassen neben der klinischen Untersuchung unter anderem auch
Beratung zur Mundhygiene, Erndhrung sowie zur Anwen-
dung von Fluoriden. Sie leisten damit einen entscheidenden
Beitrag zur Vermeidung friihkindlicher Karies, die nach wie
vor zu den hdufigsten chronischen Erkrankungen im Kindes-

alter zahlt.

Samtliche relevanten Vorsorgeuntersuchungen
in einem Heft

Eltern erhalten im Gelben Heft fortan eine bessere Uber-
sicht dber alle relevanten Vorsorgeuntersuchungen fiir ihr
Kind — zusammengefasst an einem Ort. Bereits verwendete
Gelbe Hefte kénnen weiter genutzt werden: Die Eltern erhal-
ten hierflr entsprechende Einlegeblatter von ihrem Zahnarzt.
Fiir Neugeborene ab Januar 2026 werden die Gelben Hefte
dann bereits die zahndrztlichen Fritherkennungsuntersuchun-
gen enthalten. Mittelfristig ist geplant, das Gelbe Heft als
Bestandteil der elektronischen Patientenakte insgesamt zu
digitalisieren.

Ab Januar 2026 ist es also fiir Eltern wichtig, auch zum
Zahnarzttermin ihres Kindes das Gelbe Heft mitzunehmen, da
in diesem — wie in der Kinderarztpraxis — die verpflichtende
Dokumentation der Untersuchungsergebnisse erfolgt. Zugleich
sind so alle Frilherkennungsuntersuchungen an einem Ort
tibersichtlich dokumentiert — fiir alle Beteiligten.

Kinderzahnpasse, die bislang von den (Landes-)
Zahndrztekammern und Kassenzahnérztlichen Ver-
einigungen — in einigen Bundeslandern mit-
hilfe von Einklebemarken im Gelben Heft inte-
griert — herausgegeben wurden, kdnnen aber
weiterhin verwendet werden. Hier finden sich
oft hilfreiche weiterfiihrende Informationen und
Begriffserklarungen fir die Eltern.

Quelle: KZBV

Jahr 2021 mit der neuen Behandlungsstrecke in den Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) aufgenommen wurde, war
laut der DMS 6 ein wichtiger Schritt zu zeitgemaBer, wissenschaftlich
fundierter Versorgung. Doch genau dies erschwere die aktuelle Gesund-
heitspolitik.

,Seit der Einfilhrung des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes (GKV-
FinStG) sind die Neubehandlungszahlen stark zuriickgegangen”, bringt Ottl
es auf den Punkt. Daraus sei aber nicht zu schlussfolgern, dass die Er-
krankung riicklaufig ist. , Denn fast jeder zweite Erwachsene in Deutsch-
land ist betroffen. Es ist nur die unbudgetierte Finanzierungszusage der
Bundesregierung zurlickgenommen worden, und damit die Basis fir die
uneingeschrankte Versorgung in der Breite.”

Von der neuen Bundesregierung fordert der FVDZ-Bundesvorsitzende:
,Wenn sie eine Volkskrankheit wie Parodontitis ernsthaft bekdmpfen will,
muss die Politik endlich die Budgets in der zahndrztlichen Versorgung
abschaffen. Krankheit Iasst sich nicht berechnen.”

Quelle: FVDZ
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Regenerative
Endodontie

Projekt zur Zahnrettung.

GREIFSWALD - Kénnen Zdhne von jungen Men-
schen gerettet werden, wenn der Zahnnerv bereits
aufgrund von Unféllen oder Karies abgestorben ist?
Dieser Frage geht ein Forschungsteam an der Greifs-
walder Zahnmedizin nach. Ziel der Studie ist es, ver-
schiedene regenerative Behandlungsmdglichkeiten zu
analysieren und zu verstehen, welche Therapien sich —
je nach Krankheitsursache — besser eignen. Fir ihr
Projekt erhielt die Zahnmedizinerin Salma Al Nesser
den renommierten Forschungspreis aus dem Wissen-
schaftsfonds 2024.

In der Studie wird Al Nesser Patientenbehandlun-
gen aus Uber einem Jahrzehnt auswerten.

Analysiert werden die Behandlungsergebnisse bei
jungen Patienten, dessen Wurzelwachstum noch nicht
abgeschlossen ist und die eine Pulpaschadigung erlit-
ten. ,Wenn die Zahnpulpa beschédigt ist, kann es
verschiedene Ursachen haben”, erklart Dr. Julian
Schmoeckel, der die geplante Studie betreuen wird. So
kénnen traumatische Zahnverletzungen oder auch
Karies ursachlich fur die Schadigung sein. ,Hierfir
gibt es verschiedene regenerative Behandlungsansatze,
die — je nach Ursache — unterschiedlich wirken®, so
der Oberarzt weiter.

In dem Projekt soll daher untersucht werden, wel-
che Faktoren die Heilungschancen solcher Behandlun-
gen maBgeblich beeinflussen und wie die Ergebnisse
weiter optimiert werden kénnen.

Ein besonders Erfolg versprechendes Forschungs-
feld in der Zahnmedizin stelle dabei die regenerative
Endodontie dar. Sie zielt darauf ab, die abgestorbene
Zahnpulpa iiber das Induzieren einer gezielten Einblu-
tung wieder ,zum Leben zu erwecken”. Dabei spielen
Stammzellen eine wichtige Rolle, da sie neue Gewebe
bilden kénnen, die die Funktion des urspriinglichen
Zahnnervs iibernehmen.

In der Greifswalder Studie werden in den kom-
menden Monaten die bisherigen Behandlungsergeb-
nisse evaluiert, um die wissenschaftliche Basis fur zu-
kiinftige regenerative endodontische Behandlungen
zu starken.

Die Ergebnisse seien nicht nur fir die Erfolgschan-
cen regenerativer Behandlungen bei jungen Patienten
von Relevanz, sondern kdnnen auch die Grundlagen
fur eine individuellere und evidenzbasierte Zahnmedi-
zin schaffen.

Quelle: Unimedizin Greifswald
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Europdische Zahnmedizin

Dr. Doris Seiz neue ERO-Generalsekretarin.

FRANKFURT AM MAIN — Im Rahmen der Vollversamm-
lung der European Regional Organisation (ERO) der World
Dental Association (FDI) am 2. und 3. Mai 2025 in Almaty,
Kasachstan, fanden die Neuwahlen des ERO-Vorstands statt.
Dr. Doris Seiz, Prdsidentin der Landeszahnérztekammer Hes-
sen, wurde mit groBer Mehrheit in den Vorstand gewahlt und
wird das Amt der neuen Generalsekretdrin (Secretary Gene-
ral) der ERO bekleiden.

,Dass internationaler Austausch fir unseren zahnarzt-
lichen Beruf eine sehr groBe Bedeutung hat, ist mir schon seit
Langem bewusst. Mein aktives Engagement in den Gremien
der ERO, wie etwa der Working Group ,Dental Team”, hat
aber erst nach meinem Eintritt als hessische Prasidentin in
den Vorstand der Bundeszahnarztekammer begonnen. Umso
mehr freut es mich, nicht allein fiir eine Mitarbeit im Vorstand
der ERO vorgeschlagen, sondern auch bei meiner ersten Kan-
didatur in dieses wichtige Amt gewahlt worden zu sein. Nicht
nur hierzulande, sondern europaweit steht unser Berufsstand
vor groBen Herausforderungen und ich freue mich darauf, ge-
meinsam mit dem neuen Vorstandsteam in den kommenden
drei Jahren an Lésungen mitzuarbeiten und eigene Ideen und
Impulse einzubringen”, kommentiert Dr. Doris Seiz den Aus-
gang der Wahlen.

Viele Entscheidungen, die in anderen europdischen Lan-
dern getroffen werden, haben mittelbar Einfluss auf die zahn-
arztliche Berufsausiibung in Deutschland. Unser Engagement
in Organisationen wie der ERO hat daher den doppelten
Zweck, einerseits vorhandene Probleme zu ldsen oder Stan-
dards anzugleichen und andererseits rechtzeitig zu interve-
nieren, wenn Veranderungen auf internationaler Ebene pro-
blematische Implikationen fiir unser Land erkennen lassen”,
so Dr. Seiz weiter.

Als Unterorganisation der FDI biindelt und vertritt die
ERO die Interessen von Zahnarzten in ganz Europa. Mitglieder
der ERO sind keine Einzelpersonen, sondern zahnarztliche

Dr. Doris Seiz, Dr. Edoardo Cavallé (President, Italien) und Prof. Paula
Perlea (President-elect, Rumanien)

Organisationen aus vielen verschiedenen Landern innerhalb
und auch auBerhalb der EU. Eines der zentralen Anliegen der
ERO ist es, die Zusammenarbeit von zahnarztlichen Standes-
vertretungen auf den Feldern Forschung, Fortbildung, Praxis
und 6ffentliche Gesundheit nachhaltig zu starken und die ge-
sundheitspolitischen Rahmenbedingungen in ihren Mitglieds-
staaten nach Mdglichkeit im Interesse der Zahnarzteschaft
und ihrer Patienten zu verbessern.

Quelle: Landeszahnarztekammer Hessen

Investorengesteuerte medizi-
nische Versorgungszentren

Transparenz allein reicht nicht aus.

BERLIN — Im 146-seitigen Koalitionsvertrag von SPD und
Union ist u.a. ein Absatz zum Thema investorengesteuerte
medizinische Versorgungszentren (iMVZ) zu finden. In einem
Gesetz soll danach Transparenz Uber die Eigentlimerstruktur
hergestellt sowie die systemgerechte Verwendung der Bei-
tragsmittel sichergestellt werden.

