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"~ WISSENSCHAFT: Einsatz von Hyaluronsdure

Die zusatzliche Applikation von Hyaluronsaure hat positive Al
gen auf Wundheilung und Regeneration parodontaler Strukturen. Von
Prof. Dr. Dr. Anton Sculean, Bem, Schweiz,

o Die Mei

PRAXIS: Work-Life-Balance

gen gehen auseinander, wo Beruf und Privatieben besser zu
vereinbaren sind. Das ergab die Studie ,Niederlassen oder lieber las-
sen?” der Deutschen Apotheker- und Arztebank.
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BERLIN — Anlasslich dieses erneuten Rilckschlags
fidr das E-Rezept spricht sich auch die Kassenzahn
arztliche Bundesvereinigung {(KZBV) fir einen vor
|aufigen Stopp des weiteren Roll-outs aus, bis ent-
sprechende Rahmenbedingungen fir eine Fortfih-
rung durch gematik und Bundesministerium fir Ge-
sundheit (EMG) geschatfen wurden. Zuletzt wurde
lediglich die Marke ven einer halben Million E-Re-
zepten Gberschritten, die vielfach nicht digital, son-
demn nur per Token-Ausdruck in Apotheken eingeldst
werden konnten — ein Medienbruch, der Patienten
und Berufsstand kaum vermittelbar ist. Nun hat die
Anwendung den nachsten Rickschlag erlitten. Wit
brauchen jetzt ein belastbares und funktionierendes
Umsetzungskonzept — gematik und BMG missen
hier liefern!”, sagte D, Karl-Georg Pochhammer,
stellv. Vorstandsvorsitzender der KZBY. , Praxen, die
das E-Rezept bereits nutzen, kiinnen und sollen das
weiterhin tun. Der Roll-out muss jedoch grundsitz
lich neu justiert werden.”

Die urspriingliche Losung der gamatik in Form
einer App ist momentan fir die meisten Patienten
nicht nutzbar, da sie entweder die daflir notwendige
2GK der neuesten Generation oder die dazugehirige
PIN noch nicht haben. Um diese zu bekommen, miis-
sen sich Patienten zunachst mit einem geeigneten
und zugelassenen Verfahren identifizieren. Mach
dem Verbot des bis Sommer noch miglichen, kom-
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zum Thema wird.

Fachkrafte-Krise
hier, Lieferprobleme da,
knifflige Patienten on top
— der ganz normale 4
Praxiswahnsinn stellt

selbst die toughsten ZFAs, ZMVs, ZMPs und
DHs vor immer neue Unwagbarkeiten, Die aktuelle
Ausgabe der Zahndrztfichen Assistenz stellt sich den
Challenges und zeigt individuelle Losungswege,

Raus aus der Komfortzone hie es fir ZFA §
Giulia Maccali, die ihren Job als OP-Assistenz
gegen die Kenzeptionierung von dentalen Social-
Media-Accounts eingetauscht hat. Sie verrdt, mit
welchen Kniffen sie zufriedene Patienten zu treuen
Fans werden |asst und wie sie dabei bis heute von
ihrem zahnmedizinischen Fachwissen profitiert.

Bereit fiir den Schiitt raus aus ihrer Bubble war auch ZFA
Carmen Mendel, als sie vor gut zehn Jahren als Leiterin der
MEKG-Ambulanz des Uniklinikums Erlangen durchstartete,
Wie sich seitdem ihr Arbeitstag von dem in einer narmalen
Zahnarztpraxis unterscheidet, erzahlt sie im Interview.

Machhaltigkeit in allen Facetten zahlt filr Sylvia Gabel,
Referatsleiterin fiir ZFA beim Verband medizinischer Fach-
berufe e, zu den groften Herausforderungen in der Praxis.
In ihrer Rubrik Mundpropaganda sagt sie nicht nur Einweg

paket.

artikeln den Kampf an, sondern widmet sich speziell der Aus-
bildungschallenge — damit Fachkraftemangel gar nicht erst

Mit seinem freshen Konzept und Layout Gberzeugt
das beliebte Supplement der
Dental Tribune Deutschiand ein-
mal mehr mit seinem gewehnt
ungewahnlichen Mix aus Fach-
wissen, Dental Lifestyle und

Fortbildungsempfehlungen.

Die Moglichkeit, interaktiv
auf den bekannten On-
linekandlen wie Facebook,
Instagram und Co. mitzu-
wirken, erleichtert gleichzeitig
den direkten Austausch mit anderen
Kolleginnen und schniirt so ein spannendes Gesamt-

Herausforderung angenommen: Die aktuelle Zahndrzt
fiche Assistenz gibt's direkt als Beilage in dieser Ausgabe!

Hin und her beim E-Rezept

Keine Unterstiitzung mehr fiir das Pilotprojekt.

fortablen Videoldent-Verfahrens
gibt es momentan nur die Még
lichkeit einer Vor-Ort Identifizie-
rung — in der Filiale der zustan
digen Kasse oder mittels Post-
ident. Auf absehbare Zeit wird
diese Lisung nicht fir die Masse
der Patienten nutzbar sein.

Als migliche Alternative
war vorgesehen, das E-Rezept
durch Vorlage der eGE in der
Apotheke einzultsen: (Zahn-)
Arzte stellen dabei das E-Rezept
aus, missen aber kein Papier be-
drucken, das Patienten ausge-
handigt wird, die die E-Rezept-
App nicht nutzen kinnen oder
wollen. Patienten kiinnten dann
in der Apotheke ihie eGK ein-
lesen lassen. Die Apothake wird
so berechtigt, die vorliegenden
E-Rezepte vom Fachdienst abzu-
holen und die verordneten Medikamente abzuge-
ben. Allerdings hat diese von der gematik spezifi-
zierte Umsetzung eine erhebliche sicherheitstechni-
sche Schwiiche, da nicht ausreichend verhindert
wird, dass Apotheken Rezepte einsehen und herun-
terladen kitnnen, zu denen keine eGK vorliegt. Das

IDS
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LMade in Switzedand” steht fiir hochste Qualitat, Fir uns heilit das:

hochwertige Ware im Herzen Europas produziert, ohne lange Logistik-
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SAFEWATER

Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik
(BS1) und der Bundesdatenschutzbeaufiragte (BDI)
hatten dieser ,Losung” deshall ihre Zustimmung
verweigert.

Quelle: K78V
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Wir sind dabei - informieren Sie sich
vom 14.03-18.03.2023:
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Komplexe Trinkwasser-
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KO begunstigen die
Verkeimung der Wasser
fiihrenden Systeme.
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und bis zu 10.000 € Kostenersparnis p.a.*

macht Trinkwasser mit
patentierter Technologie
sicher.
Gegen Legionellen,
Biofilm und
Pseudomonaden.
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S2k-Leitlinie

Die Konsultationsfassung ist online.

