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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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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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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
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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-Redaktion
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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 

Erkennung von okklusaler Karies
Neue Untersuchung zum Deep Learning-Algorithmus.
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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

©
 v

er
ba

sk
a/

Sh
ut

te
rs

to
ck

.c
om

Scannen Sie den Code 
und lesen das gesamte 
Interview.

Mehr Statements 
� nden Sie unter 
zwp-online.info

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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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

© BOLDG/Shutterstock.com
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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

Visualisiertes Biofi lmmanagement
Effektives und effi zientes Prophylaxekonzept in der PZR.

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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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

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 

dere Probleme an Bedeutung gewonnen, insbesondere überemp-
diese 

vorkommen und welche Risikofaktoren es gibt, hat er mit anderen 

Überemp� ndliche ZähneÜberemp� ndliche Zähne
Saure Lebensmittel und ihre Auswirkungen auf die Zahngesundheit.

©
 s

er
gh

up
pe

r/S
hu

tte
rs

to
ck

.c
om

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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meinmedizinischen Erkrankungen wie Herzfehlern, on-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, Die neue FU bietet uns also die Chance, 
dass diese Risikogruppen frühzeitig den dass diese Risikogruppen frühzeitig den 

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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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.

wird die Frage diskutiert, welche He-
rausforderungen es gibt und wie die breite 
Öffentlichkeit dafür sensibilisiert werden kann. 
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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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