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Wir sind Weltmeister!

Prof. Dr. Christoph Benz zu den Ergebnissen der DMS 6

© tiena — stock.adabe.com

Die Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS) ist eine Studienreihe, die 1989 startete und aktuell in der sechsten Phase
vorliegt. Sie stellt die methodisch und wissenschaftlich weltweit umfassendste Studie zur Mundgesundheit der Bevolke-
rung eines Landes dar. Die DMS ist nach hohen Standards bevélkerungsreprasentativ, sie baut auf kalibrierte klinische
Untersuchungen auf und die untersuchten Altersgruppen decken weite Teile des Lebensbogens der Patienten ab.
Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident der Bundeszahnarztekammer und Referent Patienten und Versorgungsforschung
der Bayerischen Landeszahnarztekammer, ordnet die Ergebnisse der sechsten Phase fur das BZB ein.

Der sogenannte ,,Blim-Bauch” 1989 mar-
kiert das Ende der ,, Heavy-Metal”-Zeit in
der Zahnmedizin. 15 Jahre lang waren
restaurative MaBnahmen eine ungede-
ckelte Kassenleistung. Kein Wunder, dass
damals der Eindruck entstand, Mund-
gesundheit brauche nur drei Dinge: ,Boh-
rer”, Amalgam und viel Gold. Bald wurde
klar, wie falsch diese Einschatzung war.
Als 1989 die erste Deutsche Mundgesund-
heitsstudie abgeschlossen wurde, waren
die Ergebnisse im internationalen Vergleich
so niederschmetternd schlecht, dass es
ernstzunehmende Stimmen gab, sie nicht
zu veroffentlichen. Glucklicherweise hatte
man den Mut, es doch zu tun, und das
war dann die Initialziindung fur die im-
mer breitere Akzeptanz der Pravention in
den zahnarztlichen Praxen Deutschlands.

Und wo stehen wir nun, 36 Jahre spater?
Heute richten immer mehr Gesundheits-
politiker ihre Augen erstaunt auf die Zahn-
medizin. Warum? Weil wir der einzige
Heilberuf sind, der die Pravention zur Er-
folgsgeschichte gemacht hat — und das
vollkommen aus eigener Kraft. Unser An-
teil am GKV-Topf sinkt in dem MaBe, wie
die mechanische Zahnmedizin weniger
wird. Gleichzeitig ist Deutschland Welt-
meister in der Mundgesundheit. Der ein-
zige Fleck auf unserer Praventionsweste
ist nicht unsere Schuld: Das war Karl Lau-
terbach mit dem Paro-Deckel!

Ein Pilot, der nicht weiB, wo sein Flugzeug
gerade fliegt, kann sein Ziel nicht errei-
chen. Die , Flugnavigation” der deutschen
Zahnmedizin ist die DMS-Reihe. Damit

wissen wir immer, was erreicht wurde und
wohin wir noch mussen. Seien Sie daher
gespannt auf die folgenden Ergebnisse
der DMS 6!

Studienaufbau

Die DMS-Reihe erflllte von Anfang an
hohe wissenschaftliche Anspriche. Fur
die DMS 6 wurden zunachst 90 Untersu-
chungsgemeinden auf der Grundlage ei-
ner nach Bundeslandern und OrtsgroBen-
klassen geschichteten Flachenstichprobe
zuféllig ausgewahlt — 31 groBere Stadte,
59 kleinere Gemeinden. Im zweiten Schritt
wurden die Zielpersonen zuféllig als Ein-
wohnermeldeamtsstichprobe gezogen,
die groBer angelegt war, um mogliche
Ausfélle zu kompensieren. Die Personen
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erhielten dann ein Einladungsschreiben
mit Terminvorschlagen fir einen Besuch
des regionalen Untersuchungsortes. Im
Ergebnis wurden in drei WHO-Altersklas-
sen 2686 Probandinnen und Probanden
von einem kalibrierten Team befragt und
klinisch untersucht:

