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PROPHYLAXE: „Intelligent Cleanings“
Das innovative autonome Zahnreinigungsgerät „e1“ von epitome nutzt 
KI, bietet eine präzise Analyse der Mundgesundheit und reinigt die 
Zähne in weniger als 60 Sekunden.

PRAXIS: Abrechnung
Implantologische Behandlungen sind in vielen Zahnarztpraxen Stan-
dard. Doch werden sie auch korrekt abgerechnet? Abrechnungsexpertin 
Sabine Schnug-Schröder gibt wertvolle Tipps, worauf Sie achten sollten.

WISSENSCHAFT: Hartgewebedefekte
In seinem Fachartikel erläutert Dr. Frank Zastrow aus Wiesloch die An-
wendung der Hangar-Technik zur Rekonstruktion vertikaler Knochen-
defekte im Oberkiefer unter Verwendung von rein autologem Knochen.

BERLIN – Auch Zahnarztpraxen in Deutschland sind zunehmend vom 
Fachkräftemangel betroffen, was die ohnehin angespannte Lage weiter 
verschärft. Eine repräsentative Umfrage des Zentralinstituts für Kassen-
ärztliche Versorgung (Zi) im Auftrag der Kassenzahnärztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV) zeigt, dass nur noch rund ein Drittel der befragten 
Praxen ihre Personalsituation als gut oder sehr gut bewertet. Dagegen 
stufen 40 Prozent ihre Lage als schlecht oder sehr schlecht ein. Der Man-
gel an quali� ziertem Fachpersonal hat bereits spürbare Auswirkungen: Etwa 
43 Prozent der Praxen mussten ihr Behandlungsangebot reduzieren, was 
erhebliche Folgen für die Patientenversorgung nach sich zieht.

Besonders groß ist der Bedarf an Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten (ZFA), Zahnmedizinischen Fachassistenten (ZMF) und Zahnmedizinischen 
Verwaltungsassistenten (ZMV). Auch die Suche nach Zahntechnikern und 
weiterem Personal gestaltet sich zunehmend schwierig. Auf eine ausge-
schriebene Stelle bewerben sich im Durchschnitt lediglich 3,5 Personen, 
von denen die meisten nicht den geforderten Quali� kationen entsprechen. 

Gründe hierfür sind vor allem unzureichende theoretische und praktische 
Fachkenntnisse, teilweise aber auch fehlende Sprachkenntnisse und an-
dere nicht fachliche De� zite. Dies führt dazu, dass der Prozess der Per-
sonalsuche im Schnitt etwa sechs Monate dauert. Über die Hälfte der 
Praxen, die in den letzten zwei Jahren nicht zahnärztliches Personal such-
ten, konnte nicht alle Stellen besetzen. Nur noch ein Viertel der Praxen 
erwartet, in den kommenden zwei Jahren ohne Schwierigkeiten geeig-
netes Personal zu � nden.

Verschärft wird diese Situation durch eine wachsende Bürokratielast. 
Die Vielzahl regulatorischer Vorgaben belastet nicht nur die Zahnärzte, 
sondern auch ihre Praxisteams. Immer mehr Zeit, die eigentlich der Pa-
tientenversorgung zugutekommen sollte, wird für administrative Auf-
gaben verwendet, was die Arbeitsbelastung weiter erhöht und die Ef� -
zienz der Praxen mindert. 

Quelle: KZBV

Fachkräftemangel 
wirkt sich auf 
Praxisalltag aus
Kritische Personalsituation in Zahnarztpraxen.
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Das innovative autonome Zahnreinigungsgerät „e1“ von epitome nutzt 
KI, bietet eine präzise Analyse der Mundgesundheit und reinigt die 
Zähne in weniger als 60 Sekunden.

Gründe hierfür sind vor allem unzureichende theoretische und praktische 
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MÜNCHEN – Seit dem 1. April 2024 ist das umstrittene Can-
nabisgesetz (CanG) in Kraft: Unter bestimmten Vorausset-
zungen ist der Besitz und Anbau von Cannabis in Deutsch-
land legal. Bereits vor dem Inkrafttreten des Gesetzes haben 
verschiedene Organisationen und Körperschaften aus dem 
Gesundheitswesen, darunter auch die Bayerische Landes-
zahnärztekammer (BLZK) und die Deutsche Gesellschaft für 
Parodontologie (DG PARO), vor der Legalisierung von Canna-
bis gewarnt. Neben den Gefahren für die Mundgesundheit 
kommt laut einer neuen Studie des Head and Neck Center

der University of Southern California* hinzu, dass Erwach-
sene mit Cannabisabhängigkeit ein wesentlich höheres Ri-
siko haben, an Kopf-Hals-Tumoren zu erkranken als Nicht-
konsumenten.

Der Präsident der Bayerischen Landeszahnärztekammer, 
Dr. Dr. Frank Wohl, fordert, das Cannabisgesetz schleunigst 
zurückzunehmen: „Leider hat die Ampelregierung des Bun-
des bereits vor dem Inkrafttreten des Cannabisgesetzes alle 
Warnungen von Fachleuten konsequent ignoriert. Jegliche 
Gefahren für die Mundgesundheit wie beispielsweise ein er-
höhtes Risiko, an Parodontitis zu erkranken, wurden von der 
Bundesregierung billigend in Kauf genommen. Die neuesten 
Studien zeigen nun, dass zu den schon bekannten Gefahren 
auch noch ein erhöhtes Krebsrisiko hinzukommt. Wir erneu-
ern daher unseren dringenden Appell an Bundesgesundheits-
minister Lauterbach, das Cannabisgesetz schleunigst zurück-

zunehmen.“
Wohl weiter: „Nach der durch das GKV-Finanzstabi-

lisierungsgesetz Ende 2022 eingeführten strikten Bud-
getierung zahnärztlicher Leistungen war das Cannabis-
gesetz im April 2024 bereits das zweite Gesetzes-
vorhaben, das mit einer erheblichen Verschlechterung 
der parodontalen Gesundheit der Bevölkerung ver-
bunden ist. Mit einer Zurücknahme des Cannabis-
gesetzes könnte die Ampelregierung diese Fehlein-
schätzung zumindest teilweise wieder korrigieren.“ 

* Gallagher TJ, Chung RS, Lin ME, Kim I, Kokot NC. Cannabis Use and 
Head and Neck Cancer JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. Pub-
lished online 8 August 2024. doi:10.1001/jamaoto.2024.2419

Quelle: Bayerische Landeszahnärztekammer

Kritik am Cannabisgesetz
Erhöhtes Risiko für Kopf-Hals-Tumoren und Parodontitis.
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Einblick in die 
deutsche 
Gehaltslandschaft
Ärzte sind Top-Verdiener unter allen 
Berufen.

Reformierung
des Gesundheitswesens 
Einstimmiger Beschluss bei der FVDZ-Hauptversammlung.

LEIPZIG/DÜSSELDORF – Der Frage um das Gehalt 
der Deutschen wird im jährlichen Stepstone Gehalts-
report nachgegangen, der einen umfassenden Über-
blick über die deutsche Gehaltslandschaft in verschie-
denen Berufsgruppen sowie Branchen und Bundes-
ländern gibt.

Unter den insgesamt 921.973 ausgewerteten Ver-
gütungsdaten wurde für den Gehaltsreport 2024 ein 
Bruttomediangehalt von 43.750 Euro ermittelt. Erho-
ben wurden dafür Gehaltsinformationen von vollzeit-
beschäftigten Frauen sowie Männern. Auffällig ist, 
dass die Gehaltsunzufriedenheit im Jahr 2023 im Ver-
gleich zum Vorjahr stark gestiegen ist: Nur 32 Prozent 
der Befragten zeigten sich zufrieden, und lediglich vier 
Prozent waren sehr zufrieden mit ihrem Gehalt.

Am besten schnitt die Berufsgruppe der Ärzte ab: 
Mit einem durchschnittlichen Gehalt von 94.750 Euro 
sind diese mit großem Abstand auf dem ersten Platz. 
Allerdings sind hier die Unterschiede zwischen den 
Geschlechtern stark ausgeprägt. Während männliche 
Ärzte auf ein Gehalt von im Schnitt 105.000 Euro 
kommen, liegt der durchschnittliche Wert ihrer Kolle-
ginnen bei 76.500 Euro. Diese Gehaltsdifferenz wird 
bei Ärzten mit Personalverantwortung sogar noch 
größer.

Ebenfalls zeigt der Gehaltsreport einen deutlichen 
Unterschied für Zahnärzte und Berufstätige im Ge-
sundheits- und Sozialwesen auf. Zahnmediziner liegen 
bei durchschnittlich 62.500 Euro, die Berufsgruppe im 
Gesundheits- und Sozialwesen bei nur 39.000 Euro. 
Insbesondere Letztere verzeichnen mit steigender Be-
rufserfahrung nur einen geringen Anstieg im Gehalt, 
während Ärzte nach über zehn Jahren Berufserfah-
rung fast doppelt so viel wie zu Beginn verdienen. 

Quellen: ZWP online/Stepstone Gehaltsreport 2024

KASSEL – Einstimmig hat die Hauptversammlung 
des Freien Verbands Deutscher Zahnärzte (FVDZ) eine 
Resolution mit zehn Punkten zur Reformierung des 
Gesundheitswesens verabschiedet. Überbordende 
Bürokratie, dysfunktionale Digitalisierung und staat-
liche Eingriffe in die Selbstverwaltung – das sind nur 
einige der Punkte, von denen die Versorgung der Be-
völkerung mit zahnmedizinischen Leistungen gezeich-
net ist und die der Zahnärzteschaft zu schaffen ma-
chen. Das Ergebnis sind zahnarztlose Landstriche, 
früh aus der Versorgung aussteigende Zahnmediziner, 
fehlender und mutloser Nachwuchs. „Der FVDZ zeigt 
seit Jahren den Weg aus der Misere auf und macht der 
Politik Vorschläge zur Gegenreaktion. Die Politik ist 
aber bis heute unwillig, Lösungen anzunehmen, die 
die Versorgungskrise abwenden könnten“, mahnt der 
Bundesvorsitzende des FVDZ Dr. Christian Öttl. Die 
Hauptversammlung des Freien Verbands Deutscher 
Zahnärzte fordert die Bundesregierung in ihrer Reso-
lution vor allem auf, die freiberu� ich inhabergeführ-
ten Praxen als Rückgrat der ambulanten zahnmedizi-
nischen Versorgung anzuerkennen und zu fördern. 
Außerdem sollen Gesetze im Bereich der Gesund-
heitsversorgung nur noch nach dem Prinzip „one in –
two out“ erlassen werden. Auch die Bürokratielast in 
den Praxen muss nachhaltig abgebaut werden. Die 
Bundesregierung wird weiter dazu angehalten, end-
lich versorgungsfremde Investoren im Gesundheits-
wesen einzudämmen. Zudem müssen Gesundheits-
daten besonders geschützt werden und deren Spei-
cherung und Auswertung darf nur mit ausdrücklicher 
Zustimmung des Patienten im jeweiligen Einzelfall 
zugelassen werden. „Wir erwarten, dass die Bun-
desregierung ernsthafte Reformen liefert. Wir, der 
Freie Verband Deutscher Zahnärzte, haben die 
Verantwortung, den Finger in die Wunde zu
legen und die Missstände anzuprangern. Nur wir kön-
nen das. Wir dürfen das. Wir müssen das!“, kon   -
s tatierte Öttl. 

Quellen: FVDZ

BERLIN – Offenbar ist 
ein Topf voller Geld ver-
lockend: Rund 280 Milli-
arden Euro kommen jähr-
lich durch Beiträge der Kran-
kenversicherten zusammen, weitere 20 Milliarden durch Zu-
satzbeiträge. Doch das reicht nicht – milliardenschwere 
Finanzlöcher sind sicher. Die gesetzlichen Krankenkassen (GKV) 
kritisieren, dass sie die Politik zunehmend mit gesamtgesell-
schaftlichen Aufgaben belastet, die eigentlich durch Steuern 
� nanziert werden müssten.

Bereits mehr als 9 Milliarden Euro zahlen die GKVen un-
gedeckt für Bürgergeldbeziehende, da die Bundeszuschüsse 
nicht ausreichen. Laut einem IGES-Gutachten sind die Ge-
sundheitsausgaben für diese Gruppe nur zu gut einem Drittel 
gedeckt. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende des GKV-Spit-
zenverbandes, erklärt: „Der Bund spart zulasten der Kranken-
versicherung. Mit einer ausreichenden Finanzierung hätten 
wir über Beitragssatzsenkungen sprechen können.“

Die GKV hat 74 Millionen Mitglieder, aber nur 
58 Millionen zahlen Beiträge, der Rest ist beitragsfrei 
versichert. Das Solidarprinzip gilt, doch die Kassen 

geraten unter Druck. Bundeszuschüsse sollen helfen, 
doch sie schwanken stark – 2022 lagen sie bei 28,5 Milliar-
den Euro, jetzt bei 14,5 Milliarden. Trotzdem fürchten die 
Kassen De� zite. Gesundheitsminister Karl Lauterbach kün-
digte Beitragserhöhungen an, konkrete Zahlen werden im 
Oktober erwartet.

Auch die AOK-Che� n Reimann kritisiert, dass die ver-
sprochenen Reformen nicht umgesetzt werden. Sie fordert 
unter anderem einen niedrigeren Mehrwertsteuersatz auf 
Arzneimittel. Letztlich müssten strukturelle Reformen her, um 
die GKV nachhaltig zu entlasten und die Gesundheitsver-
sorgung langfristig zu sichern. Die Reform der GKV muss auf 
die politische Agenda. 

Quelle: Pharma Fakten e.V.
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BERLIN – Offenbar ist 
ein Topf voller Geld ver-
lockend: Rund 280 Milli-
arden Euro kommen jähr-
lich durch Beiträge der Kran-
kenversicherten zusammen, weitere 20 Milliarden durch Zu-

Die GKV hat 74 Millionen Mitglieder, aber nur 
58 Millionen zahlen Beiträge, der Rest ist beitragsfrei 
versichert. Das Solidarprinzip gilt, doch die Kassen 

geraten unter Druck. Bundeszuschüsse sollen helfen, 
doch sie schwanken stark – 2022 lagen sie bei 28,5 Milliar-
den Euro, jetzt bei 14,5 Milliarden. Trotzdem fürchten die 

GKV-Beitragserhöhung angekündigt
„Notgroschen fürs Regierungsportemonnaie“?
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KÖLN – Nach aktuellen Informationen wird die 
Versicherungsp� ichtgrenze zum Jahr 2025 vo-
raussichtlich auf 73.800 Euro (2024: 69.300 Euro) 
angehoben werden. Dies ergibt sich aus einem 
Referentenentwurf des Bundesarbeitsminis-
teriums. Als letzte Instanz muss der Bundesrat 
der Änderung im November zustimmen. Erst 
dann steht die künftige Versicherungsp� icht-
grenze de� nitiv fest. 

Diese Erhöhung betrifft vor allem Arbeit-
nehmer, die an der Schwelle zwischen gesetz-
licher und privater Krankenversicherung (PKV) 
stehen. Die Versicherungsp� ichtgrenze, auch 
Jahresarbeitsentgeltgrenze (JAEG) genannt, be-
stimmt, ab welchem Einkommen Arbeitnehmer 
nicht mehr in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) p� ichtversichert sind. Wer 2024 
mehr als 68.400 Euro brutto verdient, hat die 
Möglichkeit, in die PKV zu wechseln oder frei-
willig in der GKV zu bleiben.

Im Vergleich zu 2023, als die Grenze bei 
66.600 Euro lag, ist das eine Steigerung von 
etwa 2,7 Prozent. Diese Anpassung erfolgt 
regelmäßig und orientiert sich am Anstieg der 
Gehälter in Deutschland.

Auswirkungen für Arbeitnehmer
Die Erhöhung betrifft insbesondere Arbeit-

nehmer, deren Einkommen knapp an der Grenze
liegt. Wer 2024 unter 68.400 Euro verdient, 
bleibt in der GKV versicherungsp� ichtig. Ver-
dient man mehr, eröffnet sich die Möglichkeit 
zum Wechsel in die PKV. Arbeitnehmer, die 
bereits privat versichert sind, sollten jedoch 
beachten, dass bei einem Gehaltsrückgang unter 
die Grenze eine Rückkehr in die GKV erforder-
lich sein kann. Wer bereits von der Versicherungs-
p� icht befreit wurde, kann jedoch freiwillig in 
der PKV verbleiben.

Die Erhöhung der Versicherungsp� ichtgrenze 
verlangt von vielen Arbeitnehmern, ihre Kran-
kenversicherungswahl zu überdenken. Wer sich 
nahe an der Grenze bewegt, sollte die Vor- und 
Nachteile der PKV oder GKV abwägen und ge-
gebenenfalls eine Beratung in Anspruch neh-
men. Eine durchdachte � nanzielle Planung ist 
unerlässlich, um langfristig die passende Kran-
kenversicherung zu wählen. 

Quelle: Verband der Privaten Kranken-
versicherung e.V.

Anhebung der Versicherungs-
p� ichtgrenze 2024
Was Privatpatienten jetzt wissen müssen.Was Privatpatienten jetzt wissen müssen.

BERLIN – Durchschnittsalter und Behandlungsbedarf der Bevölkerung steigen. Gleich-
zeitig scheiden viele Beschäftigte aus dem Gesundheitswesen demnächst altersbe-
dingt aus. Gegen diese demogra� sche Krise fordert die Vertreterschaft von ca. vier 
Millionen Beschäftigten des Gesundheitswesens die Bundesregierung auf, der Siche-
rung der Gesundheitsversorgung Priorität beizumessen. Alle Politikbereiche müssen 
einbezogen werden. Das Bündnis Gesundheit hat ein an das Bundeskanzleramt adres-
siertes Maßnahmenpapier entwickelt, das am 19. September vorgestellt wurde.

Es skizziert drei Handlungsfelder:
• Fachkräftesicherung
• Patientengerechte Versorgungsstrukturen und -steuerung
• nachhaltige Finanzierung

Das Bündnis ist ein Zusammenschluss der in der Versorgung tätigen Gesund-
heitsberufe, dem auch die Bundeszahnärztekammer (BZÄK) angehört. Mit Blick auf 
die Herausforderungen ist es gemeinsames Ziel, den Standard der Gesundheits-
versorgung in Deutschland aufrechtzuerhalten. Deutschland steuert auf eine demo-
gra� sche Krise zu, die bereits in drei bis fünf Jahren zu tiefen Einschnitten des Leis-
tungsniveaus führen kann. Dem Thema Gesundheit muss eine neue, angemessene 
Bedeutung eingeräumt werden, umso mehr, als mit Klimawandel, Kriegen, Migra-
tion und potenziellen Pandemien zusätzliche Herausforderungen anstehen. Es reicht 
nicht, Maßnahmen und Reformen auf das Gesundheitssystem zu beschränken. Die 
Herausforderungen haben eine Größenordnung erreicht, die nur durch über-
geordnete Schwerpunktsetzung und Koordination geschultert werden können.

So ist z. B. die Integration ausländischer Fachkräfte in das Gesundheitswesen 
notwendig. Ohne Zuwanderung und Integration von Menschen aller Quali� kations-
stufen in die Arbeitswelt kann den demogra� schen Herausforderungen nicht stand-
gehalten werden. Notwendig sind unterstützende Maßnahmen, die darauf ausge-
richtet sind, deren Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu fördern. 

Quelle: BZÄK

Doppelte demogra� sche 
Herausforderung
Bündnis Gesundheit stellt Maßnahmenpapier vor.

FRANKFURT AM MAIN – Im Gesundheitswesen 
wächst der Unmut und macht sich lautstark Luft: Nach 
vorangegangenen Protesten von Ärzten und Apo-
thekern in Hessen und Aktionen der Zahnärzteschaft 
in anderen Bundeländern, gingen am Tag der Zahn-
gesundheit am 25. September in Hessen und Nord-
rhein-Westfalen die Zahnärzte auf die Straße, um 
Missstände öffentlich anzuprangern und vor einer Ge-
fährdung der zahnmedizinischen Versorgung durch eine 
verfehlte Gesundheitspolitik zu warnen. 

