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ANZEIGE

BERLIN – Am 25. September ist es wieder so weit: Der Tag der Zahn-
gesundheit 2023 wird bundesweit mit Veranstaltungen auf das Thema 
Mund- und Zahngesundheit aufmerksam machen. Krankenkassen, Ge-
sundheitsämter, Landesarbeitsgemeinschaften und auch viele Zahnärzte 
organisieren zu diesem Datum ihre eigenen Aktionen. Der Tag der Zahn-
gesundheit, 1991 von den wichtigsten Organisationen aus dem Bereich 
Zahnmedizin, Mundgesundheit und Krankenkassen als gemeinsame Ak-
tion initiiert, hebt alljährlich das Motto „Gesund beginnt im Mund“ bun-
desweit in den Blickpunkt des öffentlichen Interesses.

Nicht jeder Mensch kann sich selbst aktiv um die eigene Gesundheit 
kümmern. Vielen stehen dabei erschwerende Faktoren im Weg. Armut 
ist einer davon. Weitere Faktoren, die einen gesunden Lebensstil erheb-
lich erschweren, sind Wohnungslosigkeit und Fluchterfahrung. Noch viel 
zu häu� g sind in Deutschland auch ein P� egegrad oder eine Behinderung 
gleichbedeutend mit einer schlechten Mundgesundheit.

Der diesjährige Tag der Zahngesundheit nimmt die Schwierigkeiten 
vulnerabler Gruppen in den Blick, ihre Gesundheit, vor allem ihre Zahn-

gesundheit, aktiv in die 
Hand zu nehmen. Unter 
dem Motto „Gesund be-
ginnt im Mund – für alle!“ 
wird die Frage diskutiert, welche He-
rausforderungen es gibt und wie die breite 
Öffentlichkeit dafür sensibilisiert werden kann. 
„Das Risiko für Karies, Parodontitis und Erkrankungen der Mundschleim-
haut ist für Menschen mit P� egebedarf oder einer Behinderung im Ver-
gleich zum Durchschnitt der Bevölkerung höher“, erläutert Prof. Dr. Chris-
toph Benz, Vizepräsident der Deutschen Gesellschaft für Alterszahn-
medizin und Präsident der Bundeszahnärztekammer. „Das birgt auch 
Risiken für die Gesundheit des ganzen Körpers, denn die Mundgesundheit 
hängt eng mit der Gesamtgesundheit zusammen.“ DT

Quelle: Aktionskreis Tag der Zahngesundheit

Gesund beginnt im 
Mund – für alle!
Tag der Zahngesundheit 2023.

MUNDHYGIENE: paro/Esro AG
paro®swiss ist die Qualitätsmarke der Schweizer Esro AG. Die Pro-
phylaxeprodukte sind aufeinander abgestimmt und auf individuelle 
Bedürfnisse ausgerichtet.

PRAXIS: Mundp� egeprodukte
Im Interview spricht der Experte Prof. Dr. Johannes Einwag über die 
Wirkweise von Fluorid und seine Rolle für die wirkungsvolle Karies- 
und Zahnschmelzabbau-Prophylaxe.

WISSENSCHAFT: Bio� lmmanagement
Birgit Thiele-Scheipers, langjährige Zahnmedizinische Prophylaxe-
assistentin, erklärt im Anwenderbericht, wie eine visualisierte Plaque-
darstellung dem Behandler detaillierte Arbeitsabläufe ermöglicht.
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Themenmix meets neues 
Design
Layout-Relaunch der Dental Tribunes Deutschland, 
Österreich, Schweiz.

Zähne zeigen!
Kampagne ruft zum Protest.

LEIPZIG – Updates aus Standespolitik, 
Wissenschaft, Praxis und Dentalmarkt – 
seit 20 Jahren sind die Dental Tribunes 
Deutschland, Österreich und Schweiz
eine feste Größe, die Leser mit bran-
chenspezi� schen Informationen ver-
sorgt.

Nun erhalten die Fachzeitungen 
einen neuen Anstrich. Die überarbei-
tete Gestaltung verdichtet geänderte 
Lesegewohnheiten, den Zeitgeist und 
die zurecht hohen Ansprüche der Leser-
schaft in einem neuen innovativen Lay-
out: Die neue Optik bietet vielfältige 
visuelle Entfaltungsmöglichkeiten, sorgt 
für eine spannungsreiche Balance zwi-

schen Text und Bild und führt das Auge 
des Betrachters noch besser durch die 
Seiten. 

Gleichzeitig wurde der Hintergrund 
farblich zurückgenommen und ist jetzt 
viel klarer. Das optische Fresh-up unter-
streicht den modernen Charakter der 
Zeitungen und erhöht zugleich die Les-
barkeit.

Auf Bewährtes muss der Leser je-
doch nicht verzichten: Aktuelle standes- 
und gesundheitspolitische Meldungen 
sowie die informativen, praxisrelevanten 
Fachartikel und Wissenswertes aus der 
Zahnmedizin bleiben dabei wie ge-
wohnt hochwertig. 

Wir wünschen 
allen Lesern, Au-
toren, Mitwirken-
den und Industrie-
partnern ein span-
nendes Leseerleb-
nis mit der ersten 
Relaunch-Dental 

Tribune ! 

BERLIN – Mit dem im November 2022 
verabschiedeten GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetz hat die Bundesregierung 
die Mittel für zahnärztliche Leistungen 
ab 2023 durch eine strikte Budgetie-
rung begrenzt und damit die erforderli-
chen Finanzmittel für die dringend not-
wendige und erst im Juli 2021 in den 
GKV-Leistungskatalog aufgenommene 
neue präventionsorientierte Parodonti-
tistherapie entzogen. Das ist Sparen auf 
Kosten der Gesundheit der Patienten. 

Mit der bundesweiten Kampagne 
„Zähne zeigen“ macht die KZBV des-
halb auf die Folgen dieser verantwor-
tungslosen Politik aufmerksam und ruft 
Patienten sowie die Zahnarztpraxen 
zum Protest auf. Zentrale Anlaufstelle 
der Kampagne ist dabei die Website 
www.zaehnezeigen.info, auf der sich 
Patienten ebenso wie Praxismitarbeiter 
über die drohenden Folgen für die Pa-
tientenversorgung informieren können. 
Zudem ruft die Website Patienten dazu 
auf, sich direkt an ihre regionalen Ab-
geordneten und politischen Entschei-
dungsträger auf Landes- und Bundes-
ebene zu wenden. So soll darauf hinge-
wiesen werden, dass die Kostendämp-
fungspolitik der Patientenversorgung 
schadet und ein Ende � nden muss. 

Quelle: KZBV
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GBT Micro-
Learning Plattform
GBT in kleinen Häppchen.

Das Innovations-Gap
Deutschland fällt als Innovationsstandort für Pharmaunternehmen zurück.

NYON – Erfolgreiche Prophylaxe muss systematisch 
sein und die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse 
und den technischen Fortschritt widerspiegeln. Alle diese 
Anforderungen erfüllt die Guided Bio� lm Therapy (GBT). 
Das klinische Protokoll für Prävention, Prophylaxe und 
Therapie ist als Goldstandard für moderne Prophylaxe 
im wahrsten Sinne des Wortes in aller Munde. Aber 
was genau ist GBT, wofür stehen die acht Schritte des 
Protokolls und wie kann es erfolgreich in den Praxis-
alltag implementiert werden? Ab dem 5. Oktober 2023 
geben renommierte Experten Antworten auf diese Fra-
gen. Die neue GBT Micro-Learning-Plattform präsen-
tiert Einblicke in die moderne orale Prophylaxe anhand 
von 2- bis 7-minütigen, dynamischen, englischspra-
chigen Videos. Lernen Sie GBT in kurzen, verständli-
chen Präsentationen aus verschiedenen Blickwinkeln 
kennen. Registrieren Sie sich jetzt! DT

Quelle: E.M.S. Electro Medical 
Systems S.A.

DÜSSELDORF/BERLIN – Die internationale 
Unternehmensberatung Kearney und der Ver-
band der forschenden Pharma-Unternehmen 
vfa haben in der gemeinsam veröffentlichten 
Studie „Pharma-Innovationsstandort Deutsch-
land“ Gründe für die negative Entwicklung der 
innovativen Therapieoptionen identi� ziert – 
darunter große Handicaps für klinische Studien 
und den Zugang zu Gesundheitsdaten. 

Pharmazeutische Unternehmen be� nden 
sich international in einem immer intensiveren 
Wettrennen um die Marktzulassung ihrer inno-
vativen Therapien. Sie nehmen standortpolitische 
Rahmenbedingungen deshalb kritischer als je 
zuvor unter die Lupe, um ihre Investitionsmittel 
bestmöglich einzusetzen. Deutschland ist für 
diesen Wettbewerb eigentlich gut aufgestellt, 
verliert jedoch seit einigen Jahren dramatisch 
an Boden – sowohl im weltweiten als auch im 
europäischen Vergleich. Das GKV-Finanzstabi-

lisierungsgesetz (GKV-FinStG) von Anfang 2023 
und das geplante EU Pharma-Paket belasten 
die Attraktivität des Standorts Deutschland 
für Investitionen von forschenden Pharmaunter-
nehmen zusätzlich.

In ihrer gemeinsamen Studie zeigen der vfa 
und Kearney unter anderem, wie sich Deutsch-
land von Ländern wie Spanien oder Dänemark 
den Rang als Studienstandort in Europa ab-
jagen lässt, weil die Studiendurchführung hier-
zulande so heruntergebremst wird, dass sich 
Unternehmen wie auch Forschungseinrichtun-
gen für die Medikamentenerprobung andern-
orts umsehen. Dies kann bedeuten, dass im 
Jahr 2030 bis zu 40 Prozent weniger Patienten 
als heute an Studien teilnehmen und so noch 
vor Zulassung einen frühen Zugang zu innova-
tiven Therapieoptionen haben können. DT

Quelle: vfa

Telemedizin während 
der Coronapandemie 
Zi-Studie zur ambulanten telemedizinischen Versorgung 2017 bis 2021 
veröffentlicht.*

BERLIN – In den Coronajahren 2020 und 2021 
ist der Anteil der Vertragsärzte, die telemedizi-
nische Leistungen abgerechnet haben, massiv 
angestiegen. Waren es 2017 lediglich 4,5 Pro-
zent, schnellte dieser Anteil 2021 auf 25 Pro-
zent in die Höhe. Der Anteil des dafür angefor-
derten Honorars am entsprechenden Gesamt-
honorar (2021: 0,8 Prozent, 2017: 0,0 Prozent) 
sowie der Anteil der telemedizinische Leistun-
gen erhaltenden Patienten an allen gesetzlich 
Krankenversicherten (2021: 1,9 Prozent, 2017: 
0,2 Prozent) ist im Vergleich zu den Vorjahren 
2017 bis 2019 ebenfalls deutlich angewachsen. 

Die mittlere Honoraranforderung je Patient 
für alle abgerechneten Leistungen (Telemedizin 
und übrige Leistungen) bei Patienten mit Tele-
medizinleistungen war überdurchschnittlich 
(2021: 1.777 Euro) im Vergleich zur übrigen Popu-
lation gesetzlich Versicherter (2021: 594 Euro).

Telemedizinisch versorgte Patienten wohnten 
zu 39 Prozent in Großstädten, waren im Mittel 
jünger (42 Jahre) und zu einem höheren Anteil 
Frauen (63 Prozent).

Das sind die zentralen Ergebnisse einer ak-
tuellen Versorgungsatlas-Studie des Zentral-
instituts für die kassenärztliche Versorgung (Zi) 
zur „Telemedizin als alternativer Zugang zu ver-
tragsärztlicher ambulanter Versorgung – Trends 
im Zeitraum 2017 bis 2021“. DT

*  Heuer, J; Osterwald, A; Akmatov, MK; Holstiege, J; 
Kohring, C; Dammertz, L; Bätzing, J.: Telemedizin als 
alternativer Zugang zu vertragsärztlicher ambulanter 
Versorgung – Trends im Zeitraum 2017 bis 2021. 
Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in 
Deutschland (Zi). Versorgungsatlas-Bericht Nr. 23/06. 
Berlin 2023. https://doi.org/10.20364/VA-23.06

Quelle: Versorgungsatlas
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Kinder-
prophylaxe von 
Spezialisten in 
Deutschland 
und Südafrika

Frühe Prophylaxe und rich-
tiges Zähneputzen sichern 
gesunde Zähne. Kinder 
sind als Patienten für die 
Praxis eine besondere 
Gruppe, auf die sich Zahn-
arzt und Team einstellen 
müssen. Viele Zahnärzte 
spezialisieren sich genau 
auf Kinderzahnmedizin, so 
wie Dr. Alexandra Wolf. 
Die Zahnärztin arbeitet 
in der Praxis KU64 in 
Berlin und ist Spezialistin 
für Kinderzahnheilkunde. 
Gleichzeitig betreut sie 
ein ehrenamtliches Pro-
jekt in Südafrika. Dieses 
Projekt wurde in diesem 
Jahr mit dem Praktiker-
preis der Deutschen Ge-
sellschaft für Präventiv-
zahnmedizin e.V. ausge-
zeichnet. Im folgenden 
Interview spricht Frau Dr. 
Wolf über das Projekt und 
ihre Arbeit als Kinderzahn-
medizinerin. […]
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Editorische Notiz 
(Schreib weise männlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verständnis, dass  – 
aus Gründen der Lesbarkeit – auf  
eine  durchgängige  Nennung der 
männlichen,  weiblichen  und  di-
versen Bezeichnungen verzichtet  
wurde. Selbstverständlich beziehen   
sich alle Texte in gleicher Weise  
auf Männer, Frauen und diverse 
Personen.

Zahlen des Monats

7,6

39.876

34.000

Der Aufwand von deutschen Zahnärzten für die adminis-
trativen Aufgaben der Verwaltung in der Praxis lag im 
Jahr 2020 bei durchschnittlich 7,6 Stunden pro Woche.

2021 gab es in Deutschland insgesamt 39.876 Pra-
xen niedergelassener Zahnärzte. Seit geraumer Zeit 
sinkt diese Zahl kontinuierlich: Waren es 2005 noch 
46.207 Praxen, lag die Zahl 2021 erstmals unter 
40.000.

Im Jahr 2023 wurden rund 34.000 Zahnarztpraxen um 
Teilnahme am Zahnärzte-Praxis-Panel (ZäPP), eine bun-
desweit etablierte Erhebung zur Kosten- und Versor-
gungsstruktur in vertragszahnärztlichen Praxen, gebeten.

Auf den Punkt …
Diabetes mellitus
Eine Studie aus dem Iran stellt einen Zu-
sammenhang zwischen Typ-2-Diabetes 
und Zahnverlust fest. Diabetiker leiden 
signi� kant höher unter Knochenverlust 
als die gesunde Vergleichsgruppe. 

Nachhaltigkeit
Eine Umfrage aus Irland ergab, dass bei der 
Kaufentscheidung für eine Einwegzahn-
bürste nachhaltige Attribute wie recycel-
bare Griffmaterialien die Verbraucher-
präferenz dominierten. 

Künstliche Intelligenz
Forscher aus Hongkong haben erfolgreich 
KI-Algorithmen eingesetzt, die Anzeichen 
wie Rötungen, Schwellungen und Blu-
tungen entlang des Zahn� eischrands mit 
über 90 Prozent Genauigkeit erkennen.

Zahnschmelzdefekte
Eine Studie an der Universität von São 
Paulo zeigt, dass entzündungshemmende 
Medikamente sehr oft mit Zahnschmelz-
defekten bei Kindern in Verbindung ge-
bracht werden können. 

© Savanevich Viktar/Shutterstock.com
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Wirtschaftliche Lage der Dentalindustrie positiv
VDDI-Mitgliederversammlung bestätigte Vorstand und Beirat.

KÖLN – Die Mitgliederversammlung des Verbands der Deutschen 
Dental-Industrie e.V. (VDDI) hat Ende Juni 2023 in Köln Mark Stephen 
Pace als Vorstandsvorsitzenden des Verbands wiedergewählt. Das 
Amt übt er seit sechs Jahren aus. Als stellvertretende Vorsitzende 
wurden Sebastian Voss, Dr. Emanuel Rauter und Olaf Sauerbier be-
stätigt.

Die wirtschaftliche Lage der Dentalindustrie 
Mark Stephen Pace führte in seinem Bericht zur wirtschaftlichen 

Lage der Dentalindustrie aus: „Die wirtschaftliche Lage der deut-
schen Dentalindustrie stellt sich für das abgelaufene Geschäftsjahr 
2022 positiv dar: In 2022 konnte der Gesamtumsatz der deutschen 
Dentalindustrie leicht auf 6,3 Milliarden Euro (+ 1,1 Prozent ggü. 
2021) zulegen. Während auf den Auslandsmärkten ein leichtes 
Minus von zwei Prozent auf 3,994 Milliarden Euro hingenommen 
werden musste, konnte der Anstieg des Absatzes auf dem Inlands-
markt (+ 7,2 Prozent ggü. 2021 auf nun 2,274 Milliarden) den Rück-
gang auf dem Exportmarkt mehr als wettmachen.“

„Schwierigkeiten und Hindernisse für unsere Industrie“
Pace erinnerte an die hohe Bedeutung der Mund- und Zahn-

gesundheit für die Bevölkerung und auch die Volkswirtschaft sowie 
den entscheidenden Beitrag der deutschen Dentalindustrie zur Erhal-
tung und Wiederherstellung der Mund- und Zahngesundheit. Trotz 
des positiven Beitrags der Dentalindustrie erschwerten die politischen 
Rahmenbedingungen die Arbeit der Hersteller.

Aus der Fülle der Belastungen nannte er das Beispiel Liefer-
kettengesetz: Die meisten der kleinen und mittleren Unternehmen 
sind formal nicht vom kürzlich in Kraft getretenen Lieferkettengesetz 
betroffen, da die Verpflichtungen zur Einhaltung des Gesetzes Unter-
nehmen ab 3.000 Mitarbeitern betreffen. Aber: Es komme immer 
häufiger vor, dass große Unternehmen ihre kleineren Partner in die 

Pflicht nähmen. So müssten viele kleine und mittlere Unternehmen 
ihren Großkunden Daten und Informationen zur Verfügung stellen, 
damit diese ihren neuen Pflichten nachkommen können. Die dafür 
nötige Datenerhebung, -aufbereitung und -kommunikation erzeuge 
zusätzliche Bürokratielasten bei den KMU.

