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Interdisziplinarer Zahnarztetag

Interview mit Prof. Dr. Michael Walter, Prasident der DGZPW

Die Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche Pro-
thetik und Werkstoffkunde e.V. (DGZPW) ist ge-
meinsam mit der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde sowie der Deutschen
Gesellschaft fiir Parodontologie Kooperationspart-
ner beim wissenschaftlichen Programm des Deut-
schen Zahnéarztetages 2009 in Miunchen. Im Inter-
view erlautert Prof. Dr. Michael Walter, Prasident
der DGZPW, welche Schwerpunkte die Besucher
aus Sicht der Prothetik erwartet.

BZB: Was hat lhre Gesellschaft dazu bewogen, beim
diesjahrigen Deutschen Zahnérztetag einzusteigen?
Prof. Walter: Der Deutsche Zahnérztetag ist eine
attraktive GroRRveranstaltung mit der Mdglichkeit
des umfangreichen kollegialen Austausches, auch
Uber die Disziplingrenzen hinweg. Man hat damit
die Mdoglichkeit, auch Kollegen zu erreichen, die
die Fachtagungen der Einzelgesellschaften eher
nicht besuchen wirden. In Minchen kommt dazu,
dass es sich um eine grof3e Jubildumstagung han-
delt. In einem solchen Rahmen ist es moglich, ein
sehr attraktives Programm anzubieten. Zusatzlich
hat eine Rolle gespielt, dass die Deutsche Gesell-
schaft fir Parodontologie Kooperationspartner ist.
Prothetik und Parodontologie gehéren wie kaum
zwei andere Fachdisziplinen zusammen. Protheti-
sche Therapie ohne parodontale Sanierung ist
ebenso wenig vorstellbar wie Parodontalbehand-
lung ohne nachfolgende kompetente prothetische
Versorgung.

BZB: Der wissenschaftliche Kongress steht unter dem
Thema der ,,Perio-Prothetik*. Wo liegen die Schwer-
punkte des Programms aus Sicht der DGZPW?

Prof. Walter: In vielen Fallen ist es nicht mdglich,
im Rahmen einer parodontalen Sanierung alle
Zahne zu erhalten, mit der Folge der Notwendig-
keit einer prothetischen Versorgung. Auch wenn
viele allgemeine Grundsatze der Prothetik auf die-
se spezielle Klientel Ubertragen werden kdénnen, so
gibt es doch besondere Aspekte, die im parodon-
tal vorgeschadigten Gebiss berticksichtigt werden
mussen. In unserem Programm ist eine umfang-
liche Beleuchtung des Themas von vielen Seiten
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und in verschiede-
nen Formaten vorge-
sehen: Haupt- und
Kurzvortrage, Prak-
tikerforum, Fallvor-
stellungen in der
Dentalausstellung
und problemorien-
tierte Diskussion da-
zu im Plenum. Das
ist aul3erst attraktiv,
praxisrelevant und
verspricht vor allem
eine lebendige Ta-
gung. Thematisch fur
die Prothetik besonders wichtig sind dabei natir-
lich die Prognosebewertung von Zahnen und die
differentialtherapeutische Entscheidung Zahn-
erhalt versus Extraktion und Ersatz. Prothetische
Therapie kann nur dann nachhaltig und langfris-
tig erfolgreich sein, wenn eine Bewertung von
Prognose und prothetischer Wertigkeit Grundlage
der Gesamtplanung ist. Aus prothetischer Sicht
interessant ist sicher auch die Frage der sogenann-
ten rechtzeitigen Extraktion, wenn Implantate als
Behandlungsoption im parodontal geschadigten
Gebiss zur Verfugung stehen.

Prof. Dr. Michael Walter: Haupt- und

Kurzvortrage, Praktikerforum, Fallvor-
stellungen und Diskussionen verspre-
chen einen lebendigen Zahnarztetag.

BZB: Zahnarztliche Prothetik befasst sich mit der ora-
len Rehabilitation fehlender Zahne beziehungsweise
ausgepragter Zahnhartsubstanzschadigung. Hat Pro-
thetik angesichts der hervorragenden Praventions-
erfolge in der zahnmedizinischen Versorgung eine
Zukunft?

Prof. Walter: Ich habe zu diesem Thema gerade
einen Vortrag anlasslich der Jubilaumstagung der
Leipziger Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde gehalten. Bei der Vorbereitung dieses
Vortrages stellte ich fest, dass die Prothetik durch-
aus in eine gldnzende Zukunft schauen kann. Die
Erfolge der Pravention beziehen sich vorwiegend
auf Kariespravention und Erfolge bei Kindern, Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen.

Die Hauptursache von Zahnverlust im mittleren
und héheren Erwachsenenalter ist jedoch die Paro-



dontitis. Gerade in diesem Bereich haben die Da-
ten der letzten Deutschen Mundgesundheitsstudie
von 2005 ernlchternde Ergebnisse erbracht. So ist
es zu einer starken Erh6hung der Préavalenz von
schwerwiegenden Parodontalerkrankungen gekom-
men. Diese Zahlen relativieren auch die gefunde-
nen héheren Zahnzahlen in den einzelnen Alters-
kohorten im Vergleich zu friheren Studien.