Transparenz ist sicherlich ein guter Ansatz, der jedoch bei
Weitem nicht ausreicht, stellt die Bundeszahnarztekammer
(BZAK) klar.

Selbst wenn Patienten vom Praxisschild eines iMVZ die
Information erhalten, welche Fonds Gewinne aus ihrer Be-
handlung ziehen, kdnnen sie daraus keine Informationen
iiber die damit verbundenen méglichen Risiken wie Uber-
behandlung und Gewinnmaximierung ableiten. Wichtige feh-
lende Informationen fir die Patienten sind der Einfluss des

Investors auf die zahnarztliche Unabhangigkeit, der Einfluss
auf die zahnarztliche Entscheidung einer notwendigen The-
rapie und die angeordneten Umsatzziele im iMVZ.

Dartiber hinaus reicht ,Transparenz” im Dschungel der
Firmenbeteiligungen keinesfalls, um dartiber aufzuklaren, wer
wirklich hinter dem Trager des iIMVZ steht.

Eigentlimer kdnnen ebenfalls Unternehmensgruppen sein,
die oft stark verzweigt sind oder im Ausland geftihrt werden.

Transparenz ist damit ein Baustein, welcher aber ohne
weitere Bausteine zur Sicherung der zahndrztlichen Unab-
hangigkeit ein enttduschendes Trostpflaster fiir die Zahn-
medizin ware.

Die Bundeszahndrztekammer hat zahlreiche Vorschldge
flr eine echte Requlierung der in der Zahnmedizin vollig un-
geregelt aus dem Boden schieBenden iMVZ gemacht. Neben
der rdumlichen und fachlichen Néhe zum griindungsberech-
tigten Krankenhaus, das meist nur als juristisches Vehikel
dient, muss auch im Zahnheilkundegesetz u. a. festgelegt

werden, dass stets Zahnarzte die Mehrheit an einer Praxis

oder einem MVZ halten,

Quelle: BZAK

Positionspapier

der BZAK

IMPRESSUM

Verlag

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig
Deutschland

Tel.: +49 341 48474-0
Fax: +49 341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
WWWw.0emus.com

Herausgeber
Torsten R. Oemus

Vorstand

Ingolf Débbecke
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller
Torsten R. Oemus

Chefredaktion
Katja Kupfer

Redaktionsleitung
Dr. med. stom. Alina lon
a.ion@oemus-media.de

Vertriebsleiter
Stefan Reichardt
reichardt@oemus-media.de

Anzeigenverkauf/
Projektmanagement
Simon Guse
s.guse@oemus-media.de

Produktionsleitung
Gernot Meyer
meyer@oemus-media.de

Anzeigendisposition
Lysann Reichardt
|.reichardt@oemus-media.de

Art Direction
Dipl.-Des. (FH) Alexander Jahn
a.jahn@oemus-media.de

Satz
Aniko Holzer, B.A.
a.holzer@oemus-media.de

Erscheinungsweise

Dental Tribune German Edition
erscheint 2025 mit 8 Ausgaben,
es gilt die Preisliste vom 1.1.2025.
Es gelten die AGB.

Druckerei

Dierichs Druck+Media GmbH,
Frankfurter Str. 168

34121 Kassel

Deutschland

Verlags- und Urheberrecht
Dental Tribune German Edition ist
ein eigenstandiges redaktionelles
Publikationsorgan der OEMUS
MEDIA AG. Die Zeitschrift und die
enthaltenen Beitrdge und Abbil-
dungen sind urheberrechtlich ge-
schiitzt. Jede Verwertung ist ohne
Zustimmung des Verlages un-
zuldssig und strafbar. Das gilt
besonders fir Vervielfdltigungen,
Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
und die Einspeicherung und Be-
arbeitung in elektronischen Sys-
temen. Nachdruck, auch auszugs-
weise, nur mit Genehmigung des
Verlages. Bei Einsendungen an die
Redaktion wird das Einverstandnis
zur vollen oder auszugsweisen Ver-
offentlichung vorausgesetzt, sofern
nichts anderes vermerkt ist. Mit
Einsendung des Manuskriptes geht
das Recht zur Verdffentlichung als
auch die Rechte zur Ubersetzung,
zur Vergabe von Nachdruckrechten
in deutscher oder fremder Sprache,
zur elektronischen Speicherung in
Datenbanken zur Herstellung von
Sonderdrucken und Fotokopien
an den Verlag dber. Fiir unverlangt
eingesandte Blcher und Manu-
skripte kann keine Gewahr (iber-
nommen werden. Mit anderen als
den redaktionseigenen Signa oder
mit Verfassernamen gekennzeich-
nete Beitrdge geben die Auffas-
sung der Verfasser wieder, welche
der Meinung der Redaktion nicht
zu entsprechen braucht. Der Autor
des Beitrages tragt die Verantwor-
tung. Gekennzeichnete Sonderteile
und Anzeigen befinden sich auBer-
halb der Verantwortung der Re-
daktion. Fiir Verbands-, Unterneh-
mens- und Marktinformationen
kann keine Gewahr bernommen
werden. Eine Haftung fir Folgen
aus unrichtigen oder fehlerhaften
Darstellungen wird in jedem Falle
ausgeschlossen. Gerichtsstand ist
Leipzig.

Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgdngige Nennung der
mannlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Manner, Frauen und diverse
Personen.
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POLITIK

Zwischen politischem Fahrplan
und praktischer Skepsis

Start der ePA fiir alle.

BERLIN — Am 29. April startete die Nutzung der elektroni-
schen Patientenakte — ePA fiir alle — flachendeckend, tiberall
in Deutschland. Eine Verpflichtung zur ePA-Nutzung in den
Praxen und medizinischen Einrichtungen besteht ab Oktober
2025. ,Nach dem ganzen Hin und Her um die ePA in den
vergangenen Wochen gibt es nun immerhin etwas mehr Klar-
heit und einen Fahrplan, an dem man sich entlanghangeln
kann”, sagt der Bundesvorsitzende des Freien Verbandes
Deutscher Zahnirzte (FVDZ), Dr. Christian Ottl, zum ePA-
Start.

Ausgesprochen kritisch sieht Ottl jedoch, dass die Nicht-
nutzung der ePA ab Anfang 2026 sanktioniert werden konne.
Die mdglichen Sanktionen waren mit dem Digitalgesetz in
der vergangenen Legislaturperiode beschlossen worden:
Allen, die in ihrem Praxisverwaltungssystem zum Stichtag
kein Modul fiir die ePA-Nutzung installiert haben, drohen
Honorarkirzungen. Auch der neue Koalitionsvertrag sieht
Strafen vor. Sanktionen halte der FVDZ in keinem Fall fir ein
angemessenes politisches Mittel im Gesundheitswesen, be-
tont Ottl. Ein funktionierendes, nutzbringendes System sei
viel iberzeugender als jede Sanktion. ,Leider gibt es das
nicht, und es besteht immer noch das Problem, dass nicht alle
PVS-Hersteller das entsprechende Modul tberhaupt liefern
kénnen”, macht der FVDZ-Bundesvorsitzende deutlich. Vollig
unklar sei nach den zu wenigen Erfahrungen aus den Test-
regionen der ePA, wie und ob das System unter ,Volllast”
iberhaupt laufe. ,Wir beflrchten, dass ganz viel Behand-

lungszeit fir die Patienten verloren geht, weil uns die ,Kinder-
krankheiten’ des Systems in die Praxen getragen werden”,
kritisiert Ottl. Auch die Suche von Daten in der ePA sei mit
hohem Zeitaufwand verbunden, solange es weder Volltext-
suche noch strukturierte Daten gebe.

Der fiir Digitales zustandige Bundesvorstand, Dr. Kai-
Peter Zimmermann, mahnt ebenfalls zur Vorsicht mit der ePA.
.Nach wie vor herrscht Unklarheit, was den Schutz der
Gesundheitsdaten unserer Patienten angeht. Die Liicken, die
der Chaos Computer Club aufgedeckt hat, sind noch nicht
umfassend und dberzeugend geschlossen”, betont Zimmer-
mann. Die Patienten seien zudem oft nur unzureichend Gber
die Funktionen der ePA und ihre Rechte — auch die zum
Widerspruch — aufgeklart worden. Die oft grundlegenden
Fragen kénnten nicht in den Praxen beantwortet werden,
sondern die Krankenkassen seien verpflichtet, die Patienten
umfassend und neutral zu informieren. ,Da besteht immer
noch Nachholbedarf. Die Informationen kénnen wir nicht im
laufenden Praxisbetrieb individuell liefern.” Ein stufenweiser
Roll-out der ePA sei durchaus zu befiirworten, sagt Zimmer-
mann, ,aber nur, wenn die Parameter wie Datensicherheit,
Datenschutz und Freiwilligkeit stimmen.” Da msse im ndchs-
ten halben Jahr noch einiges geschehen, um im ,Hochlaufen
der ePA", wie Minister Lauterbach es nannte, nicht ins Stol-
pern zu geraten.

Quelle: FVDZ

TK zahlt Behandlungsfehler

Chirurgie und Zahnmedizin vorn.

HAMBURG - Die Techniker Krankenkasse (TK) hat im vergangenen Jahr die zweit-
hochste Zahl an Behandlungsfehlern bei ihren Versicherten registriert. 6.431-mal
haben sich TK-Versicherte 2024 an die Kasse gewandt, weil sie bei sich einen
Behandlungsfehler vermuteten, teilte die TK mit. Nur im Vorjahr waren es mit
6.509 Fallen noch geringfligig mehr. Der TK-Vorstandsvorsitzende Dr. Jens Baas:
,Die Bandbreite der geschilderten Vorfélle ist groB: Sie reicht von verwechselten
Medikamenten, iber die Operation des falschen Kdrperteils bis hin zu Todesfallen
aufgrund von Pflege- und Behandlungsfehlern.”

