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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



Tagungsort

VCC Vogel Convention Center Wiirzburg
Max-Planck-StraBe 5/7
97082 Wurzburg
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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

Shedhalle

Aktualisierung der Fachkunde Strahlen-

schutz der Réntgenverordnung

Max-Planck-Raum

Freitag, 15.02.2019, 09.00-12.30 Uhr

Referent ,
Dr. Edgar Hirsch -

Das Zertifikat ist bundesweit
gultig.

Freitag, 15.02.2019, 13.00-17.10 Uhr

Zeit

00-13.15

15-14.00

00-14.45

45-14.50

14.50-15.30

30-16.15

15-16.20

20-17.05

05-17.10

19.00

Referent / Thema

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

Vorsitz: PD Dr. Y. Wagner

Dr. Nicola MeiBBner

Ein guter Start: Von der Anmeldung tber den Wartebereich
ins Behandlungszimmer

Vorsitz: Dr. N. MeiBner

PD Dr. Yvonne Wagner

Desensibilisierung — schrittweise Gewdhnung
an die Zahnbehandlung

Diskussion
Pause / Dentalausstellung

Vorsitz: Dr. M. Mylonas-Helbig
Christina Kleinjung
Koérpersprache und Stimme

Diskussion

Vorsitz: Dr. M. Mylonas-Helbig
Dr. Curt Goho
Top 10 der Fehler im Umgang mit kleinen Patienten

Diskussion

Kongressabend
Shedhalle (Buffet, Band), ab 18.00 Uhr Sektempfang

Shedhalle

Samstag, 16.02.2019, 09.00-13.50 Uhr

Zeit

00-09.45

45-09.50

50-10.35

35-10.40

10.40-11.20

20-12.20

20-12.25

25-12.40

40-13.40

40-13.50

Referent / Thema

Vorsitz: Dres. S. und J. Rienhoff
Drs. Annemarie Kant
Grundlagen der Kinderhypnose

Diskussion

Vorsitz: Drs. A. Kant

Dres. Sabine und Jan Rienhoff

Autismus — Merkmale, Diagnostik, Kontaktaufnahme
mit autistischen Kindern

Diskussion
Pause / Dentalausstellung

Vorsitz: Dr. B. Beckers-Lingener
Dr. Isabell von Gymnich
Elternfuhrung in der Kinderbehandlung

Diskussion

Dr. S. Dobersch-Paulus, Prof. Dr. K. Bekes, Prof. Dr. U. Schiffner
Verabschiedung -
nachste Tagungen: Jahrestagung Wien 2019, EAPD Hamburg 2020

Vorsitz: Dr. I. von Gymnich

Barbara Beckers-Lingener

Grifftechniken und nonverbale Kommunikation bei der
Behandlung von Kindern

Diskussion



REFERENTEN
VORTRAGE
NOTIZEN

Dr. Nicola MeiB3ner, Salzburg

1988-1993 Studium der Zahnheilkunde in Regensburg

1994-1998 Wissenschaftliche Mitarbeiterin und Promotion mit Jahresbestpreis der
DGZMK an der Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie bei
Prof. Dr. G. Schmalz in Regensburg

1998-2003 In freier Praxis mit dem Schwerpunkt restaurative, dsthetische Zahnheilkunde
und Kinderzahnheilkunde

2002-2004 Curriculum , Kinderzahnheilkunde” der APW

2003 Er6ffnung der Kinderzahnarztpraxis , Kinderzahnordination Salzburg”

2005 Griindungs- und Vorstandsmitglied der Osterreichischen Gesellschaft fir
Kinderzahnheilkunde

Internationale Referententatigkeit und Publikationen im Fach Kinderzahnheilkunde.

Ein guter Start: Von der Anmeldung iliber den Wartebereich
ins Behandlungszimmer

Der Ersttermin eines Kindes in der zahnarztlichen Praxis gilt zu Recht als Schltsselerlebnis,
sowohl fur das Kind, als auch fiir dessen Begleitperson. Wichtige Weichen werden gestellt.
Wer erinnert sich nicht als Kind an bestimmte pragende erste Eindriicke, Gertiche und Stim-
mungen?

