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Praventionskongress im Mai in Hamburg

Am 16. und 17. Mai 2025 finden im EMPIRE RIVERSIDE HOTEL.in~Ha|%urg

der 6. Praventionskongress der DGPZM und die 34. Jahrestagung der

DGAZ statt. Hier stehen die Mundgesundheit in der Pflege, Préivention von

Karies und Parodontitis sowie Zahnersatzkonzepte fir Senioren im Fokus.

Ein zentrales Thema ist der langfristige Zahnerhalt im Alter. Zudem werden

A Einblicke in die Mundgesundheit von Kindern nach der Pandemie ge-
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Differenzialdiagnosen weifler
Schleimhautveranderungen

Ahnliche Morphologie - Unterschiedliche Krankheitsbilder

Die Intaktheit und Integritét der Mundschleimhaut ist eine Voraussetzung fiir die Erhaltung der oralen und
der allgemeinen Gesundheit. Pathologische Verénderungen werden meist im Rahmen von Routineunter-
suchungen in der Zahnarztpraxis festgestellt.”’ Da weifie Ldsionen besonders in den Frilhstadien der Erkran-
kungen klein und unspektakuldr imponieren, ist eine sorgfdltige Inspektion sdmtlicher Bereiche der Mund-
hohle einschlieilich des Mundbodens und der Lippeninnenseiten Voraussetzung fiir eine friihzeitige Dia-

gnose dieser Ldsionen.

DDr. Christa Eder

Weifle Verdinderungen der Mukosa umfassen ein breites
Spektrum unterschiedlicher Pathologien. Dieses beinhaltet
fungale und bakterielle Infektionen, heriditére Krankheits-
bilder, orale Manifestationen von Systemerkrankungen,
benigne Hyperkeratinisierung, aber auch maligne Tumoren
wie das orale Plattenepithelkarzinom (OSCC)** (Abb. 1).
Die Friherkennung und korrekte Einschdtzung derartiger
Lasionen ist eine wichtige Aufgabe des behandelnden
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Zahnarztes.”™ Allerdings bereitet die Differenzialdiagnose
der makroskopisch oft kaum zu unterscheidenden Patho-
logien héufig Schwierigkeiten. Zudem treten viele dieser
Lésionen nicht isoliert auf. Praneoplastische und maligne
Verdnderungen sind ein idealer N&éhrboden fir den Spross-
pilz Candida albicans."' Die weiflen Beltége sind zumin-
dest bei der pseudomembranésen Form abwischbar und so
von epithelialen Lésionen zu unterscheiden (Abb. 2). Wenn

AR T

Abb. 1: Orales Plattenepithelkarzinom. - Abb. 2: Pseudomembranése und erythematdse Candidiasis.

1. Makroskopische Beurteilung 2. Anamnestische Kriterien

- Farbe, Form, Grofie - seit wann besteht die Ldsion: heriditdr/erworben

- Oberflache: glatt, rau - wie rasch hat sich die Lésion entwickelt?

- Symmetrie: bilateral, einseitig - rasche/langsame Grofienzunahme

- solitdr, multifokal - befinden sich weitere Ldsionen auf der Haut/auf anderen Schleimhduten?
- in der Schleimhautebene, erhaben - systemische/chronische Grunderkrankungen

- abwischbar, nicht abwischbar - chronische orale Entziindungen

- mogliche mechanische/chemische/thermische Ursachen

Tabelle 1: Unterscheidungskriterien weiier Schleimhautlésionen.
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Abb. 3: Intraorale Verruca vulgaris.

die weilen Plaques allerdings nach antifungaler Therapie
persistieren, missen sie wegen der Gefahr darunter liegen-
der moglicherweise pramaligner Verdnderungen biopsiert
und histopathologisch untersucht werden.

Heriditdre Ldasionen manifestieren
sich hdufig erst in der Pubertdit

Fur die Ersteinschdtzung der heterogenen Gruppe weifler
Schleimhautldsionen ist eine umfassende Kenntnis der in-
frage kommenden Krankheitsbilder notwendig.” An der Ba-
sis stehen eine exakte Deskription der Ldsion sowie eine
umfassende Anamnese (Tab. 1). Das Alter des Patienten ist
ein wichtiges Kriterium zur Unterscheidung kongenitaler von
erworbenen Lésionen. So ist der weile Schwammnévus be-
reits bei der Geburt vorhanden, erreicht aber seine volle
Auspragung erst in der Adoleszenz.”"? Die symmetrische
plaqueartig bis erhabene Neoplasie tritt hdufig bilateral
auf. Histologisch findet man parakeratotisch verhornendes
akanthotisch verbreitertes Plattenepithel mit sogenannten
Jprickle cells”. Da der Schwammnéivus nie entartet, ist eine
Exzision nur bei Oesophagusbefall mit Dysphagie notwendig.
Fordyce-Flecken sind angeborene, schmerzlose, weifle bis
gelblich weifle 1 bis 3mm grofie Flecken an der Wangen-
schleimhaut in Hohe der Okklusionsebene und im retromola-
ren Bereich. Hier handelt es sich um ektope Talgdrisen in
der Lamina propria und der Submukosa. Beim Neugebore-
nen oft unauffdllig, kdnnen sie hormonell bedingt in der
Pubertat hypertrophieren. Aus zahndrztlicher Sicht muss bei
Auftreten der Flecken an der Lippeninnenseite und am
Lippenrand differenzialdiagnostisch das seltene Krankheits-
bild eines Pseudoxanthoma elasticum, einer schweren Binde-
gewebsstorung mit hdufiger Erstmanifestation in der Mund-
hohle, ausgeschlossen werden.

Abb. 4: Intraorales squamdses Papillom.

Die Diagnose eines Leukddems, einer hdufigen Ldsion der
bukkalen Mukosa ist relativ einfach zu stellen. Die milchig
weifle Farbe verschwindet bei manuellem Dehnen des be-
troffenen Schleimhautbezirks voribergehend.” Weitere
erbliche Lasionen, wie die stets mit dermatologischen Aus-
pragungen einhergehende follikuldre Keratose und die
heriditdre benigne intraepitheliale Dyskeratose® treten im
Rahmen von Syndromen mit assoziierten systemischen
Symptomen auf. Ihre Therapie erfordert interdisziplinére
Zusammenarbeit mit den zustéindigen Fachdrzten.

Hyper- und Parakeratose
als Reaktion auf exogene Noxen

Die haufigen reaktiven Keratinisierungsstérungen préisentie-
ren sich histologisch unter dem Bild einer Epithelhyperplasie
mit Hyper- und Parakeratose und Verplumpung der Rete-
leisten.? Die Irritationen fihren zu chronisch-entziindlichen
Infiltraten im darunter liegenden Bindegewebe. Diese Ver-
hornungsstérungen kdnnen durch Hitzeeinwirkung, wie etwa
durch sehr heifle Speisen oder Getrdnke, Verdtzungen durch
Sduren (Magensdure bei hdufigem Erbrechen, Aspirinulkus)
und durch Tabakinhaltsstoffe auftreten. Auch mechanische
Irritationen durch scharfe Zahnkanten, Gberhéngende Fijl-
lungen oder Prothesendruckstellen und durch Friktion wie
Morsicatio (Wangen-/Lippenkauen) kommen als Ursachen
infrage.>?*?” Die plaqueartigen, im Randbereich oft aus-
gefransten Areale imponieren dhnlich einer inhomogenen
Leukoplakie.

Das squamdse Papillom und auch die bei Kindern immer
wieder auftretende intraorale Verruca vulgaris stehen in Zu-
sammenhang mit einer Infektion mit HP-Viren. Histologisch
findet man akanthotisch verbreitertes, meist hyper- und
parakeratotisch verhornendes Epithel (Abb. 3+4).

Prophylaxe Journal 1/25
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Engmaschige Uberwachung bei Prékanzerosen

Die meist im mittleren Erwachsenenalter auftretende orale
Leukoplakie macht 15 Prozent aller Mundschleimhautverdén-
derungen aus. Man findet weife, nicht abreibbare Plaques
an Wangeninnenseiten, gefolgt von Lippen, Alveolarkamm
des Unterkiefers, Mundboden, Zunge und Gaumen (Abb. 5).
Der Begriff Leukoplakie steht nicht fir ein einheitliches
Krankheitsbild, sondern lediglich fir eine klinisch und mor-
phologisch zundchst nicht ndher zuordenbare, verhornte
weife Ldsion.” Histologisch umfasst sie ein breites Spek-
trum von einfacher Hyperkeratose bis zum beginnend inva-
siven Plattenepithelkarzinom. 16-62 Prozent der OSCC ent-
stehen auf Basis einer prdkanzerésen Leukoplakie.”” Nach
Morphologie und Ausprdgung unterscheidet man homo-

gene und inhomogene Formen sowie die Erythroleukopla-
kie.?® Die hdufige homogene Leukoplakie zeigt eine ge-

Abb. 5: Orale Leukoplakie.

Abb. 6é: Lichen planus mucosae.

faltelte, bimsstein- bis pflastersteinartige OberflGchenstruktur.
Das Entartungsrisiko ist gering, zellulére Dysplasien sind
eher selten. Die inhomogene Form ist im Frihstadium unauf-
fallig und plaqueartig, spdter aber proliferierend und ver-
rukds.® Dysplastische Areale, teilweise mit Ubergang in ein
Carcinoma in situ sind hdufig. Die Erythroleukoplakie ist
durch wechselnde atrophische rote Areale und weifle hyper-
keratotische Bereiche gekennzeichnet und hat ein Entartungs-
risiko von bis zu 70 Prozent innerhalb von acht Jahren. Leuko-
plakien der oralen Mukosa bediirfen einer sorgfdltigen Ab-
kigrung und einer engmaschigen Uberwachung.?? Bei jeder
Verdnderung der Struktur und GroéBe miissen Gewebeproben
entnommen und in fixiertem Zustand an ein histopatholo-
gisches Labor zur Abkldrung der Dignitéit geschickt werden.
Inhomogene Formen sollten immer chirurgisch oder mittels
Laser in toto exzidiert werden. Ergdnzend kommen auch topi-
sche Applikationen von Bleomycin, Retinoiden und photo-
dynamische Therapie zur Anwendung.’

Eine Ausnahme bildet die Haarleukoplakie. Diese 1984 erst-
mals von Grinspan et al.” beschriebene bilateral auf-
tretende, papillomatdse bis streifenartige Ldsion ist eine
Markererkrankung der HIV-Infektion, tritt aber auch bei an-
deren Formen von Immunsuppression auf. Verursacht wird
sie durch das Epstein-Barr Virus (EBV), welches entlang der
Epitheldifferenzierung zusammengebaut wird. Die Diagnose
wird anhand des Nachweises von Viruseinschlusskorper-
chen und der Anamnese des Patienten gestellt. Die Haar-
leukoplakie hat kein malignes Entartungsrisiko. Bei Normali-
sierung der CD4-T-Lymphozytenzahl verschwindet die Ldsion
ohne weitere Therapie.

Lichen - eine mogliche orale
Manifestation von Systemerkrankungen

Zu den fakultativen Prékanzerosen zdhlt auch der Lichen
planus mucosae." Er verursacht ca. zehn Prozent der wei-
Ben Schleimhautveréinderungen und ist bevorzugt an der
Wangeninnenseite, besonders nahe der Mundwinkel
lokalisiert. Er kann zusdtzlich als integumentaler Lichen
auftreten, wobei der Schleimhautbefall den kutanen Ldsi-
onen meist um Monate vorauseilt. Atiologisch weisen
viele Aspekte auf eine zellvermittelte, immunologische
Storung hin. Histologisch findet man ein aus CD8-T-Lym-
phozyten bestehendes, bandférmiges, perivaskuldr ak-
zentuiertes Infiltrat an der Basis eines hyperkeratotisch
verhornenden Plattenepithels mit apoptotischen Keratino-
zyten. Studien belegen Zusammenhd&nge mit System-
erkrankungen wie der Hepatitis C, Diabetes mellitus, der
Hashimoto Thyreoiditis und dem Sjogren-Syndrom.8 171823
Beim retikuldren Typ bildet seine streifig weifle Zeichnung
(Wickham-Streifen) ein charakteristisches, filigranes Netz-
werk auf der Schleimhaut (Abb. é). Schwieriger einzuord-
nen sind der papulére und der plaqueartige Typ sowie
die seltene, vor allem die Zunge betreffende bullése
Form. Die Ldsionen sind symptomarm mit gelegentlich
leichtem Brennen der betroffenen Bereiche. Eine Aus-
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nahme bildet der erosive, hdufig ulzerierende
atrophische Lichen. Wegen seiner uncharakteristi-
schen Morphologie kommt es, besonders bei Loka-
lisation am Zahnfleisch, zundchst zur Fehldiagnose
einer desquamativen Gingivitis oder eines Pemphi-
goids. Als fakultative Prakanzerose muss ein Lichen
mucosae immer bioptisch abgeklart werden. Da
meist groBere Schleimhautareale betroffen sind,
missen mehrere Gewebeproben von charakteristi-
schen Stellen und zusétzlich aus dem Randbereich
der Ldsion entnommen werden, um eine mdgliche
unterschiedliche Differenzierung innerhalb der
Lasion zu erfassen. Die kurative Behandlung des
Lichen planus gestaltet sich GuBerst schwierig.
Haftsalben mit Retinoiden, Steroiden (Betametha-
son 0,1% oder Clobetasolpropionat in Lipid-Mikro-
sphdren), lokalem Cyclosporin A als Mundspilung
zur Hemmung inflammatorischer Zytokine und topi-
sche Calcineurininhibitoren kommen zum Einsatz.’

Lichenoide Schleimhautvercinderungen zeigen mor-
phologisch und histologisch ein nahezu identes
Bild wie der echte Lichen mucosae. Im Gegensatz
zu diesem handelt es sich dabei aber um eine
fokale allergische Reaktion auf Medikamente?
oder Metalle. Amalgam, Goldkronen oder Kunst-
stofffillungen in der unmittelbaren Umgebung der
Lasion geben hier den entscheidenden Hinweis.