In Hessen hatten die Landeszahnärztekammer (LZKH), 
die Kassenzahnärztliche Vereinigung (KZV Hessen) und 
der Freie Verband Deutscher Zahnärzte (FVDZ LV Hes-
sen) die Kollegen zur Teilnahme an zentralen Kundge-
bungen in Frankfurt am Main und Kassel aufgerufen – 
jedoch nicht diese allein. Auch Praxismitarbeiter, Zahn-
techniker und Patienten waren den Aufrufen gefolgt, 
denn eine Gefährdung der Versorgung betrifft alle. 

Bereits jetzt sind viele Zahnärzte aufgrund der poli-
tischen Rahmenbedingungen ihrer Berufsausübung frus-
triert. Praxen � nden keine Nachfolger, schließen frü-
her als geplant, und junge Kollegen fragen sich, ob es 
noch Sinn macht, das Wagnis einer Niederlassung in 
eigener Praxis anzugehen. 

In Hessen nahmen insgesamt rund 2.500 Men-
schen an den Protestveranstaltungen in Frankfurt und 
Kassel teil. Neben vielen aktuellen Herausforderungen 
stand ein Thema ganz vorne: die kaum mehr tragbare 
Belastung der Praxen durch eine in Teilen sinnfreie Bü-
rokratie, die für viele bereits die Grenze zur Schikane 
überschritten hat. 

Bei Kundgebungen in Kassel und Frankfurt mach-
ten mehrere Vertreter aus der Gesundheitspolitik und 
den zahnärztlichen Berufsverbänden auf die zuneh-
menden Probleme im Gesundheitswesen aufmerksam. 
Landtagsabgeordneter Maximilian Bathon (CDU) sowie 
die gesundheitspolitischen Sprecher Dr. Ralf-Norbert 
Bartelt (CDU) und Yanki Pürsün (FDP) waren ebenso 
vor Ort wie die zahnärztlichen Berufsvertretungen auf 
Bundesebene. Prof. Dr. Christoph Benz (BZÄK), Martin 
Hendges (KZBV) und Dr. Christian Öttl (FVDZ) ver-
deutlichten in ihren Redebeiträgen die Überlastung durch 
Bürokratie. LZKH-Präsidentin Dr. Doris Seiz wies auf 
absurde Vorschriften hin, die Zahnärzte stark in ihrer 
Arbeit einschränken. Sie beklagte, dass Zahnärzte in-
zwischen ein Viertel ihrer Arbeitszeit durch unnötige 
Bürokratie verlieren. Stephan Allroggen (KZV Hessen) 
warnte, dass die Zahl vertragszahnärztlicher Praxen in 
Hessen in den letzten zehn Jahren um fast zehn Pro-
zent gesunken sei, was ein Warnsignal für die Politik 
sei. Dr. Andreas Koch (FVDZ) betonte die Solidarität 
unter den Protestierenden und kritisierte die aktuelle 
Gesundheitspolitik, die das Gesundheitssystem ge-
fährde. Leidtragende seien nicht nur die Praxen, son-
dern vor allem die Patienten. 

Quellen: Landeszahnärztekammer Hessen (LZKH)/
Kassenzahnärztliche Vereinigung Hessen (KZVH)/ 
Freier Verband Deutscher Zahnärzte (FVDZ)

Achse des Protests 
Tausende Zahnärzte zeigen der Bürokratie die Zähne.
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Die konservative Therapie eines stark kompromit-
tierten Gebisses kann bedeuten, so viele natürliche 
Zähne wie möglich zu erhalten. Wenn dies aber 
nur mit hohem Aufwand und bei unsicherer Pro-
gnose möglich ist, tendieren viele Patienten heut-
zutage zu einer implantologischen Behandlung 
des (nach Extraktion der Restzähne) zahnlosen 
Kiefers. Dabei kann wiederum ein konservatives 
Vorgehen gewählt werden in dem Sinne, dass nur 
die nach Studienlage geforderte Mindestzahl von 
Implantaten inseriert wird: vier im Unterkiefer, vier 
bis sechs im Oberkiefer.

Eine 61-jährige Patientin stellte sich mit einem 
nicht erhaltungswürdigen Zahn 14 im rechten Ober-
kieferseitenzahnbereich vor. Ziel der geplanten Be-
handlung war nach der Entfernung des Zahnes 14 
eine adäquate implantatprothetische Neuver-
sorgung der Situation. Es bestand in diesem Zu-
sammenhang die Notwendigkeit eines vertikalen 
Knochenaufbaus. Die Augmentation erfolgte mit-
tels der Hangar-Technik und rein autologen Knochen-
schalen. Die Knochenschalen wurden mittels der 
sog. Semilunar-Technik (SLT) und unter Einsatz des 
Easy Bone Collectors im retromolaren Bereich des 
Unterkiefers entnommen. Bei der „Hangar-Technik“ 
kann das Implantat zeitgleich mit der vertikalen 
Knochenaugmentation durch die okklusal fixierte 
Knochenschale inseriert werden. Der Name ist 
von dem französischen Wort Flugzeughangar ab-
geleitet, der sich durch seine außerordentliche Sta-

bilität und die typische abgerundete Deckenform 
auszeichnet.

Einleitung
Nach einer Zahnentfernung und dem Verlust 

des sog. Bündelknochens kann es zu einer aus-
geprägten Knochenatrophie1–3 kommen. Die Re-
konstruktion dieser Knochendefekte ist die Grund-
lage einer dauerhaften Wiederherstellung gesun-
der Gewebeverhältnisse und einer prothetischen 
Restauration.

Zur Schaffung eines ausreichend dimensionier-
ten neuen Implantatlagers können Knochendefekte 
mit autologen Knochenblöcken, Knochenersatz-
material oder einer Kombination der beiden Ver-
fahren rekonstruiert werden.4, 5 Im vorliegenden 
Fall erfolgte der Knochenaufbau rein autolog. Um 
die Knochenentnahme minimalinvasiv zu gestal-
ten, erfolgte diese mittels des Easy Bone Collectors 
und der Semilunar-Technik, bei der die Schalen 
nicht mehr gesplittet werden müssen. Durch diese 
Art der Entnahme weisen die Schalen eine Run-
dung auf, die möglicherweise im Hinblick auf das 
Expositionsrisiko vorteilhaft ist. Ansonsten erfolgt 
der Umgang mit diesen abgerundeten Knochen-
schalen und die Rekonstruktion des Knochen-
defektes nach den Kriterien der Schalentechnik 
nach Prof. Khoury.6, 7

Eine Besonderheit stellte die Tatsache dar, dass 
im vorliegenden Fall der vertikale Knochenaufbau 
und die Implantation simultan erfolgten. Möglich 
wurde das durch den Einsatz der sog. Hangar- 
Technik.

Die Schalenform bei der Hangar-Technik unter-
scheidet sich von den Schalen, die mit der Split 
Bone Block-Technik (SBBT) gewonnen werden, durch 
ihre Rundungen. Dies hat damit zu tun, dass die 
Schale mittels eines Trepans gewonnen wird. Diese 
Art der Entnahme wird auch Semilunar-Technik ge-
nannt und durch die Anwendung des Easy Bone 
Collectors (EBC) erleichtert.

Das chirurgische Protokoll sieht bei der sog. 
Hangar-Technik vor, dass die okklusale Schale 
nach der Fixierung mit Osteosyntheseschrauben 
mittels einer Trepanfräse – möglichst in gleichem 
Durchmesser wie das Implantat – durchstoßen 
wird, sodass in der Folge das Implantat durch 
diese Trepanationsöffnung inseriert werden kann. 
Zuvor wird der Zwischenraum mit autologen Par-
tikeln gefüllt.

Die Semilunar-Technik ist noch eine sehr junge 
Technik, während die Schalentechnik per se schon 
auf fast 30 Jahre Anwendung zurückblicken kann. 
Dementsprechend kann bei der Schalentechnik 
ebenfalls auf ein großes Repertoire an Studien ver-
wiesen werden.

Bei der sog. Split Bone Block-Technik (nach Prof. 
Khoury)6, 7 wird retromolar ein autologer Knochen-
block entnommen, dieser dann geteilt und danach 
werden die Schalen am Kieferkamm zur Schaffung 
eines neuen Implantatlagers fixiert.

Ausgangssituation
Die 61-jährige Patientin stellte sich mit einem 

nicht erhaltungswürdigen Zahn 14 im Oberkiefer 
rechts vor. Ziel der geplanten Behandlung war die 
adäquate Rekonstruktion des Hart- und Weich-
gewebes sowie die prothetische Neuversorgung 
mittels einer implantatgetragenen Krone.

Danach erfolgt die Rekonstruktion des Knochen-
defekts, wobei eine zuvor entnommene Knochen-
schale entsprechend der Schalentechnik nach Prof. 
Khoury auf Distanz gesetzt und mit kleinen Osteo-
syntheseschrauben fixiert wird.

Es ist hierbei eine Kieferkammbreite von mind. 
7 mm anzustreben, um im Prämolarenbereich ein 
Implantat in ausreichenden Dimensionen inserieren 
zu können.

Vorteilhaft bei der Methode des biologischen 
Eigenknochenaufbaus mit autologem Knochen ist die 
Tatsache, dass nicht überaugmentiert werden muss, 
da die Resorptionsgefahr äußerst gering ist.

Anschließend wurde der bestehende Hohlraum 
entsprechend der Prinzipien des biologischen Eigen-

Hangar-Technik bei vertikalem Knochendefekt im Oberkiefer
Anwendung von rein autologem Knochen zur Rekonstruktion vertikaler Knochendefekte. Ein Fachbeitrag von Dr. Frank Zastrow, Wiesloch.

Abb. 1: Röntgenologische Ausgangsaufnahme vor der Extraktion des pathologisch veränderten Zahnes 14. – Abb. 2: Röntgenologische Ausgangsaufnahme nach der Extraktion 
des Zahnes 14. – Abb. 3: Intraorale Ausgangssituation. – Abb. 4: Intraorale Darstellung Regio 14. – Abb. 5: Nach Aufklappung wird das laterale sowie vertikale Knochendefizit 
Regio 14 sichtbar.

Abb. 7: Durch die Anwendung der Semilunar-Technik in Kombination mit dem Easy Bone Collector können mehrere intrakortikale Knochenschalen aus der retromolaren Region entnommen werden. – Abb. 8: Das digitale DVT zeigt einen ausrei-
chenden Abstand zum N. alveolaris inferior und ermöglicht eine Abschätzung der maximalen Schalenlänge. In diesem Fall wurde der Easy Bone Collector regular verwendet, der eine Schalenlänge von 15 mm bei einer Breite von 7 mm generierte.

Abb. 9: Die charakteristische Halbmondform der zu entnehmenden Knochenschalen, die namensgebend für die Semilunar-Technik ist, wird deutlich sichtbar. – Abb. 10: Die semilunaren Knochenschalen weisen eine Dicke von nur 2,1 mm 
auf, was eine weitere Splitterung überflüssig macht. Die natürliche Rundung der Schalen könnte das ohnehin niedrige Risiko einer Exposition bei autologen Knochentransplantaten zusätzlich reduzieren. – Abb. 11: Es ist möglich, mehrere 
Semilunar-Schalen nebeneinander zu entnehmen. – Abb. 12: Aufgrund der individuellen Kieferkammkonvexität im Bereich der Linea obliqua externa kann die Knochenschale in die Kammer des Easy Bone Collectors rutschen. Dank der seit-
lichen Öffnungen des Trepans ist die Entnahme dennoch problemlos möglich.

Abb. 6: Der Easy Bone Collector ist ein speziell entwickel-
tes Instrument mit Trepanfräse, Innenkühlung, Keramik- 
lagerung und integriertem Weichgewebsschutz, welches 
die Entnahme von Knochenschalen erleichtert.
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knochenaufbaus mit partikulierten Knochenspänen 
aufgefüllt, die beim Ausdünnen der Knochenscha-
len gewonnen wurden. Durch diese Methode wird 
im Unterschied zu kompakten Kortikalisblöcken die 
Oberfläche des Knochens vergrößert, was wie-
derum zu einer größeren Angriffsfl äche für die zu-
führenden Gefäße führt und damit eine schnellere 
Ernährung und Revaskularisierung des aufgebau-
ten Knochens erlaubt. 

Prothetische Versorgung
Nach offener Abformung wurde im Labor ein 

Meistermodell erstellt, und es erfolgte die Herstel-
lung eines Kobalt-Chrom-Brückengerüstes im CAD/
CAM-Verfahren. Nach Herstellung des Gerüstes 
wurde dieses mit Verblendkeramik fertiggestellt. 
Die Krone wurde auf dem Implantat verschraubt, 
um einer durch Befestigungszement induzier-
ten Periimplantitis sicher entgegenzuwirken. Das 

klinische Abschlussfoto zeigt reizfreies Weich-
gewebe im periimplantären Bereich sowie eine 
ausreichende keratinisierte Mukosamanschette peri-
implantär.

Diskussion
Im vorliegenden Fall konnte dank der Hangar-

Technik das Einbringen des Implantats zeitgleich 
mit der Rekonstruktion des vertikalen Defi zits er-
folgen. Bei der „Hangar-Technik“ kann das Implantat 
simultan mit der vertikalen Knochenaugmenta-
tion durch die okklusal fi xierte Knochenschale 
inseriert werden.

In der 8. Europäischen Konsensuskonferenz 
des BDIZ EDI 2013 wurden die Indikationsbereiche 
der GBR und des autologen Knochens herausge-
arbeitet. In dieser sog. Kölner Defektklassifi kation 
(CCARD = Cologne Classifi cation of Alveolar Ridge 
Defect) diskutierte der BDIZ EDI mit Experten aus 

sieben Ländern über den State of the Art in der 
oralen Augmentation.

Bei der Betrachtung vergangener Defektklassi-
fi kationen (Seibert et al. 1983, Cawood und Howell 
1988) fällt auf, dass diese nur einen Teilbereich 
der Hartgewebsdefektsituationen aufgriffen und 
die Defektumgebung weitestgehend unberück-
sichtigt ließen.

Dabei erscheint es offensichtlich, dass sich bei-
spielsweise die Anzahl der begrenzenden Wände 
von Defekten und ihr Verhältnis zur Gesamtkiefer-
situation maßgeblich auf die postaugmentative 
Erfolgsquote auswirken. Rekonstruktionen von 
Defekten mit umgebenden Knochenwänden lassen 
sich einfacher stabilisieren (Khoury, Antoun et al. 
2007) als ausgedehnte Defekte ohne weitere knö-
cherne Begrenzung (Araujo, Sonohara et al. 2002). 
Dies hat eine direkte Auswirkung auf die post-
augmentative Erfolgsquote.

Das Konsensuspapier empfi ehlt, dass bei der 
Verwendung von Knochenersatzmaterialien mög-
lichst Eigenknochen beizumengen ist, um die osteo-
gene Potenz des Augmentationsmaterials zu ver-
bessern.

Die Augmentation mittelgroßer und größerer 
Defekte mit Knochenersatzmaterial (KEM) und Mem-
branen zeigt signifi kant höhere Infektions- und 
Expositionsraten als Eigenknochen-Blockaugmen-
tationen (Chiapasco, Abati et al. 1999).

Aufl agerungsplastiken außerhalb der Kontur mit 
osteokonduktiven Knochenersatzmaterialien soll-
ten – selbst in Kombination mit Eigenknochen – 
auf geringe Augmentationshöhen kleiner 4 mm 
beschränkt bleiben (Canullo, Trisi et al. 2006).

Hingegen ist ein vertikaler Aufbau von mittle-
ren und großen (über 8 mm) Defekten außerhalb der 

Kontur ausnahmslos für die Anwendung autologen 
Knochens (CCARD Classifi cation) indiziert.

Eine weitere hochaktuelle Studie von 2019 zeigt 
ein Zehn-Jahres-Follow-up bei 142 Patienten nach 
vertikalem Knochenaufbau im Oberkiefer. Die Er-
gebnisse zeigen einen durchschnittlichen Knochen-
gewinn in der Höhe von 7,6 mm und von 8,3 mm in 
der Breite und eine durchschnittliche Knochen-
resorption von lediglich 0,63 mm nach zehn Jahren 
(Khoury 2019). Die Ergebnisse verdeutlichen, dass 
bei Verwendung rein autologen Knochens selbst 
in der Königsdisziplin – dem vertikalen Aufbau – 
mit stabilen Langzeitergebnissen zu rechnen ist.

Eine Notwendigkeit, diese erfolgreiche und seit 
Jahren etablierte Methode durch den Einsatz von 
körperfremden Ersatzmaterialien und Membranen 
zu ergänzen und das Ergebnis durch die damit ver-
bundene erhöhte Abstoßungs- und Expositions-
gefahr zu gefährden, erschließt sich dem Autor 
nicht.

Mit dem beschriebenen Protokoll können unter 
der Anwendung von rein autologem Knochen ver-
tikale Knochendefekte sicher rekonstruiert und 
mit einer verschraubten festsitzenden implantat-
getragenen prothetischen Restauration langfristig 
ästhetisch und funktionell versorgt werden. 

Alle Bilder: © Dr. Frank Zastrow

Dr. Frank Zastrow
Tel.: +49 6221 3579095 · info@myimplantbusiness.com
www.myimplantbusiness.com

Dr. Frank Zastrow ist Fachzahnarzt für Oralchirurgie, Inhaber einer zahn-
ärztlichen Praxisklinik im süddeutschen Raum, Autor verschiedener Fach-
bücher und Gründer der „My Implant Business“ Education Plattform. Er-
halten Sie jetzt mehr Informationen über seine Masterclass Education und 
Zugang zum Easy Bone Collector unter: www.myimplantbusiness.com/ebc.
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Autor
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Abb. 25: Eingliederung des endgültigen Zahnersatzes. – Abb. 26: Okklusale Ansicht des fertigen Zahnersatzes. – 
Abb. 27: Abschlussröntgenbild mit eingegliedertem defi nitivem Zahnersatz.

Abb. 21: Okklusale Ansicht der Hangar-Technik. – Abb. 22: Das postoperative Röntgenbild zeigt den augmentierten Bereich im 1. Quadranten. Dank der Hangar-Technik konnte das Implantat simultan inseriert werden. – Abb. 23: Die 
Freilegung erfolgte durch eine einfache Spaltinzision, gefolgt vom Einsetzen des Gingivaformers. – Abb. 24: Abschlussröntgenaufnahme mit inseriertem Gingivaformer.

Abb. 17: Die okklusale Knochenschale wird nun repositioniert. – Abb. 18: Es ist auf eine stabile Fixierung der okklusalen Knochenschale zu achten. – Abb. 19: Das Implantat wird subkrestal inseriert, und die Abdeckschraube wird einge-
bracht. – Abb. 20: In diesem Fall wurde lediglich eine okklusale Schraube verwendet.

Abb. 13: Nach der Knochenentnahme werden die Knochenschalen mit dem sogenannten Safescraper weiter ausgedünnt. – Abb. 14: Die Knochenschale wird mit der abgerundeten Seite nach oben mittels Osteosyntheseschrauben fi xiert. 
Anschließend erfolgt die Perforation der Schale mit einem Trepanfräser entsprechend dem Durchmesser des zu inserierenden Implantats. – Abb. 15: Der Spalt wird anschließend mit autologen Knochenspänen aufgefüllt. – Abb. 16: Dar-
stellung der in Position gebrachten autologen Knochenspäne.
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ANBIETERINFORMATION*

ESCHBORN – Als Implantathersteller hat OSSTEM per se ein weites 
Netzwerk an Veranstaltungsformaten. Diese richten sich in der Implan-
tologie an engagierte Berufsanfänger als auch an erfahrene Anwender. 

„Die Workshops von OSSTEM bieten die Möglichkeit, sich auf 
Augenhöhe mit einem erfahrenen Implantologen hinsichtlich Indika-
tion, Planung, praktischer Durchführung und Komplikationsma-
nagement auszutauschen“, so Dr. Dr. Matthias Kaupe, MKG-Chirurg, 
Implantologe aus Düsseldorf und Referent diverser nationaler Hands-
on-Kurse.