Mit 34 Prozent der Falle ist die Chirurgie die Fachrichtung, bei der die Versi-
cherten die meisten Fehler meldeten. Mit Abstand folgt die Zahnmedizin/Kiefer-
orthopadie (18 Prozent). Auf diese beiden Fachrichtungen entfallen damit 52 Pro-
zent der gemeldeten Behandlungsfehler.

Der TK-Chef erklart: , Leider gibt
es eine erhebliche Dunkelziffer von
unentdeckten Fallen. Viele Patienten
trauen sich nicht, ihre Rechte ein-
zufordern.” Andere wiissten nicht,
wie sie so einen Schritt angehen
kénnten.

Kasse geht in Vorleistung

Der TK-Behandlungsfehler-Experte
Christian Soltau: ,Wenn die Patienten
ihre Kasse bei der Aufarbeitung des Be-
handlungsfehlers einschalten, hat das flr
sie den Vorteil: Sie kdnnen in Ruhe
abwarten, ob die Kasse Erfolg hat,
und kdnnen dann entscheiden,
ob sie die Risiken und Belas-
tungen eines Klagewegs be-
schreiten wollen.” Bei Anhalts-
punkten fiir einen finanziellen
Schaden der Krankenkasse kann die TK auch medizinische Gutachten in Auftrag
geben, die die Versicherten spater flr ihre Zwecke nutzen kénnen. So hat die TK im
vergangenen Jahr 2.469 Gutachten beauftragt.

TK fordert Meldepflicht

TK-Chef Baas fordert eine Meldepflicht fiir Behandlungsfehler von allen medi-
zinischen Einrichtungen. Aktuell wirden Fehler nur erfasst, wenn Patienten sie
selbst meldeten. Baas: ,Dadurch bleiben viele Fehler unentdeckt und eine syste-
matische Auswertung von Fehlerquellen und Verbesserungen ist unmdglich. Fehler
werden bisher noch viel zu oft verschwiegen oder bagatellisiert statt sie als Chance
fir Verbesserungen zu nutzen. Wir brauchen eine offene Fehlerkultur, um die Qua-
litat der medizinischen Versorgung zu verbessern.”

Quelle: Techniker Krankenkasse

Kurswechsel in der Gesundheitspolitik

Bundeszahnarztekammer setzt auf Dialog.

BERLIN - Die Bundeszahnérztekammer (BZAK) gratuliert der neuen
Bundesgesundheitsministerin Nina Warken zu ihrer Ernennung und

einmal den Inflationsverlust aus.

bietet eine konstruktive und I6sungsorientierte Zusammenarbeit zur

Bewaltigung der aktuellen Herausforderungen im Gesundheits-

wesen.

Unser Gesundheitssystem steht vor einer Vielzahl von Heraus-
forderungen, deren Bewéltigung die Kooperations- und Kompromiss-
bereitschaft aller am Gesundheitswesen Beteiligten erfordern wird.
Die BZAK setzt sich seit Jahren fiir eine nachhaltige und patienten-
orientierte Gesundheitspolitik ein. Neben zahlreichen weiteren Pro-
blemen und Fragen stehen fir uns die folgenden Punkte im Vorder-

grund:

Abbau von Biirokratie und faire Vergiitung

Starkung der Prévention und
Kostenkontrolle: Pravention wirkt!

dend, um langfristig die (Mund-)Gesundheit der Be-
volkerung zu verbessern und in der Folge Kosten
im Gesundheitssystem zu senken. Dies haben
nicht zuletzt die beeindruckenden Ergebnisse der
Sechsten Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS 6) nachgewiesen.

Wenn wir die hohe Qualitat unseres
Gesundheitssystems fiir die Blrger in

sicherzustellen — Gebiihren auf dem Stand von 1988 gleichen nicht

Die Forderung praventiver MaBnahmen ist entschei-

Die Reduzierung birokratischer Hirden ist notwendig, um den
administrativen Aufwand fiir das Praxisteam und die Zahnarzte-
schaft zu verringern und ihnen mehr Zeit fir die Patientenversorgung
zu ermdglichen. So kénnen auch weniger Képfe mehr Patienten ver-
sorgen.

Umgehend notwendig ist eine Vereinfachung der Verwaltungs-
prozesse und eine Entlastung der Praxen von unnétiger Prifbiro-
kratie. Wir reichen die Hand fir eine gesunde Vertrauenskultur, von
der die Birger sowie die Angehérigen der freien Heilberufe gleicher-
maBen profitieren werden.

Die Sicherstellung einer angemessenen Verglitung ist essenziell,
um die Attraktivitat der Berufe zu erhalten. Daher muss es vorrangige
Aufgabe der neuen Regierung sein, eine faire und leistungsgerechte
Bezahlung entsprechend den gleichermaBen anspruchsvollen wie

unserem Land nachhaltig sichern wollen,
miissen wir seine Finanzierung gewahr-
leisten und gleichzeitig die standig stei-
genden Kosten in den Griff bekommen.
Auch eine praxistauglich aufgesetzte Digi-
talisierung bietet enorme Chancen im Ge-
sundheitswesen, die Effizienz und Qualitat
der Versorgung zu steigern.

Fachkraftemangel und niedrig-

schwelliger Zugang zur Zahnmedizin
Der Mangel an qualifizierten Fachkréften, ins-

besondere im zahnmedizinischen Bereich, nimmt

qualitatssichernden Anforderungen an die Arbeit der Zahnérzte ”//,44__—

zu und beeintrachtigt immer stérker die Versorgung. Auch der Beruf
der Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA) ist mittlerweile ein
Engpassberuf. Ohne die 542.000 Beschéftigten, die mittelbar und

unmittelbar in der Zahnmedizin arbeiten, ware eine flachen-
deckende Patientenbetreuung jedoch un-
denkbar.

Fir das politische Ziel — Sicherstel-
lung eines wohnortnahen und niedrig-
schwelligen Zugangs zur Zahnmedi-
zin — braucht es gute Ausbildungs-
bedingungen fiir Zahnmediziner, eine

Starkung des erfolgreichen dualen
Ausbildungssystems fiir die Mitar-
beitenden in den Praxen und insge-
samt attraktive Rahmenbedingun-
gen.
Der Erhalt des niedrigschwelli-
gen Zugangs zur zahnmedizinischen
Versorgung — insbesondere in ldndlichen
Gebieten — bleibt eine zentrale Herausfor-
. derung, die innovative Ldsungen und ge-
~  zielte FordermaBnahmen erfordert.
Die Bundeszahndrztekammer ist Uber-
zeugt, dass die neue Gesundheitsministe-
rin die Herausforderungen im Gesundheits-
wesen mit Engagement und Weit-
sicht angehen wird.

Quelle: BZAK
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Terminbuchung mit Hindernissen

Online-Terminbuchung iiber Arztportale ist nicht nutzerfreundlich.

BERLIN — ,Jederzeit freie Arzttermine finden” —
damit wirbt das Online-Buchungsportal Doctolib.
Doch die Nutzerfreundlichkeit bei der Termin-
buchung weist mitunter deutliche Méngel auf.
Das zeigt ein Marktcheck des Verbraucherzentrale
Bundesverbands (vzbv), der den Such- und Bu-
chungsprozess von Arztterminen auf Doctolib und
jameda analysiert hat. Die Verbraucherzentrale
fordert die neue Bundesregierung auf, Buchungs-
plattformen fir Arzttermine stérker zu regulieren.

Alternativen zu sorgen”, so Thomas Moormann,
Leiter Team Gesundheit und Pflege im Verbrau-
cherzentrale Bundesverband.

Marktcheck: Nutzerfreundlichkeit weist
Mangel auf

Insbesondere unzureichende Filter- und Sor-
tierfunktionen erschweren es Patienten, gezielt
einen passenden Termin zu finden. In knapp einem
Funftel der Falle (15 von 80 Suchergebnissen)

Mit Online-Buchungsportalen kénnen Patienten flexibel
Arzttermine vereinbaren — auch wenn die Praxis gerade
geschlossen oder telefonisch nicht erreichbar ist.
Problematisch aber wird es, wenn diese gezwungen sind,
kommerzielle Terminportale zu nutzen, um iiberhaupt an

Arzttermine zu kommen. |[...]

,Mit Online-Buchungsportalen kénnen Patien-
ten flexibel Arzttermine vereinbaren — auch wenn
die Praxis gerade geschlossen oder telefonisch
nicht erreichbar ist. Problematisch aber wird es,
wenn diese gezwungen sind, kommerzielle Ter-
minportale zu nutzen, um {berhaupt an Arztter-
mine zu kommen. Der Zugang zur &rztlichen Ver-
sorgung muss frei von wirtschaftlichen Interessen
bleiben. Wir fordern die neue Bundesregierung
auf, Mindeststandards fiir kommerzielle Termin-
portale festzulegen und fiir nicht kommerzielle

wurden Praxen gelistet, bei denen keine Termine
angezeigt wurden (Doctolib: 13 von 60, jameda:
2 von 20). Selbst in Fallen, in denen Termine buch-
bar schienen, erwiesen sich nur weniger als die
Halfte von ihnen (29 von 65 Suchergebnissen) im
weiteren Verlauf als geeignet, etwa, weil keine
Neupatienten aufgenommen wurden oder weil die
vorgeschlagenen nicht zum gesuchten Besuchs-
grund passten. Angezeigte Termine stellten sich
mitunter als Privatsprechstunden heraus oder lie-
Ben sich nur als Selbstzahlerleistung buchen —

i

obwohl dies vorher per Filter ausgeschlossen
wurde.

