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WISSENSCHAFT: Diabetes und Zahne PRAXIS: Zahnersatz
Der Fachbeitrag informiert iber die Zusammenhange zwischen Dia-
betes und oralen Erkrankungen und gibt einen Uberblick iiber inter-

disziplindre Betreuung und Risikoscreening. wegserkrankungen und Krebs.

Parodontopathien stehen in Zusammenhang mit den vier groen Volks-
krankheiten Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronischen Atem-

PRODUKTE: Prophylaxe

hohem Anwendungskomfort.

Die moderne Generation von Interdentalreinigern GUM® SOFT-PICKS®
PRO ermdglichen eine effektive Plaqueentfernung bei gleichzeitig
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auch ein Optimaler Amalgam-Ersatz

Composithybrid -
harzmodifiziertes Glasionomer-Fullungsmaterial
* ohne Bonding

e dualhartend

® Bulk-Fill

« fluoridfreisetzend
* wie ein Composit

Optamale MUNSTER - Ein bedeutender Schritt in Richtung nachhaltiger und ver-
R-dental antwortungsbewusster Gesundheitsversorgung: Die Zahnarztekammer
Dentalerzeugnisse Westfalen-Lippe (ZAKWL) wurde mit dem ,Griinen Siegel” fiir besonders
T 040-30707073-0 P umwelt- und ressourcenschonendes Arbeiten ausgezeichnet.
E info@r-dental.com \\
&Www'r dental.com j Umweltbewusstsein ausgezeichnet
Mit dieser Auszeichnung wiirdigt die bundesweite Initiative ,DIE
ANZEIGE GRUNE PRAXIS” Einrichtungen im Gesundheitswesen, die sich durch ein

konsequent 6kologisches, 6konomisches und sozial nachhaltiges Han-
deln auszeichnen. Die ZAKWL iiberzeugte insbesondere durch ihren
gezielten Einsatz umweltfreundlicher und ressourcenschonender Materi-
alien, durchdachte Energie- und Abfallkonzepte sowie umfassende MaB3-

Praxen unter Druck

nahmen zur Férderung nachhaltiger Praxisstrukturen.

,Wir freuen uns sehr Uber diese Anerkennung. Nachhaltigkeit ist ein
zentrales Zukunftsthema — auch im Bereich der Zahnmedizin. Mit der
Auszeichnung sehen wir unseren bisherigen Weg bestatigt und sind

Regress-Ranking zeigt Belastung durch Krankenkassen.

MAINZ — Durch Kostendruck, Fachkraftemangel und tiber-
bordende Birokratie arbeiten die Praxen am Limit. Massen-
weise Priifantrdge mit Regressforderungen der Krankenkassen
erschweren die Arbeit zusatzlich. Nicht selten sind die Antrage
sogar fehlerhaft. Die Kassenérztliche Vereinigung Rheinland-
Pfalz (KV RLP) hat nun ein Regress-Ranking verdffentlicht. Es
zeigt, welche Krankenkassen den rheinland-pfalzischen Praxen
zwischen Anfang Januar und Ende Mérz 2025 besonders viel
abverlangten.

In Rheinland-Pfalz und in den anderen Bundeslandern
sind Praxen zunehmend mit einer Flut von Priifantragen der
Krankenkassen konfrontiert. Haufig geht es um niedrige
Regresssummen mit einem Streitwert von unter 300 Euro.
Rein faktisch rechnet sich der hohe zeitliche Aufwand fiir die
Bearbeitung der Félle weder fiir die Krankenkassen selbst
noch fiir die Praxen.

Bagatellgrenzen und Wirtschaftlichkeitsgebot
auch fiir Krankenkassen gefordert
Daher hat die KV RLP vier Forderungen aufgestellt:

e Bagatellgrenze fiir alle Priifarten
Eine Bagatellgrenze in angemessener Hohe muss fir alle
Prifarten eingefihrt werden. Jedoch diirfen unwirtschaft-
liche Kleinstbetrage nicht in groBen Sammelantragen zu-
sammengefiihrt werden.

o Vertrauen in die Arzte- und Psychotherapeutenschaft
Die an vielen Stellen bestehende Misstrauenskultur gegen-
iiber den Arzten und Psychotherapeuten muss in die ver-
diente Vertrauenskultur umgewandelt werden. Politik und
Krankenkassen missen dabei vorangehen, die Gesetz-
gebung den Kulturwandel widerspiegeln.

o Wirtschaftlichkeitsgebot auch fiir Krankenkassen
Die Arzte und Psychotherapeuten unterliegen per Gesetz
dem Wirtschaftlichkeitsgebot (§ 12 SGB V). Dieses muss
genauso flr Krankenkassen gelten. Falsche und/oder un-
wirtschaftlich gestellte Priifantrage widersprechen dem
Gebot und missen angemahnt werden. Fiir entstandene
Aufwande bei falschen Prifantrdgen missen Kranken-
kassen finanziell aufkommen.

o Wirtschaftlichkeitspriifung nicht als Selbstzweck
Die Wirtschaftlichkeitsprifung ist in begriindeten Fallen
ein sinnvolles Instrument. Sie soll dann durchgefiihrt wer-
den, wenn ein begriindeter Verdacht auf Unwirtschaftlich-
keit vorliegt. Sie darf nicht den Zweck verfolgen, den Vor-

stand einer Krankenkasse oder einer Kassen-

arztlichen Vereinigung von der Haftung

bei nicht ordnungsgemaBer Durchfiih-

rung auszuschlieBen. Vor diesem Hin-

tergrund mussen die gesetzlichen Be-

stimmungen angepasst werden (§ 106
Abs. 4 SGB V).

Quelle: KV RLP

Nachhaltigkeit in
der Zahnmedizin

Zahnarztekammer Westfalen-Lippe erhdlt ,Griines Siegel”.

motiviert, unser Engagement weiter auszubauen”, sagt Hans-Joachim
Beier, Vorstandsmitglied der ZAKWL.

Nachhaltigkeit im Praxisalltag

Nachhaltigkeit ist fiir die Zahnarztekammer kein kurzlebiger Trend,
sondern integraler Bestandteil ihres tdglichen Handelns, sowohl in der
Organisation als auch in der zahnarztlichen Fortbildung. Dies reicht vom
bewussten Umgang mit Ressourcen bis hin zur Forderung umweltfreund-
licher Behandlungsprozesse und digital gestiitzter Fortbildungsformate.

Mit der Verleihung des ,Griinen Siegels” setzt die ZAKWL ein deut-
liches Signal innerhalb der zahnarztlichen Selbstverwaltung: Qualitat
und Nachhaltigkeit in der Fortbildung sind keine Gegensatze, sondern
gehen zukunftsorientiert Hand in Hand.

Quelle: ZAKWL
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AnyGuard.dental

Die datenschutzkonforme
ChatGPT-Losung fiir lhre
Praxis.

Ihr KI-Assistent flr den Praxisalltag —
effizient, datenschutzkonform, praxisnah

Beliebte Kl-Assistenten flur den Praxisalltag:

QM-Assistent - erstellt Hygienepléne,
Begehungsprotokolle & Checklisten
Mail-Co-Pilot — Patientenanfragen Kl-gestitzt
beantworten & dokumentieren

Transkription & Doku — wandelt Diktate

und Gesprache in Sekunden in Text um
Marketinghilfe — liefert Texte fur
Website, Newsletter & Social Media
Eigene Assistenten erstellen -
ohne IT- oder KI-Kenntnisse

Jetzt entdecken: https://anyguard.dental * W&
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Investition in
die Zukunft

Warum Pravention das
Gesundheitssystem entlastet.

BERLIN - Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) appel-
liert an die Politik, verstarkt in praventive MaBnahmen
zu investieren, um das Uberforderte Gesundheitssystem
nachhaltig zu entlasten. Prdvention mag zundchst Kos-
ten verursachen, doch langfristig zahlt sie sich aus und
spart erhebliche Mittel ein. Hier habe die Zahnmedizin
tber die letzten drei Jahrzehnte wertvolle Erfahrungen
gesammelt.

,Préventive MaBnahmen sind der Schltssel zur
Reduzierung von Krankheitslast und Gesundheits-
kosten”, so Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident der
Bundeszahnarztekammer (BZAK). , Durch friihzeitige
Intervention, Aufklarung und Gesundheitsférderung
konnen wir die Entstehung vieler Krankheiten verhin-
dern und somit die Belastung unseres Gesundheits-
systems erheblich verringern.”

Praventive Maflnahmen sind
der Schliissel zur Reduzierung
von Krankheitslast und
Gesundheitskosten.

Ein hervorragendes Beispiel fir die Wirksamkeit
von Pravention ist die Zahnmedizin. Durch regelmaBige
Vorsorgeuntersuchungen, professionelle Zahnreinigun-
gen und Aufklérung iiber Mundhygiene konnten die
Falle von Karies und Parodontitis erheblich reduziert
werden. Bei 35- bis 44-Jahrigen sank z. B. seit 1989
die Karieserfahrung von 17 Zéhnen auf acht Zahne,
Zwolfjahrige sind heute zu 78 Prozent sogar vollig
kariesfrei, 1989 waren es nur 14 Prozent. Diese pra-
ventiven MaBnahmen haben nicht nur die Zahngesund-
heit der Bevolkerung verbessert, sondern auch die Kos-
ten fiir aufwendige zahnmedizinische Behandlungen
gesenkt.

LEs ist an der Zeit, dass wir Pravention als eine
Investition in die Zukunft betrachten”, so Benz. ,Nur
durch gezielte Praventionsstrategien kénnen wir
unser Gesundheitssystem fiir kommende Generatio-
nen sichern.”

Quelle: BZAK
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Mit Erfahrung und Leidenschaft

Jiirgen Panzer starkt die Zukunft von Candulor.

GLATTPARK — Die Schweizer Marke
Candulor konnte mit Jiirgen Panzer einen
erfahrenen Vertriebsleiter gewinnen, der
zukiinftig das Beraterteam der Candulor
in Deutschland und Osterreich fihren
wird.

Im Mittelpunkt stehen dabei wei-
terhin eine erstklassige Beratung und
Kundenndhe durch eine kontinuierliche
Betreuung, aber auch auf das Labor ab-
gestimmte Empfehlungen zur Verwen-
dung der neuen Materialien, wie z.B.
die aktuelle UCAN-Sortimentserweite-
rung fir die CAD/CAM-gestiitzte Ver-
arbeitung.

Jirgen Panzer bringt eine umfas-
sende Erfahrung aus der Dentalbranche
mit und legt groBen Wert darauf, die
langjahrigen Candulor-Kunden weiter
optimal zu begleiten, sei es in Bezug auf
die klassischen Candulor Materialien wie
auch bei den Fortbildungsleistungen der
SSOP (Swiss School of Prosthetics). Er ist
bereits seit dem 1. Februar im Unter-

nehmen, sodass ein nahtloser Ubergang
und ein intensives Kennenlernen des
Kundenstamms gewahrleistet sind.
Jurgen Panzer folgt auf Uwe Riegel,
der (iber 20 Jahre fiir die Candulor in

der Kundenbetreuung tatig war und sich
Ende Juli aus der Vertriebsleitung in den
verdienten Ruhestand zurtickziehen wird.
Mit ihm startet die Candulor neu durch.
Der 45-jdhrige Betriebswirt fasst das so
zusammen: , Der hohe Anspruch an Qua-
litat quer durch alle Bereiche macht die
Candulor besonders. Man splirt, dass
hier Menschen mit groBer Leidenschaft
fUr die Zahntechnik arbeiten. Schon
allein dadurch ist ein sehr tiefgreifendes
Geftihl fir die Labore und deren Bedirf-
nisse vorhanden.”

Candulor freut sich, mit Jirgen
Panzer die Candulor Tradition weiter-
zufiihren, gleichzeitig aber auch neue
Wege zu beschreiten.
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Fokus Digitalisierung

Masterstudiengang Biomedical Engineering am KIT.

KARLSRUHE — Die Digitalisierung im Gesundheitswesen und
der Medizintechnik schreitet rasch voran, doch es mangelt an
qualifiziertem Nachwuchs. Der internationale Masterstudien-
gang Biomedical Engineering am Karlsruher Institut fiir Tech-
nologie (KIT) begegnet diesem Bedarf mit einem klaren Fokus
auf digitale und datenbasierte Methoden. Inhalte wie kiinst-
liche Intelligenz, modellgestiitzte Diagnostik und personali-
sierte Therapieverfahren stehen im Zentrum.

Der viersemestrige Studiengang kombiniert ingenieur-
wissenschaftliche Grundlagen aus Elektrotechnik, Informatik,
Mechatronik und Maschinenbau. Fiinf Fokusfelder — von
,Biomedical Imaging” bis ,Medical Product Development” —

ermdglichen eine individuelle Spezialisierung basierend auf
dem Bachelor-Hintergrund.

In Zusammenarbeit mit dem Stadtischen Klinikum Karls-
ruhe (SKK) erhalten Studierende praxisnahe Einblicke in kli-
nische Ablaufe. Das Praktikum ,Medizintechnik in der Klinik”,
medizinische Lehrveranstaltungen durch Klinikdozenten sowie
Ringvorlesungen mit Experten aus Klinik und Industrie ver-
kniipfen Theorie und Praxis. Die Kooperation starkt die Aus-
bildung zukiinftiger Fachkrafte und fordert praxisorientierte
Innovationen direkt am Patientenbett.

Quelle: Karlsruher Institut fir Technologie

Nachhaltiger Erfolg aus Witten

Vom studentischen Projekt zur selbststandigen Zahnklinik in Gambia.

WITTEN/HERDECKE — Was 1994 als studentische Initiative
begann, tragt heute beeindruckende Friichte: Nun wurde in
der Ortschaft Kerewan in Gambia feierlich die ,Jordan Dental
Clinic" eroffnet — benannt nach Prof. Dr. Andreas Rainer Jor-
dan, der das Projekt einst als Student der Universitat Witten/
Herdecke (UW/H) ins Leben rief und spater als Mitarbeiter der
Universitat nachhaltig weiterentwickelte.

Einfache Behandlungsmethode ohne Strom

Wahrend seines Zahnmedizinstudiums in den 1990er-
Jahren lernte Andreas Rainer Jordan die Methode
+Atraumatic Restorative Treatment (ART)”
kennen, bei der Karies mit einfachen
Handinstrumenten und ohne Strom
behandelt werden kann. Daraufhin
entwickelte er gemeinsam mit zwei
Mitstudierenden die Idee, eine zahn-
medizinische Versorgung in einer Region
zu etablieren, die weder Uber die entspre-
chende technische noch die personelle
Infrastruktur verfligte. 2005 kehrte Jordan als inzwischen
promovierter Zahnarzt zurlick und stieg wieder in das Projekt
ein. In Kooperation mit dem gambischen Gesundheitsminis-
terium bildete er in den kommenden 19 Jahren Einheimische
zu Community Oral Health Workers (COHWSs) aus und errich-
tete 13 Behandlungsstationen im gesamten Land.

Witten als Nahrboden fiir soziales Engagement
Ein zentrales Element des nachhaltigen Erfolgs ist die
enge Verbindung zwischen Prof. Jordan und Ousman Y. Bah,

einem der ersten Community Oral Health Workers, die im
Zuge des Projekts ausgebildet wurden. Seit mehr als 20 Jah-
ren halten die beiden Ménner tber Kontinente hinweg Kon-
takt. Heute leitet Ousman Y. Bah die neu erdffnete Jordan
Dental Clinic. Fiir ihn markiert die Eréffnung einen Meilen-
stein, den er sich zu Beginn nie hatte trdumen lassen.

Prof. Dr. Andreas Rainer Jordan fiihrt den Erfolg des Pro-
jekts auch auf die prdgende Philosophie der UW/H zurtick.
Schon wahrend des Studiums forderte die Universitat das
Engagement ihrer Studierenden.

So inspiriert das Gambia-Projekt nach wie
vor Generationen von Wittener Studie-
renden der Zahnmedizin: Aktuell
fliegt eine studentische Initia-
tive regelmaBig fir Einsétze
nach Nepal, um Aufklarungs-
arbeit zu leisten und zahn-
medizinische Hilfe fur die Men-
schen vor Ort anzubieten.

Nachhaltige Qualitatssicherung:
Weiterbildungsangebote fiir COHWs

Auch nach der Erdffnung der Jordan Dental Clinic will der
Zahnmediziner aus Witten weiter zur Qualitétssicherung der
Versorgung in Gambia beitragen. In Kooperation mit den
Community Oral Health Workers plant er digitale Schulungs-
formate flr Zahnbehandler, um neue Behandlungsmethoden
zu etablieren.

Quelle: Universitat Witten/Herdecke
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgdngige Nennung der
mannlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Manner, Frauen und diverse
Personen.
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Durchbruch bei der GOA-Novellierung

... dann jetzt endlich auch die GOZ, aber mit eigenem Weg!

LEIPZIG — Der Weg fiir eine neue Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
ist frei, die Delegierten des 129. Deutschen Arztetags haben fiir den
gemeinsamen Entwurf der Bundesérztekammer (BAK), des Verbands
der Privaten Krankenversicherung (PKV) und der Beihilfe gestimmt.
Er wird nun an das Bundesgesundheitsministerium (ibergeben und
soll von dort als Rechtsverordnung erlassen werden.

,Wir gratulieren den Arzten, dass sie einen fiir sie passenden
Weg gefunden haben. Dennoch wird es notwendig sein, dass die
Zahnmedizin ihren eigenen Weg geht”, so Prof. Dr. Christoph Benz,
Prasident der Bundeszahnarztekammer (BZAK).

Auch eine Modernisierung des Geblihrenverzeichnisses fiir Zahn-
arzte (GOZ) ist akut notwendig, denn dieses ist teilweise fachlich,
aber vor allem auch betriebswirtschaftlich veraltet und als Abrech-
nungsgrundlage fiir die Behandlung von Patientinnen und Patienten
kaum noch geeignet. Seit ihrem Erlass 1988 hat sich die Zahnmedizin
rasant weiterentwickelt.

.Die zahnarztlichen Leistungen haben sich in ihrem Inhalt und
in ihrer Ausflihrung stark verandert. Und die Kosten fiir Personal,
Mieten, Strom, Gerate etc. sind seit den alten DM-Zeiten immens
gestiegen. Hier kann kein Punktwert von 1988 herangezogen wer-
den, das entspricht nicht der Realitat mit ihrer jahrlichen Inflation”,
so Dr. Romy Ermler, Vizeprasidentin der BZAK. ,Eine moderne Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde kann mit einem Regelwerk aus Vor-
wendezeiten nicht abgebildet werden.”

Jedoch kann der GOA-Entwurf nicht die Grundlage fiir eine iiber-
arbeitete GOZ werden. Hier gibt es gravierende Unterschiede, die
berlicksichtigt werden missen. So wird in der Zahnmedizin regel-
maBig eine individuelle Bemessung nach Schwierigkeitsgrad und Zeit-
aufwand berechnet. Behandlungen miissen nach den spezifischen
Bediirfnissen und der individuellen zahnmedizinischen Situation des
Patienten berechnet werden kénnen, nur so ist es fiir Patientenschaft
und Behandelnde fair. Der sog. Steigerungsfaktor ist ein Multipli-

der dringend notwendigen Moderni-

sierung des Geblhrenverzeichnisses

in der Zahnmedizin muss das zu-
kiinftig berlcksichtigt bleiben.

Eine moderne und faire Ge-

biithrenordnung ist essenziell, um

die Qualitat der {zahn-)arztlichen

Leistungen zu sichern.

kator, der auf die Grundgebihr einer zahnérztlichen Leistung an-
gewendet wird, um die tatsachlichen Kosten der Behandlung zu
berechnen. Dieser Faktor ermdglicht es, die Gebihren an die indivi-
duellen Bed(irfnisse und die Komplexitét der Behandlung anzupassen.

[...] Der Steigerungsfaktor erlaubt es,
die Behandlungskosten entsprechend
der spezifischen Situation des
Patienten anzupassen. [...]

Quelle: BZAK

.Nicht jede Karies ist gleich groB. Daher wird
in der Zahnmedizin der Steigerungsfaktor sehr
viel genutzt. In der Medizin hingegen selten.
Der Steigerungsfaktor erlaubt es, die Be-
handlungskosten entsprechend der spezi-
fischen Situation des Patienten anzupassen.
Patienten erhalten so eine nachvollziehbare
Rechnung, die die individuellen Aspekte ihrer
Behandlung widerspiegelt”, so Ermler.