I
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kommt es meist rasch zu einem Verschwinden der |
sympome. PROPHYLAXE- |
Die Heterogenitat und das unterschiedliche biolo- \
gische Verhalten weiler Schleimhautverdnderun- TRA' N | N G \\
gen erfordern grundlegende Kenntnisse der Héu- \
figkeit und Sperifitét derartiger Lasionen. Eine gute Fit in der PraxiS,

Ersteinschatzung der Dignitéit und frihzeitige Durch- ﬂt fUI’ d|e ZUKUﬂﬁ

Nach Entfernung der verursachenden Restauration

fihrung sperzifischer diagnostischer und in der
Folge therapeutischer Mainahmen kénnen schwer-
wiegende Spdtfolgen fiir die Patienten verhindern.
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Ernahrungsberatung innerhalb
der Parodontitistherapie

Parodontitis, eine chronische Entzindung des Parodontiums, zdhlit zu den hdufigsten oralen Erkrankungen
und kann langfristig ernsthafte Gesundheitsprobleme verursachen. Neben einer griindlichen Mundhygiene
und einer strukturierten Parodontitisbehandlung spielt auch der Lebensstil der zu Behandelnden eine
bedeutende Rolle bei der Vorbeugung und Bewdltigung von Parodontitis.

Luisa Winkler

Zusatzlich zu MaBnahmen wie dem Verzicht auf Tabak,
Stressbewdltigung und ausreichender korperlicher Aktivitat
kann auch die Ernghrung im Rahmen der Parodontitis-
therapie mit Patienten besprochen werden. Eine entzin-
dungshemmende Erndhrung bietet hierbei vielverspre-
chende Maoglichkeiten, um Entzindungen zu mindern und die
Gesundheit des Zahnfleischs zu fordern.! Dies erfordert
seitens der Praxis Kenntnisse Uber Erndhrungsgrundlagen
sowie kommunikative Fdhigkeiten, da die Umstellung der
Erndhrung oft eine Herausforderung darstellt.

Avuswirkungen von
Ndhrstoffen auf die Parodontitis

Einfache Kohlenhydrate verursachen durch die kurzkettigen
Zuckermolekiile und die fehlenden Ballaststoffe einen ra-
schen Blutzuckeranstieg. Dieser wiederum I6st eine Uberschie-
Bende Insulinfreisetzung aus, welche Entzindungsprozesse

10

férdert.? Ballaststoffe wirken hingegen sowohl systemisch als
auch parodontal antiinflammatorisch.®*

Mehrfach ungesdattigte Fettesduren, wie die Omega-3-Fett-
sduren besitzen eine entzindungshemmende Wirkung.
Durch die Hemmung der Produktion entzindlicher Boten-
stoffe spielen sie eine entscheidende Rolle bei der Reduzie-
rung von Entzindungen im gesamten Korper.® Im Gegensatz
dazu kdnnen Omego-6-Fettséiuren und Transfettséuren ent-
zindungsfordernd sein, insbesondere bei einem ibermafi-
gen Verzehr.®” Durch die Steigerung der Freisetzung entzin-
dungsférdernder Molekile kdnnen sie die Entziindungsreak-
tionen im Korper verstérken und somit zu einer erhéhten Ent-
ziindungsbelastung beitragen.

Auch eine ausreichende Versorgung mit Mikrondhrstoffen
scheint positive Effekte auf den Zahnhalteapparat zu
haben. Besonders der Einfluss von Vitamin C und Vitamin D
auf die parodontale Gesundheit ist in vielen Studien be-
legt.2?

© Brenda Godinez - unsplash.com
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Medizinisches Zahncremekonzentrat
fur Zahne, Zahnfleisch und Zunge

In der Praxis ist es ratsam, Patienten mit den Grund-
sdtzen einer entzindungshemmenden Erndhrung,
wie sie in der mediterranen Kiche verankert sind,
vertraut zu machen. Diese ErnGhrungsweise zeichnet
sich durch einen grofizigigen Verzehr von frischem
Obst, Gemise, Vollkornprodukten, hochwertigem

Olivendl, Niussen, Samen und Fisch aus. Gleichzeitig Ajona Wi rkt — das fﬁhlt
wird ein moderater Konsum von Gefligel, Eiern,
und schmeckt man.

Milchprodukten und Rotwein betont.™

Es ist sinnvoll, zundchst die individuellen Erndhrungs-
gewohnheiten der Patienten durch eine Ernéhrungs-
anamnese oder die Fihrung eines Erndhrungstage-
buchs zu erfassen. Auf dieser Basis konnen dann po-
tenzielle Defizite in der Erndhrung identifiziert und in
einem personlichen Gesprdch besprochen werden.
Dies ermdglicht eine maBgeschneiderte Beratung,
die darauf abzielt, die Erndhrungsgewohnheiten des
Patienten in Richtung einer gesiinderen und entzin- entziindungs- remineralisiert mit
dungshemmenden Erndhrung anzupassen. Indem hemmend Calcium und Phosphat
Patienten zu einer gesunden Erndhrung und einem
vitalen Lebensstil motiviert werden, kdnnen nicht nur
die Symptome der Parodontitis gelindert, sondern neutralisiert
auch langfristige Behandlungserfolge erzielt werden. schadliche Sduren
Die Integration von Ernéhrungsberatung in die Paro-
dontitistherapie stellt einen ganzheitlichen Ansatz
dar, um die Zahngesundheit zu verbessern und das

Risiko fr parodontale Komplikationen zu reduzieren. Klinische Studien® belegen: Ajona reduziert Plaque um 80 Prozent
Durch gezielte Ern?hrungsempfehlungen kOT”e” Pa- und reinigt dabei griindlich und besonders sanft mit einem RDA-
tienten dazu befdhigt werden, ihre Ernghrungs- Wert von 30. Fiir gesunde, saubere Zzhne, kriftiges Zahnfleisch,

gewohnheiten positiv zu verdndern und dadurch ihre reinen Atem und eine lang anhaltende, sehr angenehme Frische
Mundgesundheit zu unterstitzen. Es ist wichtig, dass im Mund

Zahnérzte und Erndhrungsfachleute eng zusammen-
arbeiten, um individuelle Ernéhrungspléne zu entwi- ¢/ nachhaltiges medizinisches Zahncremekonzentrat
ckeln, die den Bedurfnissen der Patienten gerecht v/ Signifikante Verbesserung des Gingiva-

werden und langfristige Erfolge gewdhrleisten. und Paroindex*

v/ geeignet auch bei Xerostomie,

4

Halitosis und Periimplantitis
natUrliche Inhaltsstoffe

kontakt.

Luisa Winkler
Dentalhygienikerin & Erndhrungsberaterin

Zahngesund Leben S*t**‘lf_t(
-sterhe-garantie.de

Singener Strafle 10a a
78239 Rielasingen-Worblingen *

l.winkler@zahngesund-leben.de

Literator Jetzt kostenlose Proben anfordern:

[=] 7%, [=]

bestellung@ajona.de, Betreff: ,Pr. Journal®

«
Dr. Liebe Nachf. D-70746 Leinfelden

*Klinische Anwendungsstudie unter dermatologischer und dentalmedizinischer Kontrolle,
durchgefihrt von dermatest 11/21
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Hoher Blutzucker
und lockere Zahne

Der Zusammenhang zwischen Diabetes und Mundgesundheit

Seit vielen Jahren schon ist bekannt, dass es einen Zusammenhang zwischen Diabetes mellitus und
Parodontitis gibt. Beide Erkrankungen haben in den letzten Jahren, auch aufgrund des demografischen
Wandels, an Bedeutung gewonnen. Zudem beeinflusst eine Diabeteserkrankung neben einer Parodontitis
auch die gesamte Mundgesundheit. So existieren weitere orale Besonderheiten, wie Karies und Mund-
trockenheit, die vermehrt bei Diabetikern auftreten konnen. Auf dieser Grundlage erscheint das Thema
Diabetes und Mundgesundheit aktuell besonders relevant fiir die zahnmedizinische Versorgung. Dieser
Beitrag soll Implikationen fiir die zahndérztliche Betreuung von Diabetikern liefern, Zusammenhénge
zwischen Diabetes und oralen Erkrankungen auffiihren sowie einen Uberblick iiber interdisziplindre
Betreuung, Risikoscreening und Verhaltensénderung geben.

Prof. Dr. Dirk Ziebolz, Prof Dr. Gerhard Schmalz, Dr. Deborah Kreher

Diabetes mellitus - eine Volkskrankheit?

Als Diabetes mellitus wird eine Gruppe von Stoffwechsel-
erkrankungen bezeichnet, die zu erhdhten Blutzuckerwerten
fihren. Die ersten beiden Typen dieser Erkrankung stellen
hierbei die groBite praktische Relevanz fir den Zahnarzt dar.
So ist Typ-1-Diabetes eine angeborene Erkrankung, bei der
es aufgrund der autoimmunen Destruktion von Pankreas-
zellen zum Insulinmangel und dadurch zu einer Hyperglyké-
mie kommt.” Typ-2-Diabetes stellt dagegen eine erworbene
Insulinresistenz dar. Diese entwickelt sich als Konsequenz
von ungesunden Lebensgewohnheiten, wie Ubergewicht,
unginstige Erndhrungsweise, Rauchen oder mangelnde
Bewegung.? Im Rahmen der regelmdfigen langfristigen
Kontrolle einer Diabeteserkrankung ist der HbA1c-Wert von

enormer Bedeutung.® Dieser beschreibt den Anteil von gly-
kosyliertem Hdmoglobin im Blut in den vergangenen vier
bis sechs Wochen. Der Normalwert fir den HbA1c liegt un-
ter 5,7 Prozent. Steigt der Wert Uber 5,7 Prozent, gilt der Pao-
tient als diabetologisch auffdllig und ab 6,5 Prozent geht
man von einem manifestierten Diabetes aus.*

In Deutschland betréigt die derzeitige Prdvalenz von Dio-
betes mellitus circa 7,2 Prozent (Erwachsene im Alter von 18
bis 79 Jahren). Circa 90 bis 95 Prozent davon sind an Typ-2-
Diabetes erkrankt.® Allerdings gibt es eine hohe Dunkel-
ziffer, da viele Diabeteserkrankungen lange unerkannt
bleiben.®’” Aufgrund dessen kann man im Zusammenhang
mit Diabetes mellitus von einer Volkskrankheit sprechen,
welche fir die zahndrztliche Praxis besondere Herausfor-
derungen mit sich bringt.

Diabetes mellitus

Parodontitis

(Wurzel-)Karies

Abb. 1: Diabetes wirkt sich
Uber unterschiedliche syste-
mische und orale Wechsel-

Mundschleimhaut-

verdnderungen wirkungen auf verschiedene

orale Erkrankungen aus.
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Wechselwirkungen zwischen
Diabetes und Parodontitis

Inzwischen ist bekannt, dass Diabetes und Parodontitis in
einer bidirektionalen Verbindung zueinander stehen.® Weiter-
hin gilt Parodontitis inzwischen als anerkannte Folgeerkran-
kung von Diabetes mellitus.’ Ein Diabetiker zeigt gegeniber
einem Nichtdiabetiker ein um 86 Prozent héheres Risiko fir
eine Parodontitis.”® Ein Patient, der unter einer schweren

Prophylaxe-Team
(DH, ZMP)

Fachbeitrag

v

Abb. 2: Fir die Betreuung von Diabetespatien-
ten sollte das gesamte zahndrztliche und haus-
Grztliche Team aktiviert werden und zusammen-

arbeiten (Mod. nach Schmalz et al. 2022).

Parodontitis leidet, hat wiederum ein um 53 Prozent erh6h-
tes Risiko fur eine Diabeteserkrankung.® Diabetiker kdnnen
so unter einer schwereren, rascher fortschreitenden paro-
dontalen Inflammation und Destruktion leiden, wdhrend
eine Parodontalerkrankung eine erschwerte glykémische
Einstellung zur Folge haben kann."

Beide Erkrankungen gelten zudem als lebensstilassoziierte
Erkrankungen und besitzen dhnliche Risikofaktoren. Hierzu
gehdren ungesunde Erndhrung, Adipositas, erhdhter Alko-
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Zahndrztliches Team:
- Umfangreiche Aufkldrung, gute Kommunikation
- Praventionsorientierte Therapieplanung

- Zusammenarbeit mit Haus-/Fachdrzten

- Risikoscreening

- Patientenindividuelle Mundhygieneinstruktion

Abb. 3: Zahndrzte und Patienten sollten verschiedene Aspekte beriicksichtigen, um die oralen Auswirkungen des Diabetes mellitus einzudémmen.

holkonsum, Rauchen und verminderte Bewegung, insbeson-
dere wenn diese Faktoren im fortgeschrittenen Lebensalter
auftreten.'>™

Die gegenseitige Beeinflussung beider Erkrankungen bietet
jedoch auch die Méglichkeiten, beide Erkrankungen sowohl
aus zahndrztlicher als auch aus allgemeinmedizinischer Per-
spektive positiv zu beeinflussen und zu therapieren. Im Folgen-
den soll kurz auf die mdglichen Auswirkungen der zahndrzt-
lichen und diabetologischen Therapien eingegangen werden.

Auswirkungen der zahndrztlichen Therapie auf glykdmi-
sche Kontrolle

Mithilfe der Parodontaltherapie kann neben der Parodon-
titis auch der HbA1c-Wert positiv beeinflusst werden. Durch
eine systematische parodontale Therapie ist es mdoglich,
eine Verringerung des HbA1cWertes um 0,36 Prozent™ bzw.
0,56 Prozent®™ zu erzielen. Allerdings sollten diese Werte
unter Beriicksichtigung der aktuellen Einstellgite, Schwere
der Parodontitis bzw. Ausmafl der parodontalen Behand-
lungsbeddirftigkeit und Art der parodontalen Behandlungs-
mafnahmen™ interpretiert werden.

