Deutsche Gesellschaft
fur Kinderzahnheilkunde

Programm

24. Jahrestagung

28.-30.09.2017 - Leipzig, Pentahotel

Gemeinschaftstagung mit der Friedrich-Louis-Hesse-
Gesellschaft fiir ZMK an der Universitat Leipzig



I
URODONT?™

REPAIR nhalt
CUROLOX® TECHNOLOGY
Aussteller und Sponsoren 2
Die regenerative
. . Allgemeine Informationen 4
Kariestherapie
GruBworte 8
M Stoppt initiale Karies
_ ‘ . Programm 1
M Regeneriert tiefenwirksam
Zahnhartgewebe Symposium 16
M Vermeidet invasive Eingriffe
Abstracts Hauptvortrage 17
Abstracts Seminare 29
Lebensldaufe Hauptreferenten 32
Gesellschaftsabend 46
Beitrittserklarung 48

credentis ag m Dorfstrasse 69 m CH-5210 Windisch
curodont.com




Aussteller und Sponsoren

Platin-Sponsoren:

Tessmann
Kfo-Technik

4

credentis \ ¥

Alexion Pharma Germany GmbH  Credentis AG

www.alexion.com

Fachlabor fiir
Kieferorthopadie &
Kinderzahnheilkunde

Tessmann KFO Technik

www.credentis.com www.kfotechnik.com

Aussteller und Sponsoren:

3M Deutschland GmbH
www.3mdeutschland.de

American Dental Systems GmbH
2 www.adsystems.de

3 Baldus Medizintechnik GmbH
www.lachgassedierung.de

. Biewer medical Medizinprodukte
www.biewer-medical.com

. Dentalimpex-Stockenhuber GmbH
www.dentalimpex.at

Lachgasgerate TLS med
sedation GmbH
www.lachgas-tls.de

. DENTAL-Kosmetik GmbH & Co. KG
www.dental-kosmetik.de

. Dentsply Sirona - Restaurative
www.dentsplysirona.com

. Der Verlag Dr. Snizek e. U.
www.der-verlag.at

. Directa AB
www.directadental.com

DMG Dental-Material GmbH
www.dmg-dental.com

. Dr. Hinz Dental Vertriebs GmbH

& Co. KG
www.dr-hinz-dental.de

Ivoclar Vivadent GmbH
www.ivoclarvivadent.de

. Kaniedenta GmbH & Co. KG

www.kaniedenta.de

Landesarbeitsgemeinschaft
Jugendzahnpflege in Hessen
(LAGH)
www.jugendzahnpflege.hzn.de

mectron Deutschland GmbH
www.mectron.de

Myofunctional Research Co.
www.myoresearch.com

SamsonLifeWell
www.samsonlifewell.de

SHOFU Dental GmbH
www.shofu.de

.LEIPZI

TAGUNGSBURO

Gl

LEIPZIG Il

w
@
o
4
w
[a]
4
<
()

LEIPZIG 11l

. AUSSTELLER UND SPONSOREN



ALLGEMEINE
INFORMATIONEN

Tagungsort

Pentahotel

GroBer Brockhaus 3

04103 Leipzig

Telefon: 0341-1292-0

E-Mail: info.leipzig@pentahotels.com
www.pentahotels.com

Offnungszeiten Tagungsbiiro

Donnerstag, 28.09.2017 von 13.30 bis 18.00 Uhr
Freitag, 29.09.2017 von 08.00 bis 16.30 Uhr
Samstag, 30.09.2017 von 08.00 bis 13.00 Uhr

Tagungsprasidium
Prof. Dr. Christian Hirsch
Universitatszahnmedizin Leipzig
Poliklinik fur Kinderzahnheilkunde und
Priméarprophylaxe
Telefon: 0341-9721070
Fax: 0341-9721079
E-Mail: Christian.Hirsch@medizin.uni-leipzig.de

Veranstalter

Deutsche Gesellschaft fur Kinderzahnheilkunde
Geschaftsstelle Schweinfurter StraBe 7

97080 Wirzburg

Telefon: 0931-99128750

Fax: 0931-99128751

E-Mail: info@dgkiz.de

Registrierung und Hotelreservierung

Online unter www.dgkiz.de

Registrierung der Teilnehmer/
Veranstalter Industrieausstellung
und Sponsoring

CSM Congress & Seminar Management
IndustriestraBBe 35

82194 Grobenzell

Telefon: 08142-570183

Fax: 08142-54735

E-Mail: info@csm-congress.de
www.csm-congress.de
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir mdchten Sie herzlich zur 24. Jahrestagung der DGKiZ im Namen des Prasidiums
der Deutschen Gesellschaft fur Kinderzahnheilkunde einladen. Ganz besonderen
Dank gilt Herrn Prof. Dr. Christian Hirsch, seinem Team und unserem Partner vor Ort,
der Friedrich-Louis-Hesse-Gesellschaft, die die Tagung akribisch vorbereitet haben.
Insbesondere die Tagungsthemen und die Auswahl der Referenten fanden in enger
und harmonischer Abstimmung mit dem Vorstand der DGKiZ und unserem ehema-
ligen Prasidenten statt. Sehr erfreulich ist die groBe Anzahl an Anmeldungen fir das
wissenschaftliche Programm (Kurzreferate, Poster) und das Praktikerforum.

Danken mochten wir auch den Sponsoren der Tagung, ohne die die Durchfiihrung
der Veranstaltung in dieser Form unmaoglich ware. Das groBe Interesse an der Kin-
derzahnheilkunde und das Engagement unseres Kongresspartners (CSM) zeigte sich
dadurch, dass die Industrieausstellung erstmals seit Jahren wieder ausverkauft ist.

Aus unserer Sicht ist es sehr wichtig, dass unsere Jahrestagung nach der Verselb-
standigung unserer Fachgesellschaft wieder die Bedeutung erlangt, die sie vorher
schon einmal hatte. Ein wichtiges Merkmal ist dabei, dass die bedeutende jahr-
liche Mitgliederversammlung wieder wahrend der Jahrestagung stattfindet. Wir
mochten Sie dazu herzlich einladen, zumal wichtige Entscheidungen anstehen.

Auch politisch erachten wir es fir wichtig, dass wir mit unseren Jahrestagungen
wieder Zeichen setzen und Signale senden. In der aktuellen Diskussion um die
neue Approbationsordnung Zahnmedizin oder bei der Erstellung von Stellungneh-
men und Leitlinien ist eine starke und gemeinsame Kinderzahnheilkunde von gro-
Ber Bedeutung. Wir winschen uns daher, dass sich alle kinderzahnheilkundlichen
Gruppierungen thematisch und fachlich in der DGKiZ wieder finden kénnen.

In diesem Sinne, freuen wir uns auf den kollegialen Austausch und wuinschen
Ihnen eine schone, interessante und erkenntnisreiche 24. Jahrestagung in Leipzig

Prof. Dr. Norbert Kramer
Prasident der DGKiZ

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die 24. Jahrestagung der DGKiZ findet zusammen mit der Herbsttagung der Fried-
rich-Louis-Hesse-Gesellschaft fur ZMK an der Universitat Leipzig statt. Ich mochte
Sie alle im Namen der Vorstande von DGKiZ und Hesse-Gesellschaft ganz herzlich
in Leipzig begriBen. Als Hauptthemen behandelt die Tagung , Kindergesundheit
interdisziplinar” und ,Prévention bei Kindern und Jugendlichen — was funktio-
niert?”. Dazu horen Sie Vortrage von nationalen und internationalen Referenten.
Das Programm richtet sich sowohl an Zahnarztinnen und Zahnarzte als auch an
Praxismitarbeiterinnen, weil gerade die Themen aus Hoffmanns ,Struwelpeter”
(Ess-Stoérungen, Angststérungen, ADHS) von berufsgruppenibergreifendem Inte-
resse sein durften.

