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Jahrestagung in Hamburg 2020

Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde I&dt Sie herzlich zur
Teilnahme an der Jahrestagung 2020 nach Hamburg ein. Die Jahrestagung wird 2020
im Rahmen des internationalen Kongresses der Europdischen Akademie fiir
Kinderzahnheilkunde EAPD durchgefihrt.

Vom 1. bis zum 4. Juli 2020 wird Ihnen von international renommierten Referenten ein
kompetenter Uberblick tber den aktuellen Stand der Kinder- und Jugendzahnheilkunde
geboten werden.

Mit den Hauptthemen

* Biomaterialien in der Kinderzahnheilkunde

e Spezielle Herausforderungen bei allgemein-medizinisch betroffenen Kindern

e Kinderzahnheilkunde in einer sich wandelnden Gesellschaft
werden zentrale Themen unseres Fachs diskutiert. Daneben finden sich auch die Ihnen
bekannten Elemente einer DGKiZ-Jahrestagung wie z. B. das Praktikerforum.

Mit der Durchfuhrung der Tagung in Hamburg kommen wir dartiber hinaus einem Wunsch
vieler DGKiZ-Mitglieder nach. Neben dem wissenschaftlichen Programm drfte allein der
Tagungsort die Teilnahme am Kongress wert sein.

Merken Sie sich den Termin vor und registrieren Sie sich fur unseren regelmaBigen
EAPD2020-Newsletter. Bereits jetzt besteht die Moglichkeit, sich zur Tagung anzumelden.
Informationen finden Sie unter www.eapd2020.eu.

Bis 2020, wir freuen uns auf ein Wiedersehen in Hamburg.

Ihr Organisationskomitee

Hamburg | Germany

%“‘ﬂ EAPD 2020
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

auch ich darf Sie herzlich in Wirzburg begriBen. Das Hauptthe-
ma der Tagung , Kinderzahnheilkunde meets Padiatrie” weist unser
Fachgebiet als Querschnittsfach innerhalb der Medizin auf. Als Kin-
derzahnheilkundler bedauern wir es sehr, dass padiatrische Inhalte
sich nicht in der zahnmedizinischen Ausbildung finden lassen.

Der Alltag schaut jedoch anders aus, denn wir brauchen die Padiatrie, wie umgekehrt. Vor
diesem Hintergrund hat das Organisationsteam um PD Dr. Rahman ein sehr gelungenes
Programm zusammengestellt. Wir schatzen, dass etwa 15% unserer Kinder, die wir zahn-
arztlich behandeln, an Allgemeinerkrankungen leiden. Aufgrund der Fortschritte bei der
Therapie dieser Kinder ist die Tendenz sicher steigend. Wir missen daher vorbereitet sein.
Mit den Themen ,Risikopatient”, , der onkologische Patient”, , osteopathische Ansatze in-
nerhalb der Zahnheilkunde bei Kindern” oder ,,der kardiologische Patient in der zahnarztli-
chen Praxis” greifen die ausgewiesenen Experten wichtige Aspekte auf.

Das 2. Tagungsthema , Verhaltensfiihrung in der Kinderbehandlung — erfolgreich nur im
Team!” ist auf vielfachen Wunsch die Wiederholung des Tagungsthemas von vor einem
Jahr. Dies wurde maoglich, weil wir mit dem Vogel Convention Center eine hervorragende
Ortlichkeit gefunden haben, die uns viel Platz bietet. Trotzdem wird es schon wieder eng.
Beim Schreiben dieser GruBworte hatten wir bereits 530 Anmeldungen zur Tagung — eine
Mamutaufgabe fur unsere Geschaftsstelle (Danke dafir an Frau Dr. Dobersch-Paulus und
Frau Stockert)!

Ich mochte mich bei allen Beteiligten fur die Vorbereitung der Tagung bedanken. Ihnen
wiunsche ich viel Freude, viele neue Erkenntnisse und gute Diskussionen und Gesprache
beim kollegialen fachlichen Austausch mit den Referenten oder den Kolleginnen und
Kollegen.

Ihr
Norbert Kramer
Prasident der DGKiZ

Sehr geehrte, liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Tagungsgaste,

seien Sie herzlich willkommen in Wirzburg. Die diesjdhrige Tagung
tragt den Titel , Kinderzahnheilkunde meets Padiatrie” und ,, Verhal-
tensfiihrung in der Kinderbehandlung — erfolgreich nur im Team”.
Damit greifen wir wertvolle Themen in der Kinderzahnheilkunde
auf. Ich freue mich die diesjéhrige Friihjahrstagung in der Funktion
als Tagungsprasident begleiten zu durfen. Ich bin mir sicher, dass wir sehr interessante und
flr uns neue Impulse erfahren werden.

In diesem Sinne winsche ich uns bereichernde Begegnungen, fruchtbare Diskussionen und
neue Erkenntnisse auf dem Weg die Kinderzahnheilkunde noch mehr in den Focus der
Zahnmedizin zu stellen.

Auch in diesem Jahr kénnen Sie wieder die Industrieausstellung und die Abendveranstal-
tung fir einen fachlichen und kollegialen Austausch nutzen.

Ich danke allen denjenigen, die diese Frihjahrstagung mit hohem persénlichen Einsatz

maoglich gemacht haben und wiinsche uns einen erfolgreichen Verlauf.

Alexander Rahman
Tagungsprasident
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Max-Planck-StraBe 5/7
97082 Wurzburg

ortangents -

% Hotel Amberger
o 3

S B&B Hotel : {
= 3
. o & Wiirzburg Hauptbahnhof |

Tagungsleitung
PD Dr. Alexander Rahman
E-Mail: rahman.alexander@mh-hannover.de

Dr. Sabine Dobersch-Paulus
E-Mail: dr.dobersch@t-online.de

Offnungszeiten Tagungsbiiro
Freitag, 15. Marz 2019 « 08.00-17.00 Uhr
Samstag, 16. Méarz 2019 « 08.30-14.00 Uhr

Das Tagungsburo befindet sich im Foyer Ost des
Vogel Convention Centers.

