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Ursache und Folge dieser Storung im oralen Mikrobiom
¥

Die Homdostase der bakteriellen und fungalen Biozonosen der Mundhohle hat nicht nur Auswirkungen auf
Zahne und Parodontium, sie beeinflusst auch die Funktion sémtlicher Organe.?® Das orale Mikrobiom ist
nach der Darmflora die grofite und artenreichste mikrobielle Lebensgemeinschaft unseres Korpers. Zwischen
beiden Biotopen bestehen enge Interaktionen, sodass man heute sogar von einer Mund-Darm-Achse spricht.*

DDr. Christa Eder

Die Zusammensetzung dieser Mikrobiome ist in den unter-
schiedlichen Lebensphasen wesentlichen Verdnderungen un-
terworfen. Das geriatrische Syndrom beschreibt die mit dem
natirlichen Alterungsprozess einhergehenden physiologi-
schen Abbauprozesse.”? Mit zunehmendem Alter nimmt die
Immunkompetenz ab, zusdtzlich triggern verdnderte Ernéh-
rungsgewohnheiten einen Shift im oralen Mikrobiom in Rich-
tung Artenverarmung und Uberhandnehmen potenziell patho-
gener Erreger. Ursachen dafir sind neben einer inaddquaten
Ndahrstoffaufnahme auch Zellalterung, Veréinderungen der Zell-
kommunikation und der Genexpression, epigenetische Pa-
rameter und mitochondriale Dysfunktion.?

Mangelnde Kaufunktion
schrdnkt die Erndhrungsvielfalt ein

Ein haufiges Problem alter und pflegebedirftiger Personen
ist die durch unterschiedliche Faktoren bedingte Fehl- oder
Mangelerndhrung aufgrund einer gestorten, unzureichenden
Mastikation.® Der Mund ist der erste Abschnitt des Verdau-
ungssystems. Zerkleinerung, Einspeichelung des Nahrungs-
bolus und Schluckvorgang sind Voraussetzungen fiir eine op-
timale Verdauung.' Die im Alter zunehmenden chronisch
entzindlichen Erkrankungen des Zahnhalteapparats, peri-
apikale Entzindungen und Karies fihren zu einer Reduktion
der natirlichen Kaufunktion und letztendlich zum Zahnverlust
(Abb. 1). Bei einer Restbezahnung unter 20 ist die Kaueffizi-
enz signifikant beeintréchtigt. Leider verzichten viele dltere
Menschen auf eine ausreichende technische Versorgung im
Molarenbereich, da der Verlust dieser Zdhne nicht als kos-
metisches Problem angesehen wird. Zusdtzlich verhindert
das Fehlen korrespondierender Zdhne in Ober- und Unter-
kiefer einen funktionalen Biss und bedingt dadurch eine Ver-
dnderung der Qualitdt der Erndhrung. Weiche ohne Einsatz
der Zahne zu zerkleinernde Speisen wie Weiflbrot und Ku-
chen werden bevorzugt. Diese Probleme filhren zu einer
Atrophie der Kaumuskulatur mit Abnahme der Kieferschlief}-
kraft. Die eingeschrdnkte Speisenauswahl resultiert in einer
Malnutrition durch Imbalance in der Aufnahme wichtiger

Abb. 1: Parodontitis und Zahnverlust.

Energietrdger. Vor allem der Mangel an Proteinen fihrt zu
Gewichtsverlust, Muskelabbau und krankhaft vermindertem
BMI (Body-Mass-Index). Umgekehrt kann aber eine aus-
schlieBlich zucker- und fettreiche Kost auch zu Ubergewicht
bis zu Adipositas fihren.! Eine vorwiegend von Kohlenhydra-
ten und gesdttigten FettsGuren dominierte Erndhrung fordert
Entstehung und Exazerbation metabolischer Dysfunktionen
wie Diabetes mellitus Il und Hyperlipidémie. Diese Krank-
heitsbilder sind eng mit einer Dysbiose des oralen Mikro-
bioms und den daraus resultierenden parodontalen und
mukosalen Erkrankungen assoziiert (Abb. 2).%'
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Orale Entziindungen verdndern
Resorption und Eiwei3profil