Die Hauptvortrdge zur Pravention oraler Erkrankungen am zweiten Kongresstag
werden beleuchten, wie hier die Evidenzlage tatsachlich ist, was also in der prakti-
schen Pravention wirklich funktioniert. Die Jahrestagung in Leipzig wird hoffentlich
interessante Neuigkeiten fur Sie und lhren Praxisalltag bringen. Daneben erwar-
ten Sie Seminare, Kurzvortrdge und Poster Uber verschiedene Themen sowie am
Donnerstag ein Vorsymposium tber Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH).

Ich freue mich darauf, viele Kolleginnen und Kollegen in Leipzig begrtBen zu
kénnen.

Prof. Dr. Christian Hirsch
Tagungsprasident

GRUSSWORTE
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Sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen,

namens des Vorstandes der Friedrich-Louis-Hesse-Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde an der Universitat Leipzig e. V. heiBe ich Sie zu unserer Herbst-
tagung ganz herzlich willkommen. Unsere Herbsttagung ist in diesem Jahr, nicht
unlblich und keiner festen Tradition folgend, wieder eine Gemeinschaftstagung.

Ebenso herzlich begriBe ich hier in Leipzig alle Teilnehmer an der Jahrestagung
2017 der Deutschen Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde. Es ist fur unsere Ge-
sellschaft Freude und Ehre zugleich, diese Tagung gemeinsam mit einer renom-
mierten Fachgesellschaft auf dem Gebiet der Zahnheilkunde auszurichten.

In der langjahrigen und erfolgreichen Geschichte unserer Gesellschaft an einer
der altesten Universitaten und Zahnkliniken Deutschlands war es uns stets ein
Anliegen, eine enge Verbindung zwischen Universitat und Praxis zu gestalten und
aktuelle Erkenntnisse schnell praxiswirksam werden zu lassen. Der Vorstand freut
sich auf eine interessante und abwechslungsreiche Tagung und den fachlich inten-
siven kollegialen Austausch mit Ihnen!

Mit kollegialen GruBen

Ihr

Prof. Dr. Dr. h. ¢. Holger Jentsch

Vorsitzender der Friedrich-Louis-Hesse-Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde an der Universitat Leipzig e. V.

PROGRAMM

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM  [IIRC - ') [t

Donnerstag, 28.09.2017

Zeit

Referent Thema

3M Vorsymposium Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation:
Das ,,Wiirzburger” MiIH-Konzept

Vorsitz: Dr. H. van Waes Raum P5 + P6

14.00-18.00

Prof. N. Kramer Pravalenz und Atiologie der MIH -
ein Update

Prof. K. Bekes Das Wurzburger MIH-Konzept

Dr. R. Steffen Therapie I: Prophylaxe und
Desensibilisierung bei MIH
Therapie II: Restaurative Therapie-
konzepte der MIH

14.00-18.00

Raum P16 + P17
Dr. E. Hirsch Aktualisierung Fachkunde Strahlen-
schutz fur Zahnarzte
Aktualisierung Kenntnisse Strahlen-
schutz fir Zahnmedizinische Fach-
angestellte

ab 18.00

Eroffnung der 24. DGKiZ-Jahrestagung
Preisverleihung

anschlieBend

Welcome-Reception im Pentahotel

11
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Freitag, 29.09.2017

Zeit

Referent Thema

Kindergesundheit interdisziplinar

Raum P2 + P3

09.00-09.40 Prof. A. Hilbert Suppenkasper (Ess-Stérungen)

09.40-10.20 Prof. H. Christiansen Zappel-Philip (ADHS)

10.30-11.00 Pause / Dentalausstellung

11.00-11.40 Prof. J. Schmitz Angsthase — Angste vor dem Zahn-
arztbesuch und andere Angst-
stérungen bei Kindern und
Jugendlichen

11.40-12.20 Dr. T. Glas Kommunikation mit Angstpatienten

12.30-13.30 Pause / Dentalausstellung

13.30-14.10 Dr. R. Steffen Anxiolyse mit Lachgas

14.10-14.50 Prof. N. Kramer Narkose als letzte Option

15.00-15.30 Pause / Dentalausstellung

PARALLELVERANSTALTUNG

Wissenschaftliche Kurzvortrdge, Poster

15.15-15.24

Raum P5 + P6

Selektive versus schrittweise
Exkavation tiefer Milchmolaren-
karies: 12 Monatsergebnisse einer
randomisierten kontrollierten Studie

K. Elhennawy

15.24-15.33

Klinische Effektivitat und Sicherheit
der Curodont™ Repair in Kinder
mit Initialkaries

Dr. M. Alkilzy

15.33-15.42

C. Uebereck Mundgesundheit bayerischer Schul-
kinder 2015/16 im Rahmen der bun-

desweiten DAJ Studie

15.42-15.51

S. Haberstroh Mundgesundheit von drei- bis vier-

jahrigen Frih- und Reifgeborenen

15.51-16.00

Prof. K. Pieper Vollstdndige und unvollstdndige
Fissurenversiegelungen bei Sechst-
klasslern in Abhangigkeit von der

sozialen Schichtzugehérigkeit

16.00-16.09

B. Al-Qusaimi

Einfluss von Ubergewicht/Adipositas
auf das Schluckmuster von Kindern

16.09-16.18

Dr. P. Schmidt

Entwicklung der Karieserfahrung
bei 6- bis 10-jahrigen Grund- und
Forderschulern des Rhein-Erft-Kreises

16.18-16.27

M. Bucher

Zahnputzwissen und Zahnputzver-
halten bei Kindern - ein Widerspruch?

16.27-16.31

Dr. F. Schwendicke

Kostenwirksamkeit verschiedener
Therapien schwerer MIH-Lasionen
in Molaren

16.31-16.35

G. Rindone

Kariespravalenz bei Kindern in
Kolner Fluchtlingsunterktinften

16.35-16.39

E. Hillmer

Zahngesundheit von 2- bis 6-jahrigen
Vorschulkindern aus Erfurt und Jena

16.39-16.43

W. Elger

Einfluss von Sozialstatus und
Geschlecht auf die Mundgesundheit
von Kindern im Alter bis 9 Jahre

in Leipzig

16.43-16.47

B. Bock

Reduziert individualisiertes Mund-
hygienetraining den Plaquebefall bei
6-16-jahrigen stationaren psychiat-
rischen Patienten?

16.47-16.51

Ch. Boutsiouki

Kann ein bioaktive Komposit die
Sekundarkariesentstehung
beeinflussen?

16.51-16.55

C. Nossol

Pravalenz der Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation (MIH) bei 6-12-
Jahrigen in Mittelhessen

16.55-16.59

Dr. S. Amend

Kann ein neuer, kalziumfreisetzender
Fissurenversiegler in vitro Deminera-
lisationen im Versiegelungsrandbe-
reich hemmen?

16.59-17.03

V. Scharrelmann

Sind selbstadhésive Fissurenver-
siegeler fur die prophylaktische
Versiegelung von Fissuren und
GrUbchen geeignet?

13
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PARALLELVERANSTALTUNG

Zeit

Referent

Thema

Praktikerforum

15.30-15.41

M. S. Mourad

Raum P2 + P3

Revaskularisation bei teilweise
nekrotischem Molar mit offenem
Apex: 2-Jahre-Follow-Up

15.41-15.52

Dr. N.Schulz-Weidner

Oligodontie bei Kindern- interdiszipli-
ndre Versorgungsmoglichkeiten im
Milch- und jugendlich bleibenden Gebiss

15.52-16.03

Dr. B. Hahn

Interdisziplinare Betreuung eines
Patienten mit Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation (MIH) vom
Wechselgebiss zum bleibenden Gebiss

16.03-16.14

Dr. J. Winter

Hypophosphatasie — Ein Fallbericht

16.14-16.25

Dr. U. Grosch

Idiopathische Fistelbildung als
Symptom eines Phosphatdiabetes

16.25-16.36

K. Aurin

Management von Patienten mit
seltenen Erkrankungen: Vorstellung
eines interdisziplinaren Behandlungs-
konzepts

16.36-16.47

Dr. A. Typolt

Amelogenesis imperfecta (Al) mit
regenerativer Endodontie (Revas-
kularisierung) und temporarer
Uberkronung - nun endodontische,
prothetische Therapieplanung,
Angstabbau nach Verlust eines
Frontzahnes und Verdacht auf wei-
tere apicale Parodontitiden bzw.
periapicale ossare Dysplasie der
Frontzahne - ein Fallbericht

16.47-16.58

Dr. U. Rill

Behandlung der frihkindlichen
Karies bei Fluchtlingskindern
unter Vermeidung von ITN —
Ein Fallbericht mit Handlungs-
empfehlungen

17.00-18.30
ab 19.00

DGKiZ-Mitgliederversammlung
Kongressabend im Panorama Tower Leipzig

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Samstag, 30.09.2017

Zeit Referent Thema

Pravention bei Kindern und Jugendlichen - Raum P2 + P3

was funktioniert?