Aber Dr. Kaupe trifft man auch bei internationalen OSSTEM Ver-
anstaltungsformaten. Beispielsweise beim OSSTEM Europe Jahres-
meeting. Ende November, in London, wird Dr. Kaupe eine Session 
leiten. OSSTEM Europe wird den Teilnehmern beim Meeting in Lon-
don sowohl Inspiration als auch Erfahrung bieten. Damit verbunden 
ist die Einladung, ein Teil dieser Familie zu werden. Die Teilnehmer aus 
Deutschland und der ganzen Welt sollen auch in London wieder die 
besondere Stimmung aller OSSTEM Europe Meetings erleben können.

Auf internationaler Ebene ist noch das OSSTEM World Meeting 
2025 in Da Nang, Vietnam, zu nennen.

Da OSSTEM – neben der Implantatkompetenz – weitere Produkt-
felder besetzt, � nden sich national und international auch die Themen 
IOS, Behandlungseinheiten, Chirurgie, Röntgen etc. in Veranstaltungs-
programmen. 

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

Nationale und inter-
nationale Events
OSSTEM baut Wissensvermittlung aus.

Infos zum 
Unternehmen

Scannen Sie den QR-Code und erfahren 
Sie mehr zu OSSTEM Veranstaltungen 

und der Anmeldung.

DÜSSELDORF – Am 8. und 9. November 2024 � ndet in Düsseldorf 
unter dem Leitthema „Implantologie 4.0 – Auf dem Weg zu patienten-
individuellen Konzepten“ der 53. Internationale Jahreskongress der 
Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V. (DGZI) 
statt. Erneut pro� tieren die Teilnehmer vom innovativen Veranstal-
tungskonzept und erleben einen Kongress, der die Weichen für die 
Zukunft stellt, neue Fragen aufwirft und Antworten gibt sowie in 

der Interaktion von Teilnehmern, 
Referenten und der Industrie auch 
neue Wege aufzeigt.

Konnten Behandler sich in den letz-
ten Jahrzehnten stets darauf verlassen, dass 
bewährte und evidenzbasierte implantologische Behandlungskonzepte 
für alle Patienten gleichermaßen gültig und anwendbar sind, zeigen 
jüngste Untersuchungen, dass diese Vorgehensweise mittlerweile 
hinterfragt werden muss. Was bei einer Behandlung erfolgreich zum 
Ziel führt, kann bei der nächsten Therapie auch scheitern – hier sind 
patientenindividuelle Konzepte gefragt!

In diesem Kontext präsentiert der Kongress neueste Erkenntnisse 
aus Wissenschaft und Praxis, die von renommierten Referenten ge-
meinsam mit den Teilnehmern diskutiert werden und die ganze 
Bandbreite der zahnärztlichen Implantologie abdecken. Traditions-
gemäß gibt es gleich zu Beginn einen Blick in die Zukunft, wenn die 
junge Generation der DGZI ihre aktuellen Arbeiten und Projekte in 
einem eigenen Podium vorstellt.

Neben hochkarätigen wissenschaftlichen Vorträgen bietet der 
Jahreskongress der DGZI in diesem Jahr zwei Tutorials zu den The-
men Digitale Abformung in der Implantologie sowie Sofortimplanta-
tion und Sofortversorgung. Selbstverständlich sind auch wieder die 
beliebten Table Clinics im Programm, bei denen die Teilnehmer Gele-
genheit haben, verschiedenste Spezialthemen der Implantologie mit 
ausgewiesenen Experten zu diskutieren und so einen Blick über den 
eigenen Tellerrand zu werfen. Ein separater Kongress für die Implanto-
logische Assistenz rundet das Programm ab und macht den DGZI-
Jahreskongress somit zur idealen Fortbildung für das gesamte Praxis-
team. Darüber hinaus ist die pulsierende und faszinierende Landes-
hauptstadt Düsseldorf immer eine Reise wert. 

Deutsche Gesellschaft für 
Zahnärztliche Implantologie e.V.
Tel.: +49 211 1697077
sekretariat@dgzi-info.de
www.dgzi.de

Patientenindividuelle Konzepte
53. Internationaler Jahreskongress der DGZI im November.

Infos zur 
Fachgesellschaft

HIERGEHT’S ZUR ANMELDUNG

©
 O

EM
US

 M
ED

IA
 A

G

©
 O

SS
TE

M
 IM

PL
AN

T

©
 O

EM
US

 M
ED

IA
 A

G
©

 O
EM

US
 M

ED
IA

 A
G

©
 O

EM
US

 M
ED

IA
 A

G

FLONHEIM – Am 20. November 2024 
von 17.30 bis 20 Uhr erhalten alle Zahn-
arztpraxen Einblick in 30 Jahre MIMI, 
die MInimalinvasive Medizinische Im-
plantation, direkt mit einer anschau-
lichen Live-Implantation. Präsentation 
und Operation: Dr. Armin Nedjat, Flon-
heim, der MIMI vor nahezu 20 Jahren 
als einen neuen „Goldstandard“ in der 
Implantologie etablierte. Die für das 
revolutionäre MIMI-Protokoll speziell 
entwickelte Hardware, die Champions-
Implantate, verzeichnet in wissenschaft-
lichen Langzeitstudien eine Erfolgsrate 
von 98,5 Prozent.

MInimalinvasive Medizinische Implantation MIMI
Erstmals während eines Webinars: Live-Implantation!

Anmeldung und weitere Informationen 
zu diesem kostenlosen Webinar.

Das lernen und erfahren Sie im 
Webinar:
• MIMI Grundlagen und Navigation
• Mit MIMI Verringerung der Behand-

lungszeit auf ein Drittel
• Mit MIMI von 5 auf 2 Patientensitzungen
• Die ossäre Metamorphose (Modellation 

von D4/3- in D2-Knochen)
• Der indirekte IDS Sinuslift + MIMI II 

(Distraktion schmaler Kiefer)
• Sofortimplantation
• Live-OP

Für das Webinar werden bis zu vier 
Fortbildungspunkte vergeben. 

Champions-Implants GmbH
Tel.: +49 6734 914080
info@champions-implants.com
www.championsimplants.com

Infos zum 
Unternehmen



MACHEN SIE DEN ZUG IHRES LEBENS!

Das BEGO Semados® RSXPro Implantat ist mehr als nur ein Implantat. Es ist der Garant für Qualität, Zuverlässigkeit und 

erstklassige Ergebnisse. Mit seiner Vielseitigkeit und Anpassungsfähigkeit ist es die perfekte Lösung für eine Vielzahl 

von zahnmedizinischen Anwendungen. Entdecken Sie die Zukunft der Dentalimplantologie!

Neugierig?

https://www.bego.com/de/koenig

BEGO Semados® RSX Pro

DER KÖNIG 
UNTER DEN BEGO-IMPLANTATEN
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ANBIETERINFORMATION*

Implantologische Behandlungen sind mittlerweile Standard in vielen 
Zahnarztpraxen. Doch werden diese auch vollständig leistungs-
gerecht abgerechnet? Im folgenden Beitrag erfahren Sie, worauf Sie 
unbedingt achten sollten. 

Dokumentation des implantologischen Eingriffs
Eine korrekte Abrechnung ist nur dann möglich, wenn die Doku-

mentation der Eingriffe vollständig erfolgt. Hierzu reicht das alleinige 
Eintragen von Abrechnungsziffern nicht aus, die Dokumentation muss 
ausführlich als Text erfolgen, der alle Angaben (Leistungen, Materia-
lien, Besonderheiten) enthält, die sowohl für die Nachvollziehbarkeit 
der erbrachten Leistungen von Bedeutung sind als auch die Abrech-
nungsgrundlage bilden. Unvollständige Dokumentation führt zu un-
vollständiger Abrechnung, da nur das abgerechnet werden darf, was 
auch in der Dokumentation enthalten ist. Dieses gilt nicht nur für die 
erbrachten Leistungen und verwendeten Materialien, sondern auch 
für die Möglichkeit, den Steigerungsfaktor der einzelnen Leistungen 
dem Aufwand und der Schwierigkeit angemessen abzurechnen.

Steigerungsfaktor sinnvoll nutzen
Implantologische Leistungen sind Bestandteil der privatzahn-

ärztlichen Gebührenordnung und werden somit sowohl beim privat 
versicherten als auch beim gesetzlich versicherten Patienten (nach 
entsprechender vorheriger Vereinbarung nach § 8 Abs. 7 BMV-Z) 
nach GOZ abgerechnet. Erweist sich eine Leistung als zeitaufwen-
diger, umfangreicher oder schwieriger als mit dem Durchschnitts-
faktor 2,3-fach berechnet, besteht nach GOZ die Möglichkeit, mit 
Angabe einer entsprechenden Begründung in der Rechnung diesen 
bis zu 3,5-fach anzuheben.

Ein Beispiel
GOZ 9010 3,5-facher Faktor, Begründung: Überdurchschnittlicher 

Schwierigkeitsgrad und Zeitaufwand wegen besonders schwierig 
herzustellender Parallelität zu vorhandenen Zahnachsen.

Weiterhin besteht die Möglichkeit, den Steigerungsfaktor auch 
außerhalb des in der GOZ vorgesehenen Gebührenrahmens (1,0-fach 
bis 3,5-fach) mit dem Patienten darüber hinaus frei zu vereinbaren. 
Dieses wäre z. B. bei Kombination verschiedener augmentativer Leis-
tungen in einer Kieferhälfte denkbar, da hier die Gebührenordnung 
Einschränkungen vorhält. So darf zum Beispiel bei gleichzeitiger Be-
rechnung der externen Sinusbodenelevation (GOZ 9120) in derselben 
Kieferhälfte mit dem Aufbau des Alveolarfortsatzes durch Augmen-
tation (GOZ 9100) die GOZ 9100 nur noch mit einem Drittel der ei-
gentlichen Gebühr angesetzt werden. Zu beachten ist hier unbedingt, 
dass eine solche Vereinbarung eines Steigerungsfaktors oberhalb 
des 3,5-fachen Satzes sowohl beim privat versicherten als auch beim 
gesetzlich versicherten Patienten vor der Behandlung schriftlich er-
folgen muss (Vergütungsvereinbarung gemäß § 2 Abs. 1 und 2 GOZ 
bzw. § 2 Abs. 1 und 2 GOÄ).

GOZ 9090
Knochengewinnung (z. B. Knochenkollektor oder Knochenschaber), 

Knochenaufbereitung und -implantation, auch zur Weichteilunter-
fütterung.

Wenn bei der Implantatbettaufbereitung die Gewin-
nung von Eigenknochen (z. B. mittels Knochenkollektor, 
Knochenschaber oder aber auch aus dem Bohrer) er-
folgt, dieser ggf. aufbereitet und dann wieder in die 
Alveole um das Implantat herum eingebracht wird, löst 
diese Leistung je Implantatfach die Ziffer GOZ 9090 
aus. Bei der Standardimplantation erfolgt diese Leis-
tung sehr häu� g. Ein evtl. erforderlicher Knochen-
schaber oder ein Knochenkollektor können als Mate-
rialeinsatz zusätzlich berechnet werden, sofern es sich um einen mit 
der einmaligen Anwendung verbrauchten Artikel handelt.

Weichgewebsmaßnahmen
Im Zusammenhang mit implantologischen Leistungen erfolgen 

häu� g auch Weichgewebsmaßnahmen wie z. B. die Vestibulum-
plastik (GOZ 3240/GOÄ 2675), Hautlappenplastiken (z. B. GOÄ 2382), 

plastische Deckungen mit Periostschlitzung (GOZ 3100) oder auch 
Schleimhauttransplantationen (GOZ 4130/GOÄ 2386).

Oft wird von Kostenerstattern argumentiert, diese Leistungen 
seien Maßnahmen zur primären Wundversorgung und bereits Be-
standteil der chirurgischen Hauptleistung (z. B. Implantation, Aug-
mentation, Freilegung) und somit nicht zusätzlich ansetzbar. Dies ist 
nicht korrekt.

Laut den Allgemeinen Bestimmungen der GOZ, Teil K (Implan-
tologische Leistungen) ist die primäre Wundversorgung so de� niert: 
„Die primäre Wundversorgung (z. B. Reinigen der Wunde, Wundver-
schluss ohne zusätzliche Lappenbildung, ggf. einschließlich Fixieren 
eines plastischen Wundverbandes) ist Bestandteil der Leistungen 
nach Abschnitt K und nicht gesondert berechnungsfähig.“

Somit ist immer dann, wenn ein Wundverschluss mit zusätzlicher 
Lappenbildung erfolgt oder eine andere Indikation besteht (z. B. Ver-
tiefung des Vestibulums), die Weichgewebsmaßnahme zusätzlich 
berechnungsfähig ist. Einzig ein Ausschluss unmittelbar in der opera-
tiven Hauptleistung würde dieses untersagen. Dies ist aber nur bei 
der GOZ 9100 (Aufbau des Alveolarfortsatzes durch Augmentation) 
der Fall. Hier ist in der Leistungsbeschreibung bereits der Wund-
verschluss mit vollständiger Schleimhautabdeckung enthalten. Somit 
sind plastische Deckungen/Hautlappenplastiken nicht zusätzlich be-
rechnungsfähig. Andere Weichgewebsmaßnahmen, wie z. B. die Vesti-
bulumplastik, haben eine andere Indikation und können auch neben 
der GOZ 9100 angesetzt werden.

Schnitt-Naht-Gebiet
In der GOZ sind zu den einzelnen implantologischen Gebühren-

ziffern und begleitenden Leistungen weitere Abrechnungsbestim-
mungen gegeben, die beachtet werden müssen. Manchmal ermög-

lichen diese auch einen mehrfachen Ansatz der Gebühren-
ziffern oder die Berechnung einer besser bewerteten 

Gebührenziffer (z. B. GOZ 3100 Plastische Deckung 
im Rahmen einer Wundversorgung einschließlich 
einer Periostschlitzung, je Operationsgebiet [Raum 

einer zusammenhängenden Schnittführung]). Hierzu 
ist es zwingend erforderlich, dass das Schnitt-Naht-

Gebiet in der Dokumentation erfasst wird. 

Hinweis: Die Abrechnungshinweise sind von der Autorin nach ausführ-
licher Recherche erstellt worden. Die Au� istungen sind nicht abschließend. 

Eine Haftung und Gewähr werden jedoch ausgeschlossen.

Implantologische Leistungen 
Honorareinbußen können vermieden werden.

Sabine Schnug-Schröder
APZ Brilon
Tel.: +49 175 3508900 
schroeder@apz-brilon.de 
www.apz-brilon.de

Infos zur 
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Die BEGO Dialoge 2024 in Bremen waren ein großer Erfolg und brach-
ten über 200 Teilnehmer aus Zahnmedizin und Zahntechnik zusam-
men. Die dreitägige Veranstaltung bot ein hochkarätiges Programm 

mit 18 externen Referenten sowie dem wissenschaftlichen Vorsitz, die 
ein breites Spektrum an Themen beleuchteten. Besonders heraus-
ragend war die Beteiligung der Universitäten Halle, Berlin, Frankfurt, 
Mainz, München und Düsseldorf, deren Experten zu den neusten Ent-
wicklungen in der Dentalbranche sprachen. Schwerpunkte waren unter 
anderem digitale Implantatprothetik, 3D-Druck und innovative prothe-
tische Versorgungsmöglichkeiten. Renommierte Referenten aus Wissen-
schaft und Praxis präsentierten aktuelle Technologien und Lösungen, 
die nicht nur die Arbeit im Labor und in der Praxis revolutionieren, son-
dern auch den Work� ow erheblich optimieren. Besonders der Dialog 
zwischen Zahnmedizin und Zahntechnik stand im Fokus und wurde durch 
interaktive Diskussionsrunden und gemeinsame Fallbeispiele gestärkt. 
Die Teilnehmer konnten wertvolle Erkenntnisse für ihren Praxisalltag mit-
nehmen und neue Impulse für die Zukunft der Dentalbranche setzen.

Eine rundum gelungene Veranstaltung
Ein weiterer Höhepunkt war die stimmungsvolle Abendveranstal-

tung in der Alten Werft, die für eine familiäre und entspannte Atmo-
sphäre sorgte. Die stilvolle Location bot den idealen Rahmen für infor-

melle Gespräche, Networking und den Austausch zwischen Kollegen. 
Die Kombination aus inspirierenden Fachvorträgen und einer geselli-
gen Abendgestaltung machte die BEGO Dialoge 2024 zu einer rundum 
gelungenen Veranstaltung. „Die BEGO Dialoge bieten eine einmalige 
Möglichkeit, den interdisziplinären Austausch auf Augenhöhe zu för-
dern. Wir sind begeistert von der positiven Resonanz und den lebhaften 
Diskussionen, die die Veranstaltung geprägt haben“, sagte Dr. Dr. Mar-
kus Tröltzsch, wissenschaftlicher Vorsitzender der BEGO Dialoge 2024.

Die BEGO Dialoge 2024 unterstreichen einmal mehr die Bedeu-
tung von Vernetzung und Zusammenarbeit in der Dentalbranche. BEGO 
bedankt sich bei allen Teilnehmern, Referenten und Partnern für ihr 
Engagement und freut sich auf die Fortsetzung dieser erfolgreichen 
Veranstaltungsreihe in 2026. 

BEGO GmbH & Co. KG
Tel.: +49 421 2028-144
congress@bego.com · www.bego.com

Neueste Entwicklungen in der Dentalbranche
Erfolgreiche BEGO Dialoge 2024 stärken den interdisziplinären Austausch.

Infos zum 
Unternehmen
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METASYS WEK / WEK Light Wasserentkeimung

Schützen Sie Ihre Praxis vor Legionellen! Unsere Wasserentkeimungssysteme WEK und WEK Light
dienen zur softwaregesteuerten Dosierung des Produkts GREEN&CLEAN WK in das Behandlungswasser von 

medizinischen Behandlungseinheiten, sowie zur Trennung des Behandlungswassers von der Versorgungsleitung 

(nur WEK).

GREEN&CLEAN WK Wasserentkeimungslösung

Mit der Wasserstoffperoxidlösung GREEN&CLEAN WK sorgen Sie für die Dekontamination  des Brauchwassers 

und schützen vor Kalkablagerungen in den wasserführenden Leitungen in Ihrer Dentaleinheit.

METASYS SICHERER SCHUTZ VOR LEGIONELLEN* MIT
      DER OPTIMALEN WASSERENTKEIMUNG

Schützen Sie Ihre Gesundheit und die Ihrer PatientInnen und sichern Sie Ihre 

Praxis mit den METASYS Wasserentkeimungssystemen WEK / WEK Light

*getestet nach EN 13623 gegen Legionella pneumophila

ANZEIGE

Die jüngste Kostenstrukturanalyse in Arzt- und 
Zahnarztpraxen des Statistischen Bundesamtes 
(Destatis) macht deutlich, wie groß die wirt-
schaftlichen Einbußen in den Praxen sind. So-
wohl die Sach- und Materialkosten als auch die 
Personalkosten sind bei fast gleichbleibenden 
Einnahmen um durchschnittlich 7,1 Prozent ge-
stiegen. „Diese Zahlen zeigen klar, dass die 
niedergelassenen Zahnärzte von der wirtschaft-
lichen Entwicklung mehr und mehr abgehängt 

werden“, sagt der Vorsitzende des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnärzte (FVDZ), Dr. Chris-
tian Öttl. „Die unveränderte Einnahmesitua-
tion kommt daher, dass der Staat seit 36 Jah-
ren versäumt hat, die Gebührenordnung (GOZ) 
anzupassen.“

Zahnarztpraxen sind laut Destatis am per-
sonalintensivsten im Vergleich aller Arztpraxen. 
„Dies ist nicht nur der Tatsache geschuldet, 
dass für zahnärztliche Behandlungen meistens 
eine Assistenz notwendig ist“, erläutert Öttl, 
„dies liegt vielmehr daran, dass wir so viele 
bürokratische Aufgaben erledigen müssen, dass 
dafür auch mehr Mitarbeiter gebraucht wer-
den, um überhaupt noch hinterherzukommen.“ 
Der Kostenfaktor Personal ist im Jahr 2022, 
auf das sich die Kostenstrukturanalyse be-
zieht, allein um 9,6 Prozent gestiegen. „Das 
zeigt deutlich, dass wir unsere Mitarbeiter in 
der Zeit der heftigen In� ation nicht im Regen 
stehen gelassen haben“, betont Öttl. „Wir 
unterstützen unser Personal ungeachtet der 
schlechten Rahmenbedingungen.“

Der FVDZ-Bundesvorsitzende zeigt sich 
angesichts der jetzt veröffentlichten Zahlen 
besorgt. „Mit solchen Zahlen haben wir zu-
mindest � nanziell kein gutes Argument für die 
Selbstständigkeit an der Hand, mit dem wir die 
junge Generation überzeugen könnten“, gibt 
Öttl zu bedenken. Die Spirale, dass sich immer 
weniger junge Zahnmediziner selbstständig 
machen und damit die Versorgung gerade in 
den ländlichen Gebieten gefährdet werde, 
werde mit diesen negativen Trends immer wei-
tergedreht. 