Viele Anforderungen und Berichtspflichten sind laut Pace „ein 
Beispiel dafür, wie die Politik die Probleme, die die Staaten und Re-

gierungen nicht selbst lösen können, auf die Industrie abwälzen und 
uns damit vor unlösbare Aufgaben stellen“.

Der VDDI-GB 2022/2023 steht auf der Webseite www.vddi.de 
zum Herunterladen bereit. 

Quelle: VDDI

Der neue Vorstand des VDDI: Sebastian Voss, Mark Stephen Pace (Vorstandsvorsitzender), Olaf Sauerbier, Dr. Emanuel Rauter (v. l.).
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Wenig Aufwand, 
maximaler Gewinn
TK-Report zeigt Marktstrategien der 
Arzneimittelindustrie.

HAMBURG – Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) für neue und damit patentgeschützte Arznei-
mittel haben sich innerhalb von fünf Jahren fast verdoppelt. 
Das ist ein Ergebnis des neuen Reports Arzneimittel-Fokus – 
Pillen, Preise und Patente, den die Techniker Krankenkasse 
(TK) gemeinsam mit der aQua – Institut für angewandte Quali-
tätsförderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH 
(aQua – Institut) erstellt und veröffentlicht hat. Lagen die 
Bruttoausgaben für patentgeschützte Arzneimittel im Jahr 2018 
noch bei rund 14,6 Milliarden Euro, gab die GKV 2022 rund 
28 Milliarden Euro aus – das entspricht fast der Hälfte der 
Arzneimittelausgaben insgesamt. Dabei machen diese Medi-
kamente den Berechnungen nach nur etwa sechs Prozent des 
Gesamtverbrauchs aus.

Der neue TK-Report zeigt Marktstrategien auf, wie die 
Pharmaindustrie den Patentschutz möglichst lange aufrecht-
erhält, um von der damit verbundenen Marktexklusivität und 
den hohen Preisen zu pro� tieren. „Diese Strategien sind zwei-
felsfrei legal, doch in einem solidarisch � nanzierten System 

sollten sie unserer Ansicht nach nicht möglich sein“, so Dr. Jens 
Baas, Vorsitzender des TK-Vorstands.

Kleinste Veränderung, neues Patent
Eine Marktstrategie ist das sogenannte Evergreening, bei 

dem durch geringfügige Änderungen die Patentdauer eines 
Arzneimittels verlängert wird. „Die Wirksamkeit verändern 
diese kleinen Änderungen aber nicht wesentlich“, erläutert 
Baas. „Typische Beispiele dafür sind kleinste Veränderungen 
an einzelnen Molekülen oder die Änderung der Darreichungs-
form. Es ist nicht gerechtfertigt, hier von neuen Innovationen 
zu sprechen und entsprechende Preise anzusetzen.“

Besonders hohe Preissteigerungen zeigen sich bei der 
Strategie, ein Medikament, das für die Behandlung einer 
Krankheit zugelassen ist, vom Markt zu nehmen, um es dann 
für eine andere Indikation wieder auf den Markt zu bringen – 
und das zum Vielfachen des ursprünglichen Preises. 

Quelle: Techniker Krankenkasse

BERLIN – Die elektronische Krankmeldung (eAU) wird zu-
nehmend zum Standard in der Versorgung. Das zeigen nun 
auch die Daten des ersten Quartals des Regelbetriebs im 
Verfahren zwischen den Arbeitgebenden und den 
Krankenkassen, die der GKV-Spitzenverband aus-
gewertet hat. Seit 1. Januar 2023 sind auch Ar-
beitgebende verp� ichtet, die eAU zu nutzen 
und haben seitdem bereits 21,6 Millionen 
digitale Krankmeldungen ihrer Arbeitneh-
menden abgerufen. Zum Vergleich: Im ge-
samten Jahr 2022 waren es 5,9 Millionen 
eAU, die Arbeitgebende im Rahmen der 
freiwilligen Pilotierung abgerufen haben. 
Nach einem massiven Anstieg im Laufe 
des vergangenen Jahres stieg die Abruf-
quote durch Arbeitgebende von Januar 
bis März 2023 noch einmal um 60 Pro-
zent.

Auch der digitale Versand durch Ärzte 
an Krankenkassen zeigt, wie die eAU in der 
Praxis verankert ist: Allein im März 2023 wurden 
12,9 Millionen eAU versandt, 13 Prozent mehr als 
im Februar. Praxen sind bereits seit Juli 2022 ver-
p� ichtet, Krankmeldungen digital auszustellen.

Dr. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzen-
verbands: „Die digitale Krankmeldung hat sich zügig zu einer 
festen Größe im Gesundheitswesen entwickelt. Das zeigt: 
Wenn elektronische Verfahren funktionieren, werden sie von 
Arbeitgebenden, ärztlichen Praxen und Versicherten ange-
nommen und bringen die Digitalisierung in Deutschland 
voran.“

eAU ermöglicht genaueren Blick auf 
Krankenstand

Bislang konnte die Gesamtzahl der Krankmeldungen in 
Deutschland nur grob geschätzt werden. Es gab eine Dunkel-
ziffer, weil Arbeitnehmende insbesondere bei kurzen und 
akuten Erkrankungen teilweise keinen Nachweis ihrer Krank-
meldung bei der Krankenkasse eingereicht haben. In den Sta-

tistiken fehlten diese Krankmeldungen. Im Allgemeinen geht 
man bisher von rund 70 bis 80 Millionen Bescheinigungen 
pro Jahr aus. Legt man diese Annahme zugrunde, ist mit rund 
drei Millionen eAU, die wöchentlich von ärztlichen Praxen an 
Krankenkassen gehen, bereits heute der überwiegende An-
teil der Krankmeldungen digital und übertrifft die bisher an-
genommene Anzahl der Krankmeldungen. Das eAU-Verfah-
ren hat daher auch den Vorteil, dass Krankmeldungen künftig 
vollständiger erfasst werden und einen realistischeren Blick 
auf den Krankenstand der Arbeitnehmenden ermöglicht. 

Quelle: GKV-Spitzenverband

© Matveev Aleksandr/Shutterstock.com

Besser versichert 
mit ChatGPT & Co.?
Rechtskonformer Einsatz von generativer KI in Krankenkassen.

Digitale Krankmeldung zunehmend 
Standard 
GKV-Spitzenverband veröffentlicht erste Auswertung.

POTSDAM – Generative KI wie ChatGPT* 
hat mittlerweile auch den Gesundheits-
sektor erreicht, sodass sich auch die Kran-
kenkassen fragen müssen: Welche Rolle 
werden generative KI-Anwendungen 
in der Gesundheitsversorgung spielen? 
Wie verhalten wir uns zu ihnen? Wie 
kann man die Chancen solcher Systeme nut-
zen, ohne deren Risiken zu ignorieren? Der 
wissenschaftliche Beirat der AOK Nordost 
nimmt Stellung zu dieser Entwicklung und 
gibt die folgenden zehn Anregungen zum 
weiteren Umgang:

01.Krankenkassen sollten sich der KI-Entwicklung, auch und besonders mit 
Blick auf große Sprachmodelle wie GPT-4 (ChatGPT), öffnen. Diese bieten 

große Chancen zur Verbesserung von Verwaltungsmanagement und Gesund-
heitsversorgung.

02.Im ersten Schritt gilt es, Kompetenz und Know-how aufzubauen. Eine 
Variante kann die Bildung einer möglichst interprofessionellen Arbeits-

gruppe (Taskforce) sein, die sich vertiefend mit der Materie befasst und die Akti-
vitäten innerhalb der Krankenkasse koordiniert.

03. Auf dieser Grundlage gilt es, eine KI-Strategie zu entwickeln. In dieser 
Strategie ist festzulegen, wie die Krankenkasse auf Veränderungen in der 

Kommunikation von und mit den Versicherten reagieren soll, welche konkreten 
Einsatzszenarien innerhalb der Institution (auf welcher Datenbasis) geplant sind 
und wie man sich die KI-Entwicklung zur eigenen Aufgabenerfüllung nutzbar ma-
chen kann. Mittelfristig kann dies auch die Personalplanung unterstützen, weil 
der allgemeine Personalmangel und besonders der Fachkräftemangel durch Neu-
verteilung der Arbeit in der Mensch-Maschine-Interaktion in Verbindung mit Qua-
li� zierungsmaßahmen ausgeglichen werden kann.

04.In diesem Kontext sollte auch eine interne Debatte zu Chancen und Risi-
ken des KI-Einsatzes, nicht zuletzt auch in der ethischen Dimension, ge-

führt und moderiert werden.

05.Dabei ist besonders zu thematisieren, wie man mit Fehlern, Fehlinforma-
tionen und Ungenauigkeiten in medizinischen und Versicherungskontex-

ten umgehen soll.

06.Bei allem sind auch die rechtlichen Rahmenbedingungen zu eruieren und 
ihre Umsetzung zu erörtern. Besonders im Hinblick auf das Datenschutz-

recht ist auf eine datenschutzkonforme Technikgestaltung mit entsprechenden 
Datenschutzhinweisen, Einwilligungsprozessen, Dokumentationen und einer Da-
tenschutzfolgenabschätzung zu achten. Auch sind die möglichen Auswirkungen 
der KI-Verordnung, deren Verabschiedung auf europäischer Ebene bevorsteht, zu 
berücksichtigen.

07.In welchem Umfang man auch immer zu Beginn und in der Folgezeit agie-
ren möchte: Eine regelmäßige Evaluierung der KI-Entwicklung im Allge-

meinen und des eigenen KI-Einsatzes im Besonderen ist angesichts der rasanten 
Fortschritte in diesem Bereich unverzichtbar.

08.Auch die Ausbildungsgänge in Studium und berufsbezogenen Ausbildun-
gen, besonders im Gesundheitswesen, sollten das Thema „künstliche 

Intelligenz“ in allen dargestellten Facetten berücksichtigen. Digitalkompetenz ist 
in diesem Bereich unverzichtbar.

09.Auch die Öffentlichkeitsarbeit ist insoweit zu intensivieren. Es muss über 
Risiken und Dysfunktionalitäten aufgeklärt werden, um umgekehrt die 

Chancen nicht zu verpassen.

10.Nicht zuletzt sind die ethischen Dimensionen beachtlich und idealerweise 
von Beginn an miteinzubeziehen.

*  Disclaimer: Dieses Positionspapier verwendet ChatGPT des US-amerikanischen Unterneh-
mens OpenAI pars pro toto für die neuere Generation von Large Language Models, die insbe-
sondere der automatisierten Generierung von Texten dienen. Es gibt mehr als dieses eine 
Produkt (z. B. Jasper, Google Bard oder Perplexity), aber ChatGPT hat den größten Bekannt-
heitsgrad, kommt wahrscheinlich auch am häu� gsten zum Einsatz und kann damit die hier 
aufgeworfenen Themen plakativ adressieren.

Quelle: AOK Nordost
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Visualisiertes Biofi lmmanagement
Effektives und effi zientes Prophylaxekonzept in der PZR. Von Birgit Thiele-Scheipers, Langenberg, Deutschland.

Individuelle Prophylaxekonzepte benötigen indivi-
duelle und für den Patienten und Behandler gut 
darstellbare Befundungen. Auf diese Weise kön-
nen die Patienten Plaque- und Biofi lmanlagerun-
gen visualisieren und somit kann die PZR bis zu 
dreimal effektiver durchgeführt werden. Für den 
Behandlungserfolg und -verlauf sowie für die Do-
kumentation des individuellen Plaquebefundes ist 
eine erythrosin- und glutenfreie Lösung in unserer 
Praxis eine Maßnahme in der Individualprophylaxe 
und in unserem Prophylaxekonzept, die altersüber-
greifend sowohl bei der Kinder- als auch Erwach-
senenbehandlung angewendet wird. Durch die 
eindrucksvolle Darstellung in zwei Farben und die 
gute Viskosität werden die Anlagerungen sowohl 
auf den glatten Flächen als auch in den Zwischen-
räumen, Grübchen oder Fissuren sehr gut sichtbar. 
Plaque, die älter als 24 Stunden ist, färbt sich blau/
lila, neuere Anlagerungen rosa. Große Akzeptanz 
bei den Patienten erzielen sowohl die Flüssigkeit 
als auch die neuen vorgetränkten Pellets, die durch 
ihren neutralen Geschmack und die Eigenschaft, 
dass die Zusammensetzung glutenfrei ist, dafür 
sorgen, dass Mira-2-Ton selbst bei Allergikern zum 
Einsatz kommen kann.

Hilfestellung zur Befundaufnahme 
und Reinigung

Entstehende und aufgelagerte Beläge sind an-
fangs nicht immer sichtbar. Oberfl ächlich betrach-
tet sehen Zähne oft sauber aus und fühlen sich 
glatt an. Dieses Gefühl hatte auch die auf den 
Fotos dargestellte Patientin. Sie fand es beeindru-
ckend, dass wir die Beläge durch Einfärben sicht-
bar machen konnten. Wir vermitteln unseren Pa-
tienten das Einfärben des Biofi lms als notwendige 
Unterstützung für eine professionelle Befund-
aufnahme und nachhaltige Reinigung aller Zahn-
fl ächen. Die Plaqueeinfärbung und -kontrolle ist 
für unsere professionelle Tätigkeit eine der wich-
tigsten Grundlagen bei der PZR und in der Pro-
phylaxe, um alle Beläge effektiv und effi zient er-
kennen und entfernen zu können. Die Kommu-
nikation mit dem Patienten ist an dieser Stelle 
sensibel anzusetzen. Kein Behandler sollte seine 
Patienten mit dem „Sichtbarmachen“ der Plaque 
bloßstellen oder kritisieren. Besonders im Umgang 
mit Teenagern und sensiblen Patienten ist es wich-

tig zu erklären, dass wir durch das Einfärben die 
Möglichkeit bekommen, zu visualisieren, wo schon 
gut gereinigt ist und wo wir dem Patienten noch 
Unterstützung und Aufklärung über den „richti-
gen“ individuellen Gebrauch und die Umsetzung 
der Mundhygienehilfsmittel anbieten können. Hier-
bei ist die Auswahl der individuellen Hilfsmittel wie 
Zahnbürste, Zahnpasta und Zwischenraumreini-
gungsmittel (Zahnseide, Pick, Bürstchen, Flossette 
o. Ä.) zu beachten.

Kommunikation und Motivations-
verstärker

Lob und Anerkennung für die belagfreien Stel-
len im Mund verschaffen uns das Gehör des Pa-
tienten und dienen als Motivationsverstärker, auch 
alle anderen Stellen, soweit es dem Patienten 
möglich ist, durch häusliche Mitarbeit belagfrei 
oder -arm zu halten. Erst nach der positiven Dar-
stellung der glatten, sauberen Stellen weisen wir 
auf die eingefärbten Stellen hin. Dadurch vermei-
den wir, dass Kritik und Maßregeln stummes 
Schweigen und Desinteresse der Patienten hervor-
rufen.

Regelmäßige Recallintervalle 
Die Befundaufnahme, die wir mittels des Scree-

ningprogramms ParoStatus.de (Abb. 11) durch-
führen und dokumentieren, ermöglicht es uns, dem 
Patienten im Laufe der folgenden Behandlungs-
termine einen Vergleich darzustellen und ihn über 

das erstellte Risikoprofi l in regelmäßigen Abstän-
den wieder einzubestellen.

Motivation, den Status des aktuellen Mund-
hygiene-Index zu verbessern und zu optimieren, 
zeigte die Patientin auf den Abbildungen. Sie hätte 
es ohne das Einfärben nicht für möglich gehalten, 
dass sich, trotz ihrer Bemühungen, die Mundhygi-
ene so gut wie möglich umzusetzen, noch Biofi lm-
ablagerungen zeigen. Wir optimierten die Putz-
technik und die Zwischenraumreinigung durch er-
neute Demonstration. 

Befundevaluation
Die Befundevaluation ist ein wichtiger Schritt, 

um den Erfolg der durchgeführten Maßnahmen 
beurteilen und ggf. weitere Interventionen planen 
zu können. Für die Motivation des Patienten, seine 
individuell angepasste Mundhygienehilfsmittel-
Instruktionen gut umzusetzen zu können, ist die 
Dokumentation und Besprechung von Befunden 
unerlässlich. Hierbei erkennt der Patient, wo in der 
häuslichen Reinigung bereits gut gereinigt wird 
und/oder wo ggf. noch Verbesserung notwendig 
ist. Mit der Erhebung des Plaque-Index haben wir 
die Möglichkeit, unsere Patienten mit objektiven 
Messdaten eine Verbesserung oder auch eine Ver-
schlechterung im weiteren Verlauf der PZR oder 
UPT zu veranschaulichen.

Entfernen von Einfärbungen/
Tell-Show-Do-Prinzip

Bei allen Patienten demonstrieren wir in der 
Mundhygieneunterweisung (MHU) nach der Erhe-
bung des Plaque-Index die Putztechnik sowie die 
Zwischenraumreinigung mit den individuellen Hilfs-
mitteln und lassen sie nachahmen, sodass die Pa-
tienten erkennen können, dass weiche Plaque-
ansammlungen durch die Anwendung der Zahn-
bürste und Zwischenraumreinigungsmittel gut 
entfernbar sind. Zahnsteinablagerungen lassen 
sich gut sichtbar maschinell (Ultraschall/Schall) 

entfernen, restliche Einfärbungen durch Pulver-
strahl oder Politur.