08.30-09.05 Prof. Ch. Splieth Veranderte Rahmenbedingungen
in Deutschland
(Zahnérztliche Fruherkennungs-
untersuchungen)

09.05-09.45 Prof. S. Twetman Strategies and measures for the
reduction of ECC — What works?
(Englisch)

09.45-10.20 PD F. Krause Kariesdiagnostik- und Monitoring
Oder: Bohrst Du noch oder betreust
Du schon?

10.30-11.00 Pause / Dentalausstellung

11.00-11:40 Prof. U. Schiffner Evidenz kariespraventiver
MaBnahmen in 1. und 2. Dentition

11.40-12.20 Prof. S. Paris Non-invasive vs. mikro-invasive
Intervention zur Kariestherapie

12.30 Verabschiedung

Samstag, 30.09.2017
Zeit Referent Thema
13.00-15.00 Dr. T. Glas

Seminar 1 Raum P14 + P15
Praktische Anwendung von
anxiolytischen Techniken flr den
Zahnarzt

13.00-16.00 R. Otto Seminar 2 Raum P16 + P17
Prof. J. Weimann ~Wunderwaffe Sedierung” — die
Narkosealternative fur Ihre Praxis?

15
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Science.

SYMPOSIUM Applied to Life.™

Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation:
Das ,,Wiirzburger” MIH-Konzept

Seit mehr als einem Jahrzehnt beschaftigt das Phanomen der Molaren-Inzisiven-Hy-
pomineralisation (MIH) die Kinderzahnheilkunde. Am Anfang noch als Zufallsbe-
fund abgetan, hat dieses Krankheitsbild mittlerweile groBe klinische Relevanz
erreicht, denn weltweit wird ein verstarktes Vorkommen verzeichnet. Eines der
pragnantesten Merkmale der betroffenen Zahne ist die variable Hypomineralisation
unterschiedlicher Bereiche sowie der differierende Auspragungsgrad.

Im Jahr 2016 formierte sich im Rahmen der Frihjahrstagung der Deutschen Ge-
sellschaft fur Kinderzahnheilkunde in Wiirzburg eine internationale Arbeitsgruppe
mit Vertretern aus dem deutschsprachigen, universitaren Raum, deren Ziele die
Entwicklung eines MIH Treatment Need Index (MIH-TNI) und eines darauf basie-
renden Therapieplans waren. Die Ergebnisse dieses Treffen wurden als das sog.
. Wurzburger” MIH Konzept zusammengefasst.

Im Rahmen des Symposiums sollen die Inhalte des Konzeptes vorgestellt und in den
Kontext der weltweiten, internationalen Forschung gestellt werden.

ABSTRACTS
HAUPTVORTRAGE
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Suppenkasper (Ess-Stérungen)
Anja Hilbert

Ess-Stérungen sind haufige psychische Erkrankungen, die bereits ab dem Kin-
des- und Jugendalter auftreten. Sie sind gekennzeichnet durch Uberdauernde
Stérungen des Essverhaltens selbst oder des Verhaltens, das auf eine Kontrolle
des Koérpergewichts ausgerichtet ist. Wahrend die , klassischen”, vor allem bei Er-
wachsenen beschriebenen Ess-Stérungen Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa und
.Binge-Eating-Stérung” (Essanfallsstérung) haufig ab dem Jugendalter vorliegen,
weisen erste Forschungsergebnisse auf altersspezifische Prasentationen von Esssto-
rungen bei Kindern und Jugendlichen hin, vor allem auf die Ess-Stérung mit Kon-
trollverlust (,Loss of Control Eating Disorder”) und die Stérung mit Vermeidung
oder Einschrankung der Nahrungsaufnahme. Ess-Stérungen erhohen das Risiko fiir
Oralpathologie, z. B. fur Zahnerosion, Karies, Zahnverlust, Mundtrockenheit, und
zudem fir dentalphobische Angste. Die Betroffenen nehmen Routinekontrollen
weniger wahr als nicht-essgestorte Vergleichspersonen. Nichtsdestotrotz kann die
zahnarztliche Untersuchung wertvolle Hinweise auf das Vorliegen von Ess-Stérun-
gen liefern, idealerweise abgesichert durch ein zusatzliches Ess-Stérungsscreening.
Empirisch gestiitzte Behandlungsansétze beruhen vorwiegend auf der Kognitiven
Verhaltenstherapie mit familienbasierten Interventionen. Der Vortrag gibt einen
Uberblick tiber Ess-Stérungen im Kindes- und Jugendalter, deren Identifikation und
Behandlung.

~Der Zappel-Philip beim Zahnarzt”
Hanna Christiansen

In dem Vortrag wird das Stérungsbild der Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitats-
stérung (ADHS) vorgestellt, wobei auf die Symptomatik, Epidemiologie, Atiologie
und den Verlauf der Stérung eingegangen wird. Fur die zahnérztliche Behandlung
bei Patienten mit ADHS stellen sich Herausforderungen aufgrund der Kernsympto-
matik, insbesondere der motorischen Unruhe und einer Aversion gegenlber Ver-
zb6gerung und der Bevorzugung von schnellen, kleinen Belohnungen. Befunde zu
ADHS und zahnarztlicher Versorgung bzw. oraler Gesundheit werden vorgestellt
und auf die Besonderheiten wird eingegangen, wobei mogliche Implikationen fur
die Praxis abgeleitet werden.

19
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Angst vor dem Zahnarztbesuch und andere Angststérungen
im Kindesalter - Aktuelle psychologische Forschungsergeb-
nisse und Implikationen fiir die Praxis.

Julian Schmitz

Alle Kinder erleben vorriibergehend moderate Angste, wie die Angst vor fremden
Personen im Kleinkindalter, Angst vor der Trennung von den Eltern beim Kinder-
gartenbesuch oder Angst vor Ablehnung durch Gleichaltrige in der frihen Ado-
leszenz. Die diese Angste in den meisten Fillen die kindliche Entwicklung nicht
nachhaltig beeintrachtigen und von selbst abklingen, werden sie in der Regel als
unbedenklich angesehen. Manche Kinder leiden jedoch Uber einen langen Zeit-
raum unter sehr starken Angsten, die als Angststérungen klassifiziert werden.
Dazu gehéren beispielsweise generalisierte Angste, soziale Angste, Trennungs-
angste oder spezifische Phobien wie die ausgepragte und anhaltende Angst vor
dem Zahnarztbesuch. Haufig ergeben sich negative Folgen fur die betroffenen
Kinder und deren Familien besonders aus dem Vermeidungsverhalten welches aus
diesen Angsten resultiert — z. B. eine dauerhafte Vermeidung von Arztbesuchen.
Aber warum entwickeln manche Kinder solche ausgepragten Angste und andere
Kinder nicht? Wie lassen sich behandlungsbedirftige Angste erkennen und wel-
che praventiven und therapeutischen Moglichkeiten gibt es fur Kinderangste? Im
Vortrag sollen unter anderem diese Fragen vor dem Hintergrund von aktuellen
psychologischen Forschungsstudien beantwortet werden. Ein besonderer Fokus
soll dabei auf Angsten vor dem Zahnarztbesuch bei Kindern liegen und es sollen
praktische Regeln fur den Umgang mit angstlichen Kindern in der (Zahnarzt)Praxis
vorgestellt werden.