e Kinder (12-Jahrige) 959
e Jingere Erwachsene

(35- bis 44-Jahrige) 929
e Jlngere Senioren

(65- bis 74-)Jahrige) 798

Von Beginn an lag die Durchfiihrung der
DMS-Reihe in den Handen des Institutes
der Deutschen Zahnarzte (IDZ), das seit
2013 von Rainer Jordan geleitet wird. Er
verband mit der DMS 6 zwei besondere
Anliegen. Zum einen sollte es leichter még-
lich sein, Grtinde fur die gefundenen Er-
gebnisse zu erkennen. Dazu wurde der
urspringliche Ansatz als Querschnitt-
studie hin zu einer Kohortenstudie erwei-
tert. Zum anderen werden die Ergebnisse
nun endlich international publiziert, damit
die weltweite Wissenschaft Deutschland
nicht weiter ignoriert, so wie es bisher lei-
der der Fall war. Die Auswertung im Ko-
hortenteil der DMS 6 wird noch dauern,
sodass im Folgenden der bislang vorlie-
gende Querschnittsteil dargestellt wird.

Migrationshintergrund

Im kleineren Rahmen konnten nationale
und internationale Studien bereits einen
eigenstandigen Zusammenhang zwischen
Migrationsgeschichte und Mundgesund-
heit jenseits von sozialem Status und Bil-
dung nachweisen. Der Anteil der Kinder
mit Migrationshintergrund ist Gber die
Jahre in Deutschland gewachsen und er-
reicht heute etwa 40 Prozent. In der Ge-
samtbevolkerung sind es 26 Prozent. Wenn
die DMS 6 diesem Aspekt erstmals Rech-
nung tragt, ist sie gleichzeitig die bislang
groBte Studie, die dies tut. Eine Migra-
tionsgeschichte lag vor, wenn der Proband
selbst oder die Eltern nicht in Deutsch-
land geboren wurden.

Die Studienresultate zur Mundgesundheit
fallen mit Migrationshintergrund schlech-
ter aus, die Unterschiede sind aber nicht
gravierend und schon gar nicht untber-
brtckbar. Mit der Verschiedenheit der
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Herkunftslander bestehen kulturelle Un-
terschiede und Sprachbarrieren, die man-
ches erkldren mogen. Eine haufige Ge-
meinsamkeit bei Migranten ist, dass sie die
praventiven LAGZ- und Praxisangebote
seltener wahrnehmen oder wahrnehmen
konnten, unter anderem weil sie friher
noch nicht in Deutschland lebten.

Karies und Zahnverlust

Es braucht rechnerisch zwei 12-Jahrige,
um noch einen Zahn zu finden, der schon
mal etwas mit Karies zu tun hatte: aktive
Karies, Fullung oder Extraktion wegen
Karies. Dieser Wert von 0,5 Zahnen mit
Karieserfahrung pro Kind hat sich gegen-
Uber 2015 (DMS V: 0,47) leicht verschlech-
tert, aber eigentlich auch nicht, wenn man
die Spreizung beachtet: 0,2 Zédhne ohne
Migrationshintergrund, 1,3 mit. Ahnliches
gilt fur die Anzahl der Kinder ohne jede
Karieserfahrung. Diese Zahl ist zwar von
81,3 Prozent leicht auf 77,6 Prozent zu-
rickgegangen, dies aber mit der Sprei-
zung von 87,9 Prozent ohne Migrations-
hintergrund zu 52,3 Prozent mit. Ein ho-
heres Kariesrisiko haben 3,3 Prozent der
Kinder, einen aktuellen Behandlungs-
bedarf 8,4 Prozent.

Hatten jingere Erwachsene 1989 (DMS I)
noch 17,3 Zéhne mit Karieserfahrung, sind
es heute nur noch 8,3. Das ist ein Ruck-
gang um 52 Prozent! 6,9 Prozent der
DMS 6 hatten noch nie mit Karies zu tun.
Fehlten dieser Altersgruppe 1997 (DMS IlI)
durchschnittlich noch 4,2 Zéhne, ist es
heute nur noch einer. Die Spreizung reicht
von 0,7 ohne Migrationserfahrung zu 1,6
mit. 39 Prozent der jingeren Erwachse-
nen sind inzwischen sogar vollbezahnt!