BERLIN — Aufgrund verbesserter wissenschaftlicher
Evidenz und der Regularien der AWMF (Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften) wurde die vorhandene S2k-Leit-
linie zur Anwendung der dentalen digitalen Volumen-
tomografie (DVT) aktualisiert. Die Leitlinie bietet eine
breit konsentierte Orientierungshilfe im Hinblick auf
die Definition, technische Spezifikationen und gene-
relle Anforderungen sowie die Indikationen zur An-
wendung der DVT. Vor der finalen Verabschiedung der
Dokumente sollen die Zahnarzte die Moglichkeit er-
halten, die Arbeit der Leitliniengruppe zu begutachten
und die Inhalte der Leitlinie zu prifen. Die Leitlinien-
gruppe priift die eingegangenen Vorschlage sorgfaltig
und entscheidet Uber deren Beriicksichtigung. Alle
Kommentare und deren Bewertung werden im Leitlinien-
report verdffentlicht.

Die Dokumente der Leitlinie und der Kommentie-

rungsbogen stehen unter: https://www.dgzmk.de/
dentale-digitale-volumentomographie bereit.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde e.V. (DGZMK)

Zahlen des Monats

2.312

Laut KZBV wurde im Jahr 2020 insgesamt 2.312 Stu-
dierenden der Zahnmedizin in Deutschland eine Ap-
probation und damit die staatliche Zulassung zur
Berufstatigkeit erteilt.

18

Fiir 78 Prozent der Deutschen gehdren die Starkung des
Gesundheitssystems, der -berufe und der -forschung zu
den Themen, um die sich die Bundesregierung am meis-
ten kiimmern sollte.

150

Das erste einheitliche Deutsche Arzneibuch erschien
am 1. November 1872 in lateinischer Sprache. Seitdem
ist das Werk die Grundlage in der pharmazeutischen
Qualitdtssicherung.

Wissenschaftsfonds gehen
nach Leipzig und Hannover

Studien zu PraventivmaBnahmen und Handehygiene.

WITTEN/HERDECKE — Im
Rahmen des Forschungsférder-
programms der Deutschen Ge-
sellschaft flir Praventivzahn-
medizin (DGPZM) werden in
diesem Jahr 14.000 Euro fur
zwei Studien ausgeschlittet.

Ein Teil der Fordersumme
geht in die Poliklinik fir Zahn-
erhaltung und Parodontologie
der Universitdt Leipzig und dient
der Finanzierung der Studie
LEntwicklung einer prdventiv-
zahnmedizinischen Interventions-
maBnahme bei Patienten mit af-
fektiver Stoérung unter Anwen-
dung einer visuellen Metapher” |
(Projektleiter Priv.-Doz. Dr. Ger- |
hard Schmalz). Die zweite gefér-
derte Studie wird an der Klinik
fur Zahnerhaltung, Parodontolo-
gie und Praventivzahnmedizin
der Medizinischen Hochschule
Hannover durchgefiihrt und tragt den Titel ,Optimierung von
Interventions- und FeedbackmaBnahmen zur Steigerung der
Handehygiene-Adharenz im klinischen Abschnitt des Zahn-
medizinstudiums” (Projektleiter Dr. Reinhard Schilke).

LWir sind sehr stolz darauf, dass es uns dank unseres
Partners CP GABA auch in diesem Jahr wieder moglich ist,
wichtige Forschung zum Wohle unserer Patienten zu férdern”,
sagt Prof. Dr. Stefan Zimmer, Président der DGPZM, der
gemeinsam mit Dr. Burkhard Selent von CP GABA die
feierliche Ubergabe der Férderzusagen vornahm. Diese er-
folgte im Rahmen des 7. DGZ-Tages der Wissenschaft, der als
Teil der diesjahrigen gemeinsamen Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung mit ihren Verbund-
gesellschaften DGPZM und DGR2Z und in Kooperation mit der
DGDH und der DGZMB in Wiirzburg vom 22. bis 24. Septem-

Priv.-Doz. Dr. Gerhard Schmalz aus Leipzig (links) und Dr. Reinhard Schilke aus Hannover, Empfanger
von Mitteln aus dem dgpzm-elmex®-Wissenschaftsfonds. (Fotos: Privat)

ber stattfand. ,In diesem Jahr hat es mit acht qualitativ hoch-
wertigen Bewerbungen mehr Interesse an dem Wissen-
schaftsfonds gegeben als je zuvor. Dartiber sind wir sehr froh,
weil es uns zeigt, dass zunehmendes Interesse an Forschung
besteht und wir als Unternehmen einen sinnvollen Beitrag zur
Forderung der praventiven Zahnmedizin in Deutschland leis-
ten konnen”, freut sich Dr. Selent.

Informationen zum dgpzm-elmex®-Wissenschaftsfonds
finden sich auf der Homepage der DGPZM unter www.dgpzm.
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Quelle: DGPZM

Pravention als Fokus

Prof. Dr. Carolina GanB erhélt Lehrstuhl fiir Kariologie des Alterns in Marburg.

MARBURG/DUSSELDORF — Als Prof. Dr. Carolina GanB
ihren Ruf an die Philipps-Universitdt Marburg im Oktober
2022 annahm und damit erste deutsche Professorin fir Kario-
logie des Alterns wurde, war ihr bewusst, dass dies die erste
deutsche Professur mit dieser Denomination ist. ,Viele der
aktiven Seniorenzahnmediziner sind ja eher in der Prothetik
angesiedelt, dass mit dieser Professur und der neuen Sektion
Kariologie in der Poliklinik fir Zahnerhaltung die Pravention
in den Vordergrund tritt, ist tatsdchlich etwas Besonderes”,
glaubt Prof. GanB.

Pravention ist das Stichwort auch fiir ihre kiinftige Tatig-
keit, sie mochte sich dabei besonders um die ,jungen Alte-
ren” kiimmern, also jene Gruppe, bei welcher die mit dem
Alter einsetzenden Veranderungen gerade beginnen. Die zen-
trale Fragestellung dabei lautet: ,Wie l3sst sich durch indivi-
duelles Mundhygienetraining und neue Verfahren, die es
noch zu entwickeln gilt, die Mundhygiene so verbessern, dass
sie sich mdglichst lang auf einem guten Niveau bewegt”, fasst
Prof. GanB zusammen. Besonders im Blickpunkt steht bei den
Alteren die Wurzelkaries. ,Ich mdchte mich in diesem Bereich
um Patienten kiimmern, die etwa nach Hals-Kopf-Bestrahlun-

Prof. Dr. Carolina GanB

gen oder einer Bisphosphonat-Therapie besonderen Behand-
lungsbedarf haben."

Quelle: DGZMK

Auf den Punkt ...

EBZ

In den vergangenen Monaten wurden
etwa 470.000 Antrage via elektroni-
schem Beantragungs- und Genehmi-
gungsverfahren versendet und von den
Krankenkassen beschieden.

Burn-out
Nicht erst seit der Pandemie ist die Belas- - 4
tung in den Zahnarztpraxen immens. Eine s
aktuelle Studie belegt: Viele Zahnarzte
waren schon vor Corona erschopft und
ausgelaugt.

Praxispersonal

Marcin Balcerzak/Shutterstock.com

Laut § 613a BGB muss der Kaufer einer
Zahnarztpraxis nach der Ubernahme
auch die Anstellungsverhaltnisse seines
Vorgangers ibernehmen — und zwar zu
unveranderten Bedingungen.