Behandlungs- und Reinigungs-
möglichkeiten

Alle harten und weichen Beläge sollten so 
schonend wie möglich entfernt werden. Jeder Be-
handler hat hier seine Vorlieben. Gearbeitet wird 
in der Regel mit Ultraschall- oder Schallinstrumen-
ten, Airscaler und ergänzend mit Handinstrumen-
ten wie Scalern und Küretten. Zur Politur von wei-
chen Belägen kann eine Polierpaste mit einem 
RDA-Wert von ca. 36 (Mira-Clin-hap) mit kleinen 
Polieransätzen für ein Handstück verwendet wer-
den. Zusätzlich sind Zahnseiden und Bürstchen 
(Spitzbürstenkit o. Ä.) für die Zwischenraumreini-
ging einzusetzen.

Take Home
Für die MH-Kontrolle nach dem Zähneputzen 

zu Hause können wir den Patienten Plaquetest-
Tabletten und einen Mundspiegel mitgeben. Dies 
ermöglicht den Patienten eine Zwischenkontrolle 
ihrer Mundhygiene!

Abb. 1: Ausgangssituation. – Abb. 2: Einfärben/visualisieren mit Mira-2-Ton. – Abb. 3: Je älter die Plaque (48 Stun-
den und mehr), umso dunkler die Einfärbung. – Abb. 4: Befunderhebung mittels Einfärben. – Abb. 5: Sichtbare 
Plaque in den Zwischenräumen – Motivation zur Zwischenraumreinigung. – Abb. 6: Zustand nach Entfernung von 
Zahnstein und Biofi lm.

Abb. 7: Polierpaste und Plaquefärbelösung. – Abb. 8: Plaquetest-Tabletten. – Abb. 9: Sulkus-Bürste.

Vorteile durch die Anwendung 
von Mira-2-Ton
• Färbt ältere und neue Zahnbeläge ein
• Ältere Plaque wird blau/lila, neuere rosa
• Visualisiert den Arbeitsbereich
• Sichtbare Plaque kann so durch Ultra-

schall/Airscaler oder Pulverstrahl ent-
fernt werden

• Einfärbungen lassen sich auch durch 
Zähneputzen und Zwischenraumreini-
gung wieder entfernen

• Erythrosin- und glutenfrei

Tipp
• Lippen und Kunststofffüllungen mit Ka-

kaobutter, Speibecken und Kunststoff-
siebe mit Vaseline abdecken.

• Für den häuslichen Gebrauch empfeh-
len wir besonders in der Kinder- und 
Jugendprophylaxe zur Motivation gerne 
die Mira-2-Ton Kautabletten. Diese sind 
leicht zu halbieren, sodass eine Ta-
blette für zwei Anwendungen reicht. 

• Bei festsitzender KFO auf Kunststoff-
brackets und Gummibebänderung ach-
ten – Gefahr der Einfärbung!
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Natürliche Prophylaxe-Produkte von lege artisNatürliche Prophylaxe-Produkte von lege artisNatürliche Prophylaxe-Produkte von lege artis

VERTRÄGLICH 

& VEGAN *

Zur Vorbeugung von Gingivitis, Parodontitis, Periimplantitis & Mundschleimhautentzündungen

Auch für Risikopatienten mit geschwächtem Allgemeinzustand geeignet:
  z. B. geriatrische Patienten, Diabetiker, Krebspatienten, Raucher, Rheumatiker, Schwangere

Für die Praxis und zu Hause* Pfl anzliche Inhaltsstoff e auf veganer Basis

ANZEIGE

Fazit
Visualisierte Darstellungen ermöglichen uns als Behandler eine 

professionelle Befundung, Dokumentation von Befunden und detail-
lierte Arbeitsabläufe. Für den Patienten ergibt sich ein klares Bild, wo 
bereits gut geputzt und die Zwischenräume gut gereinigt wurden – 
und wo es noch Verbesserungsbedarf gibt. Als Ausgangsbefundung 
ist das Einfärben der Zähne für jeden Behandler eine gute Basis für 
eine individuelle Kommunikation und Aufklärung mit dem Patienten. 
Patienten jeden Alters verstehen die Notwendigkeit des Biofilm- 
einfärbens durch Aufklärung des Fachpersonals als sehr positiv und 
nicht als befremdlich oder gar vorführend. So sollte diese Maßnahme 
in jedem Prophylaxekonzept ein wichtiger Bestandteil des Behand-
lungsablaufs sein. 

Alle Bilder: © Birgit Thiele-Scheipers

Birgit Thiele-Scheipers
birgit.thielescheipers@gmail.com

Infos zur 
Autorin

Füllungsaustausch bei Randverfärbungen?
Optische Kohärenztomografie in der Zahnheilkunde.

FRANKFURT AM MAIN – Wird es bald gängige Praxis 
sein, mit einer optischen Sonde unter eine Füllung zu 
sehen? Studien haben gezeigt, dass Füllungsrandverfär-
bungen oft nicht mit kariösen Defekten assoziiert sind. 
Eine Überprüfung einer verdächtigen Restauration mit-
tels optischer Kohärenztomografie (OCT) könnte dazu 
beitragen, falsch positive und falsch negative Befunde 
zu minimieren. 

Kariesmanagement mit OCT
OCT ist ein berührungsloses, bildgebendes Verfah-

ren, bei dem ohne Strahlenbelastung zweidimensionale 
Schnittbilder und 3D-Tomogramme bis in eine Tiefe von 
drei Millimetern generiert werden können. Mit der Me-
thode ist nicht nur Karies unter und neben Restaura-
tionen erkennbar, sondern auch kariöse Läsionen im 
Schmelz und Dentin, wobei auch besonders frühe, nicht 
sichtbare Defekte festgestellt werden können. Darüber 
hinaus sind Spaltbildungen zwischen Zahn und Restau-
ration, aber auch im jeweiligen Material oder Zahn 
direkt nach der Applikation erkennbar.

Verfahren aus der Augenheilkunde  
hält Einzug in die Zahnmedizin

In der Augenheilkunde wird OCT bereits seit Jahren 
routinemäßig zur Diagnostik und Beurteilung des Au-
genhintergrundes eingesetzt. Für die Zahnmedizin ist 
die Anwendung der optischen Kohärenztomografie recht 
neu; die Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontolo-
gie der Universitätsklinik Leipzig entwickelte eine Intra- 
oralsonde für die Anwendung direkt im Mund, die aktu-
ell am Patienten klinisch weiterentwickelt wird. Neben 
der Anwendung im Rahmen des Kariesmanagements 
sind in der Zahnmedizin zukünftig noch weitere Einsatz-
möglichkeiten in der Parodontologie oder zur Diagnos-
tik von Mundhöhlenkarzinomen denkbar.

Neue Entwicklungen zur OCT und anderen modernen 
Verfahren in der Zahnerhaltung werden auf der 5. Ge-
meinschaftstagung ZAHNERHALTUNG des DGZ-Verban-
des vom 23. bis 25. November 2023 in München prä-
sentiert. 

Quelle: Deutsche Gesellschaft für Zahnerhaltung 
Abb. 1: Klasse V-Kompositrestauration an Zahn 33 mit verfärbtem Rand nach fünf Jahren Liegedauer. – Abb. 2: 
Chairside-Anwendung der Intraoral-OCT-Sonde in der Leipziger Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie.
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Abb. 10: Ausschnitt Einfärbung mit Mira-2-Ton, um Plaque 
sichtbar zu machen. – Abb. 11: Befundaufnahme mit 
dem Screeningprogramm ParoStatus.de.
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Hydroxylapatit in der Kariesprophylaxe
Klinische Langzeitstudie bestätigt Wirksamkeit.

BIELEFELD – Die Ansprüche an moderne Zahnp� egeprodukte sind 
hoch: Sie müssen wirksam und unbedenklich sein, ein gutes Mund-
gefühl hinterlassen und eine wissenschaftlich nachgewiesene Wir-
kung haben. Eine der wichtigsten Aufgaben von Zahnpasta ist dabei 
nach wie vor die Prophylaxe von Karies. Hydroxylapatit ist ein solcher 
Wirkstoff, der diese Kriterien erfüllt.2,3 In vitro und in situ ist die 
Wirksamkeit von Hydroxylapatit schon seit langer Zeit erforscht und 
bestätigt.2 Eine kürzlich publizierte klinische Langzeitstudie zeigt er-

neut, dass Hydroxylapatit in der Kariesprophy-
laxe so effektiv ist wie Fluorid.1

Kariesschutz klinisch 
bestätigt: Hydroxylapatit ist 
sicher und wirksam

Dass Hydroxylapatit sicher gegen 
Karies wirkt, ist seit Längerem be-
kannt. Hochrangige klinische rando-

misierte doppelblinde Studien bestäti-
gen die Wirksamkeit von Hydroxylapatit 

in der Kariesprophylaxe – zum Beispiel bei 
Risikopatienten mit Brackets4 und auch bei Kin-

dern.5 Eine Metaanalyse, die im Canadian Journal of Dental Hygiene 
publiziert wurde, zeigt ebenfalls, dass Hydroxylapatit in der Pro-
phylaxe von Karies wirksam ist.6

Die kürzlich publizierte, nach höchsten wissenschaftlichen Stan-
dards durchgeführte Langzeitstudie, bei der erwachsene Personen 
18 Monate lang entweder mit Hydroxylapatit-Zahnpasta oder mit 
Fluorid-Zahnpasta die Zähne putzten, liefert den erneuten Nachweis 
der Wirksamkeit des von der Natur inspirierten Wirkstoffs.1 Das Be-
sondere an der Studie: Die Zusammensetzung beider Zahnpasten 
war identisch, nur die Hauptwirkstoffe – Hydroxylapatit (Anteil ver-
gleichbar mit der Karex-Zahnpasta) oder Fluorid (1.450 ppm; zuläs-
sige Höchstkonzentration: 1.500 ppm) – waren unterschiedlich. Die 
Ergebnisse der Studie zeigen, dass Zahnpasta, die auf Fluorid ver-

zichtet und alternativ auf Hydroxylapatit setzt, genauso wirksam ist 
und tendenziell sogar besser vor Karies schützen kann als herkömm-
liche Zahnp� ege. Die Kariesdetektion erfolgte nach anerkannten 
Methoden. So wurden einerseits die Zahn� ächen visuell betrachtet 
und eine Karies detektiert, andererseits wurden die Ergebnisse mit 
einer objektiven Kariesdiagnostik-Methode veri� ziert.

Die Studienlage ist somit sehr eindeutig: Hydroxyl-
apatit bietet einen klinisch nachgewiesenen Schutz 
vor Karies, ist dabei sicher in der Verwendung für 
alle Altersgruppen und erfordert weder Warnhin-
weise noch strenge Regulierungen im Gegensatz 
zu Fluorid.7 So haben beispielsweise die kanadi-
schen Gesundheitsbehörden � uoridfreie Zahn-
pasta mit Hydroxylapatit auf Grundlage wissen-
schaftlicher Daten und der Ergebnisse aus klini-
schen Studien of� ziell als Antikaries-Zahnpasta an-
erkannt.

Hydroxylapatit: Ein unbedenklicher Allrounder 
in der Zahnp� ege

Hydroxylapatit ist ein biomimetischer Wirkstoff, der natürlicher-
weise in Knochen und Zähnen (Dentin und Zahnschmelz) vorkommt. 
Als körpereigener Stoff ist er sicher in der Verwendung in kosmeti-

schen Mitteln und wirkt multifunktional nicht nur als Karies-
schutz.2,3 So verbessert Hydroxylapatit die Zahn� eisch-

gesundheit und ist laut Metaanalysen8,9 nachweislich 
der beste Wirkstoff, um schmerzemp� ndlichen 
Zähnen vorzubeugen und Schmerzen zu redu-
zieren. Zudem ist Hydroxylapa-
tit bei Verschlucken unbedenk-
lich und unterliegt keiner Men-
genbegrenzung wie Fluorid. 

Quelle: Dr. Wolff Group
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HAP remineralisiert (initiale) kariöse Läsionen homogen bis in die Tiefe (schematische Abbildung nach Amaechi et al. 2019).
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BUFFALO – Ein Forscherteam der University at Buf-
falo hat ein neues, mit Strontium angereichertes Ge-
rüst entwickelt, das an jede Größe von Zahnimplan-
taten angepasst werden kann und die Heilung sowie 
Hart- und Weichgewebeanhaftung bei Patienten ver-
bessern könnte.

Der Behandlungserfolg bei Zahnimplantaten hängt 
vom Wachstum und der Verankerung des Weichgewe-
bes an der Implantatober� äche ab. Frühere Forschungs-
arbeiten von University at Buffalo-Forschern ergaben, 
dass Strontium, ein knochenaufbauendes Element, das 
die Knochendichte und -festigkeit verbessert, auch die 
Funktionsfähigkeit des Weichgewebes unterstützt. Sie 
entdeckten, dass Strontium die Funktion von Fibroblas-
ten fördern kann – einer Zellart, die Bindegewebe bildet 
und eine entscheidende Rolle bei der Wundheilung spielt. 

Die neue Studie, die Anfang des Jahres im Journal 
of Biomedical Materials Research veröffentlicht wurde, 
zeigte, dass mit Strontium beladene Gerüste – selbst 
in geringen Konzentrationen – die Wundheilung för-
dern, indem sie die Aktivität der Gingiva-Fibroblasten 
stimulieren.

„Es wurden bereits Gerüstwerkstoffe zur Förde-
rung der Knochen- und Hautwundheilung erforscht, 
aber die Möglichkeiten für die Mundhöhle sind be-
grenzt“, sagt die leitende Forscherin Michelle Visser, 

PhD, außerordentliche Professorin für Oralbiologie an 
der UB School of Dental Medicine. „Diese neuartigen 
Gerüste stellen ein System zur effektiven Freisetzung 
von Strontium in der Mundhöhle dar.“

Zur Herstellung der Gerüste – poröse Strukturen, 
die das Zellwachstum fördern und leiten – entwi-
ckelten die Forscher wiederverwendbare, ringförmige 
Schablonen und Formen. Die � exiblen Hydrogelgerüste 
werden mit einer Reihe von Strontiumkonzentrationen 
gefüllt, die in einem ersten Schub über 24 Stunden 
freigesetzt werden, gefolgt von einer anhaltenden Dosis 
über vier Tage mit minimaler Toxizität.

Im Labor getestet, steigerten die mit Strontium 
beladenen Gerüste die Zellaktivität isolierter Gingiva-
Fibroblasten, während das Hydrogelgerüst allein kaum 
Auswirkungen auf die Zellen hatte. DT

Quelle: www.eurekalert.org

FREIBURG IM BREISGAU – Antibiotikaresistenzen wurden in den letzten zwei Jahrzehnten viel-
fach untersucht und öffentlich thematisiert. Deutlich weniger beachtet wurden dagegen Resistenzen 
gegenüber Antiseptika, lokal wirkenden Desinfektionsmitteln. Wie solche Resistenzen unter ande-
rem beim Karieserreger Streptococcus mutans entstehen und warum es dabei auch zu Antibiotika-
resistenzen kommen kann, erforschten Wissenschaftler der Klinik für Zahnerhaltungskunde und Paro-
dontologie des Universitätsklinikums Freiburg und der Universität Regensburg. Dabei untersuchten 
sie an ausgewählten Bakterienarten und Patientenproben, wie sich Mikroorganismen der Mund-
� ora durch die Behandlung mit Chlorhexidin, dem wichtigsten oralen Antiseptikum, verändern.

Kreuzresistenzen untersucht
„Unser Ziel ist es, die Resistenzentwicklung oraler Bakterien gegen Chlorhexidin zu verstehen, 

sowohl auf Erbgut-Ebene als auch in Bezug auf Veränderungen im Bakterienstoffwechsel“, sagt 
Prof. Dr. Ali Al-Ahmad, Leiter des Bereichs „Orale Mikrobiologie“ an der 
Klinik für Zahnerhaltungskunde und Parodontologie des Universitätskli-
nikums Freiburg. Er leitet das Projekt mit Priv.-Doz. Dr. Fabian Cieplik, 
Oberarzt an der Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie der 
Universität Regensburg.

Chlorhexidin gilt in der Zahnmedizin als wichtigstes Antiseptikum 
und wird dort vielfach angewendet. Auch in anderen medizinischen 

Bereichen � ndet das Antiseptikum intensiven Einsatz. „Eine der 
Fragen des Projekts ist, ob auch frei verkäu� iche Mundspülungen 
auf Chlorhexidin-Basis zur Resistenzentwicklung beitragen 
können“, sagt Cieplik. Ob Resistenzen gegen Chlorhexidin mit 
Resistenzen gegen Antibiotika einhergehen, sogenannten Kreuz-
resistenzen, soll von beiden Forschungsgruppen mit unter-
schiedlichen Verfahren untersucht werden.

„In Zukunft könnten wir so gezielt entscheiden, wann ein 
Breitband-Antiseptikum eingesetzt werden muss und wann Al-
ternativpräparate ausreichend sind“, erklärt Al-Ahmad. Außer-
dem wird mithilfe einer speziellen Erbgut-Untersuchung, der 
Shotgun-Metagenom-Analyse, geprüft, ob sich die Zusammen-
setzung der gesamten bakteriellen Mund� ora gegenüber Chlor-
hexidin bei Patienten verändert, die aufgrund oralchirurgischer 

Maßnahmen das Antiseptikum über einen länge-
ren Zeitraum anwenden müssen. DT

Quelle: MT-Portal

Strontium – ein knochen-
aufbauendes Element
Neues Gerüst könnte die Einheilung von Zahnimplantaten verbessern.

Resistenzen durch orale 
Desinfektionsmittel
Mund� ora reagiert auf orale Antiseptika.

sowohl auf Erbgut-Ebene als auch in Bezug auf Veränderungen im Bakterienstoffwechsel“, sagt 
Prof. Dr. Ali Al-Ahmad, Leiter des Bereichs „Orale Mikrobiologie“ an der 
Klinik für Zahnerhaltungskunde und Parodontologie des Universitätskli-
nikums Freiburg. Er leitet das Projekt mit Priv.-Doz. Dr. Fabian Cieplik, 
Oberarzt an der Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie der 
Universität Regensburg.