Kongressabend

Freitag, 15.02.2019, 19.00 Uhr im VCC Vogel Convention Center,
Shedhalle

Organisationsteam

Dr. Sabine Dobersch-Paulus, Silke Stéckert, Dr. Alexander Rahman

Veranstalter und Herausgeber

Deutsche Gesellschaft fur Kinderzahnheilkunde
Geschaftsstelle Schweinfurter StraBe 7

97080 Wirzburg

Telefon: 0931-99128750

Fax: 0931-99128751

E-Mail: info@dgkiz.de




AUSSTELLER
UND SPONSOREN

10 L. Bodrik KG
Olbronner Str. 2/1
D-75248 Olbronn-Dirrn
www.kumquats.de

1 Baldus Medizintechnik GmbH 11 LAGH

Auf dem Schafstall 5 « D-56182 Urbar
www.lachgassedierung.de

[2 Cumdente GmbH
Paul-Ehrlich-Str. 11 « D-72076 Tlbingen
www.cumdente.com

3 Curadent Germany GmbH
Industriestr. 2-4 « D-76297 Stutensee
WWW.CUraprox.com

/4 DENTALIMPEX-
Stockenhuber GmbH
Johann-Rothner-Str. 29-33c « A-4050 Traun
www.dentalimpex.at

|5 Dental Siidheide GmbH
Zur Kalten Kirche 19
D-29320 Hermannsburg
www.dental-suedheide.com

6 Der Verlag Dr. Snizek
Messerschmidtgasse 45/11 « A-1080 Wien
www.der-verlag.at

|7 Deutsche Apotheker-
und Arztebank
Schrerstr. 5 « D-97080 W(rzburg
www.apobank.de

8 FIMA-Couronne TEC GmbH
+ Co KG
BrunhildestraBe 24 « D-68199 Mannheim
www.fima-couronnetec.de

[9 GC Germany GmbH
Seifgrundstr. 2 + D-61348 Bad Homburg
www.gceurope.com

Rhonestr. « D-60528 Frankfurt
www.lagh.de

42 LAGZ Sachsen e. V.
Schitzenhohe 11 « D-01099 Dresden
www.lagz-sachsen.de

13 Nitzel Dental GmbH
Innungsstr. 11 « D-21244 Buchholz
www.nuetzel-dental.de

14 Oral-B Procter &
Gamble Service GmbH
Sulzbacher Str. 40 « D-65824 Schwalbach
www.oralb.de

15 samsonLifeWell
Metzental 6 « D-84036 Landshut
www.SamsonLifeWell.de

16 Schneiderdental e. K.
Gerlinger Str. 147 « D-71229 Leonberg
www.schneiderdental.de

17 SHOFU Dental GmbH
Am Brill 17 « D-40878 Ratingen
www.shofu.de

18 Tessmann KFO Technik GmbH
Am Spitalbach 22 « D-74523 Schwabisch Hall
www.kfotechnik.com

19 ULTRADENT Dental Medizi-

nische Gerate GmbH & Co. KG
Eugen-Sénger-Ring 10 + D-85649 Brunnthal
www.ultradent.de

Vogel
Convention

Center




PROGRAMM

Freitag, 15.02.2019, 09.00-12.30 Uhr

Referent
Dr. Edgar Hirsch

Das Zertifikat ist bundesweit
galtig.
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Freitag, 15.02.2019, 12.45-17.30 Uhr

Zeit

12.45-13.00

13.00-13.45

13.45-13.55

13.55-14.40

14.40-14.50

14.50-15.30

JI5830-15.50

15.50-16.35

16.35-16.40

16.40-17.25

7825-17.30

19.00

Referent / Thema

Dr. S. Dobersch-Paulus, PD Dr. A. Rahman
BegriiBung/Organisatorisches/DGKiZ-News

Vorsitz: Prof. Dr. U. Schiffner
Prof. Dr. Lorenz Grigull
Risikopatient Kind

Diskussion

Vorsitz: Prof. Dr. U. Schiffner

Prof. Dr. Karl Ernst von Miithlendahl
Bisphenol A aus Sicht der Humanmedizin:
Wie ist der aktuelle Stand der Wissenschaft?

Diskussion

Dr. S. Dobersch-Paulus, Prof. Dr. K. Bekes, Prof. Dr. U. Schiffner
Vorstellung Jahrestagung Wien 2019,
EAPD-Tagung Hamburg 2020

Vorsitz: PD Dr. A. Rahman

Prof. Dr. Annette Debertin

Verdacht auf Kindesmisshandlung

Hinweise, Diagnostik und Handlungsempfehlungen

Diskussion

Vorsitz: PD Dr. A. Rahman
Prof. Dr. Lorenz Grigull
Der onkologische Patient

Diskussion

Shedhalle (Buffet, Band), ab 18.00 Uhr Sektempfang

Samstag, 16.02.2019, 09.00-13.50 Uhr

Zeit

09.00-09.45

09.45-09.50

09.50-10.35

10.35-10.40
10.40-11.20

11.20-12.05

12.05-12.35

12.35-12.45

12.45-13.00

13.00-13.45

13.45-13.50

Referent / Thema

Vorsitz: Dr. N. Schulz-Weidner
Marcus Frohlich
Osteopathische Ansatze innerhalb der Zahnheilkunde bei Kindern

Diskussion

Vorsitz: Dr. N. Schulz-Weidner
Dr. Alexander von Gise
Der kardiologische Patient in der zahnarztlichen Praxis

Diskussion

Vorsitz: PD Dr. A. Rahman
Prof. Dr. Konstantin Miller
Die humangenetische Diagnostik

Vorsitz: PD Dr. A. Rahman

Prof. Dr. Holm Schneider

Vorgeburtliche Behandlung der ektodermalen Dysplasie
mit einem Ersatzprotein

Diskussion

Dr. S. Dobersch-Paulus, Prof. Dr. K. Bekes, Prof. Dr. U. Schiffner
Verabschiedung

Vorsitz: PD Dr. A. Rahman
Dr. Dr. Frank Halling
Update Antibiotika und Analgetika in der Zahnmedizin

Diskussion



REFERENTEN
VORTRAGE
NOTIZEN

Prof. Dr. Lorenz Grigull, Hannover

Nach Studium und Approbation 1994 in Bonn Umzug nach Hannover und Ausbildung zum
Kinderarzt an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH). Seit 2003 Oberarzt in der
Abteilung fiir Hdmatologie und Onkologie der MHH. Forschungsschwerpunkt: Entwicklung
neuartiger Verfahren in der Diagnostik (seltener) Erkrankungen. Lehrverantwortlicher der
MHH Kinderklinik, 2014 Erlangung des Masters of Medical Education. Wiederholte Aus-
zeichnungen fur besonders gute Lehre an der MHH.