Nutzen wir also die Chance, diese Weichen von Anfang an in eine positive Richtung zu stel-
len, mit Sensibilitat und Kompetenz das kindliche und elterliche Vertrauen zu gewinnen und
im Schulterschluss mit den Eltern eine solide Basis flr die weitere Zusammenarbeit zu schaffen.

Ein bekanntes Sprichwort besagt: , Fur den ersten Eindruck gibt es keine zweite Chance”.
Und dieser erste Eindruck beginnt bereits am Telefon oder gar noch einen Schritt weiter
zurlick — bei der elterlichen Informationssuche nach einer fir ihr Kind geeigneten Praxis.

Unsere erste Frage lautet also: wie kommen die Eltern gerade auf diese Praxis und wie
dringlich ist der Termin ihres Kindes? Personliche Empfehlung seitens anderer Eltern, Inter-
netrecherche oder Uberweisung durch Kollegen? Im Vortrag sollen kurz einige Tipps zu
diesen Punkten gegeben werden, die bereits vor dem ersten personlichen Kontakt einen



Voreindruck vermitteln kénnen und an den die Telefonistin oder Rezeptionistin anknupfen
sollte. Denn dieser telefonische Erstkontakt ist oft ausschlaggebend fur die weitere organi-
satorische Planung und bringt Struktur in den Praxisalltag.

Die Telefonistin/Rezeptionistin sollte demnach sowohl kommunikativ geschult sein, als
auch Uber die internen Ablaufe der Praxis genauestens Bescheid wissen. Im Vortrag wird
ein Algorithmus vorgestellt, der beispielsweise die Dringlichkeit des Termins, Hinweise auf
etwaige Vorbefunde oder das Ausfillen des Anamnesebogens berlcksichtigt.

Beim personlichen Eintreffen des Kindes mit dessen Begleitperson(en) in den Rdumen
der Praxis ist die kindgerechte Atmosphare wichtig, insbesondere dessen Sinneswahrneh-
mung betreffend. Das limbische System verknlpft bekanntlich Geruch und Emotionen, hier
kann der Einsatz eines wechselnden Raumluftdeodorants hilfreich sein. Die Wirkung von
Farben kann mit Hilfe eines Farbkonzepts gezielt genutzt werden und auch der akustischen
Wahrnehmung sollte man mit Sensibilitadt begegnen.

Der Aufenthalt im Wartezimmer bietet Eltern und Kindern die Gelegenheit zum An-
kommen, fir kurzweilige Spiele oder elterliche Lekttre und kann bei Bedarf auch etwaige
Verzdgerungen angenehmer gestalten. Der Lage und sinnvollen Ausstattung dieses Raums
werden wir deshalb etwas Aufmerksamkeit widmen.

Das Abholen eines Kindes aus dem Wartezimmer gilt als Schlisselszene des Ersttermins
und wird anhand einer Bilderserie Schritt fur Schritt genau besprochen, wobei besonderer
Wert auf die nonverbale Kommunikation durch Kérpersprache gelegt wird.

Unser Ziel ist es, den Sog ins Behandlungszimmer zu steigern gemaB der Devise ,wir
wollen keinen Druck aufbauen, sondern Sog erzeugen”. Es wird anhand von Beispielen
gezeigt, wie wir die kindliche Neugier nutzen, einen sanften Ubergang in den Behand-
lungsraum finden, mit Selbstverstandlichkeit das Kind auf die zahnarztliche Untersuchung
vorbereiten, erste relevante Informationen sammeln und nicht zuletzt den Eltern ihre (Ne-
ben-)Rolle als vertrauensvolle Unterstltzer zuweisen. [ |




PD Dr. Yvonne Wagner, Jena

2004 Staatsexamen Zahnmedizin Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus TU-Dresden

2005 Assistenzzahnarztin Gemeinschaftspraxis, Promotion

2005-2006 Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Universitatsklinikum Giessen/Marburg GmbH,
Abteilung fur Kinderzahnheilkunde, Standort Marburg

seit 10/2008 — dato Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Poliklinik ftr Préaventive
Zahnheilkunde und Kinderzahnheilkunde, Universitatsklinikum Jena

seit 09/2016 — dato Leiterin der wissenschaftlichen Ausbildung, Poliklinik ftr
Kieferorthopadie, Universitatsklinikum Jena

2014 Spezialisierung bei DGKiZ, Zahnérztin mit Zusatzqualifikation Kinder- und
Jugendzahnheilkunde
2017 Habilitation

Zahlreiche Vortrage und Kongressbeitrage, Fortbildungsveranstaltungen fur Hebammen,
Arzte, Kinderarzte und Zahnarzte, Elternschulungen zur Mundgesundheit, Publikationen
far Deutsche und internationale Zeitschriften.