Risikofaktoren

Eine Kohortenstudie aus Deutschland
zeigt, dass ein niedriger soziookonomi-
scher Status und Adipositas bei Jugend-
lichen mit einer schlechteren Mund-
gesundheit einhergehen.

Erschei i

Dental Tribune German Edition
erscheint 2022 mit 8 Ausgaben,
es gilt die Preisliste Nr. 12 vom
1.1.2021.

Es gelten die AGB.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Versténdnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgangige Nennung der
mannlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Méanner, Frauen und diverse
Personen.
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Ein schwarzer Tag fiir die
Privention in Deutschland

Ampel leitet mit dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz
das Aus fiir die neue Parodontitistherapie ein.

BERLIN — Der Deutsche Bundestag hat am 20. Oktober den von Karl Lauterbach
vorgelegten Entwurf fiir das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-FinStG) mit nur
marginalen Anderungen verabschiedet. Fiir die Mund- und Allgemeingesundheit in
Deutschland ist das ein schwarzer Tag.

Mit der im Gesetz enthaltenen strikten Budgetierung fiir 2023 und 2024 wer-
den der Versorgung die erst kiirzlich zugesagten Mittel fir die neue, praventions-
orientierte Parodontitistherapie wieder entzogen. Fast alle der rund 30 Millionen
Patienten, die an der Volkskrankheit Parodontitis leiden, werden damit faktisch
eines Leistungsanspruches beraubt, der erst im Vorjahr in den GKV-Leistungskata-
log aufgenommen und von allen Beteiligten als ein Meilenstein fiir die Mund- und
Allgemeingesundheit begriBt wurde. Durch die im Bundestag auf den letzten
Metern eingebrachten Anderungen der Koalition werden allein die Finanzmittel fiir
die Behandlung von Pflegebediirftigen und Menschen mit Behinderung zur Ver-
fugung gestellt.

©Matthias Wehnert/Shutterstock.com

,e'.

Riickschlag in die strikte Budgetierung

Der Vorsitzende des Vorstands der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung
(KZBV), Dr. Wolfgang EBer, ist fassungslos angesichts dieses zynischen und bei-
spiellosen Vorgehens: ,In zahlreichen Gesprachen und in der Expertenanhdrung im
Bundestag wurde klar dargelegt, dass die strikte Budgetierung das faktische Aus fiir
diese wichtige Behandlung bedeutet. So wichtig die Versorgung vulnerabler Grup-
pen ist, eine Ausnahmeregelung fiir die Parodontitistherapie hatte alle GKV-Ver-
sicherten einschlieBen miissen. Die weit iiberwiegende Mehrheit der Patienten, die
dringend auf eine wirksame und auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft basie-
rende Behandlung angewiesen ist, bleibt mit dieser Entscheidung auf der Strecke.
Das, was uns die Ampel hier prasentiert, ist nichts anderes als ein politisches Fei-
genblatt und ein Frontalangriff auf die praventive Patientenversorgung.”

Ausprobieren auf dem Riicken der Patienten

Die Anderungen im Bundestagsverfahren sehen ferner eine Evaluierung der
Auswirkungen der Budgetierung auf die Parodontitisversorgung im September
2023 vor. ,Trial and error auf dem Riicken der Patienten ist der falsche Weg. Umge-
kehrt wird ein Schuh draus: Sein Versprechen zu halten, eine Parodontitisbehand-
lung flr alle zu ermdglichen und dann zu evaluieren ... das wdre verantwortungs-
voll”, kritisiert Dr. EBer.

Dr. EBer weist in diesem Zusammenhang auch auf die gravierenden Folgen
einer Parodontitis fir die Mund- und Allgemeingesundheit hin: , Parodontitis steht
im Zusammenhang mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes und stellt zu-
gleich ein Risiko fiir Schwangere, demenziell erkrankte Patienten sowie fiir schwere
Verldufe bei Infektionen mit dem Coronavirus dar. Mit diesem Gesetz verschlieBt die
Ampel wissentlich die Augen vor den gesundheitlichen Folgen flr unsere Patienten
und wirft gleichzeitig die von ihr gepredigten Prinzipien von Nach- nfos ur
haltigkeit und Prévention in der Gesundheitsversorgung vollstan- | s et
dig Uber Bord. Das ist schlichtweg absurd und verantwortungslos.” E

Quelle: KZBV
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dentisratio

Unser Angebot fur Ihre Praxis:

smart ZMV

Mit einer intelligenten Abrechnungs- und
Verwaltungslosung schafft [dentisratio]
Freiraume in Ihrer Zahnarztpraxis.

Systemisches Coaching

Mit [dentisratio] aktivieren Sie lhre eigenen
Ressourcen und finden individuelle Lésungen.

Betriebswirtschaftliche Beratung

Sie treffen strategische Entscheidungen,
[dentisratio] berat und begleitet Sie
auf lhrem Weg zum Erfolg.

Digitalisierung der Zahnarztpraxis

[dentisratio] erarbeitet Ihr Konzept

fur eine zukunftssichere Transformation
von der Karteikarte zum digitalen
Praxissystem.

Sie finden uns unter
www.dentisratio.de

[dentisratio]

Abrechnungs- und Verwaltungsdienstleistungen fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
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Wandel in der zahnmedizinischen Versorgung?

BARMER-Zahnreport 2022: Haufige Zahntherapie noch immer die Regel.

BERLIN — Die Zahngesundheit im jungen und
mittleren Lebensalter wird in Deutschland immer
besser. Zwischen 2012 und 2020 ist bei 20-Jahri-
gen der mittlere Zeitraum ohne invasive Zahn-
therapie um mehr als sechs Monate auf 4,4 Jahre
gestiegen. Bei den 40-Jahrigen gab es einen Zu-
wachs um drei Monate auf 1,9 Jahre. Trotzdem
konnen die Zahlen insgesamt noch nicht zufrie-
denstellen. Das geht aus dem aktuellen Zahn-
report der BARMER hervor. Der Report hat fiir
verschiedene Alterskohorten untersucht, tber wel-
chen Zeitraum sie keine invasive Zahntherapie wie
zum Beispiel Wurzelbehandlungen, Fiillungen, Pa-
rodontalbehandlungen, Zahnersatz oder Zahn-
extraktionen benétigten. Den geringsten Fortschritt
gab es demnach bei den 60-Jahrigen, bei denen
die mittlere therapiefreie Zeit um etwa einen
Monat auf 1,6 Jahre angewachsen ist. ,Bei der
zahnmedizinischen Versorgung in Deutschland
deutet sich ein Wandel an. Dieser ist aber noch
lange nicht vollzogen. Der Wandel von einer the-
rapie- zu einer nachhaltig praventionsgeprag-
ten Zahnmedizin sollte konsequent weiterverfolgt
werden, denn Pravention muss Vorrang vor Inter-

vention haben”, sagte der Vorstandsvorsitzende
der BARMER, Prof. Dr. med. Christoph Straub.