Risikopatient Kind

Kinder mit chronischen Erkrankungen oder Kinder mit schweren Erkrankungen in der Vor-
geschichte benotigen in der zahnarztlichen Behandlung besondere Aufmerksamkeit. Und
durch Fortschritte und Erfolge in der Medizin werden Kinder mit friher unheilbaren Krank-
heiten heutzutage erwachsen und kommen ,ganz normal” auf lhren Behandlungsstuhl.
Méglicherweise wurde die Gberstandene Leukdamie im Kindergartenalter vollig verdrangt
oder die Gerinnungsstérung bislang nicht diagnostiziert. Hier gilt es einerseits, die Zdhne als
Hinweise und Spiegel von Organerkrankungen zu verstehen. Daneben kann es fur die er-
folgreiche Behandlung aber auch bedeutsam sein, die Besonderheiten — auch vermeintlich
seltener — Erkrankungen zu kennen. Der Vortrag méchte fir die Zuhérerinnen und Zuhorern
anhand ausgewahlter Krankheitsbilder und Kasuistiken das ,Risiko”, welches sich hinter
einer chronischen Erkrankung verbergen kann, in eine ,,Chance” verwandeln. Eine Chance
fur eine bessere und vertrauensvollere Zusammenarbeit und eine sichere Behandlung.



Prof. Dr. Karl Ernst von Muhlendahl,
Osnabriick

Prof. Dr. med. Karl Ernst von Mihlendahl, Kinderarzt und Umweltmediziner, ist Geschafts-
fahrer und wissenschaftlicher Leiter der Kinderumwelt, einer gemeinniitzigen Gesellschaft
des Dachverbandes der deutschen kinderarztlichen Gesellschaften (Deutsche Akademie
fur Kinder- und Jugendmedizin, DAKJ). Er war von 1979 bis 2009 am Kinderhospital Os-
nabrick als Kinderarzt tatig, davon bis zum Jahre 2001 als Leitender Arzt. Einer seiner
Schwerpunkte war die Endokrinologie. Seit fast 30 Jahren ist er in der Umweltmedizin fur
die deutschen Kinderérzte tatig, dabei fast zwanzig Jahre lang als Sprecher der Kommission
far Umweltmedizin der DAKJ.

Bisphenol A aus der Sicht der Humanmedizin:
Wie ist der aktuelle Stand der Wissenschaft?

Von Bisphenol A (BPA), Ausgangsprodukt fur die Herstellung von zahlreichen Produkten un-
seres taglichen Lebens, werden jéhrlich weltweit etwa 6 Millionen Tonnen hergestellt und
verwendet. In polymerisierter Form — als Polykarbonat oder in Form von Epoxidharzen — ist
BPA weitgehend inert. Die Gebrauchsprodukte (zumeist hochwertige Kunststoffe) konnen je-
doch unter manchen Bedingungen kleine Mengen von nicht-polymerisiertem BPA abgeben,
das an Ostrogen-Rezeptoren bindet und eine schwache éstrogene Wirkung ausiibt. Deshalb
wird BPA unter die endokrinen Disruptoren (EDC, Endocrine Disrupting Compounds) gezahlt.
Daruber, ob BPA in den in unserer Lebenswelt vorkommenden Mengen und Konzentrationen
fur den Menschen pathogen ist, gibt es einen weiten Dissens, dessen Quellen hier darzustel-
len und zu beurteilen sind. Internationale endokrinologische Gesellschaften, Umweltverbande
und manche Wissenschaftler warnen vor den langfristigen Effekten der EDC bei Menschen
und Fauna. Vermutet werden schadliche Wirkungen auf die sich entwickelnden Strukturen
und Funktionen bei Feten und Embryos (auf Endokrinium, Immunsystem, Neuro-Psycholo-
gie). Dabei konnen wahrscheinlich auch sehr kleine Dosen gravierende und moglicherweise
lebenslang wirkende Schaden und Dysfunktionen hervorrufen. Fiur die Zahnheilkunde von
Bedeutung sind dabei Untersuchungen die nahelegen, dass die Molaren-Inzisoren-Hypomine-
ralisation durch BPA-Wirkung in der Perinatalzeit hervorgerufen oder mitbedingt sein konnte.

Schlusselworter
Bisphenol A — Polykarbonate — Epoxidharze — Endokrine Disruptoren — EDC — Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation — MIH



Prof. Dr. Anette S. Debertin, Hannover

Professor Dr. med. Anette Solveig Debertin, MBA ist Oberérztin am Institut fir Rechtsme-
dizin der Medizinischen Hochschule Hannover und spezialisiert auf klinische Rechtsmedi-
zin mit dem Fokus auf ,Hausliche Gewalt”, , Kindesmisshandlung” und ,sexuellen Miss-
brauch”. Sie begriindete und leitet die vom niedersachsischen Sozialministerium geforderte
Kinderschutzambulanz und das Netzwerk ProBeweis zur verfahrensunabhdngigen Beweis-
sicherung fur Betroffene von hauslicher oder sexueller Gewalt in Niedersachsen. Frau Anette
Debertin verflgt u. a. Uber das Zertifikat , Kinderschutzmedizin” der Deutschen Gesellschaft
fur Kinderschutz in der Medizin (DGKiM).

Verdacht auf Kindesmisshandlung. Hinweise, Diagnostik und
Handlungsempfehlungen

Das Erkennen von Verletzungen bei Kindern als Folge von kérperlicher und/oder sexuel-
ler Gewalt stellt im klinischen Alltag eine Herausforderung dar und bedarf einer sorgfalti-
gen Herangehensweise. Gerade in diesem sensiblen Bereich der Kindesmisshandlung und
des sexuellen Missbrauchs konnen falsche Diagnosen und fehlende Handlungssicherheit zu
schwerwiegenden Folgen fur die Kinder und die Familien fuhren.

Zur Verbesserung der Verdachtsabklarung von Kindesmisshandlung werden verschiede-
ne Verletzungsmuster und erforderliche Orientierungshilfen dargestellt und beispielhaft die
Moglichkeiten und Grenzen der Diagnostik erértert. Anhand von zahlreichen Fallbeispielen
sollen Unterschiede zwischen akzidentellen und nicht-akzidentellen Verletzungen und typi-
sche Gewaltspuren und Verletzungsmuster verdeutlicht und so mehr Handlungssicherheit
erreicht werden.

DarUber hinaus werden am Beispiel der Kinderschutzambulanz der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) die interdisziplinare Zusammenarbeit und Handlungsempfehlungen
zum Schutz der Kinder vorgestellt.



Prof. Dr. Lorenz Grigull, Hannover

Nach Studium und Approbation 1994 in Bonn Umzug nach Hannover und Ausbildung zum
Kinderarzt an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH). Seit 2003 Oberarzt in der
Abteilung fiir Hdmatologie und Onkologie der MHH. Forschungsschwerpunkt: Entwicklung
neuartiger Verfahren in der Diagnostik (seltener) Erkrankungen. Lehrverantwortlicher der
MHH Kinderklinik, 2014 Erlangung des Masters of Medical Education. Wiederholte Aus-
zeichnungen fur besonders gute Lehre an der MHH.