Desensibilisierung - schrittweise Gew6hnung
an die Zahnbehandlung

Die Desensibilisierung ist eine erfolgreiche Methode aus der Verhaltenstherapie, um starke
Gefuhlsreaktionen wie Angst bei der zahnéarztlichen Behandlung zu verhindern. Dabei wird
das Kind entsprechend seines Alters und kognitiven Entwicklungsstandes schrittweise an die
Zahnbehandlung herangefuhrt. In Abhangigkeit der Vorerfahrungen und der Kooperations-
fahigkeit des Kindes wird hierbei ein individualisiertes Stufenschema verwendet. Die Dauer
dieses Prozesses ist sehr variabel. Ziel ist es, das Vertrauen des Kindes zu gewinnen.

Nach dem Kennenlernen der Zahnarztpraxis mit seinem Behandlungsteam lernt das
Kind spielerisch den Umgang mit dem zahnarztlichen Instrumentarium. Dabei wird zuerst
das Fahren mit dem ,Fahrstuhl” (zahnarztliche Behandlungseinheit) erklart, gezeigt und
ausprobiert. Altere Kinder dirfen sogar schon alleine ohne Mama oder Papa auf den Stuhl
oder die Behandlungsliege klettern und die ,Sonne” bewundern. Mit einem groBen und
kleinen Spiegel werden anschlieBend gemeinsam die Zdhne betrachtet und gezahit.

Das Kind macht positive Erfahrungen mit ,Wind und Wasser und der Putzmaschine”.
So oder dhnlich kann ein erster Desensibilisierungstermin bei den kleinen Patienten ablau-
fen. Spiel, SpaB und Kennenlernen mit allen Sinnen stehen bei den ersten Zahnarzttermi-
nen im Vordergrund. Der Zahnarztbesuch soll mit positiven Erfahrungen assoziiert werden.
Eine kindgerechte Sprache bei der Anwendung der , Tell-Show-Do-Technik” und regelma-
Bige Belobigung des Kindes unterstitzen den Kennenlern-Prozess. Zahnarzt und Assistenz
agieren hierbei im Team. Eine erfolgreiche Desensibilisierung ist Voraussetzung fur einen
reibungslosen Behandlungsablauf. Die anfangs zusétzlich investierte Zeit zahlt sich bei den
folgenden Terminen mehrfach aus.

Der Vortrag vermittelt einen Uberblick zur Methodik der Desensibilisierung entspre-
chend der Altersstufen und zeigt wie Kinder nach und nach erfolgreich an die zahnarztliche
Behandlung herangefihrt werden. |



Christina Kleinjung, Ziirich

1984 Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fachangestellten ZFA
1989 Ausbildung zur Staatlich anerkannten Logopadin
1993 Leitende klinische Logopadin am Klinikum der Universitat Regensburg

seit 2000  Dozentin an versch. med. Fachgesellschaften der Universitat Regensburg
und der Universidad Salamanca/Spanien
2012 Logopadin an Schulen und Kindergarten in Zirich

Freiberufliche Tatigkeit in Weiterbildungsseminaren

Korpersprache und Stimme

Die Art und Weise, wie wir sprechen, wie wir uns bewegen und wie unsere Stimme klingt,
ist fir jeden einzelnen Menschen charakteristisch und so individuell wie ein Fingerabdruck.
Keine Stimme der Welt klingt genau gleich wie eine andere.

Wenn wir kommunizieren, wenn wir uns verbal ausdrlicken, dann benutzen wir zeit-
gleich beim Sprechen, die Stimme und unseren kérperlichen Ausdruck, die sogenannte Kor-
persprache. Dies sind unsere alltdglichen Mittel um miteinander ins Gesprach zu kommen.