Wirkung von glykdmischer Kontrolle auf die
parodontale Tasche

Patienten mit einem schlecht eingestellten Diabetes (HbA1c:
>9,1%) zeigen in Langzeitstudien mehr Taschen mit einer
Sondierungstiefe von 25 mm und einen vorliegenden Attach-
mentverlust von 25mm. Zudem verlieren die Patienten mehr
eigene Zdhne als Patienten mit einem gut eingestellten Dia-
betes bzw. allgemeingesunde Patienten.' Schlecht einge-
stellte Diabetiker zeigen ein dreimal so hohes Risiko fir die
Progression einer parodontalen Erkrankung und damit ein-
hergehend Zahnverlust im Vergleich zu einem gut eingestell-
ten Diabetespatienten (Schwellenwert: HbA1c = 6,5%)."
Diese Ergebnisse zeigen, dass durch eine addquate Ein-
stellung des HbA1c-Wertes also auch die Parodontitis lang-
fristig positiv beeinflusst werden kann.
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Diabetes im Zusammenhang
mit anderen oralen Erkrankungen

Neben der Parodontitis gibt es weitere orale Erkrankungen,
die im Zusammenhang mit einer Diabeteserkrankung stehen
(Abb. 1). So ist auch Mundtrockenheit ein bekanntes Pro-
blem bei Diabetikern. Durch eine Diabetes-assoziierte Poly-
urie und damit einhergehender Dehydrierung kann Mund-
trockenheit entstehen. Zusdtzlich verstdrkt wird dies noch
durch Medikamenteneinflisse."” Diabetiker leiden zudem
haufiger unter Mundschleimhauterkrankungen, Candida-
Infektionen, Wundheilungsstérungen und lichenoiden Verdn-
derungen.’® Zudem ist Diabetes mellitus potenziell mit Miss-
empfindungen, wie dem Burning-Mouth-Syndrom sowie Ge-
schmacksirritationen verbunden."” In Verbindung mit einem
erhohten Glukosespiegel im Speichel und dem gehduften
Vorkommen exponierter Wurzeloberfléchen infolge Paro-
dontalerkrankungen zeigen Diabetiker gehduft Wurzelka-
ries.”? Auch die Ausprégung und Therapiefdhigkeit von peri-
implantdren Erkrankungen sind mit der diabetologischen
Einstellgite verknipft.?' Auf Grundlage der vielseitigen und
komplexen Erkrankungen, die mit Diabetes mellitus einher-
gehen, zeigt sich die Notwendigkeit fir eine adéquate zahn-
medizinische Prdvention und Therapie, die Uber die reine
Parodontitistherapie hinausgehen sollte.

Patientenperspektive - welche Rolle
spielt sie bei der Patientenbetreuung?

Chronisch Kranke, zu denen auch Diabetiker gehéren, emp-
finden ihre Mundgesundheit im Laufe ihrer Grunderkran-
kung als zunehmend irrelevant. Dieses Phdnomen wird als
response shift bezeichnet.”? Dadurch sehen diese Patienten
oftmals keinen Grund fur einen Zahnarztbesuch. Vielmehr
noch ergibt sich ein patientenindividuelles Rollenverstdnd-
nis und damit verbunden das Gefihl, selbst wenig Einfluss
auf die eigene Gesundheit nehmen zu kénnen. Hier bend-



tigt das zahnmedizinische Team besonderes Feingefihl;
Diabetespatienten bendtigen zum einen Versténdnis fir die
Grunderkrankung sowie die Vereinbarung kleiner, leicht rea-
lisierbarer Ziele in Bezug auf die Mundhygiene.

Implikationen und Praxiskonzepte zur
Betreuung von Patienten mit Diabetes mellitus

Risikoprofil

Patienten, die unter Diabetes mellitus leiden, gelten in der
Zahnarztpraxis als Risikopatienten. Zum einen zeigen Dia-
betiker ein potenziell erhéhtes Komplikationsrisiko infolge
zahnmedizinischer Interventionen bei (lang andauernder)
schlechter glykémischer Einstellung (HbA1c >8,0%). Ande-
rerseits besteht ein HbA1c-abhdngiges Entstehungsrisiko
sowie Progressionsrisiko verschiedener oraler Erkrankungen
infolge eines schlecht eingestellten Diabetes.? Hieriber
missen Patienten suffizient aufgeklart werden. In der
Kommunikation ist hierbei, wie im vorhergehenden Abschnitt
erwdhnt, die realistische Zielvereinbarung mit den Patienten
essenziell.

Diabetesscreening

Wie oben bereits erwdhnt gibt es eine grole Anzahl von
Patienten, die eine noch unbekannte Diabeteserkrankung
haben. Ein mégliches Anzeichen fir einen noch unentdeck-
ten Diabetes kann eine therapieresistente Parodontitis sein.
Bevor es zur Einbeziehung eines Hausarztes oder anderen
Facharztes kommt, gibt es fir den Zahnarzt schon die Még-
lichkeit, ein Screening auf Diabetes durchzufihren. Hierzu
eignet sich der Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK),?
auf dessen Grundlage Patienten mit erhdhtem Diabetes-
risiko identifiziert und mittels eines kurzen Arztbriefes mit
der Bitte um Rickmeldung an den Hausarzt verwiesen wer-
den kénnen.”

Interdisziplindire Betreuung

Bei der gemeinsamen Betreuung von Diabetespatienten
sollte auf eine intensive Aufkldrung der Patienten bzgl. ihrer
Erkrankungen und deren Zusammenspiel geachtet wer-
den.? Diese sollte sowohl durch Zahn- als auch Hausdrzte
gleichermafien erfolgen und idealerweise das gesamte
Team einbeziehen (Abb. 2). Auch die Kommunikation der
Fachdisziplinen untereinander spielt eine grofie Rolle.
Hierzu kénnen kurze Arztbriefe hilfreich sein um den Allge-
meinmediziner/Diabetologen iUber zahndrztliche Behandlun-
gen oder Fragestellungen zu informieren.?

Was missen Patienten beachten?

Patienten, die unter Diabetes leiden, sollten individuell fir
eine gute Mundhygiene sensibilisiert werden. Hierzu geho-
ren neben dem tdéglichen Zdhneputzen mit fluoridhaltiger
Zahnpasta (1.500 ppm), ggf. auch die Anwendung von Fluo-
ridlacken sowie die Interdentalraumhygiene mit Interdental-
raumbirsten. Diese sollten wdhrend der IPB-Sitzung in der
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zahndrztlichen Praxis durch die DH oder ZMP bestimmt wer-
den. Zudem sollte Patienten, die parodontal vorbelastet
sind, eine rotierend-oszillierende bzw. Schallzahnbirste
empfohlen werden.?

Leiden Patienten auch unter Mundtrockenheit, so kdnnen ne-
ben vermehrter Flissigkeitsaufnahme und dem Kauen von
zuckerfreien Kaugummis auch Speichelersatzmittel empfoh-
len werden. Hier ist eine umfangreiche Auswahl in diversen
Darreichungsformen (Feuchtigkeitsspray, Feuchtigkeitsgel,
Mundspillésung) erhdltlich.?

Die Anzahl der Préventionsbehandlungen im Jahr, die
einem Diabetespatienten mit Parodontitis empfohlen wer-
den, sind abhdngig vom HbA1cWert. So sollte bei einem
Wert <7,0 Prozent zwei Mal pro Jahr eine IPB-Sitzung wahr-
genommen werden bzw. bei einem HbA1c-Wert 27,0 Pro-
zent drei Mal pro Jahr.? Auch dies sollte gut mit den Patien-
ten kommuniziert werden.

Zusammenfassung

Patienten mit einer Diabeteserkrankung stellen eine Risiko-
gruppe in der zahndrztlichen Praxis dar.

Wdhrend sich Parodontitis und Diabetes gegenseitig be-
einflussen, leiden die Patienten auch unter weiteren oralen
Erkrankungen wie Karies, Mundtrockenheit und Candida-
Infektionen. Das zahndrztliche Team sollte daher eine inter-
disziplindre Zusammenarbeit mit Hausdrzten/Diabetologen
anstreben, sensibel und individuell mit Patienten kommuni-
zieren und prdventionsorientiert arbeiten.

Patienten sollten auBerdem fir eine gute héusliche Mund-
hygiene sensibilisiert werden. Zudem kénnen orale Be-
schwerden wie Mundtrockenheit und ein erhdhtes Karies-
risiko durch héusliche Mainahmen wie Speichelersatzmittel
und Fluoridierung gelindert werden (Abb. 3).
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Fluoride inc
Kariesprave

Wissenschaftliche Klarheit und praktische Empfehlungen

Die Rolle von Fluoriden in der Kariesprdvention ist ein viel diskutiertes Thema, sowohl in Fachkreisen als auch
in der breiten Offentlichkeit. Trotz umfangreicher wissenschaftlicher Evidenz zur Wirksamkeit und Sicherheit der
Fluoridanwendung bestehen in der Bevolkerung weiterhin Unsicherheiten. Mit einem aktuellen Positionspapier
hat der wissenschaftliche Beirat der Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe diese evidenzbasierten Erkennt-
nisse zusammengetragen und praxisnahe Handlungsempfehlungen entwickelt. Im Interview beleuchtet Beirats-
sprecher Prof. Dr. Stefan Zimmer von der Universitét Witten/Herdecke die Kernpunkte des Positionspapiers.

Marlene Hartinger

Welche Empfehlungen zur Anwendung von Fluoriden in
der Kariesprdvention enthdlt das aktuelle Positionspapier,
insbesondere im Vergleich zu bisherigen Standards?

Das Positionspapier tragt die wissenschaftliche Evidenz zum
Thema Fluoridierung in der Kariesprophylaxe in einem
Dokument zusammen. Wir (wissenschaftlicher Beirat der
Informationsstelle fir Kariesprophylaxe) haben damit auf
die zunehmende Unsicherheit reagiert, die wir sowohl in
der Bevolkerung als auch in Fachkreisen beziglich der
Fluoridprophylaxe beobachten. In dem Positionspapier er-
klgren wir, warum Fluorid zur Gesunderhaltung der Zdhne
unverzichtbar ist, wie die Fachleute an den Universitdten
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seine Bedeutung einschdtzen, wie wirksam verschiedene
Anwendungen sind und ob es sicher ist. Da es sehr viel wis-
senschaftliche Evidenz gibt, die Wirksamkeit und Sicherheit
der Fluoridprophylaxe zweifelsfrei belegen, ist das Positions-
papier recht lang geworden. Weil uns klar ist, dass unsere
Zielgruppe, die Zahndérzteschaft und das Prophylaxeperso-
nal in der Zahnarztpraxis, nicht die Zeit hat, dieses Papier
komplett zu lesen oder gar bei der Patientenberatung
wiederzugeben, haben wir daraus Handlungsempfehlungen
abgeleitet, die der schnellen Information dienen und in den
Zahndrztlichen Mitteilungen gedruckt wurden.

Hier finden Sie das detaillierte Positionspapier.



Wie konnen Zahnmediziner und Prophylaxepersonal bes-
ser darin unterstiitzt werden, die Vorteile und Sicherheit
von Fluoriden gegeniiber Patienten zu kommunizieren?
Als Wissenschaftler ist man immer in einer kommunikativen
Bredouille. Angste, Unsicherheit und Zweifel an der Wirksam-
keit der Fluoridprophylaxe werden iblicherweise durch sehr
plakative Aussagen wie ,Fluorid ist giftig” geschirt. Darauf
kann man natirlich nicht mit einem einfachen Satz wie ,Fluo-
rid ist nicht giftig” antworten, weil jeder Stoff in bestimmten
Mengen giftig wirken kann. Das
wusste schon der schweizerisch-6s-
terreichische Arzt Paracelsus (1494-
1541), der den Satz formulierte ,Alle
Dinge sind Gift, und nichts ist ohne
Gift. Allein die Dosis macht, dass
ein Ding kein Gift ist.” Diese Aus-
sage gilt bis heute als Leitsatz der
Pharmakologie und Toxikologie.
Weil das so ist, muss man fir se-
riose Antworten etwas ausholen
und das wird schnell kompliziert.
Viele behalten eher die simple Aus-
sage als die komplizierte, aber fun-
dierte Erwiderung im Geddchtnis.
Um diesem Umstand zu begegnen,
haben wir neben unser Positionspa-
pier kurz formulierte Handlungsemp-
fehlungen gesetzt, die gut fir die
Anwendung in der taglichen Praxis
geeignet sind. Zudem hat die Deut-
sche Gesellschaft fir Préventivzahnmedizin (DGPZM) im letz-
ten Jahr in Kooperation mit dem Unternehmen CP GABA ei-
nen Fluoridrechner entwickelt. Mit diesem kdnnen Verbrau-
cherinnen und Verbraucher schnell bestimmen, ob ihre Fluo-
ridprophylaxe optimal ist.

Hier finden Sie den Fluoridrechner.

Welche Bedeutung haben die 2021 eingefiihrten Empfeh-
lungen zur Fluoridanwendung bei Kleinkindern?

Die von der Zahnmedizin und der Pddiatrie konsentierten
Empfehlungen haben aus meiner Sicht eine Bedeutung fir
die Kariesprophylaxe im Milchgebiss, die kaum iberschatzt
werden kann. Wichtig ist hier vor allem die Einigung auf die
Konzentration von 1.000 ppm Fluorid in Kinderzahnpasten,
die bis zum sechsten Geburtstag Anwendung finden. Wir ho-
ben seit Langem beobachtet, dass wir in der Kariesprophy-
laxe im Milchgebiss in den letzten Jahrzehnten bei Weitem
nicht so groBle Fortschritte gemacht haben wie bei den
Zwolfjahrigen, wo wir es in einem Zeitraum von ca. 25 Jah-
ren geschafft haben, von einem der hinteren Pldtze weltweit

Prof. Dr. Stefan Zimmer
[Infos zum Interviewpartner]
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an die Spitze zu gelangen. Zwolfjdhrige haben in Deutsch-
land durchschnittlich ca. 0,4 an Karies erkrankte bleibende
Zdhne, was seit 1997 einem Rickgang um 75 Prozent ent-
spricht. Sechsjéhrige weisen dagegen im Durchschnitt im-
mer noch 1,73 an Karies erkrankte Milchzéhne auf, entspre-
chend einem Rickgang seit 1997 um lediglich 28 Prozent.
Der Grund fir diese Diskrepanz diirfte vor allem die ungeni-
gende Prophylaxe durch Fluoridzahnpasten im Milchgebiss
sein. Das wird sich durch die neuen Empfehlungen, die eine
Erhéhung der Fluoridkonzentration
in Kinderzahnpasten von 500 ppm
auf 1.000 ppm Fluorid beinhalten,
dndern. Metaanalysen haben
schon lange gezeigt, dass Zahn-
pasten mit 500 ppm Fluorid unwirk-
sam sind und eine gesicherte Wirk-
samkeit erst bei 1.000 ppm Fluorid
beginnt. Fast genauso wichtig fir
die Verbesserung der Zahngesund-
heit im Milchgebiss diirfte Gbrigens
die 2019 in den Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenkassen
aufgenommene Fluoridierung mit
einem hochkonzentrierten Fluorid-
lack ab dem Durchbruch des ersten
Milchzahnes sein.