Quelle: FVDZ

Wirtschaftliche Belastungen 
in Zahnarztpraxen
Kosten steigen bei gleichbleibenden Einnahmen.
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Mit solchen Zahlen haben 
wir zumindest fi nanziell 
kein gutes Argument für 
die Selbstständigkeit an 
der Hand, mit dem wir die 
junge Generation überzeu-
gen könnten.

Zahnärzte können eine wesentliche Rolle bei der Identi-
� zierung obstruktiver Schlafapnoe bei ihren Patienten 
übernehmen. Zu diesem Schluss gelangt ein aktueller 
Forschungsbericht, der im Journal of the American 
Dental Association veröffentlicht wurde.

Schlafstörungen wie obstruktive Schlafapnoe be-
treffen Milionen von Menschen im Laufe ihres Lebens, 
wobei viele Fälle unentdeckt bleiben. Zahnärzte kön-
nen hierbei eine maßgebliche Rolle spielen, um die 
Diagnose und Behandlung dieser Störungen zu ver-
bessern. Der Bericht benennt spezi� sche Indikatoren, 
die während der zahnärztlichen Untersuchung beach-
tet werden sollten, darunter hypertrophierte Kiefer-
muskeln, gezackte Zungenränder und charakteristische 
Abnutzungsmuster an den Zähnen. Diese physischen 
Anzeichen, in Verbindung mit der medizinischen Anam-
nese, ermöglichen eine Identifikation von Risiko-
patienten mit einer Genauigkeit von bis zu 80 Prozent.

Zudem wird Bruxismus als weiteres wichtiges Symp-
tom hervorgehoben, das oft auf zugrunde liegende 
Schlafstörungen hinweist, anstatt isoliert als zahn-
medizinisches Problem betrachtet zu werden. Es wird 
zunehmend erkannt, dass eine ganzheitliche Betrach-
tung der Patienten notwendig ist, um die Ursachen 
dieser Störungen zu verstehen und adäquate thera-
peutische Ansätze zu entwickeln.

Die Implikationen dieser Erkenntnisse sind weit-
reichend: Durch die frühzeitige Identi� zierung von 
Patienten mit Schlafstörungen können Zahnärzte prä-
ventive Maßnahmen ergreifen, um schwerwiegende 
Komplikationen wie Bluthochdruck, Herzkrankheiten 
und Schlaganfälle zu vermeiden. Um diese Erkennt-
nisse in die Praxis zu implementieren, empfehlen die 
Forscher die Integration schlafbezogener Fragen in 
die Anamnesebögen und die Schulung des Personals 
zur Erkennung physischer Anzeichen von Schlafstö-
rungen.

Die Anwendung valider Screening-Tools wie dem 
STOP-BANG-Fragebogen zur Identi� zierung obstruk-
tiver Schlafapnoe sowie die Etablierung von Über-
weisungsnetzwerken zu spezialisierten Schlafmedi-
zinern sind essenzielle Schritte, um eine umfassende 
Patientenversorgung sicherzustellen. Durch die pro-
aktive Identi� kation und das Verständnis der Zeichen 
von Schlafstörungen können Zahnärzte nicht nur zur 
Verbesserung der Mundgesundheit, sondern auch zur 
allgemeinen Gesundheit ihrer Patienten entscheidend 
beitragen. 

Quelle: Science Daily

Von Karies bis Schlafapnoe 
Die Rolle der Zahnärzte bei der Krankheitserkennung.

dieser Störungen zu verstehen und adäquate thera-
peutische Ansätze zu entwickeln.
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ANBIETERINFORMATION*

Viele Praxen stehen vor der Herausforderung, die 
Balance zwischen der optimalen zahnmedizinischen 
Versorgung ihrer Patienten und gleicher maßen einer 
wirtschaftlichen Praxisführung zu � nden. In Zeiten 
zunehmenden wirtschaft lichen Drucks durch die 
Budgetierung ist es entscheidend, über die Grund-
versorgung hinauszugehen, um nachhaltige Zahn-
gesundheit für Patienten zu gewährleisten und diese 
dadurch dauerhaft an die Praxis zu binden. Doch die 
Kluft zwischen der Erkenntnis und der praktischen 
Umsetzung erscheint oft noch wie ein unüberwind-
bares Hindernis.

Obwohl viele Praxen die Notwendigkeit von 
Behandlungen außerhalb der rein wirtschaft lichen, 
zweckmäßigen und ausreichenden Versorgung nach 
BEMA erkannt haben, scheitert es oft an der kon-
kreten Umsetzung im Praxisalltag. Während der 
BEMA die Grundversorgung im Rahmen des SGB V 
 regelt, bietet die GOZ erweiterte Möglichkeiten, 
um bessere und nachhaltigere Lösungen für die 
Patienten realisieren zu können. Es braucht nicht 
nur die richtigen Werkzeuge, sondern auch die Be-
reitschaft, notwendige prozessuale Veränderungen 
in den Praxisabläufen zu verankern. Ohne ein offe-
nes Mindset und ein Team, das bereit ist, Abläufe 
neu zu denken und an die GOZ anzupassen, blei-
ben die vorhandenen Potenziale in vielen Praxen 
ungenutzt.

Teamarbeit und Fokus
Die Schlüssel zur erfolgreichen Umsetzung

Eine wirtschaftlich erfolgreiche Praxis braucht 
ein funktionierendes Team, in dem jeder versteht, 
wofür Werkzeuge und Prozesse wichtig sind und 

welchen Beitrag sie zur Verbesserung der Patienten-
versorgung leisten. In Zeiten strenger Budgetierung 
müssen Optionen zur optimalen Versorgung von 
Patienten mit wirtschaftlich pro� tablen Behand-
lungen kombiniert werden. Dies gelingt nur, sofern 
vorab der passende Rahmen dafür geschaffen wird.
Prozesse als Erfolgsfaktor

Eine ganz zentrale Voraussetzung für den Er-
folg ist die konsequente Ausrichtung der Prozesse 
auf die gemeinsam formulierten Praxisziele. Dafür 
braucht es ein System, mit dem die Zielerreichung 
wie im Autopiloten möglich ist. Wie von James Clear
in Die 1-%-Methode beschrieben, gilt es, Prozesse 
als System zu installieren, die uns dabei helfen, 
jeden Tag konti nuier lich und in kleinen Schritten 
unserem Ziel näherzukommen. Je besser dieser 
Rahmen de� niert ist, umso einfacher wird es, auch 
die ambitioniertesten Ziele zu erreichen. Wenn wir 
Prozesse verändern wollen und dafür ausschließ-
lich auf Motivation oder Disziplin setzen, dann kann 
das für kurze Phasen von Veränderungen gelingen, 
aber bei langfristigen und nachhal tigen Verände-
rungen braucht es immer eine angepasste Prozess-
architektur als Rahmen und Leitplanke. 
Die Problematik: Fehlende Implementierung 
trotz erkannten Vorteilen

Statt langfristige und dauerhafte Lösungen zu 
entwickeln, liegt der Fokus auf kurzfristigen Pro-
blemen durch BEMA oder das GKV-Stabilisierungs-
gesetz. Dabei bleibt das Potenzial, sinnvolle und 
den Patienten motivierende Behandlungen anzu-
bieten, oft ungenutzt.

Fazit
Erfolg durch klare Abläufe, Prozesse und 
Systeme

Die Umsetzung von Lösungen, die über die Min-
destversorgung hinausgehen, ist der Schlüssel zu 
wirtschaftlichem Erfolg und einer verbesserten Zahn-
gesundheit. Standardisierte Abläufe, unterstützende 
Prozesse und passende Systeme sind entscheidend. 
Die DGBZ-Akademie unterstützt Zahnarztpraxen, 
diese Werkzeuge durch klare Prozesse und gut 
geschulte Teams ef� zient einzusetzen und so eine 
stabile Zukunft für die Praxis und die Patienten zu 
sichern.

Weitere Infos auf: www.dgbz-akademie.de 

DGBZ-Akademie
Tel.: +49 69 82900540
info@DGBZ-Akademie.de
www.DGBZ-Akademie.de

Spiegel: ©
New

AfAfA rica, Katze: © KC., Löwe: © Thares2020 – stock.adobe.com

Stehen Sie sich nicht
selbst im Weg!

Der Weg zum unausweichlichen Praxiserfolg
Effektive Strategien für reibungslose Abläufe.

Aus der Kom
fortzone ins Wachstum

WACHSEN
LERNEN

ANGS
T

KOMFORT 

ZONE

1. Notwendiges Mindset
Jede nachhaltige Veränderung beginnt im Kopf. In der DGBZ- Akademie lernst 

du, wie du das richtige Mindset entwickelst, um in deiner Praxis echte Transforma-
tion zu erreichen. Gemeinsam mit deinem Team wirst du lernen, neue Denk weisen 
anzunehmen, die euch aus der Komfortzone bringen und den Weg für langfristigen 
Erfolg ebnen.

2. Nützliches Skillset
Die richtigen Fähigkeiten machen den Unterschied. In der DGBZ- Akademie er-

fährst du, wie du deine Kommunikation verbesserst, um deine Praxis zu einem Ma-
gneten für Patientinnen und Pa tien ten zu machen. Wir zeigen dir, wie du dein Team 
opti mal schulen kannst, damit wirtschaftliche Werkzeuge gezielt und effektiv ein-
gesetzt werden.

3. Passendes Toolset
Das richtige Werkzeug entscheidet über den Erfolg. In der DGBZ- Akademie zei-

gen wir dir, wie du die passenden Tools für deine Praxis auswählst und sie gezielt 
einsetzt, um wirtschaftliche Stabi lität zu schaffen. Werkzeuge wie Zahnzusatzver-
sicherungen unter stützen dabei, jenseits der gesetzlichen Grundversorgung Leis-
tungen anzubieten, die eine nachhaltige Zahngesundheit fördern.

Die DGBZ-Akademie bietet hier Abhilfe mit drei Hilfestellungen

Mehr Informationen 
gibts im kostenlosen 

Whitepaper.

DGBZ Whitepaper

Es gibt unterschiedliche Gründe, warum Praxen auf Zahngoldrecycling setzen. Es schont den 
Regenwald und seine Bewohner, man kann die Erlöse spenden oder auch in die Praxis investie-
ren – zum Vorteil von Patienten und dem ganzen Praxisteam.

In zwei neuen Videos wird erklärt, wie Zahngoldrecycling funk-
tioniert. Die bekannte Moderatorin Miriam Deforth erläutert die 

Prozesse und Effekte des Zahngoldrecyclings in einem eigens 
gestalteten virtuellen Studio.

„Es ist bemerkenswert, wie viele Informationen in einem 
kurzen Video vermittelt werden können. Wir freuen uns über 
das positive Feedback aus Zahnarztpraxen, aber noch mehr 

über die ersten Anforderungen der Sammeldosen. 
Natürlich bietet auch unsere Website www.kulzer.de/zahn-

gold noch viele ergänzende Informationen“, so Jörg Faller, Head 
of Customer Service Germany bei Kulzer. 

Kulzer GmbH
Tel.: 0800 437 25 22 + „Recycling“
scheidgut@kulzer-dental.com · www.kulzer.de

Zahngoldrecycling in 2:14
Neues Videoformat zeigt, wie es geht.

In zwei neuen Videos wird erklärt, wie Zahngoldrecycling funk-
tioniert. Die bekannte Moderatorin Miriam Deforth erläutert die 

Prozesse und Effekte des Zahngoldrecyclings in einem eigens 
gestalteten virtuellen Studio.

„Es ist bemerkenswert, wie viele Informationen in einem 
kurzen Video vermittelt werden können. Wir freuen uns über 
das positive Feedback aus Zahnarztpraxen, aber noch mehr 

über die ersten Anforderungen der Sammeldosen. 
Natürlich bietet auch unsere Website www.kulzer.de/zahn-

gold noch viele ergänzende Informationen“, so Jörg Faller, Head 
of Customer Service Germany bei Kulzer. 

Kulzer GmbH
Tel.: 0800 437 25 22 + „Recycling“
scheidgut@kulzer-dental.com · www.kulzer.de

Wer die beiden Videos jetzt direkt anschauen 
möchte, geht auf die Zahngold-Website oder 

nutzt diesen QR-Code.  

Zu den Videos

Infos zum 
Unternehmen
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ANBIETERINFORMATION*

Als einer der Dentalpioniere setzt KaVo seit über 110 Jahren Meilen-
steine in der Zahnmedizin. Den jüngsten Erfolg verzeichnete das Tra-
ditionsunternehmen im Jahr 2023 mit der neu gelaunchten Serie 
KaVo ProXam – ein Imaging-Portfolio der Premiumklasse für zeit-
gemäße, hochwertige Bildgebung. Stronger together – unter dieser 
Maxime gaben KaVo und Planmeca ihre Kooperation im Bereich
Bildgebung bekannt, rund 4.500 Mitarbeiter zählen seitdem zur
KaVo-Familie. Mit dem Ziel, die Bildgebung für Zahnärzte auf das 
nächste Level zu heben, erfolgten die gemeinsame Produktentwick-
lung sowie die Vorstellung der Serie KaVo ProXam. Dieses umfasst 
eine Premium-Produktpalette für die extraorale und intraorale Bild-
gebung sowie intraorales Scannen. Das intraorale Röntgengerät
ProXam iX überzeugt mit seiner einfachen, präzisen Positionierung, 
einem unkomplizierten Bildgebungsprozess und hervorragenden 
2D-Bildergebnissen in hoher Au� ösung. Dank ihres großen Dynamik-
bereichs liefern die Sensoren konstant hochwertige Bilder – egal, ob 
mit hoher oder geringer Strahlendosis. Die Aufnahmen erfolgen in 
HD-Qualität und bieten dank der kleinen Pixelgröße von 15 µm und 
der hohen Au� ösung von über 20 lp/mm die optimale Kombination 
aus Rauschpegel und Kontrast für eine detaillierte Diagnose. Gut, zu 
wissen: Jedes KaVo ProXam iX Röntgengerät ist bereits ab Werk für 
die einfache Integration und Verwendung der ProXam iS Röntgen-
sensoren vorbereitet. 

Produkte für eine digitalisierte Zukunft
Der ProXam iP ist die clevere Scannerlösung für ein schnelles und 

zuverlässiges intraorales Röntgen. Dank seiner kompakten Maße ist 
der Speicherfolienscanner komfortabel im Behandlungszimmer oder 
im separaten Röntgenraum (auch wandmontiert) anwendbar. Die 
dazugehörigen ProXam iS Sensoren sind besonders robust, hochwer-
tig verarbeitet und zusätzlich mit einer schützenden Glasfaserschicht 
überzogen. Das Sensorkabel ist verstärkt und damit für den täglichen 
Dauereinsatz geeignet.

Der Intraoralscanner ProXam iOS kann direkt an der Behand-
lungseinheit oder als Stand-alone-Lösung eingesetzt werden. Die 
praktische Plug-and-play-Funktion über das USB-Kabel sorgt für ein 
Höchstmaß an Flexibilität und macht die Nutzung in verschiedenen 
Räumen möglich. Besonderheit: Zur Auswahl stehen ein Standard-Tip 
sowie ein SlimLine-Tip. Dieser ist im Vergleich zur Standard-Variante 
dünner und kleiner und die perfekte Wahl für Scans bei Patienten mit 
kleiner Mundöffnung.

Das Produkt ProXam 2D ist die moderne 2D-Röntgenlösung im 
Bereich digitaler Bildgebung. Von Panoramaaufnahme, extraoraler 
Biss� ügelaufnahme, Kiefergelenkdiagnostik bis hin zur Sinusauf-
nahme: Das Gerät ist der ideale Basisallrounder für alle täglichen 
Aufgaben. Wem dies nicht genügt, der � ndet mit den beiden 
3D-Röntgengeräten ProXam 3D und ProXam 3DQ weitere Ausstat-
tungsvarianten. Beide Geräte bieten moderne, dreidimensionale ma-
xillofaziale Bildgebung auf höchstem Niveau inklusive zahlreicher 
ergänzender 2D-Programme. Die Produkte 3D und 3DQ unterschei-
den sich im Volumen ihrer diagnostischen Möglichkeiten. Bei allen 
Röntgengroßgeräten ist die Strahlendosis individuell einstellbar. 

Besonders in Kombination mit der Software Romexis sind die 
ProXam Produkte eine überzeugende Lösung für Zahnarztpraxen 
und -kliniken, die für eine digitalisierte Zukunft bestens vorbereitet 
sein möchten. Romexis unterstützt Zahnärzte sowohl bei der Bild-
erstellung als auch bei der diagnostischen Auswertung, der Bearbei-
tung und Speicherung von 2D- und 3D-Röntgenbildern und intraora-
len Scans sowie bei der Verarbeitung erstellter CAD/CAM-Daten. 

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach an der Riß
www.kavo.com

Ein Imaging-Portfolio der vielen Möglichkeiten
ProXam-Family von KaVo.

Die KaVo ProXam Serie wurde 2023 vorgestellt und umfasst Premiumprodukte für das intraorale sowie das extraorale Röntgen und Scannen.
Auch eine All-in-one-Software gehört zur Serie.

Einfach die Spitze wechseln und scannen: Der SlimeLine-Tip eignet sich
ideal für Kinder, Senioren sowie Patienten aller Altersgruppen mit kleiner/
eingeschränkter Mundöffnung.

Die KaVo ProXam 3D Produktserie bietet ein umfangreiches Angebot an
2D- und 3D-Bildgebungsprogrammen. Neben den Standard-2D-Pano rama-
Programmen stehen ein extraorales Biss� ügel-Programm, ein Modus für
horizontale und vertikale Segmentierung, ein Fernröntgen-Programm sowie 
ein spezieller Kindermodus zur Verfügung.

Infos zum 
Unternehmen

Lang anhaltender Geschmack, Atemfrische, eine angenehme Textur 
und zahngesund: Der neue EXTRA Kaugummi auf P� anzenbasis 
hat alles, was ein Kaugummi braucht – und erfüllt dazu den wach-
senden Wunsch nach Qualitätsprodukten aus Zutaten natürlichen 
bzw. p� anzlichen Ursprungs. Das trifft speziell auf die Jüngeren zu: 
40 Prozent der Deutschen bezeichnen sich als Veganer, Vegetarier 
oder Flexitarier, und gerade jüngere Befragte geben häu� ger an, sich 
vegetarisch zu ernähren.2

Die Basis der neuen zuckerfreien EXTRA-Variante enthält Origi-
nal-Chicle aus dem Saft des Sapotillbaums. Die angenehme, zucker-
freie Süße kommt aus zahnfreundlichem Xylitol (Birkensaft) und 
Stevia. Die Aromen der drei Geschmacksrichtungen – Peppermint, 

Spearmint und Erdbeere – stammen ebenfalls aus natürlichen Quel-
len. Und natürlich stimmen auch die äußeren Werte: Die Dragees 
stecken in einer Box, die zu 96 Prozent aus Papier besteht, recycelbar 
ist und keine Plastik-Umverpackung trägt.

Die Empfehlungen der DGZ zur Kariesprävention
In ihrer medizinischen Leitlinie zur Kariesprävention nennt die 

Deutsche Gesellschaft für Zahnerhaltung (DGZ) als eine grund-
legende Empfehlung das Kauen von zuckerfreiem Kaugummi nach 
den Mahlzeiten, zusätzlich zum täglichen, zweimaligen Zähneputzen 
mit einer � uoridhaltigen Zahnpasta und einem reduzierten Konsum 
zuckerhaltiger Mahlzeiten und Getränke.3

Die zuckerfreien Kaugummis von EXTRA sind die idealen Beglei-
ter für jeden Tag. Und mit der neuen Variante auf P� anzenbasis 
haben Zahnarztpraxen und Kaugummi-Fans drei frische Geschmacks-
erlebnisse mehr zur Auswahl!