Gerade das sehr patientenindividuelle zahn-
arztliche Leistungsspektrum mit seiner Vielzahl
von Behandlungsalternativen fiir die Patienten lasst
sich mit einer Festgebiihr nicht transparent abbilden. Der
zahnarztliche Gebuhrenrahmen erlaubt eine individuelle
Bemessung nach Schwierigkeitsgrad und Zeitaufwand. Bei

Stellungnahme der BZAK
zur GOZ-Novellierung.
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BIO-GEN®

HETEROLOGES KNOCHENIMPLANTAT
AUF KOLLAGENHYDROLYSATBASIS

BAOTECK

Bio-Gen® war eines der ersten Knochenimplantate, das sich vom
Paradigma der mittels thermischer Behandlung hergestellten
heterologen Biomaterialien abgegrenzt hat. Mittels eines
enzymatischen Verfahrens bei kontrollierter Temperatur
bleiben bei Bio-Gen® die mineralischen Komponenten

ganzlich unverandert und das Knochenkollagen (Typ-1-Kollagen)

in hydrolysierter Form erhalten. Das Kollagen unterstitzt dank

GRANULATE ¢ GRANULATE IN SPRITZEN <« PUTTY
ERSTKLASSIGE ENZYMATISCHE UNVERANDERTE KOLLAGEN-
AUSGANGSSTOFFE DEANTIGENISIERUNG MINERALPHASE HYDROLYSAT
. Entdecken Sie mehr
www.bioteck.com

zu Bio-Gen®
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Starke Impulse fiir kiinftige zahnarzt-

liche Versorgung

Neuer NC-freier Studiengang Zahnmedizin an der HMU Erfurt.

ERFURT — Mit dem neuen Studiengang Zahnmedizin erwei-
tert die HMU Health and Medical University Erfurt ihr medizi-
nisches Studienangebot um ein zukunftsweisendes Fach und
setzt damit ein klares Zeichen fir die nachhaltige Starkung
der zahnérztlichen Versorgung in Thiiringen und dem gesam-
ten Bundesgebiet. Der NC-freie Studiengang ist mit Start zum
Wintersemester 2025/26 geplant.

Der neue Studiengang kommt zur rechten Zeit: In den
vergangenen Jahren sind viele Zahnarzte in den Ruhestand
gegangen — vielfach ohne Nachfolge. Das bedeutet beispiels-
weise fiir mehr als 100.000 Patienten im Freistaat Thiirin-
gen: Ein neuer Zahnarzt muss gefunden werden — haufig in
Regionen, in denen das Angebot schon heute knapp ist. Diese
Entwicklung wird sich laut Prognosen bundesweit verschar-
fen. Die Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen begriit des-
halb ausdrticklich die Etablierung des zahnmedizinischen
Studiengangs an der HMU Erfurt.

,Durch die staatliche Anerkennung des Studiengangs
Zahnmedizin der HMU Erfurt entsteht am Standort Erfurt ein
zusatzliches und innovatives Studienangebot im Gesundheits-
bereich — genau dort, wo Thiringen Zukunftsperspektiven
braucht. Ich begriiBe das starke Engagement der Universitat
und bin tiberzeugt, dass die HMU Erfurt einen wertvollen Bei-
trag flr die Ausbildung qualifizierter Fachkréfte in unserem
Land leisten wird”, so der Wissenschaftsminister Christian
Tischner.

,Mit dem Studiengang Zahnmedizin leisten wir einen
konkreten Beitrag zur Sicherung der zahndrztlichen Versorgung
insbesondere in ldndlichen Regionen und tragen zur Nach-
wuchsforderung im Gesundheitswesen bei”, erklart llona
Renken-Olthoff, Griinderin und geschaftsfithrende Gesell-
schafterin der HMU Erfurt. , Als Ergdnzung zu unserem bereits
bestehenden Studiengang Humanmedizin bietet die neue
Zahnmedizin eine weitere exzellente Ausbildungsmaéglich-
keit mit starkem Praxisbezug und hoher gesellschaftlicher
Relevanz.”

Das zahnmedizinische Studium an der privaten, staatlich
anerkannten HMU Erfurt ist NC-frei, dauert elf Semester,
schlieBt mit dem Staatsexamen ab und berechtigt zur Appro-
bation. Entwickelt wurde das Studienkonzept vom Griin-
dungsteam unter Leitung von Prof. em. Dr. Dr. h.c. Thomas
Hoffmann, Griindungsprodekan der Fakultdt Medizin und des
Departements Orale Medizin an der HMU Erfurt. Das Studien-
konzept folgt der Approbationsordnung und integriert aktu-
elle wissenschaftliche Erkenntnisse ebenso wie praxisnahe
Ausbildungsformate — mit Studienabschnitten auf dem HMU
Erfurt-Campus, in der entstehenden hochmodernen Lehr-
klinik und bei Partnerpraxen. ,Unser Ziel ist es, junge Zahn-
mediziner bestmaglich auf ihre anspruchsvolle Rolle im Ge-
sundheitssystem vorzubereiten — wissenschaftlich fundiert,
praxisnah und interdisziplinar vernetzt”, betont Prof. em. Dr.
Dr. h.c. Hoffmann.

Ein besonderes Merkmal des innovativen Studiengangs:
Er nimmt zukiinftige Entwicklungen der Oralen Medizin in
den Blick. Die ganzheitliche Betrachtung oraler Gesundheit
als Teil der Gesamtgesundheit — insbesondere im Zusammen-
hang mit chronischen Erkrankungen wie Diabetes mellitus
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen — ist integraler Bestandteil
der Ausbildung. Die Mundgesundheit besitzt hichste Rele-
vanz fiir die Gesamtgesundheit. Vor diesem Hintergrund
kommt der oralen Medizin eine wesentliche Rolle in der Ge-
sundheitsversorgung zu. Der neue Studiengang ist genau
darauf ausgerichtet und vermittelt Kompetenzen fiir mehr-
dimensionale Diagnostik und Therapie. Das interdisziplindre
und interprofessionelle Universitatskonzept der HMU Erfurt
bietet fir die Umsetzung beste Voraussetzungen.

Der Studiengang ist bereits staatlich anerkannt.

Quelle: HMU

Familie trotz Beruf

Unterstiitzung fiir niedergelassene Zahnarztinnen nach der Geburt eines Kindes.

DRESDEN — Die sdchsische Zahnérzteschaft setzt ein deut-
liches Zeichen fiir die bessere Vereinbarkeit von Familie und
Beruf im zahnarztlichen Bereich. Ende Mai haben die Mit-
glieder der Vertreterversammlung der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Sachsen (KZVS) ein neues Férderprogramm be-
schlossen. Dieses erméglicht eine einmalige Zahlung von
30.000 Euro fiir niedergelassene Zahnarztinnen nach der
Geburt eines Kindes.
Hintergrund: Selbststandige
Frauen haben keinen gesetz-
lichen Anspruch auf Mutter-
schutz. Ein Mutterschafts-

.
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geld, wie es Angestellte erhalten, gibt es nicht. Die Praxis-
inhaberinnen miissen den entstehenden Ausfall und die
damit verbundenen wirtschaftlichen Belastungen selbst kom-
pensieren.

Dr. Holger WeiBig, Vorsitzender des Vorstands der KZVS:
,Wir méchten mit dieser MaBnahme die vertragszahnarzt-
liche Versorgung langfristig sichern und gleichzeitig die
Rahmenbedingungen fir selbststandige Zahnarztinnen ver-
bessern. Das ist in Anbetracht der sinkenden Zahl der séch-
sischen Zahnarztpraxen fiir alle Beteiligten ein wichtiges und
wegweisendes Signal.”

Das Fdrderprogramm ist zunachst fiir eine Laufzeit von
drei Jahren vorgesehen und richtet sich an niedergelassene
Zahnarztinnen, die seit hochstens finf Jahren eine eigene
Praxis in Sachsen fihren.

Bundesweit einzigartige Initiative
zur Starkung der Patientenversorgung
Diese bislang einzigartige Initiative stellt eine Vorreiter-
rolle bei der Unterstlitzung junger Zahnérztinnen dar.
Sie setzt einen wichtigen Anreiz, eine eigene Praxis
zu griinden oder zu Ubernehmen — unabhangig
von der personlichen Familienplanung.
Gleichzeitig leistet das Programm einen be-
deutenden Beitrag zur wohnortnahen zahnarzt-
lichen Versorgung in Sachsen.

Quelle: KZVS

Gesundheitspolitischer
Kurswechsel

KZBV steht mit Expertise fiir zukunftsfestes
Gesundheitssystem bereit.

KOLN - Die Vertreterversammlung der Kassenzahnrztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) ruft die neue Bundesregierung dazu auf, gemeinsam mit der Zahnarzte-
schaft die groBen Erfolge bei der Mundgesundheit zu sichern und Grundlagen fir
die notwendige Planungssicherheit der Praxen zu schaffen.

Pravention als festen Bestandteil der Gesundheitsversorgung
etablieren

Vor diesem Hintergrund appellieren die Vertreter an die Politik, gemeinsam den
Erfolgsweg der Pravention konsequent weiterzugehen und Prévention zum Leitbild
einer zuklnftigen Gesundheitspolitik zu machen. Denn allein eine umfassende Pra-
ventionsorientierung im Gesundheitswesen verbessert nicht nur die Gesundheit,
sondern reduziert letztlich mittel- und langfristig die Ausgaben in der gesetzlichen
Krankenversicherung.

.Die Regierungsparteien missen ihre Ankiindigung, dass der Pravention eine
zentrale Rolle bei der zukiinftigen Ausgestaltung unseres Gesundheitssystems zu-
kommen soll, nun mit Leben fiillen. Hierzu zéhlt unbedingt, die praventionsorien-
tierte Parodontitistherapie als Friiherkennungs- und Vorsorgeleistung gesetzlich zu
verankern und eine vollumfangliche Verglitung zu gewahrleisten. Wir stehen hierfir
mit unserer Expertise und unseren Erfahrungen aus dem Praxisalltag bereit”, er-
klarte Martin Hendges, Vorsitzender des Vorstandes der KZBV.

Versorgungsfremde Investoren regulieren, Biirokratie abbauen
Zu einem leistungsfahigen Gesundheitssystem gehore auch, die zahnarztlichen

Versorgungsstrukturen zukunftsfest zu machen. Dazu muss es gelingen, das Netz

der freiberuflichen Praxen nachhaltig zu starken. Hierzu braucht es einen politi-

schen Gestaltungswillen fiir niederlassungsfreundliche Rahmenbedingungen sowie

Unterstiitzung fiir die Anstrengungen der Selbstverwaltung

in diesem Bereich.

Die Vertreterversammlung fordert die Bundesregierung zudem dazu auf, bis
spatestens Ende des Jahres einen Gesetzentwurf vorzulegen, der die nachgewie-
senen Gefahren von investorenbetriebenen MVZ — sogenannten iMVZ — fiir die
Patientenversorgung wirksam eindammt. ,Wir sind sehr froh, dass die Politik den
dringenden Handlungsbedarf in Bezug auf iMVZ endlich erkannt hat. Jetzt ist ent-
scheidend, dass wirksame Instrumente auch gesetzlich verankert werden”, sagte
Hendges.

Zusdtzlich misse der langst tiberfdllige Birokratieabbau im Gesundheitswesen
von der Bundesregierung umfassend und vor allem zligig angegangen werden, um
die zahnérztliche Versorgung mit zielgenauen MaBnahmen sowohl bei der Praxis-
griindung als auch im Versorgungsalltag schnellstmdglich zu entlasten.

Digitalisierung braucht Anreize, keine Sanktionen

Ein Paradigmenwechsel sei auch bei der Digitalisierung erforderlich. , Politische
Terminvorgaben sowie Sanktionen beim Honorar und Kiirzungen der TI-Pauschale
schaden der Akzeptanz der Digitalisierung und miissen weg. Stattdessen sollte die
Nutzung durch Anreize gezielt gefordert werden. Hierfiir muss die Politik die Wei-
chen stellen”, forderte Dr. Karl-Georg Pochhammer, stellvertretender Vorsitzender des
Vorstandes der KZBV. Zugleich begriite er den Start der elektronischen Patienten-
akte (ePA) auf freiwilliger Basis: ,Dafir hat sich die KZBV gemeinsam mit den Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen eingesetzt. Das ist der richtige Weg, um die aktuellen
Probleme hell auszuleuchten und dafiir zu sorgen, dass die ePA fit gemacht wird.
Sie hat das Potenzial, die Versorgung und die Praxisablaufe zu verbessern; aktuell
stimmen aber noch nicht alle Voraussetzungen®, betonte Pochhammer.

Daran ankniipfend bekréftigte Dr. Ute Maier, stellvertretende Vorsitzende des
Vorstandes der KZBV, dass es umso wichtiger gewesen sei, den zum 1. Juli 2025
geplanten Start fir die Anwendung des elektronischen Medikationsplans auf das
2. Quartal 2026 zu verschieben. ,Die Akzeptanz der ePA in den Praxen wird stark
davon abhéngen, ob die ePA leicht zu befillen ist und die einzelnen Anwendungen
problemlos funktionieren”, stellte Maier klar.

Quelle: KZBV
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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 Erkrankun-
gen haben in den letzten Jahren, auch aufgrund des demografischen
Wandels, an Bedeutung gewonnen. Zudem beeinflusst eine Diabe-
teserkrankung neben einer Parodontitis auch die gesamte Mund-
gesundheit. So existieren weitere orale Besonderheiten, wie Karies
und Mundtrockenheit, die vermehrt bei Diabetikern auftreten kon-
nen. Auf dieser Grundlage erscheint das Thema Diabetes und Mund-
gesundheit aktuell besonders relevant fiir die zahnmedizinische Ver-
sorgung. Dieser Beitrag soll Implikationen fir die zahnérztliche Be-
treuung von Diabetikern liefern, Zusammenhange zwischen Diabetes
und oralen Erkrankungen auffiihren sowie einen Uberblick iiber inter-
disziplindre Betreuung, Risikoscreening und Verhaltensanderung geben.

Diabetes mellitus - eine Volkskrankheit?

Als Diabetes mellitus wird eine Gruppe von Stoffwechselerkran-
kungen bezeichnet, die zu erhohten Blutzuckerwerten fiihren. Die
ersten beiden Typen dieser Erkrankung stellen hierbei die groBte
praktische Relevanz fiir den Zahnarzt dar. So ist Typ-1-Diabetes eine
angeborene Erkrankung, bei der es aufgrund der autoimmunen De-
struktion von Pankreaszellen zum Insulinmangel und dadurch zu einer
Hyperglykamie kommt.! Typ-2-Diabetes stellt dagegen eine erwor-
bene Insulinresistenz dar. Diese entwickelt sich als Konsequenz von
ungesunden Lebensgewohnheiten, wie Ubergewicht, ungiinstige Er-
ndhrungsweise, Rauchen oder mangelnde Bewegung.? Im Rahmen
der regelmaBigen langfristigen Kontrolle einer Diabeteserkrankung ist
der HbA1c-Wert von enormer Bedeutung.® Dieser beschreibt den Anteil
von glykosyliertem Hamoglobin im Blut in den vergangenen vier bis
sechs Wochen. Der Normalwert fiir den HbA1c liegt unter 5,7 Pro-
zent. Steigt der Wert (iber 5,7 Prozent, gilt der Patient als diabetolo-
gisch auffallig und ab 6,5 Prozent geht man von einem manifestier-
ten Diabetes aus.*

In Deutschland betrdgt die derzeitige Pravalenz von Diabetes mel-
litus 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 Dunkelziffer, da viele Diabeteserkran-
kungen lange unerkannt bleiben.®” Aufgrund dessen kann man im
Zusammenhang mit Diabetes mellitus von einer Volkskrankheit spre-
chen, welche fiir die zahnarztliche Praxis besondere Herausforderungen
mit sich bringt.

Wechselwirkungen zwischen Diabetes und Parodontitis
Inzwischen ist bekannt, dass Diabetes und Parodontitis in einer
bidirektionalen Verbindung zueinander stehen.® Weiterhin gilt Paro-
dontitis inzwischen als anerkannte Folgeerkrankung von Diabetes
mellitus.® Ein Diabetiker zeigt gegentiber einem Nichtdiabetiker ein
um 86 Prozent hoheres Risiko fiir eine Parodontitis.'® Ein Patient, der
unter einer schweren Parodontitis leidet, hat wiederum ein um 53 Pro-
zent erhohtes Risiko fir eine Diabeteserkrankung.® Diabetiker kdnnen
so unter einer schwereren, rascher fortschreitenden parodontalen Inflam-
mation und Destruktion leiden, wahrend eine Parodontalerkrankung
eine erschwerte glykamische Einstellung zur Folge haben kann."
Beide Erkrankungen gelten zudem als lebensstilassoziierte Er-
krankungen und besitzen ahnliche Risikofaktoren. Hierzu gehoren
ungesunde Erndhrung, Adipositas, erhohter Alkoholkonsum, Rauchen

Hausarzt/Diabetologe

Diabetes mellitus

(Wurzel-)Karies

Parodontitis

Mundschleimhaut-
veranderungen

Abb. 1: Diabetes wirkt sich tiber unterschiedliche systemische und orale Wechselwirkungen auf verschiedene orale Erkrankungen aus.

und verminderte Bewegung, insbesondere wenn diese Faktoren im
fortgeschrittenen Lebensalter auftreten.’™

Die gegenseitige Beeinflussung beider Erkrankungen bietet jedoch
auch die Mdglichkeiten, beide Erkrankungen sowohl aus zahnarzt-
licher als auch aus allgemeinmedizinischer Perspektive positiv zu
beeinflussen und zu therapieren. Im Folgenden soll kurz auf die
mdglichen Auswirkungen der zahnarztlichen und diabetologischen
Therapien eingegangen werden.

Auswirkungen der zahnéarztlichen Therapie auf
glykamische Kontrolle

Mithilfe der Parodontaltherapie kann neben der Parodontitis
auch der HbATc-Wert positiv beeinflusst werden. Durch eine syste-
matische parodontale Therapie ist es méglich, eine Verringerung des
HbA1c-Wertes um 0,36 Prozent' bzw. 0,56 Prozent®™ zu erzielen.
Allerdings sollten diese Werte unter Berticksichtigung der aktuellen
Einstellgiite, Schwere der Parodontitis bzw. AusmaB der parodon-
talen Behandlungsbedrftigkeit und Art der parodontalen Behand-
lungsmaBnahmen' interpretiert werden.

Wirkung von glykamischer Kontrolle auf die parodontale Tasche

Patienten mit einem schlecht eingestellten Diabetes (HbATc:
>9,1Prozent) zeigen in Langzeitstudien mehr Taschen mit einer Son-
dierungstiefe von >5mm und einen vorliegenden Attachmentverlust
von >5mm. Zudem verlieren die Patienten mehr eigene Zdhne als
Patienten mit einem gut eingestellten Diabetes bzw. allgemein-
gesunde Patienten.'® Schlecht eingestellte Diabetiker zeigen ein drei-
mal so hohes Risiko fir die Progression einer parodontalen Erkran-
kung und damit einhergehend Zahnverlust im Vergleich zu einem gut

Zahnarzt

Diabetesassistenz

Erndhrungsberatung

/

Patient mit Diabetes mellitus

Prophylaxe-Team
(DH, ZMP)

Abb. 2: Fiir die Betreuung von Diabetespatienten sollte das gesamte zahnarztliche und hausérztliche Team aktiviert werden und zusammenarbeiten (Mod.

nach Schmalz et al. 2022).

eingestellten Diabetespatienten (Schwellenwert: HbATc = 6,5 Pro-
zent).'® Diese Ergebnisse zeigen, dass durch eine adaquate Ein-
stellung des HbATc-Wertes also auch die Parodontitis langfristig
positiv beeinflusst werden kann.

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 Problem bei Diabetikern.
Durch eine Diabetes-assoziierte Polyurie und damit einhergehender
Dehydrierung kann Mundtrockenheit entstehen. Zusatzlich verstarkt
wird dies noch durch Medikamenteneinflisse.” Diabetiker leiden
zudem héufiger unter Mundschleimhauterkrankungen, Candida-Infek-
tionen, Wundheilungsstérungen und lichenoiden Verdnderungen.'
Zudem ist Diabetes mellitus potenziell mit Missempfindungen, wie dem
Burning-Mouth-Syndrom sowie Geschmacksirritationen verbunden.'
In Verbindung mit einem erhohten Glukosespiegel im Speichel und
dem gehduften Vorkommen exponierter Wurzeloberflachen infolge
Parodontalerkrankungen zeigen Diabetiker gehduft Wurzelkaries.?
Auch die Auspragung und Therapiefahigkeit von periimplantéren Er-
krankungen sind mit der diabetologischen Einstellgite verkniipft.?!
Auf Grundlage der vielseitigen und komplexen Erkrankungen, die
mit Diabetes mellitus einhergehen, zeigt sich die Notwendigkeit fiir
eine addquate zahnmedizinische Prévention und Therapie, die {ber
die reine Parodontitistherapie hinausgehen sollte.

Patientenperspektive — welche Rolle spielt sie bei der
Patientenbetreuung?