Der onkologische Patient

Die Kinderonkologie in Deutschland ist eine Erfolgsgeschichte: Wahrend vor 1970 die
Diagnose , Krebs” ein Todesurteil bedeutete, wird heute die Mehrzahl der Kinder mit Krebs
geheilt. Jedes Jahr erkranken in Deutschland ca. 1.800 Kinder an Krebs, je nach onkologi-
scher Erkrankung werden 40 — 95% dauerhaft geheilt. Nach aktuellen Schatzungen leben
in Europa 300.000 — 500.000 Uberlebende einer Krebserkrankung im Kindesalter. Die Be-
handlung von Kindern mit Krebs erfolgt in spezialisierten Kliniken mit multiprofessionellen
Teams. Der Vortrag mdchte einen Uberblick tiber das klinische Bild verschiedener Krebser-
krankungen und aktuelle Behandlungsstrategien verschaffen.



Beitrittserkldarung

Aufnahmeantrag - zur Mitgliedschaft in der DGKiZz
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde e.V.

[] ordentliches Mitglied (Jahresbeitrag € 85,-)

[] Student * / Rentner* / Ehrenmitglied (beitragsfrei)

lhre personlichen Daten (bitte in Druckbuchstaben)

Titel: 1 mannlich [ weiblich

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Approbation: Bitte Kopie der Approbation beiftigen.

Adresse
StraBe:

PLZ, Ort, Land:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Ihre Daten verwenden wir nur zu den in der Satzung festgelegten Zwecken und insbesondere zur Mitgliederver-
waltung. So nutzen wir lhre Daten zum Beispiel, um lhnen kinftig das Mitgliederrundschreiben per E-Mail
zukommen zu lassen.

Bankverbindung fiir Einzugsermachtigung
Der DGKiZ-Beitrag wird per SEPA-Lastschrift erhoben.**

SEPA Lastschriftmandat/Einzugsermachtigung
Glaubiger-ID.: DE71ZZZ00000667797 Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag

Ich ermachtige die DGKiZ, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

IBAN:

BIC:

Genaue Bezeichnung des Geldinstituts:

Name des Kontoinhabers:

GemaB Assoziationsvertrag und Satzung der DGKiZ bedingt die Aufnahme in die DGKiZ die Mitgliedschaft in der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK). SatzungsgemaB werden Ihre Daten zu diesem Zweck an
die DGZMK Ubermittelt. Im Mitgliedsbeitrag der DGKiZ ist der Bezug der Mitgliedszeitschrift , Oralprophylaxe und Kinder-
zahnheilkunde” enthalten. Zum Verschicken der Zeitschrift ibermitteln wir lhren Namen und Adresse an den Dt. Arztever-
lag. Weitere Einzelheiten hierzu entnehmen Sie bitte unserer Satzung sowie den Datenschutzhinweisen unter www.dgkiz.de

* Die studentische Mitgliedschaft in der DGKIZ ist gegen Vorlage einer gultigen Immatrikulationsbescheinigung, die nach Ablauf
eines Jahres erneut vorzulegen ist, kostenlos. Nach Beendigung des Studiums geht die Mitgliedschaft automatisch in eine ordentliche
Mitgliedschaft tber. Nach Eintritt ins Rentenalter und Praxis- oder Berufsaufgabe werden Mitglieder auf Antrag beitragsfrei gestellt.

** Bai Mitaliedern. die nicht am SEPA-La h erfahren teilnehmen. wird eine jdhrliche Bearbeitungsaebihr von 00 € erhoben.

Mit nachfolgender Unterschrift akzeptiere ich die Beitragsordnung der DGKiZ (www.dgkiz.de/mitgliedschaft.html).

Datum: Unterschrift:

Den Aufnahmeantrag bitte per Post an die DGKiZ-Geschiaftsstelle Wiirzburg, Schweinfurter Str. 7,

97080 Wiirzburg, gescannt per Mail an info@dgkiz.de oder per Fax an (0931/99 128 751) senden.

Werden auch DGK
Sie Mitglied!

In der Deutschen Gesellschaft fur Kinderzahnheilkunde

Die DGKIiZ ist seit 2013 eine eigenstandige dentale Fachgesellschaft und heute mit
Uber 1.600 Mitgliedern eine der gréBten. Immer am Puls der Zeit, im regen Austausch
mit nationalen und internationalen Partnern sowie geschatzten Spezialisten, bei der
zahnarztlichen Versorgung von Kindern und Jugendlichen.

Wissenschaftlich hochkaratig — eben DGKiZz.

lhre Vorteile durch uns:

i Jahres- und Frihjahrstagung W 4x jahrlich Mitgliederzeit-
(verglnstigte Gebuhren fur Mitglieder) schrift ,,OP & KZHK"

B Curriculum Kinder- und [ | Farderprogramme
Jugendzahnheilkunde =
(Uber 1.000 erfolgreiche Absolventen)

I DGKiZ-Fortbildungskurse

(bereits Uber 1.100 zufriedene Teilnehmer)

I ZFA-Kurse fir Kinderzahn-
heilkunde

Behandlersuche, fir alle, die eine
spezielle Zusatzausbildung im Bereich der
Kinder- und Jugendzahnheilkunde bei der
DGKIiZ erfolgreich absolviert haben

M Personliche Betreuung und
fachliche Beratung durch die
Geschéftstelle der DGKIZ in Wiirzburg

Mehr unter: www.dgkiz.de

Deutsche Gesellschaft fur Kinderzahnheilkunde e.V.
Schweinfurter Str. 7 - 97080 Wiirzburg

Tel.: (0931) 9912 87 50 - Fax: (0931) 9912 87 51
E-Mail: info@dgkiz.de




Marcus Frohlich, Koblenz

— Physiotherapeut, Osteopath DPO, BSc, MSc, Kinderosteopath, Sportosteopath,
HP Rheinl. Pfalz

— Mitautor osteopathischer Fachliteratur

— Dozent an der Osteopathie Schule Deutschland

— Dozent fur Kinderosteopathie in der Schweiz

— Langjéhrig tatig in eigener Praxis in Zusammenarbeit mit Arzten und Therapeuten
verschiedener Fachrichtungen

Osteopathische Ansatze innerhalb der Zahnheilkunde bei
Kindern

In der Power Point Prasentation soll auf die osteopathischen Dysfunktionen eingegangen
werden, die die Zahnmedizinischen Stérungen beeinflussen kénnen. An Hand von Behand-
lungsbeispielen, wie etwa der CMD, Malokklussion oder sonstigen Zahnproblemen, die
auch eine Kieferorthopéadische Intervention notig machen kénnen, werden die Ansatze aus
der Osteopathie erlautert, welche fur die Behandlung von Bedeutung sein konnen.