Chlorhexidin gilt in der Zahnmedizin als wichtigstes Antiseptikum 
und wird dort vielfach angewendet. Auch in anderen medizinischen 

Bereichen � ndet das Antiseptikum intensiven Einsatz. „Eine der 
Fragen des Projekts ist, ob auch frei verkäu� iche Mundspülungen 
auf Chlorhexidin-Basis zur Resistenzentwicklung beitragen 
können“, sagt Cieplik. Ob Resistenzen gegen Chlorhexidin mit 
Resistenzen gegen Antibiotika einhergehen, sogenannten Kreuz-
resistenzen, soll von beiden Forschungsgruppen mit unter-
schiedlichen Verfahren untersucht werden.

„In Zukunft könnten wir so gezielt entscheiden, wann ein 
Breitband-Antiseptikum eingesetzt werden muss und wann Al-
ternativpräparate ausreichend sind“, erklärt Al-Ahmad. Außer-
dem wird mithilfe einer speziellen Erbgut-Untersuchung, der 
Shotgun-Metagenom-Analyse, geprüft, ob sich die Zusammen-
setzung der gesamten bakteriellen Mund� ora gegenüber Chlor-
hexidin bei Patienten verändert, die aufgrund oralchirurgischer 

Maßnahmen das Antiseptikum über einen länge-
ren Zeitraum anwenden müssen. 

Diese neuartigen Gerüste stellen 
ein System zur e� ektiven Frei-

setzung von Strontium in der 
Mundhöhle dar.
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Effektive Spülung in Kanal und Tasche
Wirksame Behandlung ohne Antibiotika und CHX.

Parodontalerkrankungen stellen einen Risikofaktor 
für eine Vielzahl von Erkrankungen dar. Der Hin-
weis auf Wechselwirkungen zwischen parodontal-
pathogenen Bakterien und atheriosklerotischen 
Gefäßerkrankungen, die das Risiko für einen Herz-
infarkt oder Schlaganfall deutlich erhöhen können, 
wird gerade aktuell neu diskutiert und zeigt einmal 
mehr, dass der Therapie einer Parodontitis beson-
dere Aufmerksamkeit geschenkt werden muss.

Breitbandtherapeutikum ohne 
Resistenzbildung

Cupral ist als Breitbandtherapeutikum ohne 
Resistenzbildung in der Parodontologie langjährig 
bewährt. Die Cupral Paste bietet sicheren Schutz 
vor parodontalpathogenen Bakterien ohne Anti-

biotika oder CHX. Aufgrund verschiedener Reak-
tionswege ist Cupral polyvalent wirksam gegen 
Aerobier, Anaerobier, Pilze und deren Sporen. Re-
sistenzen treten, aufgrund der polyvalenten Wir-
kung, hierbei nicht auf. Neben dem für die Wirk-
samkeit notwendigen hohen pH-Wert von >12 
enthält Cupral einen Wirkstoffkomplex aus hoch-
dispersem Calciumhydroxid und nichtmetallischen 
Kupferverbindungen. Diese unterliegen einem spe-
ziellen Regenerationsprozess, der in einer permanent 
keimreduzierenden Wirkung resultiert. Oft kann 
eine diagnostizierte Parodontitiserkrankung so auch 
ohne operativen Eingriff behandelt werden. 

Eine spezielle Form ist das einfach anzuwen-
dende Cupral liquid. Dabei handelt es sich um eine 
gebrauchsfertige Spüllösung für Wurzelkanäle und 

Taschen. Die bekannten Vorteile des Cuprals � nden 
auch im Cupral liquid, ebenfalls ohne Antibiotika 
oder CHX Anwendung (Abb. 1).

Einfache Anwendung in der Praxis
Der 78-jährige Patient stellte sich mit Schmer-

zen beim Drücken gegen die Oberkiefer- und Unter-
kieferfront vor. Es lag eine Gingivitis vor (Abb. 2), 
nach der Sondierungstiefe von 8 mm. 

An den Unterkieferfrontzähnen hafteten Kon-
kremente und die Gingiva löste sich beim Pusten in 
den Sulcus von den Zähnen. Die einleitende Thera-
pie bestand in der Beseitigung der harten und wei-
chen Beläge mit dem Desmoclean, dem Spülen mit 
Cupral liquid und dem anschließenden Einlegen 
von Cupral-Baumwollfäden in die Zahn� eisch-
taschen. Bei der Kontrolle nach knapp einer Woche 
waren die Beschwerden an den Oberkieferfront-
zähnen verschwunden. Die Unterkieferfront war 

noch nicht beschwerdefrei. Am Zahn 31 bestand 
mesial eine Sondierungstiefe von 8 mm.

Die tiefe Tasche am Zahn 31 wurde gereinigt, 
mit Cupral liquid gespült und anschließend wur-
den in die Taschen Cupral-Fäden eingelegt. Bei 
der Kontrolle nach zwei Tagen bestanden keine Be-
schwerden mehr. Die Taschentiefe am Zahn 31 
betrug mesial 4 mm (Abb. 3). Es erfolgte eine 
nochmalige Spülung mit Cupral liquid und in die 
Taschen wurden Cupral-Fäden ein-
gelegt. Eine Woche später betrug die 
Taschentiefe am Zahn 31 mesial 3 mm 
und die Gingiva zeigte eine physio-
logische Färbung (Abb. 4).

Zahnarzt Ralph Lehmann
Humboldstraße 15
06618 Naumburg
Deutschland
Tel.: +49 3445 702890
rlehmann@im-mund-gesund.de
www.im-mund-gesund.de
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Abb. 1: Prozentualer Anteil membrangeschädigter (toter) Zellen am Gesamtvolumen des Bio� lms in einer Verdün-
nung von Cupral liquid im Vergleich mit CHX. Kontrollgruppe ohne Behandlung.
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• Keimreduktion

• schnelle Ausheilung
   ohne Antibiotika

Cupral®

• Depotwirkung
  

• bewährt in Paro
   und Endo

Einzeln ausgezeichnet,
zusammen unschlagbar!

• Keimreduktion • Depotwirkung
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Telefon +49 (0) 5181 - 24633 . Telefax +49 (0) 5181 - 81226
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Herbst-angebot*

Abb. 2: Ausgangsbefund im Frontzahnbereich: Gingi-
vitis und Konkremente. – Abb. 3: Taschentiefe mesial 
ca. 4 mm. – Abb. 4: Physiologische Färbung am Zahn 31, 
Taschentiefe mesial ca. 3 mm.
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Weichgewebsmanagement 
in der Implantologie
Humanpräparatekurs in Berlin.

BERLIN – Im Rahmen der aktuellen Kursreihe zum Thema „Weichgewebsmanagement 
in der Implantologie“ mit Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin findet am 14. Okto-
ber 2023 in Berlin ein weiterer Humanpräparatekurs statt. Damit sich die Teilnehmer 
optimal vorbereiten können, wurde zusätzlich ein zweistündiger Hands-on-Kurs 
zum Thema Schnittführung und Nahttechniken in das Programm aufgenommen. 

Implantologie, Knochen- und Weichgewebsmanagement stehen im Fokus 
eines außergewöhnlichen Humanpräparatekurses. Generell gehört die Arbeit am 
unfixierten Präparat zu den Highlights in der medizinischen Aus- und Fortbildung. 
Der vom wissenschaftlichen Leiter und mehreren Tutoren intensiv begleitete Berliner 
Kurs ist aber auch aufgrund des historischen Ambientes der Räumlichkeiten am In-
stitut für Anatomie der Charité ein besonderes Erlebnis. Neben allgemein implanto-
logischen Fragestellungen steht diesmal vor allem das Knochen- und Weichgewebs-
management im Mittelpunkt – hier speziell die Frage, wie bei Implantationen die 
Weichgewebschirurgie von Beginn an integriert werden kann, um am Ende ein so-
wohl unter funktionellen als auch ästhetischen Gesichtspunkten perfektes Ergebnis 
zu erreichen und Fehler prä, intra und post implantationen zu vermeiden.

Die verschiedenen Konzepte und Techniken werden im Kurs zunächst gezeigt 
und dann im Anschluss in praktischen Übungen am unfixierten Humanpräparat von 
den Teilnehmern nachvollzogen. Die Palette reicht hierbei von den chirurgischen 
Standards wie Schnittführung, Lappen- und Nahttechniken bis hin zu komplexen 
augmentativen Verfahren bei Implantationen in der ästhetischen Zone. Ein spe-
zieller Vorbereitungskurs am Vortag 
dient der Auffrischung. Die Kurse 
stehen unter der wissenschaftlichen 
Leitung von Dr. Theodor Thiele, M.Sc., 
M.Sc./Berlin. 

Wer sich die Teilnahme an den 
Kursen und damit die einmalige Ge-
legenheit der Arbeit am unfixierten 
Präparat sichern möchte, sollte nicht 
zu lange warten. 

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig
Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.noseandsinus.info
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Messe Frankfurt Group

Ideeller Träger

07. – 10.11.2023
FRANKFURT / MAIN

Frühbucherrabatt 
bis zum 10.10.2023

Tickets sichern!
formnext.com/tickets

Die Nachfrage nach immer komplexeren und individuelleren 
Teilen steigt, Produktzyklen werden kürzer, bewährte Liefer-
ketten werden in Frage gestellt und Nachhaltigkeit spielt eine 
immer größere Rolle.

Kurz: Die industrielle Produktion wird anspruchsvoller.
Die Additive Fertigung bietet Lösungen, diesen Herausforde-
rungen zu begegnen und Ihre Kunden zu begeistern.

Seien Sie Ihrer Konkurrenz voraus: Besuchen Sie die 
Formnext, die internationale Expo und Convention für 
Additive Manufacturing in Frankfurt am Main.

Where ideas take shape.

Gestalten Sie die 
Produktion neu!
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Hitzeschutz und 
Umgang mit Hitzewellen 
in Arztpraxen
Ärzte setzen auf bauliche Maßnahmen und 
angepasste Praxisabläufe.

In den vergangenen Sommern gab es in Deutschland verstärkt längere Pha-
sen mit großer Hitze – und angesichts des Klimawandels ist damit zu rech-
nen, dass diese künftig noch häu� ger und intensiver werden. Die Stiftung 
Gesundheit beleuchtete deshalb in ihrer aktuellen Ad-hoc-Befragung aus 
der Reihe „Im Fokus“, was Ärzte in Sachen Hitzeschutz in ihren Praxen 
unternehmen und was sie ihren Patienten bei Hitzewellen raten.

Sechs von zehn Ärzten setzen auf bauliche 
Hitzeschutzmaßnahmen

Bei den konkreten Maßnahmen in der eigenen Praxis berichten fast zwei 
Drittel der Ärzte, dass sie bauliche Veränderungen vorgenommen haben 
(58,3 Prozent). Dazu zählt beispielsweise eine Verschattung oder auch 
Klimatisierung der Praxisräume. 29,3 Prozent geben an, dass sie in Hitze-
phasen ihren Praxisablauf anpassen und z. B. Sprechzeiten in die kühleren 
Morgen- und Abendsprechstunden verschieben. 27,3 Prozent der Ärzte geben 
an, dass sie ihre Patienten gezielt zum Umgang mit Hitzewellen beraten.

Dagegen stellen nur 5,9 Prozent der Ärzte Informationsmaterialien 
zum Thema Hitze in Form von Flyern, Plakaten oder Infos auf der Praxis-
Website für ihre Patienten bereit. An Fortbildungen haben bislang lediglich 
3,3 Prozent der Ärzte teilgenommen.

7,5 Prozent der Ärzte nannten darüber hinaus weitere Maßnahmen 
zum Hitzeschutz: Am häu� gsten wurde hier das Anbieten kostenloser Ge-
tränke in der Praxis genannt.

Tipps für die Patienten
Den Kopf vor Sonne schützen, die Mittagshitze meiden und den Alltag an 

die Hitzewelle anpassen: Das sind die drei Toptipps für Patienten aus ärztli-
cher Sicht. Mehr als 90 Prozent der Ärzte halten diese Maßnahmen für sinn-
voll – ebenso wie helle, weite und atmungsaktive Kleidung aus Baumwolle 
oder Leinen. 85,8 Prozent der Ärzte empfehlen ihren Patienten auch, mehr als 
üblich zu trinken, sofern keine gesundheitlichen Gründe dagegensprechen.

83 Prozent der Ärzte raten zudem, die Hitzeverträglichkeit von Medi-
kamenten zu beachten: Vielen Patienten sei gar nicht bewusst, dass hohe 
Temperaturen die Wirkung mancher Arzneimittel verändern können. Dies 
gelte beispielsweise für entwässernde Tabletten sowie Blutdrucksenker. Bei 
anderen Medikamenten kann Hitze zusätzliche Nebenwirkungen auslösen, 
etwa eine höhere Lichtemp� ndlichkeit der Haut bei manchen Antibiotika. 
Wer in Hitzephasen Medikamente einnehmen muss, sollte sich daher beim 
Hausarzt informieren, ob und welche Besonderheiten zu beachten sind. 

Quelle: Stiftung Gesundheit
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Bauliche Hitzeschutzmaßnahmen in der Praxis (z. B. Verschattung, Klimatisierung)

Beratung von Patienten zum Umgang mit Hitzewellen

Teilnahme an Fortbildungen zum Thema Hitze

Sonstiges

Die häu� gsten Hitzeschutzmaßnahmen in Arztpraxen (n = 825).

Bereitstellen von passenden Informationsmaterialien für Patienten (z. B. Plakate, 
Flyer, Infos auf Praxis-Websites)

Anpassungen im Praxisablauf (z. B. Verschiebung von Sprechzeiten in die 
Morgen- und/oder Abendstunden)

Welche Hitzeschutzmaßnahmen treffen Ärzte?

© Stiftung Gesundheit, Ad-hoc-Befragung „Im Fokus“, 2. Quartal 2023

© Oleksandr Khoma/Shutterstock.com
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Überemp� ndliche Zähne und säurebedingte Zahnschäden sind in 
Europa weiter verbreitet als bisher gedacht. Zu den Risikofaktoren 
gehören etwa Sodbrennen, Softdrinks und Energydrinks. Dies zeigt 
eine länderübergreifende Studie, an der Prof. Adrian Lussi von den 
Zahnmedizinischen Kliniken der Universität Bern beteiligt war.

Karies tritt in den letzten Jahrzehnten in der Schweiz und in Europa 
deutlich weniger häu� g auf. „Grund dafür ist das erhöhte Gesundheits-
bewusstsein. Die Zahnhygiene hat sich verbessert und der Gebrauch von 
Fluoridzahnpasten ist weitverbreitet“, erklärt Prof. Lussi. Durch die 
veränderten Ernährungs- und Lebensgewohnheiten hätten jedoch 
andere Probleme an Bedeutung gewonnen, insbesondere überemp-
� ndliche Zähne und säurebedingte Zahnschäden. Wie häu� g diese 
vorkommen und welche Risikofaktoren es gibt, hat er mit anderen 
Forschenden in zwei Studien europaweit untersucht.

Patienten unterschätzen Schmerzen
Für die beiden umfassenden Studien wurden rund 3.200 Personen 

aus Frankreich, Spanien, Italien, Finnland, Lettland, Estland und dem 
Vereinigten Königreich befragt und von Zahnärzten untersucht. Im 
Fragebogen erhoben die Forschenden unter anderem den Bildungs-
stand, das soziale Milieu, medizinische Probleme, Mundhygiene-
gewohnheiten und das Konsumverhalten bezüglich Getränken, Nah-
rungsmitteln und Medikamenten. „Wir wollten heraus� nden, welche 
Faktoren davon mit überemp� ndlichen Zähnen und säurebedingten 
Zahnschäden in Zusammenhang stehen“, so Lussi. Mit einem kalten 
Luftstoß ermittelten die Zahnärzte, ob ein Patient überemp� ndliche 
Zähne hat – abhängig davon, ob und wie stark er auf diesen mögli-
chen Schmerz reagierte.

Die Untersuchung zeigt, dass das Problem weitverbreitet ist: 
57 Prozent der Patienten zeigten eine Reaktion auf den kalten Luft-
stoß, 42 Prozent gaben Schmerzen an. Interessant dabei ist gemäß 
Lussi, dass die Übereinstimmung mit dem Fragebogen schlecht war. 
„Die Patienten unterschätzen offenbar ihre tatsächlichen Schmerzen.“

Manager und Leute vom Land zeigen mehr Erosionen
Säurebedingte Zahnschäden werden als dentale Erosionen be-

zeichnet und als Verlust der Zahnhartsubstanz, die unter anderem aus 
dem Zahnschmelz und dem Dentin besteht, de� niert. Die Auswertung 
der zweiten Studie ergab, dass bei durchschnittlich 43 Prozent der 

Patienten kein Verlust beobachtet werden konnte, bei 28 Prozent 
aber ein beginnender Verlust der Ober� ächenstruktur. Bei 29 Prozent 
war der Verlust bereits „klar ersichtlich“ oder sogar „ausgeprägt“. 
„Zwischen den verschiedenen Ländern haben wir keine großen Unter-
schiede festgestellt, mit Ausnahme des Vereinigten Königreichs. Dort 
haben wir bei 54 Prozent der Patienten deutliche Substanzverluste 
beobachtet“, so Prof. Lussi. Dies hänge damit zusammen, dass dort 
vergleichsweise mehr frische Früchte konsumiert werden.

Erwähnenswert sei auch die Tatsache, dass Manager bedeutend 
mehr Erosionen zeigten, die eigentliche Berufsausbildung jedoch kei-
nen Ein� uss habe. Ländliche Bewohner wiesen zudem mehr Erosio-
nen auf als die städtische Bevölkerung. Und: „Während vermehrtes 
Kauen von Kaugummi keinen Ein� uss auf die Zahnhartsubstanz 
hatte, zeigte die Einnahme von sauren Getränken und frischen Früch-
ten ein statistisch signi� kant erhöhtes Auftreten der Erosionen“, so 
Lussi. Außerdem führe die Einnahme von Antidepressiva sehr oft zu 
weniger Speichel� uss und damit zu einer – um den Faktor 4 – erhöh-
ten Anfälligkeit auf Erosionen.

