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Abb. 1: Joshua Bluhm, Weltmeist€fif Viererbob und
Olympia-Silbermedaillengewinner imiieierbob, zum
Erfolg mit einer Performanceschiene ungigesunden Zahnen.

JDer Zahnarzt nimmt als
Experte bei Sportlern einen
gesonderten Platz ein”

Nadja Reichert

Ein schones Lacheln ist der Wunsch jedes Patienten. Wenn dieser auch noch im Blickpunkt des 6ffentlichen
Interesses steht, spielt die Asthetik des Gebisses eine noch entscheidendere Rolle. Auch Sportler gehdren
zu den Prominenten und brauchen daher ebenfalls ein attraktives Lacheln. Nur sind die Zahne durch ihre
Tatigkeiten oft starken Belastungen ausgesetzt. Die Sportzahnmedizin ist in Deutschland in den letzten Jah-
ren daher immer stérker in den Fokus gertickt. 2016 griindete sich deshalb die Deutsche Gesellschaft fur
SportZahnmedizin (DGSZM). Pressereferent Dr. Siegfried Marquardt erklart im Interview mit der cosmetic
dentistry, warum Sportzahnmedizin ein so wichtiges Feld ist und wie die DGSZM hilft, das Interesse daran
noch weiter zu starken.

Die Sportzahnmedizin wird in Deutschland aktu- Die Sportzahnmedizin ist international langst eta-
ell starker und als eigene Disziplin wahrgenommen.  bliert. Kaum eine Profimannschaft kommt z.B. in den
Woran liegt es aus lhrer Sicht, dass das Interesse  USA ohne Sportteamzahnarzt aus, und auch in Europa
erst jetzt richtig aufgekommen ist? ist das Thema langst durchgedrungen. In Deutschland
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haben wir herausragende sportmedizinische Strukturen,
die bis dato mit Zahnarzten lokal und nur wenn nétig ko-
operiert haben. Inzwischen zeigen aber vermehrt aktu-
elle wissenschaftliche Studien, dass zahnmedizinische
Aspekte weit mehr Einfluss auf den Sportler haben, als
bisher wahrgenommen. Daher war es Uberfallig, dass die
DGSZM gegriindet wurde und dadurch der Offentlich-
keit mehr Informationen angeboten und das Interesse er-
héht werden konnte. Besonders freuen wir uns tber den
aktuell unterschriebenen Kooperationsvertrag zwischen
Sportzahnarzten der DGSZM und der Deutschen Sport-
hilfe. Als Servicepartner erhalten wir Sportzahnarzte
nicht nur eine hohe Anerkennung und Respekt, gemein-
sam kdénnen wir mehr Impulse setzen und die Sportler
gezielter unterstttzen.

Wie mochte die DGSZM dazu beitragen, dasInteresse
an Sportzahnmedizin in Deutschland zu férdern?
Als wissenschaftliche Fachgesellschaft hat es sich die
DGSZM zu eigen gemacht, den Leistungs- und Brei-
tensport zu begleiten, zu betreuen und auf die zahnme-
dizinischen Zusammenhange und Einflussfaktoren auf
den Organismus der Sportler aufmerksam zu machen.
Dazu haben wir ein strukturiertes Fortbildungsprogramm
etabliert, um die interessierten Zahnarzte spezifisch zu
schulen und weiterzubilden. Das Interesse ist bereits sehr
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Abb. 2: Der DGSZM-Vorstand neben Olympiasiegern
Dr. Florian Géttfert, Dr. Marcus Striegel, Jonathan Zipf, Alexander Leipold.
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groB3, da viele Zahnérzte nicht nur selbst sportlich tber-
aus aktiv sind, sondern immer mehr Athleten sich der Be-
deutung der Zahne fur ihre Leistung bewusst werden. Zu-
dem tragen Presseberichte und Kongressteilnahme dazu
bei, mit dem Thema Sportzahnmedizin bei Medizinern,
aber auch Sportlern bewusster umzugehen. Vor allem
aber sind die Teilnehmer der DGSZM-Curricula ,Sport-
zahnmedizin®, die bereits in der dritten Serie ausgebucht
sind und mit der Akademie Praxis und Wissenschaft der
DGZMK (APW) sehr erfolgreich umgesetzt werden, be-
geistert und transportieren ihr nunmehr fundiertes Wis-
sen in die Verbande, Vereine und Sportlerwelt.

Sportzahnmedizin heiBt auch, interdisziplinar zu ar-
beiten. Welche Erfahrungen haben Sie diesbeziiglich
als Sportzahnmediziner gemacht?

Die Zusammenarbeit vor allem mit Orthopaden, In-
ternisten, Physiotherapeuten, Osteopathen, aber auch
Unfallchirurgen und Allgemeinarzten ist unabdingbar.
Nur als Team kénnen wir wirklich helfen, praventiv und
therapeutisch tatig werden. Die interdisziplinare Akzep-
tanz bei den medizinischen Kollegen ist schon sehr gut,
kann aber noch durch eine bessere Kommunikation
und intensiveren Wissensaustausch optimiert werden.
Es gibt zahlreiche Zusammenhange, die nur ganzheit-
lich und interdisziplinar betrachtet diagnostiziert, thera-
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piert und reevaluiert werden kdénnen. Auswirkungen auf
die Physiognomie, den Stoffwechsel, die Kérperhaltung
und vieles mehr kénnen u.a. auf ein erkranktes oder be-
schadigtes Kauorgan zurtckgefthrt werden. Erfreulich
ist auch das steigende Interesse der Universitaten, mit
denen die DGSZM nun Studien entwickeln und mit be-
treuen wird.

Welchen Risiken bzw. Besonderheiten sieht sich ein
Sportzahnmediziner im Vergleich zu einem normalen
Zahnmediziner gegeniiber?