Umgang mit krankhafter Zahnbehandlungsangst
Professionelle Behandlungsstrategien bei Erwachsenen
und Kindern

Torsten Glas

Irrationale Angst und Panikreaktionen psychopathologischen Phdnomenen spielen
im gesamten Patientengut der zahnarztlichen Praxis eine wichtige Rolle. Leider
werden Handlungsstrategien hierfiir nur im Rahmen postgradualer Weiterbildun-
gen angeboten. Nicht alle Kolleginnen und Kollegen wollen oder kénnen sich die
Zeit nehmen, derartige Veranstaltungen zu besuchen. Dabei sind die Angstphano-
mene haufig Ausdruck einer einfach zu therapierenden, mentalen Dysbalance, bei
denen die Zahnarzte leicht intervenieren kénnten.

In dem Vortrag wird eine ganz personliche, Uber 25-jdhrige Erfahrung bezlglich
dieses Themas mit Erwachsenen und Kindern in einer systematischen Struktur
skizziert. Die Begriffe Unbewusstes, Unterbewusstsein und Bewusstsein werden
mit praktikablen hierarchisierenden Bedeutungslauslegungen versehen und in ei-
nen Zusammenhang mit Angsten, Furcht, Phobie und Panik gebracht. Auf unter-
haltsame Weise werden aus aktuellen psychologischen, neurobiologischen und
philosophischen Erkenntnissen adjuvante, psychotherapeutische Interventionen
fur die zahnarztliche Praxis abgeleitet. Es wird konkret erlautert, wie durch den
Zahnarzt therapierbare Phobiker erkannt werden kénnen. In den Therapieemp-
fehlungen spielen die sog. ,Kurzzeitverfahren” die gréBte Rolle. Sie kdnnen eine
schnelle Veranderung der subjektiven Wahrnehmung von Sachverhalten initiie-
ren, die auf patientenseitige Lésungsorientierung fokussieren. Es werden wich-
tige Kommunikationstechniken und deren gezielter Einsatz erldutert. Die unter-
schiedliche Herangehensweise bei Kindern und Erwachsenen wird begrindet und
erlautert. Immer wird groBer Wert auf schnell umsetzbares Wissen gelegt. Zur
positiven Verankerung eines Zahnarztbesuches demonstriert der Autor seine eher
unkonventionellen Belohnungsgeschenke fur Kinder. Es werden dabei amusante
Beispiele einschlieBlich kleiner Zauberkunststiicke angefuhrt, die zur Nachahmung
in der eigenen Praxis Anregung sein sollen.
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Anxiolyse mit Lachgas
Richard Steffen

Die Lachgassedierung, genauer gesagt die zahnarztliche Sedierung mit Hilfe von
Lachgas und Sauerstoff, ist eine der altesten medizinischen gesteuerten Sedie-
rungsarten Gberhaupt. Trotzdem gibt es eine Menge Missverstandnisse und Halb-
wissen zu dieser Behandlungsmethode.

Diese, sehr wertvolle Begleitbehandlung, stellt immer noch einen wichtigen Pfeiler
im Behandlungskonzept der Kinderzahnmedizin dar.

Was lasst sich mit der zahnarztlichen Lachgassedierung erreichen? Wofur ist sie
geeignet und wofur nicht? Wie gefahrlich (besser ungefahrlich) ist diese Sedie-
rungsmethode Uberhaupt? Wieso lasst sich die Lachgassedierung in der Zahnme-
dizin nur bedingt mit anderen medizinischen Sedierungen vergleichen?
Antworten auf solche und weitere Fragen mochte dieser Vortrag bieten.

Narkose als letzte Option
Nobert Kramer

Die zahnarztliche Behandlung von Kindern und Jugendlichen unter Allgemein-
anasthesie ist nach wie vor in der Diskussion. Zuletzt schlugen die Wellen hoch,
als der Bewertungsausschusses der Arzte und Krankenkassen mit Wirkung zum
1.1.2007 beschloss, dass ,, die Erbringung von Narkosen ... im Zusammenhang mit
zahnarztlichen und/oder mund-, kiefer- und gesichtschirurgischen Eingriffen nur
berechenbar ist bei Patienten mit geistiger Behinderung und/oder schwerer Dyski-
nesie”. Heute hat sich das nivelliert. Die KZBV (Kassenzahnarztliche Bundesverei-
nigung) weist daraufhin, dass die gesetzliche Krankenversicherung die Kosten fur
eine Vollnarkose dann tragt, wenn sie ,medizinisch notwendig ist, also einfachere
Formen der Schmerzausschaltung nicht moglich ist” und schlieBt unter anderem
folgenden Personenkreis ein:

,— Kinder unter 12 Jahren, die nicht mit dem Zahnarzt zusammenarbeiten und

deshalb unter 6rtlicher Betaubung nicht behandelt werden kénnen.

— Patienten, die wegen mangelnder Kooperation bei geistiger Behinderung oder
schweren Bewegungsstoérungen eine Vollnarkose brauchen.

— Patienten, bei denen Beruhigungsmittel oder 6rtliche Betdubungsmittel wegen
einer organischen Erkrankung oder Allergie nicht eingesetzt werden durfen.”
(www.kzbv.de)

Diese doch sehr allgemeine Empfehlung lasst zahlreiche Fragen offen, da es bei
der Narkosebehandlung nicht nur um die Indikation und den Personenkreis geht,
die unter Narkose behandelt werden kénnte. Es sollten sowohl die personellen,
raumlichen als auch die fachlichen Voraussetzungen gepriift werden.

Im Vortrag sollen daher Antworten auf die Fragen zur Indikationsstellung, den
Voraussetzungen, der Vorgehensweise, moglichen BehandlungsmaBnahmen als
den Grenzen ins besondere der ambulanten Narkosebehandlung von Kindern und
Jugendlichen gegeben werden.
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Verdnderte Rahmenbedingungen in Deutschland
(Zahnérztliche Fritherkennungsuntersuchungen)

Christian H. Splieth

Durch die exzellente Kooperation von KZBV, BZAK, DGZMK, DGKiZ, DGKFO, BuKizZ
und wissenschaftlicher Expertise der Universitdten konnte begonnen werden,
die Praventionslicke in der vertragszahnarztlichen vor dem 30. Lebensmonat zu
schlieBen. Im Rahmen der sehr langwierigen Uberarbeitung der Kinderrichtlinie,
die die Verfahren beim sogenannten Gelbe U-Heft (Kinderuntersuchungsheft) ent-
halt, konnten erstmalig sechs Verweise vom Kinderarzt zum Zahnarzt fur Kinder
vom 6. bis zum 64. Lebensmonat in Form von Ankreuzfeldern etabliert werden.

Jetzt ist die Zahnarzteschaft am Zuge, dies auch erfolgreich umzusetzen. Dazu
mussen flachendeckend die Generalisten, Familienzahnérzte und natUrlich auch
die Kinderzahnarzte bereit stehen, moderne und wirksame Pravention bei kleinen
Kindern von 6 bis 64 Monaten umzusetzen. Ab 30 Monaten ist dies sicherlich
schon Routine, da seit 2004 die Friherkennungsuntersuchungen implementiert
sind, die eine Erkennung von oralen Erkrankungen wie Gingivitis und frihkindli-
cher Karies, deren Risikofaktoren wie dentale Plaqueakkumulation und haufiger
Kohlenhydratkonsum, eine Uberwachung der physiologischen Entwicklung des
stomatognathen Funktionssystem und die Detektion von Pathologien beinhalten.
Genauso wichtig ist aber die Aufklarung Uber die Kariesatiologie und eine alters-
gemalBe Pravention.

Im Vortrag sollen Wege aufgezeigt werden, das Konzept der erfolgreichen zahn-
arztlichen Prévention auf die bisherige Praventionslicke von 6. bis zum 30. Monat
vorzuziehen. Dazu wurde in Vorarbeit durch eine Arbeitsgruppe aus KZBV, BZAK,
DGKiZ, BuKiZ, dem Hebammenverband in Kooperation mit der Abt. fur Praven-
tive Zahnmedizin und Kinderzahnheilkunde der Universitat Greifswald ein Ratge-
ber ,Zahnmedizinische Prévention der frihkindlichen Karies” erstellt, der online
verfugbar ist (http:/Awww.kzbv.de/fruehkindliche-karies-vermeiden.1030.de.html
oder https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/b16/ecc-ratgeber.pdf ).