Welche Strategien sehen Sie, um

die Akzeptanz von Fluoriden in

der Bevolkerung zu fordern?
Ich glaube an die Macht fundierter Uberzeugungsarbeit. Un-
ser Ziel muss es sein, auf allen Ebenen die Gesundheitskom-
petenz der Bevolkerung zu stdrken, denn jeder einzelne
kann zur Aufrechterhaltung und Wiedergewinnung seiner
Gesundheit in vielen Punkten einen weit grofieren Beitrag
leisten als Zahndrzte oder Arzte das kénnen. Hilfreich kon-
nen dabei Tools wie der Fluoridrechner oder Gesundheits-
Apps sein, die es enorm erleichtern, zu jedem gewiinschten
Zeitpunkt auf einfache Weise an die individualisierte ge-
sundheitsrelevante Information zu gelangen, die gerade ge-
braucht wird. Ich m&chte jedoch daran erinnern, dass auch
in Deutschland nicht jeder Mensch in der Lage ist, eine
starke Gesundheitskompetenz zu entwickeln. Fir diese Men-
schen missen wir auch da sein und andere Konzepte ent-
wickeln. Damit meine ich das Thema Verhdltnisprévention,
also die Schaffung gesundheitsférderlicher Lebenswelten,
die es ermoglichen, auch ohne besondere Gesundheits-
kompetenz gesund zu leben.

Vielen Dank fir das Interview, Herr Prof. Zimmer!
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Fallstudien bestatigen
die Wirksamkeit von Lumoral

Seit zwei Jahren ist Lumoral in Deutschland als Medizinprodukt der Klasse lla mit CE-Zulassung
erhdltlich. Die Funktionsweise von Lumoral basiert auf der patentierten Dual-Light-Therapie. Lumoral
wirkt, indem es gezielt die Bakterien des Biofilms abtotet. Die hohe antibakterielle Wirkung kommt
durch die Lichtapplikation mittels einer patentierten Dual-Light-Methode zustande, die LED-Licht
zweier verschiedener Wellenléngen (810 nm und 405 nm) im Lumoral-Gerét kombiniert. Dabei wird
die bereits seit Jahren erfolgreiche antibakterielle photodynamische Therapie (aPDT) durch die
zusdtzliche antibakterielle photothermische Blaulichttherapie (aBL) nochmals verstdrkt.

Prof. Dr. Werner Birglechner

An der Medical School 11, Heidelberg, wurden im Jahr
2023 iber 250 Patientenfdlle, die nach deren Vorgaben in
unterschiedlichen Zahnarztpraxen behandelt wurden, unter-
sucht. Hierzu hat die Medical School 11 in Kooperation mit
dem praxisDienste Institut fir Weiterbildung eine Muster-
dokumentation (Abb. 1) erstellt. Die teilnehmenden Praxen
mussten die Patientenfdlle anhand dieser Unterlagen doku-
mentieren.

FALLBERICHT LUMORAL

Die Patienten wurden dann von Dentalhygienikerinnen oder
Prophylaxeassistentinnen in der jeweiligen Praxis behandelt
und es wurden Plaque- und Blutungsindizes erhoben.
Ebenso wurden die Blutung auf Sondierung (BOP) und ein
Parodontalstatus zu Beginn und nach ca. vier Wochen er-
hoben. Alle Patienten erhielten strukturierte Anweisungen fir
die tdagliche Heimanwendung des Lumoral-Behandlungs-
gerdts Uber einen Zeitraum von vier Wochen.

T L —m

1 Abb. 1: Exemplarische Musterfalldokumentation.
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Risiko- und Evidenzbasierte Behandlungsempfehlungen!

Praventiv

Patientenanwendung
2 x pro Woche

Recall
Kontrolle nach 1 Jahr

Typische Indikationen

@ Préavention von bakteriell bedingten
Zahnerkrankungen
& Moderates Kariesrisiko
@ Leichte Gingivitis
® Moderate Zahnsteinbildung
& Mundgeruch

Bei Parodontitispatienten
mit stabilem Behandlungsergebnis
und ohne zusatzliche Risikofaktoren

ist diese praventive Dosierung empfohlen.

2a

Therapeutisch

n Patientenanwendung
~ ) 1 x tagliche Anwendung

Recall
Kontrolle nach 3 Monaten

Typische Indikationen
& Hohes Kariesrisiko
& Mittelschwere Gingivitis
® Starke Zahnsteinbildung
@& Periimplantare Mukositis

[ CHENE
therapeutisch

Patientenanwendung
N

2 x tagliche Anwendung
Uber 4 Wochen

% Recall
Kontrolle nach 1 Monat

Typische Indikationen

® Schwere Gingivitis

@& Parodontitis Stadium 3-4
® Periimplantitis

® aMMP-8 deutlich erhsht

® Parodontitis Stadium 1-2
& aMMP-8 iiber 20 ng / ml

Bei Parodontitispatienten
mit zusétzlichen Risikofaktoren
wie Diabetes mellitus, kardio-vaskularen
Erkrankungen oder Rauchen
ist eine Langzeittherapie empfehlenswert.

Bei intensiver Behandlung kann die
Lichtaktivierung auf bis zu
30 Minuten / Lumorinse-Dosis
erhéht werden
(erhoht die antibakterielle Wirkung).

Grundsdtzlich richtet sich die Anwendungshdaufigkeit von Lumoral nach dem individuellen Risiko des Patienten. Fir die Recall-

Frequenz bzw. Wiedervorstellung und Reevaluation der klinischen Situation sollte die Grundregel gelten: ,Je héher das indi-

viduelle Risiko, desto kiirzere Recall-Intervalle und héhere Anwenderhdufigkeit zu Hause durch den Patienten.”

Abb. 2a: Individuelle Anwendungsemp-
fehlung fir Lumoral. - Abb. 2b: Patienten-

instruktion zur Anwendung von Lumoral.

Die Anwendungshdufigkeit von
Lumoral orientierte sich an den Vor-
gaben des Herstellers. Das heifit
die Haufigkeit orientierte sich an
dem individuellen Risko des be-
handelten Patienten (Abb. 2a+b).

Alle Fdalle wurden dann retrospek-
tiv ausgewertet. Es wurden nur
Falle weitergehend analysiert, die
die hohen Standards an die Doku-
mentation vollsténdig erfillt hat-
ten. Bei der Bewertung der voll-
stéindig dokumentierten Patienten-
falle wurden der Approximale
Plaque Index (API) sowie die Blu-
tung auf Sondierung (BOP) analy-
siert. Zur Beurteilung der parodon-
talen Situation wurde die gesamte
parodontale epitheliale Oberfla-
che (PESA) und die gesamte paro-
dontal entzindete Oberfldche
(PISA) berechnet und ausgewertet.

Detaillierte Schritt-fur-Schritt-Anwendung fir Patienten

Ay
\O/
- ~
/N

<L
LL

Vorbereitungen

o Messen Sie 30 ml Wasser in einem Glas oder einem Becher ab.
9 Nehmen Sie eine Tablette aus der Blisterpackung und lassen Sie die Tablette
30 Sekunden in Wasser auflésen. Oder bis sie sich vollstandig aufgelst hat.

Spiilen Sie ihren Mund mit Lumorinse

0 Spulen Sie mit der Mundsplllésung fiir 60 Sekunden.
9 Spucken Sie die Spullésung aus.
@ Spiilen Sie Ihren Mund nicht mit Wasser nach.

Wenden Sie das Lumoral Licht an

o Verbinden Sie das Mundstick mit der Powerbank und aktivieren Sie diese.
@ Stecken Sie das Mundstiick zwischen den unteren und oberen Zahnbogen,
schlieBen Sie den Mund vorsichtig und driicken Sie die Power-Taste,
um das Licht einzuschalten.
@ Im Mund behalten, bis das Licht erlischt (10 Minuten).

Abschluss

o Waschen Sie das Mundstlick mit warmem Wasser ab und lassen Sie es trocknen.

@ Putzen Sie Ihre Zahne 2 Minuten lang mit fluoridhaltiger Zahnpasta. Denken Sie
daran, die Zahnzwischenrdume zu reinigen.

© GenieBen Sie das Gefiihl von perfekt sauberen Zahne!

RegelmaBige Anwendung

o Wiederholen Sie die Prozedur jeden Tag oder mindestens 2-mal pro Woche. Die
genauer Frequenz richtet sich nach der Empfehlung des Prophylaxe-Spezialisten.
9 Bestellen Sie Ihr Lumorinse bei www.whitecross-shop.de nach.

2b

9 Wenn Sie Fragen haben, freuen wir uns ihnen zu helfen: info@white-cross.info
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Lumoral.
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é‘ Lumoral. 7

Mittlere Anzahl Parodontaltaschen >4 mm

Es ergaben sich folgende Schliisselergebnisse:

Die durchschnittliche Verénderung des berechneten BOP-
Werts von der Baseline bis zur vierwdchigen Nachunter-
suchung (FU) betrug -54,9 Prozent

Die durchschnittliche Verdnderung des berechneten API-
Werts von der Baseline bis zur vierwdchigen Nachunter-
suchung (FU) betrug —47,8 Prozent

Der Bereich aller Parodontaltaschen wurde bei der Base-
line auf 5,08 bis 1,46 mm und bei der vierwochigen Nach-
untersuchung auf 4,39 bis 1,2 mm berechnet

Die mittlere Anzahl tiefer Parodontaltaschen (=24 mm) be-
trug bei der Baseline 36 und nach vier Wochen nur noch
14,5. Dies entspricht einer Verringerung der mittleren An-
zahl von Parodontaltaschen um 36 Prozent (Abb. 3)!

Die prozentuale Veréinderung des Wertes der gesamten
parodontalen epithelialen Oberfldche (PESA) betrug
—-14,5 Prozent von der Baseline bis zur Vier-Wochen-Unter-
suchung

Die prozentuale Vercinderung des Wertes der gesamten
parodontal entzindeten Oberfladche (PISA) betrug
-57,9 Prozent von der Baseline bis zur Vier-Wochen-Unter-
suchung

-
40 Reduktion der Anzahl der
35 Taschen >4 mm von
30 _ ca. 36 Prozent in einem
25 Zeitraum von vier Wochen!
20
15
10
5
0
Baseline nach 4 Wochen
3
- J

20

-
r,, praxisDienste
Institut fir Weiterbildung

medijcal , __
school#®11

Abb. 3: Entwicklung der Parodontaltaschen >4 mm nach vier Wochen.

Schlussfolgerungen

Die in dieser Studie beobachteten signifikanten Reduzierun-
gen von PESA, PISA, Blutung auf Sondierung (BOP) und
Plaque-Index (API) deuten stark darauf hin, dass die
Lumoral-Behandlung eine sehr wirksame Zusatztherapie in
der Parodontaltherapie sein kann und Lumoral ein wert-
volles Hilfsmittel zu Sicherung einer gesunden Mundflora ist.
Obwohl die Daten nach einem kontrollierten und standar-
disierten Protokoll erhoben wurden, das einem prospektiven
Studiendesign dhnelt, wurde die Entscheidung, die Daten
retrospektiv zu analysieren, nachtrdglich getroffen. Dieser
Ansatz ermdglicht die Bewertung der Wirksamkeit der
Lumoral-Behandlung in einer realen Praxisumgebung.

kontakt.

Prof. Dr. Werner Birglechner Autor ;
Studiendekan Dentalhygiene
Medical School 11

Brickenstrafle 28 - 69120 Heidelberg

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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UWE HERZOG

GAD/CAM- EXPERTE BEI HENRY SCHEN J

Exklusive Videos
direkt von der IDS.
Abonnieren und
informiert bleiben!

Hier scannen!
Infos zum
Unternehmen

Henry Schein prasentiert mit Video-Team
exklusive Einblicke in die IDS 2025

Vom 25. bis 29. Mdarz 2025 versammelt die Internationale
Dental-Schau (IDS) in KéIn erneut die gesamte Dentalwelt,
um die neuesten Innovationen und Trends zu prdsentieren.
Als weltweit fihrende Messe der Dentalbranche bietet die
IDS eine Plattform, die die Zukunft der Zahnmedizin mitge-
staltet. Henry Schein, als globaler Marktfihrer fir Produkte
und Dienstleistungen in der Dentalbranche, erméglicht es
allen Interessierten, die Messe auch virtuell zu erleben - mit
exklusiven Videos, die wdhrend der IDS 2025 produziert
werden. Die Videos bieten Zahndérzt/-innen, Zahntechniker/
-innen sowie zahnmedizinischem Fachpersonal die Mdglich-
keit, auch ohne physische Teilnahme an der Messe die neu-
esten Trends und Entwicklungen der Branche zu entdecken.

Selbst nach der Messe bleiben sie up to date - mit regel-
maBig veroffentlichten Videos, die im Henry Schein MAG
und den sozialen Netzwerken von Henry Schein abrufbar
sind.

Um keine Aufzeichnung zu verpassen, lohnt sich auBBerdem
die Anmeldung zum Newsletter unter www.henryschein-
mag.de/ids2025. Hier werden alle neuen Videos angekin-
digt, sobald sie online sind. AuBerdem versorgt Sie unser
Social-Media-Team mit prdgnanten Kurzvideos zu allen
relevanten Themen.

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
info@henryschein.de - www.henryschein-dental.de

Sharp Diamond Instrumente -

nie mehr Schleifen!

Hier gehts zum
Instrumente-Webshop

Fir die professionelle Zahnreinigung sind scharfe Instrumente un-
erlésslich. Nur so kdnnen Beldge zuverldssig entfernt und ein effek-
tives Biofilmmanagement sichergestellt werden.

Herkdmmliche Instrumente verlieren durch Nachschleifen an Form
und Schdrfe - das Nachschleifen ist ein zeitintensiver Prozess. Mit
der innovativen Serie ,Sharp Diamond” bietet der finnische Her-
steller LM Dental die ideale Lésung: Dank einer einzigartigen
Mikromembranbeschichtung bleiben die Instrumente Uber ihre ge-
samte Einsatzzeit scharf - ohne Nachschleifen.

Die extreme Hdrte des Klingenmetalls ermdglicht eine préizise und
zuverldssige Entfernung weicher und harter Beldge bei verbesser-
tem Tastgefihl. Ergonomische und farbcodierte ErgoSense-Hand-
griffe fordern ermidungsfreies Arbeiten und erleichtern die Instru-
mentenwahl.