Wer mit Zähneputzen wartet, bekommt Karies
In beiden Studien zeigte der Fragebogen deutliche Zusammen-

hänge mit Risikofaktoren wie Sodbrennen, Erbrechen, Schlafmitteln, 

Rauchen und Energydrinks. Zwischen 40 und 60 Prozent der Patien-
ten mit einem deutlichen Verlust an Zahnhartsubstanz hatten diese 
Faktoren im Fragebogen angekreuzt. „Hingegen führen weder häu-
� ges Zähneputzen noch das Putzen unmittelbar nach Mahlzeiten zu 
mehr dentalen Erosionen“, sagt Lussi. Der Zahnmediziner setzt sich 
daher dafür ein, die übliche Empfehlung, nach dem Konsum von Sau-
rem mit dem Zähneputzen zu warten, zu überdenken. „Dies ist im 
Normalfall nicht sinnvoll, da es Stunden bis Tage braucht, bis der mit 
Säure erweichte Schmelz einen gewissen Schutz vor Reibung zeigt.“ 
Problematisch seien außerdem viele saure Getränke, da diese auch 
Zucker enthielten. „Da schadet die Wartezeit höchstens, weil in der 
Zwischenzeit Bakterien den Zucker zu Säure abbauen und dadurch 
Karies entstehen kann.“ Karies ist laut Lussi trotz Rückgang heute 
immer noch das Hauptproblem für die Zähne. „Insgesamt zeigen die 
beiden Studien, dass ein Rückgang des Zahn� eischs und ausge-
prägtere dentale Erosionen zu mehr überemp� ndlichen Zähnen füh-
ren“, fasst er zusammen. Da Erosionen nicht rückgängig gemacht 
werden könnten, sei es wichtig, präventive Therapien einzusetzen. 

Quelle: Uni Bern
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Überemp� ndliche ZähneÜberemp� ndliche Zähne
Saure Lebensmittel und ihre Auswirkungen auf die Zahngesundheit.
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Zunehmend wurde die frühkindliche Karies (Early Childhood Caries, ECC) aus der Wahrnehmung der 
Zahnärzte durch Erkrankungen wie die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation verdrängt, welche in den 
Fokus von Zahnärzten und Wissenschaftlern rückte. Dabei ist die ECC weiterhin eine globale gesundheit-
liche Herausforderung – auch in Deutschland, wo die jüngsten Daten zwar eine generalisierte Karies-
reduktion im jugendlichen Gebiss und weniger für das Milchgebiss aufzeigen, wobei bei den jüngsten 
Kindern sogar in einigen Regionen ein Kariesanstieg zu verzeichnen ist. Die erkrankten Kinder zeigen 
neben oralen Schmerzen auch allgemeinmedizinische Einschränkungen. Deshalb darf die ECC nicht als 
eine auf den Mundraum reduzierte Erkrankung banalisiert werden. Vielmehr ist die allgemeine Lebens-
qualität der Betroffenen im Vergleich zu den Gesunden eingeschränkt. Deshalb muss der ECC frühzeitig 
vorgebeugt werden, was in der Vergangenheit mittels der Vorstellung ab dem 33. Lebensmonat für Risiko-
kinder ein zu später Zeitpunkt war.

Die neuen zahnärztlichen Frühuntersuchungen (FU) bieten nun die Möglichkeit, 
neue und vor allem frühe Wege in der Prävention einzuschlagen und ab 

dem ersten Milchzahn drei zusätzliche FU (1 a–c) durchzuführen. Eine 
Aufklärung der Eltern und die Befundung der Kinder, bevor die Karies 
entsteht, kann so eine ECC vermeiden helfen.

Risikogruppen für die Entstehung einer ECC
Neben den Risikogruppen aus sozioökonomisch gerin-

ger gestellten Familien müssen auch die Kinder mit allge-
meinmedizinischen Erkrankungen wie Herzfehlern, on-

kologischen Erkrankungen sowie geistig-körperlichen 
Einschränkungen von diesen Möglichkeiten pro� tie-
ren. Denn gerade jene Kinder zeigen ein zusätzlich 
erhöhtes Risiko für die Entstehung einer ECC. Er-

schwerend kommt hinzu, dass die zahnärzt-
liche Therapie dieser Kinder nicht nur mit 
einem größeren Aufwand, sondern wenn 
eine Sanierung in Vollnarkose notwendig 
wird, auch mit einem erhöhten allgemein-
medizinischen Risiko verbunden ist.

Die neue FU bietet uns also die Chance, 
dass diese Risikogruppen frühzeitig den 

Weg zum Zahnarzt � nden. Als eine besondere Innovation muss auch die Verweisung der Kinder zur FU 
durch die Pädiater angesehen werden. Die pädiatrischen Kollegen kennen ihre Patienten auf der allge-
meinmedizinischen Ebene sehr gut und können so die Risiken der Kinder beurteilen. Ein engerer Aus-
tausch zwischen den Fachgruppen wird durch die gesteigerte Aufmerksamkeit auch der Wahrnehmung 
der FU durch die Eltern dienen. Keine Frage, die neuen gemeinsamen Fluoridempfehlungen von Zahnärz-
ten und Pädiatern sind ein entscheidender Schritt in die richtige Richtung, jedoch sollten auch weitere 
Berufsgruppen wie Hebammen unbedingt mittelfristig miteingebunden werden. Gerade in den ersten 
Lebensmonaten können sie aufgrund ihres besonderen Vertrauensverhältnisses entscheidende Impulse 
beim Stillen und bei der Fluoridanwendung geben!

Wir können heute aufgrund vielfältiger Erkenntnisse und Errungenschaften wie der FU oder fachüber-
greifenden Fluoridempfehlungen dem alten Motto „There is no glory in prevention“ widersprechen, je-
doch warten noch große Herausforderungen auf uns, bis der Gewinn in einer guten Prävention als ent-
scheidende Aufgabe unseres zahnärztlichen Handels auch gesundheitspolitisch akzeptiert und honoriert 
wird. Helfen Sie mit, ECC und Karies im Kindesalter frühzeitig vorzubeugen, um nicht nur das Gesund-
heitssystem zu entlasten, sondern vor allem auch die Lebensqualität der Kinder entscheidend zu verbes-
sern! DT

There is NO glory in prevention
Neue und frühe Wege in der Prophylaxe.

Dr. Antje Geiken, M.Sc.
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel
Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Klinik für Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
FOÄ und Leiterin des Funktionsbereiches Kinder- und 
Jugendzahnmedizin
Arnold-Heller-Straße 3 · Haus B · 24105 Kiel · Deutschland
Tel.: +49 431 500-26000
geiken@konspar.uni-kiel.de
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Wir können heute aufgrund vielfältiger Erkenntnisse und 
Errungenschaften wie der FU oder fachübergreifenden 
Fluoridempfehlungen dem alten Motto „There is no glory in 
prevention‘‘ widersprechen, jedoch warten noch große 
Herausforderungen auf uns ...
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„Zahnmedizin ist Medizin, die im Mund beginnt“
Zahnärztin Dr. Jolanta Broistedt aus Buchholz in der Nordheide im Interview mit Pharmareferentin Ulrike Birkoben.

Sie legen viel Wert auf biologische Zahn-
heilkunde und den Einsatz gut verträgli-
cher Materialien. Was zeichnet Ihre Praxis 
besonders aus?

Ich verwende keine Metalle in der Mundhöhle. 
Das bedeutet z. B. keine Titanimplantate, sondern 
nur Keramikimplantate. Für Kronen, Brücken, Inlays 
und Onlays setze ich verschiedene Keramikarten ein. 
Wenn es sich um einen herausnehmbaren Zahn-
ersatz handelt, sollte dieser metallfrei sein, dafür 
nehme ich gerne Zirkondioxid oder ein Komposit. 
Ich arbeite nur mit Zahntechnikern zusammen, die 
das auch so umsetzen können. 

Amalgam entferne ich mit besonderen, erweiter-
ten Schutzmaßnahmen, reduziere so die Metalle in 
der Mundhöhle und entferne meistens sogar alle 
Metalle. Wenn das nicht möglich ist – beispiels-
weise bei älteren Patienten, welche die Änderung 
nicht möchten oder � nanzieren können – sehe ich 
zu, dass zumindest nur eine Art von Metall einge-
setzt ist.

Sie verwenden einige Produkte von lege artis – 
was schätzen Sie besonders daran?

Von lege artis nutze ich z. B. die Prophylaxe-
Serie. Mir gefällt, dass sie Naturheilstoffe beinhal-
ten, die den Körper auf natürliche Weise unterstüt-
zen und den Körper nicht rein chemisch verschlie-
ßen.

LEGASED natur benutzen Sie schon seit eini-
gen Jahren. Was hat Sie speziell bei diesem 
Produkt überzeugt?

Dass es tatsächlich eine Sofortlinderung auf 
verschiedenen Ober� ächen gibt. Das Naturp� aster 
ist einfach anzuwenden und auf „Kräuterbasis“. Ich 
muss meine Patienten auch nicht erst überzeugen, 
dass sie eine Linderung erhalten, weil sie diese be-
reits am Stuhl positiv erfahren.

Empfehlen Sie LEGASED natur dem Patienten 
auch zum häuslichen Gebrauch?

Ja.

… und kommen die Patienten damit gut zu-
recht?

In der Tat, weil die Lösung exzellent an Ort und 
Stelle haftet. Ich empfehle, LEGASED natur immer 
punktuell mit einem Wattestäbchen auf die offene 
Stelle aufzutragen und mit Wasser zu benetzen. 
Dann haben die Patienten ein Naturp� aster, eine 
Ober� ächenversiegelung – nicht durch chemische 
Stoffe, sondern durch Naturstoffe –, welche die 
Wunde natürlich verschließen. Das kann der Körper 
dann schneller bewältigen als auf die herkömmli-
che chemische Art und Weise. Eben NATÜRLICH.

Wann setzen Sie LEGASED natur ein und wie 
genau verwenden Sie es?

Ich setze das Naturp� aster überwiegend bei 
älteren Patienten bei Druckstellen ein, die durch 
Zahnersatz entstanden sind. Früher habe ich dafür 
ein chemisches Arzneimittel verwendet. Jetzt kann 
ich das mit der Unterstützung von Plasmalicht und 
LEGASED natur schneller in den Griff bekommen. 
Innerhalb von zwei oder drei Tagen hat man eine 
deutlichere Verkleinerung der Wunde. 

In der Parodontologie trage ich es auch nach 
der Kürettage, wenn das Zahn� eisch stark ange-
schwollen ist, auf. Ich desin� ziere erst einmal mit 
dem Softlaser und Plasmalicht. Abschließend ver-
wende ich LEGASED natur als P� aster, weil es gut 
auf der Ober� äche bleibt. 

Das hat den Vorteil, dass Patienten dann wieder 
etwas essen können und es die Nachwirkung der Be-
handlung lindert. Das � nde ich auch sehr angenehm.

Wie zufrieden sind Sie mit der Haftkraft?
Sehr zufrieden, weil LEGASED natur ein Pro-

dukt ist, welches „drauf bleibt“. Alle anderen 
schmieren, und wenn es ein wenig feucht ist, sind 
die Alternativprodukte schon ganz woanders. 
LEGASED natur allerdings bleibt, wo es hingehört.

Was ist für Sie das Alleinstellungsmerkmal 
von LEGASED natur?

Dass die Naturharzlösung auf „Kräuterbasis“ ist 
und tatsächlich auf der Stelle bleibt.

Wenn Sie Produktmanager von lege artis 
wären, würden Sie am Mund-Wund-P� aster 
etwas ändern?

Ich würde die Flaschengröße noch kleiner 
machen und LEGASED natur auch in Apotheken 
vertreiben. 

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: +49 7157 5645-0
info@legeartis.de
www.legeartis.de

Infos zum 
Unternehmen Ulrike Birkoben (links) und Dr. Jolanta Broistedt.
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Die Matrize als Schlüssel zum Erfolg 
Benutzerfreundlich und intuitiv: Unica anterior von Polydentia.

Die Auswahl der richtigen Matrize ist der Schlüssel 
zum Erfolg bei Frontzahnrestaurationen im proxima-
len Bereich, z. B. bei direkten Verblendungen. Jede 
Matrize sollte so gestaltet sein, dass sie dazu beiträgt, 
die natürliche Form des Zahns mit ästhetischen Ergeb-
nissen wiederherzustellen. 

Obwohl es viele Arten von Teilmatrizen für direkte 
Frontzahnrestaurationen gibt, können die Behandler 
entweder eine metallische Teilmatrize verwenden, um 
die proximalen Wände einzeln aufzubauen, um den 
Verblendungsbereich zu umrahmen, oder die Unica 
anterior-Matrize (Polydentia) verwenden.

Unica anterior ist die ideale Matrize für 
Frontzahnrestaurationen, wie Klasse III, IV, V, 
direkt geschichtete Kompositverblendungen 
und Formmodi� kationen. Die Verwendung von 
Unica ermöglicht die gleichzeitige Restauration der 
proximalen und zervikalen Ränder, selbst wenn ein 
Kofferdam oder gingivale Retraktionsfäden vorhanden 
sind, und verkürzt so die für den Eingriff erforderliche 
Zeit.

Benutzerfreundlich und intuitiv, dank der abge-
rundeten Form und der Platzierungs� ügel für eine 
einfache Positionierung und Matrizenanpassung, hilft 
Unica Zahnärzten, Arbeitszeit zu sparen. 

Unica ist auch als Minideep erhältlich. Unica Mini-
deep wurde speziell für kleinere Frontzähne mit einer 
Legierung entwickelt, die formbar ist und sich der ge-
wünschten Form anpassen kann. 

Sie kann insbesondere für obere und untere late-
rale Schneidezähne, untere zentrale Schneidezähne, 
Konoidzähne, dreieckige Zähne, seitliche Zapfenzähne 
und Zähne mit engem zervikalen Durchmesser ver-
wendet werden. 

Bei der Behandlung mehrerer Frontzahnrestau-
rationen können mehrere Unica-Matrizen gleichzeitig 
eingesetzt werden, wobei die reguläre Unica für die 
zentralen und die Minideep-Matrize für die lateralen 
Zähne verwendet wird. Ihre spezielle Form hilft bei der 
Vorhersage und Visualisierung der endgültigen Form, 
Mittellinie und Symmetrie der Kompositverblendun-
gen, während gleichzeitig die Menge des verwende-
ten Komposits kontrolliert und dadurch Zeit für das 
Finieren und Polieren sowie die gesamte Sitzung redu-
ziert wird.

Die Unica anterior-Matrize ist auch als Introkit mit 
Unica Minideep, myWedge Hightech-Kunststoffkeil mit 
V-Form und myQuickmatrix Forceps erhältlich. 

Polydentia SA
Tel.: +41 91 9462948
info@polydentia.ch
www.polydentia.ch

paro®swiss ist die Qualitätsmarke der Esro AG 
aus Kilchberg bei Zürich. paro®swiss Prophylaxe-
Produkte sind aufeinander abgestimmt und 
auf individuelle Bedürfnisse ausgerichtet. 

Der Wunsch nach gesunden Zähnen 
und Ästhetik ist weitverbreitet, die 
Bedeutung der Zähne nimmt in der 
individuellen Wahrnehmung ständig 
zu. Zahngesundheit ist ein hohes Gut, 
gesunde Zähne erfüllen die Funktion 
des Kauens, kranke oder schadhafte 
Zähne können der Ursprung vieler 
akuter und chronischer Erkrankungen 
sein. 

Die umfängliche P� ege der Zähne 
ist häu� g bereits fester Bestandteil 
der täglichen Hygiene und Grundlage 
für gesunde Zähne. Perfekte Zahnp� ege 
ist jedoch mehr als nur ober� ächliches Zähne-
putzen, perfekte Zahnp� ege ist ein langfristi-
ges Zusammenspiel aus der professionellen 
Betreuung durch Pro� s aus der Praxis und der 
persönlichen häuslichen P� ege.

Das Life Long Dental Coaching Programm 
von paro®swiss bildet dieses Zusammenspiel 
zwischen Pro� s aus der Praxis und dem Patien-
ten perfekt ab, paro®swiss Qualitätsprodukte 
runden das Ergebnis ab.

Mit diesem Anspruch steht paro®swiss 
als zuverlässiger Partner Ihrer Praxis an Ihrer 
Seite.

Fokus Nachhaltigkeit
Nachhaltigkeit heißt, die Bedürfnisse der 

Gegenwart so zu befriedigen, dass zukünftige 
Generationen in ihren Möglichkeiten nicht ein-
geschränkt werden. Auch bei der Zahnp� ege 
lässt sich viel für die Umwelt und das Klima tun. 
„Mit den hochwertigen, innovativen und aus-
gereiften Qualitätsprodukten von paro®swiss 
bekennen wir uns zu diesem Handlungsprinzip 
bei der Ressourcennutzung. Deshalb entwi-
ckeln und produzieren wir alle paro®swiss Pro-
dukte in der Schweiz am Hauptsitz in Kilch-
berg. Qualität Swiss Made – unsere Firmenphi-
losophie spiegelt sich in all unseren Produkten 
wider“, so Patrick Sutter, CEO der Esro AG. 

paro/Esro AG

Vertrieb in Deutschland:

ParoSwiss Deutschland 
GmbH
Tel.: +49 251 60900103 und 
 +49 178 6618180
www.paroswiss.de

swiss ist die Qualitätsmarke der Esro AG 
swiss Prophylaxe-

Produkte sind aufeinander abgestimmt und 
auf individuelle Bedürfnisse ausgerichtet. 

Der Wunsch nach gesunden Zähnen 
und Ästhetik ist weitverbreitet, die 
Bedeutung der Zähne nimmt in der 
individuellen Wahrnehmung ständig 
zu. Zahngesundheit ist ein hohes Gut, 
gesunde Zähne erfüllen die Funktion 
des Kauens, kranke oder schadhafte 
Zähne können der Ursprung vieler 
akuter und chronischer Erkrankungen 

Die umfängliche P� ege der Zähne 
ist häu� g bereits fester Bestandteil 
der täglichen Hygiene und Grundlage 

Fokus Nachhaltigkeit

Infos zum 
Unternehmen 

Infos zum 
Produkt
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Qualität Swiss Made
Umfassendes Prophylaxe-Sortiment 
von paro®swiss. 