Aber sind wir uns der Wirkung unserer Korpersprache bewusst?
Wie setzen wir diese ein und wie reagieren wir darauf?

Die Korpersprache beinhaltet unsere Gestik, unsere Mimik, unsere Kérperhaltung und un-
seren Habitus. FUr das gegenseitige Verstandnis ist es unabdingbar, diese Signale zu erfas-
sen. Sie haben entscheidenden Einfluss auf die Wirkung wie wir etwas dussern und wie
diese Ausserungen bei unserem Gegeniiber ankommen.

In nur 200 Millisekunden erhalten wir einen Eindruck von einer Person nur Uber den
Blickkontakt und somit Uber den Gesichtsausdruck. Kommt der Klang der Stimme hinzu
entscheiden wir sehr schnell bzgl. Sympathie oder Antipathie.

Die Korpersprache und die Stimme sind die emotionale Ebene einer Botschaft. Somit
entspricht die Kérpersprache und die Stimme unserer inneren Haltung, welche sich in der



duBeren Haltung widerspiegelt. (z. B. bei Trauer, Freude, Langeweile, Mudigkeit...) Denken
sie dabei einmal nur an das Wort ,,JA"”. In wie vielen unterschiedlichen stimmlichen Qualita-
ten kdnnen wir unsere Haltung dahinter ausdriicken (z. B. genervt, erfreut, anerkennend...).

Die Sprache hingegen, das Sprechen, das Wort, ist die sachliche, inhaltliche Ebene im
Gesprach. Sabine Mulisch spricht von der , Einheit aus Kérper, Stimme und Wort” wie wir
Menschen einander wahrnehmen. Es ist somit faktisch unméglich, mit dem Kérper zu ltgen.

Albert Mehrabian kam in einer Studie zu dem Ergebnis, dass Worte in einer Botschaft nur
7 % des Gesamteindruckes einnehmen. Hingegen die Stimme, also der Tonfall 38 % und
die Kérpersprache 55 % an Bedeutung haben.

Was verrat uns die Kérpersprache von Kindern?
Kinder reagieren spontan und ohne zu kompensieren. Dies geschieht bis zu einem Le-

bensalter von ca.10 Jahren. Was das Kind nicht sagt, verrat uns seine Kérpersprache. Wir
mussen sie nur wahrnehmen, um darauf addquat reagieren zu kénnen. ]



Dr. Curt Goho, Schnaittenbach

Curt Goho ist ein amerikanischer Kinderzahnarzt mit 35 Jahren Erfahrung in der Kinder-
zahnheilkunde. Als Referent und Coach hilft er Zahnarzten mit praktischen Tipps zur Be-
handlung von Kindern und zum Umgang mit ihnen. Als Autor hat er fast 40 Artikel zu
verschiedenen zahnarztlichen Themen verfasst. Sein Erfahrungsschatz reicht bis zu zahn-
arztlichen Aspekten zum Thema Kindesmisshandlung. Er ist Mitglied im American Board
of Pediatric Dentistry, Walther Engel Preistrager der Karlsruher Akademie fur Zahnarztliche
Fortbildung. Goho war Uber viele Jahre in Deutschland stationiert als Oberst, US Armee und
Chefarzt der Kinderzahnheilkunde sowie Consultant for Pediatric Dentistry to the Surgeon
General. Studienzeit: Davidson College — Bachelor of Science Biology, West Virginia Univer-
sity — Doctor of Dental Surgery, Madigan Medical Center — Pediatric Dentistry Residency.

Top 10 der Fehler im Umgang mit kleinen Kindern

Diese Seminar erklaert die “Top Ten” Fehler in Umgang mit kleinen Patienten von sein be-
ruhmte Artikel. Dr. Goho folgt an die Prasentation von Dr. MeiB3ner, mit weitere praktisch, er-
probte Methoden von der USA, z. B. “Meeting and Greeting”, das wichtige Rolle die Helfe-
rinnen mit die Patient Uebergabe (die “Handoff”), Tell/Show/Do richtig gemacht), richtig und
effektiv Lob und Belohnung, Termin Ende fehler, richtig und effektiv Behandlungsplan (und
Nebenkosten!) praesentation, u.s.w. Schnell, effektiv, und ab sofort behilflich in Ihre Praxen.