Medicom GmbH

info.dental.eu@medicom.com
www.loser.de
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Gemeinsam fir die Mund-
gesundheit von morgen

Zum ersten Mal in seiner Messegeschichte préisen-
tiert sich Ivoclar auf zwei unterschiedlichen Sténden.
Mit der neuen Prdsenz in Halle 10.1, Stand E089
fokussiert sich das Unternehmen auf Innovationen
aus dem Bereich Prevention & Care. Damit rdumt
Ivoclar der wichtigen Zielgruppe des Prophylaxe-
Teams einen gesonderten Stellenwert ein und er-

ivoclar
\

moglicht es, die Lésungen aus diesem Segment in-
tensiver und praxisndher kennlernen zu kdnnen.

Zudem zeigt Ivoclar unter dem Motto ,Dein L&-
cheln ist unsere Mission: Zahngesundheit” in der
aktuellen Kampagne Geschichten von Fachkréften,
die mit Leidenschaft einen Unterschied im Leben
ihrer Patienten machen. Damit betont Ivoclar
gleichzeitig, dass der Weg zu bestmdglicher Mund-
gesundheit und schénem Ldcheln fir die Welt -
die Vision des Liechtensteiner Unternehmens -
mehr denn je Uber Prophylaxe zu erreichen ist.

* Die Beitrtige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Ivoclar Vivadent GmbH - Tel.: +49 7961 889-0 - ivoclar.com
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Besonders geeignet Z Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG

D-70746 Leinfelden-Echterdingen
www.pearls-dents.de/zahnaerzte
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WIZDOM: Neue digitale

Lernplattform fur Zahnmedizin

WIZDOM ist die erste digitale Wissens- und Lernplattform ihrer Art, speziell fir die Zahn-
medizin. Sie bietet examensrelevante Inhalte, moderne Technologien und praxisnahe
Lernformate auf einer zentralen Plattform. Entwickelt fir Studierende, vereint WIZDOM
Fachwissen, Flexibilitdt und Innovation. Des Weiteren bietet WIZDOM Zahndrzten
eine wertvolle Ressource fir die kontinuierliche Fort- und Weiterbildung. Mit aktu-
ellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, praxisnahen Fallstudien und Fortbildungs-

@wzoon @

uuuuuuuuu

angeboten schafft die Plattform eine Verbindung zwischen Theorie und beruflichem =

Alltag - effizient und ortsunabhdngig. Die Plattform wird von einem internationalen
Team aus jungen und erfahrenen Fachleuten sowie IT-Spezialisten entwickelt. Unter-
stitzt von Partnerorganisationen wie der Charité und Dental Tribune Interna-
tional vereint WIZDOM innovative Technologien mit fundiertem Fachwissen.
LLangfristig ist WIZDOM weit mehr als nur eine Loésung fiir die zahn-

medizinische Ausbildung. Wir werden die Plattform kontinuierlich erwei-
tern und verbessern. Das umfasst nicht nur neue Inhalte, sondern auch
technologische Innovationen wie Kl-gestitzte Lernpfade, erweiterte
Prifungssimulationen und interaktive Fallstudien”, so Prof. Dr. Dr. Ro-
bert Gaudin, Mitgrinder von WIZDOM.

Quelle: www.wizdom.me

Implantate:
Langlebig bei richtiger Pflege

@ lege artis

durimplant

Periimplantitis-Prophylaxe

Con]

Langere Freude am
Implantat durch wirksame

Zahnfleischpflege

Wir werden oft Folgendes gefragt: ,Wie lange
hdlt ein Implantat?” Unsere Antwort: ,Lange,
wenn man es pflegt.”

Mit dem natirlichen Periimplantitis-Gel ,,dur-
implant” von lege artis Pharma haben Patien-
ten nachhaltige Freude an ihrem teuren Im-
plantat.

durimplant =
dur {engl. duration = langlebig)
+ implant = ,Freude am Implantat”

Das natirliche Prophylaxe-Gel ist also wie Mu-
sik fur das Implantat. Aber was ist der Clou
an durimplant?

Das Besondere am Periimplantitis-Gel ist das
lang haftende wasserabweisende Schutz-
schild gegen Bakterien und chemische sowie

P f ,k_gu-bi'."\

duﬂﬁblant

ntats
hutz des Zahnimplanta
Lang anhaltender Schutz des F0  rechoflege
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Jetzt kostenlos

TESTEN

Ab sofort ist WIZDOM in zwei Modellen
erhdltlich: ein monatliches Abonnement fir
19,99 EUR oder ein jahrliches fir 199,99 EUR,
wobei zwei Monate kostenlos inkludiert
sind. Eine 14-tdgige kostenlose Testphase
ermdglicht den unverbindlichen Zugang zu
allen Funktionen und Inhalten. Registrierung
und weitere Infos auf:

www.wizdom.me

mechanische Reize. Es pflegt und beugt Ent-
ziindungen in der Umgebung von Zahnimplan-
taten vor. durimplant unterstitzt die Einheilung
neu gesetzter Implantate und verldngert die
Lebensdauer von Titan- als auch Keramik-
implantaten, natirlich.

Natirlich? Ja, durimplant enthdlt pflanzliche
Inhaltsstoffe auf veganer Basis aus Beinwell,
Salbei, Pfefferminze und Thymian. Es ist auch
fur Risikopatienten mit geschwdchtem Allge-
meinzustand geeignet - beispielsweise geria-
trische Patienten, Diabetiker, Krebspatienten,
Raucher, Rheumatiker und Schwangere.

Das Implantat-Pflege-Gel ist im Dentalgrof3-
handel oder auch fiir die tdgliche hdusliche
Prophylaxe in der Apotheke beziehbar (PZN:
04999590). Es gilt: Pflege, statt Verlust des teu-
ren Implantats.

lege artis Pharma
GmbH + Co. KG [=]
info@legeartis.de
www.legeartis.de

=

Infos zum
Unternehmen
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Natur-Perl-System
reinigt hocheffektiv
und ultrasanft

Hocheffektive Reinigung und zugleich ultrasanfte
Zahnpflege gelingt mit Pearls & Dents: Pflege-Perlen
rollen Beldge sogar aus engsten Zwischenréiumen
weg, ohne dabei die Zahnhartsubstanz anzugreifen.
Bestehende Plaque reduziert die medizinische Exklusiv-
Zahncreme um 86,6 Prozent' - und das bei einem ultra-
sanften RDA-Wert von 28.2 Optimale Kariesprophylaxe
leistet das spezielle Doppel-Fluorid-System.?

Die komplett biologisch abbaubaren Pflege-Perlen in
Pearls & Dents sind weicher als die Zahnhartsubtanz,
sie greifen diese oder das Dentin auch bei freiliegen-
den Zahnhdlsen nicht an. Sie gelangen bis in die
Zahnzwischenréiume und verstecktesten Winkel und
rollen Beldge einfach weg. Drei Mal tdgliches Z&hne-
putzen ist wegen des duflerst niedrigen RDA-Werts
von 28? problemlos ultrasanft moglich. Eine klinische
Anwendungsstudie bestdtigt: Pearls & Dents reduziert
bestehende Plaque um 86,6 Prozent bereits nach vier-
wochiger Anwendung.! Pearls & Dents ist ideal fir die
tégliche, gesundheitsbewusste Zahnpflege fir natir-
lich weile Zdhne: Selbst

starke Verfarbungen, zu

denen beispielsweise

Raucher, Kaffee-, Tee- &
und Rotweingeniefier g@p
neigen, beseitigt sie du-

Berst schonend und hoch-
effektiv. Ebenso ideal ist
sie bei Kronen, Implanto-
ten, Bricken, Kunststoff-
fillungen und bei festsit-
zenden Spangen.

L ]
E |
-
-+
. NATUR
S pERL
SYSTEM

JJJJJJ'

inische Exklusiv-Zahncreme mit Natur-Perl-5ystem

Literatur

5, ]

Medizi

PEARLS & DENTS .

Hocheffektive Reinigung - ultrasanfte Zahnpflege

Y20 990 5 O

>

Dr. Rudolf Liebe

Nachf. GmbH & Co. KG
Tel.: +49 711 7585779-11
www.pearls-dents.de

Anzeige

Z DENTAL PRODUCTS

Crystal HD® Mundspiegel

e optimales Sehen der Details dank tiberragender
Farbgenauigkeit

° Iseine »Schmutzrander” mehr — spaltfreier
Ubergang vom Rand zum Glas

e |eicht und ergonomisch

e desinfizier- und autoklavierbar

Fur weitere Informationen:

Telefon: 02171-706670
www.loser.eu
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Lumoral.
STARTER KIT

Lumoral fur die Praxis:
30 Tage Geld-zuriick-Garantie!

Seit nunmehr zwei Jahren ist Lumoral auch in Deutschland
als Medizinprodukt der Klasse Ila mit CE-Zulassung erhdlt-
lich. Die Funktionsweise von Lumoral basiert auf der paten-
tierten Dual-Light-Therapie und hilft Patienten, eine gesunde
Mundflora zu entwickeln, um somit Karies und Parodontitis
zu vermeiden oder den Therapieerfolg abzusichern.

Das einfache Home-Care Wirkprinzip von Lumoral

Lumoral wirkt, indem es gezielt die Bakterien des Biofilms
abtdtet. Die hohe antibakterielle Wirkung kommt durch die
Lichtapplikation mittels einer patentierten Dual-Light-Me-
thode zustande, die LED-Licht zweier verschiedener Wellen-
IGngen (810nm und 405nm) im Lumoral-Gerét kombiniert.

lhre Entscheidung! Lunos -
individuelle Prophylaxe

Patient ist nicht gleich Patient - diese Aussage kdnnen Fachkrdfte, die taglich
Prophylaxebehandlungen durchfihren, direkt so unterschreiben. Die Patienten
unterscheiden sich bereits hinsichtlich ihres Alters und der damit verbundenen
Anforderung an die Art und Weise einer Prophylaxebehandlung. Auch die ver-
schiedenen Krankheitsbilder und deren Ursachen miissen individuell betrachtet
werden. Demnach liegt es auf der Hand, dass ein einziges Behandlungskonzept
nicht pauschal das Allheilmittel fir alle Patientenfdlle sein kann. Jedes Krank-

Mehr Infos =yl :
zum Produkt S

Dabei wird die bereits seit Jahren erfolgreiche antibakte-
rielle photodynamische Therapie (aPDT) durch die zusdtz-
liche antibakterielle photothermische Blaulichttherapie
(aBL) nochmals verstdrkt.

Zahnarztpraxen und Prophylaxe-Professionals kénnen nun
selbst oder aber fir einen Patienten vom Lumoral Testpro-
gramm ,30 Tage Geld-zuriick-Garantie” profitieren. Wenn
Sie oder der Patient wider Erwarten nicht zufrieden sind,
senden Sie Lumoral innerhalb von 30 Tagen nach Kauf zu-
rick und wir erstatten lhnen die Kosten fir den Kauf.

white cross GmbH
Tel.: +49 6221 5860328 - www.white-cross.info

j DURR
DENTAL

heitsbild und jeder Mundgesundheitsstatus stellen individuelle Anforderungen an

die geeignete Therapie- und Prophylaxemethode. Dabei ist es essenziell, dass

die Prophylaxefachkraft gut geschult ist, um in Absprache mit Zahndrztin oder Zahnarzt ent-

Infos zum
Unternehmen

scheiden zu kénnen, welches Vorgehen fir den einzelnen Patienten das richtige ist. Fachliche E : E
Kompetenz ist das eine - geeignete Produkte fir jede individuelle Behandlungsform das an- iil: .
dere.

[=]

Das Lunos Prophylaxesystem von Dirr Dental bietet fir nahezu alle Arbeitsschritte der Pro-

phylaxesitzung Gerdéite, Verbrauchsmaterial und sinnvolles Zubehér an. Alle Produkte sind
aufeinander abgestimmt und bilden gemeinsam ein hochflexibles System, das jede Behand-
lungsphilosophie unterstijtzt - damit am Ende alle Beteiligten ,vor Freude strahlen”.

DURR DENTAL SE
info@duerrdental.com
www.duerrdental.com

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



Nachruf

Nachruf auf Prof. Dr.
Dr. h.c. Peter Gangler

Prof. Dr. Stefan Zimmer,
Universitét Witten/Herdecke

Die Universitat Witten/Herdecke trauert um ihren emeritier-
ten Lehrstuhlinhaber fir Zahnerhaltung und Parodontologie,
friheren Dekan der Fakultat fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde und ehemaligen Vizeprésidenten fir Forschung.
Prof. Gdngler, geboren am 30.10.1941 in Radebeul, verstarb
am 13. Januar 2025 fir uns alle vollig unerwartet im Alter
von 83 Jahren. Obwohl bereits im Jahre 2008 emeritiert, war
Prof. Gangler bis zum letzten Atemzug Hochschullehrer mit Leib
und Seele. Forschen und Lehren waren seine Leidenschaft.
Prof. Gangler schloss das Studium der Zahnmedizin in
St. Petersburg im Jahre 1965 mit exzellentem Ergebnis ab.
Danach arbeitete er als Zahnarzt in einer stomatologischen
Poliklinik in der Lutherstadt Wittenberg, ehe er 1966 an die
medizinische Akademie Carl Gustav Carus in Dresden wech-
selte. Dort begann seine wissenschaftliche Laufbahn, die ihn
Portrdt: © Appelhans 1967 am Institut fir Klinische Pharmakologie zum Dr. med.
dent. und im Jahre 1975 in der Abteilung fir Konservierende
Zahnheilkunde zur Habilitation (Dr. sc.) fihrte. Im selben Jahr wurde er bereits im Al-
ter von 34 Jahren zum Professor und Direktor der Abteilung fir Konservierende Zahn-
heilkunde an der medizinischen Akademie Erfurt berufen. Von 1978 bis 1987 war er
Prasident der Gesellschaft fir Konservierende Zahnheilkunde der DDR.
1992 erfolgte die Berufung zum Lehrstuhlinhaber fir Zahnerhaltung und Parodonto-
logie sowie zum Dekan fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an die Universitat Witten/
Herdecke. Sein Schwerpunkt lag in der zahnmedizinischen Forschung, die er durch
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seine vielfdltigen wissenschaftlichen Kontakte nach Israel, Schweden und den USA
auch auf internationaler Ebene etablierte. Im Jahre 2004 erhielt er die Ehrendoktor-
wirde der Ignatz Semmelweis-Universitdt in Budapest. Als er im Jahre 2008 emeritiert
wurde, blieb er der Zahnmedizin und der Universitét Witten/Herdecke treu, indem er
gemeinsam mit seinem ehemaligen Schiler Dr. Tomas Lang das ,Institute for Oral
Medicine at the University of Witten/Herdecke (ORMED)” griindete. Dort setzte er
nach der Emeritierung seine wissenschaftlichen Aktivitdten bis zuletzt fort.