Aus Sicht des vzbv sollten Arztterminportale
Selbstzahlertermine und Privatsprechstunden klar
kennzeichnen mussen. Nutzer mlssen kosten-
pflichtige Leistungen auf den ersten Blick erken-
nen kdnnen. Gesetzlich Versicherten sollten diese
Termine nur dann angezeigt werden, wenn sie das
explizit wiinschen. Der vzbv spricht sich auch da-
gegen aus, dass Patienten bei Online-Termin-
buchungsplattformen zwingend ein Kundenkonto
erdffnen missen.

Alternativen zur Online-Terminbuchung
gewdhrleisten

.Der Zugang zur arztlichen Versorgung darf
nicht davon abhangig sein, ob Patienten ihre sen-
siblen Gesundheitsdaten einem kommerziellen
Anbieter anvertrauen mdchten. Die neue Bundes-
regierung muss Arztpraxen dazu verpflichten, alter-
native Wege der Terminbuchung anzubieten, ins-
besondere telefonisch”, so Moormann. Zudem
sollte die neue Regierung die Terminservicestellen
der Kassenarztlichen Vereinigungen zu einem

flachendeckend funktionierenden Angebot aus-
bauen, um unabhangig von kommerziellen Anbie-
tern zu sein.

In einer internetreprdsentativen Befragung im
Auftrag des vzbv gaben knapp vier von zehn Be-
fragten (38 Prozent) an, in den vergangenen zwolf
Monaten einen Arzttermin uber eine Online-Platt-
form wie Doctolib oder jameda gebucht zu haben.
Gut die Halfte dieser Befragten (51 Prozent) be-
griindete die Online-Buchung damit, dass eine
telefonische Terminvereinbarung bei den Arzt-
praxen grundsatzlich nicht mdglich war oder sie
diese telefonisch nicht erreichen konnten. Weiter-
hin gaben mehr als vier von zehn Nutzern (44 Pro-
zent) an, bereits negative Erfahrungen im Umgang
mit solchen Plattformen gemacht zu haben. So
wurde unter anderem berichtet, dass keine zeit-
nahen Termine zur Auswahl standen, passende
Besuchsgriinde nicht auswahlbar waren oder die
zunachst verfiigbaren Termine im weiteren Bu-
chungsverlauf nicht mehr buchbar waren.

Quelle: vzbv

Koalitionsvertrag der Regierungsparteien

KZBV fordert gesundheitspolitischen Kurswechsel.

BERLIN — Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV)
begriiBt, dass Prévention eine zentrale Rolle im Koalitionsver-
trag von CDU, CSU und SPD einnimmt. Gleichzeitig appelliert
sie an die neue Bundesregierung;.in diesem Zusammenhang
die notwendigen Weichen fiir einen gesundheitspolitischen
Kurswechsel zu stellen.

Hierzu erkldrt Martin Hendges, Vorsitzender des Vorstan-
des der KZBV: ,Der bisherige Ansatz, vornehmlich Krankheiten
zu behandeln, anstatt diesen durch verstarkte Praventionsmal3-
nahmen friihzeitig wirksam entgegenzutreten, stoBt an seine
Grenzen. Dass Pravention der Schlussel fiir die mittel- und
langfristige Entlastung der GKV-Finanzen ist, zeigt die konse-
quente Praventionsausrichtung in der vertragszahnarztlichen

Der bisherige Ansatz, vornehmlich
Krankheiten zu behandeln, anstatt
diesen durch verstirkte Praventions-
malnahmen friihzeitig wirksam
entgegenzutreten, stofft an seine
Grenzen. |...]

Versorgung. Damit ist es uns gelungen, den Anteil an den
GKV-Ausgaben fir vertragszahnarztliche Leistungen — trotz
Ausweitungen des Leistungskatalogs — seit 2001 um mehr als
ein Drittel zu senken. Aktuell liegt dieser bei nur noch 5,8 Pro-

zent. Die Zahnmedizin ist somit kein Kostentreiber innerhalb
der GKV. Zugleich beweist die kiirzlich veréffentlichte Sechste
Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS - 6), dass unsere pra-
ventionsorientierte Herangehensweise bahnbrechende Erfolge
fir die Mundgesundheit der Bevélkerung erzielt hat.

Umso wichtiger ist, dass dieser Ansatz auch bei der Paro-
dontitisbehandlung konsequent umgesetzt wird. Denn nach
den Ergebnissen der DMS - 6 haben rund 14 Mio. Menschen in
Deutschland eine schwere Parodontalerkrankung. 2021 haben
wir mit der praventionsorientierten Parodontitisbehandlungs-
strecke eine Therapie in die Versorgung gebracht, der dann
aber infolge des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes die Mittel
entzogen wurden — mit fatalen Folgen fiir die Patientenver-
sorgung. Kurzsichtige KostendampfungsmaBnahmen sind weder
zielftihrend fir eine verbesserte Versorgung noch tragen sie zur
langfristigen Stabilisierung der GKV-Finanzen bei. Allein Inves-
titionen in praventive MaBnahmen flihren nachhaltig dazu, die
Krankheitslast und damit letztlich die GKV-Ausgaben zu redu-
zieren. Infolgedessen ist es notwendig, die Leistungen fiir die
prdventionsorientierte Parodontitistherapie endlich als Friih-
erkennungs- und Vorsorgeleistungen gesetzlich zu.verankern
und fir die Versorgung die erforderlichen Mittel zur Verfligung
zu stellen.

Um die bislang erreichten Erfolge im Hinblick auf die
Mundgesundheit zu erhalten und weiter auszubauen sowie
langfristig die Versorgung — vor allem in landlichen und struk-
turschwachen Regionen — sicherstellen zu kdnnen, benétigen
die inhabergeflhrten Zahnarztpraxen vor allem verldssliche
finanzielle und strukturelle Rahmenbedingungen. Entspre-
chend miissen diese fiir die vertragszahnarztliche Versorgung
in dieser Legislaturperiode dringend und zielgenau weiter-
entwickelt werden. Richtige und wichtige Signale fiir die Zahn-

[...] Gerne bieten wir der neuen
Bundesregierung unsere Expertise
aus der Selbstverwaltung bei der
konkreten Ausgestaltung ihrer
Vorhaben an, um gemeinsam die
vertragszahnirztliche Versorgung
zukunftsfest zu machen.

arztpraxen und jungen Zahnarzte, die sich niederlassen wollen,
sind daher die Ankiindigung sowohl eines Burokratieentlas-
tungsgesetzes als auch eines iMVZ-Regulierungsgesetzes im
Koalitionsvertrag. Damit aber die dynamische Entwicklung von
investorengetragenen Medizinischen Versorgungszentren wirk-
sam eingeddmmt wird, muss eine rdumliche und fachliche
iMVZ-Griindungsbeschrankung fiir Krankenhduser gesetzlich
eingefiihrt werden. Transparenz tiber die Eigentimerstruktur
allein reicht nicht aus.

Gerne bieten wir der neuen Bundesregierung unsere Ex-
pertise aus der Selbstverwaltung bei der konkreten Ausgestal-
tung ihrer Vorhaben an, um gemeinsam die vertragszahnarzt-
liche Versorgung zukunftsfest zu machen.”

Quelle: KZBV
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Wurzelkanalbehandlung nach Zahntrauma: Warum, wann und wie?

In diesem Fachbeitrag erlautert Dr. Bernard Bengs aus Berlin, wie die Weiterbehandlung eines Zahntraumas konzeptionell und praktisch gestaltet werden sollte.

Abb. 1: Réntgenbild Zahn 11 nach Frontzahntrauma und Trepanation, keine Fraktur erkennbar. — Abb. 2: Das DVT desselben Zahnes offen-
bart eine komplexe Wurzelquerfraktur mit zahlreichen subkrestalen palatinalen Fragmenten. — Abb. 3: Rontgenbild Zahn 11 und 21, neun
Monate nach Avulsion und Replantation bei einem achtjéhrigen Madchen.

66 Prozent der Deutschen hatten bereits
einen Zahnunfall, wie eine Befragung
der DGET im Jahr 2023 ergeben hat.
Kein seltenes Phdnomen also, dennoch
bestehen oft Unsicherheiten in Dia-
gnostik und Therapie, da diese Falle in
vielen Zahnarztpraxen nicht zum Alltag
gehoren.

Einleitung

Zahnunfdlle sind absolut betrach-
tet keine Seltenheit. Besonders haufig
betroffen sind Kinder und Jugendliche.
Die zunehmende Verwendung von Fahr-
rddern und E-Scootern sowie die Aus-
iibung von Risikosportarten diirften
einen zusatzlichen Beitrag zum Fallauf-
kommen leisten. Das AusmaB der Ver-
letzungen in Bezug auf den Schwere-
grad variiert enorm und reicht von der
Konkussion Giber die verschiedenen Dis-
lokationen bis zur Avulsion mit dem
Verlust des Zahnes aus der Alveole. Ein
GroBteil der Erstversorgungen findet
allerdings in Krankenhdusern und Not-
falldiensten statt, besonders an Wochen-
enden oder abends. Akute Traumata
landen deshalb insbesondere in Stad-
ten eher selten in den einzelnen Zahn-
arztpraxen, weshalb es fir die dortigen
Behandler schwierig ist, Routine und
Sicherheit in den Abldufen aufzubauen.
Die Erstversorgung beschrankt sich
naturgemaB auf die akuten Verletzun-
gen, also oft chirurgische Vorgange wie
Repositionierungen bei Dislokationen
oder gar Avulsionen, Schienungen und
das Nahen von Weichteilrupturen.