Chronisch Kranke, zu denen auch Diabetiker gehéren, empfin-
den ihre Mundgesundheit im Laufe ihrer Grunderkrankung als zuneh-
mend irrelevant. Dieses Phdnomen wird als response shift bezeich-
net.?? Dadurch sehen diese Patienten oftmals keinen Grund fiir einen
Zahnarztbesuch. Vielmehr noch ergibt sich ein patientenindividuelles
Rollenverstandnis und damit verbunden das Geftihl, selbst wenig Ein-
fluss auf die eigene Gesundheit nehmen zu kdnnen. Hier benétigt das
zahnmedizinische Team besonderes Feingefiihl; Diabetespatienten
bendtigen zum einen Verstandnis fiir die Grunderkrankung sowie die
Vereinbarung kleiner, leicht realisierbarer 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 Zahn-
arztpraxis als Risikopatienten. Zum einen zeigen Diabetiker ein poten-
ziell erhéhtes Komplikationsrisiko infolge zahnmedizinischer Inter-
ventionen bei (lang andauernder) schlechter glykémischer Einstellung
(HbATc > 8,0 %). Andererseits besteht ein HbATc-abhdngiges Ent-
stehungsrisiko sowie Progressionsrisiko verschiedener oraler Erkran-
kungen infolge eines schlecht eingestellten Diabetes.? Hierliber
miissen Patienten suffizient aufgeklart werden. In der Kommunikation
ist hierbei, wie im vorhergehenden Abschnitt erwahnt, die realistische
Zielvereinbarung mit den Patienten essenziell.
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Zahnarztliches Team:

- Umfangreiche Aufklarung, gute Kommunikation

- Préventionsorientierte Therapieplanung
- Zusammenarbeit mit Haus-/Facharzten

- Risikoscreening
— Patientenindividuelle Mundhygieneinstruktion

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

Diabetesscreening

Wie oben bereits erwahnt gibt es eine groBe Anzahl von Patien-
ten, die eine noch unbekannte Diabeteserkrankung haben. Ein mog-
liches Anzeichen fir einen noch unentdeckten Diabetes kann eine
therapieresistente Parodontitis sein. Bevor es zur Einbeziehung eines
Hausarztes oder anderen Facharztes kommt, gibt es fiir den Zahnarzt
schon die Mdglichkeit, ein Screening auf Diabetes durchzufihren.
Hierzu eignet sich der Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK),* auf
dessen Grundlage Patienten mit erhdhtem Diabetesrisiko identifiziert
und mittels eines kurzen Arztbriefes mit der Bitte um Riickmeldung
an den Hausarzt verwiesen werden kdnnen.?

Interdisziplindre Betreuung

Bei der gemeinsamen Betreuung von Diabetespatienten sollte
auf eine intensive Aufklarung der Patienten bzgl. ihrer Erkrankungen
und deren Zusammenspiel geachtet werden.? Diese sollte sowohl
durch Zahn- als auch Hausérzte gleichermaB3en erfolgen und idealer-
weise das gesamte Team einbeziehen (Abb. 2). Auch die Kommuni-
kation der Fachdisziplinen untereinander spielt eine groBe Rolle.
Hierzu kénnen kurze Arztbriefe hilfreich sein um den Allgemeinmedi-
ziner/Diabetologen Uber zahnarztliche Behandlungen oder Frage-
stellungen zu informieren.?”

Was miissen Patienten beachten?
Patienten, die unter Diabetes leiden, sollten individuell fir eine
gute Mundhygiene sensibilisiert werden. Hierzu gehoren neben dem

taglichen Zéhneputzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta (1.500 ppm),
ggf. auch die Anwendung von Fluoridlacken sowie die Interdental-
raumhygiene mit Interdentalraumbirsten. Diese sollten wahrend der
IPB-Sitzung in der zahnarztlichen Praxis durch die DH oder ZMP be-
stimmt werden. Zudem sollte Patienten, die parodontal vorbelastet
sind, eine rotierend-oszillierende bzw. Schallzahnbirste empfohlen
werden.?

Leiden Patienten auch unter Mundtrockenheit, so kénnen neben
vermehrter Flssigkeitsaufnahme und dem Kauen von zuckerfreien
Kaugummis auch Speichelersatzmittel empfohlen werden. Hier ist
eine umfangreiche Auswahl in diversen Darreichungsformen (Feuch-
tigkeitsspray, Feuchtigkeitsgel, Mundspillésung) erhaltlich.?

Die Anzahl der Praventionsbehandlungen im Jahr, die einem Dia-
betespatienten mit Parodontitis empfohlen werden, sind abhangig
vom HbATc-Wert. So sollte bei einem Wert < 7,0 Prozent zwei Mal
pro Jahr eine IPB-Sitzung wahrgenommen werden bzw. bei einem
HbATc-Wert >7,0 Prozent drei Mal pro Jahr.? Auch dies sollte gut mit
den Patienten kommuniziert werden.

Zusammenfassung

Patienten mit einer Diabeteserkrankung stellen eine Risikogruppe
in der zahnarztlichen Praxis dar.

Wahrend sich Parodontitis und Diabetes gegenseitig beeinflus-
sen, leiden die Patienten auch unter weiteren oralen Erkrankungen
wie Karies, Mundtrockenheit und Candida-Infektionen. Das zahn-
arztliche Team sollte daher eine interdisziplindre Zusammenarbeit

mit Hausarzten/Diabetologen anstreben, sensibel und individuell mit
Patienten kommunizieren und praventionsorientiert arbeiten.

Patienten sollten auBerdem fiir eine gute hausliche Mundhygiene
sensibilisiert werden. Zudem kénnen orale Beschwerden wie Mund-
trockenheit und ein erhéhtes Kariesrisiko durch hdusliche MaBnah-
men wie Speichelersatzmittel und Fluoridierung gelindert werden
(Abb. 3).
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Prothesen als mikrobiologischer Einflussfaktor

Wenn Zahnersatz das orale Mikrobiom verandert.

CHENNAI — Klinisch prdsentieren sich eine reizlose Schleim-
haut und ein optimal sitzender Zahnersatz — scheinbar ein un-
auffalliger Befund. Doch auf mikrobieller Ebene zeigen sich
oftmals bereits deutliche Dyshalancen. Eine neue systema-
tische Ubersichtsarbeit, verdffentlicht in Fvidence-Based
Dentistry, hat untersucht, wie sich das orale Mikro-

biom bei zahnlosen und teilbezahnten Menschen

unter dem Einfluss von Prothesen verandert. Die Aus-

wertung von 32 Studien zeigte, dass

Prothesentrdger eine andere mikro-

biologische Mundflora als Men-

schen mit natiirlicher Bezahnung

entwickeln.

Mikrobielle Veranderungen trotz
unauffalliger klinischer Befunde
Die Zusammensetzung der Mikroorganismen ver-

andert sich nicht nur durch den Verlust der Zahne, son-
dern vor allem durch das Material und Design der Prothesen
sowie durch deren tdgliche Pflege oder den Mangel daran. Ein
Beispiel ist Candida albicans. Der Hefepilz wird kurz nach dem
Einsetzen einer Acrylprothese bei knapp zwei Dritteln der Pa-
tienten nachgewiesen. Neun Monate spéter liegt die mittlere
Belastung um ein Vielfaches héher. Auch Streptococcus mutans
vermehrt sich mit der Zeit, besonders auf digital gefertigten
Prothesen. Die Studienlage deutet laut den Autoren darauf hin,
dass diese Keime nicht nur parallel zunehmen, sondern sich
auch gegenseitig stabilisieren. Im Biofilm verhalten sie sich wie
ein eingespieltes Team. Anders reagiert Fusobacterium nuclea-
tum. Dieser Bakterienstamm zeigt eine antagonistische Bezie-
hung zu den dominierenden Arten. Das kann auf eine Verschie-
bung des mikrobiellen Gleichgewichts hinweisen. In Fallen von

Prothesenstomatitis lasst sich das besonders deutlich ablesen.
Dort dominieren pathogene Arten, wahrend schiitzende Bakte-
rien seltener werden.

Einfluss von Materialeigenschaften und
Nutzung auf die Mundflora

Auch wenn sich aus der Analyse keine direkten Ursache-
Wirkung-Beziehungen ableiten lassen, ist die Richtung klar.
Hygiene, Materialien und Nutzungsdauer stehen in engem
Zusammenhang mit der bakteriellen Besiedlung. Die Autoren
raten zu individualisierten Reinigungsprotokollen und zu Pro-

thesenmaterialien mit antimikrobiellen Eigenschaften. Derzeit
sind die Studiendesigns allerdings sehr uneinheitlich. Fir ver-
gleichbare Aussagen brauche es mehr Standardisierung. Die
Daten stammen aus einer sorgfaltig durchgeflihrten Meta-
analyse mit hohem Detailgrad. Gleichzeitig zeigen sie, wie kom-
plex das Zusammenspiel von Mundflora, Tragegewohn-

heiten und Materialeigenschaften ist.

Bedeutung von Reinigung und Pravention

Klar ist: Prothesen stellen kein mikrobiologisch neutrales
Element dar. Sie modulieren aktiv das 6kologische Gleich-
gewicht der Mundhaohle und bieten eine spezifische Nische
flr biofilmassoziierte Veranderungen. Wer
sich allein auf das tagliche Ausspilen ver-
[asst, unterschatzt das pathogene Potenzial
dieser mikrobiellen Dynamik.

Zur Studie

Quelle: ZWP online
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Implantologie im Spannungsfeld zwischen

Praxis und Wissenschaft

Kongresshighlight im Oktober in Hamburg.

HAMBURG - Ein absolut spannendes Thema hat der wissenschaft-
liche Leiter Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau fiir den im Oktober
stattfindenden DGZI-Jahreskongress kreiert: ,Implantologie im Span-
nungsfeld zwischen Praxis und Wissenschaft” — einerseits ein hoch-
aktuelles, wenn auch leicht provokantes Kongressthema, anderer-
seits auch ein klares Statement: Die orale Implantologie ist eine
Disziplin, die in den zahnarztlichen Praxen etabliert und verortet ist.
Die unglaubliche Entwicklung, die die zahnérztliche Implantologie
in den vergangenen Jahrzehnten genommen hat und wie wichtig
wissenschaftliche Erkenntnisse und die hierbei erworbene Evidenz

© DEMUS MED A,

sind, ja noch mehr sogar unent-
behrliche Voraussetzungen fiir die
besagte Entwicklung waren, wird
dieser Kongress deutlich aufzeigen.

Dieses Spannungsfeld zwischen
Praxis und Wissenschaft gilt es somit dar-
zustellen, zu diskutieren, zu bewerten und letztendlich aufzuldsen.
Die jeweiligen unterschiedlichen Sichtweisen und Perspektiven wer-
den hierbei nicht zu kurz kommen.

Seien Sie also gespannt, wenn ein ausgesuchtes Referententeam
im Rahmen des Kongresses in Hamburg die neuesten Erkenntnisse
zur Implantologie darstellen und vermitteln wird.

Auch die beliebten Table Clinics wird es zum Kongress geben —
ein Format mit dem Alleinstellungsmerkmal der direkten Informati-
onsvermittlung im Expertenformat im kleinen Kreis und unmittelbar
anschlieBender Umsetzung des Gelernten. Den Machern des wissen-
schaftlichen Programms ist es gelungen, nicht nur namhafte Referen-
ten zu gewinnen, sondern ein Programm auf die Beine zu stellen,
welches den gesamten Facettenreichtum der zahnarztlichen Implan-
tologie im mehrfach erwdhnten Spannungsfeld zwischen Praxis und
Wissenschaft abdeckt.

GenieBen Sie zwei inhalts- und lehrreiche Forthildungstage im
Kreise interessierter Kollegen und freuen Sie sich auf die pulsierende
und faszinierende Hansestadt Hamburg.

OEMUS MEDIA AG

Tel.: +49 341 48474-308 - Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de

WWW.0emus.com

www.dgzi-jahreskongress.de

Praventionskonzepte pramiert

DGPZM-Praktikerpreis 2025 an zwei Projekte verliehen.

HAMBURG — Im Rahmen des Praventionskongresses der Deutschen
Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin (DGPZM) am 16. und 17. Mai
2025 in Hamburg wurde der Praktikerpreis der DGPZM vergeben.
Der mit 2.500 Euro dotierte Preis wird vom Dentalhersteller VOCO
aus Cuxhaven gestiftet. Aus den eingereichten Projekten wurden drei
ausgewahlt, die beim Kongress als Kurzvortrdge prasentiert wurden.
Prof. Anahita Jablonski-Momeni, Vizeprasidentin der DGPZM, lobte
das groBe Engagement in der Pravention oraler Erkrankungen ver-
schiedener Altersgruppen. Die Jury hatte es schwer, entschied sich
schlieBlich, zwei Projekte auszuzeichnen, die durch zukunftsweisende
Ansdtze Uberzeugten.

Den 1. Platz und 1.500 Euro erhielt das Projekt ,Neue Heraus-
forderungen in der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe: Digitale
Erweiterung der Gruppenprophylaxe zum Aufbau eines Netzwerks
Mundgesundheit”. Carolin Mdller-Scheib von der Landesarbeits-

Caroline Moller-Scheib (3. v.1.) und Dr. Frank Hummel (2. v.r.) nahmen ihre
Urkunden fiir den Praktikerpreis 2025 entgegen. Der DGPZM Vorstand gra-
tulierte bei der Preistibergabe (von links nach rechts): Dr. Benedikt Luka,
Prof. Dr. Cornelia Frese, Prof. Dr. Anahita Jablonski-Momeni und Prof. Dr.
Dr. Philipp Kanzow.

gemeinschaft fiir Zahngesundheit Baden-Wirttemberg e.V. stellte
vor, wie moderne digitale Medien die Gruppenprophylaxe erganzen.
Drei Lehrfilme richten sich an Eltern, GroBeltern, Erzieherinnen und
Kinder, um gemeinsam die Zahngesundheit der Kinder zu férdern.

Wir unterstiitzen die Umsetzung priven-
tionsorientierter Ideen in der Praxis sehr
gerne, insbesondere dort, wo Mund-

gesundheit eine zentrale Rolle spielt. [...]

Begleitmaterialien wie Handpuppen, ein digitaler Milchzahnkalender,
Zahnputzposter und QR-Werbekarten untersttitzen Aufkldrung und
Motivation. Ziel ist es, Mundhygiene im Alltag von Kitas und Familien
zu verankern.

Den 2. Platz und 1.000 Euro erhielt Dr. Frank Hummel, Miinchen,
fir sein ,modernes Préventionskonzept fir die aufsuchende Betreu-
ung” pflegebediirftiger Menschen. Es beinhaltet systematische zahn-
medizinische MaBnahmen und Schulung des Pflegepersonals. Ein
Schwerpunkt liegt auf der Starkung der Resilienz des Praxisteams
durch wissenschaftlich fundierte Ansatze. Strukturierte Kommunika-
tion und Teambindung fordern ein gesundes Arbeitsumfeld. Dr. Hum-
mel betont, dass nachhaltige Prévention sowohl fachliche Kompe-
tenz als auch psychische Stabilitat im Team erfordert.

Dr. Martin Danebrock, Head of Scientific Service bei VOCO, be-
griiBt die positive Resonanz des Preises: ,Wir unterstiitzen die Um-
setzung praventionsorientierter Ideen in der Praxis sehr gerne, ins-
besondere dort, wo Mundgesundheit eine zentrale Rolle spielt. Die
ausgezeichneten Konzepte zeigen, dass dies hervorragend gelingt.
Herzlichen Gliickwunsch an die Gewinner.”

Quelle: DGPZM

Mundgesundheit
im Fokus

Hamburg wird zum Hotspot fiir
Pravention und Mundhygiene im Oktober.

HAMBURG — Wer noch keine Plane f(ir den 3. Oktober hat, dem sei
eine Reise ins schone Hamburg empfohlen. Hier Iasst sich der Feier-
tag ganz im Zeichen der Mundhygiene verbringen: Die 15. Ausgabe
des MUNDHYGIENETAGS ladt am ersten Oktoberwochenende in die
Hansestadt ein.

Fur die Themen Pravention und Mundhygiene ist das Jahr 2025
ein ausgesprochen erfreuliches Jahr voller Dynamik und Entwick-
lung. Wurden Anfang des Jahres die zentralen Ergebnisse der DMS 6
durch das Institut der Deutschen Zahndrzte vorgestellt, hielt die IDS
im Marz zahlreiche Innovationen und Produktupdates in ebendiesem
Segment bereit. Der MUNDHYGIENETAG in Hamburg beschaftigt
sich mit dem Status quo im Bereich Mundgesundheit und prdsentiert
sich in gewohnter Weise als praxisorientierter Kongress mit Inhalts-
tiefe und Fokussierung auf Diskussion und Dialog.

Der Freitag startet mit Team-Workshops zu den Themen Abrech-
nung sowie Qualitdtsmanagement. Zudem wird ein Workshop zum
Thema ,Gewinnung von Blut und Herstellung sowie Anwendung
von Blutprodukten in der Zahnmedizin” angeboten. AnschlieBend
wird der Tag mit den beliebten Table Clinics abgerundet. Hier bietet
sich Gelegenheit fiir Austausch und Hands-on in kleinen Gruppen.
Der Tagungssamstag steht im Zeichen eines hochkaratigen Vortrags-
programms. Es referieren u.a. Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, Prof. Dr.
Christian Gernhardt, Prof. Dr. Thorsten M. Auschill,
Prof. Dr. Gregor Petersilka und Prof. Dr. Mo-
zhgan Bizhang. Die wissenschaftliche Leitung
obliegt Prof. Dr. Stefan Zimmer.

Besondere Spannung verspricht der Vortrag zur Fragestellung:
.Wie kommt es, dass manche Patienten trotz guter Mundhygiene
an einer schweren Parodontitis leiden?” Zudem dirfen sich die Teil-
nehmer auf reichlich neuen Input zu Zahnpflegeprodukten, Wurzel-
karies, Biofilm und dem Thema Rezessionen freuen. Abgerundet
wird die Tagung durch eine fachlich passende Industrieausstellung.

Ein Rundum-sorglos-Tagungsprogramm, das den Aufenthalt am
ersten Oktoberwochenende in Hamburg zu einer ausgesprochen
guten Idee werden lasst. Jetzt Teilnahme sichern!

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.mundhygienetag.de
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Gesund beginnt im Mund
Alle vier groBen Volkskrankheiten sind mit Parodontitis assoziiert.

Parodontitis ist eine weitverbreitete komplexe, nicht ibertragbare, chronische, ent-
zlindliche Erkrankung des Zahnhalteapparates. Sie steht in Zusammenhang mit den
vier groBen Volkskrankheiten Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronischen,
Atemwegserkrankungen und Krebs. Und dartber hinaus mit vielen weiteren Erkran-
kungen. Diese Verbindungen unterstreichen die Bedeutung der Mundgesundheit fur
die allgemeine Gesundheit, fasst die Bundeszahnarztekammer (BZAK) zusammen-
fassen.

Die Mehrheit der Erwachsenen ist von Parodontitis betroffen. Rund 14 Mio. Men-
schen in Deutschland haben sogar eine schwere Parodontalerkrankung. Die chro-
nische Entziindung belastet Kérper und Organe. Entziindungsmediatoren tragen zur
Entstehung und zum Fortschreiten der folgenden Erkrankungen bei:

Diabetes

Diabetes und Parodontitis beeinflussen sich bidirektional, verstarken sich
gegenseitig. Die chronische Entziindung des Zahnfleisches kann die Blutzucker-
kontrolle beeintrachtigen und somit die Diabetes-Symptome verschlimmern. Stu-
dien zeigen, dass eine unbehandelte Parodontitis den HbATc-Wert, einen wichtigen
Indikator fiir die Blutzuckerkontrolle, negativ beeinflussen kann. Eine Parodontitis
beglinstigt zudem die Folgeerkrankungen des Diabetes und kann die Sterblichkeit
erhohen. Diabetiker mit schwerer Parodontitis haben ein bis zu 8,5-fach erhéhtes
Risiko fir Nierenerkrankungen.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Parodontitis kann systemische Entziindungen fordern, die das Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen erhGhen. Es wurde nachgewiesen, dass Patienten mit Paro-
dontitis haufiger an Herzinfarkten und Schlaganfllen leiden. Die entziindlichen Pro-
zesse im Mundraum kdnnen arteriosklerotische Veranderungen beglinstigen und
somit die Entstehung bzw. Verschlechterung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen fér-
dern. Eine schwedische Studie zeigte, dass Parodontitispatienten ein um 49 Prozent
héheres Risiko hatten, einen Herzinfarkt oder Schlaganfall in den nachsten sechs Jah-
ren zu erleiden. Je schwerer die Zahnbetterkrankung, desto hoher war das Risiko.