Freuen Sie sich auf einen interessanten und praxisrelevanten Vortrag der besonderen Art.
Nachzulesen sind die , Top Ten” von Dr. Curt Goho unter:
https://Awww.zwp-online.info/zwpnews/wirtschaft-und-recht/patienten/top-10-der-fehler-
im-umgang-mit-kleinen-patienten |




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.

** Bei Mitgliedern, die nicht am SEPA-Lastschriftverfahren teilnehmen, wird eine jahrliche Bearbeitungsgebuhr von 15,00 € 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 DGR
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)

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

I ZFA-Kurse fir Kinderzahn-
heilkunde

Mehr unter: www.dgkiz.de

Deutsche Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde e. V.
Schweinfurter Str. 7 - 97080 Wirzburg

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



Drs. Johanna Maria Kant, Oldenburg

Drs. Johanna Maria (Annemarie) Kant ist Vorsitzende des Bundesverbandes der Kinder-
zahnarzte in Deutschland (BuKiZ) und Referentin in den Bereichen Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde und Kinderhypnose. Sie ist gebirtige Niederldnderin und arbeitet seit mehr als
30 Jahren in eigener Praxis in Oldenburg mit den Schwerpunkten Kinderzahnheilkunde
und Prophylaxe. Sie hat sich auf die Behandlung von sehr kleinen Kindern und den Einsatz
altersgerechter Hypnosetechniken spezialisiert.

Grundlagen der Kinderhypnose

Die zahnarztliche Behandlung von Kindern ist immer wieder eine spannende Angelegenheit.
Wird das Kind mitmachen? Wird die Behandlung ohne Tranen und erfolgreich verlaufen?

Durch den Einsatz von hypnotischen Techniken sind junge Patienten leichter zu fih-
ren, haben weniger Angst und brauchen weniger Lokalanasthetika als bei der Behandlung
ohne Hypnose. Selbst wenn der Patient bei der Behandlung Schmerzen erfahrt, wird dieser
Schmerz emotional anders gewertet und so akzeptiert.

Ressourcen- und Lésungsorientierung sind Begriffe, die in der modernen klinischen
Hypnose selbstverstandlich sind. Introduziert wurden diese Begriffe vom amerikanischen
Psychiater Dr. Milton H. Erickson, der 1901 geboren wurde.

Dr. Erickson hat haufig mit Metaphern gearbeitet. In diesen Metaphern hat er Analo-
gien verwendet, die sich auf die Probleme seiner Patienten bezogen. In &hnlicher Weise
kdnnen wir durch eine Geschichte, die wahrend einer Behandlung erzahlt wird, ein Kind so
in seine eigene Fantasiewelt eintauchen lassen, dass es die zahnarztliche Behandlung nicht
mehr als solches wahrnimmt. Es ist in Trance.

Schon kleine Kinder im Alter von 2 Jahren lassen sich gut mit Hilfe der Kinderhypnose
behandeln. Voraussetzung ist, dass der Befund nicht die Behandlungsfahigkeit des Kindes
Ubersteigt. Die Sitzung muss bei einem 2-jahrigen Kind nach ca. 10 bis 15 Minuten und bei
Kindergartenkindern innerhalb von 20 Minuten beendet werden kénnen. Behandlungen, die
wiederholt Anasthesien erfordern, wie z. B. multiple Extraktionen oder Pulpotomien, konnen
junge Kinder Uberfordern. Fur solch umfangreiche Befunde sollte die Behandlung in (Inhala-
tions-)Sedierung oder in Allgemeinandsthesie als Mdglichkeit in Erwdgung gezogen werden.

Die Unterschiede zwischen der Kinderhypnose und der Erwachsenenhypnose liegen darin,
dass Erwachsene eher Uber ein internes Erleben in Trance gehen, Kinder oftmals aber mehr
.Input” der Sinne brauchen und tber ein externes Erleben in Trance gehen.

Bei Kindern ist die Trance oft sehr stark fraktioniert — sie gehen schnell hinein, sind aber
im nachsten Moment wieder ,ganz da”. Da Kinder mehr auf Koérpersprache als auf das
gesprochene Wort reagieren und Geborgenheit als Ressource nutzen, ist es wichtig, in der
Behandlung viel Kérperkontakt zu halten.