Mars Wrigley engagiert sich mit der 1989 ins Leben gerufenen 
Gesundheitsinitiative Wrigley Oral Health Program (WOHP) seit über 
30 Jahren für die Verbesserung der Zahn- und Mundgesundheit in 
Deutschland. Weil Kariesprophylaxe das A und O für gesunde Zähne 
ist, fördert das WOHP sowohl die Individual- als auch die Gruppen-
prophylaxe in Forschung, Lehre und Praxis. Die Produkte der EXTRA®

Reihe sind ein weiterer Baustein für eine bessere Zahngesundheit, 

wie z. B. die zuckerfreien EXTRA® Kaugummis zur Zahnp� ege. Sie 
regen durch das Kauen den Speichel� uss an – und Speichel unter-
stützt die Neutralisierung von Plaque-Säuren und die Reminerali-
sierung des Zahnschmelzes. Plaque-Säuren und die nachfolgende 
Demineralisation des Zahnschmelzes sind Risikofaktoren bei der Ent-
stehung von Zahnkaries. Laut der medizinischen Leitlinie zur Karies-
prophylaxe ist es empfehlenswert, regelmäßig nach den Mahlzeiten 
zuckerfreien Kaugummi zu kauen. Wer lieber lutscht als kaut, kann 
auf EXTRA® Pastillen zur Mundp� ege zurückgreifen. 

Literatur:
1  Nielsen, GUM, Total Germany (Excl. Customer Total + Pharmacies + DIY), 
MAT TY W2022 08.

2  forsa-Umfrage P� anzenbetonte Ernährung, Deutschland 2023, N = 1.026 Per-
sonen ab 18 Jahren.

3  Leitlinie zur Kariesprävention unter www.dgz-online.de, Rubrik Patienten/
Patienten-informationen/Empfehlungen Zahnerhaltung.

Wrigley Oral Health Program
Tel.: +49 30 695970916
wrigley-dental@kmsnow.com
www.wrigley-dental.de

Neuer, zuckerfreier Kaugenuss: Alternative auf P� anzenbasis
EXTRA erweitert das Sortiment der beliebtesten Kaugummimarke Deutschlands.1
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ANBIETERINFORMATION*

Mit einer klassischen Zahn-
bürste hat “e1” von epitome 
nichts zu tun – weder op-
tisch noch technisch. e1 ist 
das weltweit erste auto-
nome Zahnreinigungsgerät 
und wurde in den Jahren 
2018 bis 2024 von einem 
Wiener Hightech-Unterneh-
men entwickelt. 

e1 analysiert die Zähne und reinigt sie im Anschluss in 
weniger als 60 Sekunden. Mittels künstlicher Intelligenz wird 
der Bio� lm detektiert und in einem zweiten Schritt gezielt ent-
fernt. Technisch ermöglichen dies 50 Sensoren und 14 Nano-
kameras. Das Ergebnis des „Intelligent Cleanings“ ist eine 
hochpräzise Reinigungsleistung: Diese wurde bei Labortests 
für Ober- und Unterkiefer in einer Reinigungszeit von 30 Se-
kunden¹ mit einer Ef� zienz und Erreichbarkeit von bis zu 99 Pro-
zent erfasst.² Nach Beendigung des Reinigungsvorgangs er-
hält der Nutzer außerdem eine Analyse, die Angaben zum 
allgemeinen Wohlbe� nden wie Temperatur, Herzfrequenz, 
Blutdruck, Cortisol und Sauerstoffsättigung macht. 

An der Forschung und Entwicklung waren u. a. einer der 
weltweit führenden Experten für Bio� lm, Prof. Dr. Georgios 
Belibasakis, sowie Dr. Reinhard Gruber (Professor für Orale Bio-
logie an der Universitätszahnklinik Wien) und Prof. DDr. Bar-
bara Cvikl (Sigmund Freud PrivatUniversität Wien) beteiligt. 

e1 ist über den Onlineshop des Unternehmens bestellbar – 
Interessierte sind zudem eingeladen, das Produkt im Pop-up-
Store am Kohlmarkt 10 in Wien kennenzulernen. 

Literatur:
1  Reinigungszeit ist abhängig von Kieferaufbau, Zahnstellung und der 
Menge an Bio� lm/Plaque.

2  Bezugnehmend auf die erkannte Zahnober� äche.

epitome GmbH
Tel.: +49 30 22405959
support@epitome.inc
www.epitome.inc

„Intelligent Cleanings“
Neues Zahnreinigungsgerät entfernt Bio� lm bis zu 99 Prozent.

Mit einer klassischen Zahn-
bürste hat “e1” von epitome 
nichts zu tun – weder op-
tisch noch technisch. e1 ist 
das weltweit erste auto-
nome Zahnreinigungsgerät 
und wurde in den Jahren 
2018 bis 2024 von einem 
Wiener Hightech-Unterneh-
men entwickelt. 
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In der modernen Implantologie ist die Auf-
rechterhaltung einer sterilen Umgebung von 
entscheidender Bedeutung, um Infektionen zu vermeiden 
und die besten Ergebnisse für Patienten zu gewährleisten. Ein oft unterschätzter 
Faktor in diesem Prozess ist die Qualität des Wassers, das in zahnmedizinischen 
Behandlungseinheiten verwendet wird. Hier kommen die Wasserentkeimungs-
systeme von METASYS ins Spiel, sie eliminieren effektiv Mikroorganismen wie Koli-
bakterien, Staphylokokken und Legionellen, die sich in den Leitungen von zahn-
medizinischen Einheiten ansammeln können. Die Wasserentkeimungssysteme 
WEK und WEK Light sorgen für eine kontinuierliche Dekontamination des Wassers, 
ohne Leitungen oder Instrumente zu beschädigen. Das Dekontaminationsmittel 
GREEN&CLEAN WK entfernt sogar hartnäckige Bio� lme, die ein Risiko für Patienten 
und Personal darstellen könnten. Zusätzlich erfüllen die WEK-Systeme die DIN EN 
1717, die die Trennung von Brauch- und Frischwasser sicherstellt und so eine Rück-
verkeimung verhindert. METASYS bietet damit eine essenzielle Lösung für die Im-
plantologie: kontinuierlicher Schutz vor Keimen und die Einhaltung gesetzlicher 
Vorgaben. 

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

Infos zum 
Unternehmen

In der modernen Implantologie ist die Auf-
rechterhaltung einer sterilen Umgebung von 
entscheidender Bedeutung, um Infektionen zu vermeiden 

Sichere Implantat-
verfahren durch optimierte 
Wasserentkeimung
Die Rolle von METASYS-Systemen 
für höchste Hygienestandards!
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ZAKK® Implant ist ein innovativer, dualhärtender, semipermanenter Befestigungs-
zement ohne Triclosan zur Eingliederung von Konstruktionen auf Abutments und 
Restbezahnung. Der selbstadhäsive Befestigungszement ist mit allen Material-
kombinationen bezüglich Abutment und/oder Zahnstumpf und Restauration/Supra-
konstruktion anwendbar. Eine leichte Expansion während der Aushärtung führt zu 
einer hohen Randdichtigkeit. Die geringe Schichtstärke ermöglicht eine passgenaue 
Positionierung der Restauration ohne Mikrobeweglichkeit. Eine sehr geringe Lös-
lichkeit des polymerisierten Zements verbessert das Randspaltverhalten und ver-
hindert Auswaschungen an den Klebefugen.

ZAKK® Implant ist sehr druckfest, wodurch die Restauration auch unter Kau-
belastung langfristig stabil bleibt. Die elastische Materialeigenschaft des ausge-
härteten ZAKK® Implant ermöglicht den großen Vorteil einer beschädigungsfreien 
Wiederausgliederung. Eine lange Verarbeitungszeit gewährleistet zudem eine stress-
freie Eingliederung. 

Der Befestigungszement ist in einer 5 ml-Doppelkammerspritze mit Zubehör 
erhältlich. 

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

Semipermanente 
Implantatbefestigung
ZAKK® Implant für Suprakonstruktionen.
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brücken. Die Haltbarkeit von einem Jahr ist klinisch bewiesen. 

Quelle: Klinische Studie, Reg.-Nr. NCT03160950

DMG
Kostenfreies Service-Telefon: 
0800 3644262
info@dmg-dental.com
www.dmg-dental.com
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und Ästhetik
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GENF – Jedes Jahr am 1. Oktober feiert die Welt den Internatio-
nalen Tag der älteren Menschen. In diesem Jahr stand das Thema 
„Altern in Würde: Die Bedeutung der Stärkung von P� ege- und 
Unterstützungssystemen für ältere Menschen weltweit“ im Mit-
telpunkt und hebt den wachsenden Bedarf an Versorgungs-
rahmen hervor, die das Wohlbe� nden alternder Bevölkerungen 
priorisieren. Bei der Entwicklung dieser Rahmenbedingungen ist 
es entscheidend, die Mundgesundheit nicht zu übersehen, da sie 
eine bedeutende Rolle für die allgemeine Gesundheit spielt.

Um ein gesundes Altern zu ermöglichen, muss die Mund-
gesundheit in die nationalen Gesundheitssysteme und die Pläne 
zur universellen Gesundheitsversorgung integriert werden. Das 

FDI-Projekt „Oral Health for an Ageing Population“ (OHAP) 
steht seit 2015 an der Spitze der Bemühungen, die Mund-

gesundheit in umfassendere P� ege- und Unterstüt-
zungssysteme zu integrieren. Ziel des Pro-

jekts ist es, sicherzustellen, 

dass Menschen nicht nur länger leben, sondern auch gesünder 
und frei von Mundkrankheiten sind.

Mundgesundheit integraler Bestandteil der 
allgemeinen Gesundheit im Alter

Unbehandelte Mundkrankheiten können zu Schmerzen und 
einer verringerten Lebensqualität führen. Diese Herausforde-
rungen werden oft in den öffentlichen Gesundheitspolitiken für 
alternde Bevölkerungen vernachlässigt. Das OHAP-Projekt setzt 
sich dafür ein, die Mundgesundheit in globale Strategien zur 
Krankheitsprävention und nationale Gesundheitsförderungs-
initiativen zu integrieren.

„Mundgesundheit ist mehr als nur Zähne und Zahn� eisch. Sie 
hat direkte Auswirkungen auf Ernährung und das soziale Leben 
älterer Erwachsener“, sagte Judith Jones, Mitglied des OHAP-
Task-Teams. „Gesundes Altern bedeutet, gut zu leben – und 
die Mundgesundheit spielt dabei eine Schlüsselrolle.“

Informationsmaterial verfügbar
Im Jahr 2023 stellte OHAP eine Broschüre mit Übungen zur 

Mundfunktion vor, die in vier Sprachen verfügbar ist. Darüber
hinaus wurde eine Web-App gestartet, die Zahnmedizinern hilft, 
die Mundgesundheit von Patienten ab 65 zu bewerten.

Initiativen wie OHAP sind entscheidend dafür, dass ältere 
Erwachsene länger, gesünder und würdevoller leben. Der Inter-
nationale Tag der älteren Menschen fordert alle – Regierungen, 
Gesundheitsfachkräfte und Gemeinschaften – auf, sich zusam-
menzuschließen, um Altern in Würde für alle Realität werden zu 
lassen. 

Quelle: FDI

WISSENSCHAFT
Zahnimplantate versagen mehr als doppelt so häu� g bei Menschen 
mit einer Penicillinallergie, die alternative Antibiotika erhalten, ver-
glichen mit Patienten, die Amoxicillin einnehmen.

PRAXIS
Das zahnärztliche Team spielt eine zentrale Rolle bei der Früherken-
nung von Tumoren wie dem adenoidzystischen Karzinom, was bei 
früher Diagnose gut behandelbar ist.

PRODUKTE
Die Z4 ist eine High-End-Fräs- und -Schleifmaschine von vhf, die 
Restaurationen in Laborqualität direkt in der Praxis ermöglicht und 
Patienten in einer Sitzung versorgt.

Internationaler Tag der älteren Menschen
FDI setzt sich für die Erhaltung einer guten Mundgesundheit im Alter ein.

„Get it right, make it safe!“
Sichere Diagnosen wichtig für die Patientensicherheit.

GENF – Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
ruft alle Beteiligten auf, sich für eine sichere 
Diagnostik einzusetzen und Fehler in der medi-
zinischen Diagnostik zu reduzieren. Im Rahmen 
des Welttags der Patientensicherheit am 17. Sep-
tember wurde das in enger Zusammenarbeit 
mit Patienten, Entscheidungsträgern und an-
deren Interessengruppen ausgewählte Thema 
„Verbesserung der Diagnostik für die Patienten-
sicherheit“ hervorgehoben. 

„Die richtige Diagnose zur richtigen Zeit ist 
die Grundlage für eine sichere Gesundheits-

versorgung. Im Gegensatz dazu können Fehler 
schwerwiegende gesundheitliche Schäden oder 
sogar den Tod zur Folge haben“, erklärte Dr. 
Tedros Adhanom Ghebreyesus, WHO-General-
direktor. Jährlich sind schätzungsweise 16 Pro-
zent der vermeidbaren Schäden im Gesundheits-
wesen auf Diagnosefehler zurückzuführen, was 
erhebliche Konsequenzen hat.

Ein Diagnosefehler tritt auf, wenn eine Dia-
gnose verzögert oder fehlerhaft festgestellt oder 
übersehen wird. Gezielte Maßnahmen von poli-
tischen Entscheidungsträgern und Gesundheits-
führern, unterstützt durch Patienten und deren Fa-
milien, können helfen, die Fehlerquote zu senken.

Es ist wichtig, dass verantwortliche Stellen 
sicherstellen, dass angemessene nationale Richt-
linien und Ressourcen zur Verfügung stehen. 
Gleichzeitig sollten die Führungskräfte in Gesund-
heitseinrichtungen sichere Arbeitsbedingungen 
schaffen und dafür sorgen, dass diagnostische 
Werkzeuge regelmäßig gewartet werden.

Die WHO entwickelt ein Modell zur Unter-
stützung von Maßnahmen zur diagnostischen 
Sicherheit. Die globale Konsultation zur Patien-
tensicherheit 2024 brachte Experten und Inte-
ressengruppen zusammen, um Input für das Um-
setzungsmodell zu geben. Der Global Patient 
Safety Report 2024 hebt Fortschritte hervor, 
betont aber auch den Bedarf an weiteren Ver-
besserungen. 

Quelle: WHO
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CHARLOTTE – Dentsply Sirona hat bei den Cannes 
Corporate Media & TV Awards für seinen Dokumen-
tar� lm „Journey of Smiles“ den Silbernen Delphin in 
der Kategorie „Corporate Online Media – 
Web Documentary“ erhalten. Der Film 
zeigt die Behandlung kolumbiani-
scher Kinder mit Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten und die Unter-
stützung durch die Hilfsor-
ganisation Smile Train. Der 
Dokumentar� lm beleuch-
tet die Herausforderungen 
und die positiven Effekte 
der digitalen Behandlung, 
die Dentsply Sirona im Rah-
men seiner Nachhaltigkeits-
initiative „BEYOND: Taking 
Action for a Brighter World“ 
unterstützt.

Dentsply Sirona hat Smile Train 
durch Spenden und Technologieentwick-
lung unterstützt, um den Zugang zur Behandlung für 
betroffene Kinder zu erleichtern. Die Partnerschaft hat 
bisher die Finanzierung von über 3.800 Operationen 
und die Bereitstellung digitaler Geräte ermöglicht. Der 
Film enthält Interviews mit Experten, Familien und 
den betroffenen Kindern und verdeutlicht die lebens-
verändernde Wirkung einer ganzheitlichen Betreuung 
und moderner Technologien für Kinder mit Spalt-
bildungen.

Marion Par Weixlberger von Dentsply Sirona be-
tonte die Bedeutung des Films, um mehr Bewusstsein 

und Unterstützung für betroffene Kinder zu schaffen. 
Mihaela Chidean, ebenfalls von Dentsply Sirona, hob 
die emotionale Kraft des Films hervor, die zeigt, wie 

wichtig der Zugang zu einer umfassenden 
und qualitativ hochwertigen Behand-

lung ist. Susannah Schaefer von 
Smile Train lobte die Partner-

schaft mit Dentsply Sirona und 
betonte, wie solche Koope-
rationen zu einem besse-
ren Leben für betroffene 
Kinder weltweit beitragen 
können.

Dentsply Sirona arbei-
tet auch an globalen Stan-

dardprotokollen für die digi-
tale Behandlung von Lippen-

Kiefer-Gaumen-Spalten, um die
Versorgung noch effektiver zu 

gestalten. Der Film „Journey of Smi-
les“ steht als Zeugnis für die transforma-

tive Kraft der Partnerschaft zwischen Dentsply Sirona 
und Smile Train und die Vision, Kindern weltweit die 
notwendige Behandlung zu ermöglichen. 

Quelle: Dentsply Sirona

Silberner Delphin in Cannes
Auszeichnung für Film zur Behandlung von Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten.
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SASKATOON/HAMILTON/BERKELEY – 
Forscher der University of Saskatchewan 
haben mithilfe der Canadian Light 
Source den ersten Schritt auf dem 
Weg zur Kommerzialisierung von 
Implantatkleber aus Austern ge-
macht. Der Kleber der Süßwasser-
austern (Etheria elliptica), die vor 
allem in afrikanischen Flüssen und 
Seen wachsen, ist wasserfest und so 
effektiv, dass sie sich damit zu stabilen Riffen verbin-
den, die auch Fremdkörper einschließen. Er könnte in 
synthetisierter Form Zahnärzten und Chirurgen die 
Befestigung von Implantaten erleichtern. 

Außen weich, innen hart
Konkret haben die Wissenschaftler die Zusammen-

setzung und die Struktur des Klebers entschlüsselt. Er 
besteht aus dem Mineral Aragonit, ein Kalziumkarbo-
nat, das die Auster so anordnet, dass es außen weich 
und innen zunehmend härter ist. Die Partikel werden 
von Proteinen zusammengehalten, die die Auster pro-
duziert.

„Austernschalen sind nicht genau wie unsere Zähne 
und Knochen, aber es gibt viele Ähnlichkeiten“, sagt 
Rebecca Metzler, Professorin für Physik an der Colgate 
University, die zum Team gehört. „Wenn der Klebstoff 
also bei Austernschalen funktioniert, könnte er viel-
leicht auch menschliche Knochen und Zähne � xieren.“

Zufall spielt große Rolle
Metzlers Team hat entdeckt, dass der Klebstoff 

der Auster aus winzigen Aragonitpartikeln besteht, 

die sich zu Kristallen in zufälligen Formen, Größen und 
Ausrichtungen zusammenballen. Diese Informationen 
lassen sich zur Herstellung synthetischer Versionen ver-
wenden. Diese Forschung stützt sich auch auf Daten, 
die am Synchrotron der Advanced Light Source ge-
sammelt wurden. Das ist eine Röntgenquelle am Law-
rence Berkeley National Laboratory.

Die Forschungsergebnisse könnten sich auch als 
entscheidend für die Erhaltung der Süßwasserauster 
erweisen. Da die Populationen weltweit zurückgehen, 
ist das Verständnis dafür, wie diese Organismen Unter-
wasserriffe bilden, der Schlüssel zur Erhaltung von 
Lebensräumen für die Wasserbewohner. 

Quelle: pressetext Nachrichtenagentur
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Stabiler Bioklebstoff
Austern machen Implantate haltbarer.
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WIEN – Eine internationale Forschungsgruppe 
unter der Leitung der MedUni Wien und dem In-
stitute of Molecular Biotechnology (IMBA) hat be-
deutende Fortschritte im Verständnis der Mecha-
nismen erzielt, die das Schmerzemp� nden nach 
chirurgischen Eingriffen beein� ussen. Aktuell ver-
fügbare Behandlungsmethoden für postoperative 
Schmerzen sind oft mit erheblichen Nebenwir-
kungen verbunden und häu� g nur begrenzt wirk-
sam. Die neuen Erkenntnisse der Forscher eröff-
nen eine vielversprechende Möglichkeit für eine 
lokale, gezielte Therapie, die in der renommierten 
Fachzeitschrift Science Immunology veröffentlicht 
wurde.