Strategies and measures for the reduction of ECC -
what works?

Svante Twetman

In spite of many years of intensive research, early childhood caries (ECC) remains a
public health problem. The condition is associated with impaired quality of life and
high costs for families, as well as society. Apart from the well-known biological risk
factors, behavioral and family factors, socio-economy and oral health literacy are
significant determinants of ECC. Based on systematic reviews, the “best practice”
to prevent ECC is regular exposure to fluorides, and most important, an early start
with fluoride toothpaste. Topical applications of high fluorides may add benefit
and fluoride varnish is best suitable for infants and toddlers. Silver diamine fluo-
ride is effective in arresting moderate lesions (secondary prevention) while there
is insufficient evidence for antibacterial strategies. Many educational attempts to
bridge the caries inequalities have been implemented for vulnerable risk groups
and ethnic minorities. Although there is no “one-size-fits-all”, the “chronic disea-
se management” model, focusing on empowerment and self-care through iden-
tifying facilitators and barriers for a healthy behavior, is most promising. A key
factor is to integrate oral health into the overall health care through establishing a
skill-mix around the child with a broad range of health professionals. Educational
activities are certainly helpful, but knowledge is not the same as motivation or
change of behavior. Motivational interviewing (MI) is associated with significant
improvements in health behavior, such as tooth brushing, diet and physical ac-
tivity but the preventive effect on ECC is inconclusive. Video games and digital
platforms will offer future technologies to enhance compliance. The lecture will
address some clinical projects with the aim of combatting ECC.
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Kariesdiagnostik und Monitoring oder Bohrst Du noch
oder betreust Du schon?

Felix Krause

In den vergangenen Jahrzehnten haben sich das klinische Erscheinungsbild der
Karies und deren Behandlung gewandelt. Nachdem friher praktisch jede diag-
nostizierte kariése Lasion invasiv therapiert wurde, haben aktuelle Erkenntnisse
zur Kariespathogenese, epidemiologische Veranderungen und die Vielzahl mo-
derner TherapiemaBnahmen bewirkt, dass die unterschiedlichen Auspragungen
der Karies heute differenzierter diagnostiziert und versorgt werden kénnen. Diese
zusatzlichen Optionen stellen uns allerdings auch vor neue Herausforderungen.
Wie ist eine karidse Lasion am besten zu finden und wie ist sie einzuschatzen? Der
Anteil klinisch auffélliger Kavitationen geht immer mehr zurtick, initiale Lasionen
und kleine unscheinbare Defekte sind heute deutlich haufiger und erschweren
die Detektion und Bewertung kariéser Lasionen. Hieraus ergeben sich neue An-
forderungen an Diagnostik und Therapie. Durch die Etablierung von Diagnose-
techniken- und Verfahren wird eine frihe und valide Kariesdetektion ermdglicht
und der Zahnarzt mit zusatzlichen Informationen in seiner Behandlungsplanung
unterstltzt deren gesamter Katalog sowohl praventive als auch restaurative Mal3-
nahmen umfasst.

Evidenz kariespraventiver MaBnahmen in 1. und 2. Dentition
Ulrich Schiffner

Die Kariespravalenz und Karieserfahrung im bleibenden Gebiss sind stark riick-
ldufig und haben in Deutschland, wenn auch nicht gleichermaBen fur alle Kinder,
ein seit der epidemiologischen Aufzeichnung historisches Tief erreicht. Daher
kénnen die MaBnahmen der Kariespravention im bleibenden Gebiss insgesamt
als sehr erfolgreich gelten. Eine genauere Betrachtung, welche einzelnen MaB-
nahmen wissenschaftlich nachgewiesen zum Kariesrlickgang beitragen, zeigt
aber einige Uberraschungen. Als starke Pfeiler der Kariesprévention sind die Ef-
fektivitat von FluoridierungsmaBnehmen und Versiegelungen mit hoher Evidenz
ausgewiesen. Im Milchgebiss ist der Kariesrlickgang vergleichsweise verhalten,
und die Evidenz der Effektivitat einzelner PraventionsmaBnahmen ist geringer.
Auch hier stehen aber FluoridierungsmaBnahmen im Vordergrund.

Der Beitrag wird anhand klinischer Studien und Leitlinien die Bedeutung der gan-
gigen PraventionsmaBnahmen fur die Karieseinddmmung unter dem Blickwinkel
der wissenschaftlichen Evidenz zusammenfassend bewerten. Dabei muss jedoch
herausgestellt werden, dass fehlende oder ungesicherte wissenschaftliche Evi-
denz nicht gleichbedeutend mit fehlender Effektivitat einzelner PréaventionsmaB-
nahmen ist, und dass die best-geeignete Praventionsstrategie fUr jeden Patienten
individuell erstellt werden muss.
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Non-invasive vs. mikro-invasive Intervention zur
Kariestherapie

Sebastian Paris

In Zeiten sinkender Karieserfahrung bei Kindern und Jugendlichen und eines an-
gestrebten lebenslangen Erhalts der eigenen Zéhne ist der Trend zu minimal-inter-
venierenden Therapieverfahren ungebrochen. Mittlerweile stehen dem Behandler
eine Vielzahl von Verfahren zur Verfiigung und die Bezeichnungen von ,non-"
Uber ,,mikro-" bis , minimal-invasiv” sind oft verwirrend. Doch nicht alle Verfahren
zeigen eine ausreichende praventive Wirkung nun nicht immer ist ,weniger inter-
venierend” auch wirklich besser fur den Patienten. Non-invasive Verfahren, wie
die Optimierung der Mundhygiene, die Erndhrungsbeeinflussung oder die lokale
Fluoridierung, beeinflussen zumeist pathogenetische Faktoren des Kariesprozesses
und koénnen die Krankheit so kausal therapieren. Leider ist die Effektivitat dieser
Verfahren oftmals stark von der Adhdrenz des Patienten abhdngig. Mikro-invasi-
ve Verfahren werden vom Zahnarzt angewandt und sind somit weniger von der
Mitarbeit des Patienten abhangig. Allerdings sind diese Verfahren etwas teurer in
der Anwendung. Mikro-invasive Restaurationen sind von den drei Ansatzen der
teuerste und nicht immer auch der sicherste. In dem Vortrag werden die verschie-
denen Therapiemaoglichkeiten, ihre Vor- und Nachteile sowie einige Grundregeln
zur Wahl der maglichst optimalen Therapie diskutiert.

ABSTRACTS

SEMINARE

Krankhafter Zahnbehandlungsangst wirksam begegnen
Professionelle Behandlungsstrategien bei Erwachsenen
und Kindern

Torsten Glas

In dem Seminar fuhrt der Autor seine bereits im Vortrag umrissenes Vorgehen im
Zusammenhang mit Angstpatienten genauer und dabei kurzweilig aus. Es wird
die Angst vor der zahnarztlichen Behandlung in den Kontext der allgemeinen,
krankhaften Angste gestellt. Daraus werden zum Teil (iberraschende Schlussfolge-
rungen gezogen, die eine integrale Herangehensweise an Angstphdnomene in der
Zahnarztpraxis erlauben. Es werden SedierungsmaBnahmen im Vergleich zu nicht-
medikamentdsen Strategien besprochen. Im Zentrum steht dabei die anzustre-
bende Verfasstheit des Patienten. Ziel des Seminars ist, eine absolut praktikable
Handhabe zu geben, die bereits in kiirzester Zeit in der eigenen Praxis umgesetzt
werden kann. Es werden auch unkonventionelle , give aways” besprochen und
erlautert. Verbluffende Belohnungsgeschenke und sehr praktikable Zauberkunst-
sticke werden demonstriert und erklart. Der Fokus liegt hierbei fir Kinder auf
dem post-therapeutischen Anker im Sinne der Pravention von Angstphdanomenen.
Es werden Videodemonstrationen einbezogen. Der Seminarverlauf kann, je nach
Interessenlage der Teilnehmer, gern auch interaktiv beeinflusst werden.
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SEMINARE

+~Wunderwaffe Sedierung” - die Narkosealternative
fuir lhre Praxis?