Es ist wohl davon auszugehen, dass sich der Zahn-
verlust in ein hdheres Lebensalter verlagern wird.
Insgesamt gesehen ist aber kaum mit einem sin-
kenden prothetischen Bedarf zu rechnen. Vielmehr
wird aufgrund der demografischen Verschiebun-
gen und der immer weiter steigenden Lebens-
erwartung die Komplexitat vieler Behandlungen
zunehmen. Es ist zu erwarten, dass der Bedarf an
Versorgungen des Einzelzahnes, festsitzenden Ver-
sorgungen und Implantatversorgungen steigen
wird. Berlcksichtigt werden sollte auch die im ho-
heren Alter zu verzeichnende Polarisierungsten-
denz. Zahnverlust und Zahnlosigkeit sind beson-
ders stark in sozial schwéacheren Bevolkerungs-
gruppen zu finden.

Daher wird auch in Zukunft ein erheblicher Bedarf
an eher einfacher und kostengunstiger Zahn-
ersatzversorgung bestehen. Auf medizinischem
Gebiet sehe ich in der Prothetik besondere Poten-
ziale in der Entwicklung von Restaurationsmate-
rialien, in der Implantatprothetik und im Bereich
des Tissue Engineering, bis hin zu einer steigenden
Bedeutung gendiagnostischer Verfahren, die sich
unter anderem bei der Pradiktion der Alveolarfort-
satzatrophie bereits andeutet.
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BZB: Zahnarztliche Prothetik war immer eine Diszi-
plin, die besonders von Technik und Innovationen ab-
hing. Ersetzt Computertechnik bald die zahntechni-
sche und zahnarztliche Handarbeit?

Prof. Walter: Der Computer ist aus der modernen
Prothetik nicht mehr wegzudenken. Experten-
systeme, virtuelle Artikulatoren, CAD/CAM-Tech-
nologien und Hochleistungswerkstoffe, die ohne
CAD/CAM-Verfahren nicht zu verarbeiten sind,
kennzeichnen diese Entwicklung. Ich glaube aber
nicht, dass mittelfristig traditionelle Verfahren
auf breiter Front verdrangt werden kénnen. Dies
mag madglicherweise fur einzelne Segmente gel-
ten, in denen ein zunehmender Computereinsatz
denkbar ist.

Viele zahntechnische Verfahren, besonders die
mit groRRen gestalterischen und kinstlerischen
Komponenten, werden jedoch nicht zu ersetzen
sein. Auch im zahnarztlichen Bereich besteht
kaum eine Verdrdngungsgefahr. Eine moderne
mehrdimensionale Therapieentscheidung wird
immer durch Arzt und Patient zu treffen sein.
Zahnarztliche MaBnahmen kénnen durch Com-
putertechnik erleichtert und erganzt werden. Einen
grundsatzlichen Wandel sehe ich jedoch zur Zeit
nicht.

BZB: Herr Professor Walter, vielen Dank fiir das Ge-

sprach.
Das Interview fuihrte Isolde M. Th. Kohl.

Programm und Anmeldung zum Deutschen Zahnarzte-
tag siehe Seite 77f. dieser BZB-Ausgabe.

DGZPW - Aufgaben und Ziele

Die Gesellschaft strebt die wissenschaftliche Forderung der
zahnmedizinischen Prothetik und Biomaterialkunde an.
Weitere Ziele sind die Forderung des wissenschaftlichen
Austausches und die Nutzbarmachung aktuellen zahnmedi-
zinisch-prothetischen Wissens fir eine breite zahnarztliche
Offentlichkeit. Die Gesellschaft fordert und betreibt auch
MaRnahmen zur Fortbildung. Beispiele daftir sind das
Curriculum ,,Fortgebildeter Gutachter der DGZPW*, die
strukturierte Fortbildung zum Spezialisten fur Zahnérztliche
Prothetik und das APW-Curriculum Prothetik. Dartber
hinaus fordert die DGZPW den Masterstudiengang ,,Zahn-
medizinische Prothetik* der Universitat Greifswald, der
gerade im April diesen Jahres startete.

Selbstverstandnis der Prothetik: Das Fachgebiet (Definition
der Kernkompetenz) Zahnarztliche Prothetik ist ein medi-

zinisches Fachgebiet, das sich schwerpunktmafig mit der
klinischen Betreuung und der oralen Rehabilitation bei
fehlenden Zadhnen oder ausgepréagter Zahnhartsubstanz-
schadigung befasst. Es schlief3t alle damit zusammen-
hangenden biologischen, funktionellen, psycho-sozialen,
materialkundlichen und technologischen Aspekte ein. Das
Fach deckt dabei — in enger interdisziplindrer Kooperation —
auch Fragen langfristiger Betreuungsstrategien ab.

Der Zahnarztlichen Prothetik kommt damit eine hohe Ver-
antwortung auf der individuellen Patientenebene und der Po-
pulationsebene zu. Im Vordergrund steht ein patientenzen-
trierter praventiver, auf Gesundheitsnutzen ausgerichteter
Ansatz. Dieser wird ganzheitlich verstanden, zielt auf den Er-
halt oraler Strukturen ab und bezieht die mundgesundheits-

bezogene Lebensqualitat ausdriicklich ein.  Quelle: DGZPW
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