Wir werden sein Andenken in Ehren halten. Unsere Gedanken sind bei seiner lieben
Frau Dr. Sabine Gdngler, seinen Kindern und Angehérigen.
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Forderpraxis werden:
Attraktive Vorteile fur
Mitarbeiter und Patienten

Viele Praxisinhaber teilen die Fortbildungsziele des BVZP und haben uns gefragt, wie sie uns unterstiitzen
konnen. Dies hat uns dazu inspiriert, das Projekt Forderpraxis zu starten. Im Rahmen des Projekts mochten
wir gemeinsam mit den Praxen die Zahnmedizinischen Fachangestellten fordern und deren Aufgabengebiet
attraktiver gestalten. Praxen mit gut ausgebauten Prophylaxe-Abteilungen ziehen oft mehr Neupatienten an
und koénnen auf eine hohe Loyailitét der Bestandspatienten zdhlen. Dies setzt jedoch qualifiziertes und
engagiertes Fachpersonal voraus.

Nancy Djelassi

Projekt Forderpraxis einfach erklart ’ N

Als Forderpraxis konnen Sie lhren Wettbewerbsvorteil ge-

geniber anderen Zahnarztpraxen erhdhen. Dies kommt WI R
nicht nur lhren Patienten zugute, sondern auch lhren aktuel-

len und potenziellen Mitarbeitern. Viele Mitglieder berichten S I N D BVZP
uns von den Griinden fir einen Praxiswechsel. Héufig sind oo

es niedrigere Gehdlter oder fehlende Fortbildungsmoglich- F 0 R D E R

keiten, die den Ausschlag geben. Die Suche nach einem

neuen Arbeitgeber gestaltet sich oft schwierig, insbesondere P R A x I S
weil es bislang kein eindeutiges Zeichen gab, das auf die
Unterstiitzung von Fortbildungen hinweist. Hier setzt unser e

Projekt an: Wir méchten Zahnarztpraxen die Méglichkeit bie-
ten, sich als Férderpraxis zu prdsentieren. Dadurch wird es
fir motivierte Mitarbeiter leichter, geeignete Praxen zu fin-
den. Alle Férderpraxen werden zudem auf unserer Home- Logonutzung
page gelistet, was ihre Sichtbarkeit erhoht.
Forderpraxen erhalten das Recht, das
Forderpraxis werden leicht gemacht ,BVZP Forderpraxis”-Logo uneinge-
schrankt fur ihre interne und externe

Um sich als Férderpraxis auszuweisen, sollten einige der fol- Kommunikation zu verwenden, etwa auf
genden Kriterien auf |hre Praxis zutreffen: Social Media, in Printmaterialien oder
- Sie unterstiitzen Aus- und Fortbildungen wdhrend der Personalsuche.

- Sie bieten flexible Arbeitszeiten wdhrend der Fortbildung
- Sie Ubernehmen teilweise oder ganz die Fortbildungskosten
- Sie gewdhren Fortbildungsurlaub

Das Projekt Forderpraxis kommt sowohl den Praxisinhabern
als auch den Mitarbeitern zugute, da die Mitgliedschaft im
BVZP fir das gesamte Team mit zahlreichen Vorteilen ver-
bunden ist.
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It’s for Kidfff
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Engagement fiir Kinder in Not

Der BVZP setzt sich nicht nur fir Fach-
krafte und Patienten ein, sondern unter-
stitzt auch Kinder in Not. Pro Forder-
praxis spenden wir 100 Euro an die Stif-
tung ,It's for Kids”.

Interesse an einer Forderpraxis?

Wenn Sie mehr iUber das Projekt erfahren
mochten, kontaktieren Sie uns gerne per
E-Mail unter info@bvzp.de oder iber un-
ser Kontaktformular auf www.bvzp.de.
Wir freuen uns, Sie bald kennenzulernen!

BVZP

Bundesverband zahnmedizinischer
Fachkréfte in der Pravention

Anzeige

Gemeinsam fur die
Mundgesundheit
vON mMorgen

Wir unterstutzen Dich dabei, Deine
Patienten fur Pravention und Pflege zu
begeistern. Gemeinsam fordern wir
nachhaltige Mundgesundheit, um das
Wohlbefinden der Patienten zu steigern.
Unsere hochwertigen, professionellen
Produkte optimieren die Mundhygiene
und ermoglichen eine effektive Umset-
zung gezielter Prophylaxe-Malnahmen.

Entdecke jetzt unsere Produkte zum
Ausprobieren.

Join us!
25.03. - 29.03.2025

: Besuchen Sie uns:
Dein Testpaket Halle 11.3 A10/A20

anfordern . Y
Dental P t & C
pentaeenecarevoelar
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Wir kommunizieren jeden Tag mit unseren Kollegen. Unter
Kommunikation verstehen wir dabei das Sprechen, das
Horen und alle anderen Formen des Austauschs zwischen
Kolleg/-innen. Von dem Psychotherapeuten und Kommunika-
tionswissenschaftler Paul Watzlawick stammt die Aussage:
,Man kann nicht nicht kommunizieren.” Menschen tauschen
immer Informationen aus, wenn sie in irgendeiner Bezie-
hung zueinanderstehen. Dies kann Uber Gesten, Mimik,
Handlungen geschehen, aber auch durch Sprache - oder
sogar durch Schweigen. All diese Ausdrucksformen prdgen
und bestimmen unsere Beziehungen.

Gerade das Schweigen spielt in vielen Beziehungen eine be-
sondere Rolle - sei es zwischen Fihrungskraften und Mitar-
beitenden oder zwischen Kolleg/-innen. Schweigen kann in
bestimmten Momenten wertvoll sein: etwa, wenn man unsi-
cher ist, ob eine Bemerkung angebracht ist, oder wenn man
zundchst Uber die Situation nachdenken mochte, bevor man
sich duBlert. Solch reflektiertes Schweigen bereitet oft ein
spdteres Gesprdch vor. Bleibt dieses Gesprdch jedoch aus,
bekommt Schweigen eine ganz andere Bedeutung. Genau
um diese Form des Schweigens soll es im Folgenden gehen.
Das Schweigen kann viele Griinde haben. Es ist alltéglich,
dass man sich zu dem Verhalten eines Mitarbeiters duBiern
mochte, aber die Zeit dazu fehlt, weil noch viele andere
Dinge anliegen. Ist dies hdufiger der Fall, kann es sein,
dass man grundsdtzlich Angst oder Unlust auf das Ge-
sprdch verspirt. Dann entwickelt es den Charakter eines
Weglaufens vor sich selbst. Moglicherweise vergisst man in
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den ndchsten Tagen den Anlass und damit auch die Not-
wendigkeit des Gesprdchs. Handelt es sich um ein negati-
ves Thema, bleibt zwar ein unangenehmes Gefihl zurick,
doch die konkrete Situation verblasst allmdhlich in der Erin-
nerung. Findet das Gesprdch dann verspdtet statt, fallt es
schwer, die eigenen Gefiihle oder Vorwirfe klar zu formulie-
ren. Ohne konkrete Beispiele wirken die Aussagen unbe-
grindet, was Unsicherheit aufseiten der Fihrungskraft aus-
I6sen kann. Fir den Mitarbeiter ergibt sich daraus verstéind-
licherweise der Einwand: ,Das stimmt doch gar nicht.”
Schweigen spielt in der FUhrungsarbeit auch dann eine
Rolle, wenn das Verhalten eines Mitarbeiters oder Kollegen
als gut oder zufriedenstellend wahrgenommen wird. Oft
freut man sich innerlich dariber, GuBert dies jedoch nicht.
Die Grinde dafir sind vielfdltig: Man hat vielleicht gerade
keine Zeit, denkt, dass positives Verhalten selbstverstdnd-
lich ist, oder geht davon aus, dass es keiner weiteren Er-
wdhnung bedarf.

Schweigen tritt aber auch in schwierigen Situationen auf -
beispielsweise, wenn man vor Wut nichts sagen kann oder
aus Angst, die Situation kdnnte eskalieren. Man schweigt,
um Kontrolle zu bewahren, wahrend man innerlich kocht. In
solchen Situationen wird der Unmut nonverbal ausgedrickt:
durch reduzierte Gesprdche, eine distanzierte Begrifiung
oder ein bewusstes Verlassen des Raumes. Innerlich recht-
fertigt man dieses Verhalten mit Gedanken wie: ,Ich bin
enttGuscht und zeige es ihm. Er wird schon merken, dass ich
mit seiner Handlung nicht einverstanden bin.”



Wie nehmen die betroffenen
Mitarbeiter dieses Schweigen wahr?

Welche Folgen kann es haben, wenn Fihrungskréfte in be-
stimmten Situationen schweigen? Hat ein Mitarbeitender et-
was gesagt oder getan, das der Fihrungskraft missfdllt,
fihrt Schweigen selten zu einer Losung. Oft gehen Fihrungs-
krafte davon aus, dass ihre Missstimmung auch ohne Worte
deutlich wird - und tatsdchlich merkt der Mitarbeitende in
der Regel, dass etwas nicht stimmt. Doch er bleibt im Unkla-
ren dariiber, was genau der Grund fiir den Arger ist. Diese
Unsicherheit fihrt dazu, dass der Mitarbeitende zu griibeln
beginnt und versucht, den Ausl6ser zu ergrinden. Hdufig
verstdrkt diese innere Unruhe seine Unsicherheit, was wie-
derum die Wahrscheinlichkeit von Fehlern erhoht. In der
Folge beobachtet der Mitarbeitende die Fihrungskraft be-
sonders genau, um aus dem Verhalten Rickschliusse zu zie-
hen. Dabei malt sich der Mitarbeiter alle méglichen Szena-
rien aus - jedoch kommt er nur selten auf die tatsdchliche
Ursache. Dieses Griibeln raubt Zeit und Energie - diese Res-
sourcen konnte er besser der Praxis zur Verfiigung stellen,
wenn es ein offenes Gespréich geben wirde.

Schweigen ist zudem problematisch, wenn der Mitarbeiter
etwas richtig gemacht hat, was zuvor falsch war. Ohne Rick-
meldung ist er unsicher, ob seine Handlung tatscichlich kor-
rekt war. Diese Unsicherheit bindet ebenfalls wertvolle Res-
sourcen. Nonverbale Signale wie ein Nicken oder Lécheln
der Fuhrungskraft kdnnen leicht Ubersehen werden, insbe-
sondere wenn der Mitarbeiter neu im Team ist oder die Fih-
rungskraft noch nicht gut kennt.

Gerade bei neuen Mitarbeitern ist es entscheidend, durch
konstruktives Feedback Orientierung zu geben. Sie sind die
Abldufe aus ihrer alten Praxis gewohnt und misssen mit Pro-
zessen der neuen Praxis vertraut gemacht werden. Eine po-
sitive Reaktion auf richtiges Verhalten hilft ihnen, sich schnel-
ler zu integrieren und Sicherheit zu gewinnen.

Tipps fiir effektive und
nachhaltige Mitarbeiterkommunikation

Schweigen ist in der Fihrungsarbeit selten hilfreich. Es bin-
det unnotig Ressourcen wie Gribeln und mutmafliche Erkld-
rungsversuche bei den Beteiligten. Das eigentliche Problem
am Schweigen liegt jedoch darin, dass es den Aufbau einer
positiven sozialen Beziehung und damit von Vertrauen ver-
hindert. Nur durch offene, klare und wertschdtzende Kom-
munikation, die auch den Austausch gegenseitiger Erwartun-
gen - sowohl positiver als auch negativer - einschliefit, kon-
nen alle Beteiligten ein besseres Versténdnis fireinander
entwickeln. Dies ermdglicht, das eigene Denken zu reflektie-
ren, die Perspektive des anderen nachzuvollziehen und so
eine stabile emotionale Verbindung aufzubauen. Mitarbei-
ter kiindigen nicht, weil ihnen gesagt wird, was von ihnen
erwartet wird, oder weil sie Feedback erhalten, wie sie
etwas besser machen kdnnen. Sie kiindigen, wenn sie im
Unklaren gelassen werden und die Fihrungskraft schliellich
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Praxismanagement

ihre aufgestaute Frustration in Form von Vorwirfen Uber die
Fehler der letzten drei Monate GuBert. Sie kiindigen, weil sie
zwar schnell auf Fehler hingewiesen werden - oft sogar in
Gegenwart von Patienten -, aber positives Feedback nur
selten erhalten. Sie gehen, wenn sie in den ersten Monaten
vieles selbst hinterfragen mijssen und sich dadurch allein
gelassen und unsicher fihlen.

Es lohnt sich daher:

- Neuen Mitarbeitern positive Rickmeldungen zu geben,
damit sie ihre Stdrken kennen und sich sicher fijhlen.

- Allen Mitarbeitern positives Feedback zu geben, wenn sie
etwas besonders gut gemacht haben.

- Sich selbst zu Uberprifen, ob man sowohl negative als
auch positive Rickmeldungen gibt.

- Sich zu Uberlegen, warum man schweigt und welches
Muster (Thema, Mitarbeiter, Zeitpunkt) dahinterliegt, um
dieses zu durchbrechen.

- Die Mitarbeiter an den eigenen Gedanken und Vorstellun-
gen teilhaben zu lassen, damit diese im Sinne der Praxis
handeln.

kontakt.

Gudrun Mentel

Beratung fir Mitarbeiterfihrung + Kommunikation
Friedrich-Ebert-Srafle 48

65824 Schwalbach am Taunus
mentel@gudrun-mentel.de
www.gudrun-mentel.de

Infos zur
Autorin

=] F =]
Tpak
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Schweizer Zahnfee
im Einsatz in der Karibik

Das Engagement von Daniela Frey, einer Dentalhygienikerin und Schulzahnpflegeinstruktorin aus dem
Schweizer Kanton Aargau, zeigt eindrucksvoll, wie viel eine Einzelperson bewirken kann. Mit ihrem Herzens-
projekt Bella Risa (,Schones Lécheln”) bringt sie nicht nur Wissen iiber Mundhygiene zu den Menschen

auf der Karibikinsel Hispaniola, sondern setzt sich auch aktiv fir humanitdre Hilfe und nachhaltige Ent-
wicklung ein. Seit der Griindung des Projekts im Jahr 2011 hat Frey unzéhlige Kinder und Familien erreicht,
Bildung gefordert und in Krisenzeiten Unterstiitzung geleistet. Was mit Schulungen und der Verteilung von
Zahnbiirsten begann, ist heute ein umfassendes Hilfsprojekt.