Jorg Weimann, Rebecca Otto

Sie mochten auch angstliche oder unkooperative Patienten ohne Narkose be-
handeln und suchen nach einer Moglichkeit? In diesem Kurs erhalten Sie einen
Uberblick tiber das Spektrum der pharmakologischen Sedierungsmethoden, wie
sie heute in einer modernen zahnarztlichen Praxis angewendet werden kénnen.
Zusatzlich vorgestellt werden die Rahmenbedingungen und Voraussetzungen fir
die Durchfihrung und die Abrechnung in der Praxis. AbschlieBend erleben Sie die
Live-Demonstration einer Lachgassedierung.
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Prof. Dr. Anja Hilbert, Leipzig
University of Leipzig Medical Center

IFB AdiposityDiseases

Medical Psychology and Medical Sociology

Academic Training

2007

2000
1996
1989-1996

Habilitation in Psychology, specifically clinical psychology and
psychotherapy, University of Marburg

PhD in Psychology, University of Marburg

Diploma in Psychology, University of Marburg

Studies of Psychology, Universities of Marburg and Nancy, France

Professional Career

2011-

2010-2011

2005-2010

2004-2005

2004

2003-2004

2000-2002

1996-2000

present Professor of Behavioral Medicine, Faculty of Medicine,
University of Leipzig

Professor of Clinical Psychology and Psychotherapy, Institute of
Psychology, University of Fribourg, Switzerland

Leader of the BMBF-funded junior researchers group Psychosocial,
Ethical, and Legal Consequences of Genetic Research on Obesity,
University of Marburg

Assistant Professor, University of Bielefeld

Board certification in Psychological Therapy (Behavior Therapy)
Research Associate, Washington University School of Medicine,
St. Louis, USA

Postdoctoral Researcher in a DFG-funded clinical study on the treatment
of binge-eating-disorder, Universities of Marburg and Siegen
Researcher in DFG-funded projects (Prof. Tuschen-

Caffier), University of Marburg
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Prof. Dr. Hanna Christiansen, Marburg

Berufliche Tatigkeiten

Seit 11/2016 Professur fir Klinische Kinder- und Jugendpsychologie,
Fachbereich Psychologie, Philipps-Universitat Marburg (W3)

Seit 09/2014 Leitung des Instituts fur Kinder- und Jugendliche-
Psychotherapie — Ausbildung Marburg (KJ-IPAM)

Seit 01/2014 Leitung der Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie —

Ambulanz Marburg /KJ-PAM)

06/2013-10/2016 Professur fur Klinische Kinder- und Jugend-psychologie,
Fachbereich Psychologie, Philipps-Universitat Marburg (W2)

10/2012-05/2013 Vertretung der Professur fur Klinische Kinder- und Jugend-
psychologie, Fachbereich Psychologie, Philipps-Universitat Marburg

04/2008-09/2012 Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Fachbereich Psychologie,
Philipps-Universitat Marburg, AG Klinische Psychologie

10/2007-10/2009 Lehrbeauftragte mit Priifungsberechtigung im Fach Klinische
Psychologie, Universitat Duisburg-Essen

01/2004-03/2008 Klinische Psychologin in der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters der Rheinischen
Kliniken Essen, Universitat Duisburg-Essen

03/2003-09/2005 Wissenschaftliche Mitarbeiterin und Chief Investigator im
International Multi-Center ADHD Gene Project (IMAGE),
Rheinische Kliniken Essen, Universitdt Duisburg-Essen

Prof. Dr. phil. Dipl.-Psych. Julian Schmitz, Leipzig
Institut fur Psychologie
Abteilung fur Klinische Kinder- und Jugendpsychologie

Aktuelle Position

— Seit Sommersemester 2016: Professor (W2) fir Klinische Kinder- und Jugendpsy-
chologie, Universitat Leipzig

Friihere Positionen

— Klinischer Psychologe, Psychiatrische Ambulanz, Kinder- und Jugendpsychiatrie
Holweide, KéIn (2015-2016)

— Wissenschaftlicher Mitarbeiter (Post-doc), Institut fir Psychologie, Abteilung fur

— Klinische Psychologie und Psychotherapie, Universitat Freiburg (2012-2014)

— Klinischer Psychologe, Psychiatrische Ambulanz, Kinder- und Jugendpsychiatrie
der Universitatsklinik Freiburg (2013-2014)

— Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Institut fur Psychologie, Abteilung fir Klinische

— Psychologie und Psychotherapie, Universitat Freiburg (2008-2012)

— Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Institut flr Psychologie, Freiburg Institute for
Advanced Studies (FRIAS), Universitat Freiburg (2011)
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Dr. med. dent. Torsten Glas, Leipzig

Jahrgang 1964, verheiratet, 3 Kinder. Studium der Zahnmedizin von 1984 bis 1989
in Leipzig. Diplomverteidigung 1988 (zahnmedizin-historisches Thema), Approba-
tion 1989, Gebietsbezeichnung ,Oralchirurgie” seit 1996 mit Weiterbildungsbe-
rechtigung (2 Jahre) Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie, Promotionsverteidigung
2000 (zahnarztlich-implantologisches Thema).

Von September 1989 bis Juni 1993 wissenschaftlicher Assistent an der Universitat Leip-
zig (Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie), aktiv tatig
in praktischer Studentenausbildung und Seminardurchfiihrung, Vortrage und Skripten-
erstellung bei Tagungen der Stomatologischen Gesellschaft und im Rahmen der univer-
sitaren Fortbildungsreihe , Arbeitskreis ambulante Kieferchirurgie” fir die niedergelas-
sene Kollegenschaft. Bis Juni 1993 aktive Mitarbeit im ,, Infektiologischen Arbeitskreis”
der Universitat Leipzig. Seit August 1993 eigene Niederlassung in Leipzig gemeinsam
mit Dr. Volkmar Hartung in einer oralchirurgischen Uberweiserpraxis. 1992 bis 2002
Mitglied im Réntgenausschuss der Landeszahnarztekammer Sachsen. Seit 1996 Ins-
tallation des , Grinauer Kolleg fur Oralchirurgie und Implantologie”. Mitbegrinder
und Gesellschafter der medizinischen Fort- und Weiterbildungsgruppe ,, medenticum®.
2004-2010 Mitglied in der Vertreterversammlung der KZV Sachsen. 2015 Panelmit-
glied im Aquainstitut Gottingen Systemische Antibiotikatherapie im Rahmen der paro-
dontalen und konservierend-chirurgischen Behandlung. Entwicklung eines Qualitatssi-
cherungsverfahrens. Im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA).