Das Team um die Studienleiter Philipp Starkl, 
Shane Cronin und Josef Penninger baute auf frü-
heren Forschungen zur Rolle der Substanz Tetra-
hydrobiopterin (BH4) bei neuropathischen Schmer-
zen auf. Es stellte sich heraus, dass eine höhere 
BH4-Konzentration mit stärkeren Nervenschmer-
zen korreliert. „Ob diese Korrelation auch bei post-
operativen Schmerzen gilt, wurde bisher nicht un-
tersucht“, erklärt Josef Penninger und beschreibt 
die Motivation für die Studie.

In einer Reihe von Experimenten an Maus-
modellen mit chirurgisch ausgelösten Hautverlet-
zungen entdeckten die Forscher die zentrale Rolle 
von BH4 bei postoperativen Schmerzen und die 
zugrunde liegenden Mechanismen. Die Signal-
kaskade beginnt in speziellen Immunzellen (Mast-
zellen), die in der Nähe schmerzempfindlicher 
Nervenzellen positioniert sind und nach einer 
Operation BH4 produzieren. „Mäuse, deren Mast-
zellen kein BH4 produzierten, zeigten eine deut-
lich reduzierte Schmerzemp� ndlichkeit nach einem 

chirurgischen Eingriff“, berichtet Shane Cronin. 
Im Gegensatz dazu war eine erhöhte BH4-Pro-
duktion durch Mastzellen mit stärkeren Schmer-
zen verbunden. Diese Erkenntnisse bieten eine 
Erklärung für die Funktion von Mastzellen, die 
bislang vor allem im Zusammenhang mit aller-
gischen Reaktionen betrachtet wurden.

Entwicklung eines Wirkstoffs mit 
Potenzial

Postoperative Schmerzen sind wichtig, um den
Körper vor Gefahren zu warnen und eine ef� -
ziente Heilung nach Verletzungen zu fördern. Sie 
können jedoch chronisch werden und Monate nach 
dem Eingriff andauern, obwohl der Körper bereits 
geheilt ist. Die Erforschung der molekularen Me-
chanismen, die am postoperativen Schmerzemp-
� nden beteiligt sind, steht seit längerer Zeit im 
Fokus der medizinischen Wissenschaft.

Das Forschungsteam hat einen vielverspre-
chenden Ansatz entwickelt, bei dem die BH4-
Produktion in Mastzellen blockiert wird. Dazu 
wurde eine neuartige Wirksubstanz entwickelt, 
die direkt auf die Haut aufgetragen werden kann, 
um die BH4-Konzentration spezi� sch und pro-
phylaktisch zu verringern. „Wir sehen hier großes 
Potenzial für eine lokale und gezielte Therapie-
möglichkeit, um sowohl postoperative Schmerzen 
als auch die Wahrscheinlichkeit eines chronischen 
Schmerzes zu reduzieren“, betonen die Studien-
autoren im Hinblick auf zukünftige Untersuchun-
gen, die ihre Ergebnisse weiter vertiefen und be-
stätigen sollen. 

Quelle: Medizinische Universität Wien

Mechanismen bei postoperativen 
Schmerzen entdeckt
Studie zeigt neue Möglichkeit für wirksame und gezielte Therapie auf.
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NEW YORK – Zahnimplantate versagen mehr 
als doppelt so häu� g bei Menschen mit einer 
Penicillinallergie, die alternative Antibiotika er-
halten, verglichen mit Patienten, die Amoxicil-
lin einnehmen. Dies belegt eine neue Studie 
des NYU College of Dentistry. Die in der Fach-
zeitschrift Clinical Implant Dentistry and Rela-
ted Research veröffentlichte Untersuchung ist 
die erste, die die Auswirkungen der Verschrei-
bung von Antibiotika untersucht, die nicht zu 
Amoxicillin gehören, speziell im Zusammen-
hang mit Zahnimplantaten.

Obwohl Zahnimplantate in den meisten 
Fällen erfolgreich sind, kommt es gelegentlich 
zu Misserfolgen, wenn die Osseointegration 
nicht richtig erfolgt. Die Ursachen hierfür sind 
vielfältig, wie etwa Infektionen, Rauchen oder 
Verletzungen. Um das Risiko einer Infektion 
zu verringern, verschreiben viele Zahnärzte vor 
und nach der Implantation Amoxicillin, ein An-
tibiotikum aus der Penicillin-Familie. Falls Pa-
tienten eine Penicillinallergie angeben, werden 
alternative Antibiotika verschrieben.

Frühere Studien haben gezeigt, dass bei 
Patienten mit Penicillinallergie die Ausfallrate 
von Implantaten höher ist, jedoch wurde bisher 
nicht untersucht, welche Antibiotika dabei 
verwendet wurden. Um die Auswirkungen ver-
schiedener Antibiotika zu analysieren, haben 
die Forscher des NYU College of Dentistry die 
Krankenakten von Patienten überprüft, die 
Zahnimplantate erhalten hatten, und doku-
mentiert, welche Antibiotika verabreicht wur-
den und ob das Implantat erfolgreich war oder 
versagte.

Die Studie umfasste 838 Patienten: 434 
gaben eine Penicillinallergie an, während eine 
zufällige Stichprobe von 404 Patienten ohne 

diese Allergie als Vergleichsgruppe diente. 
Alle Patienten ohne Penicillinallergie erhielten 
Amoxicillin, während den Patienten mit ge-
meldeter Allergie alternative Antibiotika wie 
Clindamycin, Azithromycin, Cipro� oxacin oder 
Metronidazol verschrieben wurden.

Die Ergebnisse zeigten, dass Zahnimplan-
tate bei 17,1 Prozent der Patienten mit gemel-
deter Penicillinallergie versagten, im Vergleich 
zu 8,4 Prozent bei Patienten ohne Allergie. 
Besonders auffällig war die hohe Ausfallrate 
bei Patienten, die alternative Antibiotika ein-
nahmen: Bei denen, die Clindamycin erhielten, 
betrug die Ausfallrate 19,9 Prozent, bei Azi-
thromycin sogar 30,8 Prozent.

Zudem neigten Patienten mit einer Penicil-
linallergie dazu, frühere Implantatausfälle zu 
erleiden (innerhalb von weniger als sechs Mo-
naten) als Patienten ohne Allergie, bei denen 
die Ausfälle häu� g erst nach mehr als zwölf 
Monaten auftraten.

Warum Implantate bei Patienten mit Peni-
cillinallergie häu� ger versagen, bleibt unklar. 
Die Forscher vermuten, dass verschiedene Fak-
toren eine Rolle spielen könnten, wie etwa Re-
aktionen auf das Implantatmaterial oder eine 
geringere Wirksamkeit der alternativen Anti-
biotika.

Interessanterweise zeigen Studien, dass 
Penicillinallergien oft übermäßig gemeldet 
werden: 90 Prozent der Menschen, die ange-
ben, allergisch zu sein, sind nach einem ent-
sprechenden Test tatsächlich nicht allergisch. 
Experten empfehlen daher, Patienten, die eine 
Penicillinallergie angeben, vor einer Operation 
auf eine tatsächliche Allergie hin zu testen. 

Quelle: New York University

Implantatversagen bei 
Patienten mit Penicillinallergie 
Risiko für Zahnimplantat-Ausfälle bei alternativen Antibiotika höher.

© apichat – stock.adobe.com

ROCHESTER – In den USA könnte der Einsatz 
von Community Health Workers (CHWs) entschei-
dend zur Verbesserung der Zahngesundheit be-
nachteiligter schwangerer Frauen beitragen. Dies 
wird durch das Programm „SMARTeeth“ unter-
stützt.

Der Zugang zu grundlegender medizinischer 
Versorgung ist oft unzureichend. Eine Studie 
untersuchte, wie die Gesundheitsversorgung 
unterversorgter schwangerer Frauen in länd-
lichen Gebieten optimiert werden kann, wobei 
die CHWs eine zentrale Rolle spielen.

Die Studie von Nisreen Al Jallad vom East-
man Institute for Oral Health in Rochester ließ 
CHWs intraorale Kameras verwenden, um 
Fotos von schwangeren Frauen während ihrer 
pränatalen Termine aufzunehmen. Anschließend 
bewertete eine virtuelle zahnärztliche Konsulta-
tion die Ergebnisse und Behandlungspläne. Die 
CHWs wurden zudem in der Nutzung elektro-
nischer medizinischer Aufzeichnungen geschult.

Von April bis September 2023 nahmen 150 
benachteiligte schwangere Frauen unterschied-

licher ethnischer Herkunft (53,1 Prozent schwarz, 
36,4 Prozent weiß, 13,8 Prozent hispanisch, 
6,3 Prozent asiatisch, 4,2 Prozent andere Rassen)
mit einem Durchschnittsalter von 29 ± 6 Jahren 
an der Studie teil. Bei den gescreenten Frauen 
hatten 72 Prozent dringende zahnärztliche Pro-
bleme, darunter Zahnschmerzen und gebro-
chene Zähne, mit einer durchschnittlichen An-
zahl kariöser Zähne von 2,4 ± 2,5.

Die Kompetenz der CHWs wurde von einem 
Zahnarzt bewertet, der feststellte, dass 73 Pro-
zent der Gesamtfotos, 84 Prozent der Front-
zahnfotos und 91 Prozent der Okklusalbogen-
fotos diagnostisch nützlich waren. Die CHWs 
hatten Schwierigkeiten bei der Aufnahme von 
Fotos der Seitenzähne. Die Diagnoseraten lagen 
bei 80 Prozent für die bukkale Seite der Prä-
molaren und Molaren und bei 73 Prozent für 
die Okklusal� ächen. Außerdem lagen die Dia-
gnoseraten bei 84 Prozent für die bukkale 
Seite und 64 Prozent für die Kau� ächen. 

Quelle: Medical Xpress

Pränatale zahnärztliche Betreuung 
Digitales Mundgesundheitsscreening gegen Unterversorgung.
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ANZEIGE

OSLO – Das Einsetzen von Zahnimplantaten vor einer Strahlen-
therapie bei Patienten mit Kopf- und Halskrebs könnte deren Lebens-
qualität erheblich verbessern. Eine Dissertation an der Universität 
Oslo untersucht die Möglichkeit, etablierte Behandlungsroutinen zu 
überdenken, um eine schnellere und effektivere Rehabilitation zu er-
möglichen. Während Kopf- und Halskrebs weltweit 5 Prozent aller 
Krebserkrankungen ausmacht, liegt dieser Anteil in den nordischen 
Ländern bei lediglich 2,6 Prozent. Gleichzeitig konnte die Sterblich-
keit auf 30 Prozent gesenkt werden, was jedoch bedeutet, dass viele 
Überlebende mit den belastenden Spätfolgen der Therapie leben 
müssen.

Die postoperative orale Rehabilitation erweist sich als eine der 
größten Herausforderungen. Nach einer Strahlentherapie ist das Mund-
gewebe häu� g stark geschädigt und ausgedünnt, was den Einsatz 
herkömmlicher Prothesen nahezu unmöglich macht. Zahnimplantate 
bieten hier eine wertvolle Lösung, da sie fest im Kieferknochen ver-
ankert werden. Allerdings erschwert die reduzierte Heilungsfähigkeit 
des bestrahlten Gewebes die Integration der Implantate (Osseo-
integration), was die Behandlung risikoreich macht. Zudem bergen 
chirurgische Eingriffe in bestrahltem Gewebe ein erhöhtes Risiko für 
Infektionen und im schlimmsten Fall für Osteoradionekrose, also den 
Zerfall des Kieferknochens. Aus diesem Grund erfolgt der Einsatz von 
Implantaten üblicherweise erst mindestens ein Jahr nach der Strahlen-
therapie – eine Zeit, die viele Patienten als quälend lang und ein-
schränkend emp� nden. 

Häu� g werden Zähne extrahiert
Ein vielversprechender Ansatz wäre, Zahnimplantate bereits vor 

Beginn der Strahlentherapie im Zuge der Krebsoperation oder Zahn-
extraktion einzusetzen. Doch diese Methode stößt in der klinischen 
Praxis noch auf Skepsis, da der sogenannte Rückstreueffekt Sorgen 
bereitet. Dieser Effekt tritt auf, wenn ionisierende Strahlung auf ein 
Titanimplantat trifft. Ein Teil der Strahlung dringt nicht in das Metall 

ein, sondern wird ins umliegende Gewebe re-
� ektiert, wodurch gesunde Zellen eine höhere 
Strahlendosis abbekommen könnten. Es besteht 
die Befürchtung, dass dies nicht nur das Über-
leben der Zellen, sondern auch die Einheilung 
des Implantats beeinträchtigen könnte.

Rehabilitation nach Kopf- und 
Halskrebs ist anspruchsvoll

In ihrer Forschung untersuchte Lisa Print-
zell, Fachärztin für orale Prothetik in der Hals-
Nasen-Ohrenabteilung des Rikshospitalet, ge-
meinsam mit ihrem Team die Auswirkungen 
dieser Rückstreustrahlung auf menschliche me-
senchymale Stammzellen und Osteoblasten – 
zwei Zelltypen, die für die Heilung und Integra-
tion von Zahnimplantaten im Knochen entscheidend sind. Dabei 
wurde festgestellt, dass die Rückstreustrahlung auf Titanober� ächen 
die Strahlendosis für Zellen nahe der Implantatober� äche um bis zu 
40 Prozent erhöht. Bei niedrigen Dosen von 2 und 6 Gy konnten je-
doch kaum nennenswerte Schäden beobachtet werden. Höhere 
Strahlendosen von 10 Gy verringerten die Anzahl der Osteoblasten 
zwar deutlich, erhöhten jedoch gleichzeitig die Fähigkeit der über-
lebenden Zellen, sich zu reifen Knochenzellen zu entwickeln.

Kleine Dosen über längere Zeit
Ein weiterer Befund der Studie zeigte, dass bei der höchsten 

Dosis die Bewegungsfähigkeit der Zellen auf Titanober� ächen ge-
hemmt war, während dies bei niedrigeren Dosen nicht der Fall war. 
Die Daten legen nahe, dass die Rückstreustrahlung von Titanimplan-
taten bei einer Strahlendosis von 2 Gy keine signi� kanten Schäden 
verursacht – ein vielversprechendes Ergebnis für die weitere Erfor-
schung dieser Methode.

Obwohl noch weitere Untersuchungen erforderlich sind, um den 
vorzeitigen Einsatz von Zahnimplantaten als Standardbehandlung zu 
etablieren, betonen die Forscher, dass ihre Erkenntnisse einen wich-
tigen Schritt in diese Richtung darstellen. Printzell und ihr Team 
wussten von Beginn an, dass Implantate in zuvor bestrahlten Kiefer-
knochen mit hohen Risiken verbunden sind. Unklar war jedoch, ob 
das Einsetzen der Implantate kurz vor der Strahlentherapie ein grö-
ßeres oder geringeres Risiko birgt.

Sicher ist jedoch, dass implantatgetragener Zahnersatz die 
Lebensqualität von Patienten mit Kopf- und Halskrebs signi� kant 
verbessert. Je früher eine solche Rehabilitation ermöglicht wird, 
desto kürzer gestaltet sich der Weg zurück zu einem weitestgehend 
normalen Leben. Die Forschung von Printzell könnte somit einen ent-
scheidenden Beitrag dazu leisten, diesen Weg für viele Patienten zu 
verkürzen und die Lebensqualität nachhaltig zu steigern. 

Quelle: Medical Xpress

Implantate im bestrahlten Gewebe
Ist eine schnelle Osseointegration möglich?

Obwohl noch weitere Untersuchungen erforderlich sind, um den 
vorzeitigen Einsatz von Zahnimplantaten als Standardbehandlung zu 
etablieren, betonen die Forscher, dass ihre Erkenntnisse einen wich-
tigen Schritt in diese Richtung darstellen. Printzell und ihr Team 
wussten von Beginn an, dass Implantate in zuvor bestrahlten Kiefer-
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ANBIETERINFORMATION*

ROTKREUZ – Align Technology blickt auf einen gelungenen Start 
seiner neuen Weiterbildungsreihe „Align On Tour“ für Kieferortho-
päden zurück, die zwischen März und Juni 2024 in sechs Städten in 
Deutschland, Österreich und der Schweiz stattfand.

Mit jeder Session erhielten Kieferorthopäden eine einzigartige 
Gelegenheit, ihr Spezialwissen praktisch zu vertiefen und die Inte-
gration digitaler Technologien in ihren Praxen, dank anspruchsvoller
Inhalte, die von klinischen Referenten präsentiert wurden, voran-
zutreiben. 

„Die Idee hinter den Roadshows war, in einen noch engeren 
Austausch mit unseren Anwendern zu treten und zu zeigen, dass 
Align ein starker Partner ist, der sie auf dem Weg ihrer Digitalisie-
rungsreise begleitet“, sagte Daniel Echouafni, Marketing Director 
DACH (Deutschland, Österreich, Schweiz) bei Align Technology. 

Renommierte Referenten teilten praxisrelevante 
Inhalte

Auftakt der „Align On Tour“-Veranstaltungen war in Düsseldorf. 
Hier präsentierten renommierte Referenten wie Dr. Stephanie Wo-
dianka und Prof. Dr. Anton Demling ein vielfältiges Programm aus 
klinischen und praktischen Inhalten sowie Focus Sessions. Ausreichend 
Zeit für Austausch und Networking war auch eingeplant. 

Dr. Wodianka referierte zum Thema „Kombinationsbehandlung 
im frühen und späten Wechselgebiss“. Dabei zeigte die Kieferortho-
pädin auch ihren Weg zur reinen Aligner-Praxis und betonte: „Bei 

allen Veränderungsprozessen müssen Sie Ihr Team mitnehmen, um 
erfolgreich zu sein.“ Sie zeigte ihre Herangehensweise mit Invisalign 
First bei klassischen Fällen und unterstrich die Bedeutung des inter-
disziplinären Konzepts der myofunktionellen Kieferorthopädie.

Für Prof. Dr. Anton Demling wurde die Kombination aus Intra-
oralscan und Aligner-Therapie zum Gamechanger, wie er in seinem 
Vortrag „Erhöhung der Vorhersagbarkeit und Erreichen von Behand-
lungszielen“ berichtete. „Damit konnte ich mich ganz neu aufstel-
len“, sagte er. Anhand zahlreicher Fallbeispiele aus seinem Praxis-
alltag räumte er mit dem Vorurteil auf, dass man mit Alignern nur 
einfache Fälle behandeln könne: „Bei komplexeren Fällen kommt es 
auf die Mischung an, mit der man die Aligner kombiniert.“

Gekonnte Kombination aus Theorie und Praxis
Auch Aligns neueste Innovationen wurden bei der Roadshow 

vorgestellt, vor allem der neue iTero Lumina™ Intraoralscanner. 
Sechs Jahre Entwicklungszeit und mehr als 30 Patente brauchte es, 
um die neue Multi-Direct Capture™ Technologie (MDC) Wirklichkeit 
werden zu lassen. Das Herzstück der neuen Technologie bilden sechs 
Kameras mit Mehrfachblickwinkeln, welche für ein dreimal größeres 
Sichtfeld und eine Tiefenschärfe von 25 mm sorgen. Damit können 
komplexe orale Bereiche, wie der Gaumen, unbezahnte Areale und 
Engstände, leichter erfasst werden. Das Handstück ist aufgrund der 
innovativen Technologie zudem leichter und erleichtert das Handling 
des iTero Lumina.

Align plant bereits weitere Veranstaltun-
gen, um Kieferorthopäden weiterhin hoch-
wertige und praxisnahe Weiterbildungs-
möglichkeiten wie das Align DACH Summit, 
das am 9. und 10. Mai 2025 im Bergson 
Kunstkraftwerk, München, statt� nden wird, 
zu bieten. Unter dem Motto „Die Kunst und 
Kraft eines Lächelns“ werden klinische Refe-
renten in Vorträgen und Focus Sessions auf-
zeigen, wie die KI in der Kieferorthopädie zum 
Praxiserfolg führt. 