© paro/Esro
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[dentisratio]
Der Wert Ihrer Arbeit

[dentisratio] sucht Dich!
[dentisratio] hat es sich zur Aufgabe gemacht, bundesweit 
zahnärztliche Praxen und Kliniken bei Abrechnungs- und 
Verwaltungsaufgaben zu entlasten. 

Für unser wachsendes Team suchen wir 2023 in allen 
Quartalen neue Mitarbeiter (w/m/d) für die zahnärztliche 
Abrechnung und Verwaltung.

Dein Profil
◊ Abgeschlossene Ausbildung zur ZFA bzw. 

Aufstiegsfortbildung zur ZMV

◊ gute Kenntnisse in der zahnärztlichen 
Abrechnung (BEMA/GOZ)

◊ professioneller Umgang mit mindestens 
einem der gängigen Praxissysteme. 

◊ selbstständiges, strukturiertes und sorgfältiges Arbeiten

◊ sehr gute kommunikative Fähigkeiten in Wort und Schrift

◊ Teamplayer, Engagement und freundliches Auftreten

Deine Perspektiven
◊ unbefristeter Arbeitsvertrag

◊ leistungsorientierte Bezahlung plus attraktive Zulagen

◊ geregelte Arbeitszeiten im Voll- oder Teilzeitbereich

◊ Work-Life-Balance im Homeoffice

◊ moderne Arbeitsplätze

◊ betriebliche Altersvorsorge

◊ Workshops und Weiterbildungen

◊ Fahrtkostenerstattung

◊ Teamevents

Werde Teil eines expandierenden Unternehmens mit 
einem engagierten Team!

Bitte sende Deine vollständigen Bewerbungsunterlagen 
mit Anschreiben, Lebenslauf,  Arbeitgeberzeugnissen, 
relevanten Zertifikaten, bevorzugt im PDF-Format an: 
bewerbung@dentisratio.de

[dentisratio]
Abrechnungs- und Verwaltungsdienstleistungen 
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

dentisratio GmbH · Großbeerenstr. 179 · 14482 Potsdam
Tel. 0331 979 216 0 · Fax 0331 979 216 69
info@dentisratio.de · www.dentisratio.de
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Chairside-Bohrschablone
P� f� g: Das Smart Guide Kit von OSSTEM.

Die Indikation ist eindeutig: Die „kleine“ Implantation von bis zu zwei benachbarten 
Implantaten in Schaltlücke und Freiendsituation. Wo sonst gern – auch aus Kosten-
gründen – auf eine angefertigte Bohrschablone verzichtet wird, bringt das Smart 
Guide Kit dem Anwender Sicherheit und Komfort. Vier vorkonfektionierte Grund-

formen mit eingearbeiteten Bohrhülsen stehen zur Verfügung. 
Einfach für eine Minute in 70 °C warmem Wasser einweichen und 
schon werden sie modellierbar. Anschließend lässt sich die Scha-
blone ganz einfach auf Modell und Bohrstiften anpassen. Dank des 

thermoplastischen Harzes der Schablonen kann 
die Lage der Bohrhülsen auch um 1 mm � exi-
bel positioniert werden. Oder wie es Dr. Kaupe, 
niedergelassener Implantologe und Referent, 
kürzlich formulierte: „Smart Guide bietet mit-
tels thermoplastischer Rohlinge für verschie-
dene Standardsituationen eine schnelle und 
anwendungsfreundliche Methode, auf einem 
Planungsmodell eine individuelle chirurgische 
Bohrschablone zu erstellen. Die Schablonen 
können z. B. im DVT veri� ziert werden und 
dienen dann im eigentlichen Eingriff der 
Übertragung der radiologischen Befunde und 
Messdaten auf den OP-Situs.“ Das Smart 

Guide Kit und seine thermoplastischen Rohlinge sind Implatatsystem-unabhängig 
anwendbar. Im klinischen Einsatz bietet die Länge der Bohrhülsen eine eindeutige 
Bohrerführung für den präzisen Bohrpfad.

Das Smart Guide Kit enthält Mehrfachbohrer, Hülsen für die Röntgendiagnostik 
sowie auch Instrumente für die Nutzung am Gipsmodell, die für wiederholte Anwen-
dungen verwendet werden können. Das Bohrerset im Tray kann sterilisiert oder auto-
klaviert werden. Eine detaillierte und bebilderte Beschreibung � nden interessierte 
Fachkreise unter https://osstem.de/surgical_kits/basic_surgery/
smart_guide_kit. 

OSSTEM IMPLANT
Tel.: +49 6196 7775501 · info@osstem.de · www.osstem.de

Infos zum 
Unternehmen

Smart Guide 
Kit

Universelle, lichthärtbare 
Zahnfüllungsmaterialien 
mit Nano-Füllstoffen
tZeen® und tZeen® FLOW.

tZeen® ist ein universelles Zahnfüllungsmaterial für höchste Ansprüche und in-
diziert für anteriore und posteriore Restaurationen der Black-Klassen I–V. Das licht-
härtbare, röntgenopake und vor allem schrumpfarme tZeen® überzeugt durch eine 
hohe Abrasionsstabilität.

tZeen® ist geschmeidig, klebt nicht am Instrument und ist ausgezeichnet mo-
dellier- und hochglanzpolierbar. Es ermöglicht Restaurationen mit einer hervorra-
genden Ästhetik und ist dabei ausgezeichnet farbstabil.

 tZeen® ist erhältlich in den an die VITA®-Referenz angelehnten Farben in Sprit-
zen und Tips.

Mit tZeen® FLOW steht dem Anwender ein � ießfähiges und sehr standfestes 
Füllungsmaterial mit Nano-Füllstofftechnologie in Spritzen in mehreren Farben für 
Frontzahn- und begrenzte Seitenzahnrestaurationen sowie Unterfüllungen „im Kas-
ten“ zur Verfügung. Das röntgenopake Komposit zeichnet sich durch gute mechani-
sche Eigenschaften sowie eine geringe Schrumpfung und Abrasion aus. 

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 40 30707073-0
info@r-dental.com
www.r-dental.com

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 40 30707073-0
info@r-dental.com
www.r-dental.com

© R-dental
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DENTALTRIBUNE D-A-CH-Edition

Wissenschaft
Wissenschaftler haben entdeckt, dass 3,3'-Diindolylmethan (DIM), 
ein natürlich vorkommendes Molekül, die Bildung von Plaque und 
Karies verursachenden Bio� lmen um 90 Prozent reduziert.

Praxis
Die deutsche Stiftung Warentest prüfte 20 Zahncremes in der 
Juni-Ausgabe ihrer Zeitschrift test, und vier der getesteten Pasten 
erhielten das Testurteil „sehr gut“. 

Produkte
Zahnzwischenräume werden oft vernachlässigt. Nun gibt 
es Abhilfe für die schnelle und perfekte Reinigung von 
edel+white: Super� oss Zahnseide oder Easy Tape Zahnfaden.

ZÜRICH – Rund 60 Fachpersonen aus Deutschland, Österreich und 
der Schweiz kamen am 26. Juni im Rahmen des Careum Dialogs zu-
sammen, um sich über die Entwicklung der Gesundheitskompetenz 
in den jeweiligen Ländern zu unterhalten. Der Dialog bot die Gele-
genheit für eine verstärkte Zusammenarbeit der D-A-CH-Länder. Die 
Veranstaltung wurde von Ilona Kickbusch, Gründerin und Vorsit-
zende des Global Health Centres, und Saskia De Gani, Leiterin des 
Zentrums für Gesundheitskompetenz bei Careum, co-moderiert. De 
Gani präsentierte die aktuellen Studiendaten zur Gesundheitskom-
petenz in der Bevölkerung und bei Gesundheitsfachpersonal in 
Deutschland, Österreich und der Schweiz. Das Fazit: Ein großer Teil 
der Einwohner hat eine geringe Gesundheitskompetenz. Hierbei her-
vorzuheben sind vor allem Schwierigkeiten bei der Beurteilung von 
Gesundheitsinformationen, Mühe in der Orientierung im Gesundheits-
system sowie De� zite bei Gesundheitsfachpersonal. Neben anderen 
Kollegen wurden auch die ÖPGK sowie die Kommunikationstrainings 
für Gesundheitsberufe vorgestellt. DT

Quelle: Österreichische Plattform Gesundheitskompetenz

Careum Dialog 2023
Gesundheitskompetenz in den D-A-CH-Ländern.

Giftiges Quecksilber
EU-Kommission verbietet Verwendung von Zahn-Amalgam ab 2025.

BRÜSSEL – Die Europäische Kommission hat die EU-Quecksilber-
verordnung überarbeitet, um EU-Bürger und Umwelt vor giftigem 
Quecksilber zu schützen. Damit wird unter anderem die Verwendung 
von Zahn-Amalgam, für das derzeit in der EU jährlich 40 Tonnen 
Quecksilber verbraucht werden, vollständig verboten.

Wenn Quecksilber in die Umwelt freigesetzt wird, gelangt es in die 
Nahrungskette, wo es sich anreichert. Eine hohe Quecksilberbelastung 
kann das Gehirn, die Lunge, die Nieren und das Immunsystem schä-
digen.

Die überarbeitete Quecksilberverordnung sieht Folgendes vor:
• Keine Verwendung von Zahn-Amalgam mehr ab dem 1. Januar 2025. 

Es gibt praktikable quecksilberfreie Alternativen.
• Verbot der Herstellung und Ausfuhr von Zahn-Amalgam aus der EU 

ab 1. Januar 2025.
• Verbot der Herstellung und Ausfuhr von sechs quecksilberhaltigen 

Lampen ab dem 1. Januar 2026 und 1. Januar 2028 (je nach Lam-
pentyp).

Der delegierte Rechtsakt setzt internationale 
Beschlüsse in EU-Recht um

Mit dem im Rahmen der Quecksilberverordnung erlassenen dele-
gierten Rechtsakt werden die auf der vierten Konferenz der Vertrags-
parteien (2022) des Minamata-Übereinkommens gefassten Beschlüsse 
in EU-Recht umgesetzt, indem ein Verbot der Herstellung, Einfuhr und 

Ausfuhr von acht weiteren quecksilberhaltigen Produkten, einschließ-
lich quecksilberhaltiger Lampen und nicht elektrischer Geräte, einge-
führt wird. Das Minamata-Übereinkommen ist der wichtigste interna-
tionale Rechtsrahmen für den Schutz der menschlichen Gesundheit und 
der Umwelt vor anthropogenen Emissionen und Freisetzungen von 
Quecksilber in Luft, Wasser und Boden. Wie die Quecksilberverord-
nung behandelt es den gesamten Lebenszyklus von Quecksilber, 
vom primären Quecksilberabbau bis zur 
Entsorgung von Quecksilberabfällen.

Die nächsten Schritte
Die überarbeitete 

Quecksilberverordnung 
muss nun im Rahmen 
des ordentlichen Ge-
setzgebungsverfah-
rens vom Europäischen 
Parlament und vom Rat 
genehmigt werden. Der delegierte 
Rechtsakt wird dem Europäischen 
Parlament und dem Rat zur Prüfung 
übermittelt. DT

Quelle: Europäische Kommission

Ausfuhr von acht weiteren quecksilberhaltigen Produkten, einschließ-
lich quecksilberhaltiger Lampen und nicht elektrischer Geräte, einge-
führt wird. Das Minamata-Übereinkommen ist der wichtigste interna-
tionale Rechtsrahmen für den Schutz der menschlichen Gesundheit und 
der Umwelt vor anthropogenen Emissionen und Freisetzungen von 
Quecksilber in Luft, Wasser und Boden. Wie die Quecksilberverord-
nung behandelt es den gesamten Lebenszyklus von Quecksilber, 
vom primären Quecksilberabbau bis zur 
Entsorgung von Quecksilberabfällen.

Die nächsten Schritte
Die überarbeitete 

Parlament und vom Rat 
genehmigt werden. Der delegierte 
Rechtsakt wird dem Europäischen 
Parlament und dem Rat zur Prüfung 

 Europäische Kommission
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NEW YORK – Das forschende Arzneimittel- 
und Impfstoffunternehmen P� zer will mit 
einer Initiative 1,2 Milliarden Menschen in 
45 Ländern erreichen. Das Ziel: Eine bessere 
medizinische Versorgung. Die Initiative um-
fasst das gesamte Angebot an Medikamen-
ten und Impfstoffen, an dem das Unterneh-
men die globalen Rechte hat, sowie die Zu-
sammenarbeit mit führenden Vertretern des 
globalen Gesundheitswesens zur Verbesse-
rung von Diagnose, Bildung, Infrastruktur 
und Lagerung.

Das englische Wort „accord“ hat meh-
rere Bedeutungen; unter anderem steht es 
für „Abkommen“, aber auch für „Einklang“. 
Bei dem Projekt von P� zer geht es um bei-
des: Das Unternehmen bietet 45 Ländern, 
die als Niedriglohnländer gelten, ein 
Abkommen an: Sie 
sollen Zugriff 
auf das Port-
folio eines der 
weltweit größten Ge-
sundheitsunternehmen 
zu einem Not-for-Pro-
� t-Preis bekommen. 
Damit die globale Ge-
sundheit ein wenig in 
Einklang kommt.

Mehr Gesundheits-
gerechtigkeit

„Wir wollen damit beitragen, in-
fektiöse und nicht übertragbare Krank-
heiten in einkommensschwachen Re-
gionen behandeln oder verhindern zu 
können“, sagt Nina Warnecke, Director 
Global Health & Social Impact bei P� zer 
in Deutschland. 

Bereits mit 27 Ländern be� ndet sich 
P� zer in fortgeschrittenen Gesprächen. „Wir 
arbeiten zum Beispiel eng mit Regierungs- 
und Gesundheitsexperten in Ruanda, Malawi, 
Senegal, Ghana und Uganda zusammen“, 

sagt die Direktorin. Ruanda erhielt als erstes 
Land neun innovative P� zer-Medikamente 
und Impfstoffe zur Behandlung bestimmter 
Krebs-, Infektions- und Entzündungskrank-
heiten.

Doch es geht um viel mehr, als Arznei-
mittel und Impfstoffe abzuliefern. P� zer stellt 
als Teil der Stärkung der lokalen Gesundheits-
systeme auch sogenannte „Global Health 
Teams“ zusammen. Die Idee dahinter: In 
enger Zusammenarbeit mit Partnern vor Ort 
die Barrieren zu identi� zieren und aus dem 
Weg zu räumen, die den Zugang der Men-
schen in diesen Ländern verzögern, einschrän-
ken oder verhindern. DT

Quelle: pharma-fakten.de

Bessere medizinische Versorgung für die Welt
Mehr Gesundheit für 1,2 Milliarden Menschen.

des: Das Unternehmen bietet 45 Ländern, 
die als Niedriglohnländer gelten, ein 
Abkommen an: Sie 

weltweit größten Ge-
sundheitsunternehmen 
zu einem Not-for-Pro-
� t-Preis bekommen. 
Damit die globale Ge-
sundheit ein wenig in 
Einklang kommt.

Mehr Gesundheits-
gerechtigkeit

„Wir wollen damit beitragen, in-
fektiöse und nicht übertragbare Krank-
heiten in einkommensschwachen Re-
gionen behandeln oder verhindern zu 
können“, sagt Nina Warnecke, Director 
Global Health & Social Impact bei P� zer 
in Deutschland. 

Quelle: pharma-fakten.de

Wir wollen damit beitra-
gen, infektiöse und nicht 
übertragbare Krankheiten 
in einkommensschwachen 
Regionen behandeln oder 
verhindern zu können […]

© Vamika Stocks/Shutterstock.com
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Bakterien-Mosaik
CHICAGO – Die Zunge ist das Spiegelbild unseres Be� n-
dens und übernimmt wichtige Funktionen in unserem 
Körper. Sie besitzt ein einzigartiges Mikrobiom, welches 
wie die Bakterien im Darm oder auf der Haut, verschiedene 
Aufgaben erfüllt. Eine Funktion des Mikrobioms ist der 
Schutz vor Keimen.

Kurzer Überblick zur Zunge
Bei der Zunge handelt es sich um einen beweglichen, gut 

durchbluteten Muskel, der viele Nerven enthält. Auf dem Muskel lie-
gen Bindegewebszellen, die abschließend von einer Schleimhaut 
umschlossen werden. Die Zungenwurzel ist im Mundboden verankert. 
Auf dem Zungenrücken be� nden sich die Sinneszellen. Die Zunge hat 
keine glatte Ober� äche, sondern besteht aus Wärzchen und Papil-
len, sodass sich zahlreiche Erhebungen ergeben.

Bereits dieser kleine Überblick zeigt, wie vielgestaltig unsere 
Zunge ist. Auch Ärzte betrachten oftmals als Erstes die Zunge, um 
Rückschlüsse auf das Wohlbe� nden zu geben. So bildet das Mikro-
biom zusammen mit Nahrungsresten einen Zungenbelag, der je nach 
Ausprägung unterschiedliche Aussagen zulässt. Ein Forschungsteam 
wies nach, dass sich die Bakterien nicht willkürlich im Mund und auf 
der Zunge verteilen, sondern in Kolonien verschiedene Beziehungen 
miteinander eingehen.

Beziehungen in der Bakterien-WG
Zu der Forschungsgruppe gehört Jessica Mark Welch vom Ma-

rine Biological Laboratory der Universität Chicago. Sie untersucht die 
räumliche Struktur und das Zusammenwirken mikrobieller Gemein-
schaften, wie sie auch auf der Zunge vorkommen.

Mit einem neuen � uoreszierenden Bildgebungsverfahren kön-
nen die Forschenden komplexe Beziehungen im Mikrometerbereich 
darstellen. „Mit der Methode analysieren wir die räumliche Struktur 
von Bakterien im menschlichen Mund, mit dem Ziel, die normale 
Struktur und Funktion dieser Gemeinschaften im Gesundheitszu-
stand und ihre Störungen im Krankheitsfall zu verstehen“, so Jessica 
Mark Welch.