Stérungen wie etwa durch die Geburt oder viszerale Probleme kénnen deutliche Aus-
wirkungen auf das Cranium haben. Irritationen Uber die Schadelknochen, die bei Kindern
natdrlich eine hohere Mobilitdt aufweisen, beeinflussen die Zahngesundheit erheblich und
kénnen, wenn nur isoliert die Zdhne behandelt werden, den Therapieerfolg beeintrachtigen
und fur Rezidive sorgen.

Wie A.T. Still, der Begriinder der Osteopathie schon erwahnt hat, ist der Koérper eine Ein-
heit und ist in seiner Funktion nur in der Gesamtheit zu sehen. So waren die obere HWS und
das Beckensystem zu nennen. Funktionsstérungen des Kauorganes und anderen Organen
durch die HWS (Ahlers und Jakstat, 2000) sind schon langer ein Begriff. Oftmals entstehen
hier Dysfunktionen, wie etwa durch eine Sectio, einer schwierigen Geburt, oder Traumata
intrauterin oder postnatal, die fir die Entwicklung der Zdhne eine groBe Bedeutung haben
(Bahnemann, 1992).

Besonders beachtet werden sollte hier der Subokzipitale Bereich mit der direkten Néhe
zum Hirnstamm, von dem alle Hirnnerven entspringen.

Durch eine Nichtbeachtung von Dysfunktionen im Kérper, kann Uber eine Erhéhung der
Schmerzsymptomatik, sich eine CMD signifikant verschlechtern (Kobayashi, 1988). Samtli-
che Bewegungen der Schadelknochen kénnen das Craniomandibulare System beeinflussen.

Dies kann sowohl auf neurologischem, parietalem, faszialem aber auch viszeralem Hin-
tergrund gesehen werden. So kann eine Stérung des Magens Uber die Viszeral-Fasziale
Kette die Zungenmobilitdt beeinflussen und damit die Stellung und die Zahngesundheit der
Zahne. Im Vortrag wird auf die unterschiedlichen Stérungen eingegangen und die Verbin-
dungen zu der Zahnheilkunde werden erldutert.

So ist auch das Faszien System zu erwahnen welches eine CMD aus der Peripherie be-
einflussen kann oder umgekehrt. Auf die entsprechenden Verschaltungen wird in dieser
Prasentation eingegangen. Das Fasziale System verbindet sozusagen nicht nur die Korper-
regionen, sondern auch die unterschiedlichen Fachrichtungen innerhalb der Medizin. Eine
Malokklusion ist immer eine Folge und nicht die Ursache (Magoun,1962). Der Knochen be-
notigt immer eine Weichteilgewebematrix die die Knochen beeinflusst. Eine Kieferorthopa-
die kann zu erheblichen positionellen Veranderungen des Gesichtsschadels fuhren, die eine
Chance und eine Gefahr fur das Gesamtsystem im Korper darstellt. Diese konnen durch eine
Zusammenarbeit mit der Osteopathie oder anderen Therapieformen beeinflusst werden.

Weiterhin wird prasentiert, wann eine Zusammenarbeit mit der Zahnheilkunde, mit be-
sonderem Augenmerk bei Kindern, Sinn macht und in welchem Zeitfenster sie die Zahnme-
dizin unterstitzen kann. Die Osteopathie kann in der Therapie wie auch in der Diagnostik
die Zahnheilkunde insbesondere bei Kindern unterstitzen. Eine Trennung von Zahnmedizin
und Medizin wie friher ist sehr umstritten und nicht mehr aktuell (Ahlers et. al 2000).

Der Kérper muss als ganzheitliches System betrachtet werden und durch das offene Ge-
sprach aller Fachrichtungen ohne Einschrankungen kann das Ergebnis bei unseren Patienten
positiv beeinflusst werden. Dies kann fur alle ein Gewinn bedeuten.



Dr. Alexander von Gise, Hannover

Alexander von Gise studierte Humanmedizin an der Julius Maximilians Universitat Wirz-
burg. Er absolvierte seine Ausbildung in Kinder- und Jugendmedizin in der Neonatologi-
schen Abteilung und Kinderklinik der Charité Berlin. Nach mehrjahrigem Postdoctoral Fel-
lowship am Children’s Hospital Boston, USA wechselte er in die Abteilung fur padiatrische
Kardiologie und Intensivmedizin der Medizinischen Hochschule Hannover. Hier durchlauft
er derzeit ein kombiniertes Fellowship fir padiatrische Intensivmedizin und Kardiologie.

Der kardiologische Patient in der zahnarztlichen Praxis

Das Herz ist das erste sich formende Organ im menschlichen Embryo und angeborene Herz-
fehler sind die haufigsten kongenitalen Fehlbildungen, mit einer Inzidenz von ca. 9 Betroffe-
nen pro 1.000 Neugeborene. Fortschritte in der postnatalen Versorgung und chirurgischen
Therapie fuhrten zu einer deutlichen Senkung der Mortalitat und einer wachsenden Zahl
erwachsener Patienten mit angeborenen Herzfehlern. Diese Patienten stellen eine neue
Herausforderung an das Gesundheitssystem und die Therapeuten dar — auch an die zahn-
arztliche Betreuung. Patienten mit angeborenen Herzfehlern profitieren von einer guten
Zahngesundheit, bedlrfen aber auch besonderer Sorge bei zahnarztlichen Eingriffen. Dies
gilt fur die kleinsten der Patienten, wie fir den Erwachsenen mit angeborenem Herzfehler
(EMAH). Insbesondere zu beachten ist die Endokarditisprophylaxe, aber auch das erhohte
Narkoserisiko, selbst bei korrigiertem Herzfehler. Die Leitlinien zur Endokarditisprophylaxe
wurden in den letzten Jahren vereinfacht. Das Verstandnis des vorliegenden Herzfehlers
eines Patienten ist dennoch die Basis fir die korrekte Entscheidung fur oder gegen eine
Prophylaxe. Neuere Daten deuten auf einen Anstieg der Endokarditiden nach Revision der
Leitlinien hin, was auf eine insuffiziente Durchfihrung der Prophylaxe hinweist. Ziel dieses
Vortrages ist es, einen Einblick in die Entwicklung des Herzens zu gewahren, die haufigsten
und bedeutendsten Herzfehler zu erkldren und typische Korrekturverfahren vorzustellen.
In einer gemeinsamen Ubung soll die Entscheidung zur richtigen Endokarditisprophylaxe
trainiert werden.