Abb. 4+5: DVT-Screenshots derselben Z&hne
zeigen weitreichende Resorptionen infolge
unterlassener Wurzelkanalbehandlungen. —
Abb. 6+7: Rontgenbilder Zahn 11 und 41
nach Frontzahntrauma: Komplizierte Kronen-
Wurzel-Fraktur 11 und unkomplizierte Kro-
nenfraktur 41 bei einem neunjéhrigen Jun-
gen. — Abb. 8: Foto der intraoralen Situa-
tion 2,5 Jahre nach Trauma. — Abb. 9+10:
DVT-Screenshots von 11 und 41 zeigen
2,5 Jahre nach Trauma ausgedehnte Osteoly-
sen infolge unterlassener Nachuntersuchun-
gen bzw. nicht rechtzeitiger Wurzelkanal-
behandlungen.

Fotos der Traumata in zwei Ebenen
oder nahere Beschreibungen des Aus-
maBes oder der Art der Dislokationen
finden sich in den Unfallberichten nicht
immer wieder, dies macht es den Haus-
zahnarzten mitunter schwer, eine ad-
aquate Weiterbehandlung zu planen.

Wurzelwachstum als Kriterium

Eine erste, enorm wichtige Unter-
scheidung betrifft den Fortschritt des
Wurzelwachstums, weil sich hieraus
die erforderlichen weiteren Schritte er-
geben.

1. Abgeschlossenes Wurzelwachs-
tum
Ist dies der Fall, ist eine Wurzel-
kanalbehandlung nach Zahntrauma in
folgenden Fallen erforderlich:
a. Avulsionen
b. Laterale Dislokation von mehr als
1-2mm
¢. Intrusion von mehr als 1-2mm
d. Extrusion von mehr als 1-2mm
Warum ist das so? Weil es in allen
vorgenannten Fallen zu einem Abriss
der Pulpa kommt, bei Avulsionen zwei-
fellos, bei den Dislokationen mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-
keit. Die Chance, dass es posttrauma-
tisch zu einer Regeneration bzw. Revas-

kularisation kommt, ist sehr gering, bei
Avulsionen praktisch gleich null.!

Die Schwierigkeit ist haufig, das
AusmaB der Dislokation im Nachhinein
prazise zu beurteilen, wenn andernorts
bereits reponiert wurde. Fotos der Ver-
letzung mit einem Mobiltelefon, wie sie
heute haufig gemacht werden, helfen
hierbei genauso wie Portratfotos vor
der Verletzung zum Vergleich. Achtung:
Manche Handys machen seitenverkehrte
Aufnahmen.

2. Nicht abgeschlossenes Wurzel-

wachstum

Ist der Apex des betroffenen Zah-
nes mehr als 3mm offen, ergibt dies ein
differenziertes Vorgehen.

Eine Wurzelkanalbehandlung ist
auch bei diesen Z&hnen erforderlich,
wenn nach Avulsionen eine extraorale
Trockenlagerung von mehr als 60 Minu-
ten stattfand, da dies eine Nekrose des
parodontalen Ligaments bedeutet.

Eine Wurzelkanalbehandlung kann
zunachst abgewartet werden bei:

a. Avulsionen mit extraoraler Trocken-
lagerung von weniger als 60 Minu-
ten (bzw. Lagerung in einer Zahnret-
tungsbox oder Milch)

b. Lateralen, intrusiven oder extrusiven
Dislokationen

In den vorgenannten Fallen ist eine
Revaskularisation zumindest maglich.
Selbstverstandlich macht der Umfang
der Dislokation einen Unterschied: Bei
einer Intrusion (von allen Dislokationen
ohnehin die mit den meisten Pulpane-
krosen und Resorptionen in der Folge)
mit einem Ausmal von 5-6 mm oder
mehr wird es hdufig zu einer Zersto-
rung der flr eine Regeneration erfor-
derlichen Strukturen kommen, was eine
Revaskularisation wenig wahrschein-
lich macht. Es ist daher sehr wichtig,
diese Félle engmaschig nachzupriifen
und ggf. rechtzeitig eine Wurzelkanal-
behandlung einzuleiten.

Wie strukturiere ich die Weiter-
behandlung eines bereits erstver-
sorgten Zahntraumas?

Ist die Initialbehandlung (alio loco)
am Unfalltag addquat erfolgt, also kor-
rekte Reposition, korrekte Schienung
(das bedeutet: flexible Schienung mit
einer TTS-Schiene®, auBer bei Aleolar-
fortsatzfrakturen und weit zervikal
gelegenen Horizontalfrakturen), ggf.
Wundnahte etc., dann sollten bei der
Anschlussbehandlung von Ihnen fol-
gende Befunde erhoben werden:

Lockerungsgrade, Reaktion auf Per-
kussion und Druck, je nach Untersu-
chungszeitpunkt auch Sensibilitat auf
Kalte (nicht sinnvoll am Unfalltag und
kurz danach).

Freiliegende Dentinareale sollten
adhdsiv abgedeckt werden, falls nicht
schon erfolgt.

Wurde bei der Erstversorgung keine
Bildgebung vorgenommen, sollten intra-
orale Einzel-Rontgenbilder erstellt wer-
den. Je nach Schwere des Falles kann
es unter Abwdgung des Strahlenrisikos
indiziert sein, ein DVT zu machen, ins-
besondere bei Verdacht auf Knochen-
bzw. Wurzelfrakturen, da diese in zwei-
dimensionalen Aufnahmen oft nicht
ausreichend dargestellt werden kénnen
(Abb. 1+2).

Archivieren Sie Fotos vom Unfall-
tag bzw. Portratfotos, die die Zahnstel-

lung vor dem Unfall zeigen. Sind keine
Fotos gemacht worden, sollten Bilder in
zwei oder drei Ebenen gemacht werden
(en face, seitlich und von inzisal), um
die Zahnstellung zu dokumentieren. Es
geniigt heutzutage qualitativ véllig, ein
Mobiltelefon zu verwenden.

Besprechen Sie mit dem Patienten
die Schienungsdauer, bei Avulsionen
oder Dislokationen sind zwei bis drei
Wochen ausreichend. Bei Horizontal-
frakturen oder Alveolarfortsatzfrakturen
kénnen je nach Lage und Auspragung
sechs bis acht Wochen angemessen sein,
mitunter noch langer. Einen sehr guten
Uberblick gibt hierfiir die Accident-App®.

Besprechen Sie mit den Patienten
auch die Prognose: Bei Avulsionen bei-
spielsweise héngt diese entscheidend
davon ab, wie lange und in welchem
Medium die Zdhne vor der Reposition
gelagert wurden.

Ist eine Wurzelkanalbehandlung
nicht unmittelbar indiziert, so ist ein
straff durchgetakteter Zeitplan fir die
Nachuntersuchungen in den nachsten
Wochen und Monaten von groBer
Wichtigkeit, weil nur so negative Ver-
anderungen rechtzeitig erkannt und
behandelt werden kénnen. Folgender
Ablauf der Termine ist sinnvoll:

1. In der dritten Woche nach dem Zahn-
unfall

2. Nach sechs Wochen

3. Nach zwélf Wochen

4. Nach sechs Monaten

5. Nach einem Jahr

6.In den ndchsten vier Jahren einmal
pro Jahr

Sensibilitatspriifung als
Kriterium?

Die Sensibilitatsprifung auf Kalte
wird immer wieder als Entscheidungs-
grundlage fir die Einleitung einer Wur-
zelkanalbehandlung herangezogen. Im
Falle von Zahntraumata ist das aus fol-
genden Griinden problematisch:

1. Am Unfalltag selbst und in den nachs-
ten Tagen lasst das akute Trauma
keine belastbare Aussage zu.
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.Bis zu drei Monate nach einem
Trauma kann die Sensibilitat stark
beeintrachtigt sein, die Testung ist
unzuverlassig.

3.Kinder und Jugendliche verstehen
sehr schnell, welches Gewicht eine
positive Reaktion auf Kélte besitzt,
dies beeinflusst mitunter die Aus-
sagen. Im Zweifel kénnen sie die
Zuverldssigkeit priifen, indem Sie die
Testung mit einem nur scheinbar kal-
ten Pellet vornehmen (lassen Sie lhre
Assistenz diskret mit dem Kaltespray
neben das Pellet spriihen).

4. Die Applikation des kalten Pellets
darf nur sehr kurz erfolgen (maximal
eine Sekunde), bei ldngerem Kontakt
reagieren sonst die umliegenden Ge-
webe auf den Reiz und suggerieren
ein positives Ergebnis.

. Die Testung der Reaktion auf elek-
trische Impulse bringt oft zusatzliche
Informationen, ist in diesen Fallen
aber auch nur bedingt zuverldssig.

Ausschlaggebend fiir die Entschei-
dung, eine Wurzelkanalbehandlung nach
einem Zahntrauma einzuleiten, sind des-
halb folgende Punkte:

1. Das Auftreten von rontgenologischen
Befunden, z.B. Verbreiterung des
Periodontalspalts oder Osteolysen
bzw. Hinweise auf Resorptionen.

2. Klinische Hinweise auf Entziindungs-
prozesse (Schmerzen, Schwellung,
R6tung, Zahnlockerung).

3. Veranderungen im Klopfschall: Ersatz-

resorptionen und ankylotische Pro-

zesse flihren zu einem metallischen

Klopfschall, mitunter vor Sichtbarkeit

der radiologischen Symptome.

Ul

Der richtige Zeitpunkt
Wann sollte also trepaniert werden?