Bei den jingeren Senioren waren 2005
(DMS V) noch 22,6 Prozent zahnlos,
heute sind es nur noch 5 Prozent. Die
95 Prozent, die nicht zahnlos sind, haben
auch noch mehr natdrliche Zahne als
2005, namlich 20,5. Auf die Zahnlosigkeit
hat der Bildungsstatus einen gréBeren
Einfluss als der Migrationshintergrund:
8,8 Prozent mit niedrigem Bildungsstatus
sind zahnlos, aber nur 1,9 Prozent mit ho-
hem. Insgesamt lasst sich sagen, dass die
Zahnmedizin seit 2005 bei den jingeren
Senioren 44 Prozent mehr Zahne erhalten
hat!
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Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation (MIH)

Noch 2015 (DMS V) lag Deutschland mit
einer Gesamthaufigkeit der unterschied-
lichen MIH-Schweregrade von 30 Pro-
zent bei den 12-Jahrigen international im
hinteren Bereich. Das hat sich nun mit
nur noch 15,3 Prozent deutlich verbessert.
Die Untersuchung zur MIH folgte den
Kriterien der European Academy of Pae-
diatric Dentistry (EAPD), wobei sich diese
Haufigkeitsverteilung ergab:
e abgegrenzte Opazitat: 63,3 Prozent
e umschriebener

Schmelzeinbruch: 8,4 Prozent
e groBerer Schmelzeinbruch: 0,8 Prozent
e atypische Fillung: 26,6 Prozent
e Extraktion wegen MIH: 0,9 Prozent

Zu den interessanten Assoziationen ge-
hort, dass die MIH haufiger bei Jungs
(+ 23 Prozent), bei héherem Bildungs-
status (+ 25 Prozent), bei Kindern ohne
Karieserfahrung (+ 111 Prozent) und
bei Kindern ohne Migrationshintergrund
(+ 78 Prozent) beobachtet wurde.

Die Wertung der mundgesundheitsasso-
ziierten Lebensqualitdt (OHIP-Index) zeigte
in der Gesamtgruppe keinen relevanten
Unterschied zwischen Kindern mit und
ohne MIH, wobei dies vermutlich auf die
geringe Haufigkeit der problematischen
Auspragungen zurtickzuftihren sein durfte.

Parodontitis

Bedenkt man, dass der DMFT-Index in
den 1930er-Jahren entwickelt wurde und
seit dieser Zeit den Vergleich der Karies-
erfahrung verschiedener Populationen auf
einfache Weise ermoglicht, ist es schon
erstaunlich — eigentlich argerlich —, dass
auf Empfehlung der Wissenschaft in den
nur 36 Jahren der DMS-Reihe bereits das
dritte Schema zur Beurteilung der paro-
dontalen Erkrankungen eingesetzt wurde.
Im Ergebnis sind die verschiedenen Pha-
sen der DMS kaum vergleichbar.

Mit dem aktuellen Index (European Fede-
ration of Periodontology und American
Academy of Periodontology) gelang so-
gar das Kunststtick, 95,1 Prozent der jun-
geren Erwachsenen und 85,2 Prozent
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Abb. 1: Darstellung fir den CPI (griin: 0-2, gelb: 3; orange: 4, rot und schwarz: fehlende Z&hne)
flr 6 Zéhne im Oberkiefer (17, 16, 11, 24, 26 und 27). In jedem Block ober- oder unterhalb einer
Zahnnummer stellt der jeweils linke Streifen die Ergebnisse der DMS 1V (2005), der mittlere die
der DMS V (2015) und der rechte die der DMS 6 dar. Die Bl6cke oberhalb der Zahnnummern
gelten fir alle jingeren Erwachsenen, unterhalb der Zahnnummern fir alle jingeren Senioren

der jeweiligen DMS-Reihe.

der jingeren Senioren als parodontal er-
krankt einzustufen. Mit dieser hohen Hau-
figkeit musste man die Parodontitis dann
wohl eher als physiologischen Alterungs-
prozess verstehen.