Ost-West-Unterschiede werden kleiner
In der jlingsten Alterskohorte zeigte sich, dass
die Unterschiede zwischen Ost und West offenbar
geringer werden. Wahrend die mittlere therapie-
freie Zeit 2012 in den westlichen Bundeslandern
noch um mehr als zwélf Monate lénger gewesen
sei als in den Ostlichen, sei der Abstand zuletzt auf
gut zehn Monate zuriickgegangen. Bei der nach
der Wiedervereinigung aufgewachsenen Genera-
tion junger Erwachsener gebe es offenbar eine
Annaherung der Zahn-Versorgungserfahrungen.
Gleichwohl fanden sich zwischen einzelnen Bun-
deslandern zum Teil noch erhebliche Unterschiede.
Die fiir 2020 fur 20-Jahrige berechnete mittlere
therapiefreie Zeit habe in Hamburg 4,5 Jahre, in
Thiiringen dagegen nur 3,3 Jahre betragen.

Am wenigsten Zahnbehandlungen
im jungen und hohen Alter

Laut BARMER-Zahnreport hangt die Zahnver-
sorgung auch vom Alter ab. Demnach ist die Zahl

der zwischen 2012 und 2020 therapiefreien Ver-
sicherten im sehr jungen und im hohen Alter am
groBten. Zwischen 40 und 50 Jahren waren die
wenigsten Versicherten in den neun Folgejahren
ohne Therapie. Ab etwa 70 Jahren nimmt die Zahl
der langfristig therapiefreien Versicherten stark zu.
.Im mittleren Lebensalter kommen die wenigsten
Versicherten langfristig ohne Therapie aus. Dies
mag auch an der in dieser Phase zunehmend auf-
tretenden Parodontitis liegen, die zum Therapie-
bedarf beitragt. Dieser wird im Alter wieder weni-
ger, was unter anderem an der abnehmenden
Anzahl der Zahne liegt”, sagte Zahnreport-Autor
Michael Walter.

Manner GroBteil des Lebens
haufiger therapiefrei als Frauen

Den Ergebnissen des Reports zufolge gibt es
deutliche Unterschiede in der Zahngesundheit
zwischen den Geschlechtern. Demnach sind Méan-
ner wahrend eines weiten Teils deutlich haufiger
langfristig therapiefrei als Frauen. So waren zum
Beispiel rund 12,4 Prozent der 49-jdhrigen Man-
ner und 8,4 Prozent der gleichaltrigen Frauen

B ™ BARMER Institut fir
| Bl @ Gesundheitssysterforschong
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langfristig ohne zahninvasive Behandlung. Erst ab
70 Jahren kehrt sich das Geschlechterverhaltnis
um, wobei der Anteil der Personen ohne invasive
Zahnbehandlung mit zunehmendem Alter steigt.
LFrauen nehmen offenbar mehr zahnéarztliche
Leistungen in Anspruch als Manner. Zugleich ver-
lieren sie weniger Zahne", sagte BARMER-Chef
Prof. Straub.

Quelle: BARMER

Neue und alte Vorstandsmitglieder

bei der DGOI

Prof. Dr. Daniel Grubeanu als Prasident wiedergewahlt.

DGOI-Prasident Prof. Dr. Daniel Grubeanu (2.v.r.) wurde in der Mitgliederversammlung am 22. Oktober fiir weitere vier Jahre im Amt be-

statigt. Ihm zur Seite stehen der neu gewahlte Vizeprasident Dr. Dr. Ralf Smeets (Mitte) sowie der ebenfalls in den Vorstand gewahlte
Prof. Dr. Fred Bergmann (rechts), bisher Past-Prasident. Schatzmeister Dr. Kay Pehrsson (links) und Dr. Sven Gorrissen, zustandig fiir

Offentlichkeitsarbeit und Marketing, komplettieren den DGOI-Vorstand.

BRUCHSAL — Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Trier, reprasentiert
die Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie e.V. (DGOI)
flir weitere vier Jahre als Prasident. Er wurde in der Mitglie-
derversammlung der implantologischen Fachgesellschaft am
22. Oktober in Hamburg einstimmig wiedergewahlt. Eben-
falls zur Wahl stand das Amt des Vizeprasidenten, fiir das die
anwesenden Mitglieder Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Stellvertre-
tender Klinikdirektor und Leiter der Sektion Regenerative Oro-
faziale Medizin sowie Forschung MKG am UKE Hamburg,
einstimmig wahlten. SatzungsgeméB stand dann die Wahl
eines flnften Vorstandsmitglieds an, die auf Past-Prasident
Prof. Dr. Fred Bergmann, Viernheim, fiel. Er wird auch zukiinf-
tig die globalen Aktivitaten der DGOI leiten. Die neu gewahl-
ten Vorstandsmitglieder tibernehmen ihre Aufgabe satzungs-
gemaB am 12. Dezember 2022.

Dem fiinfkdpfigen Vorstand gehdren weiterhin an: Dr. Sven
Garrissen, Kaltenkirchen, Offentlichkeitsarbeit und Marketing,
und Dr. Kay Pehrsson, Herne, als Schatzmeister. Dr. Henriette

Lerner, Baden-Baden, Dr. Dr. Nico Laube, Frankfurt am Main,
Dr. Jan Klenke, Hamburg, und Dr. Georg Bayer, Landsberg am
Lech, stehen dem Vorstand als Beisitzer zur Seite.

Die DGOI ist die implantologische Fachgesellschaft fiir
Praktiker und steht fiir Kollegialitdt, Teamgeist und wissen-
schaftlich fundierte Weiterbildung auf hochstem Niveau fir
Zahndrzte, Zahntechniker und die Assistenzberufe. Das im-
plantologische Wissen kann in verschiedenen Curricula bis
zum Master of Science in Parodontologie und Implantologie
strukturiert erworben werden. Durch die enge Kooperation
von Wissenschaft und Praxis wird das implantologische
Know-how nah an der Praxis in Theorie und praktischen
Ubungen vermittelt. Wissens-Updates bie- nfos ur
ten der Jahreskongress und das Wintersym- | _feseselsat
posium ImpAct Ziirs Austria sowie die loka- E E
len Study Clubs. B

Quelle: DGOI E

Wie gestalten wir
Prozesse digital besser?

Die Praxen besser unterstiitzen.

BERLIN — Sinnvolle Digitalisierung hat das Potenzial, die Versorgung zu verbessern
und kann helfen, aktuelle und kiinftig noch gréBere Probleme (demografischer
Wandel, Fachkraftemangel) zu I6sen. Dabei geht es nicht um ,wie elektrifizieren wir
biirokratische Prozesse”, sondern um ,wie gestalten wir Prozesse digital besser”.

Ein schlechtes Beispiel ist derzeit die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung (eAU) in Deutschland: Die AU-Bescheinigung wird von der Praxis mit KIM di-
rekt an die Krankenkasse (ibertragen, jeder Patient erhalt trotzdem zwei Ausdrucke
(fur eigene Unterlagen und fiir den Arbeitgeber). Wer fiir das Arbeitgeberverfahren,
die direkte Ubermittlung von der Krankenkasse an den Arbeitgeber, verantwortlich
sein soll, war jahrelang ungeklart, aber dies soll nun voraussichtlich ab 2023 starten.