Atemwegserkrankungen

Die Bakterien, die Parodontitis verursachen, kdnnen Gber die Atemwege in die
Lunge gelangen und dort Infektionen ausl6sen oder bestehende Atemwegserkran-
kungen verschlimmern. Besonders bei dlteren Menschen und Patienten mit chro-
nischen Atemwegserkrankungen wie COPD kann dies zu schwerwiegenden Kom-
plikationen fiihren.

Krebs

Es gibt Hinweise darauf, dass Parodontitis das Risiko fiir bestimmte Krebsarten
erhéhen kann. Insbesondere Mundhdhlen- und Rachenkrebs sind mit schlechter
Zahngesundheit assoziiert. Studien deuten darauf hin, dass die durch Parodontitis
verursachten Entziindungsmediatoren die Krebsentstehung und -progression be-
glinstigen kénnen. Porphyromonas gingivalis, ein hdufiger Erreger der Parodontitis,
spielt eine Rolle bei der Krebsentstehung. Er fordert eine anhaltende Entziindungs-
reaktion, die zur Freisetzung von entzlindungsférdernden Zytokinen und freien
Radikalen fiihrt. Dies kann DNA-Schéden verursachen und ein schnelles Zellwachs-
tum begiinstigen, was das Krebsrisiko erhéht.

Die Verbindung zwischen Parodontitis und diversen Volkskrankheiten macht
deutlich, dass einzelne Erkrankungen nicht isoliert betrachtet werden kdnnen.

Da Zahnérzte jingere Patienten in der Regel hdufiger sehen als Allgemein-
mediziner, besteht ein groBes Potenzial fiir die Aufklarung und die Friiherkennung
von lokalen und systemischen Krankheitsrisiken.

Eine umfassende Gesundheitsvorsorge muss auch die Mundgesundheit ein-
schlieBen, um die Allgemeingesundheit zu férdern und schwerwiegende Erkran-
kungen zu verhindern bzw. abzuschwachen.

Praventive MaBnahmen wie regelmaBige zahnarztliche Kontrollen, eine gezielte
Parodontitistherapie und eine konsequente Mundhygiene sind entscheidend, um
das Risiko fiir viele Erkrankungen zu minimieren. Und dies kann letztendlich dazu
beitragen, die Ressourcen des Gesundheitssystems zu schonen.

Quelle: BZAK

Prophylaxe - mehr als
eine Zahnreinigung

Individuelle Betreuung und Pravention iiber alle Lebensphasen.

Als Prophylaxeassistentin stehe ich im direkten Austausch mit
Menschen, die ihren Alltag, ihr Wohlbefinden und ihr strah-
lendes Lacheln mit uns teilen. Prophylaxe verfolgt einen ganz-
heitlichen Ansatz: Sie setzt dort an, wo Erkrankungen ent-
stehen konnen, und verbindet Fachwissen mit individueller
Betreuung. Neben akkurater Reinigung spielt der personliche
Austausch eine entscheidende Rolle. So lassen sich Angste
abbauen, Alltagsgewohnheiten verstehen und maBgeschnei-
derte MaBnahmen entwickeln. Entlang aller Lebensphasen —
vom ersten Milchzahn bis zum Zahnersatz — begleitet Pro-
phylaxe Patienten dabei, ihre Mundgesundheit nachhaltig zu
fordern. Gesund beginnt im Mund!

Dieser Artikel gibt Einblick in meine tdgliche Arbeit, meine
Haltung und die Bedeutung einer ganzheitlichen Prophylaxe,
die Korper, Geist und Alltag der Patienten gleichermaBen ein-
bezieht.

==

Zwischenmenschliche Beziehungen

Empathie und Vertrauen bilden das Fundament jeder Pro-
phylaxebehandlung. Mit wertschatzender Kommunikation gehe
ich auf individuelle Bediirfnisse ein und nehme magliche
Zahnarztangste ernst. Durch offene Gesprachstechniken wie
aktives Zuhoren und gezielte Fragen lerne ich den Alltag und
die Gewohnheiten meiner Patienten kennen. Gemeinsam set-
zen wir realistische Ziele zum einfachen Umsetzen fiir zu Hause.
RegelmaBiges Feedback motiviert und fordert die Eigenver-
antwortung. So entsteht eine partnerschaftliche Atmosphare,
in der Erfolge gemeinsam gefeiert und Hemmungen Schritt
fir Schritt Uberwunden werden.

Individuelle Beratung

Jeder Mund ist einzigartig und bringt ein eigenes Risiko-
profil mit. Im ersten Schritt erhebe ich Anamnese und erfasse
Vorerkrankungen, Medikamenteneinnahme, kieferorthopa-
dische Apparaturen oder Allergien, um fundierte Empfehlun-
gen zu geben. Auf dieser Grundlage wéhle ich geeignete Putz-
techniken, Fluoridkonzentrationen und Interdentalhilfen aus.
Das Ergebnis ist ein maBgeschneiderter Prophylaxeplan, der
genau zu den Bediirfnissen und Zielen jedes Patienten passt.

Erndhrungsberatung

Die Erndhrung hat direkten Einfluss auf den Zahnerhalt.
Zucker und Sduren greifen den Zahnschmelz an, und die Fre-
quenz der Aufnahme ist entscheidender als die Menge. Ich
berate Uiber zuckerarme und saurearme Alternativen, zeige,
wie Karieshemmung beispielsweise mit Xylit-Kaugummi funk-
tioniert, und erldutere die Wirkung von Fluoridspllungen
nach Mahlzeiten. AuBerdem stelle ich alternative Snacks vor,
achte auf die Mundraum-pH-Werte und unterstiitze bei der
langfristigen Integration neuer, zahnschonender Gewohn-
heiten im Alltag. Ich vermittle praxisnahe Tipps und berate
Uber den richtigen Zeitpunkt zum Zahneputzen, um den Zahn-
schmelz zu schonen.

Prophylaxe bei Kindern

Die friihe Prophylaxe legt den Grundstein fir ein gesun-
des Zahnleben. Hier kann schon eine Vertrauensbasis fir die
Zukunft geschaffen werden. Wer friih mit seinen Kindern den
Zahnarzt aufsucht entwickelt so positive Routinen, die sie ins
Erwachsenenalter begleiten.

Infos zur
Autorin

[=] £, [=]

Ab dem Durchbruch des ersten Milchzahns erkldre ich
spielerisch die KAl-Methode und setze kindgerechte Hilfs-
mittel wie bunte Blrsten oder Zahnputzuhr ein. Eltern erhalten
Coaching fir optimales Zahneputzen und Tipps zur Vermei-
dung friihkindlicher Zahnerkrankungen wie z.B. Nurse-Bottle-
Syndrom. Ein Belohnungssystem mit kleinen Geschenken for-
dert die Motivation. RegelmaBige Kontrollen bei niedriger
Hemmschwelle sichern langfristigen Erfolg.

Prophylaxe in der Schwangerschaft

Hormonelle Schwankungen kdnnen das Zahnfleisch stark
sensibilisieren und zu Schwangerschaftsgingivitis fihren. Im
zweiten Trimester flhre ich sanfte PZR-Sitzungen durch, passe
Liegepositionen an und verkiirze Termine, um Ubelkeit zu ver-
meiden. Ich informiere iiber den Zusammenhang zwischen
Parodontitis und Friihgeburtsrisiko und empfehle eine enge

Abstimmung mit der Gynakologin. Auf Beratung zu Folsaure,
Vitamin D und Calcium folgt praktischer Rat, wie Mundpflege
trotz morgendlicher Ubelkeit gelingt. Ergénzende Tipps zu
zahnschonenden Pflegemitteln runden die ganzheitliche Auf-
kldrung ab.

Dokumentation

Eine llickenlose Dokumentation bildet das rechtliche und
fachliche Riickgrat jeder Prophylaxebehandlung. Ich erfasse
Befunde und individuelle Beratungsinhalte, Anderungen der
Anamnese und Empfehlungen, um spater auf diese wieder
eingehen zu kdnnen. Weiters dokumentiere ich auch Angaben
von Patienten, beispielsweise Veranderungen der Arbeits-
situation, Stress, Scheidung ... etc., denn auch ein veran-
derter Lebensumstand kann sich auf die Mundgesundheit
auswirken.

Mein Fazit

Prophylaxe ist weit mehr als eine reine Zahnreinigung. Sie
kombiniert empathische Kommunikation, individuelle Risiko-
analyse und Ernahrungsberatung mit konkreten MaBnahmen
fir Menschen in allen Lebensphasen. Eine sorgfaltige Doku-
mentation sichert Qualitét, Rechtssicherheit und interprofes-
sionelle Zusammenarbeit. Als Prophylaxeassistentin sehe ich
meine Aufgabe darin, Patienten ganzheitlich zu begleiten,
Angste abzubauen und nachhaltige Routinen zu etablieren.
Nur durch dieses Zusammenspiel aus Beziehungsaufbau, Fach-
wissen und Prazision entsteht langfristige Mundgesundheit
und ein Lacheln, das Ausdruck von Vertrauen und Fiirsorge
ist. Investitionen in Prophylaxe lohnen sich nicht nur fir Pa-
tienten, sondern auch fiir das Gesundheitssystem.

Sandra Schmee

Tel.: +43 650 3210609
sandra@praxiscoaching.at
www.praxiscoaching.at
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Hohes Sicherheitsniveau in Deutschland.

Die Sachverstandigen der TUV-Unternehmen, darunter zahlreiche
Experten von TUV Rheinland, haben 2024 rund 15.600 Réntgen-
einrichtungen in Zahnarztpraxen, Kliniken, der Veterindrmedizin
und der Industrie gepriift. Die Ergebnisse zeigen eine erfreuliche
Entwicklung: Die Mdngelquote sank im Vergleich zum Vorjahr von
16 auf 12 Prozent.

Dentalmedizin: Schutzausriistung bleibt Schwachstelle

Fast drei Viertel der fiir den aktuellen TUV-Réntgenreport unter-
suchten Gerate (73 Prozent) kommen in der Human- oder Dental-
medizin zum Einsatz. Bei den rund 8.400 gepriiften dentalmedizi-
nischen Rontgengeraten lag die Mangelquote mit 15 Prozent leicht
iiber dem Gesamtdurchschnitt. Besonders héufig traten Defizite bei
der gesetzlich vorgeschriebenen Schutzausriistung — wie Bleischiir-
zen oder Bleischilde — sowie bei der Kennzeichnung des Kontroll-
bereichs auf.

. Bleischiirzen oder Bleischilde dienen dem Schutz empfind-
licher Kdrperbereiche wie der Schilddriise. Unsere Sachverstandigen
iiberpriifen, dass diese vorhanden sind und sich nutzen lassen”,
erklart Soren Schroll, Fachgebietsleiter der Medizin- und Rontgen-
technik bei TUV Rheinland. , Allerdings stellen wir immer wieder
fest, dass viele Zahnarztpraxen dies noch nicht konsequent um-
gesetzt haben. Dabei sind entsprechende Schutzausristungen be-
reits flir etwa 100 Euro erhéltlich und lassen sich schnell nachr(s-
ten."

Kratzer gefdhrden Diagnosesicherheit

Ebenfalls zu den Réntgengeraten in Zahnarztpraxen gehéren
Panoramaschichtaufnahmegerate: Sie machen Réntgenbilder des
gesamten Gebisses. 2024 wurden 2.747 Panoramaschichtaufnahme-
gerdte gepr(ift, von denen 14 Prozent Mangel aufwiesen. Besonders

TePe,

Mit ihrer ur{abhi«ingigen
Priifung von Rontgengeriten
stellen die Sachverstindigen
von TUV Rheinland sicher,
dass Patienten keinen
unnétigen Risiken ausgesetzt

werden. a'z ¥
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haufig wurden Kratzer, Knicke oder Schmutzablagerungen auf den
Speicherfolien festgestellt. Das kann zu Storstellen auf den Patienten-
aufnahmen fiihren — und im schlechtesten Falle zu einer falschen
Diagnose.

Rontgenschutz fiir Personal nicht vernachldssigen

Zur Humanmedizin gehéren kombinierte Aufnahme- und Durch-
leuchtungsgerate, wie sie vorwiegend Kliniken einsetzen. Mit ihnen
werden Interventionen wie GefaBuntersuchungen oder Untersu-
chungen und Behandlungen in der Urologie durchgefiihrt. Von den
deutschlandweit untersuchten knapp 600 Aufnahme- und Durch-
leuchtungsgerdten wiesen rund 13 Prozent Méngel auf. Hierzu zéhlt

TUV-Rontgenreport 2025
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fehlender Schutz vor der Rontgenstrahlung, die vom Patienten ge-
streut wird und die Untersucher betreffen kann.

RegelmaBige Priifungen fiir mehr Sicherheit

,Die regelmBige, unabhangige Uberpriifung der Sicherheit und
Funktionsfahigkeit von Rontgeneinrichtungen sowie eine sorgfaltige
Qualitatskontrolle der Aufnahmematerialien sind elementar. Denn
dadurch kdnnen Patienten, aber auch Anwender sicher sein, beim
Rontgen keinen unnétigen Risiken ausgesetzt zu werden”, sagt
Séren Schroll von TUV Rheinland.

Quelle: TUV Rheinland
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Smarte Kl fiir mehr Effizienz
in der Prophylaxe und
im ganzen Praxisalltag

Wirksame Unterstiitzung fiir Zahnarztpraxen mit AnyGuard-Dental.

Ob Aufkldrung, Dokumentation oder Recall: Die Prophylaxe ist
ein zentraler Bestandteil jeder modernen Zahnarztpraxis —
gleichzeitig aber auch ein Bereich mit vielen wiederkehrenden
administrativen Aufgaben. Gerade hier zeigt sich das Potenzial
von KI. AnyGuard-Dental, die datenschutzkonforme ChatGPT-
Losung flr den Praxisalltag, unterstiitzt Praxisteams dabei,
Informationen strukturiert bereitzustellen, Ablaufe zu stan-
dardisieren und die Kommunikation mit Patienten effizient zu
gestalten — ohne zusétzlichen Aufwand.

Individuelle Aufklarungstexte in Sekunden

Jeder Patient bringt unterschiedliche Voraussetzungen
mit. AnyGuard-Dental erstellt auf Knopfdruck klar formu-
lierte Texte zu Themen wie Zahnputztechnik, Fluoridierung,
Fissurenversiegelung oder Parodontalprophylaxe. Ob fir
Erwachsene, Kinder oder Angst- bzw. Risikopatienten — die
Inhalte lassen sich individualisieren, bei Bedarf mehrsprachig
generieren und direkt digital oder in gedruckter Form bereit-
stellen.

= AnyGuard-Dental ~ - & @

Sprecher 1:

[Das kann ich gut verstehen. Der Grund ist, dass der Zahn schriig liegt und bereits
Druck auf den Nachbarzahn ausiibl.

Langfristig kann das zu Entziindungen oder sogar zu Schiden am zweiten Molar
filihren.

Wir empfehlen deshalb, den Zahn vorsorglich zu entfernen.

Sprecher 2:
Okay... und wie liuft das ab? Wird das unter Vollnarkose gemacht?

Sprecher 1:

In threm Fall reicht eine lokale Betiubung vollkommen aus.

Der Eingriff davert in der Regel weniger als 20 Minuten und kst flir Sle nahezu
schmerzfrel.

Wichtig ist nuwr, dass Ske sich danach zwei, drei Tage schonen.

Sprecher 2:
‘Verstanden, danke fiir die Aufikiarung!

G AnyGuard-Dental
i 2ur des oberen linken Weisheitszahns (Zahn 18)

Sehr geehrte Frau Meler,

wig bereits im dch erldutert, wir die Ihres oberen linken
Weisheitszahns [Zahn 18). Im Folgenden machte ich Ihnen die wichtigsten Punkte zur
Diagnose, zum Ablauf der und zur 1

+

+ @180 4
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Riickfragen und starkt die Compliance — gerade bei jiingeren
Patienten oder Menschen mit sprachlichen Barrieren.

Eine Plattform — viele Anwendungsfelder

Auch wenn der Einsatz in der Prophylaxe besonders greif-
bar ist: AnyGuard-Dental kann weit mehr. Ob im Qualitdts-
management, in der Patientenkommunikation, bei der internen
Organisation, der Abrechnung oder im Bereich Marketing —
etwa zur Optimierung der Praxiswebsite oder fir Beitrédge auf
Social Media — die Plattform l&sst sich flexibel an die Anfor-
derungen der Praxis anpassen. Praxisteams konnen mit
wenigen Stichworten eigene Kl-Helfer erstellen — ganz ohne
technisches Vorwissen. So wird aus Kl ein praxisnaher Assis-
tent, der den Alltag splirbar erleichtert.

Fazit: Weniger Biirokratie, mehr Patientenfokus

Prophylaxe ist wichtig — aber zeitintensiv. AnyGuard-
Dental hilft dabei, Routineaufgaben zu automatisieren, die
Patientenbindung zu starken und dem Team mehr Zeit fir

= Abrechnungsassistent GOZ ~ - &0

fiir die GOZ-Position 6030

e sich der

} in der Ki ie? Wann ist eine

(Uberschreitung des 2,3-fachen Satzes maglich?*

G Abrechnungsassistent GOZ

Steigerungsfaktor GOZ 6030

Die GOZ-Position 8030 umfasst ki i 2ur | eines
Kieters von geringem Urnfang (hiufig h Retainer oder

Sie wird nach bereits in drei i in deiner Tabelle
gefiihrt:

1,0-facher Satz: 7593 €
2,3-facher Satz (Regelsteigerung): 174,63 €
3,5-facher Satz (Héchstsatz): 265,74 €
Grundsiitzlich gilt:
Der Barachnung der Gebiihr fiir die GOZ 6030 liegt der Punktwert (1.350 Punkta)
zrugrunde. Dieser wird mit dem aktuell giittigen Punktwert (0,056241 Euro, Stand 2024) und
dem i i 1,0 und 3,5

Wann ist eine Uberschreitung des 2,3-fachen Satzes méglich?
Der 2,3-fache Satz ist der Regelsteigerungssatz fir Leistungen nach GOZ.
Ein Uberschreiten des 2,3-fachen Satzes (bis max. 3,5-facher Satz) ist méglich, wenn die
betreffende Leistung in
Schwierigkeit , s
+ ®@/#80 4
2

Abb. 1: Gesprach live transkribiert, Aufklarung automatisch erstellt mit AnyGuard-Dental. — Abb. 2: GOZ-Fragen sicher beantworten: AnyGuard-

Dental unterst(itzt bei Steigerungssatzen und Begriindungspflichten.

Effizient dokumentieren -
rechtssicher und nachvollziehbar

Nach jeder Prophylaxesitzung steht die Dokumentation
an. Mit AnyGuard-Dental gelingt sie in kirzester Zeit: Patien-
tengesprache lassen sich vor und wahrend der Behandlung
transkribieren, Behandlungsschritte automatisch protokollie-
ren — als gegliederter Text mit allen relevanten Angaben. So
spart das Team Zeit, behalt den Uberblick und erfiillt gleich-
zeitig alle rechtlichen Anforderungen.

Weniger Riickfragen, bessere Nachsorge
Verhaltensempfehlungen nach der Zahnsteinentfernung,
Erndhrungstipps bei Gingivitis oder Hinweise zur hduslichen
Mundpflege lassen sich individuell erstellen und direkt als
Informationsblatt oder E-Mail bereitstellen. Das reduziert

das Wesentliche zu verschaffen. Datenschutzkonform, praxis-
erprobt und intuitiv bedienbar — direkt im Browser oder als
Web-App, ganz ohne Eingriffe in bestehende IT-Systeme oder
kostenintensive externe Betreuung.

Interessiert, aber noch nicht schliissig?

Nehmen Sie an einem unserer kostenfreien Webinare
,ChatGPT in der Dentalpraxis — aus der Praxis fir die Praxis”
teil. Weitere Informationen unter: www.anyguard.dental.

Solutioneers AG
hello@s-ag.ch
www.solutioneers.ag

Wertschatzung und
Weiterbildung

So konnen Praxen engagierte MFA und ZFA halten.

Wie attraktiv sind die Berufe der Medizinischen und Zahnmedizinischen Fach-
angestellten? Das PKV Institut hat 192 MFA und ZFA zur Mitarbeiterbindung und
Zufriedenheit in ihren Praxen befragt. Im Vergleich zur Erhebung von 2022 mit
195 Teilnehmenden zeigen sich positive Entwicklungen: 50,8 Prozent der Befrag-
ten gaben an, ,zufrieden” zu sein, 17,3 Prozent sogar ,sehr zufrieden”. Zum Ver-
gleich: 2022 lagen die Werte bei 40,7 und 14,4 Prozent. ,Die Ergebnisse zeigen,
dass sich viele Praxen weiterentwickeln”, so Katrin Egenberger vom PKV Institut.
Dennoch bleibt Luft nach oben, vor allem im Vergleich mit anderen Berufsgruppen.