Durch die besondere Vermittlung spezieller Kenntnisse
beispielsweise in der Traumatologie und der Leistungs-
performance eines Sportlers sind die Verantwortungs-
bereiche naturgeman im Notfall starker fokussiert. Durch
seine Weiterbildung hat der Sportzahnarzt nicht nur ein
erweitertes Spezialwissen, das so z.B. in der Universi-
tat nicht gelehrt wird. Er nimmt als Experte bei Sport-
lern einen gesonderten Platz als Teamzahnarzt ein. Na-
turgeman sind Sportler mit hdheren Risiken verbunden,
die im medizinischen Bereich jeden Arzt oder Zahnarzt
begleiten. Im Sport muss haufig schneller und gezielter
reagiert und entschieden werden. Zudem unterscheiden
sich die Stoffwechselzusammenhénge beim Sportler in
Bezug auf internistische und kardiologische Aspekte. In-
teressanterweise sind die Parodontitis- und Kariesraten
beim Sportler gegeniber der Normalbevoélkerung erhoht.
Orthopéadische Symptome hangen beim Sportler auch
oftmals mit dem Kausystem zusammen.

Gibt es bestimmte Sportlergruppen bzw. Sportarten,
bei denen ein besonders hoher, vor allem auch as-
thetischer Behandlungsbedarf besteht?

Wir Sportzahnarzte unterscheiden zwischen den
Kontakt- und Einzelsportarten. Je intensiver der Kon-
takt mit Mensch oder Material ist, desto héher sind die
Risiken und der Behandlungsbedarf. Eishockeyspie-
ler sind z. B. eher mit Zahnverlusten konfrontiert als ein
Golfer. FUr beide Sportarten gibt es aber spezifische
Einsatzgebiete der Zahnmedizin — von der einfachen
Performanceschiene bis hin zum klassischen Mund-
schutz. Das hochste Risiko besteht nattrlich im Front-
zahngebiet. Daher stehen asthetische Aspekte bei den
Sportlern stets im Mittelpunkt. Keiner mbchte gerne mit
ZahnlUcke herumlaufen oder abgenutzte oder verfarbte
Zahne zeigen.

Wie sieht es in der Sportzahnmedizin mit dem Zeit-
management aus? Gibt es so etwas wie ,,Ad hoc“-
Behandlungen am Spielfeldrand, wie man es von der
Allgemeinmedizin kennt?

Wie anfangs schon erwéhnt, sind Teamzahnarzte in
den USA, z.B. beim Basketball, direkt am Spielfeldrand
anwesend. Bei Zahntraumata zahlen oftmals wenige Mi-
nuten, um eine erfolgreiche Behandlung zur Rettung des
Zahnes durchzufUhren. Und ja, es gibt Checklisten und
.Notfallablaufe®, die trainiert werden. Traumaexperte Prof.
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Dr. Gabriel Krastl von der Universitat Wirzburg betreut im
DGSZM-Curriculum ein eigenes komplettes Modul, um
diesem wichtigen Thema gentigend Platz einzurdumen.
Ziel ist in der Tat, dass in den OlympiastUtzpunkten, Trai-
ningslagern und bei Wettbewerben Sportzahnérzte mit
eingebunden sind und sofort im Notfall helfen kénnen.

Worauf gilt es, bei der Wahl der Materialien und
Instrumente zu achten? Was kénnen Sie Kollegen
raten?

Eine Zahnrettungsbox sollte in jedem Notfallkoffer
vorhanden sein, um schnell bei Traumata reagieren zu
kénnen. Zusatzlich macht es Sinn, Retainer- bzw. Fixa-
tionsschienen vorratig zu halten, um gelockerte oder
replatzierte Z&hne zu stabilisieren. Hilfreich ist dafir auch
die AcciDent App des Zahnunfallzentrums der Universitat
Basel. In Bezug auf die Leistungsdiagnostik sind funk-
tionsanalytische Instrumente hilfreich, um Bewegungs-
muster klar zu reproduzieren und insbesondere Schutz-
und Leistungsschienen individuell anpassen zu kdnnen.

Die DGSZM bietet in Deutschland im Rahmen eines
Curriculums die Mdglichkeit an, sich zum Sport-
zahnmediziner zertifizieren zu lassen. Wie fiel das
Feedback der Kollegen aus?

Gerade haben wir das erste Curriculum mit dem letz-
ten Modul abgeschlossen. Die meisten Teilnehmer ha-
ben ihre Abschlussprifungen auch erfolgreich gemeis-
tert. Die Zertifizierung ist also nur mit Aufwand und
entsprechendem Einsatz moglich. Daher ist es erstaun-
lich, dass sich alle Teilnehmer zur Abschlussprifung an-
gemeldet haben und sich zertifizieren lassen mdchten.
Ein besseres Feedback kann man sich daher nicht vor-
stellen. Viele Teilnehmer betreuen bereits Sportler oder
Vereine und sehen einen enormen Mehrwert in ihrer Ta-
tigkeit und ihrer Kompetenzentwicklung. Die Stimmung
war ausgezeichnet, die Wissensvermittlung auBerge-
wohnlich intensiv und vor allem auch der direkte Kon-
takt und der Austausch mit Spitzensportlern haben die
Teilnehmer motiviert, sich auch in Zukunft starker in der
DGSZM zu engagieren.

Herr Dr. Marquardt, vielen Dank fiir das Gesprach.

Kontakt

Dr. Siegfried Marquardt

Referat Presse/Offentlichkeitsarbeit
Deutsche Gesellschaft fiir

Sport Zahnmedizin e.V. (DGSZM)
Ludwigsplatz 1a

90403 Niirnberg

Tel.: 0911 568363-80
info@dgszm.de

www.dgszm.de
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