. In allen Fallen, in denen die Indika-
tion klar ist (also Avulsionen oder
Dislokationen von mehr als 1-2mm
bei wurzelreifen Zahnen), sollte inner-
halb von 72 Stunden nach Trauma
trepaniert werden, soweit die Ver-
letzungen dies zulassen, spatestens
aber nach einigen Tagen.

.In allen Fallen, wo zunachst Nach-
untersuchungen indiziert sind, sollte
beim ersten Auftreten von klinischen
und/oder réntgenologischen Sympto-
men unverzlglich trepaniert werden.

—_

N

Praktisches Vorgehen

Das klinische Vorgehen bei der Tre-
panation an sich ist vergleichsweise
unkompliziert, die Er6ffnung des Kanal-
systems bei Frontzahnen stellt in der
Regel keine untberwindliche Hirde da.
Bei jungen Patienten mit Wechselgebiss
kann allerdings das Legen von Koffer-
dam etwas Aufwand erfordern, wenn
die betroffenen Z&hne nicht vollstandig
durchgebrochen sind. Hier hilft es, vor
der Applikation der Kofferdamklam-

mer Unterschnitte mit Kunststoffen zu
schaffen. Nach der Entfernung des Pul-
pagewebes sollte zundchst eine anti-
resorptive Einlage eingebracht werden,
z.B. Calciumhydroxid oder Ledermix®.
In einem Folgetermin kann dann die
abschlieBende Kanalaufbereitung und
Obturation erfolgen. Sehr weite apikale
Durchmesser (ISO 60 oder mehr) bzw.
Zahne mit nicht abgeschlossenem
Wurzelwachstum sollten apikal mit
hydraulischen Calciumsilikat-Zementen
(z.B. MTA) verschlossen werden. Dies
erfordert je nach Fall viel klinische Er-
fahrung, insbesondere bei zusatzlicher
Applikation einer Kollagenmembran,
weshalb eine Kooperation mit einem
zertifizierten Endodontologen hilfreich
sein kann.

Fallbeispiele

Anhand von klinischen Fallen, alle-
samt Uberweisungspatienten unserer
Praxis, soll illustriert werden, dass das
Versdumnis einer rechtzeitigen Wurzel-
kanalbehandlung insbesondere bei den
iiberproportional haufig betroffenen
Kindern und Jugendlichen zu kata-
strophalen Folgen fiihren kann, weil es
nicht selten innerhalb von kurzer Zeit zu
ausgepragten Resorptionen kommt, die
den Verlust der betroffenen Zahne nach
sich ziehen.? Das bedeutet bei jungen
Patienten von zwdlf oder dreizehn Jah-
ren eine schwere Beeintrachtigung in
einem schwierigen Lebensabschnitt, der
Pubertat, mit allen medizinischen und
sozialen Konsequenzen. Natirlich gibt
es heutzutage Behandlungsoptionen
wie Adhasivbriicken, kieferorthopadi-
schen Liickenschluss oder Zahntrans-
plantationen. Doch all diese Therapien
sind langwierig, komplex sowie kosten-
intensiv und beeintrdchtigen gerade die
jugendlichen Patienten stark.

Implantate, das sei hier angemerkt,
sind vor dem 30. Lebensjahr keine The-
rapieoption, da sie zu einem Sistieren
des Kieferwachstums in diesem Bereich
flihren, welches erst lange nach Ab-
schluss des Langenwachstums beendet
ist.

Fall 1

Ein Madchen erleidet im Alter von
acht Jahren durch einen Sturz im Gar-
ten eine Avulsion von Zahn 11 und 21.
Die Zahne werden ca. eine Stunde in
einer Zahnrettungsbox gelagert und
dann von einem Zahnarzt reponiert und
geschient. Die Schienung erfolgt starr
fur drei Monate, eine Trepanation fin-
det nicht statt, weil vom Behandler als
nicht erforderlich beurteilt. Réntgen-
kontrollen oder sonstige Nachunter-
suchungen finden nicht statt.

Nach neun Monaten treten Schmer-
zen und Schwellungen auf, die zur Vor-
stellung in unserer Praxis flihren. Die
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Abb. 16+17: Fotos der Zahne 11 und 21 nach der Extraktion zeigen in zwei Ebenen das

gesamte Ausmal der Resorptionen.

Abb. 11+12: Réntgenbilder der Zahne 12—

22 ca. 2,5 Jahre nach komplexem Frontzahntrauma bei einem zum Unfallzeitpunkt neunjéhrigen

Jungen. — Abb. 13: Foto der intraoralen Situation bei Vorstellung in unserer Praxis 2,5 Jahre nach Trauma. — Abb. 14+15: DVT-Screenshots
der Zéhne 12-22 zeigen weit fortgeschrittene Resorptionen an 11 und 21 sowie eine groBe Osteolyse an 22 infolge unterlassener rechtzeitiger

Wurzelkanalbehandlungen.

Rontgendiagnostik offenbart weitrei-
chende Resorptionen, die Zahne sind
nicht erhaltungsfahig (Abb. 3-5).

Fall 2

Ein Junge von neun Jahren wird
beim Spielen mit dem Bruder von des-
sen Plastikschwert im Gesicht getrof-
fen, es kommt zu einer komplizierten
Kronen-Wurzel-Fraktur an Zahn 11 sowie
einer unkomplizierten Kronenfraktur an
Zahn 41. 41 wird mit einer Kunststoff-
fillung versorgt, bei 11 wird das Frag-
ment (suboptimal) reponiert und eine
partielle Pulpotomie durchgefihrt. Struk-
turierte Nachuntersuchungen erfolgen
in den nachsten zweieinhalb Jahren
nicht, Schmerzen und Schwellungen
fihren schlieBlich zur Vorstellung in
unserer Praxis. Die réntgenologische
Untersuchung offenbart ausgedehnte
Osteolysen an beiden Zéhnen. Beide
Zahne konnten mittels Wurzelkanal-
behandlung therapiert werden, jedoch
bleibt der langfristige Erhalt insbeson-
dere von Zahn 11 abzuwarten, da nur
iiber kieferorthopadische Extrusion und
adhésive Rekonstruktion des Zahnes
die Frakturfolgen zu behandeln sein
werden (Abb. 6-10).

Fall 3

Bei einem Sturz mit dem Roller er-
leidet ein neunjahriger Junge ein Front-
zahntrauma, vermutlich mit einer Avul-
sion von Zahn 11 und 21 sowie Disloka-
tionen. Es gibt keinen Unfallbericht, der
Junge und die Eltern kénnen sich an
Details nicht genau erinnern. Die Zdhne
werden vom Zahnarzt reponiert, eine
Trepanation oder Nachuntersuchungen
finden nicht statt. Nach zwei Jahren
fihren Schmerzen zur Trepanation von
11 und 21 beim Hauszahnarzt. Weitere
sechs Monate spater wird der Patient
mit Beschwerden in unserer Praxis vor-
stellig. Die Réntgendiagnostik offen-
bart weitreichende Resorptionen an
Zahn 11 und 21 sowie eine groBe Osteo-

lyse an Zahn 22 (Abb. 11-15). Zahn 11
und 21 mussten extrahiert werden
(Abb. 16+17).

Zahn 22 wurde endodontisch the-
rapiert, wobei der weitreichende Ab-
bau der umgebenden parodontalen
Strukturen die Prognose einschrankt.
Uber kieferorthopadischen Liicken-
schluss und spatere adhésive Umfor-
mung der Zahne 12 und 22 zu mittleren
Schneidezahnen wird mittelfristig eine
funktionell und dsthetisch vertretbare
Rehabilitation angestrebt.

Fazit

Die Fallbeispiele zeigen auf drama-
tische Weise, welche umfangreichen
Konsequenzen das Unterlassen von zeit-
nah indizierten Wurzelkanalbehandlun-
gen bzw. strukturierten engmaschigen
Nachuntersuchungen fiir die Patienten
mit sich bringt. Die medizinischen und
auch psychischen Belastungen sind
enorm, die Herausforderungen an die
weitere Behandlung ebenso.

Einige Grundregeln helfen bei der
adaquaten Behandlung nach einem
Zahnunfall:

1. Nach einem komplexen Zahntrauma
sollte man nicht auf Zeit spielen. ZU-
giges und planvolles Vorgehen sind
unabdingbar.

2. Man sollte die Ergebnisse von Sen-
sibilitatspriafungen kritisch hinter-
fragen.? Es gibt keine sogenannte
verzogerte" Reaktion, wenn der Zahn
mit einem kalten Pellet fur eine halbe
Sekunde beriihrt wird.

3. Bei allen Nachuntersuchungen sind
intraorale Einzel-Réntgenbilder zu fer-
tigen, die sehr kritisch auf Anzeichen
beginnender Resorptionen oder einer
apikalen Parodontitis gepriift werden
mussen.

4. Veranderungen im Klopfschall sind ein
Alarmsignal.

Z0gern Sie bitte nicht, bei den ers-
ten Anzeichen die notwendigen Schritte
einzuleiten bzw. ziehen Sie im Zweifels-
fall konsiliarisch einen in der Trau-
matologie versierten Endodontologen
hinzu. Der Dank lhrer Patienten ist
lhnen sicher.

Alle Abbildungen: © Dr. Bernard Bengs
Einige Abbildungen in diesem Beitrag
wurden mithilfe von Kl vergréBert.
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Erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung mit Guttapercha

Systematische Analyse internationaler Studien.

NEWCASTLE UPON TYNE — Wissenschaftler der Universitat New-
castle (England) haben sich mit der systematischen Durchsicht ver-
flgbarer Literatur beschéftigt, um die Erfolgsrate der Wurzelkanal-
behandlung mit Guttapercha zu bewerten.