Die Kleinsten kénnen waéhrend der Behandlung auf dem Bauch der Eltern liegen. Hier
geht es weniger um das korperliche Festhalten als vielmehr darum, den Kindern in einer fur
sie ungewohnten Situation Halt und Geborgenheit zu bieten.

Da die Fantasie eine wichtige Kraftquelle fir Kinder darstellt, kann bei Kindern, die
sprachlich bereits so weit sind, dass sie eine Geschichte verstehen kénnen (ab Kindergar-
tenalter), mit Metaphern gearbeitet werden. Dabei werden nicht nur alle Instrumente in
der zahnarztlichen Behandlung von Kindern mit ihren Synonymen benannt, sondern auch
samtliche Behandlungsvorgange pseudo-logisch erklart sowie alle dazugehorigen Geflihle
benannt, in einem positiven Rahmen umgedeutet (Reframing) und in die Metapher einge-
bunden. Bei jlingeren Kindern sind nonverbale Techniken effektiver. Haufig tritt unter der
Hypnosebehandlung eine spontane Katalepsie auf, die aber auch bewusst vom Zahnarzt
eingesetzt werden kann.

Die zahnarztliche Hypnose in der Kinderzahnbehandlung zeichnet sich durch einen
geringen Zeitbedarf aus und kann ohne zusatzliche Vorbereitung behandlungsbegleitend
eingesetzt werden. So kann die Kinderbehandlung fur Patient und Behandlungsteam glei-
chermaBen entspannt ablaufen. [ |



Dres. Sabine und
Jan Rienhoff,
Hannover

Dr. Sabine Rienhoff

1991
1992
1999

2003
2003
2004
2007

2011
2013
2015

Staatsexamen Zahnmedizin (Medizinische Hochschule Hannover)
Promotion (Medizinischen Hochschule Hannover)

Selbstandig als Zahnarztin in Gemeinschaftspraxis mit Dr. Jan Rienhoff
in Hannover

Zertifikat fur Hypnose und Kommunikation

Lachgasausbildung

Curriculum Kinder- und Jugendzahnheilkunde der APW
Masterzertifikat Zahnarztliche Hypnose und Kommunikation mit
Schwerpunkt Kinder der DGZH

NLP Practitioner

Hypnosetrainer und Supervisor der DGZH

Master of Science Kinderzahnheilkunde an der Ernst-Moritz-Arndt
Universitat Greifswald

Dr. Jan Rienhoff

1992
1999

2003
2006
2007

2011
2013
2015

Staatsexamen Zahnmedizin (Medizinische Hochschule Hannover)
selbstandig als Zahnarzt in Gemeinschaftspraxis mit Dr. Sabine Rienhoff
in Hannover

Zertifikat fur Hypnose und Kommunikation

Masterpriifung Kieferorthopadie an der Donau-Universitat Krems (Osterreich)
Masterzertifikat Zahnéarztliche Hypnose und Kommunikation mit
Schwerpunkt Kinder der DGZH

NLP Practitioner

Hypnosetrainer und Supervisor der DGZH

Master of Science Kinderzahnheilkunde an der Ernst-Moritz-Arndt
Universitat Greifswald



Autismus - Merkmale, Diagnostik, Kontaktaufnahme mit
autistischen Kindern

FUr Zahnarzte und Praxispersonal ist die Behandlung autistischer Kinder mehr noch als die
.normale” Kinderbehandlung oft ein angstbehafteter Vorgang, weil jeder mit unerwar-
teten Reaktionen, insbesondere ,,unberechenbaren” Bewegungen rechnet. Dass Autisten
klassischerweise ganz bestimmte Verhaltensmuster zeigen, hat uns schon Hollywood im-
mer wieder vor Augen geflhrt, dass gerade diese Muster sie aber auch in gewisser Weise
berechenbar machen, vergisst man dabei dann gern.