Align™ Technology 
Switzerland GmbH
Tel.: +41 41 5610400
cs-german@aligntech.com
www.invisalign.de

Digitale Technologie 
für Kieferorthopäden
„Align On Tour“ – Rückblick auf das neue 
erfolgreiche Weiterbildungskonzept.

Infos zum 
Unternehmen
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EDINBURGH – Das diesjährige Meeting der European Dental Hygi-
enists Federation (EDHF) fand am 20. und 21. September 2024 in der 
schönsten Stadt Schottlands statt: Edinburgh, welches zum UNESCO-
Weltkulturerbe gehört.

 Das Meeting wurde von der British Society of Dental Hygiene 
and Therapy (BSDHT) organisiert. Der Anlass wurde genutzt, um 
das 75. Jubiläum der BSDHT, das 25. Jubiläum der EDHF sowie das 
5. Jubiläum der „Belgische Beroepsvereniging voor Mondjygiënisten 
(BBM)“ zu feiern. Aus diesem Anlass heraus wurden vom BSDHT als 
großzügiges Geschenk 75 Bäume in einem Nationalpark gep� anzt. 
Zusätzliche zehn Bäume wurden als Zugabe von der EDHF und der 
BBM geschenkt.

Im Fokus der diesjährigen Plenumsdiskussion stand die Frage-
stellung eines gemeinsamen Curriculums für die Ausübung der 

Berufstätigkeit im europäischen Raum. Diese Thematik wird die 
Dentalhygieniker sicherlich zukünftig noch länger beschäftigen und 
diverse Plenumsdiskussionen in der EDHF erfordern. Die Tages-
geschäfte wurden alle angenommen, und Ellen Bol-van den Hil 
wurde für weitere vier Jahre als Vizepräsidentin gewählt. Zudem 
wurde Ungarn als neues, 25. Mitglied durch die EDHF einstimmig 
aufgenommen.

Das Highlight war die Plenumsdiskussion mit Professor Ian Chap-
pel und Professor Avijit Banerjee über Karies und Parodontitis. Wie 
wichtig ist der Bio� lm in unserer Mundhöhle? Neu wird eine Klas-
si� kation zum Stanging und Grading von Läsionen veröffentlicht 
werden. 

Quelle: Swiss Dental Hygienists

Zukunft der Dentalhygiene in Europa
Jährliches Meeting der EDHF in Edinburgh.

DÜSSELDORF – Das Nationale Osteology Symposium Düsseldorf 
bringt Fachleute aus der Zahnmedizin, Oralchirurgie und erstmals 
auch der Dentalhygiene in einem hochkarätigen Veranstaltungs-
format zusammen. Der zweitätige Kongress � ndet am 9. und 10. Mai 
2025 im RheinRiff Event- und Konferenzzentrum statt. Unter dem 
Motto „Die Welle der Regeneration“ bietet das Symposium unter der 
wissenschaftlichen Leitung von Prof. Eik Schiegnitz und Dr. Ausra 
Ramanauskaite einen tiefen Einblick in die neuesten Entwicklungen 
der Geweberegeneration und Patientenversorgung.

Das wissenschaftliche Programm des Symposiums legt den Schwer-
punkt auf die Biologisierung von Biomaterialien und innovative Aug-
mentationstechniken zur Behandlung von Periimplantitis. 

Diese Themen sind entscheidend für die erfolgreiche Umsetzung 
regenerativer Therapien und den langfristigen Erfolg implantatprothe-
tischer Versorgungen. „Wir zeigen in praxisnahen Workshops oder 
großen Keynote Lectures was State of the Art in der oralen Gewebe-
regeneration heute bedeutet und wie unsere Zukunft aussieht”, sagt 
Prof. Eik Schiegnitz.

Ergänzend zu den Vorträgen werden in verschiedenen Lernfor-
maten die aktuellen Möglichkeiten und Grenzen moderner Regenera-
tionstechniken praxisnah diskutiert. Komplexe Augmentationsver-
fahren und Fallbeispiele zur Zahnerhaltung erweitern das Spektrum 
und bieten den Teilnehmern wertvolle Einblicke in die Anwendung 
dieser Techniken in der täglichen Praxis. „Mit unserem Programm 
bleiben die Teilnehmer auf dem neuesten Stand und pro� tieren von 
einem einzigartigen Weiterbildungsangebot”, so Dr. Ausra Rama-
nauskaite. 

Neben dem Vortragsprogramm erwartet die Teilnehmer ein um-
fassendes Workshopangebot, das aktuelle Behandlungskonzepte wie 
Sofort- und verzögerte Implantationen sowie die Anwendung von 
Eigenblutkonzentraten umfasst. Für Dentalhygieniker und Prophylaxe-
assistentinnen wird ein spezielles Parallelprogramm angeboten, das 
deren zentrale Rolle in der Patientenbehandlung beleuchtet und 
wertvolle Fortbildungsmöglichkeiten bietet.

Den idealen Rahmen für intensiven Austausch unter den Teilneh-
mern während beider Kongresstage bildet die Eventlocation Rhein-
Riff. Dort setzt das außergewöhnliche Rahmenprogramm während 
der beiden Tage des National Osteology Symposium Düsseldorf 2025 
bleibende Akzente. 

Osteology Foundation 
Tel.: +41 41 3684444 
info@osteology.org
www.osteology.org
www.osteology-duesseldorf.org

Innovationen in der 
Zahnmedizin
Orale Geweberegeneration feiert Premiere 
in Düsseldorf.
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BERN/BELGRAD – Eine Studie eines internationalen Forschungs-
teams hat den Zusammenhang zwischen dem Kariesstatus bei 
zwölfjährigen Kindern in Europa und der geogra� schen Lage sowie 
mehreren mikro- und makroökonomischen Faktoren untersucht. 
Unter der Leitung von Dr. Kian Alessandro Schmutz (Universität 
Bern), Dr. Roberta Borg-Bartolo (Universität Bern) und Assistenz-
professorin Ana Vuković (Universität Belgrad) wurden Daten aus-
gewertet, die im Zeitraum von 2011 bis 2022 in 36 europäischen 
Ländern erhoben wurden.  

Das Forscherteam bezieht in seinen Analysen die Faktoren 
Bruttonationaleinkommen (BNE), geogra� sche Lage, Arbeitslosen-
quote und den Human Development Index (Wohlstandsindikator) 
mit ein. Der Kariesindex DMFT (Decayed, Missing or Filled Teeth, 
also kariöse, fehlende oder gefüllte Zähne) wurde zur Beurteilung 
des Ausmaßes der Karieserfahrung der Kinder herangezogen. Eine 
geringe Karieserfahrung besteht bei einem DMFT von ≤ 1, ein DMFT 
zwischen > 1 und ≤ 2 gilt als mittelhoch, ein DMFT von > 2 bis 
≤ 3 als hoch und alles über einem Wert von 3 zeigt einen sehr hohen 
Kariesstatus auf. 

Auffällige Unterschiede in Europa 
Die Ergebnisse zeigen, dass Kinder in südeuropäischen Ländern 

wie Kroatien und Slowenien eine höhere Kariesprävalenz (ca. 59 Pro-
zent) haben als Kinder in Nordeuropa (ca. 44 Prozent). Während die 
Kariesrate in entwickelten Ländern tendenziell seit Mitte der 70er-
Jahre sinkt, bleiben dennoch große Unterschiede innerhalb Europas 
bestehen, insbesondere zwischen wirtschaftlich benachteiligten 
Regionen und wohlhabenderen Ländern. Diese Unterschiede be-
treffen sowohl die allgemeine Bevölkerung als auch speziell sozial 
und wirtschaftlich benachteiligte Gruppen.  

Für alle EU-Mitgliedstaaten, die eine Pro-Kopf-Ausgabe von 
über 100 US-Dollar für die zahnmedizinische Versorgung aufwei-

sen, ermittelte die Studie einen niedrige-
ren DMFT-Wert als den durchschnittlichen 
Gesamtmittelwert. Dieser liegt bei einem Wert 
von 2,10.  

Länder in Westeuropa verzeich-
nen die geringste Kariesprävalenz 
mit einem DMFT von 0,8, wäh-
rend Kinder in Osteuropa mit dem 
DMFT-Wert 2,87 am stärksten be-
troffen sind. In Ländern mit höhe-
rer Arbeitslosenquote, vor allem 
in Süd- und Osteuropa, ist der DMFT 
ebenfalls statistisch signi� kant höher, 
hier reicht der Mittelwert bis zu 6,88. 

Die Studie zeigt zudem, dass Kinder aus Ländern mit höherem 
BNE eine signi� kant niedrigere Karieserfahrung haben: Der Ge-
samtmittelwert der DMFT nach BNE-Kategorie betrug 0,85 (bei 
einem sehr hohen Einkommen von BNE > 25.000 US-Dollar), 2,49 
(bei einem hohen Einkommen von BNE 15.001–25.000 US-Dollar) 
bzw. 3,17 (bei einem mittleren Einkommen von BNE ≤ 15.000 US-
Dollar). 

Gründe für die auffälligen Unterschiede können der landes-
abhängige schlechte Zugang zu zahnmedizinischen Präventions-
maßnahmen, erhöhter Zuckerkonsum und eine allgemein schlech-
tere Gesundheitsversorgung sein.  

Bedeutung für die Gesundheitspolitik 
Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit, präventive 

Maßnahmen in Ländern mit niedrigem Einkommen zu verstärken 
und den Zugang zur zahnmedizinischen Versorgung zu verbessern. 
Der Studie zufolge könnten Ungleichheiten in der Mundgesundheit 
durch gezielte politische Maßnahmen und mehr Investition von 

Ressourcen in die Mundgesundheitssysteme reduziert werden. Ein 
besseres Verständnis der sozialen Determinanten von Karies könnte 
dazu beitragen, effektive und kostenef� ziente Präventionsstrate-
gien zu entwickeln, die sowohl mikro- als auch makroökonomische 
Faktoren berücksichtigen. 

Laut jüngsten Daten des Europäischen Observatoriums für 
Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik ist die zahnärztliche 
Versorgung von Kindern in den meisten europäischen Ländern fast 
vollständig abgedeckt, und Kinder sind meist von Zuzahlungen be-
freit. Jedoch entscheidet jedes Land individuell über Finanzierung, 
Behandlungsabdeckung und die berücksichtigte Altersgruppe. Dies 
erschwert den direkten Vergleich der Gesundheitssysteme. 

Das Forschungsteam fordert groß angelegte Stichproben mit 
längeren Beobachtungszeiträumen. Weitere Forschungsarbeiten könn-
ten dabei über die Grenzen Europas auf alle Kontinente ausgedehnt 
werden. 

Quellen: ZWP online/Wiley Online Library
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sen, ermittelte die Studie einen niedrige-
ren DMFT-Wert als den durchschnittlichen 
Gesamtmittelwert. Dieser liegt bei einem Wert 

Länder in Westeuropa verzeich-
nen die geringste Kariesprävalenz 
mit einem DMFT von 0,8, wäh-
rend Kinder in Osteuropa mit dem 
DMFT-Wert 2,87 am stärksten be-
troffen sind. In Ländern mit höhe-
rer Arbeitslosenquote, vor allem 
in Süd- und Osteuropa, ist der DMFT 
ebenfalls statistisch signi� kant höher, 

Kariesstatus und geogra� sche Lage
Große Unterschiede bei 12-Jährigen in Europa.

Das zahnärztliche Team spielt eine entscheidende 
Rolle bei der Früherkennung potenziell tödlicher 
Tumoren der Mundhöhle. Eine vom Verein für 
Zahnhygiene e.V. geförderte Studie der Klinik für 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und dem 
Pathologischen Institut der Ludwig-Maximilians-

Universität München (LMU) fokussiert das Beispiel 
der Früherkennung des adenoidzystischen Karzi-
noms (ACC). Dieser seltene und in fortgeschrit-
tenen Stadien aggressive Tumor der kleinen Spei-
cheldrüsen besitzt bei früher Diagnose eine sehr 
gute Prognose.

Früherkennung: Der Schlüssel zu 
besseren Überlebenschancen

Tumoren der Speicheldrüsen machen etwa vier 
Prozent aller Kopf-Hals-Tumoren aus, wobei davon 
circa 20 Prozent in den kleinen Speicheldrüsen auf-
treten. Zahnärzte sind oft die Ersten, die Frühindi-
katoren solcher Tumoren in Form von Schwellun-
gen in der Mundhöhle erkennen können. Beson-
ders das ACC stellt aufgrund seiner langsamen, 
aber stetigen Progression und hohen Neigung zu 
Rezidiven und Metastasierung ein erhebliches 
Risiko dar. Eine frühzeitige Überweisung an Spe-
zialisten ist daher von größter Bedeutung. „Der 
entscheidende Faktor liegt im frühzeitigen Erken-
nen, der korrekten Interpretation und geeigneten 
diagnostischen Maßnahmen, um eine gute Pro-
gnose zu gewährleisten, betont Dr. Lukas Greber 
von der Ludwig-Maximilians-Universität München. 
Es ist notwendig, die gesamte Mundhöhle gründ-
lich zu inspizieren und nicht nur die Zähne in den 
Fokus zu nehmen. Nur durch eine umfassende 
Untersuchung auch der Schleimhäute können poten-
zielle Tumoren frühzeitig erkannt und rechtzeitig 
behandelt werden. 

Diagnostische Herausforderungen und 
der potenziell lebensrettende Ein� uss 
von Zahnärzten

Die histopathologische Diagnostik von Speichel-
drüsentumoren ist aufgrund ihrer enormen Vielfalt 
und Seltenheit komplex. Bei Verdacht auf ein ACC 
ist eine präzise histologische Untersuchung uner-
lässlich, um die beste Therapie zu planen. Die Stu-
die von Dr. Greber und Prof. Stephan Ihrler zeigt, 
dass das zahnärztliche Praxisteam im Alltag die 
Gelegenheit haben kann, durch rechtzeitiges Han-
deln das Leben von Patienten zu retten. Statistisch 
gesehen hat jeder Zahnarzt etwa zweimal in der 
beru� ichen Laufbahn die Möglichkeit, durch die 
Früherkennung eines Tumors der kleinen Speichel-
drüsen lebensrettend einzugreifen – eine Aufgabe, 
die mit der eines Piloten verglichen werden kann, 

der in einer Notsituation ein Flugzeug sicher lan-
den muss. 

Empfehlungen für Zahnärzte
Die Studienergebnisse verdeutlichen, dass Zahn-

ärzte bei auffälligen Veränderungen der Mund-
schleimhaut, die innerhalb von zwei Wochen trotz 
Therapie keine Besserung zeigen, eine histolo-
gische Begutachtung veranlassen sollten. Hierbei 
ist die Weitergabe von Lokalisation, Größe, klini-
schem Befund und Verdachtsdiagnose (idealer-
weise auch mit prä- und postoperativen Licht-
bildern) für eine optimale histopathologische Dia-
gnostik essenziell, unterstreicht Prof. Ihrler aus 
dem Pathologischen Institut der LMU. Im Rahmen 
der Studie wurde ein Begutachtungsbogen erstellt, 
der es ermöglicht, alle relevanten Informationen 
schnell und unkompliziert zu erfassen. Beim Ver-
dacht auf Tumoren der kleinen Speicheldrüsen 
wird eine sofortige Überweisung zum Spezialisten 
empfohlen. 

Fazit
Die jährliche gründliche Untersuchung der 

gesamten Mundhöhle sollte fester Bestandteil 
jeder zahnärztlichen Routineuntersuchung sein. 
Ein enger Austausch mit Pathologen hilft, die Früh-
erkennung und damit die Überlebenschancen von 
Patienten mit Mundhöhlentumoren zu optimieren. 

Quelle: Gemeinnützige Studienförderung des 
Vereins für Zahnhygiene e.V.

Früherkennung des adenoidzystischen Karzinoms (ACC)
Zahnärztliche Verantwortung beim Befund von Mundhöhlentumoren. 

Dr. med. dent. Lukas Greber (links) und Prof. Dr. med. Stephan Ihrler.
Hier � nden Sie den 

Begutachtungsbogen.

Begutachtungsbogen
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ANBIETERINFORMATION*

Die Z4 ist eine Fräs- und Schleifmaschine aus der HIGH END CLASS 
von vhf, mit der sich Restaurationen direkt in der Zahnarztpraxis in 
Laborqualität herstellen lassen. So können Patienten künftig in nur 
einer Behandlungssitzung mit dauerhaftem und hochwertigem Zahn-
ersatz versorgt werden. 

Keine Limits – einfach alles mit der Z4 bearbeiten
vhf hat diese hochpräzise 4-Achs-Dentalfräsmaschine zur Nass-

bearbeitung von Restaurationen aus Blockmaterialien und Abutments 
eigens für Same-Day-Dentistry-Anwendungen entwickelt. Neben Res-
taurationen aus Glaskeramik, PMMA, Zirkonoxid und Composites 
können auch vorgefertigte Titan-Abutments in der Zahnarztpraxis 
vollendet werden.

Dank der PUREWATER Technology sind bei der Bearbeitung keine 
Schleifmittelzusätze nötig, außer bei Titan. Das bedeutet eine große 
Erleichterung für den Praxisalltag.

Kraftvoll und komfortabel, für exakte Resultate 
in Minutenschnelle 

Um erstklassige Ergebnisse erzielen zu können, steckt in der 
Z4 Maschinenbautechnologie vom Feinsten, die zu 100 Prozent in 
Deutschland entwickelt und gefertigt wurde. Eine Wiederhol-
genauigkeit der Linearachsen von ± 0,003 mm sowie ein grund-
solider Aufbau aus einem massiven Aluminium-Gusskörper sorgen für 
höchste Präzision und einen schwingungsarmen Betrieb. Gleichzeitig 
ermöglicht die Schnellfrequenzspindel, Blöcke mit Spindeldrehzahlen 
von bis zu 100.000/min besonders schnell zu bearbeiten. 

Dank ihres integrierten Kompressors und WLAN benötigt die 
Maschine außer einem Stromanschluss keine weiteren Versorgungs-

leitungen und kann aufgrund ihres kompakten und schallgedämm-
ten Gehäuses überall in der Praxis aufgestellt werden. Durch ihr 
futuristisches Design wird sie dort viele interessierte Blicke auf sich 
ziehen.

Genial einfach: intuitives Arbeiten durch 
integrierte Prozesse 

Bei der Z4 sind manuelle Arbeits-
schritte automatisiert worden, um eine 
Maschinenbedienung ganz ohne Vor-
kenntnisse aus der CAM-Welt zu er-
möglichen – und so dem Praxis-
personal maximale Ef� zienz bei der 
Erstellung der Restaurationen zu 
ermöglichen. Der zu bearbeitende 
Block wird beispielsweise auto-
matisch � xiert („1-click mounting“) 
und ist in Sekundenschnelle aus-
getauscht. 

Offenheit wird bei vhf groß-
geschrieben: Die Z4 ist validiert für 
alle gängigen Scanner sowie CAD-
Softwarepakete und bietet einen 
offenen STL-Work� ow. Sie bietet 
zudem integrierte Work� ows mit 
exocad und 3Shape: Bei exocad 
arbeiten die Anwender vom Intra-
oralscanner bis zur Fräsmaschine 
unter einer einzigen Bedienober-

fläche; im 3Shape Produce-Workflow erfolgt das Nesting in vhf 
ChairsideCAM, woraus sich eine erweiterte Funktions- und Material-
vielfalt ergibt. Der gesamte Fertigungsprozess nach Modellierung 
der Daten erfolgt direkt an der Maschine über einen intuitiv zu steu-
ernden Touchscreen. 

vhf camfacture AG
Tel.: +49 7032 97097000 
info@vhf.de
www.vhf.com

Same-Day-Dentistry ohne Kompromisse 
Die Z4 Fräs- und Schleifmaschine von vhf.