Ein visueller Vergleich auf der Basis des
dltesten Index (Community Periodontal
Index; CPI) lasst immerhin eine kontinuier-
liche Abnahme der Erkrankungsschwere
von der DMS IV (2005) bis zur DMS 6

erkennen (Abb. 1). Realistisch schatzen wir,
dass es in Deutschland aktuell 14 Millio-
nen Menschen mit einer behandlungs-
bedrftigen Parodontalerkrankung gibt.

Zahnersatz

Der Trend geht eindeutig hin zum festsit-
zenden Zahnersatz, wobei sich die Hau-
figkeit von Implantaten gegentber 2015
(DMS V) bei den jingeren Erwachsenen
deutlich von 3,4 Prozent auf 7 Prozent und
bei den jingeren Senioren von 8,1 Pro-
zent auf 23 Prozent erhoht hat. Abbil-
dung 2 zeigt die Verteilung auf die ver-
schiedenen Versorgungsvarianten.

Praventives Verhalten

Der kontrollorientierte Zahnarztbesuch
ist der beste Weg, um Problemen vorzu-
beugen. Abbildung 3 zeigt, wie sich die
Haufigkeit in den drei Altersgruppen im
Verlauf der Jahre verandert hat. Wéhrend
die Kinder den aktuell besten Wert er-
reichen und sich auch die jingeren Er-
wachsenen deutlich verbessert haben,
gilt dies nicht fur die jingeren Senioren.
Sie belegten 2015 (DMS V) noch den Spit-
zenplatz und liegen jetzt gerade noch auf
dem Niveau der jingeren Erwachsenen.
Die Pfeile verdeutlichen die Spreizung mit
und ohne Migrationshintergrund.

Abbildung 4 zeigt, wie haufig die PZR in
den erwachsenen Altersgruppen durch-
geflhrt wird. Bei den jingeren Erwach-
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Abb. 2: Verteilung der verschiedenen Formen einer prothetischen Versorgung. Links fur die jingeren Erwachsenen, rechts fir die jiingeren Senioren.
Die Farben der Segmente in der rechten Abbildung entsprechen der Segmentbeschreibung fir die gleichen Farben in der linken Darstellung.
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Abb. 3: Entwicklung der Haufigkeit eines kontrollorientierten Zahnarzt-
besuches in den drei Altersgruppen seit 1997 (DMS Ill). Die Pfeile zeigen
die Migrationsspreizung fiir den DMS 6-Mittelwert der farbengleichen
Kurven. Die Pfeilspitze zeigt auf den Wert mit Migrationserfahrung, der
Endstrich auf den Wert ohne Migrationserfahrung. — Abb. 4: Haufig-
keit, mit der eine PZR bei jingeren Erwachsenen (oben) und jlingeren 4

> jahrlich 56 % —

Senioren (unten) durchgefihrt wird.

senen reicht die Spreizung fur diejenigen,
die keine PZR durchfuhren lassen, von
28,4 Prozent (mit Migrationshintergrund)
bis 19,5 Prozent (ohne). Bei den jungeren
Senioren reicht sie von 29,1 Prozent (mit)
bis ebenfalls 19,5 Prozent (ohne).

Weniger als zweimal taglich putzen ihre
Zahne 28,6 Prozent der 12-Jahrigen mit
Migrationshintergrund und 11,3 Prozent
ohne. Bei den jungeren Erwachsenen sind
es 26,1 Prozent respektive 14,9 Prozent
und bei den jingeren Senioren 18,8 Pro-
zent respektive 16,2 Prozent.

Eine Zahnpaste ohne Fluorid nutzen nur
4,1 Prozent der 12-Jahrigen und der jin-
geren Erwachsenen. Bei den Senioren sind
es 6,4 Prozent.

Impulse fiir die Praxis

Die Zahnmedizin ist auf einem wirklich
guten Weg, dennoch gibt es einzelne Stell-
schrauben, an denen wir drehen sollten:
1.Menschen mit Migrationshintergrund

putzen ihre Zahne seltener, besuchen
uns seltener kontrollorientiert und neh-
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men seltener eine PZR in Anspruch.
Wenn sie dann auch die schlechtere
Mundgesundheit aufweisen, ist das ei-
nerseits der Beweis fuir den Wert unse-
rer Arbeit, andererseits aber auch der
Anspruch, diese Gruppen mehr in den
Fokus zu nehmen.