Ein erster Schritt zur Verbesserung ist die systematische Erfassung der Zufrie-
denheit. Nur 20,9 Prozent der Praxen tun dies regelmaBig. Iris Schluckebier, MFA
und Expertin fir Praxismanagement, betont, wie wichtig regelméBige Gesprache,
Teambesprechungen oder externe Workshops sind: Nur so kdnne man herausfin-
den, was das Team wirklich bewegt.

%)

© Andrey Popov — stock.adobe.com

Konkrete Arbeitsbedingungen spielen eine groBe Rolle

Zu den wichtigsten Faktoren fiir Zufriedenheit zahlen neben finanziellen Aspek-
ten auch konkrete Arbeitsbedingungen. Flexible Arbeitszeitmodelle, Homeoffice,
betriebliche Altersvorsorge, Fortbildungen, Zielvereinbarungen oder Mitbestimmungs-
moglichkeiten starken das Team. Michaela Gunreben, Praxismanagerin, hebt auBer-
dem klare Strukturen und faire Aufgabenverteilung hervor. In ihrer Gemeinschafts-
praxis wird z.B. nach einem Rotationsprinzip gearbeitet, was Transparenz schafft
und flir ein besseres Gerechtigkeitsempfinden sorgt.

Wertschatzung und Weiterbildung:
MaBnahmen zur Mitarbeiterbindung

Tarifliche Bezahlung erhalten 42,5 Prozent der Befragten, 26,6 Prozent werden
ibertariflich bezahlt. Leistungspramien gibt es bei 18 Prozent. Flexible Arbeits-
zeiten bieten weniger als 40 Prozent der Praxen — obwohl der Beruf weiterhin zu
95 Prozent von Frauen ausgetibt wird. Nur 20 Prozent der Befragten haben Zugang
zu Homeoffice. 51 Prozent fiihlen sich in ihrer Weiterbildung unterstitzt, 47,3 Pro-
zent erfahren Wertschatzung durch ihre Praxisleitung. Iris Schluckebier betont, wie
zentral der regelméBige persénliche Austausch Uber Arbeitsbedingungen, Ziele und
Herausforderungen ist.

Teambuilding und individuelle Forderung

Neben beruflicher Férderung zahlt auch das soziale Miteinander. 65 Prozent
erleben einen respektvollen Umgang im Team, knapp die Hélfte hat regelméBige
Teamevents. Business Coach Dajana Schmidt berichtet, wie wichtig diese MaB-
nahmen fiir die Teamentwicklung sind. In der Praxis ihres Mannes nimmt das ge-
samte Team auch an gemeinsamen Aktivitaten teil — etwa Selbstverteidigungs-
kursen. Ziel ist es, nicht nur die berufliche, sondern auch die persénliche Entwick-
lung zu fordern.

Fast ein Drittel aller MFA und ZFA ist unzufrieden

Trotz Verbesserungen: 31,1 Prozent der Befragten gaben an, unzufrieden oder
sehr unzufrieden im Beruf zu sein. Gleichzeitig stieg die Zahl der Kiindigungen im
Praxisteam von 45 auf 53 Prozent. Viele nennen als Grund ein verandertes gesell-
schaftliches Klima: Patienten begegnen ihnen zunehmend mit Unfreundlichkeit,
Anspruchsdenken und mangelndem Respekt. Diese Entwicklung belastet den
Arbeitsalltag erheblich.

Gesellschaftliche Anerkennung fehlt

Die groBte Frustration entsteht laut Umfrage durch fehlende gesellschaftliche
Anerkennung: 61,5 Prozent fiihlen sich in ihren Kompetenzen nicht wertgeschatzt.
Viele Menschen kennen weder den Umfang der dreijahrigen Ausbildung noch die
vielfaltigen Aufgaben in Organisation, Behandlung, Abrechnung oder Patienten-
betreuung. Stattdessen dominiert das Uberholte Bild der ,Sprechstundenhilfe”.
Auch die personliche Belastbarkeit und das fachliche Wissen bleiben oft unerkannt.
Dr. Stefan Schmidt, Zahnarzt, setzt in seiner Praxis deshalb bewusst auf gegen-
seitige Wertschatzung: ,Es fangt damit an, dass meine Mitarbeiterinnen nicht
,die Madels" sind.”

Quelle: PKV
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Neue Umfrage unterstreicht Aufklarungsbedarf.

Allein in Deutschland sind im Moment etwa neun
Millionen Frauen in den Wechseljahren. Hitzewal-
lungen, Schlafstérungen, Gewichtszunahme — diese
Begleiterscheinungen sind geldufig. Weniger be-
kannt sind die frappierenden wechseljahresbeding-
ten Veranderungen, die die Mundgesundheit be-
treffen, wie eine aktuelle Umfrage von TePe unter
2.050 Frauen zeigt. Die groBe Mehrheit (75 Pro-
zent) der befragten Frauen wusste nicht, dass die
Wechseljahre mitunter starke Auswirkungen auf
die Zahn- und Mundgesundheit haben kénnen.
Nur knapp 20 Prozent (19,8 Prozent) haben bereits
davon gehort, dass Mundtrockenheit eine wechsel-
jahresbedingte Veranderung sein kann. Von Be-
schwerden an den Zahnen oder dem Zahnfleisch,
verursacht durch die Hormonumstellungen wéhrend
der Wechseljahre, wissen lediglich 14,8 Prozent.
Gleichzeitig blieb laut der aktuellen Befragung kaum
eine Frau ohne Beschwerden: 96 Prozent der Be-
fragten bestétigen, wahrend der Wechseljahre Be-
schwerden im Mundraum wahrzunehmen — und fast
jede dritte Frau (29 Prozent) stellt postmenopausal
fest, dass die Lebensphase Spuren an den Zahnen
und dem Zahnfleisch hinterlassen hat. Dabei nimmt
vor den Wechseljahren ein Viertel der Frauen keine
Beschwerden im Mundraum wahr.

Jede dritte Frau leidet an Mund-
trockenheit wahrend der Wechseljahre
Vor allem Mundtrockenheit kommt in den Wech-
seljahren haufig vor, wie eine neue Studie erneut
belegen konnte. Das bestatigt auch die aktuelle
Umfrage von TePe: Mundtrockenheit wird vor den
Wechseljahren nur von jeder zehnten Frau wahr-
genommen (11 Prozent), im Verlauf der Wechsel-
jahre leidet jede dritte Frau darunter (32 Prozent)!
Die héufigsten Anzeichen von Mundtrockenheit:
eine klebrige, trockene Zunge, trockene Lippen,
vermehrter Durst, Schwierigkeiten beim Sprechen
oder Kauen sowie Mundgeruch. Ursache ist im
Rahmen der Wechseljahre der langsam sinkende
Ostrogenspiegel, der schleichende Auswirkungen
auf die Schleimhdute haben kann. Ein sinkender
Ostrogenspiegel kann sowohl die Speichelproduk-
tion als auch die Speichelzusammensetzung beein-
flussen — mit moglichen Auswirkungen auf die
Mundgesundheit wéahrend der Wechseljahre.

CHANCEN FUR ZAHNARZTPRAXEN
PATIENTINNEN GANZ-
HEITLICH BEGLEITEN -
FUR EINE GUTE MUND-
GESUNDHEIT IN DER
MENOPAUSE

3D o

der Frauen sagen, dass sie in
Zahnarztpraxen keine Aufklarung
Uber die Risiken und Folgen der
Wechseljahre fir die Mund-
gesundheit erhalten haben.

Das Ergebnis: Bei vielen Frauen ist peri- sowie
postmenopausal eine leicht verminderte Speichel-
flussrate feststellbar und die Mundschleimhaut kann
austrocknen. Vor den Wechseljahren sind laut der
aktuellen Umfrage nur knapp vier Prozent der
Frauen von einer reduzierten Speichelmenge be-
troffen (3,8 Prozent), wahrend der Wechseljahre
bemerken dies mehr als vier Mal so viele Frauen
(17,2 Prozent)." Auch Zahnfleischprobleme treten
bei 45 Prozent der Befragten wahrend der Wechsel-
jahre deutlich haufiger auf als davor (27 Prozent).
Das gleiche gilt fir die Parodontitis, die Entzln-
dung des Zahnhalteapparats; vor den Wechsel-
jahren ist jede flinfte Frau betroffen (19,5 Prozent)
und danach sogar jede dritte (33,1 Prozent).

Echte Chance fiir Zahnérzte,
Frauen aktiv zu begleiten

Mundtrockenheit kann umfassende Konsequen-
zen haben und ist weit mehr als nur ein unange-
nehmes Gefiihl im Mund. Sie stellt einen Risiko-
faktor fiir die Mundgesundheit dar, denn Speichel
hat unter anderem eine wichtige Reinigungs-, Mine-
ralisierungs- und Schutzfunktion. Bei Speichel-
mangel steigt das Kariesrisiko, auch das Sprechen,
Schlucken oder Schlafen und somit die Lebens-
qualitdt im Allgemeinen kénnen beeintrachtigt sein.
Mehr als die Hélfte der Frauen (56 Prozent) findet,
dass die Wechseljahre generell im 6ffentlichen Dis-
kurs — z.B. im Berufsleben, im Freundes- und Fami-
lienkreis — zu wenig thematisiert werden, wodurch
die Mundtrockenheit oftmals zu einem stillen Lei-
den wird.

Die primédre Informationsquelle, um mehr dber
das Thema Mundgesundheit in den Wechseljahren
zu erfahren, ist das Internet. Knapp jede dritte
Befragte informiert sich hier (31,2 Prozent). Nur
17 Prozent der Frauen sprechen das Thema aktiv
beim Zahnarzt an, 85 Prozent werden nicht pro-
aktiv in der Zahnarztpraxis informiert. Diese Um-
frage macht deutlich: Fir Zahnarzte erdffnet sich
nicht nur Potenzial, sondern eine echte Chance,
Frauen in den Wechseljahren aktiv und wirkungs-
voll zu begleiten. ,Wir méchten zahnmedizinisches
Fachpersonal ermutigen, aktiv zur Aufkldrung bei-
zutragen und bei Frauen in den Wechseljahren auf
das Thema Mundtrockenheit aufmerksam zu ma-
chen. Zahnarzte kénnen diese Lebensphase gestal-
tend mitbegleiten und als Chance nutzen, Patien-
tinnen ganzheitlich zu unterstiitzen und praventiv
zu handeln — und so mdglichen Folgeerscheinun-
gen gezielt vorbeugen”, erklért Nora-Sophie Feul-
ner, Dentalhygienikerin und Préaventionsmanagerin
bei TePe. ,Findet ein solches Gesprach bereits vor
den Wechseljahren statt, kdnnen Praxisteam und
Patientinnen gemeinsam Veranderungen im Mund-
raum erkennen und mit einer guten Mundhygiene
praventiv vorbeugen”, so Feulner weiter. Die Um-
frage unterstreicht, dass eine gute Aufklérung ge-
rade in Bezug auf die Mundgesundheit von allen
Seiten deutlich gestdrkt werden muss. Eine um-
fassende Aufklérung bedeutet weniger Verunsi-
cherungen und eine bessere Vorbereitung — dann
kénnen auch weniger bekannte Begleiterschei-

Wechseljahre im Fokus

Zum TePe
Kundenkonto

= FnE
aak,

Hier kénnen Sie ein TePe
Kundenkonto anlegen.

haufigste Beschwerden

Mundtrockenheit in den Wechseljahren -

(2 |

N % N ,))) —
0 S
R~/

Trockenheit / Trockene Vermehrter Schwierigkeiten Schlechter Veranderung Brennendes
Gefihl der Lippen Durst beim Sprechen, Atem im Geschmacks- Mundgefihl
Klebrigkeit Kauen, Schlucken empfinden

% 159% 152% | 29% | 26% | 24% | 20%
65 0] 0] 0 0] 0 0] 0
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zu lindern

0
87 /O der Frauen trinken Wasser.
Doch gezielte Produkte helfen oft besser:

2 Verwendung

Was wirklich hilft, um Mundtrockenheit

MENDEEL

@ Linderung

GAMECHANGER MUNDSPRAY

© TePe

nungen der Wechseljahre wie Mundtrockenheit
klarer eingeordnet und besser damit umgegangen
werden.

Mundtrockenheit entgegenwirken -
Folgeerscheinungen vorbeugen

Obwohl sich das Risiko fiir Veranderungen und
Erkrankungen an der Mundschleimhaut, dem Zahn-
fleisch und den Zahnen erhoht, hat mehr als die
Halfte der Befragten (55,4 Prozent) ihre héusliche
Mundhygiene nicht veréndert. Hier zeigt sich noch
einmal das Potenzial fiir vermehrte Aufkldrung.
Frauen, die ihre hausliche Mundhygiene verdnder-
ten, verwendeten eine spezielle Zahnpasta (51 Pro-
zent), setzten auf Mundspiilungen gegen Mund-
trockenheit (44,3 Prozent) oder griffen zu einer
weicheren Zahnbirste (36 Prozent). Die Reinigung
der Zahnzwischenrdume mit Interdentalbiirsten
ist ein wesentlicher Faktor fir eine gute Mund-
gesundheit. Und ein Viertel der Frauen, die ihre
Mundhygiene anpassten, nutzt seither grundsatz-
lich Interdentalbursten; ein weiteres Viertel nutzt sie
héufiger als zuvor. Viele Frauen trinken vermehrt
Wasser, um das Gefiihl eines trockenen Mundes zu
lindern, aber mindernde Spezialprodukte helfen

ihnen laut eigener Aussage gezielter oder sogar
besser, beispielsweise eine spezielle Mundspilung
(84 Prozent) oder Mundspray (92 Prozent).

Hierfiir haben die Mundhygienespezialisten aus
Schweden fiir jedes Bediirfnis das passende Pro-
dukt: TePe® feuchtigkeitsspendendes Mundspray,
Mundgel oder Mundsptilung. Alle feuchtigkeits-
spendenden Produkte erganzen sich gegenseitig
und kdnnen deshalb gut miteinander kombiniert
werden. Die feuchtigkeitsspendende Produktreihe
ist — genauso wie alle anderen
Produkte von TePe — (iber alle quellen
Dentaldepots sowie bei TePe
direkt bestellbar. TePe stellt fiir
die Beratung zu Mundtrocken-
heit auf Wunsch Patientenbro-

schiiren gratis zur Verfligung.

Infos zum
Unternehmen

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

TePe® feuchtigkeitsspendendes
Mundspray
e Regt sofort den Speichelfluss an
e Verleiht ein angenehm feuchtes Mundgefuhl
e Kariesvorbeugend mit 40 ppmF

und Xylitol

e Sanfter und frischer .
Apfel-Minz-Geschmack

e Bequem, hygienisch und einfach
anzuwenden

o |deal fir unterwegs, zwischen- o
durch oder auf Reisen el

e 50ml-Flasche g

maximal 20 SprihstdBe proTag " -,

TePe® feuchtigkeitsspendendes

Mundgel

e Feuchtigkeitsspendend und beruhigend

e Lang anhaltende Minderung
der Beschwerden

e Kariesvorbeugend mit Xylitol

e Sanfter und frischer Minz-
geschmack oder ohne
Geschmacksstoffe

e Bequem anwendbarer und
hygienischer Pumpmechanismus

e Einfach fir unterwegs und
z.B. vor dem Schlafengehen

e 50ml-Flasche

TePe® feuchtigkeitsspendende

Mundspiilung

e Dickfllssige Textur fir langer
anhaltende Befeuchtung der
Mundschleimhaut

e Kariesvorbeugend mit
910ppm NaF

o Milder Apfel-Minz-Geschmack
(speichelanregend) oder ohne TePe
Geschmacksstoffe

e Ohne Alkohol

e Praktischer Dosierbecher fir
eine einfache Anwendung

e 500ml-Flasche
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Effizienz trifft Innovation

Prophylaxeeinheit , Daily Driver”.

NSK prdsentiert Varios Combi Pro2, eine innovative
2-in-1-Prophylaxeeinheit, die Funktionalitdt und Be-
nutzerfreundlichkeit auf ein neues Niveau hebt. Nach
intensiver Forschung und Entwicklung wurde das
Gerét auf der IDS 2025 vorgestellt. Es Uberzeugt nicht
nur durch seine fortschrittliche Funktionalitat, son-
dern auch durch eine einfache Bedienung und héchste
Anpassungsfahigkeit an individuelle Behandlungs-
formen und Patientenbediirfnisse.

Das innovative Gerét kombiniert auf komfortable
Weise die Funktionen der supra- und subgingivalen

Hier gibts mehr Infos
zum Varios Combi Pro2.

Hier gibts mehr Infos
zum Varios Combi Pro2.

OO0

\

i

Pulvertherapie sowie des Ultraschall-Scalings und
bietet damit alle Mdglichkeiten fir eine umfassende
Prophylaxe- und Parodontalbehandlung. Den Anfor-
derungen an eine exzellente Benutzerfreundlichkeit
kommt NSK mit zahlreichen innovativen Funktionen
und Eigenschaften nach.

Wahrend die bewéhrte AuBenfiihrung des Pulver-
stroms fortgeflihrt wird, wurden zahlreiche neue Fea-
tures integriert. Erstmals in dieser Produktkategorie
kommt ein Scaler-Handstiick aus Titan mit LED-
Beleuchtung zum Einsatz, das durch seine heraus-
ragende Lebensdauer und exzellente Haptik (iber-
zeugt. Auf der Pulverseite steht eine neue Jet-Dise
fir feinkdrnige Pulver zur Verflgung, die auch bei der
Supra-Anwendung hichste Effizienz bietet. Die multi-
funktionale, kabellose FuBsteuerung sowie das

ausgekliigelte Entkeimungssystem sind nur zwei
von vielen neuen Features, die den Arbeitsalltag

Prazision, Sicherheit,

Transparenz

Endo-Losungen made in Germany.

SPEIKO présentiert ein umfassendes Pro-
duktportfolio fir die Endodontie — ent-
wickelt und produziert in Deutsch-
land. Mit einem klaren Fokus auf
Qualitat, Sicherheit und Anwender-
freundlichkeit bietet das Unter-
nehmen Losungen flr jeden Schritt

der Wurzelkanalbehandlung. Alle
Produkte von SPEIKO werden in
Deutschland in Bielefeld gefertigt

und unterliegen strengen Qualitats-
kontrollen. Das Unternehmen setzt
auf hochprazise Fertigungstechniken
und verwendet ausschlieBlich geprifte
Rohstoffe, um héchste Standards in der

Lokalisieren

Aufbereiten Reinigen

Kanalspiilen Waurzelfiillen

MED-Einlagen

erleichtern. Endodontie zu gewahrleisten.
)/ Varios Combi Pro2 ist als , Daily Driver” kon- SPEIKO legt groBen Wert auf Transparenz.
) zipiert und gewdahrleistet durch seine einfache | Zahnérzte erhalten auf Anfrage detaillierte Informa-

Wartung einen reibungslosen und effizienten
Arbeitsablauf. Optional steht das formschéne
iCart Prophy 2 zur Verfiigung, das auf Wunsch
mit einem Wasserversorgungssystem ausge-

stattet werden kann.

NSK Europe GmbH
Tel.; +49 6196 77606-0
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Infos zum
Unternehmen

Details zur Verfligung.

tionen zu Inhaltsstoffen, Anwendungen und Sicherheits-
datenblattern. So kénnen Anwender sicher sein, dass sie
stets die besten Materialien fir ihre Patienten verwenden.
Das Team von SPEIKO steht Interessierten jederzeit fiir
Fragen zu Produkten, Anwendungen oder technischen

SPEIKO - Dr. Speier GmbH
Tel.: +49 521 770107-0 - www.speiko.de

Interdentalpflege modern gedacht

GUM® SOFT-PICKS® PRO in der taglichen Praxis.

Die tagliche Mundhygiene zielt auf den Erhalt ge-
sunder Zahne und parodontaler Strukturen. Doch
selbst sorgfaltiges Zahneputzen erreicht nicht
alle Regionen des Mundes — insbesondere enge
Zahnzwischenrdume stellen fir viele Patienten
eine Herausforderung dar. Hier setzt die moderne
Generation von Interdentalreinigern an: GUM®
SOFT-PICKS® PRO ermdglichen eine effektive
Plaqueentfernung bei gleichzeitig hohem Anwen-
dungskomfort.