Fiir die Praxen gibt es keine Aufwands- oder Zeitersparnis. Im Gegenteil, es
wird eine weitere Verwaltungsaufgabe Ubertragen, die sie vorher nicht hatten (digi-
tal und Druck).

In den jahrlichen Berichten zum Biirokratieabbau wird die eAU seit Jahren als
die MaBnahme zum Biirokratieabbau tiberhaupt angepriesen.

© nitpicker/Shutterstock.com

Was die Zahnarzteschaft braucht, sind :
Digitale Neugestaltung von Prozessen — Umstandliches und Unverstandliches
verdient keinen Artenschutz.

Eine funktionsfahige Tl — eine Datenautobahn, die — anders als heute — viele
Auffahrten und keine Schlaglécher hat.

Digitale Anwendungen, die ausreichend getestet, serios evaluiert und auskdmm-
lich finanziert sind — Praxen sind keine Beta-Tester.

Patienten mit elektronischer Patientenakte (ePA), elektronischem Medikationsplan
(eMP), Notfalldatenmanagement (NFDM) etc. — bisher sind sie duBerst selten.
Strukturierte Daten fiir Versorgung und Forschung — aber nicht, um die IT-Bran-
che mit noch mehr Daten zu beschenken.

Die Bundeszahnérztekammer (BZAK) erwartet jetzt, dass die Politik Praxen bei
der Digitalisierung unterstiitzt und dass die Krankenkassen ihre Ifos ar
Versicherten starker informieren und mit eGK/ePAs ausstatten. | pm gt
Fristen, Sanktionen und Schuldzuweisungen helfen so nicht —
Anreize und Nutzen missen im Mittelpunkt stehen.

Quelle: BZAK
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Sollten wir Implantaterfolg
nicht endlich langfristig denken?

Laut Studien weisen 10 bis 50 Prozent der integrierten
Implantate nach 10 Jahren Anzeichen einer Periimplantitis
auf. Wir von Zircon Medical glauben, dass dies kein
Standard einer modernen Zahnheilkunde sein darf.

Mit Patent™ lauten wir eine neue Ara des langfristig
gesunden Zahnersatzes ein: In klinischen Langzeitstudien
zeigten integrierte zweiteilige Patent™ Implantate nach tGber
9 Jahren gesunde und stabile Hart- und Weichgewebe und
nach bis zu 12 Jahren keine Anzeichen von Periimplantitis.

Informiert euch jetzt liber Patent™ - die wissenschaftlich
belegte, langfristig gesunde Zahnersatzlosung!

Der Neue Standard

Schnelle Einheilung, gesundes Weichgewebe,
stabile Knochenniveaus: Mehr tiber den belegten
Langzeiterfolg von Patent™ erfahrt ihr auf
www.mypatent.com

Zircon Medical Management AG, Schweiz



WISSENSCHAFT

vo.s/2022. DENTALTRIBUNE &

Einsatz von Hyaluronsaure
in der rekonstruktiven Parodontalchirurgie

Positive Auswirkungen auf Wundheilung und Regeneration parodontaler Strukturen. Von Prof. Dr. med. dent., Dr. h.c. mult. Anton Sculean, M.S., Bern, Schweiz.

Die rekonstruktive Parodontaltherapie fasst alle Therapiemethoden
zusammen, welche eine vorhersehbare Neubildung von zahntragen-
den Strukturen (d. h. Wurzelzement, Desmodont und Alveolarknochen)
ermdglichen.

Neueste Ergebnisse aus préklinischen und klinischen Studien haben
vor Kurzem erkennen lassen, dass die zusatzliche Applikation von Hyalu-
ronsaure im Rahmen der Parodontalchirurgie die Wundheilung positiv
beeinflusst und die Regeneration parodontaler Strukturen fordert.

Der vorliegende Beitrag fasst in einem kurzen Uberblick die wich-
tigsten Erkenntnisse zur Anwendung von Hyaluronsdure in der rekon-
struktiven Parodontalchirurgie zusammen.

Wissenschaftlicher Hintergrund

Hyaluronséure ist ein anionisches, nicht-sulfatiertes Glykosa-
minoglykan, die praktisch in allen Geweben vorkommt und eine
wichtige Rolle bei der Wundheilung spielt. Neuste Ergebnisse aus
Zellkulturstudien konnten zeigen, dass Hyaluronsaure eine sehr hohe
Biokompatibilitat besitzt, die Proliferation und Migration von paro-
dontalen und gingivalen Fibroblasten fordert, die Angiogenese posi-
tiv beeinflusst und das Blutkoagulum stabilisiert (Asparuhova et al.
2019). Histologische Daten aus praklinischen Studien lieferten den
Beweis, dass die Anwendung einer quervernetzten Hyaluronsaure in
der chirurgischen Therapie von intraossaren und Rezessionsdefekten
die Regeneration von Desmodont, Wurzelzement, und Knochen for-
dert (Shirakata et al. 2021a und b; Abb. 1).

Vor Kurzem wurde sogar ein positiver Effekt der quervernetzten
Hyaluronsaure in Klasse Ill-Furkationen gezeigt, wobei eine vollstan-
dige Regeneration (d.h. komplette SchlieBung des Defekts) nicht er-
reicht werden konnte (Shirakata et al. 2022).

Klinische Anwendung
Aufgrund der vorher erwahnten biologischen Eigenschaften
wurde die quervernetzte Hyaluronsdure (hyaDENT BG, REGEDENT)

] .
Ry
Abb. 1: Das histologische Bild zeigt die Regeneration parodontaler Struktu-
ren in einem intraossaren Defekt nach Behandlung mit einer quervernetzten
Hyaluronsdure (hyaDENT BG, REGEDENT). N: die Kerbe zeigt den tiefsten
Punkt des Defekts wahrend des chirurgischen Eingriffs, NC: neues Wurzel-
zement, NPL: neues Desmodont, NB: neuer Knochen.

in der rekonstruktiven Parodontalchirurgie von intraossaren Defek-
ten und von singuldren und multiplen Rezessionen angewendet
(Pilloni et al. 2019, 2021, Guldener et al. 2020, Lanzrein et al.
2020).

So flihrte die Anwendung einer quervernetzten Hyaluronsaure
im Rahmen der rekonstruktiven Parodontalchirurgie von intraossaren
Defekten und Klasse 1-Rezessionen zu signifikanten Reduktionen der
Sondierungstiefen, Gewinne von klinischem Attachment und De-
ckung von Rezessionen (Pilloni et al. 2019, 2021). Ergebnisse einer
randomisierten klinischen Studie konnten zeigen, dass die Behand-
lung von Miller-Klasse I-Rezessionen mit einem koronalen Verschie-
belappen und Anwendung von Hyaluronsdure in einer hdheren Re-
duktion der Rezessionstiefen und haufigere komplette Deckung der
Rezessionen resultiert, verglichen mit der alleinigen Anwendung des
koronalen Verschiebelappens (Pilloni et al. 2019).