Bei der Z4 sind manuelle Arbeits-
schritte automatisiert worden, um eine 
Maschinenbedienung ganz ohne Vor-
kenntnisse aus der CAM-Welt zu er-
möglichen – und so dem Praxis-
personal maximale Ef� zienz bei der 
Erstellung der Restaurationen zu 
ermöglichen. Der zu bearbeitende 
Block wird beispielsweise auto-
matisch � xiert („1-click mounting“) 
und ist in Sekundenschnelle aus-

Offenheit wird bei vhf groß-
geschrieben: Die Z4 ist validiert für 
alle gängigen Scanner sowie CAD-
Softwarepakete und bietet einen 
offenen STL-Work� ow. Sie bietet 
zudem integrierte Work� ows mit 
exocad und 3Shape: Bei exocad 
arbeiten die Anwender vom Intra-
oralscanner bis zur Fräsmaschine 
unter einer einzigen Bedienober-

vhf camfacture AG
Tel.: +49 7032 97097000 
info@vhf.de
www.vhf.com

©
vhf cammfacture

EthOss ist ein einzigartiges synthetisches Knochenregenerations-
material aus einer Mischung aus β-Tricalciumphosphat- und Kalzium-
sulfatbasis. Das Material vereint eine Reihe von Vorteilen in sich: Da 
EthOss sein Volumen perfekt erhält, muss nicht überdosiert werden. 
Seine initiale Konsistenz sorgt außerdem dafür, dass eine weitere An-
bringung von Kollagenmembranen entfallen und Weichgewebe nicht 
seinen Platz einnehmen kann. Selbst die Viskosität kann durch Ent-
zug oder Zugabe von Feuchtigkeit für ein optimales Handling indi-
viduell beein� usst werden. EthOss verfügt über eine Fülle an wissen-
schaftlichen Untersuchungen und wird aufgrund seiner Zuverlässig-
keit und seiner reproduzierbaren klinischen Ergebnisse von füh-
renden Behandlern sehr geschätzt. 

„Nach nur zehn Wochen präsentiert sich der Knochen nach An-
wendung mit EthOss reizlos verheilt. Architektur und Dimensionen 
der Kieferkämme bleiben zufriedenstellend erhalten. Der gesamte 
Bereich wird mit dickem keratinisiertem Epithel bedeckt. Die peri-
apikalen Röntgenaufnahmen zeigen eine hervorragende Osseointe-
gration des Implantats und eine Konsolidierung des Augmentations-
materials. Diese Ergebnisse erreiche ich regelmäßig mit EthOss“, so 
Dr. Peter Fairbairn, Visiting Professor der Detroit Mercy University, 
School of Dentistry, USA. 

Vertrieb exklusiv über:

Zantomed GmbH 
Tel.: +49 203 6079987-0 · info@zantomed.de
www.zantomed.de

Patienteneigene 
Knochenregeneration
Biochemische Selbstheilungskräfte des Körpers 
eingebunden.

© Zantomed

Es ist eine gut dokumentierte Tatsache, dass Bakterien, die für Paro-
dontitis und Gingivitis verantwortlich sind, in den menschlichen Orga-
nismus eindringen können. Dies gilt insbesondere für unbehandelte 
Zahn� eischtaschen, die als latente Risikofaktoren fungieren. Werden 
diese Entzündungsherde ignoriert, besteht ein erhöhtes Risiko für die 
Entwicklung von Arthritis. Wenn Ablagerungen wie Plaque an Zäh-
nen und Zunge nicht mindestens zweimal täglich gründlich entfernt 
werden, können sie in den Blutkreislauf gelangen und systemische 
Entzündungsreaktionen auslösen. Der antike griechische Mediziner 
Hippokrates zog entzündete Zähne konsequent, um diese Infektions-
herde zu eliminieren. Glücklicherweise hat die Zahnmedizin heute 
dank fortschrittlicher Prophylaxe und der hochwirksamen, natürlichen 
Dentalprodukte von edel+white erhebliche Fortschritte gemacht. 
Bakterien haben somit kaum noch eine Chance.

Die fundamentale Bedeutung der Mundhygiene
Was macht Plaque oder Bio� lm so gefährlich? Diese klebrige 

Substanz, die eine Vielzahl von Bakterien beherbergt, bildet sich auf 
den Zahnober� ächen. In der Anfangsphase ist sie durch regelmäßi-
ges Zähneputzen leicht zu entfernen. Wenn dies jedoch unterlassen 
wird, verhärtet sich der Bio� lm und es entsteht Zahnstein, der aus-
schließlich durch professionelle Zahnreinigung entfernt werden kann. 
Selbst die hochwertigste Zahnbürste ist dann machtlos. Entzün-
dungen des Zahn� eischs, in den Zahn� eischtaschen, den Interdental-
räumen und Karies sind die bedauerlichen Folgen.

Sonic Generation 8 Health Suite: 
Die innovative Schallzahnbürste

Die hydrodynamische Schallzahnbürste der Sonic Generation 8 
Health Suite mit ihren einzigartigen Bürstenköpfen bietet eine hoch-
gradige Effektivität in der Plaque- und Verfärbungsbekämpfung. Sie 
vereint hohe Frequenzen mit einer exzellenten Amplitude, um eine 
kontaktlose Reinigung zu ermöglichen. Mit den drei speziellen Bürs-
tenköpfen wird eine umfassende und schonende Entfernung von 
Plaque von Zähnen und dem Zahn� eischrand gewährleistet – alles in 
einem Gerät! Das Bürstenkopf-Duo „Target & Focus“ befreit Zähne, 
Zahn� eisch und Interdentalräume nachhaltig von Bakterien, Speise-
resten und Verfärbungen. Dies gilt auch für Implantate, die einer 
besonders sorgfältigen Reinigung bedürfen. Erhältlich in Apotheken 
unter PZN 19239488 sowie in Onlineshops.

Care Forte Zahnpasta: 
Die ideale Ergänzung zur Schallzahnbürste

Die vielseitige Zahnpasta Care Forte kombiniert Inhaltsstoffe wie 
Tocopherylacetat (Vitamin E), α-Bisabolol, Calciumlactat und Alumi-
niumlactat und bietet sowohl sofortigen als auch lang anhaltenden 
Schutz. Sie lindert Symptome von Zahn� eischentzündungen, stärkt 
Zähne und Zahn� eisch und fördert die Speichelproduktion. Das sanfte 
Schäumen unterstützt das Lösen von Flecken und Bakterien, sodass 
diese leichter entfernt werden können. Zusammen mit der Sonic Ge-
neration 8 Schallzahnbürste wird eine effektive Zahnreinigung erzielt. 
Bestellbar in Apotheken unter PZN 17180874 sowie in Onlineshops.

Fresh + Protect-Mundspülung: 
Nachhaltiger Schutz für den Mundraum

Die Fresh + Protect-Mundspülung enthält Fruchtextrakte aus 
Grapefruit und Zitrone, die den gesamten Mundraum revitalisieren, 
und ist zudem zu 100 Prozent alkoholfrei. Sie sorgt nicht nur für einen 
erfrischenden Geschmack, sondern bietet auch einen natürlichen 
antibakteriellen Schutz. Während Zähneputzen und Interdental-
reinigung grundlegend sind, kann zur Bekämpfung von Zahn� eisch-
erkrankungen noch mehr getan werden. Das Gurgeln mit Fresh + 
Protect-Mundwasser erreicht alle Bereiche des Mundraums. Dank 
der enthaltenen ätherischen Öle werden Plaque und Entzündungen 
signi� kant reduziert. Zudem beugt es der Entstehung von Bakterien 
wie Karies vor und wirkt aktiv gegen Mundgeruch. 

Curaden AG
Tel.: +41 41 31945-00
info@curaden.ch ∙ www.curaden.com

Risikofaktoren für Parodontopathien
Effektive Zahnp� ege wirkt dagegen.
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ANBIETERINFORMATION*

cremes wie zum Beispiel der Oral-B Pro-Expert Advanced. Gemein-
sam mit Zahnärzten entwickelt und klinisch bestätigt, reinigt sie 
die Zähne besonders gut mit dem Stannous Fluorid-Komplex.

So verhindert die Oral-B Pro Expert Advanced Zahncreme 
Zahnprobleme, bevor sie entstehen. Als echtes Zahncreme-
Multitalent widmet sie sich gleich acht wichtigen Zahnp� ege-
Bedürfnissen: Karies- und Zahn� eischschutz, Plaque-Management, 
Whitening, Vorbeugung von Zahnstein und Schmerzemp� nd-
lichkeit, frischem Atem sowie der Erhaltung des Zahnschmelzes. 
Dabei sorgt das enthaltene Anti-Plaque-Mineral in Kombination 
mit Stannous Fluorid für eine besonders intensive Reinigung. 

*  Bei zweimal täglichem Putzen.

Literatur:
1  Bellamy P, Khera N, Day TN, Barker ML, Mussett AJ. J Clin Dent. 2009;20:33–
38. A Randomized Clinical Trial Comparing the Plaque Inhibition. Effect of a 
SnF2/SHMP Dentifrice and a Chlorhexidine Digluconate Dentifrice.

2  Bellamy P, Khera N, Day TN, Barker ML, Mussett AJ. J Contemp Dent Pract. 
2009; 10(2):1–9. A Randomized Clinical Trial to Compare Plaque. Inhibition 
of a Sodium Fluoride/Potassium Nitrate Dentifrice Versus a Stabilized Stan-
nous Fluoride/Sodium Hexametaphosphate Dentifrice.

Procter & Gamble Service GmbH
unternehmensinfo.im@pg.com
www.oralbprofessional.de
www.oralb.de

Ein guter Start in den Tag beginnt mit einem perfekten Mund-
gefühl nach dem Zähneputzen – doch leider ist die Liste von 
verbreiteten Zahnproblemen lang und vielfältig: Zahn� eisch-
entzündungen, Mundgeruch, Karies, Erosion. 

Oral-B weiß: Die Basis für ein gesundes Mundgefühl ist 
eine gute Plaquekontrolle mit der Wirkstof� nnovation Stan-
nous Fluorid. Das stabilisierte Zinn� uorid ist als wirksamer 
Bestandteil von Zahncremes ein Gamechanger: Es kann 
helfen, umfassenden Schutz gegen Plaque, Zahn� eischpro-
bleme, Mundgeruch und erosiven Zahnabrieb zu bieten. Klini-
sche Studien zeigen, dass Stannous Fluorid die Plaquebildung 
reduzieren und die Remineralisierung des Zahnschmelzes
fördern kann.1,2

24 Stunden Schutz gegen Plaque und 
Bakterien* 

Die bakterielle Ansiedlung auf den Zähnen, die Bil-
dung von Plaque, beginnt bereits kurz nach dem Zähne-
putzen. Oral-B Zahncremes mit stabilisiertem Stannous 
Fluorid können die Entstehung von Plaque um zwölf Stun-
den verzögern. Zusätzlich wird der Anhaftung der Plaque 
auf den Zähnen aktiv entgegengewirkt.1,2

Die Oral-B Pro Expert Advanced Zahncreme: 
Ein echtes Multitalent

Oral-B verwendet Stannous Fluorid als Bestandteil der 
innovativen Technologie in all seinen hochwertigen Zahn-

Zahnp� ege auf neuem Level
Wirkstof� nnovation Stannous Fluorid bekämpft Bakterien.

Die Bene� ts einer optimalen Plaquekontrolle durch Stannous Fluorid im Überblick:
Frischer Atem und ein gutes Mundgefühl

Bakterien in der Plaque, die oft Ursache für schlechten Atem (Halitosis) sind, werden im Zaum gehalten. So wird das Risiko von 
Mundgeruch verringert und das Gefühl von Frische im Mund verbessert. Die Zähne fühlen sich glatt und sauber an – eben ein 
Frisch-vom-Zahnarzt-Gefühl.
Kariesschutz

Plaquebakterien werden neutralisiert, was die Säureproduktion der Bakterien reduziert und so das Risiko für Karies verringert 
und die Zähne langfristig schützt.
Gesundes Zahn� eisch

Plaque ist die Hauptursache für das Erkranken des Zahn� eischs. Durch die antibakterielle Wirkung von Stannous Fluorid wird 
das Zahn� eisch geschützt. Gutes Plaque-Management hält es deshalb gesund und stark.

Infos zum 
Unternehmen

cremes wie zum Beispiel der Oral-B Pro-Expert Advanced. Gemein-
sam mit Zahnärzten entwickelt und klinisch bestätigt, reinigt sie 
die Zähne besonders gut mit dem Stannous Fluorid-Komplex.

Zahnprobleme, bevor sie entstehen. Als echtes Zahncreme-
Multitalent widmet sie sich gleich acht wichtigen Zahnp� ege-
Bedürfnissen: Karies- und Zahn� eischschutz, Plaque-Management, 
Whitening, Vorbeugung von Zahnstein und Schmerzemp� nd-
lichkeit, frischem Atem sowie der Erhaltung des Zahnschmelzes. 
Dabei sorgt das enthaltene Anti-Plaque-Mineral in Kombination 
mit Stannous Fluorid für eine besonders intensive Reinigung. 

*  Bei zweimal täglichem Putzen.
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Die bakterielle Ansiedlung auf den Zähnen, die Bil-
dung von Plaque, beginnt bereits kurz nach dem Zähne-
putzen. Oral-B Zahncremes mit stabilisiertem Stannous 
Fluorid können die Entstehung von Plaque um zwölf Stun-
den verzögern. Zusätzlich wird der Anhaftung der Plaque 

Die Oral-B Pro Expert Advanced Zahncreme: 

Oral-B verwendet Stannous Fluorid als Bestandteil der 
innovativen Technologie in all seinen hochwertigen Zahn-
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Cavitron ist seit Jahrzehnten ein Synonym für fortschrittliche Ultraschall- und Zahn-
reinigungstechnologie. Durch herausragende Leistungen und innovative Ideen hat 
sich Cavitron in der Prophylaxe und Parodontaltherapie im internationalen Markt 
etabliert. Viele Zahnarztpraxen setzen auf die magnetostriktive Ultraschalltechno-
logie und nutzen hierbei die speziellen Ultraschalleinsätze wie PowerLine, SlimLine, 
SofTip und THINSert. Was ist das Besondere an Cavitron.info und wie sind die 
Konditionen konkret? Mit dem Kauf von Inserts über Cavitron.info unterstützt man 
zugleich die Aufklärung zum Thema Zahntrauma. Mit jedem einzelnen Insert erhält 
der Kunde kostenfrei eine Zahnrettungs-
box (miradent SOS Zahnbox) und 
100 produktneutrale Flyer Zahn-
unfall24 zusätzlich.

Das Unternehmen CUT Dental 
GmbH konnte als Partner für ein äu-
ßerst spezielles Kombinationsangebot gewonnen wer-
den. Die CUT Dental GmbH ist bekannt als zuverlässiger Anbieter hochwertiger 
Produkte für Zahnmedizin und Zahntechnik und überzeugt durch ein umfassendes 
Sortiment von über 75.000 Artikeln für Zahnarztpraxen und Dentallabore.

Der Hintergrund dieses besonderen Kombinationsangebots liegt darin, dass 
viele Einrichtungen wie Schulen, Schwimmbäder oder Sporteinrichtungen, an denen 
Zahnunfälle durchaus vorkommen können, häu� g keine Zahnrettungsboxen in ihren 
Erste-Hilfe-Kästen haben. Zahnarztpraxen könnten diese Boxen beispielsweise Schu-
len und anderen Einrichtungen spenden und gleichzeitig Flyer überreichen, die auf 
ihrer Rückseite ein Freifeld für Praxishinweise bieten. Der Grundgedanke hinter 
Cavitron.info lässt sich damit als „BUY & HELP“ zusammenfassen.

Der Ablauf auf Cavitron.info gestaltet sich wie folgt:
1. Unter der Rubrik „Produkte“ steht eine Auswahl von 19 verschiedenen Inserts 

oder Ultraschalleinsätzen zur Verfügung, die mithilfe von vier Filteroptionen re-
duziert und miteinander verglichen werden können.

2. Die ausgewählten Inserts werden auf eine Merkliste gesetzt, und die Anzahl der 
einzelnen Inserts wird festgelegt.

3. Nach dem Eintragen der Kontaktdaten und dem Absenden des Formulars wird 
dem Kunden innerhalb von 24 Stunden ein Angebot zugesendet. Erst nach An-
nahme dieses Angebots erfolgt die Auftragsbestätigung, und die Inserts werden 
zusammen mit kostenfreien Zahnrettungsboxen sowie Flyern an den Kunden 
ausgeliefert. 

Cavitron.info
ein Service von Dental Traumatology Projects OÜ 
info@cavitron.info ∙ www.cavitron.info

Aufklärung zum Thema 
Zahntrauma
Spezielles Kombinationsangebot von Cavitron.info.

Parodontale Erkrankungen sind weiterhin weitverbreitet1 und 
können unbehandelt zu Zahnverlust führen. Eine effektive 
Reduzierung von parodontalen Entzündungen ist entschei-
dend. Eine zentrale Rolle spielt dabei die konsequente Mund-
hygiene, einschließlich regelmäßiger professioneller Zahn-
reinigungen und täglicher häuslicher Zahnp� ege.2 Interdental-
bürsten,3 wie sie von TePe angeboten werden, sind besonders 
effektiv, da sie bis zu 40 Prozent mehr Zahn� äche erreichen 
können als beim Zähneputzen allein.

Interdentalreinigung – ein Handgriff, 
der sich lohnt

Die Interdentalbürsten von TePe werden in Zusammen-
arbeit mit der Zahnärzteschaft und auf Basis klinischer Erfah-
rungen entwickelt. Sie sind in leicht wiedererkennbaren farb-
codierten ISO-Größen von 0 bis 8 erhältlich, passend für enge 
und weite Zahnzwischenräume, denn jeder Zahnzwischen-
raum und jeder Anwender ist individuell. In der Regel benö-
tigt eine Person zwei oder drei unterschiedliche Größen, 
manchmal auch mehr. Der Griff der TePe Interdentalbürsten 
ist kurz und handlich. Gleichzeitig lässt sich die Schutzkappe 
ideal als Griffverlängerung nutzen. Zum Schutz von Zahn- 
und Implantatober� ächen ist der Metalldraht kunststoff-
ummantelt. Der Bürstenhals kleinerer Größen ist biegbar – für 
eine verbesserte Zugänglichkeit und erhöhte Lebensdauer. 
TePe Interdentalbürsten sind für Patienten entweder sorten-
rein oder auch im praktischen Mix Pack erhältlich, das ver-
schiedene Größen in einer Packung enthält. 

Interdentalbürsten für besondere Bedürfnisse
Menschen mit besonders emp� ndlichem Zahn� eisch oder 

sensiblen Zahnhälsen können auf die besonders weichen 
TePe Interdentalbürsten Extra Soft vertrauen. Für eine ein-
fache Handhabung und einen leichteren Zugang zu schwer er-
reichbaren Zahnzwischenräumen, z. B. zwischen den hinteren 
Backenzähnen, wurden die TePe AngleTM Interdentalbürsten 
entwickelt. Sie zeichnen sich durch einen langen Griff und ab-
gewinkelten Bürstenkopf aus. Der lange, � ache Griff bietet 
dabei einen festen und ergonomischen Halt. Der Griff zur Inter-
dentalbürste von TePe ist nicht nur zahn-, sondern auch um-
weltfreundlicher, denn das komplette Sortiment wird, so wie 
fast alle Produkte von TePe, mit nachwachsenden Rohstoffen 
hergestellt. 

Literatur:
1  Fünfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V) – Kurzfassung, 
Institut der Deutschen Zahnärzte im Auftrag von Bundeszahnärzte-
kammer und Kassenzahnärztlicher Bundesvereinigung.

2  www.bzaek.de/service/positionen-statements/einzelansicht/
wechselwirkungen-zwischen-mundgesundheit-und-allgemein-
gesundheit.html (Abruf am 13.02.2024).

3  Sekundo, C., Frese, C. Interdentalraumhygiene. Hilfsmittel und Tech-
niken. Prophylaxe Journal 2019;4;6 ff.
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Konsequente Interdentalp� ege
Häusliche Zahnp� ege – wichtig für die Mundgesundheit.
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VARIABLER KONUS

35,88€

EINE REZIPROKE 
ALTERNATIVE 

REZIPROKEN 
INSTRUMENTEN

Mit ständigem Streben nach 

Innovation hat DirectEndodontics eine 

Wärmebehandlungslösung entwickelt, 

die NiTi mehr Flexibilität verleiht. Direct-R 

Gold ist eine reziproke Alternative zu Blue- 

und reziproken Instrumenten zu einem 

Bruchteil des Preises und mit kostenlosem 

Versand. Direct-R Gold ist universell und 

Behandlungsfälle genutzt werden.