In diesem Vortrag sollen die typischen Verhaltensmuster autistischer Patienten beschrieben
(wie z. B. wiederholte, scheinbar unerwartete Bewegungen, Angst vor eigentlich alltagli-
chen Dingen und Vorgangen oder auch Gerauschempfindlichkeit) und die daraus erwach-
senden Probleme dargestellt werden, aber danach folgen auch mogliche Losungswege.

Wie zwei ,,gesunde” Patienten sind auch zwei autistische nie wirklich gleich, was bedeutet,
dass auch jeder Autist individuell untersucht, analysiert und behandelt werden muss.

Ein systematisches Eingehen auf die persdnlichen Muster des Patienten ermdglicht oft eine
Behandlung auch ohne medikamentdse Unterstitzung. Fur Behandler und Assistenz ist
dies dann ein ungemein befriedigender Vorgang, doch Vorsicht: Die Eltern autistischer Kin-
der sind nicht nur in der Regel sehr kooperativ, sondern auch sehr gut vernetzt, und ein
erfolgreich behandelter Autist zieht oft 20-30 andere nach sich... |



Dr. Isabell von Gymnich, Regensburg

1984-1987 Ausbildung zur Zahntechnikerin in Lubbecke
1987-1993 Studium der Zahnmedizin in Regensburg
1994 Promotion
1993-1998 Assistentin in der Poliklinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie
bei Prof. Dr. G. Schmalz in Regensburg,
1998-1999 Assistentin in der Praxis fur Kinderzahnheilkunde von Dr. Cheryl-Lee Butz

in Minchen
1999 Ausbildung in zahnarztlicher Hypnose bei der DGZH
seit 1999  niedergelassen in eigener Praxis fur Kinder in Regensburg
2002 Abschluss des ersten Kinderzahnheilkunde-Curriculums der APW

seit 2015 Vizeprasidentin der DGKiZ
Referentin bei DGKiz, EAFZ, OGK und IfzL

Elternfiihrung in der Kinderbehandlung

Wer mit Kindern in der Zahnarztpraxis arbeitet, wei3, dass zahlreiche Einzelfaktoren zum
Gelingen der Behandlung beitragen, die von auBen — namlich der Position der Begleitper-
sonen — nicht wahrgenommen werden. An sich kein Problem, wenn das Team ungestort
arbeiten darf...

Der verbluffende Gesamteindruck von der unerwarteten Leichtigkeit einer gelungenen
Behandlung bleibt den Eltern dauerhaft in Erinnerung. Das zufriedene und untraumatisierte
Kind brennt im Idealfall darauf, dass die Behandlung zeitnah fortgesetzt wird, das Team
hat den kleinen Patienten nach seinen Bedurfnissen individuell versorgen kénnen und ist
ebenfalls in einem guten Zustand ... soweit der fromme Wunsch.

Im Praxisalltag treffen wir jedoch Begleitpersonen, die durch eigene negative zahnarztli-
che Vorgeschichten ihre Sorgen und Angste auf den kleinen Patienten Gbertragen. Oder es
treten sehr engagierte Eltern auf, die unbedingt zum Gelingen der Aktion beitragen moch-
ten und dabei garantiert sémtliche negativen Sprachmuster bemihen. Weiterhin gibt es die
Gruppe der misstrauischen Eltern, die dem Team nicht zutrauen, die Behandlung in angemes-
sener Form durchzuftihren und stets beobachtend, manchmal in die Behandlung eingreifend
den Erfolg der Behandlung , verunméglichen” — wie man in Osterreich so schén sagt.

Je naher dabei der Kontakt zwischen Eltern und Kind ist, umso schwieriger gestaltet sich
die Aufgabe fir das Team. Eine Behandlung ohne das Beisein der Eltern ware zielfihrend,
ist aber aus vielschichtigen Grinden nur selten durchfthrbar.

Was ist also zu tun? Hier bietet sich die Losung an, bereits im Vorfeld ordnend einzu-
greifen, die Eltern mit ins Boot zu holen und — mittels gezielter Regie-Anweisungen — diese
zum Gelingen der Behandlung und zur Unterstitzung des kleinen Patienten heranzuziehen.