Prof. Dr. Konstantin Miller, Hannover

1971-1978
1978-1983
1982

Seit 03/1983

09/1988
Seit 1997

01/1998
2008-2016

2010-2018

Seit 2012

Seit 2015

Seit 2016

Studium der Biologie, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen (LMU)
Wissenschaftlicher Mitarbeiter des Institutes fir Humangenetik der LMU
Promotion

Wissenschaftlicher Mitarbeiter des Institutes fur Humangenetik der Medizini-
schen Hochschule Hannover, Leiter der zytogenetischen Diagnostik bis 2015
Fachhumangenetiker (GAH)

Boardmember der European Cytogeneticists Association (E.C.A.), seit 2000
als General Secretary

Habilitation fur das Fach Humangenetik

Mitglied des Genetic Services Quality Committee der European Society of
Human Genetics (ESHG)

Mitglied des Akkreditierungsausschusses der Deutschen Akkreditierungsstelle
(DAKKS)

Vertreter der Deutschen Gesellschaft fir Humangenetik (GfH) in der Arbeits-
gemeinschaft Medizinische Laboratoriumsdiagnostik, der GLP-Kommission
und dem Sektorkomittee Medizinische Laboratorien der DAkkS

Leitung des Moduls Zytogenetische Labordiagnostik der S2k-Leitlinie Human-
genetische Diagnostik und genetische Beratung der GfH

Mitglied der Gendiagnostik-Kommission am Robert Koch-Institut Fach- und
Systembegutachter der Deutschen Akkreditierungsstelle, Assessor (Medical
Genetics) Hong Kong Akkreditation Service und Irish National Akkreditation
Board

Mitglied der teaching faculty mehrerer internationaler Humangenetikkurse

Die humangenetische Diagnostik

Etwa 1% der Neugeborenen weisen einen molekulargenetischen Defekt auf und etwa
0,6 % sind von einer klinisch relevanten Chromosomenstérung betroffen. Bei der Betrach-
tung von Frequenzen ist allerdings der Zeitpunkt zu beachten: Beim Abortusgeschehen des
ersten Trimenons weisen (ber 60 % der Feten eine Chromosomenaberration auf, wahrend
diese bei Erwachsenen deutlich seltener zu beobachten sind. Der Grund liegt in der Unver-



einbarkeit groBerer genetischer Imbalancen mit einem langeren Uberleben, wobei Deleti-
onen in der Regel starkere Auswirkungen als Duplikationen haben. Der klassische mikros-
kopische Nachweis von numerischen und strukturellen Chromosomenveranderungen wird
heute unterstitzt durch Verfahren der Fluoreszenz-in situ-Hybridisierung, mit denen ganze
Chromosomen, aber insbesondere auch spezifische Chromosomenabschnitte selektiv dar-
gestellt werden koénnen. Dadurch hat z. B. der Nachweis von Mikrodeletionssyndromen
erhebliche Fortschritte gemacht. Eine weitere Stufe der Diagnostik stellt die molekulare
Karyotypisierung (Array-CGH) dar, mit der Deletionen oder ein mehrfaches Vorkommen
auch kleinster DNA-Abschnitte nachweisbar sind. Die molekulargenetische Diagnostik hat
sich weiterentwickelt von der klassischen Sequenzierung zu den Verfahren der Hochdurch-
satzsequenzierung (Next-Generation-Sequenzing, NGS), die aus praktischen Grinden meist
auf die Untersuchung der Exome mit ihren codierenden Sequenzen beschrankt wird, die
etwa 90% der Mutationen enthalten. Sie weisen eine hohe Zahl von genetischen Sequenz-
varianten nach, deren krankheitsauslosende Wirkung aber in der Analyse gepruft werden
muss. Bei syndromalen Erkrankungen gelingt es in etwa 25 % der Félle, eine genetische
Ursache nachzuweisen. Von den tber 6.700 bekannten genetisch bedingten Erkrankungen
betreffen zahlreiche auch craniofaciale und dentale Aspekte, die ebenso bei drei Vierteln
der congenitalen Fehlbildungen eine Rolle spielen. Eine Beteiligung genetischer Faktoren
erhalt damit auch fur die Zahnheilkunde eine zunehmende Bedeutung.

Ein aktueller Aspekt der humangenetischen Diagnostik betrifft onkologische Fragestel-
lungen, wo bei der molekulargenetischen Untersuchung durch NGS insbesondere zur The-
rapieplanung auf Basis individueller genetischer Eigenschaften zunehmend nicht nur die
somatischen Mutationen sondern auch Keimbahnmutationen eine Rolle spielen.

Eine weitere aktuelle Entwicklung hat sich durch die Méglichkeit einer quantitativen
Untersuchung freier fetaler DNA im mutterlichen Blut durch Verfahren des Massive Pa-
rallel Sequencing (Non Invasive Prenatal Testing, NIPT) ergeben. Diese ermdglichen eine
Risikoabschatzung fur das Auftreten eines Down-Syndroms bereits zu einem relativ frihen
Zeitpunkt der Schwangerschaft. Durch solche Screening-Verfahren ergeben sich erhebliche
Veranderungen im Bereich der pranatalen humangenetischen Diagnostik.



—Jahrgang 1969, geboren und aufgewachsen in Leipzig, verheiratet, Vater von sechs Kindern

— Medizinstudium in Leipzig und London als Stipendiat der Studienstiftung des deutschen
Volkes, experimentelle Doktorarbeit in der Biochemie, danach aus wissenschaftlichen
Griinden von Sachsen Uber Angelsachsen nach Franken geraten

— Weiterbildung zum Facharzt fir Kinderheilkunde am Universitatsklinikum Erlangen, par-
allel Leitung einer wissenschaftlichen Arbeitsgruppe am Institut fir Experimentelle Medizin

—von 2006 bis 2008 Professor fur Experimentelle Neonatologie an der Medizinischen Uni-
versitat Innsbruck, Aufbau der gleichnamigen Forschungsabteilung

— seit 2008 Professor fir Kinderheilkunde und Leiter des interdisziplindren Zentrums far
Ektodermale Dysplasien am Universitatsklinikum Erlangen, auBerdem Leiter der Abteilung
Molekulare Padiatrie

— langjéhrige, durchgangig DFG-geférderte Forschung zur Pathogenese verschiedener
Genodermatosen sowie zu neuartigen Therapieansatzen

— Autor von mehr als 150 wissenschaftlichen Publikationen; zahlreiche Wissenschafts-
preise, darunter der Gottron-Just-Preis fir herausragende Leistungen auf dem Gebiet
genetisch bedingter Hauterkrankungen

— Leiter der Expertengruppe , Ectodermal Dysplasias including Incontinentia Pigmenti and
p63-associated disorders” im Europdischen Referenz-Netzwerk ERN Skin

— setzt sich seit vielen Jahren besonders fur Kinder und Jugendliche mit Behinderungen ein,
woflr er 2015 den Erlanger Inklusionspreis erhielt