Die Forscher konnten anhand der Zungenprobe von 21 gesun-
den Probanden nachweisen, wie die Organismen räumlich auf der 
Zunge und in Beziehung zum Menschen organisiert sind. Die Vertei-
lung auf der Zunge erlaubt Aussagen dazu, welche Temperatur, 
Feuchtigkeit oder auch welcher Speichel� uss von den Bakterien be-
vorzugt wird.

Des Weiteren können die Forscher zeigen, wie sich die Mund-
hygiene auf die Besiedlung der Zunge auswirkt. Es lassen sich Aussa-
gen dazu treffen, in welchen Beziehungen die Mikroben zueinander-

stehen, wie sie sich gegenseitig beein� ussen, Stoffwechselprodukte 
miteinander teilen oder durch hemmende Substanzen andere Keime 
bekämpfen.

Indem die Bakterien auf der Zunge einen bestimmten Raum ein-
nehmen, halten sie andere Bakterien von diesem Standort fern, so 
die Forscher. 17 verschiedene Bakteriengattungen konnte die For-
schungsgruppe identi� zieren, die zum Teil in mehrschichtigen Bio-
� lmen, sogenannten Konsortien, organisiert waren.

Mosaik auf der Zunge
Wie ein Mosaik verteilen sich die verschiedenen Bakterien auf 

der Zunge. Bakterienkonsortien der Gattung Actinomyces fanden 
sich meist im Zentrum der Zunge. An den Außenbereichen fanden 
sich Konsortien der Gattung Rothia. Streptokokken fanden sich als 
dünne Kruste am äußeren Bereich des Konsortiums, konnten aber 
auch venen- oder � eckenartig über der gesamten Zunge verteilt sein.

Diese Ergebnisse sind einmalig, denn einen so genauen Blick auf 
den Bio� lm im Mund hat vorher noch niemand geworfen. Mit dem 
Wissen über die mikrobiellen Beziehungen auf einer gesunden Zunge 
sind die Forscher in der Lage, in weiteren Untersuchungen zu zeigen, 
wie sich Erkrankungen und äußere Ein� üsse, wie etwa Nahrung oder 
Luft, auf diese Strukturen auswirken und diese eventuell verändern. 

Quelle: MT-Portal

Bakterien-Mosaik
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Aufgaben erfüllt. Eine Funktion des Mikrobioms ist der 
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Ausprägung unterschiedliche Aussagen zulässt. Ein Forschungsteam 
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Die räumliche Struktur des Zungen-Mikrobioms.
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Reduzierung 
von Plaque 
um 90 Prozent
Natürliches Molekül entdeckt.

BE’ER SCHEVA/SINGAPUR – Die Mehrheit der Weltbevölkerung 
leidet entweder unter Plaque und Karies oder wird im Laufe ihres 
Lebens damit konfrontiert. Nun haben Wissenschaftler der Ben-Gurion-
Universität des Negev und ihre Kollegen von der Sichuan-Universität 
und der National University of Singapore entdeckt, dass 3,3'-Diin-
dolylmethan (DIM), ein natürlich vorkommendes Molekül, das auch 
als Bisindol bekannt ist, die Bildung von Plaque und Karies verursa-
chenden Bio� lmen um 90 Prozent reduziert. Das Molekül weist zudem 
antikarzinogene Eigenschaften auf. Die Ergebnisse ihrer Studie wur-
den in diesem Monat in der Zeitschrift Antibiotics veröffentlicht. 

Der Mund dient als großer Nährboden für Bakterien wie Strepto-
coccus mutans, von dem angenommen wird, dass er eine der Haupt-
ursachen für Karies ist. Nach dem Essen wächst Streptococcus mutans
in der feuchten und zuckerhaltigen Umgebung des Mundes in einem 
Bio� lm, der die Zähne überzieht. Dieser Bio� lm erzeugt Plaque, greift 
den Zahnschmelz an und verursacht Karies. Die Wissenschaftler fanden 
heraus, dass das Bisindol (DIM) diesen Bio� lm um 90 Prozent unter-
bricht und somit den Bakterien keine Chance zum Wachstum gibt.

„Das Molekül, das sich als wenig toxisch erwiesen hat, könnte 
Zahnpasten und Mundspülungen zugesetzt werden, um die Zahn-
p� ege erheblich zu verbessern“, sagt der leitende Autor Prof. Ariel 
Kushmaro vom Avram and Stella Goldstein-Goren Department of 
Biotechnology Engineering. 

Quelle: Ben-Gurion University of the Negev
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ALEXANDRIA – Eine Studie zur Verwendung eines Deep Learning-Algorithmus zur Erkennung 
von Karies an den Kau� ächen wurde auf der 101. Generalversammlung der International Asso-
ciation for Dental Research (IADR) vorgestellt. Die Untersuchung konzentriert sich auf die Ge-
nauigkeit des YOLOv7-Algorithmus bei der Erkennung von Karies anhand von klinischen Fotos.

Die Teilnehmer der Studie waren Patienten ab 18 Jahren mit bleibendem Gebiss, die an der 
Temple University Kornberg School of Dentistry behandelt wurden. Zahnmedizinstudenten ver-
wendeten Coolpix L840-Kameras, um 300 intraorale Fotos der Kau� ächen des Ober- und Unter-
kiefers aufzunehmen.

Die Bilder wurden mit Robo� ow V4 annotiert und in drei Sets aufgeteilt: Training, Validierung 
und Test. Der Trainingsdatensatz enthielt 70 Prozent der Bilder, während 20 Prozent für die Vali-
dierung und 10 Prozent für den Test verwendet wurden.

Die Datenanalyse wurde mit dem YOLOv7-Algorithmus durchgeführt, wobei eine Batch-Größe 
von 1 und eine Bildgröße von 1.280 x 640 verwendet wurden. Die Leistung des Algorithmus wurde 
anhand der mittleren durchschnittlichen Präzision (mAP), des Recall (Sensitivität) und der Präzision 
(Positive predictive value) bewertet.

Die vielversprechenden Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass künstliche Intelligenz (KI) eine wichtige 
Rolle bei der Automatisierung der Karieserkennung auf klinischen Fotos spielen kann. Eine mögliche Anwen-
dung wäre die Entwicklung einer Smartphone-App, um die Teledentistry zu unterstützen und den Zugang zur 
zahnärztlichen Versorgung zu verbessern. 

Quelle: ZWP online
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Erkennung von okklusaler Karies
Neue Untersuchung zum Deep Learning-Algorithmus.
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GLATTPARK/OPFIKON – In unserer 
sich ständig verändernden Welt ist 
Lernen ein unverzichtbarer Teil zur per-
sönlichen und beru� ichen Weiterent-
wicklung. Kontinuierliche Schulungen ver-
setzen uns dabei in die Lage, Patienten-
fälle mit Souveränität zu analysieren 
und eine optimale Versorgung zu reali-
sieren. Auch für Probleme werden so 
schneller Lösungsansätze gefunden. 
Positiver Nebeneffekt: Die Fehlerquote 
reduziert sich, die Ef� zienz steigt und die 
Zufriedenheit von Patienten und Zahn-
ärzten wird signi� kant erhöht. Wenn es 
um abnehmbare Prothetik geht, steht 
hierzu die SSOP als Qualitätsmarke für 
ein fundiertes, umfassendes Fortbildungs-
angebot, das seit diesem Mai auch nach 
ISO 21001:2018 zerti� ziert ist, einem 
international anerkannten Qualitäts-
managementsystem speziell für Fort-
bildungseinrichtungen. 

Aktuelle Prothetikkurse der 
SSOP im Herbst

Totalprothetik ist ein häu� g unter-
schätztes und bei entsprechender Aus-
führung auch exzellentes Therapie-
mittel, um einem Patienten nahezu alles 
wiederzugeben, was er intraoral verlo-
ren hat: Nicht nur die primäre Funk-
tionalität, sondern auch die orofaziale 
Wirkung für das Patientenumfeld. Eine 
gut gemachte Patientenversorgung steht 
und fällt jedoch mit dem Know-how um 
eine exakte Modellanalyse, der Indivi-
dualisierung von Gingiva und Zähnen 
sowie der gekonnten Berücksichtigung 
der anatomischen Faktoren. Konzeptio-
nelle, systematische Totalprothetik ist 
deshalb viel mehr als nur „Zähne auf-
zustellen“. Sie erfordert fundiertes ana-
tomisches und prothetisches Wissen 
sowie das handwerkliche Know-how 
für die Umsetzung. 

Daher sollte kein Zahntechniker den 
Kurs „Die zahntechnische Basis der To-
talprothetik“ verpassen. Für den Herbst 
sind wieder neue Kursdaten geplant, 

z. B. am 21. November in Leipzig und am 
24. November in Dortmund.

Beim Hands-on-Kurs „Setup – Total-
prothetik in physiologischer Okklusion“ 

geht es um die Grundprinzipien für die 
Zahnaufstellung in Zahn-zu-zwei-Zahn-
Okklusion. Anhand von Modellen ge-
löster Patientenfälle wird die Systema-
tik von der Modellanalyse über opti-
male Front- und Seitenzahnaufstellung 
bis zu den Prinzipien einer muskelgrif-
� gen und myodynamischen Prothesen-
körpergestaltung in Wachs vermittelt. 
Hierzu veranstaltet die SSOP Zwei-Tages-

Kurse, jeweils am 13. und 14. Oktober 
2023 in Lugano sowie am 7. und 8. No-
vember 2023 in Sankt Augustin bei 
Köln. 

Alle Termine und Infos zur Anmel-
dung � nden Sie auf der Website der 
SSOP unter www.ssop.swiss. 

CANDULOR AG
Tel.: +41 44 8059000
info@candulor.ch
www.candulor.com

BERLIN – Die European Association for Osseointegration (EAO) und die Deutsche 
Gesellschaft für Implantologie (DGI) veranstalten den gemeinsamen Kongress vom 
28. bis 30. September 2023 in Berlin. An dieser hochkarätigen Veranstaltung mit 
renommierten Referenten werden mehr als 5.000 implantologisch tätige Kollegen 
aus der ganzen Welt teilnehmen.

Die Tagung steht unter dem Motto „Berlin reloaded“, was die Absage der ur-
sprünglich für 2020 geplanten Konferenz aufgrund der Pandemie widerspiegelt. 
Drei Jahre später ist die Welt wieder auf den Beinen und die Teilnehmer erwartet ein 
spannendes neues Programm. Die Veranstaltung bietet viele Gelegenheiten zum 

Networking und zum Aus-
tausch der neuesten Nach-
richten und Forschungs-
ergebnisse über innovative 
Technologien und Behand-
lungsstrategien.

Wie lassen sich vor-
hersagbare und stabile äs-
thetische Ergebnisse im 
Frontzahnbereich erzielen? 
Worauf kommt es an, damit 
Versorgungen im Seiten-
zahnbereich langfristig sta-
bil bleiben? Antworten haben 
die Fachleute zu vielen As-

pekten, von Alveolar Ridge Preservation über Sofortimplantation und Sinuslift bis 
zur Weichgewebeaugmentation.

Neue Erkenntnisse über die Periimplantitis, etwa über immunologische Pro-
zesse und den Ein� uss des Mikrobioms, stehen sowohl bei der EAO als auch bei der 
DGI auf der Agenda. Im deutschen Programmteil werden vor allem auch erste Erfah-
rungen mit der S3-Leitlinie in der Praxis präsentiert. Ebenfalls widmen beide Gesell-
schaften Sessions den besonderen Aspekten bei älteren Patienten. Bei der DGI gibt 
es beispielsweise ein Update zum Thema Miniimplantate und es werden Risiken und 
Chancen der Sedierung in der Implantologie beleuchtet. Ein weiteres Thema sind 
Erfahrungen mit der personalisierten Implantologie in der Praxis.

Das DGI-Programm wurde in enger Abstimmung mit der Schwestergesellschaft 
aus Österreich (ÖGI) entwickelt. Die of� zielle Sprache der gemeinsamen EAO-DGI-
Tagung 2023 ist Englisch, alle Sitzungen werden mithilfe künstlicher Intelligenz in 
26 Sprachen übersetzt. 

Quelle: DGI

Totalprothetik besser verstehen
Die Swiss School of Prosthetics (SSOP) by Candulor bietet zum Herbst neue Kurstermine an. 

Berlin reloaded
EAO-DGI-Kongress 2023 in der deutschen Hauptstadt.
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         DEN LEGIONELLEN!

T +43 512 205420 | info@metasys.com | metasys.com

>>  Permanente Dekontaminati on des dentalen Brauchwassers
>>  Verhindert die Biofi lmbildung in den Wasserleitungen der Dentaleinheit
>>  Schützt vor Kalkablagerung durch den Einsatz kalkbindender Stoff e
>>  Beseiti gt viele Bakterienstämme wie z.B. Legionellen, Pseudomonaden, 

Kolibakterien und Staphylokokken*

* Wirksamkeit durch mikrobiologische Studien belegt.

DURCHDACHTE WASSERHYGIENE 
MIT METASYS WEK / WEK Light

>>  Verhindert die Biofi lmbildung in den Wasserleitungen der Dentaleinheit
>>  Schützt vor Kalkablagerung durch den Einsatz kalkbindender Stoff e
>>  Beseiti gt viele Bakterienstämme wie z.B. Legionellen, Pseudomonaden, 

ANZEIGE
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SWISS
MADE

Sehen 
Sie das 
Video

unica
anterior

Die Lösung für 
Frontzahnrestaurationen

Die ideale Matrize für direkte 
Frontzahnrestaurationen wie Klasse 
III, IV, V, direkt geschichtete Komposit-
Verblendungen und Formmodifi kationen 
der oberen zentralen Inzisiven.

Di id l M t i fü d

Klinischer Fall mit
Unica minideep
anterior

Klinischer 
Fall mit
Unica anterior

Dr. Osama Shaalan, PalästinaDr. Jordi Manauta, Italienpolydentia.ch

ANZEIGE

Vier von 20 Zahnpasten 
sind sehr gut
Alle sind frei von kritischem Farbstoff.

Mundgesundheit 
Bestandteil der 
Gesundheits-
versorgung
Europa muss mehr dafür tun.

Strahlend weiße Zahnpasta heißt nicht gleich strahlend weiße Zähne – welche 
Zahncremes sich am besten für die optimale Zahnp� ege eignen, prüfte die deutsche 
Stiftung Warentest in der Juni-Ausgabe ihrer Zeitschrift test. Von den 20 getesteten 
Universal-Zahncremes enthält keine mehr den kritischen Farbstoff Titandioxid. Vier 
der 20 Pasten erhalten das Testurteil „sehr gut“ – drei der Testsieger zählen mit 
Preisen von 65 bis 69 Cent pro Tube sogar zu den günstigsten im Test.

Bis vor Kurzem enthielt die klassische Rezeptur einer Zahnpasta den Farbstoff 
Titandioxid, der weiß leuchtende Effekte erzielt. Weil der Farbstoff womöglich 
das Erbgut schädigen kann, ist er seit August 
2022 EU-weit in Lebensmitteln verboten. 
Die Sicherheit des Farbpigments in P� egepro-
dukten wie Zahnpasten steht momentan auf 
dem Prüfstand. Schon im Vorjahr riet die 
Stiftung Warentest von Zahncremes mit Ti-
tandioxid ab, da auch hier der Stoff in den Kör-
per gelangen kann. Der diesjährige Test zeigt, 
dass die Branche reagiert: Viele Hersteller haben 
Titandioxid bereits aus ihren Rezepturen verbannt, 
alle der 20 getesteten Zahnpasten sind frei von dem 
Farbstoff.

Optimale Zahnp� ege ist auch mit einer verän-
derten Rezeptur ohne Titandioxid möglich. Alle ge-
prüften Zahncremes schützen dank Fluorid sehr gut 
vor Karies. Um die Reinigungswirkung der Zahn-
cremes zu testen, setzten die Experten der Stiftung 
Warentest Rinder-Schneidezähne einer Farblösung 
aus und putzten diese anschließend mit den ver-
schiedenen Cremes. 

Quelle: Stiftung Warentest

Die Weltgesundheitsorganisation WHO ruft die Staaten Europas zu dringenden 
Maßnahmen gegen orale Krankheiten wie Karies und Zahnverlust auf. Jeder zweite 
Erwachsene (50,1 Prozent) in der WHO-Region Europa hat im Jahr 2019 eine grö-
ßere Erkrankung im Mund gehabt, wie aus einem veröffentlichten WHO-Bericht 
hervorgeht. Weltweit seien schätzungsweise 3,5 Milliarden Menschen betroffen, in 
der Region Europa fast 466 Millionen, erklärte WHO-Regionaldirektor Hans Kluge.

Benachteiligte und marginalisierte Bevölkerungsgruppen seien überproportio-
nal stark betroffen, fügte Kluge hinzu. Die 53 europäischen und zentralasiatischen 
Mitgliedsstaaten der Region müssten als Teil der allgemeinen Gesundheitsversor-
gung den Zugang zu einer grundlegenden oralen Gesundheitsversorgung verbes-
sern, die sicher, wirksam und entweder kostenfrei oder zumindest bezahlbar sei, 
forderte die in Kopenhagen ansässige WHO Europa.

Die Mundgesundheit sei ein wesentlicher Bestandteil der Gesundheitsversor-
gung, betonte Kluge. „Viele unserer grundlegendsten menschlichen Funktionen – 
Sprechen und Kommunizieren, Essen, Atmen und nicht zuletzt Lächeln – hängen 
von einer guten Mundgesundheit ab.“

Als wesentliche Treiber von oralen Erkrankungen listet die WHO neben dem 
Verzehr von Zucker den Konsum von Tabak und Alkohol sowie Traumata und man-
gelnde Mundhygiene auf. Zahnkaries sei die weltweit am häu� gsten auftretende 
nicht übertragbare Krankheit, müsse dies aber nicht sein, erklärte Kluge. „Wir wis-
sen, was getan werden muss.“ Unter anderem müssten neue politische Strategien 
entwickelt und Maßnahmen umgesetzt werden, die darauf abzielen, die Aufnahme 
von Zucker etwa beim Essen und Trinken zu verringern. 