Daniela Frey

Die Insel Hispaniola teilt sich in die Ldnder Haiti und die Dominikani-
sche Republik. In beiden Staaten wird Hilfe dringend benétigt, denn
die Insel ist anfdllig fir Naturkatastrophen. Starke Stirme und Regen-
falle verursachen regelmdBig massive Schdden, doch viele - vor al-
lem arme Familien haitianischer Herkunft - erhalten keine Unterstiit-
zung. Zudem befindet sich Haiti seit Jahren in einer schweren Krise,
durch die Tausende Menschen vertrieben werden.

2023 war es deshalb fir Bella Risa besonders wichtig, neben der
Préventionsarbeit und MundhygieneaufklGrung auch humanitére Hilfe
zu leisten. In entlegenen Dorfern wurden Hilfsgiter wie Kleidung,
Spielsachen, Lebensmittel und Hygieneartikel an Gber 100 bedirftige
Familien verteilt. Von Daniela Frey geleitete Wiederaufbauprojekte
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Abbildungen: © Daniela Frey

leisteten Soforthilfe nach verheerenden Stirmen. Auch das
Thema Nachhaltigkeit hat einen hohen Stellenwert fir Dani-
ela Frey, weshalb Bella Risa 2023 in mehreren Regionen ein
Projekt fir saubere Schulwege startete. Es wurden Abfallton-
nen aufgestellt, die von einem einheimischen Kiinstler mit
thematisch passenden Bildern bemalt wurden.

2024 richtete Bella Risa den Fokus wieder auf sein Kern-
geschdft - die Mundgesundheit. Im Zentrum standen Schu-
lungen fir ortliche Zahnpflegeinstruktorinnen. Diese wurden
erfolgreich durchgefiihrt und die frisch angelernten Zahn-
feen konnten eigenstdndig in Schulklassen arbeiten. Dani-
ela Frey und ihr Team unterrichteten zahlreiche Kinder in
Schulen, Kirchen und ldndlichen Gebieten zum Thema
Mundgesundheit und verteilten dabei freigiebig zahlreiche
Mundhygieneartikel.

Besonders stolz ist die Dentalhygienikerin auf jene Tages-
einsdtze, bei denen sie von ihrer kleinen Tochter als aktive
Helferin beim Verteilen von Zahn-
birsten sowie anderen Hilfsgitern
unterstitzt wurde. Der alleinerzie-
henden Mutter ist es wichtig, ihrem
Kind die Privilegien in der Schweiz
zu verdeutlichen und gleichzeitig die
Freude am Helfen ndherzubringen.
Wie schwierig der Einsatz in abge-
legenen Regionen sein kann, ist der
Projektleiterin sehr bewusst gewor-
den. Hatte Daniela Frey ein Jahr zu-
vor noch mehrere Polizeibeamte zur
Unterstitzung mit zu ihren Hilfsein-
sdtzen genommen, musste 2024 aus
Kostengrinden darauf verzichtet
werden. So reiste sie oft allein mit lediglich einem Fahrer.
Die fehlende Autoritdt erschwerte jedoch den geordneten
Ablauf bei der Verteilung der mitgebrachten Hilfsgiter.
Drdangeln, hamstern und die Dreistigkeit der Menschen ver-
anlassten Daniela Frey zu der Uberlegung, kiinftig weniger
Kleidung mitzunehmen. Zahnbirsten sind dagegen platz-
sparender und kénnen somit mehr Menschen erreichen. Fir

Das Hilfsprojekt

Bella Risa kann hier unterstitzt werden:

Raiffeisenbank, Willisau

IBAN: CH84 8080 8006 1134 2184 6

Vermerk: Bella Risa

Twint Nummer: 0788000932
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Ehrenamt

die Schweizer Zahnfee steht die Aufkldrungsarbeit im Fokus:
Wdhrend es an Hilfsorganisationen, die Kleider oder Le-
bensmittel verteilen, nicht mangelt, erzeugt eine gute Mund-
hygieneaufkldrung einen nachhaltigen Effekt. Den Menschen
wird die Hilfe zur Selbsthilfe an die Hand gegeben, was zu
langfristiger Verbesserung der Mundgesundbheit fihrt.
Wdhrend der Herbst-Einsdtze nahm Daniela Frey Gesprdche
mit einheimischen Zahndrzten auf. Der Beruf der Dentalhygie-
nikerin existiert dort nicht. Geprift wird eine Zusammen-
arbeit, um AufklGrungskampagnen zu starten und Prévention
zu férdern. lhre Vision einer kleinen Praventionspraxis, die er-
schwingliche Zahnreinigungen anbietet und aufkldrt, bleibt
bestehen. Hierfir sucht sie aktiv nach Sponsoren.

Kaum zurick, beginnen schon die Vorbereitungen fir die
ndchsten Einsdtze. Bella Risa soll wachsen, mehr Zahnfeen
sollen geschult und weitere Kinder fir Mundgesundheit
sensibilisiert werden. Daniela Frey mochte das Projekt nach-
haltig ausbauen und das Bewusstsein
fur das wichtige Thema breiter streuen.
AbschlieBend dankt sie allen, die Bella
Risa finanziell oder anderweitig un-
terstitzten. Die pinken Spendenboxen
sind weiterhin in Muri (Schweiz) im
Einsatz, denn das Hilfsprojekt hat wei-
terhin Grofies vor!

Zugunsten: Daniela Frey Perez

kontakt.

Daniela Frey

Infos zur

Tel.: +41 79 2251649 Autorin
daniela.frey@gmx.net E Eﬁ
www.bellarisa.ch

@bellarisa_2011 E .'
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Stimmen der Diskussion

Ein neues Expertenformat, initiiert von Philips, intensiviert den Austausch
zwischen Wissenschaft und Praxis. Ziel der Initiative ist es, aktuelle For-
schungsergebnisse und klinische Erkenntnisse besser zugdnglich zu ma-
chen und daraus praxisrelevante Empfehlungen abzuleiten. Zum Auftakt
der Diskussionsrunde Anfang des Jahres tauschten sich namhafte Wissen-
schaftler aus verschiedenen europdischen Ldndern iber aktuelle wissen-
schaftliche Studien und klinische Erfahrungen zum Thema Zahnaufhellung
aus. Dabei wurden sechs Botschaften von den partizipierenden Wissen-
schaftlern formuliert und unterzeichnet.

Botschaft #1:
Zahnavufhellung fordert das Bewusstsein fiir Mundgesundheit

“ Internationale Teilnehmer der Expertenrunde
(v.1.): Prof. Dr. Michael J. Noack (Deutschland),
Dr. Bart Gottembos (Niederlande), Prof. Dr.

lain L. C. Chapple, PhD, BDS, FDSRCPS, FDSRCS,
CCST (England), Prof. Dr. Dagmar Else Slot
(Niederlande), Julia Haas M.A. (Deutschland),
Prof. Dr. Virginie Monnet Corti (Frankreich), Dr.
Giacomo Oldoini (ltalien), Dr. med. dent. Stefanie
Jacob, M.Sc. (Minchen), Sarah Murray, MBE, MA,
Dip DH, Dip DT, SFHEA, FFDT (RCS Ed) (England).

Durch ein gesteigertes Bewusstsein fir die eigene Mundgesundheit kénnen Patienten zu einer
besseren hduslichen Mundhygiene und préventiven Mafinahmen motiviert werden.

.Mit der europdischen Entscheidung im Jahr 2017, Zahnauthellung
nicht mehr in der Medical Device Regulation (MDR) aufzunehmen,
endete die Ara von Zahnaufhellungsprodukten mit mehr als sechs
Prozent, wie sie noch im frlheren Medizinproduktegesetz geregelt
war. Diese Entscheidung ist konsequent, da der Patientenschutz
oberste Prioritat geniefit - und weil es Produktkonzepte gibt, die
auch mit sechs Prozent Uberzeugende Aufhellungsergebnisse lie-
fern. Zahnverfdérbungen sind unterschiedlich therapierbar. Es gibt
Farbmolekiile, die sich mit H,O, aufhellen lassen, andere jedoch
nur mit oder nach Aktivierung mit Licht. Verfahren, die diese beiden
Methoden verbinden, haben die besten Chancen, Verféirbungen
souverdin beseitigen zu kénnen.”

Prof. Michael Noack

,In der Gesellschaft wird das
lichtaktivierte Bleichen im Ver-
gleich zum Bleichen ohne Licht
als professioneller und moderner
empfunden. Es ist hochwirksam
bei niedrigkonzentrierten Zahn-
aufhellungsprodukten - eine
Premiumoption - und diese Wahr-
nehmung wird durch die sozialen
Medien unterstitzt.”

Dr. Stefanie Jacob

«Ich sehe einen Trend zu mehr Bleaching, weil es meiner Meinung
nach in Deutschland insgesamt ein groBeres Gesundheitsbewusst-
sein gibt. Vor allem durch die sozialen Medien wie zum Beispiel
Instagram wird dies stark beeinflusst. Ich wirde sagen, dass die
Menschen weiflere Zdhne wollen, aber sie bevorzugen es, dies auf
,sanfte’ Weise zu erreichen.”

DH Julia Haas
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Ausblick:

Weitere Botschaften der Expertenrunde,
die Zahndrzten wie Fachpersonal Orien-
tierung, Argumentations- und Entschei-
dungshilfen fir das Zahnaufhellungsver-
fahren in der eigenen Praxis bieten sollen,
folgen in kommenden Prophylaxe Journal
Ausgaben sowie auf ZWP online.

Quelle: Philips GmbH

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Xylit-Kaugummi: Ein einfache
zur Reduktion von Fruhgeb

Neue Forschungsergebnisse einer Studie zeigen, dass das Kauen von Xy
Kaugummi wdhrend der Schwangerschaft das Risiko von Friihgeburten aktiv
einflussen kann. Die Studie wurde von 2015 bis 2018 in Malawi durchgefiihrt
und untersuchte insgesamt Uber 10.000 Schwangere. In Malawi, einem Bin-
nenstaat in Sidostafrika, leiden ca. 70 Prozent der schwangeren Frauen an

Zahnfleischerkrankungen und auch die Frihgeburtenrate ist mit 20 Prozent

besonders hoch.

Hauptautor der Studie, Dr. Greg Valentine, teilte die Teilnehmerinnen zufdllig in Fi ' y
zwei Gruppen. Eine Gruppe erhielt eine Xylit-Kaugummi-Intervention wéhrend

ihrer Schwangerschaft, die Kontrollgruppe bekam eine traditionelle Beratung Y
und Medikamente. Die Schwangeren wurden von einer frihen Phase der

Schwangerschaft an bis zur Geburt begleitet. b

Die Studienergebnisse zeigten Uberraschend signifikante Ergebnisse:
Bei der Gruppe von Frauen, die den xylithaltigen Kaugummi erhielten,
war das Risiko einer Frihgeburt um 24 Prozent gesenkt, wéhrend sich _
die Zahl der Babys mit niedrigem Geburtsgewicht um 30 Prozent im Ver- a\
gleich zur Kontrollgruppe senkte. Der Effekt wird darauf zurickgefihrt, \\\\;
dass der Zuckeralkohol Xylit die Mundgesundheit verbessert, insbeson- '
dere durch die Reduktion von oralen Bakterien. Der Biofilm im Mundraum
kann Krankheitserreger enthalten, die Parodontitis verursachen - ein be-
kannter Risikofaktor fir Frihgeburten. Parodontitis kann entzindliche Re-
aktionen im Kérper auslosen und so das Risiko fir Komplikationen erho-
hen. Xylit-Kaugummi bietet eine einfache, kostenginstige Methode zur
Pravention, die auch in ressourcenarmen Ldndern praktikabel ist.

Eine Folgeuntersuchung von Studienleiter Valentine erforscht weiterhin die
langfristigen Auswirkungen auf die Entwicklung der Kinag, die wahrend der
ersten Studie geboren wurden. Ergebnisse dazu werden 2027 erwartet.
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Quellen: ZWP online; Valentine, Gregory C. et al.: A cluster ran

gum for prevention of preterm birth: The PPaX trial. PubMed. 2024.
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Dr. Brigitte Hermann
erhalt die Tholuck-

Medaille 2024

Dr. Brigitte Hermann wurde mit der renommierten

Tholuck-Medaille des Vereins fir Zahnhygiene ausgezeich-
net. Die Auszeichnung wiirdigt herausragende Personlich-
keiten, die sich mit ihrem personlichen Einsatz und Engagement
in besonderer Weise um die Mundgesundheit verdient gemacht
haben. Dr. Hermann verkorpert all diese Werte und hat durch ihren
unermiidlichen Einsatz die Zahngesundheit in Bayern nachhaltig geprdgt.

Dr. Hermann begann ihre zahnmedizini-
sche Laufbahn 1979 mit dem Staatsexa-

desweit Anerkennung fanden, wie der
Gewinn des Wrigley Prophylaxepreises mit

men an der Ludwig-Maximilians-Universi-
téit Minchen, gefolgt von einer Promotion
im Jahr 1980. Ihre Tatigkeit an der Polikli-
nik fir Zahnerhaltung und Parodontologie
der LMU Miinchen legte den Grundstein
fUr ihr lebenslanges Engagement in der
Prdvention, insbesondere in der Kinder-
behandlung und der Behandlung von Menschen mit Be-
eintrachtigungen. Bereits hier zeigte sich ihre Leiden-
schaft fir die Gruppenprophylaxe, die ihren beruflichen
Fokus mafBgeblich bestimmte.

Nach der Grindung ihrer eigenen Praxis in Hohenkam-
mer im Jahr 1986 engagierte sich Dr. Hermann ab 1990
intensiv im Bayerischen Patenzahnarztmodell, um Kindern
und Jugendlichen frihzeitig die Bedeutung der Zahn-
gesundheit nahezubringen. lhre Arbeit in der Bayerischen
Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit e.V., wo sie
in verschiedenen Funktionen tétig war, spiegelt ihre visio-
nére Herangehensweise und ihren strategischen Weit-
blick wider. Besonders hervorzuheben ist ihre Zeit als Vor-
sitzende der LAGZ Bayern von 2015 bis 2023, in der sie
innovative Programme zur Férderung der Mundgesund-
heit initilerte und mafgeblich weiterentwickelte. Seit 2024
setzt sie diese Arbeit als Geschdftsfihrerin der LAGZ Bay-
ern fort, wobei sie Flexibilitdt und Voraussicht in die Grup-
penprophylaxe einbringt.