— ehrenamtlich in medizinischen Beirdten verschiedener Patienten-Selbsthilfegruppen tatig

— Autor etlicher Blcher, darunter auch Kinderbtcher, die in mehrere Sprachen Ubersetzt
wurden

Vorgeburtliche Behandlung der ektodermalen Dysplasie mit
einem Ersatzprotein

X-chromosomale hypohidrotische ektodermale Dysplasie (XLHED), die mit Abstand hau-
figste Form ektodermaler Dysplasien, ist charakterisiert durch angeborenen Mangel an
Zahnen und Hautanhangsgebilden wie Haaren und Schwei3drisen. Ursache sind Mutati-
onen des Gens EDA, welches das Signalprotein Ektodysplasin A1 kodiert. Die Nichtanlage

der meisten Zahne fuhrt zur Hypoplasie von Ober- und Unterkiefer. Wegen der fehlen-
den SchweiBdrusen, die sich normalerweise zwischen der 20. und der 30. Schwanger-
schaftswoche entwickeln, kann es insbesondere im Sauglingsalter zu lebensbedrohlichen
Hyperthermie-Episoden kommen.

Im Rahmen vorgeburtlicher Heilversuche wurde bei zwei betroffenen Gemini-Feten
und einem Einling ein Ektodysplasin A1-Ersatzprotein (Fc-EDA), das via Fc-Rezeptor im
Darm des Fetus transzytotisch in den fetalen Blutkreislauf aufgenommen wird, mehrmals
(Gemini, SSW 26 und 31) bzw. einmalig (Einling, SSW 26) ins Fruchtwasser appliziert.
Dieser Therapieansatz war von uns zuvor am XLHED-Mausmodell erprobt worden und hat-
te zum Ausbleiben samtlicher Krankheitserscheinungen gefihrt. Die prénatale Verabrei-
chung von Fc-EDA gelang jeweils komplikationslos. Zu verschiedenen Zeitpunkten danach
entnommene Blutproben der Schwangeren gaben keinen Hinweis auf einen transplazen-
taren Ubertritt des Proteins. Die Entbindung der Zwillinge erfolgte in der 33. SSW nach
vorzeitigem Blasensprung; der Einling kam in der 39. SSW zur Welt. Konfokale Laser-Scan-
ning-Mikroskopie der FuBsohlen zeigte jeweils eine normale Schweidriisenzahl, wéhrend
die unbehandelten alteren Bruder der Patienten keinerlei SchweiBdrisen aufwiesen. Wie-
derholte Pilocarpin-SchweiBtests im Alter von 5-22 Monaten ergaben bei den Zwillingen
eine normale, bei dem nur einmalig behandelte Kind eine reduzierte, aber ausreichende
SchweiBproduktion. Auch die Zahl der Meibomdrisen in den Augenlidern sowie der Spei-
chelfluss waren im Vergleich zu Kontrollpatienten erhéht bzw. nahezu normalisiert. Bei
allen drei behandelten Kindern wurden deutlich mehr Zahnanlagen entdeckt als bei ihren
unbehandelten alteren Brudern.

Diese Daten zeigen, dass pranatale Therapie mit Fc-EDA die Korrektur einer bislang un-
heilbaren erblichen Entwicklungsstérung bewirken kann. Die hier erstmals dokumentierte
Nutzung des neonatalen Fc-Rezeptors kdme auch fur die Behandlung anderer fetaler Ent-
wicklungsstérungen (z. B. bestimmter Lippen-Kiefer-Gaumenspalten) mit rekombinanten
Ersatzproteinen infrage.



Dr. Dr. Frank Halling, Fulda

1984 Arztliche Approbation

1985 Promotion Dr. med.

1985-1988 Abt. fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

1986 Zahnarztliche Approbation

1987 Promotion Dr. med. dent.

1988-1992 Wissenschaftlicher Assistent an der Kieferchirurgischen
Abteilung der Universitdt Gottingen

1989 Fachzahnarzt Oralchirurgie

1990 Facharzt fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
1992 Zusatzbezeichnung ,Plastische Operationen”
1993 Niederlassung in Fulda

1994-2006 Leitender Arzt der Abt. Mund-, Kiefer- Gesichtschirurgie
des Herz — Jesu - Krankenhauses Fulda

2001 Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie (DGI)

2006 ITI — Fellow

2010 Lehrauftrag im Fachbereich Zahnmedizin der Uni Marburg
2015 Akademische Lehrpraxis der Universitat Marburg

Update Antibiotika und Analgetika in der Zahnmedizin

Antibiotika und Analgetika sind die am haufigsten verordneten Medikamente im zahnme-
dizinischen Bereich. Wéhrend bei den Antibiotika nach den Empfehlungen der DGZMK
die Aminopenicilline als Wirkstoffe der ersten Wahl gelten, wurde von den Zahnarzten in
Deutschland bis vor wenigen Jahren Uberwiegend Clindamycin verordnet. Aktuell liegt der
Clindamycin — Anteil etwa bei 30% aller zahnarztlichen Antibiotikaverordnungen. Dieser
Wert ist im internationalen Vergleich auffallend hoch. Wéhrend die Aminopenicilline bei
noch vertretbaren Resistenzquoten eine gute Vertraglichkeit zeigen, ist Clindamycin eine
der haufigsten Ursachen fur die sog. antibiotikassoziierte Colitis, die bei geschwéchten und
alten Patienten auch einmal zum Tode fihren kann. Zudem wird in letzter Zeit beim Cin-



damycin von globalen Resistenzquoten bis zu 30 % berichtet. In der Zahnmedizin sollte des-
halb (bei fehlender Penicillinallergie) den Aminopenicillinen der Vorzug gegeben werden.

Bei den Analgetika hat das nichtsteroidale Antiphlogistikum (NSAR) Ibuprofen mittlerweile
einen zahnarztlichen Verordnungsanteil von mehr als 88 % (2017) erreicht. Obwohl die
NSAR sowohl analgetische als auch antiphlogistische Eigenschaften besitzen, sollten sie
insbesondere bei kardial, gastroenterologisch und/oder nephrologisch vorbelasteten Patien-
ten nur mit Vorsicht verordnet werden. Da viele &ltere Patienten multimorbide sind, ist es
sinnvoll, im Rahmen der zahnarztlichen Schmerztherapie auch haufiger andere Wirkstoffe
einzusetzen.

Der Vortrag gibt einen Uberblick, nach welchen pharmakologischen Kriterien Antibiotika
und Analgetika in der zahnarztlichen Praxis verordnet werden sollten.



Freitag, 15. Februar 2019, Beginn 19.00 Uhr
Einlass ab 18.00 Uhr (Sektempfang)

Shedhalle

KONGRESSABEND

Der Eintritt zum Kongressabend inkl. Buffet
(ohne Getranke, Tischwasser wird gestellt)
ist im Tagungspreis integriert.