In weit fortgeschrittenen Rezessionen mit einem bereits vorhan-
denen Verlust von interproximalem Knochen und diinnem Gingiva-
phanotyp scheint die Kombination von Hyaluronsaure (hyaDENT BG,
REGEDENT) und einem subepithelialen palatinalen Bindegewebs-
transplantat (SBGT) im Rahmen verschiedener Variationen der
Tunneltechnik, Ergebnisse zu liefern, die bis vor Kurzem sehr schwer
zu erreichen waren (Guldener et al. 2020, Lanzrein et al. 2020).

Da in diesen klinischen Situationen, durch die groBflachige Pra-
paration des Tunnels, eine starkere Blutung entstehen kann, fiihrt
die Applikation von Hyaluronsaure zu einer Stabilisierung des
Blutkoagulums und damit einer positiven Beeinflussung der Wund-
heilung (Abb. 2—14). Die Ergebnisse von zwei kiirzlich veroffent-
lichten Fallstudien konnten zeigen, dass die Kombination von Hya-
luronsdure und einem SBGT mit verschiedenen Variationen der
Tunneltechnik in einer komplikationsfreien Heilung und einer exzel-
lenten Deckung von singuldren und multiplen Rezessionen im Ober-
und Unterkiefer fihrt (Guldener et al. 2020, Lanzrein et al. 2020;
Abb. 13 und 14).

Abb. 2: Tiefe Klasse 2-Rezession in der UK-Front. Eine ausgeprégte Gingivitis und ein Hohenverlust der interdentalen Papille sind erkennbar. — Abb. 3: Multiple Klasse 1-Rezessionen in der OK-Front beeintrachtigen das asthetische Erschei-
nungsbild. — Abb. 4: Praparierter Tunnel im Bereich von 41 und 31. — Abb. 5: Praparierter Tunnel im Bereich von 14—11. — Abb. 6 und 7: Applikation der quervernetzten Hyaluronséure auf die Wurzeloberflache und in den Defekt. —
Abb. 8 und 9: Das SBGT wurde mit Umschlingungsnahten an den Zahnhélsen fixiert. — Abb. 10: Eine zweite Schicht der quervernetzten Hyaluronsaure wurde auf das SBGT appliziert.
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Schlussfolgerung

Die vorhandene wissenschaftliche und klinische Evidenz zeigt,
dass die Anwendung der quervernetzten Hyaluronsaure die parodon-
tale Wundheilung und Regeneration fordert und dadurch neue Mog-
lichkeiten in der rekonstruktiven Parodontalchirurgie 6ffnet.
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Abb. 11: Lateral geschlossener Tunnel im Bereich von 41. — Abb. 12: Koronal mobilisierter und geschlossener Tunnel im Bereich 14—12. — Abb. 13: Das kli-

nische Bild ein Jahr nach der Therapie zeigt eine fast komplette Deckung der Rezession. Durch den Gewinn befestigter Gingiva ist die Durchfiihrung von
MundhygienemaBnahmen deutlich verbessert. — Abb. 14: Ein Jahr nach der Therapie wurde eine komplette Deckung der OK-Rezessionen und eine Verbesse-
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Der neue Standard: Langfristige Mundgesundheit

Langzeiterfolg des Patent™ Implantats wissenschaftlich belegt.

ALTENDORF — Zwischen 10 und 50 Prozent der integrierten Im-
plantate weisen nach zehn Jahren Funktion Anzeichen einer Peri-
implantitis auf.! Solch hohe Inzidenzen biologischer Spatkompli-
kationen im Zusammenhang mit Implantatversorgungen zeigen ein-
driicklich, dass Implantaterfolg nicht langer nur kurz- oder mittelfris-
tig anhand von antiquierten Kriterien wie ,Survival Rates” oder
,Success Rates” beurteilt werden darf. Vielmehr missen Implantate
an ihrem Langzeiterfolg — nach mehr als zehn Jahren Funktion — ge-
messen werden sowie daran, ob sie in der Lage sind, die Gesundheit
der periimplantaren Gewebe auf der Langzeitachse zu erhalten.

Das Schweizer Innovationszentrum Zircon Medical Management
hat dies erkannt und lautet mit dem Patent™ Implantatsystem eine
neue Ara des langfristig gesunden Zahnersatzes ein: In aktuellen
klinischen Langzeitstudien zeigten zweiteilige Patent™ Implantate
nach Uber neun Jahren Funktion gesunde und stabile Hart- und
Weichgewebe — mit einem Zuwachs an keratinisierter Gingiva — und
nach bis zu zwolf Jahren keine Anzeichen von Periimplantitis.? 3

Starker Soft-Tissue Seal

Dieser bemerkenswerte und belegte Langzeiterfolg lasst sich auf
eine einzigartige Kombination aus Material und Design zurlickfiih-
ren: Das Patent™ Implantat verfligt in seinem transgingivalen Anteil
Uber einen maschinierten tulpenférmigen Kragen. In Kombination
mit dem besonders gewebefreundlichen Material Zirkonoxid erlaubt
dieser glatte Oberflachenanteil nicht lediglich ein hohes MaB an
Weichgewebsanhaftung — mehr noch: Um Patent™ Implantate
kommt es zu einem regelrechten Versiegeln von Weichgewebe. Die-
ser starke , Soft-Tissue Seal” kann verhindern, dass bakterielle Erre-
ger in der Mundhchle ihren Weg am Implantat vorbei in das tiefere
periimplantdre Gewebe finden, wo sie die Entstehung von Peri-
mukositis, Periimplantitis oder marginalen Knochenabbau fordern
wilrden. Die Starke des Soft-Tissue Seals um Patent™ Implantate
wurde wissenschaftlich nachgewiesen: Eine klinische Dreijahres-
studie berichtet von deutlich flacheren Taschentiefen um integrierte
Patent™ Implantate sowie davon, dass um die Implantate weniger
Blutung auf Sondierung (BOP) auftrat als um die natirlichen Zéhne
derselben Patienten.*

Kein subgingivaler Mikrospalt

Weiterhin verzichtet Patent™ mit seinem Soft-Tissue-Level-Im-
plantatdesign (auf Gingivaniveau) bewusst auf einen Mikrospalt auf
dem subgingivalen Niveau. Wissenschaftliche Untersuchungen zei-
gen, dass ein solcher Mikrospalt — so wie er bei Implantaten mit
verschraubter Innenverbindung zu finden ist — ein bakterielles Pene-
trieren des Implantat-Abutment-Interfaces zuldsst und neben bakte-
riellem Biofilm als primarem dtiologischen Faktor und Risikofaktoren
wie einer bestehenden Parodontitis, Rauchen oder einer unzurei-
chenden Mundhygiene eine Rolle bei der Entstehung einer Peri-
implantitis spielen kann.> Der Kronenrand des Patent™ Implantats
findet sich durch die epigingivale Positionierung hingegen in einem
kontrollierbaren und flr die natlrliche Mundhygiene zuganglichen
Bereich. Dank dieser beschriebenen Designfaktoren bleibt die Ge-

Abb. 1: Langzeitgesunder Knochen nach 14 Jahren: Die maximale Weich-
gewebsanhaftung in Form eines Soft-Tissue Seals hindert Bakterien daran, am
Patent™ Implantat vorbei in das tiefere Gewebe einzudringen, wo sie peri-
implantdre Entziindungen und marginalen Knochenabbau fordern wiirden.
(© Dr. Wolfgang Winges)

sundheit und Stabilitdt der Weich- und Hartgewebe um integrierte
Patent™ Implantate auf der Langzeitachse erhalten.