2.Die jungeren Erwachsenen belegten
noch 2015 den mit Abstand schlech-
testen Platz beim kontrollorientierten
Zahnarztbesuch. Das hat sich jetzt zwar
deutlich verbessert, zeigt aber die Vola-
tilitat im Verhalten. Immer wieder auf
die Notwendigkeit zum regelmaBigen
Besuch hinzuweisen, mag redundant
erscheinen, ist es aber nicht.

3.Die Gruppe der jingeren Senioren
beinhaltet so wie auch in der Gesell-
schaft nahezu keine Pflegebedurftigen.
Wenn diese |, fitten” Senioren dann aber
deutlich weniger kontrollorientiert zu
uns kommen, mussen wir daran arbei-
ten.

4 .Die PZR mit ihren Begleitleistungen ist
der Kern unserer praventiven Arbeit.
Hier stehen wir bereits sehr gut da, aber
es gibt noch Luft nach oben, nicht nur
bei Menschen mit Migrationshinter-
grund.
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Prof. Dr. Christoph Benz
Prasident der Bundeszahnarztekammer
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FESTAKT ZUR EROFFNUNG

DONNERSTAG, 23. OKTOBER 2025

Beginn: 19.00 Uhr (geladene Gaste, Einlass und Einstimmung ab 18.30 Uhr)

Ende: ca. 22.00 Uhr

KONGRESS ZAHNARZTE

BegriiBung und Ansprachen aus Politik und Standespolitik

Festvortrag: Prof. Josef Hecken,

Unparteiischer Vorsitzender des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
Zahnérztliche Versorgung als Blaupause fiir gelungene Gesundheitsprévention

Fortschritte der Zahnheilkunde in Bayern

FREITAG, 24. OKTOBER 2025

09.00 - 09.15 Uhr

BegriiBung

Dr. Dr. Frank Wohl/BLZK, Dr. Ridiger Schott/KZVB,
Prof. Dr. Johannes Einwag/BLZK

09.15 - 10.15 Uhr
KUNSTLICHE INTELLIGENZ
Moderation: Prof. Dr. Reinhard Hickel/Minchen

Kl — Was gibt es Neues seit ChatGPT?
Fachvortrag: Prof. Dr. Falk Schwendicke/Minchen

Augmented Reality — Vision of the Future
Fallvorstellung: Dr. Elias Walter/Minchen

10.15 = 11.15 Uhr
ZAHNERHALTUNG
Moderation: Prof. Dr. Bernd Klaiber/Wirzburg

Restaurative Zahnerhaltung — Asthetik ohne
Kronen
Fachvortrag: Prof. Dr. Gabriel Krastl/Wiirzburg

Maximal minimalinvasiv: Vom Eckenaufbau
bis hin zur Liickenversorgung
Fallvorstellung: Dr. Britta Hahn/Wiirzburg

11.15 = 11.45 Uhr
Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.45 - 12.45 Uhr
ENDODONTIE
Moderation: Prof. Dr. Gottfried Schmalz/Regensburg

Pulpadiagnostik: Wegweiser fir Therapie-
entscheid und langfristigen Zahnerhalt
Fachvortrag: Prof. Dr. Kerstin Galler/Erlangen

Pulpadiagnostik: Méglichkeiten und
Limitationen in Klinik und Wissenschaft
Fallvorstellung: Dr. Ella Ohlsson/Erlangen

12.45 - 13.45 Uhr
PROTHETIK
Moderation: Dr. Wolf-Dieter Seeher/Minchen

Innovative Therapieoptionen bei CMD
Fachvortrag: Prof. Dr. Marc Schmitter/Wiirzburg