Hierzu wurden zwei Wissenschaftler mit Masterabschluss in
Endodontie und umfangreicher Erfahrung in der Hochschullehre aus-
gewahlt, um die gangigen Datenbanken nach geeigneten Studien zu
durchsuchen. Sie entschieden sich fiir insgesamt zehn Studien, die
hinsichtlich ihres Erfolgs einer mit Guttapercha erfolgten Wurzelkanal-
behandlung mit einem Follow-up von mindestens einem Jahr be-
trachtet wurden. Neun der Studien wurden dabei zwischen 1998 und
2022 verdffentlicht. Sieben Studien wurden in Europa, eine in Nord-
amerika und eine in Asien durchgefiihrt.

Nur maBige Heterogenitét zwischen den Studien

Die Ergebnisse wurden standardisiert als Erfolg oder Misserfolg
bewertet und nach zwei verschiedenen Kriterien klassifiziert: Strenge
Kriterien = Fehlen klinischer Anzeichen und Symptome und réntge-
nologisch normaler parodontaler Ligamentraum. Lockere Kriterien =
Fehlen klinischer Anzeichen und Symptome und Fehlen oder Verrin-
gerung der apikalen Radioluzenz im Kontrollréntgenbild. Die statisti-
sche Analyse wurde mit der Software R durchgefiihrt, und es wurde
die Freeman-Turkey-Transformation vorgenommen. Die Ergebnisse
wurden mithilfe von Forest Plots visualisiert. Die Heterogenitdt zwi-
schen den Studien wurde mit dem Cochrane-Q-Test und 12-Werten
gemessen.

Unter Einhaltung strenger Kriterien betrug die Erfolgsrate der
nichtchirurgischen Wurzelkanalbehandlung mit Guttapercha 71 Pro-
zent bei einer Nachbeobachtungszeit von ein bis drei Jahren (95 Pro-
zent Cl, 0,66—0,77) und 77 Prozent bei einer Nachbeobachtungszeit
von vier bis fiinf Jahren (95 Prozent Cl, 0,67-0,86). Die Hetero-
genitat war maBig (12 = 61,4) bzw. gering (12 = 0,0).

Nichtchirurgische Wurzelkanalbehandlungen fiihren
zu giinstigen Ergebnissen

Zu den Faktoren, die die Erfolgsrate der Wurzelkanalwieder-
behandlung nach den strengen Kriterien verringerten, gehdrten
dltere Patienten, Unterkieferzahne, Backenzéhne, das Vorhan-
densein einer periapikalen Réntgendurchlassigkeit, Zahne mit
einer frilheren Rontgendurchldssigkeit, groBe periapikale Ront-
gendurchldssigkeiten, héhere anfangliche periapikale Index-
werte und mehrfache Wiederholungsbehandlungen. Nach
den lockeren Kriterien betrug die Erfolgsrate der nichtchirur-
gischen Wurzelkanalbehandlung mit Guttapercha 87 Prozent
bei einer Nachbeobachtungszeit von ein bis drei Jahren (95 Pro-
zent K1, 0,79 bis 0,93), wobei eine erhebliche Heterogenitét zwi-
schen den Studien bestand (12 = 88,5 Prozent). Faktoren, die die
Erfolgsrate nach den lockeren Kriterien beeinflussten, waren groBe
periapikale Lasionen > 5mm und hohere anféngliche periapikale
Indexwerte (PAI).

Die Forscher kamen zu dem Ergebnis, dass nichtchirurgische
Wurzelkanalbehandlungen zu glinstigen Resultaten fiihren. Es gibt

Zur Studie
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jedoch mehrere Faktoren, die zu einer

niedrigeren Erfolgsquote flhren konnen,

wie das Vorhandensein und die GréBe einer peria-

pikalen Rontgenldsion, ein hoherer PAI-Ausgangswert, mehrfache
Nachbehandlungen sowie die GroBe und Position des Zahns.

Quelle: ZWP online

Zwischen Hightech und Hiirde

Virtuelle Realitat im Zahnmedizinstudium.

Mehr als Dek
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Wie Kunst in der Zahnarztpraxis das seelische Wohlbefinden fordert.

WIEN/BERLIN — Kunstbetrachtung kann das
psychische Wohlbefinden nachhaltig starken
und das nicht nur im Museum, sondern auch in
klinischen Kontexten. Zu diesem Ergebnis kommt
eine aktuelle systematische Ubersichtsarbeit
eines internationalen Forscherteams. Die Stu-
die, verdffentlicht im Journal of Positive Psy-
chology, analysiert die Wirkung visueller Kunst
auf das sogenannte euddmonische Wohl-
befinden, also das Gefiihl von Sinnhaftigkeit
und personlicher Entfaltung.

Ein kurzer Blick auf ein Gemélde und plotz-
lich fuhlt man sich ein kleines Stiick besser.
Was vielen vielleicht wie ein personliches Ge-
flihl vorkommt, hat nun auch eine wissen-
schaftliche Grundlage: Die Studie zeigt, dass
das Betrachten von Kunst das seelische Wohl-
befinden verbessern kann und zwar unabhén-
gig davon, ob man sich in einem Museum,
einem Krankenhaus oder einem ganz alltag-
lichen Umfeld befindet.

Ein internationales Forscherteam aus Psy-
chologen hat dazu insgesamt 38 Studien mit
iiber 6.800 Teilnehmenden ausgewertet. Ihr
Fazit: Kunst wirkt. Genauer gesagt, das bloBe
Anschauen von Kunst kann helfen, Lebenssinn
zu sptiren und personliche Entwicklung zu for-
dern zwei zentrale Aspekte dessen, was Fach-
leute als ,eudamonisches Wohlbefinden” be-
zeichnen. Dabei ist es unerheblich, ob es sich
um abstrakte Malerei, klassische Meisterwerke
oder moderne Installationen handelt.

Fiir die Zahnmedizin eroffnet das ganz span-
nende Perspektiven. Denn die positive Wir-
kung zeigt sich nicht nur im Rahmen eines
Museumsbesuchs. Auch in Kliniken, Wartezim-
mern, Behandlungsrdumen oder in virtuellen
Umgebungen kann Kunst ihre beruhigende,
stabilisierende und inspirierende Kraft entfal-
ten. Das gilt fur Patienten genauso wie fiir das
Behandlungsteam. Gerade in Zeiten, in denen
psychosoziale Belastungen in der Praxis zuneh-
men und mentale Gesundheit mehr Aufmerk-
samkeit erhalt, ist das ein starkes Argument
dafir, Kunst gezielt in den Praxisalltag zu inte-
grieren als kostenglinstige, niedrigschwellige
Ressource mit groBem Potenzial.

Die Forscher betonen zugleich, dass die
bisherigen Studien sehr unterschiedlich auf-
gebaut waren. Um kiinftig aussagekraftigere
Vergleiche ziehen zu kdnnen, haben sie neue
wissenschaftliche Standards fir die Erforschung
rezeptiver Kunsterfahrungen entwickelt (RAARR
Receptive Art Activity Research Reporting Guide-
lines). Die WHO spricht sich bereits seit Jahren
daflr aus, kreative Ansatze starker in die medi-
zinische Versorgung einzubinden. Die aktuelle
Ubersichtsstudie kdnnte helfen, dieses Ziel mit
solider wissenschaftlicher Grundlage weiter
voranzubringen und damit auch den Alltag in
medizinischen Einrichtungen menschlicher zu
gestalten.

Quelle: ZWP online

JOENSUU/KUOPIO — Digitale Technologien gewin-
nen auch in der zahnmedizinischen Ausbildung an
Bedeutung. Systeme, die virtuelle Realitat mit fiihl-
barem Widerstand kombinieren, sogenannte VR-Hap-
tik, sollen helfen, manuelle Fertigkeiten unter realitats-
nahen Bedingungen zu trainieren. Doch wie gut funk-
tioniert das in der Lehre wirklich?

Ein Forschungsteam unter Leitung der Universitat
Ostfinnland hat dazu weltweit 156 Ausbildungsstat-
ten befragt. In der im Fachjournal Frontiers in Dental
Medicine veréffentlichten Studie gaben insgesamt
387 Lehrende Auskunft Uber ihre Erfahrungen und
Einschatzungen zum Einsatz von VR-Haptik im Zahn-
medizinstudium. Zwar ist das Interesse groB3, doch es
gibt auch zahlreiche Hiirden. Technische Schwachen
gehoren laut dber einem Drittel der Befragten zu den
Hauptproblemen. Die derzeit verfiigharen Systeme bie-
ten oft nicht die nétige Prazision im haptischen Feed-
back oder nur eine begrenzte Auswahl an klinischen
Szenarien. Das kann dazu flihren, dass die gelibten
Fertigkeiten spater nicht eins zu eins auf reale Be-
handlungen Ubertragbar sind.

Kosten und Akzeptanz bremsen
den Fortschritt

Auch finanzielle Aspekte spielen eine Rolle. Rund
28 Prozent der Einrichtungen berichten, dass An-
schaffung und Wartung der Gerate zu kostspielig
seien, was den Zugang flr Studierende einschrankt.
Hinzu kommt, dass viele Lehrende und Lernende sich
noch schwer damit tun, digitale Simulationen als
gleichwertige Erganzung zur klassischen Phantom-
iibung zu akzeptieren. Der Aufwand, Curricula um-
zustellen oder Schulungen durchzufiihren, schreckt
zudem einige Fakultaten ab. Eine stérkere interdis-
ziplindre Zusammenarbeit zwischen Entwicklern und
zahnmedizinischen Fachbereichen, um praxisnahe und
fachspezifische Anwendungen zu schaffen, vor allem
fiir konservierende Zahnheilkunde, Prothetik und Endo-
dontie, sei laut den Studienautoren unumgénglich.
Gleichzeitig brauche es niedrigere Einstiegshtrden, ge-
zielte Schulungsangebote flir Lehrkrafte und bessere
technische Standards.