Laufende, regionale und Uberregionale Fortbildungsaktivitat, u. a. auf den Gebieten:

— Allgemeine Zahnarztliche Chirurgie, Implantologie/Navigation in der zahnarztlichen Implan-
tologie

— Lebensbedrohliche Zwischenfélle in der Zahnarztpraxis (im Referententeam)

— Internistische Anamnese u. Blickdiagnostik in der Zahnheilkunde (im Referententeam)

— 2-Tages-Kurs zur Lachgasanwendung (Befahigungsnachweis, im Referententeam)

— Initialtherapie bei Kiefergelenkbeschwerden

— Professioneller Umgang mit Zahnbehandlungsangst

— Aktuelle Aspekte zur Schmerztherapie in der Zahnarztpraxis

— Update Antibiotikatherapie in der Zahnarztpraxis (im Referententeam)

Dr. Richard Steffen, Weinfelden

— Studium der Zahnmedizin in Basel mit Abschluss Staatsexamen 1985

— 1988 Promotion zum Dr. med.dent. in Basel

—Von 1986 bis 1992 Leiter der Schulzahnklinik Amriswil

— Seit 1992 eigene Praxis fur Kinderzahnmedizin in Weinfelden

— Seit 1998 externer Mitarbeiter spater Lehrauftrag bei Dr. H.van Waes
(Station fur Kinderzahnmedizin, Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Universitat Zurich)

— Seit 2001 Mitglied der Fachkommission der Schweizer Gesellschaft fur Kinder-
zahnheilkunde (SVK)

— Seit 2005 Spezialist Kinderzahnheilkunde SVK / SSO

— Mitglied und fur sechs Jahre Councillor Schweiz und zur Zeit member board
EAPD (European Academy Paediatric Dentistry)

Wissenschaftliches Werk:
Uber 40 Fachbeitrége und mehrere Beitrdge zu Fachbichern

Forschungsschwerpunkte:
u. A. Sedationen, Orale Pathologie, Endodontie bei Kindern und Jugendlichen
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1986
1987
1997
2000
2002

2004

2006

2009

2008-2014

2015
Seit 2016

Prof. Dr. Norbert Kramer, GieBBen

Approbation

Promotion

Habilitation

1. Vorsitzender der Gesellschaft fur Kinderzahnheilkunde und Pri-
marprophylaxe in der DGZMK e.V.

Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Kinderzahnheilkunde (DGK)
Mitglied im Vorstand der DGZMK (Fachvertreter Kinderzahnheilkunde)
Schriftleiter der Oralprophylaxe und Kinderzahnheilkunde
Ernennung zum auBerplanmaBigen Professor an der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Ndirnberg

Universitatsprofessor fur Kinderzahnheilkunde am Uniklinikum der
TU Dresden

Universitatsprofessor und Direktor der Poliklinik fur Kinderzahnheil-
kunde am Universitatsklinikum GieBen Marburg, Standort GieBen
President der European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD)
Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Kinderzahnheilkunde (DGKiZ)
Hauptverantwortlicher Schriftleiter der Oralprophylaxe und Kinder-
zahnheilkunde

Prof. Dr. Christian H. Splieth, Greifswald

Prof. Dr. Ch. H. Splieth studierte Zahnmedizin in Goéttingen, Leeds/England und
Minneapolis/lUSA, wo er moderne Konzepte der Kariesprophylaxe und Kinder-
zahnheilkunde kennen lernte. Danach arbeitete er 3 Jahre in privaten Praxen mit
einem praventiv ausgerichteten Profil. 1993 kehrte er an die Universitat zurtck und
beschéaftigte sich in Greifswald schwerpunktmaBig mit den Bereichen Kariologie,
Pravention und Kinderzahnheilkunde. Prof. Splieth ist Teilnehmer des Greifswalder
Forschungsprojektes ,,Community Dentistry”, das die Haufigkeit, Risikofaktoren
und Praventions-mdglichkeiten von oralen Erkrankungen untersucht. Die eige-
nen Arbeiten wurden durch ein Forschungsstipendium und Austauschprogramme
mit Schweden, Danemark und Finnland vertieft, die langjahrige Erfahrungen in
der Umsetzung von Prophylaxe aufweisen. 1997, 1998, 2000, 2004 und 2006
gewann Prof. Splieth jeweils wissenschaftliche Preise zur Fissurenversiegelungen,
Lokalfluoridierung, Dentalfluorose, dem Einsatz von flachen-spezifischen Mutans
Streptokokkentests und der mikrobiellen Besiedelung unter Fullungen. Er ist He-
rausgeber und Autor zahlreicher Blcher wie z. B. ,Professionelle Pravention —
Zahnarztliche Prophylaxe fur alle Altersgruppen”, ,Kinderzahnheilkunde in der
Praxis”, ,,Non- und Minimalinvasive Kariestherapie” und , Revolutions in Pediatric
Dentistry”. Im April 2004 erfolgte die Ernennung zum Professor fur Kinderzahn-
heilkunde und Pravention an der Universitat Kiel. Seit Dezember 2004 leitet er die
Abteilung fur Zahnmedizinische Pravention und Kinderzahnheilkunde der Univer-
sitat Greifswald.

2013-2015 Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde.
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Prof. Svante Twetman, Denmark

Svante Twetman is a specialized pediatric dentist and professor of Cariology at the
Faculty of Health and Medical Sciences, University of Copenhagen, Denmark. He
graduated from dental school in 1974 and holds the PhD and Odont Dr degrees
from Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden. He was appointed as professor in
Pediatric Dentistry at Umea University year 2000 and moved to Denmark in 2007.
The research is focused on the role of oral biofilms in health and disease, risk
assessment and caries prevention in children and young adults. The most recent
topics deal with biofilm control through the use of pre- and probiotic bacteria
for maintenance of oral health in childhood. The research has to a large extent
been performed in clinical settings but linked to explorative studies in the labora-
tory. Dr. Twetman has authored and co-authored over 230 peer-reviewed papers
and lectured in all continents. He is consultant of the Swedish Agency for Health
Technology Assessment and Assessment of Social Services, and thereby involved
in systematic reviews and mapping of knowledge gaps. Among several awards,
he received the IADR Distinguished Scientist Award in 2010 and the IADR Borrow
Award in 2011.

PD Dr. Felix Krause, Leipzig

Priv.-Doz. Dr. med. dent., MME, Oberarzt der Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Parodontologie am Universitatsklinikum Leipzig und Leiter der Sektion Praventiv-
zahnmedizin (Direktor Prof. Dr. R. Haak). 1992-1998 Studium der Zahnmedizin an
der Albrecht-Ludwigs-Universitat in Freiburg, 1999 Vorbereitungsassistent in freier
Praxis, 1999-2009 Wissenschaftlicher Mitarbeiter der Poliklinik fur Parodontolo-
gie, Zahnerhaltung und Préventive Zahnheilkunde im Zentrum fur Zahn- Mund-
und Kieferheilkunde am Universitatsklinikum Bonn, 2009-2011 Lehrbeauftragter
der Universitat Bonn und Leiter der Abteilung Wissenskommunikation, Fa. Voco,
Cuxhaven. 2002 Promotion, 2007 Habilitation und Erteilung der Venia legendi fur
das Fach Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. 2014-2016 Postgraduiertenstudien-
gang Master of Medical Education (MME-D) an der Universitat Heidelberg. Haupt-
arbeitsgebiete: Kariesdiagnostik, Zahnarzt-Patienten-Kommunikation.
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Prof. Dr. Ulrich Schiffner, Hamburg
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Poliklinik fur Zahnerhaltung und Praventive Zahnheilkunde

Studium der Zahnheilkunde an der Universitat Hamburg, 1980 Approbation, 1981
Promotion, seit 1982 am Zentrum ZMK des UKE, 1988-1992 Vorstandsmitglied
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung DGZ, 1993 Habilitation Uber den
Einfluss von Speichelproteinen auf die Demineralisation von Zahnschmelz, 1994
Oberarzt, 1996 Professur, 2002-2006 1. Vorsitzender des Arbeitskreises fir Epi-
demiologie und Public Health der DGZMK, 2004-2008 Prasident der Deutschen
Gesellschaft fur Kinderzahnheilkunde DGK, seit 2008 Fortbildungsreferent der
Deutschen Gesellschaft fur Kinderzahnheilkunde.