Der komplexe CMD-Fall - Wege zum Erfolg
Fallvorstellung: Melani Bister/Wiirzburg

16.30 - 17.00 Uhr

Pause/Besuch der Industrieausstellung

17.00 - 17.45 Uhr

Der besondere Vortrag

Was Sie auch im Zeitalter der volldigitalisierten
Zahnheilkunde iber die perfekte analoge
Funktionsabformung fir Totalprothesen
unbedingt wissen miissen

Prof. Dr. Alexander Gutowski/Schwdébisch Gmiind

17.45 - 18.00 Uhr

Diskussion und Zusammenfassung

13.45 - 14.30 Uhr
Pause/Besuch der Industrieausstellung

14.30 - 15.30 Uhr
CHIRURGIE
Moderation: Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner/Mainz

18.15 — 18.45 Uhr

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz
fir Zahnérzte

Dr. Stefan Gassenmeier/Schwarzenbruck

(Nur fur angemeldete Teilnehmer.

Anmeldeschluss: 30. September 2025)

Die Weisheitszahnentfernung — Diagnostik,
chirurgische Techniken und perioperatives
Management

Fachvortrag: Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert/Regensburg

Indikation und Prognose der Weisheitszahn-
transplantation
Fallvorstellung: Dr. Sophia Lindner/Regensburg

15.30 - 15.50 Uhr
Prof. Dieter Schlegel Wissenschaftspreis
Dissertationspreis des VFwZ

15.50 - 16.30 Uhr

Papier, Web und KiI:

Die Evolution der KZVB-Abrechnungsmappe
Dr. Jens Kober/Minchen,

Priv.-Doz. Dr. Maximilian Wimmer/Miinchen

SAMSTAG, 25. OKTOBER 2025

09.00 - 09.15 Uhr
BegriiBung
Prof. Dr. Johannes Einwag/BLZK

09.15 - 10.15 Uhr
KIEFERORTHOPADIE
Moderation: Prof. Dr. Ingrid Rudzki/Miinchen

Kieferorthopddie und Gesundheit
Fachvortrag: Prof. Dr. Dr. Peter Proff/Regensburg

Kieferorthopddie als Basis fir die komplexe
Rehabilitation

Fallvorstellung: Priv.-Doz. Dr. Eva Paddenberg-
Schubert/Regensburg



KONGRESS ZAHNARZTE (Fortsetzung)

Fortschritte der Zahnheilkunde in Bayern

SAMSTAG, 25. OKTOBER 2025

10.15 = 11.15 Uhr
KINDERZAHNHEILKUNDE
Moderation: Prof. Dr. Johannes Einwag/Wiirzburg

Frihkindliche Karies & MIH — Lésungen fiir
die Praxis
Fachvortrag: Prof. Dr. Jan Khnisch/Minchen

Early adult caries — Ein neues Phénomen
Fallvorstellung: Dr. Helen Schill/Minchen

11.15 = 11.45 Uhr

Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.45 - 12.45 Uhr
PARODONTOLOGIE
Moderation: Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf/Wiirzburg

KONGRESS ZAHNARZTLICHES

Mehr als nur Zéhneputzen — Parodontitis als
systemisches Problem
Fachvortrag: Prof. Dr. Yvonne Jockel-Schneider/Wiirzburg

Parodontitis ganzheitlich gedacht: Vom Zahn
zur Allgemeingesundheit — ein Praxisfall
Fallvorstellung: Dr. Elisa Huzurudin/Wirzburg

12.45 - 13.45 Uhr
ALTERSZAHNHEILKUNDE
Moderation: Prof. Dr. Christoph Benz/Minchen

Weniger ist manchmal mehr — Zahnmedizin
fir Hochbetagte
Fachvortrag: Dr. Cornelius Haffner/Miinchen

80 plus und mundgesund - Tipps und Tricks
Fachvortrag: Dr. Sebastian Hummel/Miinchen

13.45 - 14.30 Uhr

Pause/Industrieausstellung

PERSONAL

14.30 - 15.00 Uhr

Stadt, Land, Flucht:

Das Niederlassungsradar der KZVB

Dr. Marion Teichmann/Markt Indersdorf,
Priv.-Doz. Dr. Maximilian Wimmer/Miinchen

15.00 - 15.30 Uhr

Zahnmedizinische Versorgung von Asyl-
bewerbern und Kriegsfliichtlingen

Leo Hofmeier/Miinchen,

Dirk Lérner/Minchen

15.30 - 16.00 Uhr

Nevues aus Berlin oder , Und téglich griBt
das Murmeltier”