Fazit

Es liegt auf der Hand, dass Implantaterfolg nicht langer nur kurz-
oder mittelfristig, sondern langfristig gedacht werden muss — insbe-
sondere angesichts der hohen Inzidenzen von biologischen Spatkom-
plikationen wie Periimplantitis. Dabei sind langzeitgesunde Hart- und
Weichgewebe um Implantate langst klinische Realitat, wie das
Patent™ Implantatsystem eindrucksvoll unter Beweis stellt: Klinische
Langzeitstudien berichten von gesundem Weichgewebe, stabilen
Knochenniveaus und keinerlei Anzeichen von Periimplantitis — selbst
nach bis zu zwolf Jahren Implantatfunktion.
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>Zipprich H, Weigl P, Ratka C, Lange B, Lauer HC. The micromechanical beha-
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Abb. 2: Histologische Untersuchung: Bereits nach vier Wochen Einheilung
hat sich um das untersuchte Patent™ Implantat ein starker Soft-Tissue Seal
gebildet. (© Dr. Peter Schiipbach) — Abb. 3: Das Patent™ Implantat ver-
zichtet mit seinem Soft-Tissue-Level-Design (auf Gingivaniveau) gezielt auf
einen subgingivalen Mikrospalt. Dank des epigingivalen Insertionsniveaus
befindet sich der Kronenrand in einem kontrollier- und pflegbaren Bereich.
(© Dr. Sebastian Horvath)

Warum leiden Menschen haufig an Metallallergien?

Bindungsstellen von Nickel-, Kobalt- und Palladium-lonen an Imnmunrezeptoren entdeckt.

BERLIN — Metalle sind die haufigsten Ausloser einer allergischen Re-
aktion der Haut. Nickel- oder kobalthaltige Alltagsgegenstande wie
Schmuck, Piercings oder Jeanskndpfe sowie palladiumhaltige Medi-
zinprodukte wie Implantate kénnen bei Allergikern zu symptomati-
schen Immunreaktionen und damit zur Erkrankung der Haut fiihren.

Ein Schwerpunkt der Arbeit des Bundesinstituts fir Risikobewer-
tung (BfR) ist daher, die Interaktion des menschlichen Immunsystems
mit chemischen Allergenen zu verstehen. Dazu wurde untersucht,
wie die korpereigenen Abwehrkrafte auf Nickel, Kobalt und Palla-
dium reagieren. BfR-Forscher haben dabei neue Bindungsstellen in
den fir Allergien verantwortlichen menschlichen T-Zellen entdeckt.
Daflir mussten sie die metallspezifischen T-Zellen im Blut aufspiren
und die Interaktion mit den Immunzellen entschlisseln.

T-Lymphozyten fiir die Inmunabwehr

Allergische Reaktionen auf Metallionen werden durch T-Lympho-
zyten (T-Zellen) vermittelt. T-Zellen sind ein Teil der kérpereigenen Im-
munabwehr und schiitzen normalerweise vor Viren oder Bakterien. Bei
einer Metallallergie reagieren die T-Zellen auf elektrisch geladene Me-
tallatome (lonen), die aus metallhaltigen Produkten freigesetzt werden
kénnen. Diese lonen werden von den T-Zellen in Form eines Metall-
ionenkomplexes zusammen mit korpereigenen Proteinen erkannt.

Beim Menschen gibt es eine groBe Vielfalt von T-Zellen. Jede
T-Zelle hat eine einzigartige Erkennungsstelle (T-Zell-Rezeptor), mit
der sie einen ganz bestimmten Proteinkomplex identifiziert. Der
T-Zell-Rezeptor besteht aus verschiedenen Untereinheiten, jeweils
zusammengesetzt aus genetisch festgelegten Proteinsegmenten mit-
samt einem vollig zufalligen (hochvariablen) Sequenzanteil.

Die BfR-Forscher entdeckten Besonderheiten bei menschlichen
T-Zell-Rezeptoren, die auf Nickel-, Kobalt- oder Palladium-lonen re-
agieren. Ungewohnlich hohe Anteile der metallreaktiven T-Zell-Rezep-
toren enthielten in ihrem hochvariablen Anteil die Aminosaure Histidin.

Gemeinsame und einzigartige Bindungsstellen

Histidin kann an Metallionen binden. Dariiber hinaus enthielt eine
groBe Anzahl der Rezeptoren bestimmte Proteinsegmente, die sich je-
weils flir Nickel, Kobalt und Palladium unterschieden. Es gibt also fir die
untersuchten Metallionen gemeinsame und einzigartige Bindungsstellen.

Diese Erkenntnisse sind ein wichtiger Schritt zum Verstandnis der
Interaktion des menschlichen Immunsystems mit chemischen Aller-
genen und stellen moglicherweise eine Erklarung daftr dar, warum
Menschen haufig an Metallallergien leiden.

Die Ergebnisse der Studie wurden durch die Kombination von
zwei hochentwickelten Methoden ermdglicht: die Identifizierung

/ ciePro/Shutterstock.com

spezifischer T-Zellen anhand von Aktivierungsmarkern und die Hoch-
durchsatz-Sequenzierung, die T-Zell-Rezeptoren umfassend charak-
terisiert.

Der Nutzen dieser Ergebnisse fiir die medizinische oder regulato-
rische Praxis kann derzeit nicht beurteilt werden. Bislang scheinen
die Unterschiede zwischen den aus dem Blut von allergisch oder
nicht allergisch reagierenden Personen gewonnenen Immunzellen
nicht groB genug zu sein, um eine eindeutige Allergiediagnose zu
ermdglichen. Das BfR arbeitet daran, den neu entwickelten Ansatz
weiter zu verfeinern und auf andere Allergene auszudehnen. So sol-
len alternative In-vitro-Tests zur diagnostischen und regulatorischen
Anwendung entwickelt werden.

Quelle: BfR
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Der 51. Internationale Jahreskongress der DGZI

Spannungsfelder in Oraler Implantologie.

BERLIN — Mit 50 Referenten und gut 250 Teilneh-
mern — mehr lieB der kurzfristig zu bewaltigende
,Umzug” in ein neues Veranstaltungshotel auf-
grund der Absage des urspriinglichen Kongress-
hotels nicht zu — 75 Table Clinics und Ubertragun-
gen von zwei OP-Tutorials standen am ersten Kon-
gresstag im Fokus, der Samstag indes stand ganz
im Rahmen der Wissenschaft: Namhafte Refe-
renten prasentierten hier herausragende wissen-
schaftliche Vortrage, abgerundet mit Kursen fir
das Praxispersonal und einer groBen begleitenden
aktiven Dentalausstellung gut zwei Dutzend aus-
gesuchter Industriepartner.