Interdentalreinigung als integraler
Bestandteil parodontaler Pravention

Obwohl die tagliche Zahn- und Mundpflege
fur die Mehrheit der Bevolkerung selbstverstand-
lich ist, bleibt hdufig unklar, ob das klassische Zahne-
putzen allein ausreicht. Studien zeigen eindeutig:
Nur ein Teil des bakteriellen Biofilms wird durch
Zahneputzen entfernt, wahrend interdental persis-
tierende Plaque ein erhéhtes Risiko fiir Karies und
parodontale Erkrankungen darstellt."*

Die Kombination aus Zéhneputzen und Inter-
dentalreinigung gilt daher als evidenzbasierter Gold-
standard in der Pravention. Fir die Reinigung der
Zahnzwischenraume stehen verschiedene Hilfsmittel
zur Verfligung — darunter Zahnseide, Interdental-

birsten und Gummi-Interdentalreiniger. Letztere
schneiden hinsichtlich Plaquereduktion und Patien-
tenpréferenz haufig besser ab als klassische Zahn-
seide.®

Zugleich bleibt die regelméBige Umsetzung
dieser Empfehlungen im hauslichen Kontext eine
Herausforderung: Eine effektive und gleichzeitig
unkomplizierte Anwendung ist entscheidend fiir
die tagliche Integration. Genau hier setzt das opti-
mierte Design der GUM® SOFT-PICKS® PRO an.

Interdentalpflege starken — auch im
Hinblick auf nationale Gesundheitsziele
Die Forderung parodontaler Gesundheitskom-
petenz ist essenziell — nicht zuletzt im Rahmen der
von der Bundeszahndrztekammer formulierten Mund-
gesundheitsziele 2030. Diese streben eine signi-
fikante Reduktion der Pravalenz schwerer Paro-
dontitis an: auf 10 Prozent bei 35- bis 44-Jahrigen
sowie 20 Prozent bei 65- bis 74-Jahrigen.® Frih-
zeitige Aufklérung Uber interdentalprophylaktische
MaBnahmen wie die tagliche Reinigung der Appro-
ximalrdume spielt dabei eine zentrale Rolle.

Technische Weiterentwicklung:
GUM® SOFT-PICKS® PRO
Auf Basis der bewéhrten GUM® SOFT-PICKS®
wurden die PRO-Modelle gezielt weiterentwickelt —
mit dem Ziel, eine noch effektivere und
gleichzeitig komfortable Interden-
talpflege zu erméglichen.”®
Der von Interdentalbirsten
inspirierte, jedoch gummiba-
sierte Reinigungsaufsatz kom-
biniert bewahrte Prinzipien mit
neuen Materialeigenschaften:
Die Anzahl der Borsten wurde
gegen(iber dem Vorgangermodell
GUM® SOFT-PICKS® ADVANCED
nahezu verdoppelt (von 80 auf 150),
die Anzahl der Borstenreihen von sechs auf zwolf
erhoht.

SUNSTAR

Das Resultat: ein
dichtes Volumen aus
152 ultraweichen, flexi-
blen Elastomerfilamenten, das auch schwer zu-
gangliche Bereiche — wie Approximal- und Sulkus-
regionen — zuverldssig erreicht. Die Filamente sind
um 180° drehbar und passen sich der interden-
talen Morphologie optimal an. Durch ihre sanfte
Struktur fordern sie die Durchblutung des margi-
nalen Gingivalsaums. In-vitro-Daten und klinische
Studien belegen eine um bis zu 50 Prozent gestei-
gerte Reinigungsleistung gegentiber der ADVAN-
CED-Variante ™04

Einfache Anwendung fordert
die Compliance

Die Integration der Interdentalreinigung in die
tagliche Routine héangt maBgeblich von der prak-
tischen Handhabung ab. Studien zeigen eine signi-
fikante Korrelation zwischen Benutzerfreundlich-
keit und Adhdrenz.”® Die GUM® SOFT-PICKS® PRO
bieten durch ihren ergonomisch geformten Griff,
das flexible Kopfdesign und die sanfte Material-
wahl ideale Voraussetzungen fiir eine hohe Akzep-
tanz — auch bei Patienten mit wenig Erfahrung
oder erhdhtem Beratungsbedarf.

Ob bei engen Interdentalrdumen, Brlicken oder
kieferorthopadischen Apparaturen: Die in drei Gro-

Ben erhaltlichen GUM® SOFT-PICKS® PRO sind viel-
seitig einsetzbar. Ihr latex-, holz- und metallfreies
Material ist besonders schonend zum Zahnfleisch.
Gleichzeitig zeigen sie im Vergleich zu herkémm-
lichen Interdentalbiirsten eine signifikant geringere
Rate an gingivalen Rezessionen.”#

Klinisch relevant — praktisch umgesetzt

Fiir die zahndrztliche Praxis bedeutet das: Mit
den GUM® SOFT-PICKS® PRO steht ein evidenz-
basiertes, anwenderfreundliches Produkt zur Ver-
fligung, das sowohl praventiv als auch begleitend
bei parodontaler Therapie eingesetzt werden kann.
Es unterstiitzt Patienten bei der Umset-

* Die Beitrédge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Wo Technik begeistert und Beratung inspiriert

Plandent Summer Sale feiert groBen Erfolg.

Am 23. und 24. Mai fand auf iber 2.000 Quadratmetern Ausstel-
lungsflache der Plandent Summer Sale in Minster statt. Exzellente
Beratung in entspannter Atmosphdre und Einkaufen zu attraktiven
Konditionen stehen dabei traditionell im Mittelpunkt. Bereits zum
10. Mal prdsentierten Uber 80 Aussteller ihre neuesten Produkte,
Technologien und Services — begleitet von spannenden Live-Demons-
trationen und vielfaltigen Networking-Maéglichkeiten.

p - |
Abb. 1: An zwei Tagen konnten sich interessierte Fachbesucher auf dem Sum-
mer Sale in Minster informieren und zu attraktiven Konditionen einkaufen.

Der digitale Workflow fir Praxis und Labor wurde anwendernah
im Plandent Showroom vorgestellt. Besucher konnten live die neues-
ten Intraoralscanner testen und den digitalen Datenaustausch sowie
die Mdoglichkeiten der Inhouse-Fertigung erleben. Die 3D-Druck-
technologie spielte dabei eine zentrale Rolle. Durch ihre Anwendung
lassen sich in der Zahnmedizin und Zahntechnik prazisere und effi-
zientere Ergebnisse erzielen. Ob Modelle, Bohrschablonen oder pro-
visorische Versorgungen — die umfassenden Mdglichkeiten dieser
Technologie wurden vor Ort anschaulich prasentiert.

Als ein Highlight demonstrierten auBerdem die Planmeca-Exper-
ten die Virtual-Reality-Losung Romexis® VR. Mit diesem innovativen
Werkzeug eréffnet sich die Moglichkeit, 3D-Daten von Patienten
beeindruckend detailliert in virtueller Realitat zu betrachten, zu
untersuchen und prézise zu analysieren. Die Technologie bietet nicht
nur ein klareres Bild von Zahnanatomien, sondern schafft auch eine
immersive VR-Erfahrung, die Patienten starker in die Behandlungs-
planung einbezieht. Zudem kénnen Implantatpldne mit hochster
Genauigkeit dargestellt werden — ein spannender Einblick in die
Zukunft der Dentaltechnologie.

Der Besuch in Miinster bot auch fiir Existenzgriinder viele Vor-
teile: Die Planung der zukiinftigen Praxis, vom Grundriss Uber geeig-
nete Behandlungseinheiten und Gerate bis hin zur idealen IT-Lésung,
erfordert sorgfaltige Uberlegungen. Die Plandent Experten kombi-
nieren dabei asthetisches Design mit Funktionalitat und schaffen
zusammen mit ausgewahlten Industriepartnern professionelle Losun-
gen, die individuell auf die jeweiligen Anforderungen zugeschnitten
sind.

Am ORBIS Stand konnten Besucher die neuesten ORBIS Produkte
testen. Das Sortiment wurde um hochwertige Diamant- und Hart-
metallbohrer, Ultraschallspitzen, Retraktionsfaden, Artikulationspapier
sowie um die innovative Zahnseide Ortho Floss erweitert, die speziell
fur die Reinigung von Zahnspangen, Briicken und Implantaten ent-
wickelt wurde. Neben den Produktneuheiten sorgte ein spannendes
Gewinnspiel fiir zusétzliches Interesse, bei dem zwei exklusive ORBIS
Sonnenstiihle verlost wurden. Als echter Eyecatcher lockte unter dem
Motto ,ORBIS vers(ift dir den Tag — perfekter Mix: Candy & Care”
die ORBIS Candy-Bar groBe und kleine Naschkatzen an den Stand.

,Der personliche Austausch und die individuelle Beratung vor
Ort machen den Summer Sale zu einem ganz besonderen Erlebnis.
Die positive Resonanz von Kunden, Industriepartnern sowie langjah-
rigen Wegbegleitern zeigt uns, dass der Plandent Summer Sale als
feste GroBe innerhalb der dentalen Welt etabliert ist. Wir sind sehr
stolz darauf, Gastgeber eines so erfolgreichen Events sein zu kon-
nen”, erklart Kai Nierhoff, Vorsitzender der Geschaftsfiihrung bei
Plandent.

Abb. 2: Planmeca-Experten prasentierten die Virtual-Reality-Losung Rome-
xis® VR. — Abb. 3: Beratung am ORBIS Stand zu den Produktneuheiten.

Plandent GmbH & Co. KG
Tel.: +49 251 7607-0
ccc@plandent.de
www.plandent.de

Zahnpraparation: Produkte fiir Schutz und perfekte Passform

Matrizen- und Keiltechnologie fiir effiziente Klasse Il-Restaurationen.

FenderMate®

FenderMate ist ein innovatives, ringloses Matrixsystem, das eine
einfache und effiziente Lésung fiir sichere und schnelle Praparatio-
nen sowie Klasse ll-Restaurationen bietet. Die vorgeformte Matrize
verflgt (iber einen integrierten Kontaktpunkt und ist mit einem spe-
ziell gebogenen Keil verbunden. Dieser sorgt fiir eine dichte zervikale
Abdichtung ohne Uberstande und gewéhrleistet eine prazise Pass-
form. Das System eignet sich ideal fiir kleine bis mittelgroBe Ver-
sorgungen. Die vier Farbcodierungen erméglichen eine miihelose
Unterscheidung der Varianten. FenderMate ist sowohl in praktischen
Nachfiillpackungen als auch in umfassenden Sortimenten erhaltlich.

FenderMate® Prime

FenderMate Prime ist ein interdentaler Kunststoffkeil mit einge-
bauter Stahlplatte und vereint innovativ ein Prdparationsschild zum
Schutz des benachbarten Zahns wahrend der Praparation und fun-
giert gleichzeitig als Matrize fir Klasse Il-Fiillungen im Milchzahn-
bereich. Die ,bootsformige” Spitze ermdglicht eine schonende Kom-
pression des Zahnfleischs ohne Beschadigung, wodurch das Risiko
von Blutungen minimiert wird. Der neongrine, flexibel biegbare
FenderMate Prime Keil kann an die natiirliche Krlimmung des Zahns
angepasst werden und sorgt so fiir eine anatomisch prazisere Form.
Nur in seltenen Féllen ist eine minimale Nachbearbeitung erforder-
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FenderWedge®

FenderWedge bietet optimalen Schutz fiir den benachbarten
Zahn wahrend der Praparation. Diese innovative 2-in-1-Lésung kom-
biniert einen Keil mit integriertem ,Schutzblech” und ist in vier
unterschiedlichen Keilstarken sowohl als Sortiment als auch als
Nachftillpackung erhéltlich.

Infos zum
Unternehmen

Directa AB | Alexander Haid
Tel.: +49 171 8187933
www.directadental.com
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Wissenschaft

Dentogene Bakteridmien sind mehr als ein lokales Geschehen — sie
er6ffnen oralen Biofilmen den Weg ins Gefasystem und bergen Risi-
ken fiir Herz, Hirn und Schwangerschaft.

Praxis

WIZDOM ist die erste digitale zahnmedizinische Wissens- und Lern-
plattform ihrer Art. Sie bietet examensrelevante Inhalte, moderne Tech-
nologien und praxisnahe Lernformate auf einer zentralen Plattform.

Produkte

Trolley Dollys helfen, den organisatorischen Aufwand in der Praxis zu
minimieren, indem sie auf kleinstem Raum alles Notwendige fiir spe-
zifische Behandlungen bereithalten.

No. 5/2025 - 22. Jahrgang - Leipzig, 1. Juli 2025

Digitale
Zahnmedizin

DDS Global Congress 2025.

VENEDIG - Die Digital Dentistry Soci-
ety lddt zum DDS Global Congress 2025
ein, dem weltweit gréBten und bedeu-
tendsten wissenschaftlichen Kongress im
Bereich der digitalen Zahnmedizin. Das
Event findet vom 16. bis 18. Oktober 2025
in der beeindruckenden Kulisse des his-
torischen Palazzo del Cinema in Venedig
statt. An diesen drei Tagen treffen sich
fiihrende internationale Experten, renom-
mierte Wissenschaftler und visiondre Vor-
denker, um neueste Entwicklungen, aktu-
elle Forschungsergebnisse und bewahrte
Verfahren aus der digitalen Zahnmedizin
zu prdsentieren und zu diskutieren. Im
Fokus des diesjdhrigen Kongresses ste-
hen zukunftsweisende Themen wie der
Einsatz kiinstlicher Intelligenz, Mixed
Reality und Robotik in der modernen
Zahnheilkunde — Technologien, die die
dentale Praxis grundlegend verandern.
Ein besonderes Highlight stellt die Ko-
operation mit dem IADFMR-Meeting dar.
Diese Partnerschaft fordert den inter-
disziplindren Austausch und verleiht dem
Kongress zusétzliche wissenschaftliche
Tiefe.

Quelle: Digital Dentistry Society

~Die Klimakrise ist
eine Gesundheitskrise”

WHO/Europa startet Kommission zu Klima und Gesundheit.

REYKJAVIK — Angesichts der zunehmenden Bedrohung durch klima-
bedingte Gesundheitsrisiken hat WHO/Europa die Paneuropaische
Kommission fiir Klima und Gesundheit (PECCH) ins Leben gerufen —
eine Initiative zur Bewaltigung einer der drangendsten Herausforde-
rungen unserer Zeit.

Die Kommission steht unter dem Vorsitz der friiheren islandischen
Ministerprasidentin Katrin Jakobsdottir und wird wissenschaftlich von
Prof. Sir Andrew Haines von der London School of Hygiene and Tro-
pical Medicine begleitet. Elf ausgewiesene Experten aus Politik, Wis-
senschaft und internationalen Organisationen bilden das Gremium. Ihr
gemeinsames Ziel: praxisnahe Empfehlungen an der Schnittstelle von
Klimaschutz und Gesundheit zu entwickeln.

,Die Klimakrise ist eine Gesundheitskrise”, mahnt Dr. Hans Kluge,
WHO-Regionaldirektor fir Europa. ,Sie fordert bereits Menschenleben —
und ohne entschlossenes Handeln wird sich die Lage dramatisch ver-
scharfen.” Europa ist die sich am schnellsten erwarmende WHO-Region;
nahezu alle Gesundheitsindikatoren im Zusammenhang mit Klima zei-
gen eine besorgniserregende Entwicklung — von Hitzetoten bis hin zu
wachsender Klimaangst.

Ein global unterschétztes Problem

Keine Gesundheit ohne Mundgesundheit.

Katrin Jakobsdottir verweist auf alarmierende Zahlen: , 2024 war
das warmste Jahr seit Beginn der Aufzeichnungen. Allein in den Jahren
2022 und 2023 starben (iber 100.000 Menschen in 35 Landern der
Region infolge extremer Hitze.” Der Klimawandel, so Jakobsdattir,
gefahrde nicht nur Umwelt, sondern zunehmend auch Gesundheit,
soziale Gerechtigkeit und Sicherheit.

Auch Prof. Haines warnt: ,Der Klimawandel verscharft gesund-
heitliche Risiken — von Infektionskrankheiten tber Hitzestress bis hin
zu Erndhrungsunsicherheit. Besonders betroffen sind die Schwachsten.
Es braucht daher entschlossene Emissionsminderungen und Investi-
tionen in klimaresiliente Gesundheitssysteme.”

Die PECCH versteht sich als Plattform fiir geblindeltes Fachwissen
aus Wissenschaft, Politik, Zivilgesellschaft und Jugendorganisationen.
lhr Ziel ist es, evidenzbasierte Impulse zu geben, um Gesundheits-
systeme widerstandsfahiger zu machen und Gemeinschaften besser
auf die gesundheitlichen Folgen eines sich wandelnden Klimas vorzu-
bereiten.

Quelle: WHO

ANZEIGE

Trolley Dally

MADRID — Im Jahr 2019 litten weltweit tber 3,6 Milliarden
Menschen an Erkrankungen der Mundhéhle, mehr als an Dia-
betes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Atemwegserkran-
kungen und psychischen Stdrungen zusammen. Die direkten
Behandlungskosten fiir Parodontitis, Karies und Zahnverlust
belaufen sich auf etwa 357 Milliarden US-Dollar und machen
damit nahezu fiinf Prozent der globalen Gesundheitsausgaben
aus.

Karies und Parodontitis gehdren zu den héufigsten nicht
iibertragbaren oralen Erkrankungen. Sie sind die Haupt-
ursachen flir Zahnverlust und beeintrachtigen die Lebens-
erwartung, die Sprachféhigkeit, die Erndhrung, grundlegende
Alltagsfunktionen sowie das Selbstwertgefiihl und psychische
Wohlbefinden. Dariiber hinaus verscharfen sie systemische
Erkrankungen wie Diabetes und Herz-Kreislauf-Leiden er-
heblich.

Trotz dieser alarmierenden Fakten findet die Mundgesund-
heit im aktuellen Entwurf der UN-Erkldrung zu nicht Uber-
tragbaren Krankheiten fir das Jahr 2025 keinerlei Erwah-
nung — ein gravierendes Versaumnis.

Die Européische Foderation fiir Parodontologie (EFP) und
die Plattform fir bessere Mundgesundheit in Europa fordern,
Mundgesundheit als festen Bestandteil der allgemeinen Ge-
sundheit anzuerkennen. Sie pladieren dafir, sie in politische
Strategien wie die Mundgesundheitsstrategie der WHO fiir
die Jahre 2023 bis 2030 einzubinden.

Die EFP setzt sich aktiv dafir ein, Mundgesundheit als Aus-
druck eines ganzheitlichen Verstandnisses chronischer Erkran-
kungen und mit Blick auf das Folgegipfeltreffen zur universel-
len Gesundheitsversorgung im Jahr 2027 in die finale UN-Erkla-
rung zu nicht ibertragbaren Krankheiten 2025 aufzunehmen.

Dariiber hinaus unterstiitzt die EFP die Bangkok-Erklérung
der WHO aus dem Jahr 2024, die unter dem Leitgedanken
,Keine Gesundheit ohne Mundgesundheit” steht. Ziel ist es,
orale Gesundheit konsequent in alle relevanten gesundheits-
politischen Programme zu integrieren.

Dabei sind schwere Mundkrankheiten in hohem MaBe ver-
meidbar. Préventive MaBnahmen, insbesondere professionelle
zahnmedizinische Versorgung, kénnten bereits innerhalb eines
Jahrzehnts Einsparungen allein in Europa in Milliardenhéhe
erzielen.

Besonders betroffen sind sozial benachteiligte Bevélke-
rungsgruppen. Eine gezielte Strategie zur Angleichung von
Versorgungsstandards knnte bestehende Liicken schlieBen
und die Mundgesundheit armerer Bevolkerungsschichten nach-
haltig verbessern — mit weitreichenden gesundheitlichen und
wirtschaftlichen Vorteilen.

Quelle: EFP
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Dentogene Bakteriamie und ihre Folgen

Die systemische Pathogenitat oraler Biofilme.

Die dkologischen Nischen der menschlichen Mund-
hohle sind auch im gesunden Zustand von Gber
700 Arten von Bakterien, Pilzen und Hefen besie-
delt. Dieses orale Mikrobiom schiitzt die oralen
Strukturen als Residentflora vor pathogenen Kei-
men und steht Gber Botenstoffe in standigem Aus-
tausch mit den Wirtsgeweben.?' Eine Stérung der
Homdostase durch exo- oder endogene Noxen
flhrt zur Destabilisierung der Biozénose und in der
Folge zur Etablierung einer pathogenen Plaque.