Dr. Ridiger Schott/Sparneck,

RA Nikolai Schediwy/Minchen

16.00 - 16.15 Uhr
Abschlussdiskussion und Verabschiedung

Lebenslange Prophylaxe — So funktioniert’s

FREITAG, 24. OKTOBER 2025

09.00 - 09.15 Uhr
BegriiBung

Dr. Brunhilde Drew/BLZK,
Dr. Dorothea Schmidt/BLZK

09.15 — 10.00 Uhr (danach Diskussion)
Prophylaxe in Schwangerschaft und Stillzeit
Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger/ Freiburg

10.15 - 11.00 Uhr (danach Diskussion)
Prophylaxe in Kita und
Kindergarten

Sybille van Os-Fingberg/Tuttlingen

11.15 = 11.45 Uhr - Pause/Industrieausstellung

11.45 — 12.30 Uhr (danach Diskussion)
Zahngesund durchs Schulalter - Karies-
prévention fir Kinder und Jugendliche
Priv.-Doz. Dr. Katharina Biicher/Miinchen

12.45 — 13.30 Uhr (danach Diskussion)

Karies & Erosion im Erwachsenenalter —
Konsequenzen fiir die Prévention

Prof. Dr. Jan Kishnisch/Minchen

13.45 - 14.30 Uhr - Pause/Industrieausstellung

14.30 - 15.15 Uhr (danach Diskussion)

Hilfe! Das Zahnfleisch geht zuriick! —
Prophylaxe bei gingivalen Rezessionen
Prof. Dr. Ines Kapferer-Seebacher/
Innsbruck

15.30 = 16.15 Uhr (danach Diskussion)
Prophylaxe bei Senioren —

Geht nicht gibt’s nicht

Dr. Cornelius Haffner/Miinchen

16.30 - 17.00 Uhr - Pause/Industrieausstellung

17.00 — 17.45 Uhr

Der besondere Vortrag

(im Ballsaal im Erdgeschoss)

Was Sie auch im Zeitalter der volldigitalisierten
Zahnheilkunde iber die perfekte analoge
Funktionsabformung fiir Totalprothesen
unbedingt wissen missen

Prof. Dr. Alexander Gutowski/

Schwébisch Gmiind

ORGANISATORISCHES

KONGRESSGEBUHREN Buchung
bis 17.09.2025

Teilnahme Freitag und Samstag

Zahnarzt Mitglied (BLZK /KZVB) 290,-€
Zahnarzt Nichtmitglied 360,-€
Assistent, Student, Rentner (mit Nachweis) 155,-€
Tageskarten
Zahnarzt Mitglied (BLZK/KZVB) 220,-€
Zahnarzt Nichtmitglied 245,-€
Assistent, Student, Rentner (mit Nachweis)
Kongress Zahnérztliches Personal (Freitag)
Inklusive
Kongress-
programm

Buchung
ab 18.09.2025

Tagungspauschale™ (inkl. Mwst.)

335-€ Freitag und Samstag 95,-€

380,-€ Tageskarten/Kongress Zahnérztliches Personal 50,-€

155,-€ Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz fir Zahnérzte
Gebihr (inkl. Skript, Anmeldung erforderlich bis 30. September 2025) 50,-€

245,-€

270,-€ * Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen,

120 —€ Tagungsgetrénke und ist fir jeden Teilnehmer zu entrichten.

85,-€ Auf die Kongressgebihr wird keine MwSt. erhoben.

FORTBILDUNGSBEWERTUNG

Entsprechend den Leitsétzen zur zahndrztlichen Fortbildung der Bundeszahnérztekammer (BZAK)

wird die Teilnahme am Bayerischen Zahnérztetag mit 16 Punkten bewertet.

Hinweis: Néhere Informationen zu Programm, Veranstaltern und AGB finden Sie unter

www.bayerischer-zahnaerztetag.de