Quelle: www.medinlive.at

In vielen Regionen Deutschlands ist die Lebenserwartung 
deutlich niedriger als in den deutschsprachigen Regionen in 
Österreich, der Schweiz oder Italien. Grund dafür seien ver-
meidbare Todesfälle durch ein schlechteres Gesundheitsver-
halten und ein weniger effektives Gesundheitssystem, teilte 
das Bundesinstitut für Bevölkerungsforschung (BIB) mit.

Demnach sind in Deutschland ein Nord-Süd- und ein Ost-
West-Gefälle erkennbar. Vor allem in Ostdeutschland, beson-
ders in Vorpommern und Sachsen-Anhalt, ist die Lebens-
erwartung vergleichsweise besonders niedrig – trotz Fort-
schritten bei der Reduzierung der vermeidbaren Sterblichkeit 
seit der Wiedervereinigung.

Eine ähnlich hohe vermeidbare Sterblichkeit gibt es in 
einigen Regionen in Westdeutschland, die von einem wirt-
schaftlichen Strukturwandel geprägt sind. Dazu gehören Ost-
friesland, das Ruhrgebiet und das Saarland.

Die geringste Zahl vermeidbarer Todesfälle 
gibt es in der Schweiz und Südtirol, gefolgt vom 
Westen Österreichs und Süddeutschland. Auch 

in Österreich verzeichneten die Forscher ein Ost-West-Gefälle 
zuungunsten des Ostens. Die meisten vermeidbaren Todes-
fälle gibt es dort in Wien. In der Schweiz sind die regionalen 
Unterschiede nicht so groß.

Grund sind viele vermeidbare Todesfälle durch 
schlechteres Gesundheitsverhalten

Der Abstand zur Schweiz und Südtirol sei in Deutschland 
in den vergangenen Jahren gewachsen, erklärte Michael 
Mühlichen vom BIB. „Insofern besteht in allen Regionen 
Deutschlands noch Potenzial, vermeidbare Todesfälle zu re-
duzieren“, fügte er hinzu.

Einen Verbesserungsbedarf sehen die Autoren vor allem 
bei Präventionsmaßnahmen und -politik, um gesundheits-
schädigendes Verhalten wirkungsvoller einzudämmen. Auch 
bei der Früherkennung von Krankheiten hinke Deutschland 
hinterher. Viele Behandlungen setzten erst spät an.

Als vermeidbar galten den Forschern jene Todesfälle, die 
auf Basis des aktuellen Stands des medizinischen Wissens 

beispielsweise durch Vor-
beugung oder eine opti-
male Behandlung zu ver-
hindern gewesen wären. 
Nur Fälle bei Menschen 
zwischen null und 75 Jah-
ren werden als vermeid-
bar eingestuft. Zwischen 
2017 und 2019 betrug 
der Anteil der vermeid-
baren Todesfälle an allen 
Sterbefällen in Deutsch-
land 19 Prozent. DT

Quelle:
www.medinlive.at
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Vermeidbare Todesfälle in der 
D-A-CH-Region im Vergleich
Lebenserwartung in Teilen Deutschlands niedriger als in Österreich, der Schweiz oder Italien.

© REDPIXEL.PL/Shutterstock.com
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Optimale Funktion? Mehr Authentizität?  Maximale 
 Natürlichkeit? Gelungenes Zahndesign kennt nur 
einen Maßstab: Ihren eigenen Anspruch und den 
Ihres Patienten. 

Wir designen Zähne seit 1936, wie den 
PhysioSelect TCR.

CANDULOR. HIGH END ONLY.

WAS BEDEUTET 
FÜR SIE 
PERFEKTION?

ANZEIGE

Positive Veränderungen für 
Mensch und Natur
TePe hat langfristigen Fokus auf Gesundheit und Umwelt.

TePe, die Marke für Mundgesundheit aus Schwe-
den, hat ihren Nachhaltigkeitsbericht für das Jahr 
2022 veröffentlicht. Der Bericht stellt die Initiati-
ven von TePe vor, die darauf abzielen, langfristige 
positive Veränderungen für das Wohlergehen von 
Menschen und Umwelt zu fördern. Passend dazu 
haben die Schweden ihr neues nachhaltiges Den-
tal Floss gelauncht. 

Nachhaltigkeit ist eine zentrale Säule der TePe 
Unternehmensphilosophie und wird in jedem Schritt 
mitgedacht. „Wir sind uns der Herausforderungen 
bewusst, vor denen die Welt steht, und verp� ich-
ten uns, Maßnahmen zu ergreifen, um Gesundheit 

und Wohlbe� nden zu för-
dern, Kreislaufwirt-

schaft zu unter-

stützen und Treibhausgasemissionen zu reduzieren“, 
so Julia Lönnegren, Nachhaltigkeitsmanagerin bei 
TePe. 

Das Unternehmen setzt sich aktiv dafür ein, 
die Emissionen von Treibhausgasen zu verringern 
und das Prinzip der Kreislaufwirtschaft in all sei-
nen Aktivitäten zu fördern. TePe verwendet 100 Pro-
zent erneuerbare Energie in der Produktion, teils 
durch die eigene Solaranlage auf dem Dach der 
Produktionsstätte in Malmö gewonnen. Im Jahr 2022 
wurde dessen Solaranlagen� äche verdoppelt.

Durch den schrittweisen Ausstieg aus fossilen 
Rohstoffen in der Produktion konnten kontinuier-
lich mehr biobasierte Produkte eingeführt werden, 
die Teil der kontinuierlichen Aktivitäten sind, den 
CO2-Fußabdruck zu reduzieren. Seit 2022 verwen-
det TePe für alle seine Zahnbürsten- und Inter-
dentalbürstengriffe Materialien aus erneuerbaren 
Quellen oder nachwachsende, massenbilanzierte 
Materialien, die durch das Internationale Nachhal-
tigkeits- und Kohlenstoffzerti� kat ISCC PLUS zerti� -
ziert sind. Auch integriert TePe mehr nachhaltige 
Materialien in seine Verpackungen mit dem Ziel, 
bis 2025 100 Prozent der Verpackungen für selbst 
hergestellte Produkte aus erneuerbaren/recycelten/
FSC-zerti� zierten Materialien herzustellen (2022 
wurden 74 Prozent erreicht).

Passend zu seinen Nachhaltigkeitsbestrebun-
gen hat TePe jetzt das neue Dental Floss ge-
launcht. Es wird aus recycelten Wasser� aschen 

hergestellt, und auch der Container sowie die Ver-
packung sind aus recycelten Materialien produ-
ziert, um die Umwelt zu schonen. Und auch die 
TePe Interdentalbürsten werden mit nachwach-
senden Rohstoffen und wie alle anderen TePe Pro-
dukte mit 100 Prozent grüner Energie produziert. 
TePe engagiert sich zudem mit Vorträgen und We-
binaren zu Gesundheitsthemen und nachhaltiger 
Entwicklung bei der Aus- und Weiterbildung aller 
zahnmedizinischen Berufsgruppen und steht im 
engen Austausch mit anerkannten Experten unter-
schiedlicher Fachgebiete. TePe unterstützt die Ek-
lund Foundation, die weltweit die zahnmedizini-
sche Forschung fördert. Als Founding Partner der 
Grünen Praxis engagiert sich TePe seit 2021, um 
Nachhaltigkeit auch in Zahnarztpraxen und im All-
tag zu verankern. Zudem unterstützte TePe im Jahr 
2022 den internationalen „Konsens über eine um-
weltverträgliche Mundgesundheit: Ein gemeinsa-

mes Stakeholder Statement“ als einer der Grün-
dungspartner der FDI World Dental Federation 
Sustainability in Dentistry Initiative.

 „Praktische Maßnahmen zu ergreifen und mit 
anderen zusammenzuarbeiten ist entscheidend für 
unsere strategischen Schritte für eine langfristige 
nachhaltige Entwicklung“, fasst Julia Lönnegren 
zusammen.

Mehr zur Nachhaltigkeitsarbeit von TePe und den 
vollständigen Nachhaltigkeitsbericht � nden Sie auf: 
https://www.tepe.com/global/sustainability/. 

TePe D-A-CH GmbH
Tel.: +49 40 570123-0
kontakt@tepe.com
www.tepe.com

ten uns, Maßnahmen zu ergreifen, um Gesundheit 
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dern, Kreislaufwirt-
schaft zu unter-
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Unternehmen
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Zahnzwischenräume werden oft vernachlässigt, weil die 
Borsten der meisten Zahnbürsten nicht hineinpassen. Glück-
licherweise gibt es Abhilfe von edel+white: Super� oss-
Zahnseide in zwei verschiedenen Geschmacksrichtungen 
oder Easy Tape, ein gewachster Zahnfaden mit einer brei-
ten und � achen Form, für die schnelle und perfekte Reini-
gung. Kleine Dosen, die sogar in den Rucksack, eine Clutch 
oder in die Hosentasche passen. Der gewachste Faden 
entfernt alles in den Zahnzwischenräumen, was da nicht 
hingehört. 

Zahnseide oder Zahnfaden vs. Zahnbürste …
Wer kann es besser? In die Zahnzwischenräume kom-

men die Borsten nicht so gründlich wie die Zahnseide oder 
der Zahnfaden. Als würden sie mitdenken. Die Super� oss 
ist ein Faden aus gewachster Seide, der sich durch Kontakt 
mit Speichel verändert. Anfangs ist er sehr fein, damit er 
sich leicht zwischen die Zähne spannen lässt. Dort wird er 
dann breiter und schwammartiger, sodass er sich selbst 
einem größeren Zahnstand anpasst. Speisereste können 
nun leicht durch hin- und herbewegen entfernt werden. 
Ganz sanft, ohne das Zahn� eisch anzugreifen. Und doch 
ist er stabil genug, um dank Expanding Super� oss Techno-
logy bis zu 70 Prozent Plaque gegenüber herkömmlicher 
Zahnseide problemlos zu entfernen.

Easy Tape, der Zahnfaden, ist breiter als durchschnitt-
liche Zahnseide; man braucht deshalb auch weniger Zeit für 
die Reinigung zwischen und auf den Zähnen. Speisereste 
und Plaque werden gründlich entfernt. Der wachsband-
ähnliche Faden ist rutschfest und schneidet nicht in die 
Finger. Auch Easy Tape ist in einem kleinen Abroller mit 
unglaublichen 70 Metern erhältlich, was für mindestens 
200 Anwendungen reicht. 

Verschiedene Geschmacksrichtungen
Wählen kann man zwischen zwei verschiedenen Ge-

schmacksrichtungen. Ein angenehmer Geschmack und Duft 
bleiben im Mund. Die kleinen Dosen können durch Drehen 
verschlossen werden, um den Seidenfaden zu schützen. 
Zum Abreißen ist ein scharfer Metallhaken angebracht, der 
auch hält, was er verspricht. So gut aufbewahrt, � nden die 
Super� oss und Easy Tape in der kleinsten Tasche Platz. 

Curaden Germany GmbH
Tel: +49 7249 9130610
kontakt@curaden.de
www.curaden.de

„Da ist was zwischen meinen Zähnen!“
Neue bunte Super� oss-Zahnseiden.

Keime im Wasser? Kein Problem!
Wasserentkeimung WEK und WEK Light von METASYS.

The winner is: 
Himbeere!
topas PERFECT A85 fast set von Müller-Omicron.

Kolibakterien, Staphylokokken oder Legionellen müssen nicht zwangs-
läu� g zur Gefahr werden. Richtige Dekontamination heißt das Zau-
berwort, um Infektionen in der Zahnarztpraxis effektiv zu verhin-
dern. 

Bio� lm, der im Alltag oft als Schleimschicht wahrgenommen 
wird, ist ein mehrschichtiger Belag aus Mikroorganismen, der ent-
steht, wenn sich diese an Ober� ächen ansiedeln. Auch die Ober-
� ächen der Wasser führenden Leitungen der Behandlungseinheit sind 
davor nicht sicher. Tropfende Instrumente oder unangenehm riechen-
des Wasser sind die ersten Anzeichen dafür, dass mit den Betriebs-
wasserwegen in Behandlungssystemen und Geräten etwas nicht 
stimmt. Werden die Innenwände des Schlauchsystems nicht regel-
mäßig gereinigt, können die pathogenen Keime direkt in den Patien-
tenmund oder als Sprühnebel 
durch die Luft in die Atemwege 
des Stuhlpersonals gelangen. 

RKI-Empfehlung
Das Robert Koch-Institut 

(RKI) unterscheidet grundsätz-
lich zwischen Kontamination 
durch Stagnation des einge-
speisten Wassers (Bio� lmbil-
dung) und retrograder Konta-
mination durch Blut/Sekrete des 
Patienten, die über Übertra-
gungsinstrumente in die Spül-
wasserkanäle geraten können. 
Um die erstgenannte Konta-
minationsquelle zu eliminieren, 
emp� ehlt das RKI täglich zu 
Arbeitsbeginn die Spülung aller 
Wasserverbraucher einer Den-
taleinheit für etwa zwei Minu-
ten. Der Vorgang sollte im Rah-
men des Qualitätsmanagements 
möglichst auch dokumentiert 
werden. Schon ein Stillstand des Wassers übers Wochenende kann 
zu einer Anlagerung von Bio� lm in den Schläuchen führen. Um eine 
dauerhafte Keimarmut zu gewährleisten, rät das RKI deshalb zum 
Einsatz einer Desinfektionsanlage. 

Weil der Bio� lm aber sowohl mit Sauerstoff versorgte (die dem 
Wasser zugewandte Seite) als auch nicht mit Sauerstoff versorgte 
Bereiche (Innenwände der dentalen Einheit) enthält, ist seine Struk-
tur sehr komplex und ohne ein geeignetes Desinfektionsmittel nur 
schwer zu zerstören. Herkömmliche Präparate können häu� g ledig-
lich die oberste Grenzschicht des Bio� lms kurzfristig schädigen 
(Scherkräfte reißen Stücke ab, die Instrumente verstopfen). Sie wer-
den deshalb in hohen Konzentrationen eingesetzt, um einer Neu-
ansiedlung entgegenzuwirken und persistente Bio� lme zu entfernen. 

Dieses Vorgehen kann jedoch Funktionsstörungen und Materialschä-
digungen an der Behandlungseinheit hervorrufen. 

Dekontamination und Schutz vor Verkalkung
Mit der Wasserentkeimung WEK und WEK Light von METASYS 

kann auf solch aggressive Maßnahmen verzichtet werden. Die CE-
geprüfte Anlage sorgt für eine kontinuierliche Dekontamination des 
Brauchwassers, ohne Leitungen und Instrumente anzugreifen, und 
schützt die Dentaleinheit gleichzeitig vor Verkalkung. Unter Einsatz 
des speziellen Dekontaminationsmittels GREEN&CLEAN WK werden 
nicht nur Spritzen, Turbinen, Hand- und Winkelstücke sowie der 
Mundglasfüller mit entkeimtem Wasser versorgt – selbst hartnäckig 
festsitzender Bio� lm in den vorhandenen Schlauchleitungen wird 

durch das Entkeimungssystem 
abgelöst. Die zweiprozentige 
Wasserstoffperoxid-Lösung wird 
in einem Mischbehälter stets 
automatisch mit Frischwasser 
auf die erforderliche Konzen-
tration vermengt. Bei Bedarf hat 
das Personal aber die Möglich-
keit, die Dosis zu erhöhen und, 
beispielsweise nach dem Praxis-
urlaub, eine Intensiventkeimung 
durchzuführen. Zusätzlich ver-
fügt das WEK-System über eine 
freie Fallstrecke, mit der die Tren-
nung des entkeimten Brauch-
wassers von Frischwasser sicher-
gestellt wird. Damit entspricht 
die Anlage auch der Verordnung 
DIN EN 1717, wonach Wasser 
nach Kontakt mit Patienten bzw. 
Chemikalien nicht zurück in das 
öffentliche Wassernetz gelangen 
darf. METASYS Wasserentkei-
mung WEK sowie WEK Light 

sorgen für eine kontinuierliche Dekontamination und Reinigung der 
gesamten Leitungen in der dentalen Einheit. Bio� lm wird zuverlässig 
und vollständig entfernt. Patient und Personal sind sicher vor Infek-
tionen geschützt. Die Wirksamkeit des Desinfektionspräparates 
GREEN&CLEAN WK wurde zudem in zahlreichen Fallstudien nach-
gewiesen. 

METASYS Medizintechnik GmbH 
Tel.: +43 512 205420-0
info@metasys.com
www.metasys.com

Müller-Omicron Dental, ein auf Dentalsilikone spezialisierter Herstel-
ler, hat seine Produktfamilie im Bereich der Bissregistriermaterialien 
erweitert. Auf der diesjährigen IDS hat der Hersteller den Anwendern 
und Fachbesuchern die Möglichkeit eingeräumt, aktiv an der Pro-
duktentwicklung teilzunehmen. Fast 80 Prozent wählten die Him-
beere als neues Geschmacksaroma für die neue fast set Variante des 
beliebten Produktes topas PERFECT A85. Gesagt – getan.

Patientenfreundliche Eigenschaften
Neben dem neuen Aroma bietet das Material eine Applikations-

zeit und eine patientenfreundliche, kurze Mundverweildauer von je-
weils nur 30 Sekunden. Eine hervorragende Thixotropie mit einem 
sehr geringen Kauwiderstand reduziert mögliche Irritationen wäh-
rend des Registrierungsprozesses auf ein Minimum. Das Ergebnis ist 
eine präzise Wiedergabe der Kieferverhältnisse in Schlussbissstellung. 
Der von Zahnärzten favorisierte frische Himbeergeschmack macht die 
Bissnahme zu einem echten Positiverlebnis für den Patienten. Zur 
Markteinführung ist topas PERFECT A85 fast set in einem attraktiven 
2 + 1-Gratisangebot erhältlich und kann risikolos getestet werden –
mit 100 Prozent Geld-zurück-Garantie.

Lassen Sie sich zum neuen schnellabbindenden Bissregistrier-
material beraten! 

Müller-Omicron GmbH & Co.KG
Tel.: +49 2266 47420
info@mueller-omicron.de
www.mueller-omicron.de
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