Crossheading

Die Spezies eines krank machenden Mikrobioms
sind zumeist in komplexen Biofilmen im Sulkus,
aber auch auf artifiziellen Oberflachen wie Pro-
thesen und Implantaten organisiert (Abb. 1).” 16 Mit-
tels potenter Virulenzfaktoren induzieren sie Ent-
ziindungsreize und fiihren zu einer Destruktion der
flir die primare Immunabwehr wichtigen Epithel-
schranke der Mundschleimhaut. Die unmittelbare
Nahe des Biofilms zur stark vaskularisierten Mukosa
erleichtert das Eindringen der Erreger in das sub-
epitheliale Gewebe. Eine Reihe potenziell patho-
gener Keime kann sogar direkt in die Kapillaren
der Gingiva eindringen. So begiinstigt Strepto-
coccus mutans die Expression von Adhdsionsmole-
kilen an den Endothelien. Gramnegative Anaero-
bier aus tiefen Zahnfleischtaschen zerstéren mittels
ihrer Proteasen und Lipopolysaccharide die Zell-
strukturen und erhéhen die Permeabilitat der ent-
zlindlich vorgeschadigten GefaBe. Die pathogenen
Mikroorganismen samt ihrer Toxine und der durch
sie induzierten Entziindungsmediatoren gelangen in
die systemische Zirkulation. Floride Entziindungen
oraler Gewebe verursachen schon bei geringen
mechanischen Belastungen passagere Bakteridmien
(Abb. 2). Bereits durch Zahneputzen und Kauen
harter Speisen kénnen Studien zufolge in 17 bis
25 Prozent der Félle orale Bakterien in der Blut-
bahn nachgewiesen werden.” Weit hoher ist die
Belastung nach zahnarztlichen Interventionen. In
Zusammenhang mit professioneller Mundhygiene
wurde in mehr als 40 Prozent der Falle massive
Bakteridmie festgestellt, noch hoher liegen die
Zahlen nach Zahnextraktion.3® Bei systemisch ge-
sunden Personen mit intakter Immunabwehr halt
die Bakteridmie zwischen 30 und 60 Minuten an,
danach ist im Idealfall der GroBteil der Keime durch
das Immunsystem eliminiert. Ganz anders prdsen-
tiert sich allerdings die Situation bei Patienten mit
chronischen, immunologischen oder konsumieren-
den Erkrankungen und auch bei dlteren Menschen
mit verminderter kérpereigener Abwehr. Hier wer-
den die haematogen disseminierten Erreger zu
einer nicht zu unterschatzenden Gefahr fir den
Organismus."

Parodontale Entziindungen als Trigger
der Arteriosklerose

Die erste Station sind naturgemaB die Blut-
gefdBe selbst und in der Folge das Herz. Es beste-
hen signifikante Zusammenhéange zwischen Art und
Menge der parodontalpathogenen Bakterien und
der Zunahme der Wanddicke der GefaBe. Arterio-
sklerotische Plaques aus der Karotis enthalten zu
Uber 40 Prozent parodontalpathogene Keime. Die
LPS der gramnegativen Anaerobier und Virulenz-
faktoren von Bakterien wie S. mutans und Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans (Aa) verursachen
eine endotheliale Dysfunktion.%2 Auf molekularer
Ebene produzieren parodontitisaktive Bakterien
Hitzeschockproteine. Diese hoch immunogen wirk-
samen Antigene haben als Chaperone sowohl bei
Pro- als auch bei Eukaryonten wichtige physiolo-
gische Funktionen bei der Faltung und Reifung von
EiweiBen. Allerdings schitzen sich bestimmte mi-
krobielle Spezies zunachst vor der Immunabwehr,
indem sie Chaperone des Wirts nachahmen, ein
Vorgang, den man als molekulare Mimikry be-
zeichnet.®* Langfristig werden aber dadurch hohe
Antikorperlevel sowohl gegen die bakteriellen als
leider auch gegen die humane HSP gebildet und

2
Abb. 2: Blutkultur mit grampositiven Kokken.
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Abb. 3: Bakteriell getriggerte arteriosklerotische GeféBverkalkung.
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Abb. 4: Insult als Folge entziindlicher Veranderungen von Gehirnarterien.

in der Folge autoimmune Entziindungsprozesse ge-
fordert.

Das Endothel wird zerstért und der Organis-
mus reagiert mit der Ablagerung von Lipiden und
nachfolgender Verkalkung (Abb. 3).26 Die durch
Bakterien induzierten Zytokine regen die Prolife-
ration der glatten Muskulatur in den GeféBen an.
P. gingivalis und S. sanguinis kénnen auf ihren
Oberfléchen ein spezifisches EiweiB exprimieren,
welches die Thrombenbildung férdert.?2 Die so
induzierten arteriosklerotischen GefaBveranderun-
gen machen auch vor Gehirnarterien, der Aorta
und den KoronargefdBen des Herzens nicht halt.
Chronische parodontale Infektionen erhohen so
als unabhangige Risikofaktoren signifikant das
Schlaganfall- und Herzinfarktrisiko (Abb. 4).">

Endokardiale Infektionen und
erhohtes Schlaganfallrisiko

Eine odontogene Bakteridmie ist fiir Patienten
mit WHO-definierten Vorerkrankungen des Herzens,
wie angeborenen zyanotischen Lasionen ohne Shunt-
operation oder mit nach operierten Herzfehlern mit
Conduits oder residualen Defekten, vorangegan-
gener Endokarditis, Klappenvitien, mechanischen
oder biologischen Klappenersatz eine Gefahr fir
die kardiale Gesundheit. Prinzipiell sind alle Ein-
griffe am Herzen mit Versorgung durch prothe-
tisches Material zumindest in den ersten sechs
Monaten nach der Intervention mit erhéhtem Risiko
einer infektidsen Endokarditis belastet." Die WHO
gibt Richtlinien zur antimikrobiellen Prophylaxe fir
bestimmte schleimhautdurchdringende zahnarzt-
liche MaBnahmen wie Scaling, Wurzelglattung,
Extraktionen oder parodontalchirurgische Eingriffe
vor.”

Bakteriamisch gestreute Keime siedeln sich
meist an Schwachstellen im Kérper an. Sowohl an
sich zur normalen und Mundflora gehérende ver-
grinende Streptokokken als auch parodontitisas-
soziierte Keime, wie Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Aa und Eikenella corrodens sowie Staphylococcus
aureus kénnen lebensgefahrliche Entziindungen
mit bakteriell durchsetzten Vegetationen an den
Herzklappen verursachen (Abb. 5). Besonders pro-
blematisch sind die Bakterien der HACEK-Gruppe,
welche AuslGser der sogenannten kulturnegativen
Endokarditiden sind.® Die Bezeichnung resultiert
aus dem nur sehr verzogerten Anwachsen der
beteiligten Spezies auf Nahrbéden, was die Iden-
tifizierung und die Bestimmung der Antibiotika-
empfindlichkeit stért. Zur HACEK-Gruppe gehéren
gramnegative Stabchenbakterien der oralen und
pharyngealen Flora, ihrem Anfangsbuchstaben ent-
sprechend: Haemophilus influenzae, Aa, Cardio-
bacterium hominis, Eikenella corrodens und Kin-
gella kingiae. Zumindest Eikenella und Aa stehen
in unmittelbarem Zusammenhang mit Parodontitis,
die drei anderen Arten sind bei floriden gingivalen
Lasionen ebenfalls in die Sulkusflora integriert. Be-
sonders Aakann durch Fimbrien, Adhésine und ein
flir die Endokardbesiedelung wichtiges extrazel-
luldres Matrixprotein mit dem Kollagen der Herz-
klappen interagieren.

Odontogene Bakteridmie
in der Graviditat

Auf haematogenem Weg kénnen orale Mikro-
organismen und die durch sie induzierten Entzlin-
dungszellen und Entziindungsmediatoren aus der
Zahnfleischtasche zu peripheren Geweben und
nahezu allen Organen transportiert werden. Bei
schwangeren Frauen kann eine Parodontitis zu
einer Gefahr flr das ungeborene Kind werden.
Eine in der Schwangerschaft durch die Hormon-
lage getriggerte Entziindung der Gingiva und des
Zahnhalteapparats fiihrt zu einer Erhéhung von
Entziindungsmediatoren, welche die Plazenta-
schranke fir die ins Blut eingeschwemmten Bak-
terien durchgangig macht (Abb. 6). Die Plazenta hat
auch im gesunden Zustand ein sehr kleines, fir den
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Abb. 5: Anaerobe Mischflora aus Zahnfleischtaschen. — Abb. 6: Grampréparat parodontalpathogener Bakterien und Entziindungszellen.

Fotus nicht pathogenes Mikrobiom. Orale Patho-
gene wie Capnocytophaga, Viridansstreptokokken,
F. nucleatum und E. corrodens storen diese Biozo-
nose und induzieren durch ihre Anwesenheit ein
dysbiotisches Milieu. Ahnlich wie in der Mundhéhle
fihren sie Gber ihre Virulenzfaktoren nun auch im
Fruchtwasser, in der Dezidua und in den Eihduten
zu einer massiven Erhéhung der Entziindungs-
mediatoren. Die Folgen sind akute Chorioamnio-
nitis und miitterliche Septikdmie. Die Prostaglan-
dinproduktion in den Chorionzotten und im Tro-
phoblast steigt an und fihrt zu Kontraktionen des
Myometriums.

Die intrauterine Infektion geht mit hohem
Abortus- und Frithgeburtsrisiko einher.'

Begiinstigung von Arthritis und
neurodegenerativen Erkrankungen

Die Zusammenhdnge zwischen parodontalen
Erkrankungen und rheumatoider Arthritis sind seit
Langem bekannt.®?" P. gingivalis und gegen ihn
gebildete Antikérper kénnen nicht nur im gingiva-
len Sulkus, sondern direkt in der Synovia und der
Gelenkfliissigkeit nachgewiesen werden.*>2 Der
Keim bildet das Enzym, Peptidylarginindeiminase,

welches die Aktivitdt von Argininresten verandert
und dadurch die Bildung von APCA-Antikérpern,
einem typischen Charakteristikum der rheuma-
toiden Arthritis fordert.?"*? Eine erfolgreiche anti-
inflammatorische Therapie der Parodontalerkran-
kung mit gezielter Reduktion der pathogenen
Plaque fiihrt auch zu einer Verbesserung der rheu-
matischen Symptome.!

Als Biofilmbildner haben oralpathogene Bak-
terien hohe Affinitat zu artifiziellen Oberflachen, wie
Gelenkimplantaten, wo sie zu massiven Komplika-
tionen fihren kénnen. So konnten auf wegen Spat-
infektionen explantierten Hiftprothesen bis zu 15
eindeutig orale Spezies nachgewiesen werden.>

Anaerobe Bakterien aus entzlindeten Zahn-
fleischtaschen kénnen iiber die Blutbahn die Blut-
Hirn-Schranke alterieren und passieren.® Einige von
ihnen stehen in unmittelbarem Zusammenhang mit
der Progression neurodegenerativer Erkrankungen
wie der Alzheimer-Demenz und M. Parkinson.'%2
So fordert beispielsweise P. gingivalis entziindliche
Prozesse im ZNS, induziert dort eine Alterierung der
Mikroglia und vermehrte TNF-a-Bildung. Anderer-
seits kann er direkt mittels seiner Gingipaine die
Bildung der gefahrlichen hyperphosphoryllierten

p-Tau-Proteine, welche die Alzheimerplaques bil-
den, initiieren. Die Konzentration der Entziindungs-
enzyme im Sulkus tiefer Zahnfleischtaschen und im
zentralen Nervensystem korrelieren mit dem Fort-
schreiten der Alzheimererkrankung.'® In Gehirnen
verstorbener Alzheimerpatienten konnten mittels
PCR neben P. gingivalis auch vermehrt Treponema
denticola, F. nucleatum und Aa nachgewiesen wer-
den.?>Hohe Affinitat zu nervalen Strukturen hat
auch das orale gramnegative Stabchenbakterium
Campylobacter rectus, welches morphologische
Verdnderungen im Hippocampus, einem Teil des
limbischen Systems, hervorrufen kann.

Bakterielle Entziindungen von Gingiva und
Parodontium sind nicht nur eine Gefahr fiir die
Mundgesundheit. Aufgrund der guten Durchblu-
tung der oralen Gewebe kdnnen sie Ausgangs-
punkt schwerer systemischer Erkrankungen sein.
Prophylaxe und bei Bedarf situationsentsprechende
antiinflammatorische und antimikrobielle Therapie
dienen nicht nur der Erhaltung der Zahne, sie ver-
hindern auch den fiir die Gesamtgesundheit ge-
fahrlichen Keimtransfer in den Korper.

Alle Abbildungen: © Dr. Dr. Christa Eder

Dr. Dr. Christa Eder
eder.gasometer@chello.at
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Innovative Diagnostik

Potenzial nichtinvasiver Technologien zur Friiherkennung parodontaler Erkrankungen.

WIEN — Auf dem EuroPerio1-Kongress, organisiert von der Euro-
pean Federation of Periodontology (EFP), wurden zwei neue Studien
vorgestellt, die vielversprechende Ansétze fiir eine prazisere und
friihzeitigere Diagnose parodontaler Erkrankungen zeigen. Mithilfe
von Infrarot-Thermografie und metabolomischem Profiling kdnnten
kiinftig nichtinvasive Verfahren die klassische Diagnostik sinnvoll
erganzen und die parodontale Versorgung nachhaltig verbessern.

Temperaturmuster als Entziindungsmarker

Die parodontale Diagnostik basiert derzeit primar auf klinischen
Parametern wie Sondierungstiefen, Blutungsneigung und radiolo-
gischer Befundung. Die Infrarot-Thermografie bietet hier einen inno-
vativen Ansatz: Durch die Darstellung lokaler Temperaturverande-
rungen, die mit entziindlichen Prozessen korrelieren, lassen sich
entzlindliche Stadien des Parodonts visuell differenzieren.

Die Infrarot-Thermografie konnte
sich als objektives und patienten-
freundliches Instrument zur
Friiherkennung etablieren |...]

Eine Studie der Ain Shams University in Kairo, Agypten,’ unter-
suchte den Einsatz dieses Verfahrens zur Unterscheidung von ge-
sundem Zahnfleisch, Gingivitis und Parodontitis. Die Ergebnisse sind
vielversprechend: Mit einer Sensitivitdt von 90,7 Prozent fiir Paro-
dontitis und 93 Prozent fir Gingivitis zeigt die Thermografie ein

hohes diagnostisches Potenzial — bei gleichzeitigem Verzicht auf
invasive MaBnahmen.

Lior Shapira, Professor fir Parodontologie und wissenschaft-
licher Leiter des Kongresses, betonte: ,Die Infrarot-Thermografie
konnte sich als objektives und patientenfreundliches Instrument
zur Friiherkennung etablieren — insbe-
sondere in Bevélkerungsgruppen mit
eingeschranktem Zugang zu denta-
ler Versorgung oder in der Kinder-
und Jugendzahnheilkunde, wo in-
vasive Diagnostik haufig schlecht
toleriert wird.”

Biochemische Signaturen
aus der Mundspiilung

Ein weiterer vielversprechender An-
satz wurde durch eine Kooperation zwi-
schen dem Academisch Centrum Tand-
heelkunde Amsterdam (ACTA) und dem
Universitatsklinikum Leiden (LUMC)? entwi-
ckelt. Ziel der Studie war es, mittels metabolo-
mischer Analyse von Mundsplproben Patienten
mit fortgeschrittener Parodontitis zu identifizieren.

Mittels Fliissigchromatografie-Massenspektrometrie (LC-MS/MS)
wurden charakteristische Metabolitenprofile ermittelt, die mit einem
hohen parodontalen Entziindungsgrad korrelierten — insbesondere
bei Patienten mit multiplen pathologisch vertieften Taschen. Damit
kénnte eine einfache Mundspilprobe als risikoarmes Screening-
Instrument dienen, um friihzeitig progrediente Verlaufsformen zu
erkennen.

Implikationen fiir die Praxis
Beide Studien zeigen deutlich: Nichtinvasive diagnostische Ver-
fahren bieten nicht nur einen Zugewinn an Komfort fiir Patienten,

sondern konnten auch die Effizienz und Prazision der parodontalen
Diagnostik signifikant steigern. Die Kombination klassischer klinischer
Parameter mit bildgebenden und molekularen Technologien er6ffnet
neue Maglichkeiten der individuellen Risikobewertung und Verlaufs-
kontrolle.
Prof. Shapira resimiert: , Diese Erkenntnisse markieren einen
potenziellen Paradigmenwechsel in der Parodontologie. Moderne
Technologien wie Thermografie und Metabolomics knnten
schon bald feste Bestandteile der zahnarztlichen Diagnostik
werden — und damit zu einer praziseren, friheren und pa-
tientenzentrierten Versorgung beitragen.”

Fazit
Die vorgestellten Verfahren befinden sich noch
in der Validierungsphase, zeigen jedoch bereits
jetzt hohes klinisches Potenzial. lhre Integration
in die zahndrztliche Praxis kdnnte die Pravention
und Therapie parodontaler Erkrankungen nach-
haltig verandern — hin zu einer individualisier-
ten und schonenderen Patientenversorgung.

Quellen: 2ur Studie 1

' An Innovative Method for Using
Infrared Thermography to Diag- E
nose Periodontal Diseases. M. | =
AbdalWahab, S. Nabile, O. Ezzat.
2 Abstract Metabolomic Profiles E
of Oral Rinse Samples to Dis-
tinguish Severe Periodontitis
Patients from Non-periodontitis
Controls M.X.F. Kosho, A. Ciurli,
M. Giera, J. Neefjes, B.G. Loos. E E—;

Zur Studie 2

Quelle: EFP E -
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3 Mit WIZDOM steht erstmals das gesamte examens- ASthetl k trlfft I nter-
relevante Wissen der Zahnmedizin in digitaler Form =
nationale Exzellenz

zur Verflgung. Die Plattform ermdglicht praxisnahes,
flexibles Lernen mit innovativen Technologien.

State of the Art Veneer Dentistry:
One-Day Veneer Masterclass.

@vzoon @

= [@wzoom

Zahndrzte mit Fokus auf dsthetische Zahnmedizin und digitale Be-
handlungsprozesse erwartet am 8. November 2025 ein englisch-
sprachiges Fortbildungsevent der Spitzenklasse: Die One-Day
Veneer Masterclass am renommierten Karl-Haupl-Institut Dissel-
dorf blindelt in einem kompakten Format neueste Entwicklungen,
High-End-Technologien und klinisch bewahrte Strategien fir die
moderne Veneer-Versorgung.

© WIZDOM

Digitale Exzellenz -
prasentiert von internationalen Top-Referenten
Veranstaltet von Modern Dental Europe (Permadental, Elysee

Dental BE/NL), bietet die Masterclass tiefgehende Einblicke in digi-

tale Workflows, minimalinvasive Techniken und die Asthetik der

Zukunft. Durch den Tag fiihren:

e Dr. Nazariy Mykhaylyuk — international gefragter Experte fir digi-
tale dsthetische Zahnmedizin mit Schwerpunkt Veneers

¢ Roeland de Paepe — Head of Product Management MDE, Spezialist
flir Smile Makeovers und komplexe Restaurationen im digitalen
Workflow

Hohe Fortbildungsstandards

WIZDOM - neue digitale Lernplattform fiir Zahnmedizin.

WIZDOM ist die erste digitale Wissens- und Lern-
plattform ihrer Art, speziell fir die Zahnmedizin. Sie
bietet examensrelevante Inhalte, moderne Technolo-
gien und praxisnahe Lernformate auf einer zentralen
Plattform. Entwickelt f(ir Studierende, vereint WIZDOM
Fachwissen, Flexibilitat und Innovation. Des Wei-
teren bietet WIZDOM Zahndrzten eine wertvolle
Ressource fir die kontinuierliche Fort- und Weiter-
bildung. Mit aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen, praxisnahen Fallstudien und Fortbildungs-
angeboten schafft die Plattform eine Verbindung
zwischen Theorie und beruflichem Alltag — effizient
und ortsunabhdngig.

Inspiration und Vision einer
neuen Lernwelt

Die Idee zu WIZDOM entstand aus dem Bediirfnis
nach einer modernen, digitalen Losung fir die zahn-
medizinische Aus- und Weiterbildung. Prof. Robert
A. Gaudin, Mitgriinder von WIZDOM, erkannte bereits

Prof. Robert A. Gaudin von der Cha-
rité — Universitatsmedizin Berlin ist
Mitgriinder von WIZDOM und inter-
national anerkannter Experte flr
kiinstliche Intelligenz.

wadhrend seines Zahnmedizinstudiums den Mangel an zentralisier-

ten, aktuellen und praxisnahen Lernressourcen. Als Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurg an der Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Unternehmer und Experte fiir digitale Zahnmedizin verfolgt er das
Ziel, eine Plattform zu schaffen, die den aktuellen wissenschaftlichen
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Knachen

Nadrbche Zahnkrone —

e

Fasern werbinden
Zaheiheiseh und Zabe

Knochen ——

Fasern haluen

Stand abbildet, unabhéngig von einzelnen Hochschu-
len nutzbar ist und einen strukturierten, einheitlichen
Lehrplan untersttzt.