In meinem Vortrag bekommen Sie Tipps und Tricks aus meiner 25-jdhrigen Erfahrung in
der zahnarztlichen Kinderbehandlung vermittelt, die Sie am nachsten Montag sofort in der
eigenen Praxis ausprobieren kénnen. |




Barbara Beckers-Lingener, Sankt Augustin

1997 Approbation als Zahnarztin

1999 Zertifizierung zahnarztliche Hypnose DGZH

1999 Tatigkeitsschwerpunkt zahnarztliche Hypnose

2000 Selbststandig als Zahnarztin in eigener Gemeinschaftspraxis in Sankt Augustin

2001 Masterzertifizierung DGZH

2006 Curriculum mit Zertifizierung der Deutschen Gesellschaft fur Hypnose und
Hypnotherapie DGH

2006 Trainerin der DGZH mit Schwerpunkt Kinderhypnose

2008 Curriculum ,,Hypnose nach Milton Erickson” bei Dr. Hennig Alberts

2011 Zertifizierung fur Kinder- und Jugendzahnheilkunde der DGKiZ

2011 Supervisorenstatus DGZH

Referentin fur Kinderhypnose bei nationalen und internationalen Tagungen, DGKiZ,
DGZH, ZA-Kammern, Akademien und Universitaten

Praxiscoaching und Leiterin der Fortbildungsakademien ,,Medisuccess” und , Transzendenz”

Grifftechniken und Nonverbale Kommunikation bei
der Behandlung von Kindern

Bei der Arbeit mit Kindern ist es unumganglich, selbst mit allen Sinnen bei der Sache zu
sein. Dabei gilt es nicht nur, die AuBerungen des Kindes zu beachten, sondern auch seine
Korpersprache in vollem MaBe wahrzunehmen. Es ist notwendig sich der Tatsache bewusst
zu sein, dass der Korper des Patienten zusatzlich zum gesprochenen Wort mit den ihm zur
Verfigung stehenden Zeichen dartber Auskunft gibt, wie es ihm geht, sowohl rein kor-
perlich, als auch in seiner emotionalen Befindlichkeit. Hierbei handelt es sich sowohl um
klare Zeichen als auch um ganz subtile Hinweise, die uns dartiber Auskunft geben, wie die
Behandlung weitergehen wird.

Trancezeichen zu installieren ist sinnvoll, denn sie lenken uns durch die Behandlung. Aber
auch eine genaue Beobachtung der Kérpersprache ist wichtig, ausgedrickt oft nur durch
minimal Clues, kleinste Bewegungen und Muskelkontraktionen. Der Satz: ,Wer entspannt
ist, kann keine Angst haben” weist die Behandler darauf hin, genau diese Zeichen zu erken-
nen und auf sie zu reagieren. Aber wie gelingt Entspannung bei Angst? Und was ist Trance?



Trance wird schon durch die ungewohnte Situation eines Arztbesuches ausgel6st. Und sie
zeigt sich an der Haltung von FiBen, Beinen, am Atem, an Handen, Kopf und Augen. ,Al-
ter mal drei” ist eine ziemlich prazise Faustregel zum Einschatzen der méglichen Behand-
lungszeit eines Kindes. Diese Zeit ist fur viele zahnarztliche Interventionen zu kurz und lasst
sich durch die Unterstitzung von Trance und strukturierten Ablaufen wie dem Konzept der
,Ritualisierten Verhaltensfiihrung nach Barbara Beckers-Lingener” um die Zeit X verlangern.
Die Kooperation ist naturlich auch abhangig von der Unterstitzung durch die Begleitper-
son, die ihrerseits positiv nonverbal auf das Kind einwirken kann. Sie kann das Kind durch
ihre Trance oder Entspannung anstecken und eine stabile Kooperation erzeugen.

Die Mitarbeit von Kind und Eltern wird von uns durch Techniken wie Pacing und Leading
gebahnt und gestltzt durch Beobachten, Spiegeln und Berlihrungen. Unter Beachtung der
Kérpergrenzen kénnen wir mit gezielten Handgriffen die Betawellen im Gehirn reduzieren
und entspannungs — bzw. trancebedingt Alpha und Thetawellen erzeugen.

An Scheitel, Schlafe, am dritten Auge, der Schulter, dem Herz und dem Bauch gelingt
diese Unterstltzung in besonderen MaBe. |



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!




NOTIZEN NOTIZEN




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