Aber nicht nur das: Aus verschiedenen Blick-
winkeln von Wissenschaft, Praxis, Politik und In-
dustrie wurde eine attraktive Ebene der Interaktion
erreicht. Mit dem Versuch, der dringenden Frage
nachzugehen, wie die Implantologie in finf oder
vielleicht zehn Jahren aussehen wird und wie dann
die politischen und wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen sein werden, wurde seitens der DGZI Neu-
land beschritten und gleichzeitig standen Uberaus
namhafte Referenten der deutschsprachigen zahn-
arztlichen Implantologie auf der Biihne!

,Berlin ist immer ein gutes Pflaster fiir die
DGZI", so DGZI-Prasident Dr. Georg Bach. Als Fazit

Infos Infos
zur Fachgesellschaft zum Kongress
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An den Table Clinics fanden in drei Staffeln Tischdemonstrationen zu unterschiedlichsten Spezialthemen der Implantologie statt. — Der Kongress wurde von einer groBen aktiven
Dentalausstellung begeleitet.

Die DGZI wird an diesem Thema und an die-
sem Anspruch weiter aktiv arbeiten und so die
Bedeutung und Anziehungskraft dieser Fachge-
sellschaft auch in den kommenden Jahren unter
Beweis stellen. Im ndchsten Jahr wird Hamburg

des diesjahrigen Jahreskongresses kann festgestellt
werden, dass es im Hinblick auf die implantologi-
sche Praxis der Zukunft neben wissenschaftlichen
und technologischen Gesichtspunkten vor allem um
strategische Fragen und deren Beantwortung geht.

Veranstaltungsort sein. ,Wir freuen uns sehr auf
die Hansestadt!”, so DGZI-Vizeprasidentin Dr. Arzu
Tuna in ihrem Schlusswort.

Quelle: DGZI

KISS
Wintersymposium 2023

Digitale Medien in Zahnheilkunde und Zahntechnik.

KITZBUHEL — Zum 5. Mal geht KISS 2023 in den Kitzbiiheler Alpen an den Start.
Die besondere Veranstaltung mit hochkaratigen Referenten hat sich inzwischen
etabliert, topaktuelle Themen der Zahnheilkunde in den Fokus der Diskussion zu
stellen und alle Teilnehmer, Referenten und Partner unter einem Dach im Kempinski

Hotel Das Tirol Jochberg zu beherbergen.
Diesmal geht es um die digitale Zahnarztpraxis, mit allen
Aspekten moderner und zielgerichteter zahnarztlicher und

zahntechnischer Konzepte.

Wie auch in den Jahren davor wird die Veranstaltung tatkraftig von der Dental-
industrie unterstiitzt. Fiir das leibliche Wohl wird auch gesorgt, und neben der
sportlichen Herausforderung auf dem beriihmten Streif darf natirlich auch der ge-
sellige Teil nicht zu kurz kommen. All das wird am Ende der Veranstaltung sicherlich
viele zufriedene Gesichter erzeugen.

Quelle: kiss-symposium

Dentale Asthetik im Rundumblick

3. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung in Wiirzburg.

FRANKFURT AM MAIN - Minimal- und noninvasive
Asthetische Zahnmedizin in all ihren Facetten beleuchtete die
Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ) bei ihrer
36. Jahrestagung vom 22. bis 24. September 2022 gemein-
sam mit der Deutschen Gesellschaft flir Restaurative und
Regenerative Zahnerhaltung (DGR?Z) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin (DGPZM).

Wiirzburg - ein Standort
mit Tradition in der Frontzahnasthetik

L Asthetik ... ohne Kronen" lautete das pragnante Thema
der Tagung, das rund 300 Teilnehmer in Prasenz nach Wiirz-
burg lockte. Weitere Zuschauer verfolgten die Vortrage live
an den Bildschirmen. Dass es keine Kronen, oft auch keine
Veneers oder laborgefertigte Table Tops braucht, um die
Frontzahnasthetik zu verbessern oder von Erosionen gescha-
digte Zahne wiederaufzubauen, zeigten die Referenten in
einem praxisnahen wissenschaftlichen Programm, das Ta-
gungsprasident Professor Dr. Gabriel Krastl zusammengestellt
hatte. Die Expertise fiir minimal- oder noninvasive asthetische
Frontzahnaufbauten begriindete der friihere Lehrstuhlinhaber
fir Zahnerhaltung in Wirzburg Professor Bernd Klaiber. Er
erlauterte in seinem Vortrag die Bedeutung von Symmetrien,
Proportionen und Dunkelrdumen im ,kleinen 1x 1 der Front-
zahnasthetik”.

Asthetische Behandlungen
aus verschiedenen Perspektiven

Was flr den Betrachter schon ist, ist auch objektiv quan-
tifizierbar, stellte Professorin Cornelia Frese aus Heidelberg in
ihrem Vortrag heraus. Wie auch das Weichgewebe mit ausge-
feilten chirurgischen Techniken sich in ein dsthetisches Ge-
samthild einflgen kann, zeigte Professor Stefan Fickl aus
Wiirzburg in seinem Vortrag liber Rezessionsdeckungen. Pro-
fessorin Marleen Peumans war aus Belgien angereist, um
iiber Behandlungsmethoden von karidsen und nicht kariésen
Zahnhalsdefekten zu sprechen. Professor Dominik GroB aus
Aachen grenzte als Medizinethiker und Zahnarzt die Asthetik
von der Kosmetik und der wunscherfillenden Medizin ab und
betonte die Notwendigkeit einer ausfihrlichen Aufklarung
der Patienten bei allen Therapien zur Verbesserung der As-
thetik.

Tag der Wissenschaft: Prasentation von
Forschungsvorhaben aus der Zahnerhaltung
DGZ-Prasident Professor Rainer Haak aus Leipzig zeigte
sich sehr erfreut dariiber, dass mit 20 Kurzvortragen von Ver-
tretern der verschiedenen Universitatsstandorte ,so viele Bei-
trdge wie noch nie” am Tag der Wissenschaft prasentiert

DGZ-Prasident Prof. Dr. Rainer Haak, Leipzig.

E_/ ,

Tagungsprasident Prof. Dr. Gabriel Krastl, Wiirzburg.

wurden. Das Forschungssymposium war bereits zum siebten
Mal dem Hauptkongress am Tag zuvor vorangestellt.

Special-Care-Dentistry und Prophylaxe

In den Kongress eingebunden war die 1. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft Zahnmedizin flir Menschen mit
Behinderung oder besonderem medizinischen Unterstit-
zungsbedarf (DGZMBY), die es sich zur Aufgabe gemacht hat,
die zahnmedizinische Versorgung dieser Patientengruppe in
Wissenschaft, Forschung und Praxis zu fordern.

Die Vortrage des Hauptkongresses sind noch bis Ende
des Jahres fir alle Teilnehmer online in der Mediathek ein-
sehbar.

Quelle: DGZ