,Mit WIZDOM streben wir an, eine Art digitale
Universitat zu schaffen, die alle Aspekte der moder-
nen zahnmedizinischen Ausbildung abdeckt”, erklarte
Prof. Gaudin.

Innovative Inhalte und Technologien
WIZDOM kombiniert multimediale Lernkarten,
anschauliche Videos und Multiple-Choice-Fragen mit
durch kinstliche Intelligenz (KI) gestlitzten Funk-
tionen wie personalisierten Lernpfaden und realis-
tischen Priifungssimulationen. Eine integrierte Sta-
tistikfunktion hilft dabei, Fortschritte zu analysieren
und gezielt Schwachen zu bearbeiten. Alle Inhalte
werden von Experten erstellt und regelmaBig aktu-
alisiert, um Studierende optimal zu unterstiitzen.

Praxisnahe und Partnerschaften

Ein zentraler Ansatz von WIZDOM ist, Studierende von Beginn
an mit den Produkten und Technologien vertraut zu machen, die sie
spater im Berufsalltag nutzen werden. Dies schlieBt auch die Még-
lichkeit ein, sich mit Herstellern und deren Ldsungen intensiv aus-
einanderzusetzen. Uber verschiedene Pakete kénnen sich Dental-

unternehmen als Partner auf der Plattform integrieren und so praxis-
nahe Inhalte fir die Ausbildung bereitstellen. Dieses Konzept fordert

den frliihzeitigen Zugang zu relevanten Technologien und Produkten.

Briicke zwischen Ausbildung und Praxis

Die Plattform wird von einem internationalen Team aus jungen
und erfahrenen Fachleuten sowie IT-Spezialisten entwickelt. Unter-
stlitzt von Partnerorganisationen wie der Charité und Dental Tribune
International vereint WIZDOM innovative Technologien mit fundier-

tem Fachwissen.

LLangfristig ist WIZDOM weit mehr als nur eine
Losung fiir die zahnmedizinische Aushildung. Wir wer-
den die Plattform kontinuierlich erweitern und ver-
bessern. Das umfasst nicht nur neue Inhalte, sondern
auch technologische Innovationen wie KI-gestiitzte Lern-

pfade, erweiterte Prifungssimulationen und interaktive
Fallstudien”, so Prof. Gaudin.

Jetzt kostenlos testen
Ab sofort ist WIZDOM in zwei Modellen erhéltlich: ein
monatliches Abonnement fiir 19,99 Euro oder ein jahrliches
fiir 199,99 Euro, wobei zwei Monate kostenlos inkludiert
sind. Eine 14-tdgige kostenlose Testphase ermdglicht den
unverbindlichen Zugang zu allen Funktionen und Inhalten.

Programm-Highlights
Digital Smile Design, integrative Diagnostik, optimierter
|0S-Einsatz, Bewegungsanalyse und innovative Material-
auswahl fir strahlend schéne Veneers
e Align und Restore: Digitale Behandlungsplanung nach
modernster Philosophie

o 4D-Funktionsanalyse und Workflow-Optimierung fir lang-
zeitstabile Ergebnisse

e Live-Demonstrationen: Veneer-Praparation, Adhdsivtechnik,
Umsetzung

e Material-Insights: Vorstellung aktueller Innovationen (Aidite
3D Pro/EZneer)

Im Fokus steht die vollstandige digitale Prozesskette —
von der Diagnostik iber die Veneer-Planung bis zur Umset-
zung in der Praxis. Unterstltzt wird das Event vom Premium-
partner Aidite, einem der flihrenden Anbieter von High-End-
Zirkonoxid.

Informieren und anmelden!

Zwei Teilnahmeoptionen

o Masterclass (8. November 2025) — nur Tagesveranstaltung
im Karl-Haupl-Institut

e Masterclass + Networking-Dinner am Vorabend (7. und
8. November): exklusives Vorabend-Event im Diisseldor-
fer Medienhafen: Fachlicher Austausch in entspannter
Atmosphare.

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

S===_ WIZDOM

; Fir Industriepartner: partnership@wizdom.me
Fiir Universitdten: university@wizdom.me

Fir Studierende: student@wizdom.me
www.wizdom.me

Permadental GmbH
Tel.: +49 2822 7133-0
info@permadental.de - www.permadental.de

Die Plattform basiert auf Lernkarten und
Quizformaten.
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Ein Leben fiir die
Mundgesundheit

Die Dentalwelt trauert um Ueli Breitschmid.

Am 1. Juni 2025 ist Ueli Breitschmid im Alter von 79 Jahren nach langer Krankheit
verstorben. Mit ihm verliert die Dentalwelt einen Unternehmer, der die Zahnmedizin
weit Uber die Grenzen der Schweiz hinaus geprdgt hat. Als Innovationsmotor, als
Uberzeugter Verfechter praventiver Konzepte und als Griinder einer international
erfolgreichen Marke.

Sein Weg begann 1966 im Betrieb seines Vaters. Was viele Jahre ein Dental-
depot war, wurde unter seiner Leitung zur Curaden AG und spater zur Plattform fiir
ein anderes Verstandnis von Zahnpflege. 1972 brachte er mit Curaprox eine eigene
Produktlinie auf den Markt, die bis heute fir farbige Birstenkopfe, extrem feine
Borsten und Interdentalbiirsten bekannt ist. Immer wieder feilte er an Details. Was
nach auBen schlicht aussieht, war fir ihn eine Frage von Technik, Funktion und
Verhalten. Breitschmid sprach nie nur tiber Produkte. Es ging ihm darum, wie
Menschen lernen, ihre Zahne langfristig gesund zu halten. Und wie Profis sie
dabei sinnvoll begleiten kdnnen. Aus diesem Anspruch entstand auch das Pro-
gramm iTOP, das weltweit in der Fortbildung Anwendung findet. Es basiert auf
einem klaren Prinzip. Wer langfristig gesunde Z&hne haben will, muss wissen,
wie gute Mundhygiene funktioniert. Und muss es regelmaBig trainieren.

Unter seiner Leitung wuchs die Curaden AG zu einem international agierenden
Unternehmen mit Partnern in Uber 90 Landern. Ueli Breitschmid war kein Freund
kurzfristiger Trends. Er dachte in Jahrzehnten, nicht in Quartalen und blieb den-
noch offen fiir neue Ideen, wenn sie dem Ziel der besseren Pravention dienten.

Ueli Breitschmid als Pionier der Pravention in der Mundgesundheit zu bezeich-
nen, ist keineswegs ubertrieben. Sein unternehmerisches Engagement in diesem
Bereich ist herausragend und wird von seinen Nachfolgern mit gleicher Leiden-
schaft weitergeflihrt und kontinuierlich weiterentwickelt

Mit seinem Tod verliert die Branche eine pragende Personlichkeit, die bewie-
sen hat, dass unternehmerischer Erfolg und ein konsequent praventionsorientier-
tes Gesundheitsverstandnis keine Gegenséatze sein missen.

Quelle: ZWP online

Kariespravention

durch Hydroxylapatit

Eine aktualisierte systematische Uberpriifung und Meta-
analyse von klinischen In-vivo- und In-situ-Studien bestatigt,
dass Hydroxylapatit (HAP) in Mundpflegeprodukten das
Kariesrisiko senken kann — auch ohne Fluorid. Es finden sich
Nachweise dafiir, dass HAP die Anheftung von Bakterien
hemmt. Neue Daten zeigen, dass HAP-Mundpflegeprodukte
von Menschen jeden Alters verwendet werden kdnnen. Der
Wirkstoff ist beim Verschlucken unbedenklich und kénnte als
Ersatz fr Fluorid insbesondere in Zahnpasta und Mund-
wasser flr Kleinkinder dienen.

Aktualisierte Uberpriifung
der vorhandenen Evidenz

Diese systematische Ubersicht und Metaanalyse wurde
angefertigt, um auch Daten und neue Studien der letzten
Jahre einzubeziehen. Dabei erfolgte zusatzlich eine Meta-
analyse von veroffentlichten In-situ-Studien, die Daten zur
Remineralisierung von Initialkaries und der bakteriellen Ad-
hésion lieferten. Grundlage waren randomisierte kontrollierte
Studien mit Probanden aller Altersgruppen mit Milch-, Wechsel-
oder Dauergebissen, die Zahnpasten, Mundsptilungen und/
oder Gele mit Hydroxylapatit als Wirkstoff verwendeten. In
den Studien dienten Probanden als Kontrollgruppen, die ein
Placebo, keine Intervention oder fluoridhaltige Produkte ver-
wendeten. Als Ergebnisparameter wurden das Auftreten von
Karies oder geeignete Parameter fir ein reduziertes Karies-
risiko erfasst. In den In-situ-Studien waren dies die Bakte-
riendichte, die Lasionstiefe und Remineralisation von Zahn-
schmelz.

Die Literatursichtung erfolgte bis Ende 2023 und lieferte
18 Studien fir die systematische Ubersicht, von denen eine
klinische und vier randomisierte Kontrollstudien sowie acht
In-situ-Studien in Metaanalysen eingingen.

Ergebnisse der klinischen Studien

Eine altere klinische Studie verglich den Kariesindex
DMEFT bei Vorschulkindern, die drei Jahre lang entweder
HAP-Zahnpasta oder ein Placebo verwendeten. Dabei zeigte
sich weniger Karies bei Kindern der HAP-Gruppe. In den ran-
domisierten Kontrollstudien fand sich in Zeitrdumen von bis
zu 1,5 Jahren kein Unterschied zwischen HAP- und fluorid-
haltiger Zahnpasta bei Personen mit hohem Kariesrisiko
(z.B. aufgrund kieferorthopadischer Behandlung mit Multi-
Bracket-Apparatur) sowie bei Erwachsenen.

Die Metaanalyse ergab eine um 2,5-fach bessere Karies-
pravention der HAP-Zahnpasta im Vergleich zu einer Placebo-
Zahnpasta. Dieser Effekt war signifikant. Im Vergleich zu
einer Fluorid-Zahnpasta schnitt HAP geringfligig besser ab
(OR 1,1), erreichte jedoch keinen statistisch signifikanten
Unterschied.

Ergebnisse der In-situ-Studien

Funf Studien untersuchten die Remineralisierung von
HAP-Zahnpasten (ber vier bis sechs Wochen. Wahrend sich
in einer Studie im Vergleich zu fluoridhaltiger Zahnpasta
schlechtere Ergebnisse mit HAP zeigten, erwies sich HAP in
vier Studien als gleichwertig oder tiberlegen.

In weiteren Untersuchungen erreichte HAP-haltiges Mund-
wasser dhnliche gute Ergebnisse wie eine 0,2-prozentige
Chlorhexidin-Losung. Funf In-situ-Studien zur Reminera-
lisierung wurden in die Metaanalyse einbezogen. Der mitt-
lere Unterschied im Mineralgehalt ergab einen Unterschied
von 2,8 Prozent zugunsten von HAP. Eine Metaanalyse zur
Lasionstiefe lieferte eine gewichtete mittlere Differenz von
1,15 Mikrometer, ein signifikanter Unterschied im Vergleich
zu Fluorid. Ergebnisse zur Adhésion von Bakterien von finf
Versuchsgruppen aus drei Studien zeigen eine um 65 Prozent
niedrigere Bakterienlast bei Verwendung einer HAP-Mund-
spilung im Vergleich zur Negativkontrolle. In keiner der kli-
nischen Studien wurden Nebenwirkungen, allergische oder
toxische Reaktionen bei Kindern und Erwachsenen durch
HAP-Mundpflegeprodukte beschrieben.

Fazit

Die Belege fiir die Wirksamkeit von Mundpflegeproduk-
ten mit Hydroxylapatit gegen Karies haben sich erweitert. Die
Ergebnisse zeigen, dass HAP in der Lage ist, Karies zu redu-
zieren, indem es die Remineralisierung des Zahnschmelzes
fordert, Mineralverluste verhindert und Zahnbelag verringert.
Hydroxylapatit gilt beim Verschlucken als unbedenklich und
kann von allen Altersgruppen verwendet werden. Insbeson-
dere fir Kleinkinder kann es als Ersatz fir
Fluorid in Zahnpasta dienen.

Zur Studie

Quelle: IME Wissenschaftlicher
Informationsdienst
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Optimale Orga von Instrumenten und Materialien

Flugzeugtrolleys in der Praxis.

Was ist wendig, leicht zu schieben, hygienisch einfach sauber zu
halten und bietet vielseitige, flexible Stauraummaglichkeiten in der
Praxis? Natirlich: Trolley Dollys! Die unterschiedlich konfigurierbaren
Innenleben dieser aus der Luftfahrt stammenden Wagen ermdg-
lichen es, viel und effizient zu lagern. Welche Benefits Trolley Dollys
im Praxiseinsatz bieten, erldutert Praxismanagerin Manuela Mller
im Testimonial.

Frau Miiller, wofiir nutzen Sie die Trolley Dollys?
Wir setzen sie gezielt ein, um die unterschiedlichen Instrumente
und Materialien fir diverse zahnmedizinische Behandlungen syste-

© TealleyDolly

Trolley Dollys erfreuen sich zunehmender Beliebtheit in Praxen, hier im Praxis-
einsatz in Weihenzell.

ANBIETERINFORMATION*

matisch zu organisieren. Diese Form der Anwendung erméglicht es
uns, rasch und flexibel auf die Anforderungen der einzelnen Behand-
lungen zu reagieren. Dariiber hinaus ersetzen die Trolley Dollys die
traditionellen feststehenden Behandlungszeilen. Stattdessen setzen
wir auf eine zentrale, mobile Ldsung, die es uns erlaubt, notwendiges
Material in zw6lf Behandlungsraumen zu verwenden, ohne dass eine
mehrfache Lagerhaltung desselben Materials notwendig ist.

Welche Benefits haben die Trolley Dollys fiir Sie?

Sie helfen, den organisatorischen Aufwand zu minimieren, indem
sie auf kleinstem Raum alles Notwendige fir spezifische Behand-
lungen bereithalten. Dies reduziert die Vorbereitungszeit und erhéht
die Effizienz in den Behandlungsablaufen.

Ob nach Behandlungsart oder
Behandler — die Einsatzméglichkeiten
von Trolley Dollys sind vielfiltig

und bieten Raum fiir individuelle
Gestaltung.

Welche Eigenschaften sind fiir Sie am wichtigsten?

Am wichtigsten sind uns die Mobilitat, Hygienefahigkeit und die
flexiblen Stauraumoptionen. Zudem sind die verschiedenen Farben
der Trolleys in unserer kieferorthopddischen Kinder- und Jugend-
zahnarztpraxis proKIZ von besonderer Bedeutung. Dabei tragen sie
nicht nur zu einer freundlichen und entspannten Atmosphdre bei,
sondern erleichtern auch die Unterscheidung.

Manuela Mller (im Bild
mit Praxisinhaber Dr. David
Miller) ist Praxismanagerin in
den Praxen ,Zahnarzt an der Resi-

denz" sowie proKIZ. Wahrend erstere Praxis ein breites Spektrum an zahn-
medizinischen Behandlungen einschlieBlich Prophylaxe, restaurative Zahn-
heilkunde und Implantologie in Ansbach bietet, ist proKIZ auf Kinder- und
Jugendzahnheilkunde sowie Kieferorthopadie in Weihenzell spezialisiert. In
beiden Praxen kommen Trolley Dollys zum Einsatz.

Wie wiirden Sie die Rollwagen fiir Interessierte zusammen-
fassen?

Wir sind mit dem Handling, den Ablaufen und der Praktikabilitat
der Trolley Dollys vollstens zufrieden. Die Implementierung der
Trolleys in unsere taglichen Praxisabldufe verlief reibungslos — die
Trolleys bieten eine ausgezeichnete Moglichkeit, Effizienz, Arbeits-
ablaufe und Patientenbetreuung in der Praxis zu optimieren.

Infos zum
Unternehmen

Trolley Dolly [&] %, []

Tel.: +49 1514 6660594
info@trolley-dolly.de -ﬁ. 3
[=] 2t

www.trolley-dolly.de

Strahlendes Lacheln miihelos

Professionelle Zahnaufhellung - ganz bequem fiir zu Hause.

Smarte Hygiene in Rekordzeit

Intelligente Losungen fiir maximale Effizienz in der Instrumentenaufbereitung.

Opalescence Go™, mit einer 6%igen Wasser-
stoffperoxid-Konzentration, ist die professio-
nelle Alternative zu frei verkduflichen Zahnauf-
hellungsprodukten. Durch seinen angenehmen
Geschmack und die einfache Anwendung ist
Opalescence Go optimal geeignet, um Patien-
ten mit der Zahnaufhellung vertraut zu machen
oder um eine Auffrischung vorzunehmen. Nach
einer Erstbehandlung in der Zahnarztpraxis,
kann Opalescence Go ganz unkompliziert zu
Hause angewendet werden — gebrauchsfertig
aus der Packung.

Lastiges und langwieriges Warten auf
Modelle oder individuelle Aufhellungsschie-
nen entfallt. Der Gebrauch der vorgefillten
UltraFit Trays ist denkbar simpel. Die UltraFit
Trays haben einen komfortablen Sitz und pas-
sen sich individuell an jedes Lacheln an. Mit
Opalescence Go wird die professionelle Zahn-
aufhellung einfach, stressfrei und erschwing-

erzielen.

lich. Bereits fiinf bis zehn Anwendungen, mit
einer Tragezeit von je 60 bis 90 Minuten, sind
ausreichend, um hervorragende Ergebnisse zu

Die enthaltene PF-Formel mit Kaliumnitrat
und Fluorid dient zur Starkung des Zahn-
schmelzes wahrend des gesamten Aufhellungs-
prozesses. Opalescence Go ist in den beiden
erfrischenden Geschmacksrichtungen Minze und
Melone erhaltlich. Aufgrund der unkomplizier-
ten Anwendung und der herausragenden Er-
gebnisse wurde Opalescence Go mehr und mehr
zum beliebten und bekannten Trendprodukt. Wen>

Nicht ohne Grund empfehlen Zahnarzte
weltweit ihren Patienten Opalescence Go!

e Wie ein Flaschengeist erfiillen die neuen thermischen
W&H Reinigungs- und Desinfektionsgerdte — Thed

’ und Thed+ — die Wiinsche jeder Klinik. Die von W&H

" hergestellten Gerate sind hocheffiziente thermische

Reinigungs- und Desinfektionsgerate. Sie erméglichen

/ eine griindliche Reinigung, Desinfektion und Trock-

nung von Instrumenten in weniger als 60 Minuten. Ein
spezielles Programm fiir Handstiicke verkiirzt die Auf-
bereitungszeit sogar auf nur 35 Minuten. Thed+ geht
noch einen Schritt weiter: Mit der Eco Dry-Funktion
erkennt das Gerat automatisch die Beladungsmenge
und passt die Trocknungszeit optimal an. Thed+ wahlt
also das passende Programm und reguliert Zykluszeit,
Wasser-, Prozesschemikalien- und Stromverbrauch je
nach Beladung. Sowohl Thed als auch Thed+ sind als
Tisch- oder Unterbauversion erhaltlich und sorgen mit
zwei Waschebenen flir eine optimale Raumausnutzung
der 64-Liter-Kammer. Wahrend das Tischmodell mit
dem BePro-Kartuschensystem fiir zusatzlichen Kom-
fort sorgt, ermdglicht die Unterbauversion eine ordent-
liche Aufbewahrung der Chemikalien in einer inte-
grierten Schublade.

GmbH

Abb. 1+2: Vor und nach der Zahnaufhellung mit
Opalescence Go™, Behandlung durchgefihrt von

Ultradent Products

Tel.: +49 2203 3592-0
infoDE@ultradent.com
www.ultradentproducts.com

Infos zum
Unternehmen
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Zahnarztin Sara Jalili (Oslo, Norwegen).

Dank einer LED-Leuchte im Griff gibt Thed+ auf
einen Blick Auskunft Giber den Gerdtestatus und zeigt
beispielsweise an, ob ein Zyklus lauft oder bereits ab-
geschlossen ist. Sowohl Thed als auch Thed+ sind
nahtlos in ioDent® integriert und bieten Kliniken er-
weiterte Ruckverfolgbarkeit und Konnektivitat.

Die Dokumentation wird automatisch gespeichert
und Zyklusberichte kdnnen direkt auf PC oder Smart
Devices heruntergeladen werden. Uber ioDent® profi-
tieren Kliniken zudem von Fernwartung und -iiberwa-
chung, was ein effizientes Gerdtemanagement und
geringere Ausfallzeiten ermdglicht. Thed und Thed+
sind mit umfangreichem Zubehdér erhaltlich und kon-
nen so individuell an die Bedirfnisse jeder Praxis an-
gepasst werden,

Infos zum
Unternehmen
.

W&H CH-AG

Tel.: +41 43 4978484 :._E E
info.ch@wh.com
www.wh.com
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* Die Beitrédge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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