— Fortbildungskurse zur Kariespravention

Forschungsschwerpunkte: Kariesatiologie und -prophylaxe, Epidemiologie, Deut-
sche Mundgesundheitsstudien

Univ.-Prof. Dr. Sebastian Paris, Berlin
Abteilung fur Zahnerhaltung und Praventivzahnmedizin
Centrum fdr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Charité — Universitatsmedizin Berlin

1998-2003

2003
2004-2008

2005
2008

2011

2012

2012

2013

2016

Studium der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Freie Universitat
Berlin und Charité — Universitatsmedizin Berlin

Approbation als Zahnarzt

Wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Abteilung fur Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie der Universitatsklinik far Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, Charité — Universitatsmedizin Berlin
Promotion, Charité — Universitatsmedizin Berlin

Wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Klinik fir Zahnerhaltungskun-
de und Parodontologie der Universitatsklinik far Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Christian-
Albrechts-Universitat zu Kiel

Habilitation und Venia Legendi fur das Fach Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde durch den Fakultatsrat der Medizinischen Fakultat der
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Ernennung zum Oberarzt fiir den Bereich Kariologie und Praventive
Zahnheilkunde

Ruf an die W3-Professur fir Konservierende Zahnheilkunde an der
Charité — Universitatsmedizin Berlin

Leiter der Abteilung fir Zahnerhaltung und Praventivzahnmedizin,
Charité Centrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Charité —
Universitatsmedizin Berlin

Wissenschaftlicher Direktor des Centrum 3 fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Charité
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Prof. Dr. med. J6rg Weimann, D.E.A.A., Berlin

— Chefarzt der Abteilung fur Anésthesie und interdisziplindre Intensivmedizin am
Sankt Gertrauden-Krankenhaus in Berlin-Wilmersdorf

— Klinische und wissenschaftliche Tatigkeiten u. a. an der Charité-Universitatsme-
dizin Berlin, dem Universitatsklinikum Heidelberg, der Harvard Medical School,
Boston (USA) und der Freien Universitat, Amsterdam (Niederlande)

— Professor Weimann referiert und publiziert seit vielen Jahren international zum
Thema ,Lachgas in der Medizin“ und ist als Referent in die zentrale Ausbildung
zur ,Anwendung der Lachgassedierung fir Zahnarzte” des Academisch Cent-
rum Tandheelkunde Amsterdam (ACTA) in den Niederlanden eingebunden.

— Aktives Mitglied der DGAI, BDA, DIVI, ESA, ASA und der Dental Sedation Tea-
chers Group (DSTG)

— Generalsekretar der International Society for inhaled Medical Gases and Thera-
pies (ISMG)

— Mitbegrtinder des Fortbildungsinstitut fir inhalative Sedierung (F.i.i.S) Berlin

— Herausgeber und Autor des Lachgas-Lehrbuch online
(www.Lachgas-Lehrbuch.de)

Rebecca Otto, Jena
Zahnarztin

2006-2008  Weiterbildungsassistent und Angestellte Zahnarztin in der Kinder-
zahnarztpraxis Dr. Roloff und Quick-Arntz in Hamburg

Seit Jan. 2009 Niedergelassen mit der Zahnarztpraxis fir Kinder in Jena

Dez. 2009 1. Platz beim Thuringer Businessplanwettbewerb Vorstandsmit-
glieder der LZAK Tharingen

Mitglied in folgenden Fachgesellschaften: AAPD, EAPD, DGZMK, DGK, Bukiz
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Ein atemberaubender Blick aus dem
hochsten Restaurant Mitteldeutschlands

Seit vier Jahrzehnten ist das Hochhaus mit seinen 142,5 Metern das hochste Buro-
gebdude und ein Wahrzeichen der Stadt Leipzig.

Am besten lasst sich das wunderschéne Panorama von Leipzig auf der Aussichts-
plattform der 31. Etage genieBen. Im darunter liegenden Restaurant ,Plate of
Art”, in 120 Meter Hohe, erwartet Sie nicht nur ein fantastischer Blick tber die
Skyline der Messestadt und bei guter Sicht weit Uber die Stadtgrenzen hinaus,
sondern auch ein Angebot an erlesenen Spezialitaten abwechslungsreicher Kiiche.

Wir wiinschen lhnen viel SpaB3 und gute Unterhaltung!

GESELLSCHAFTSABEND



48

BEITRITTSERKLARUNG

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: [] ménnlich ~ [] weiblich

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Approbation: Bitte Kopie der Approbation beifugen.

Adresse
StraBe:

PLZ, Ort, Land:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Ich bin einverstanden, kinftig das Mitgliederrundschreiben und den Newsletter online zu erhalten.

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

SEPA Lastschriftmandat/Einzugserméachtigung
Glaubiger-ID.: DE712Z2Z00000667797 Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag

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

Genaue Bezeichnung des Geldinstituts:

Name des Kontoinhabers:

GeméaB Assoziationsvertrag bedingt die Aufnahme in die DGKiZ die Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK). Ich erklare hiermit mein Einverstandnis, dass meine Daten an die DGZMK weitergeleitet werden.

Im Mitgliedsbeitrag der DGKIZ ist der Bezug der Mitgliedszeitschrift , Oralprophylaxe und Kinderzahnheilkunde” enthalten.

* 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 Gber. Nach Eintritt ins Rentenalter und Praxis- oder Berufsaufgabe werden Mitglieder auf Antrag beitragsfrei gestellt.

** Bej Mitgliedern, die nicht am SEPA-Lastschriftverfahren teilnehmen, wird eine jéhrliche Bearbeitungsgebtihr von 15,00 € erhoben.

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

Datum: Unterschrift:

Den Aufnahmeantrag bitte per Post an die DGKiZ-Geschaftsstelle Wiirzburg, Schweinfurter Str. 7,
97080 Wiirzburg, gescannt per Mail an info@dgkiz.de oder per Fax an (0931/99 128 751) senden.

EIN ENZYM ERSETZEN.
EINE ZUKUNFT VERANDERN.

Strensiq® ist indiziert als Langzeit-Enzymersatztherapie bei Patienten,
bei denen die Hypophosphatasie im Kindes- und Jugendalter
aufgetreten ist, um die Knochenmanifestationen der Krankheit

zu behandeln.!

Quelle: 1. Strensiq® Fachinformation Dez. 2015. Alexion Europe SAS.
Strensiq® 40 mg/ml, 100 mg/ml Injektionslésung.

Wirkstoff: Asfotase alfa. Zusammensetzung: Strensiq® 40 mg/ml Injektionslésung: 0,3 ml Durchstechflasche mit 12 mg Asfotase alfa.
0,45 ml Durchstechflasche mit 18 mg Asfotase alfa. 0,7 ml Durchstechflasche mit 28 mg Asfotase alfa. 1,0 ml Durchstechflasche mit
40 mg Asfotase alfa. Strensig® 100 mg/ml Injektionslésung: 0,8 ml Durchstechflasche mit 80 mg Asfotase alfa. Sonstige Bestandteile:
Natriumchlorid, Dinatriumhydrogenphosphat 7 H,O, Natriumdihydrogenphosphat 1 H,O, Wasser fir Injektionszwecke. Anwendungs-
gebiet: Langzeit-Enzymersatztherapie bei Patienten, bei denen die Hypophosphatasie im Kindes- und Jugendalter aufgetreten ist, um die
Knochenmanifestationen der Krankheit zu behandeln (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit ge-
gen Asfotase alfa oder einen der sonstigen Bestandteile. Eine schwere oder lebensbedrohliche Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder einen der sonstigen Bestandteile stellt eine Kontraindikation fur die Wiederaufnahme der Behandlung dar, wenn die Uberempfind-
lichkeitsreaktion nicht kontrollierbar ist (siehe Abschnitt 4.4 der Fachinformation). Nebenwirkungen: Kopfschmerzen, Erythem, Schmer-
zen in den Extremitaten, Reaktionen an der Injektionsstelle, Fieber, Reizbarkeit, Kontusion, anaphylaktoide

Reaktionen, Uberempfindlichkeit, Zellulitis an der Injektionsstelle, verstarkte Hamatomneigung, Hitzewal-

lung, orale Hypoasthesie, Ubelkeit, Lipohypertrophie, Cutis Laxa (Dermatochalasis), Hautverfarbung mit ~

Hypopigmentierung, Hauterkrankung (gespannte Haut), Myalgie, Schittelfrost, Narbe. Warnhinweise und ®
VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstige rens‘Q

Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit: siehe veroffentlichte Fachinformation. Verschreibungs- H 1 &
pflichtig/Rezept- und apothekenpflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Alexion Europe SAS, 1-15 |ﬂJ€ktIOﬂS|OSUﬂg
Avenue Edouard Belin, 92500 Rueil-Malmaison, Frankreich. Stand der Information: Januar 2017 Asfotase alfa

DE/AT/STQ-HPP/17/00M
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Lickenhalter und Kinderprothesen in frechen Farben
und mit vielen lustigen Bildchen
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