Ein Werkzeug mit Potenzial,
aber noch lange kein Standard

SVR-Haptik kdnnte fir Studierende kiinftig eine
sinnvolle Erganzung im praktischen Training werden,
vor allem in Phasen, in denen Patientenbehandlung
noch nicht méglich oder sinnvoll ist. Derzeit steckt die
Technologie jedoch noch in einer Ubergangsphase. Kri-
tisches Mitdenken, Feedback aus der Ausbildungspraxis
und Offenheit fiir neue Lernwege sind gefragt, um die
Potenziale sinnvoll zu
nutzen.

Quelle: ZWP online
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Implantologie im Spannungsfeld
zwischen Praxis und Wissenschaft

Kongresshighlight im Oktober in Hamburg.

HAMBURG - Ein absolut spannendes Thema hat der wissenschaftliche Leiter
Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau fiir den im Oktober stattfindenden
DGZI-Jahreskongress kreiert: ,Implantologie im Spannungsfeld zwi-
schen Praxis und Wissenschaft” — einerseits ein hochaktuelles, wenn
auch leicht provokantes Kongressthema, andererseits auch ein kla-
res Statement: Die orale Implantologie ist eine Disziplin, die in den
zahnarztlichen Praxen etabliert und verortet ist. Die unglaubliche
Entwicklung, die die zahndrztliche Implantologie in den vergange-
nen Jahrzehnten genommen hat und wie wichtig hierbei wissen-
schaftliche Erkenntnisse und die hierbei erworbene Evidenz sind, ja
noch mehr sogar unentbehrliche Voraussetzungen fiir die besagte Ent-
wicklung waren, wird dieser Kongress deutlich aufzeigen.

Dieses Spannungsfeld zwischen Praxis und Wissenschaft gilt es somit darzustellen, zu disku-
tieren, zu bewerten und letztendlich aufzuldsen. Die jeweiligen unterschiedlichen Sichtweisen und
Perspektiven werden hierbei nicht zu kurz kommen.

Seien Sie also gespannt, wenn ein ausgesuchtes Referententeam im Rahmen des Kongresses
in Hamburg die neuesten Erkenntnisse zur Implantologie darstellen und vermitteln wird.

Auch die beliebten Table Clinics wird es zum Kongress geben — ein Format mit dem Allein-
stellungsmerkmal der direkten Informationsvermittlung im Expertenformat im kleinen Kreis und
unmittelbar anschlieBender Umsetzung des Gelernten. Den Machern des wissenschaftlichen
Programms ist es gelungen, nicht nur namhafte Referentinnen und Referenten zu gewinnen,
sondern ein Programm auf die Beine zu stellen, welches den gesamten Facettenreichtum der
zahnarztlichen Implantologie im mehrfach erwdhnten Spannungsfeld zwischen Praxis und
Wissenschaft abdeckt.

GenieBen Sie zwei inhalts- und lehrreiche Fortbildungstage im Kreise interessierter Kollegen
und freuen Sie sich auf die pulsierende und faszinierende Hansestadt Hamburg.

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308 - Fax: +49 341 48474-290 - event@oemus-media.de
www.oemus.com - www.dgzi-jahreskongress.de

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Fachdisziplinen im Austausch

Der Deutsche Zahnérztetag als Gemeinschaftskongress.

Infos und Anmeldung
zum Kongress
.

4. GEMEINSCHAFTSKONGRESS
der zahnmedizinischen

Fachgesellschaften

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
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DUSSELDORF — Das Programm ist hochkarétig und
facherlbergreifend: 30 Fachgesellschaften, rund 290 Re-
ferierende und voraussichtlich 3.000 Zahnérzte — das
sind die Kennzahlen des 4. Gemeinschaftskongresses
der zahnmedizinischen Fachgesellschaften unter dem
Dach der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK), der vom 30. Oktober
bis zum 1. November in Berlin stattfinden wird.

Nach dem pandemiebedingten Ausfall der Ge-
meinschaftstagung im Jahr 2020 wird die Serie dieser
wichtigen interdisziplindren Treffen der deutschen
Zahnmedizin in diesem Jahr erneut fortgesetzt. Die
Tagungen fanden seit dem ersten Gemeinschafts-
kongress im Jahr 2005 alle fiinf Jahre statt. Im Fokus
standen und stehen die neuesten Trends, Erkenntnisse
und Entwicklungen der verschiedenen Fachgebiete,
die Stoff fiir einen fruchtbaren kollegialen und gele-
gentlich sicherlich auch fir einen anregenden kontro-
versen Austausch liefern.

FACHGESELLSCHAFTEN

30.10.-01.11.2025

I isiisied B2 BERLIN

www.zmk-gemeinschaftskongress.de

ren ihre Jahreskongresse in die Gemeinschaftstagung
oder steuern umfangreichere ein- oder zweitdgige
Programme bei. Auch spezialisierte Arbeitsgemein-
schaften und kleinere Arbeitskreise, die sich mit span-
nenden und oft wenig beachteten Themen der Zahn-
medizin beschéaftigen, bieten Vortrdge und Diskussi-
onen an. Dazu gehoren etwa die Arbeitsgemein-
schaften fir Grundlagenforschung, fiir Ethik oder die
Arbeitsgemeinschaft fiir Oral- und Kieferchirurgie bis
hin zu Nischenbereichen wie dem Interdisziplinéren
Arbeitskreis fiir Forensische Odonto-Stomatologie oder
der Arbeitskreis , Artificial Intelligence in Dental Medi-
cine”. Gerade die kleineren Gruppierungen, die keine
eigenen Kongresse veranstalten, kdnnen sich in Berlin
auf der groBen Biihne prasentieren.

+Wie hatten Sie behandelt?” -
interdisziplinare Falldiskussionen

Um diese Frage und vor allem um die Antwort(en)
geht es an beiden Kongresstagen im Plenum der
Tagung. Prasentiert werden in diesem Sitzungsstrang
sechs komplexe Patientenfélle, bei denen mdgliche
Therapiekonzepte von fiihrenden Képfen verschiede-
ner Fachgesellschaften diskutiert werden. Die Aufl6-
sung — wie tatsachlich behandelt wurde — folgt dann
jeweils am Ende der 90-minitigen Falldiskussion.

Wissenschaft und Nachwuchs im Fokus

In der Wissenschaftsarena am Donnerstag, 30. Ok-
tober 2025, erhalten (junge) Forschende die Méglich-
keit, ihre Erkenntnisse in Form von Postern und Kurz-
vortragen vorzustellen — ein wichtiger Beitrag zur
Forderung des zahnmedizinischen Nachwuchses. Der
,Young Dentist Day” am Kongress-Samstag bietet jun-
gen Zahnmedizinern eine Plattform fiir Fortbildung,
Austausch und Networking.

Spannender Input aus allen Fachgebieten
Stoff fir den Austausch gibt es dariiber hinaus
mehr als genug. Die groBeren Fachgesellschaften,

etwa die DG, die DG PARO oder die DGMKG integrie-  Quelle: DGZMK

Fortbildung unter der Sonne Italiens

Seien Sie bei den Giornate Veronesi 2025 dabei!

VALPOLICELLA — Am 27. und 28. Juni 2025 ist es
wieder so weit. Die Giornate Veronesi starten in die
ndchste Runde. Neben La Dolce Vita — der sprich-
wdrtlichen Leichtigkeit des italienischen Seins —
erwartet die zahndrztlichen Teilnehmer und Praxis-
teams qualitativ anspruchsvolle Fortbildung.

Der Freitag startet mit dem Workshop zur Ge-
winnung von Blut und Herstellung sowie Anwen-
dung von Blutprodukten in der Zahnmedizin, paral-
lel — wichtig und sehr beliebt — ein Abrechnungs-
workshop, der einen Vergleich der Vergiitung von
BEMA und GOZ aufzeichnet. Hier zeigt sich bereits

am Freitag der Teamcharakter des Kongresses, den
viele Praxisinhaber in den letzten Jahren auch ge-
nutzt haben, um gemeinsam mit ihren Praxisteams
nach ltalien zu reisen. Nach dem BegriiBungslunch
mit italienischen Kdstlichkeiten und leichtem Tom-
masi-Wein starten drei Staffeln der beliebten Table
Clinics — ,dentales Speed Learning” zu relevanten
Themen der Zahnmedizin.

Der Samstag steht im Zeichen der Wissensver-
mittlung aktueller Erkenntnisse aus der Praxis und
den Universitdten. Im Hauptpodium erwartet die Teil-
nehmer ein gewohnt hochkardtig besetztes Pro-
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gramm. Referenten aus Wissen-
schaft und Praxis stellen sich in
Vortragen den anschlieBenden
Diskussionsrunden sowie Fragen
der Teilnehmer. Viel Méglichkeit
also zum personlichen Austausch.
Parallel hierzu findet das Seminar ,Up-
date Hygiene" mit Iris Walter-Bergob statt.

Neben dem Fachprogramm geben dazu auch
das Get-together am Freitag sowie die Dinnerparty
mit Wein und Musik am Samstagabend ausreichend
Gelegenheit zu Gesprdachen und Austausch zwi-
schen Teilnehmern und Referenten.

Also, warten Sie nicht zu lange und versaumen
Sie nicht, sich rechtzeitig anzumelden — ciao bis zum
27. und 28. Juni 2025 in Valpolicella.

IMPLANTOLOGIE
UND ALLGEMEINE
ZAHNHEILKUNDE

27./28. JUNI 2025
VILLA QUARANTA VALPOLICELLA (IT)
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