Zu ihren herausragenden Leistungen zdhlt die Entwick-
lung neuer Konzepte zur Gruppenprophylaxe, die bun-

VEREIN
fiir ZAHN
HYGIENE

dem Material- und Medienausschuss 2014
eindrucksvoll zeigt. Ihre Fdhigkeit, kom-
plexe Herausforderungen wie die Zu-
nahme frihkindlicher Karies oder die Aus-
wirkungen der Pandemie auf die Zahn-
gesundheit anzupacken, hat sie zu einer
unverzichtbaren Stimme in der zahnmedi-
zinischen Pravention gemacht. |hre Initiative, das Projekt
,Zahn-Challenge Charly” zu forcieren, zeigt ihren Mut,
innovative Wege zu gehen und neue Zielgruppen zu
erreichen. Neben ihrer Arbeit auf Landesebene war
Dr. Hermann langjdhriges Mitglied der , Aktion Zahn-
freundlich e.V.” sowie der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft fir Jugendzahnpflege e.V.

Wolfgang Dezor, Vorstandsvorsitzender des Vereins fir
Zahnhygiene, wirdigt ihre Verdienste: ,Dr. Brigitte Her-
mann hat mit ihrem unermiidlichen Einsatz und ihrer visio-
néren Kraft die Gruppenprophylaxe in Bayern auf ein
neues Niveau gehoben. Mit der Verleihung der Tholuck-
Medaille wirdigen wir nicht nur ihre fachliche Expertise
und ihre beeindruckenden Verdienste, sondern auch ihre
Leidenschaft und ihren unermidlichen Einsatz, mit dem
sie das Bewusstsein fir Zahnhygiene auf vielen Ebenen
gestdrkt hat.”

Quelle: Verein fir Zahnhygiene e.V.
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DGZMK verleiht Millerpreis
fur herausragende Forschung
in der Zahnmedizin

Priv.-Doz. Dr. Konstantin J. Scholz, seit Mdrz 2024 Oberarzt an der Klinik fiir Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie am Universitétsklinikum Freiburg, wurde mit dem Millerpreis der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) ausgezeichnet.

Der mit 10.000 Euro dotierte Preis der DGZMK ehrt heraus-
ragende wissenschaftliche Arbeiten in der Zahnmedizin. Mit
dem Preis werden Dr. Scholz’ durchgefihrte Forschungs-
arbeiten zur Zahnhartsubstanzanalyse, neuartigen Kario-
statika und Restaurationskonzepten gewdirdigt, die im Rah-
men seiner Habilitation mit dem Titel ,Mikrobereichsanaly-
tik und Mikromorphologie von Zahnhartsubstanzen” erfolg-
ten. Die Erkenntnisse von Scholz und seinem Team bieten
wichtige Einblicke in die Forschung zum langfristigen Schutz
der Zahngesundheit.

.Unsere Forschung zeigt, dass bestimmte neuartige Kario-
statika auf Basis von Lanthanoidsalzen das Potenzial haben,
Zahnhartsubstanzen effektiv zu stabilisieren und die Préava-
lenz von Karies langfristig senken zu kdnnen”, sagt Scholz.
.Diese bislang experimentellen Substanzen interagieren an-
ders mit Zahnhartsubstanzen als etablierte Fluoride und
kénnten sich beispielsweise gut fir die Therapie von Wurzel-
karies eignen, fir die es bislang keine effektiven Therapeu-
tika gibt.”
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Verleihung des Millerpreises durch

Prof. Dr. Jérg Wiltfang an Priv.-Doz.

Dr. Konstantin Scholz, Freiburg im Breisgau,
im Rahmen des Festaktes des 50-jGhrigen
APW-Jubildums in Disseldorf.

© Vink Fan - stock.adobe.com

Kariostatika und langlebige Fiilllungen im Fokus

Die Forschungsarbeiten untersuchten spezielle Lanthanoid-
verbindungen, die auf Zahnhartsubstanzen akkumulieren so-
wie in sie eindringen kénnen und so eine Demineralisierung
verhindern bzw. eine Remineralisation férdern. Diese Kario-
statika kénnten Karies besser vorbeugen und behandeln als
bisher eingesetzte Methoden. Gleichzeitig zeigte das Team,
dass moderne, selbstadhdsive Fillungsmaterialien ohne zu-
satzliche , Klebstoffe” (Adhdsive) stabil am Zahn haften bzw.
mit der Zahnhartsubstanz interagieren kénnen. Dies kdnnte
gemeinsam mit weiteren modernen Restaurationsstrategien
ein wesentlicher Baustein fir langfristige Randdichtigkeit
und Lebensdauer der Restaurationen sein.

Diese innovativen Ansditze bieten eine wichtige Grundlage
fir neue und verbesserte Konzepte in der Zahnmedizin mit
dem Ziel des langfristigen Zahnerhalts.

Quelle: Universitatsklinikum Freiburg

News

Prophylaxe Journal 1/25
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WE LOVE ZAHNERHALTUNG

Alles rund ums Fach bei der OEMUS MEDIA AG
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Als Fachverlag mit drei agilen Sparten - Print, Online und Events - finden interessierte Zahndérzte bei der
OEMUS MEDIA AG alles, was das vielseitige Fachgebiet der Zahnerhaltung zu bieten hat.

<

JAHRBUCH

ZAHNERHALTUNG

Das Fortbildungskompendium

2
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Jahrbuch Zahnerhaltung

Ein Kompendium, das sich mit den Be-
reichen Prophylaxe und Endodontie
beschdaftigt. Es spiegelt die wach-
sende Bedeutung der Themen fir
Neueinsteiger wie auch erfahrene Be-
handler wider. Angesehene Autoren
aus Wissenschaft, Praxis und Industrie
présentieren in diesem Werk grund
legende und fortgeschrittene Konzepte
rund um die Zahnerhaltung, ergdinzt
durch praxisnahe Ratschldge zur all-
gemeinen Mundhygiene und wert-
volle Tipps fir den Praxisalltag. In
thematischen Marktibersichten fin-
den Sie zudem aktuelle Informatio-
nen von bewdhrten Produkten bis hin
zu den neuesten Innovationen.

[ % =]

3 Hier geht es zur
aktuellen Ausgabe des
E = Jahrbuch Zahnerhaltung

Endodontie Journal

Das Journal richtet sich an alle auf
die Endodontie spezialisierten Zahn-
arzte und ist eine der fihrenden Zeit-
schriften in diesem Informationsseg-
ment. 4.000 Zahndrzte erhalten quar-
talsweise durch praxisorientierte Fall-
berichte, Studien, Marktibersichten
und préignante Produktinformationen
ein regelmdBiges medizinisches Up-
date aus der Welt der Endodontie.
Gleichzeitig geben aktuelle Berichte
Uber das Veranstaltungs- und Fortbil-
dungsgeschehen Einblicke in die neu-
esten Entwicklungen und Aktivitaten
der am Endodontiemarkt beteiligten
Fachdrzte, Fachgesellschaften und In-
stitutionen.
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Zahnarztliche Assistenz

Das Supplement betont die zentrale
Rolle von Dentalhygienikern, Zahn-
medizinischen Fachassistenten und
Helfern fir eine erfolgreiche Praxis-
fihrung. Es deckt ein breites Themen-
spektrum ab, von der Unterstitzung
bei Behandlungen iber Dokumenta-
tion, Hygiene und Abrechnung bis hin
zu Diagnosemethoden, Praxisorga-
nisation und kleinen Laborarbeiten. Es
bietet Einblicke in den Berufsalltag
von DH, ZMF und ZMP und informiert
Uber aktuelle Entwicklungen, Messen
und Fachbeitrége.
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E-Learning auf
ZWP online machts moglich!

ZWP online und der ZWP Study Club eroff-
nen Zahndrzten vielfaltige Moglichkeiten, ihr
Fachwissen gemdf3 den gesetzlichen Vor-
gaben regelmdBig und kontinuierlich auf
den neuesten Stand zu bringen. Die Palette
reicht von CME-Fachbeitrdgen, Live-OPs
Uber Webinare bis hin zu Live-Praxis-Tuto-
rials. Sie wollen mitmachen?

Registrieren Sie sich einfach
kostenlos als Mitglied ...

Jetzt kostenlos E
registrieren!

Newsletter Endodontie &

Zahnarztliche Assistenz

Die beliebten Newsletter von ZWP online
informieren - bequem ins Postfach ge-
schickt - in thematischer Fokussierung zu
neuesten Entwicklungen in ausgewdhlten
Fachgebieten. Die Newsletter enthalten
neben News, Fachbeitréigen, Webinaren,
Tutorials und Live-OP-Ankindigungen ein
thematisches Video sowie das E-Paper zur
aktuellen Ausgabe der entsprechenden
Fachpublikation der OEMUS MEDIA AG.
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Kongresse und Events 2025

Préventionskongress
der DGPZM

16./17. Mai 2025

Hamburg

Wiesbadener Forum fir
Innovative Implantologie
23./24. Mai 2025

Wiesbaden
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23./28. MAI 2025
'DORINT HOTEL PALLAS WIESBADEN

WisanschobicherLetor:
Prot. b . Kt . Gréve

Giornate Veronesi
27./28. Juni 2025
Valpolicella, Italien

27./28. JUNI 2025
VI{LA GUARANTA VALPOLICELLA (IT)

Zahnmedizin
im Ruhrgebiet
23./24. Mai 2025
Dortmund

ZAHNMEDIZIN

DER DENTALKONGRESS IN DORTMUND.

Ostseekongress
17. Norddeutsche
Implantologietage
30./31. Mai 2025
Rostock-Warnemiinde
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KONGRESS
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30./31. MAI 2025
HOTEL NEPTUN
ROSTOCK-WARNEMONDE

OEMUS

EVENT
SELECTION

MUNDHYGIENETAG 2025
3./4. Oktober 2025
Hamburg

-

HYGIENETAG
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www.oemus.com/events
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Die Welt der Zahnmedizin trifft
sich in Koln zur Internationalen

Dental-Schau (IDS)

Die Internationale Dental-Schau 2025 findet vom 25. bis 29. Mdrz 2025 zum 41. Mal in K&In statt und
unterstreicht einmal mehr ihre Position als Weltleitmesse fiir Zahnmedizin und Zahntechnik. Veranstaltet
von der GFDI (Gesellschaft zur Férderung der Dental-Industrie mbH) und durchgefiihrt von der Koelnmesse,
bringt die IDS die bedeutendsten Akteure der Zahndrzteschaft, des Zahntechniker-Handwerks, des
Dentalfachhandels und der Dentalindustrie zusammen und bietet eine einzigartige Plattform fiir Inno-

vationen, Networking und Wissenstransfer.

Redaktion

Starke Nachfrage weltweit: Die IDS
bleibt das Highlight der Dentalbranche

Gemeinsam mit dem Verband der Deutschen Dental-Indus-
trie e.V. (VDDI) hat die Koelnmesse die IDS in den letzten
Jahren international gestdrkt. Insbesondere in Sidamerika,
Asien und den USA wurden intensive Marketing- und Ver-
triebsaktivitdten durchgefiihrt, um die IDS weiter als globale
Leitmesse zu etablieren.

Mit rund 2.000 Ausstellern aus Uber 60 Léndern und einem
Auslandsanteil von etwa 77 Prozent zeigt die IDS 2025 nun
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@ IDS Cologne

ihre starke internationale Ausrichtung. Die grofite Beteiligung
wird von Koreaq, ltalien, den USA, China, der Tirkei, Spanien,
Frankreich und der Schweiz erwartet. Ergéinzt wird das Ange-
bot durch zahlreiche Ldnderpavillons aus allen Kontinenten.
Die grofie Nachfrage aus dem In- und Ausland zeigt, dass
die IDS als Plattform fir Innovationen, Markttrends und als
zentrale Business-Plattform das entscheidende Manage-
ment-Instrument fir den globalen Handel ist.

Auch auf Besucherseite bleibt die IDS ein globales High-
light: 2023 kamen rund 120.000 Fachbesucher aus 122 Lén-
dern - diese Benchmark will die IDS 2025 weiter ausbauen.

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



* Die Beitrtige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

 GE

Das optimierte Hallenlayout mit vier Zugdngen und ei-
ner Ausstellungsfléiche von 180.000 Quadratmetern
bietet ideale Bedingungen fir einen effizienten Messe-
besuch. Um das Messeerlebnis fir Besucher so ange-
nehm wie mdglich zu gestalten, bietet die IDS ein um-
fassendes Serviceangebot - von personalisierten Ti-
ckets, die online verwaltet werden konnen und zudem
als Fahrkarten fir den &ffentlichen Nahverkehr in der
Region gelten, bis hin zu exklusiven Reiseangeboten
der Deutschen Bahn und Lufthansa.

Eine Messe im Wandel

Wahrend die Prasentation von Produkten weiterhin
von zentraler Bedeutung bleibt, versteht sich die IDS
als weit mehr als eine reine Produktschau, sondern
vielmehr als integratives Netzwerk, das den Austausch
Uber zentrale Branchenthemen férdert.

Aktuelle Herausforderungen wie Nachwuchsférderung,
Fachkréftemangel, Nachhaltigkeit und der Einsatz kinst-
licher Intelligenz stehen dabei im Fokus. Mit Formaten
wie dem Executive Summit und der digitalen Plattform
IDSconnect werden neue Mdoglichkeiten fir Vernetzung,
Wissenstransfer und Innovation geschaffen.

Die Plattform IDSconnect, die ab Anfang Mdérz 2025
online verfigbar sein wird, bietet digitale Inhalte wie
Seminare, Unternehmensprdsentationen und Learning-
Sessions, die den Messebesuch vor Ort ergdinzen und
erweitern. So vereint die IDS analoge und digitale For-
mate und schafft eine zukunftsweisende Messestruktur.
Mit ihrer Verbindung von Tradition und Innovation, er-
gdnzt durch internationale Vielfalt und zukunftswei-
sende Themen, setzt die IDS 2025 neue Mafistdbe fir
die Dental- und Messebranche.

Quelle: IDS Cologne
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