Fur musikalische Unterhaltung ist wieder ge-
sorgt. Wir freuen uns, dass wir nach der groBartigen Stimmung im Jahr 2018 die Band
~MISS SOPHY & THE GROOVE" nochmals engagieren konnten!

g
i

Damit Referenten und Teilnehmer zwischen den Vortragen und dem Kongressabend ihre
gebuchten Hotels aufsuchen kénnen, werden am Freitag zwischen 17.00 und 20.00 Uhr
sowie ab 22.00 Uhr Shuttlebusse zwischen dem Vogel Convention Center und den Hotels
pendeln.

Wir wiinschen lhnen viel SpaB8 und gute Unterhaltung!




Seit Herbst 2014 bietet die DGKiZ eine Zusatzausbildung fur Zahnmedizinische Fachange-
stellte zur ,,ZFA fur Kinderzahnheilkunde (ZFKiZ)” an. Inzwischen sind bereits sechs Ausbil-
dungsreihen beendet, die alle Teilnehmerinnen erfolgreich bestanden haben.

Die Fortbildungsserie besteht aus 3 Wochenendkursen, an denen alle fur die Kinderbe-
handlung relevanten Themen ausfuhrlich besprochen werden.
Schwerpunkte sind:

Grundlagen der Kinderzahnheilkunde

MIH

Prophylaxe bei Kleinkindern

die neuen FUs

Habits (Schnuller, Daumen...) I

Praxisorganisation fiir Kinder- und Familienpraxen 4
Assistenz in der Kinderzahnheilkunde
Ritualisierte Verhaltensfiihrung
Kinderhypnose

Referenten: Barbara Beckers-Lingener, Dr. Sabine Dobersch, Dr. Isabell von Gymnich,
Dr. Nicola MeiBner, Prof. Dr. Ulrich Schiffner

Die Kursreihe findet in kleinen Gruppen bis max. 24 Teilnehmer statt. Das dritte Modul wird
als Teamkurs empfohlen, denn wie immer gilt: ,Verhaltensfihrung in der Kinderbehand-
lung — erfolgreich nur im Team”.

Nahere Informationen finden Sie auf unserer Homepage unter: www.dgkiz.de

sLernen von

den Besten”

DGKiZ/APW-Curriculum Kinder-

und Jugendzahnheilkunde

Das Curriculum , Kinder- und Jugendzahnheilkunde” von der DGKiZ und der APW ist in
Deutschland die erfolgreichste Kursserie ihres Fachgebietes. Durch das Curriculum
wird eine Zusatzqualifikation in Kinder- und Jugendzahnheilkunde erlangt und zertifiziert.
Die Zertifizierung dokumentiert besondere Kenntnisse und Fahigkeiten in der Kinder-
zahnheilkunde auf hohem, wissenschaftlich aktuellem Niveau.

Von groBer Bedeutung ist, dass diese Zusatzqualifikation fur Patienten und deren Eltern
erkennbar ist. Die Behandlerliste auf der Homepage der DGKiZ wird als 6ffentlich
zugangliches Verzeichnis bei der Suche nach DGKIiZ/APW zertifizierten Kinderzahn-
arztinnen und Kinderzahnarzten in hohem MaB3e in Anspruch genommen.

Auf der Behandlersuchliste werden exklusiv nur DGKiz-Mitglieder aufgefiihrt, die
das Curriculum mit der Zertifizierung erfolgreich abgeschlossen haben. Die Zertifizierung
durch die DGKiZ weist den Patienten und ihren Eltern gegentber den hohen Standard der
zahnmedizinischen Betreuung und Behandlung aus, fir den die DGKiZ mit ihrem Namen steht.

Und wann starten Sie mit dem Curriculum ,Kinder- und Jugendzahnheilkunde” von
DGKiZ und APW? Weitere Ausklnfte erhalten Sie bei der APW (Frau Lucas,
apw.lucas@dgzmk.de oder telefonisch 0211 6696 73-42) oder beim DGKiZ-Fortbildungs-
referenten (schiffner@uke.uni-hamburg.de). Die Kursanmeldung erfolgt Uber die APW.

Bis bald in den Reihen der DGKiZ/APW-Zertifizierten!



26. Jahrestagung der DGKiZ
26. bis 28.09.2019

WIEN

Palais Ferstel

Science.
Applied to Life.”

Vorsymposium

Frithkindliche Karies - Aktuelle Priaventionsansatze und Moéglichkeiten der Restauration

Tag 1

Lebensqualitat in der (Zahn-)Medizin — Wie
nehmen Kinder und Eltern Gesundheit wahr?
Lebensqualitat — ein einfaches, aber wirkungs-
machtiges Wort. Jeder hat eine eigene Vorstellung,
was sie beinhaltet. In der (Zahn-)Medizin ist der
Begriff mittlerweile eine feste GroBe geworden
und hat sich als wichtiger Gradmesser etabliert.

Im Rahmen der Tagung werden die Méglichkeiten
der Einbeziehung der Erfahrungen und Sichtwei-
sen von Kindern und Eltern als Grundlage fur eine
patientenorientierte Versorgung diskutiert und
eine Zusammenarbeit mit den oralmedizinischen
Teildisziplinen und der Medizin aufgezeigt werden.

® Gibt es einen Zusammenhang zwischen
Gesundheit und Lebensqualitat?

* Mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat bei
Kleinkindern — akkurate Messung oder nur sub-
jektive Einschatzung durch die Eltern?

e Wie beeinflussen orale Erkrankungen die
Lebensqualitat bei Jugendlichen?

Tag 2

Interdisziplindre Aspekte in der Kinder- und
Jugendzahnheilkunde - Logopédie und
Kieferorthopadie

Die Kinderzahnheilkunde als Querschnittsfach
weist viele Schnittstellen auf, etwa mit der Logopé-
die und der Kieferorthopéadie. Sowohl das Wissen
um Habits und myofunktionelle Trainingsprogram-
me sowie Bruxismus als auch die Moglichkeiten
der kieferorthopadischen Friihbehandlung sind
dabei essentiell und sollen deshalb in diesem Panel
beleuchtet werden.

e Funktionelle Diagnostik und Therapie unter
Einbezug von Habits

e Myofunktionelle Stérungen und logopadische
Therapie

e Bruxismus bei Kindern

e ,Minor orthodontics” in der Kinderzahnheilkunde

e Kieferorthopéadische Aspekte bei MIH

Informationen und Anmeldung unter
www.dgkiz-wien2019.de
Rabatt fur Frahbucher bis 24. Juli 2019