Inflammationen wie Parodontitis und Stomatitis koppeln ih-
rerseits negativ auf die Nahrungsverwertung und den bereits
angegriffenen Proteinmetabolismus zurick. Es kommt zu si-
gnifikanten Veréinderungen in der Expression typischer Bio-
marker des Erndhrungsprofils wie Serumalbumin, Praalbu-
min, Transferrin, Retinol-Bindungsprotein sowie der fir Mal-
nutrition typischen Aminosdurenprofile (vor allem Trypto-
phan, Tyrosin und Phenylalanin). Das Defizit an Eiweifl
schwdcht die im Alter an sich schon verminderten Abwehr-
kréfte, ein unter dem Begriff Inmunseneszenz bekanntes
Phdnomen.”" Der Seneszenz-assoziierte sekretorische Phéno-
typ (SASP) geht mit einer erhéhten Bereitschaft zu chroni-
schen Entzindungen mit anhaltender erh&hter Sekretion von
Zytokinen, Chemokinen und Wachstumsfaktoren durch iber-
alterte Zellen einher.?

Durch Mangelerndhrung verminderte Zufuhr von Vitaminen,
Mineralien und Spurenelementen beeintrdchtigt zusétzlich
sowohl die orale als auch die systemische Gesundheit. Eine
zu geringe Aufnahme von Vitamin A schwdcht die Schleim-
hautbarriere, Vitamin-C-Mangel erhoht die Infektanfdlligkeit,
Defizite an den Vitaminen B1 und B12 gehen mit Appetit-

3. Unser gemeinsames Ziel:

Abb. 2: Entzindlicher Sulkusfluid.

losigkeit, Miidigkeit, Sensibilitdtsstorungen und mitochon-
drialer Dysfunktion einher. Es fehlen entzindungshemmende
Antioxidantien, sowie Eisen und Kalzium.?

Diese Faktoren beeintrdchtigen nicht nur die Integritat der
oralen Gewebe, sie modulieren auch signifikant das orale
Mikrobiom. Im gesunden Zustand dominieren in der Mund-
flora grampositive Keime. Viele dieser bakteriellen Spezies
gehoren zur Residentflora und schijtzen als solche die &ko-
logischen Nischen der Mundhéhle vor der Etablierung patho-

Anzeige

isch und empfindlichen Zihnen

51% geringere Taschentiefe,
65% verbesserter Plaque-Index
bereits nach 4 Wochen*

Empfehlen Sie Patienten mit Parodontitis-
Risiko den tédglichen Zahnfleischschutz.

Kostenlose Proben
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Abb. 3: Schwarzpigmentierte Anaerobier auf Blutagar.
Abb. 4: Candida.

gener Arten. Mangelerndhrung fihrt in Korrelation mit einem
zu niedrigen BMI zu einem Verlust dieser Normalflora mit
einer massiven Zunahme virulenter Mikroorganismen. Op-
portunistische oralpathogene Bakterien wie Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia, Prevotella intermedia, aber
auch primdr nicht orale Keime wie Escherichia coli, Kleb-
siella und Eitererreger wie Staphylococcus aureus nehmen
aufgrund gestorter Antigenprdsentation und Antikdrperbil-
dung Uberhand. Die in Biofilmen organisierten Erreger fih-
ren zu Genese und Exazerbation gingivaler und parodon-
taler Inflammationen und dariber hinaus zu einer systemi-
schen Erhéhung von Entzindungsmarkern wie TNF-a, Interleu-
kin 6 (IL-6) und C-reaktivem Protein (CRP).>"

Speichelmangel im Alter fordert
pathogene Mikroorganismen

Hyposalivation und die daraus resultierende Xerostomie z&h-
len zu den hdaufigsten Problemen dlterer Patienten. Vermin-
derte Flussigkeitsaufnahme, die Nebenwirkungen multipler
Dauermedikationen und altersbedingte Atrophie des Paren-
chyms der Glandulae salivariae verdndern das orale Mikro-
Okosystem.® Der fehlende protektive Pellikel aus Speichelpro-
teinen macht die Mundschleimhaut und die Gingiva vulnero-
bel und anfdllig fir Verletzungen. Die damit einhergehenden
geringfigigen Blutungen sind wiederum ein idealer Nahr-
boden fir parodontalpathogene Bakterien wie die schwarz-
pigmentierten Anaerobier (Abb. 3). Eine eingeschrdnkte
Spilfunktion, das Absinken des intraoralen pH-Werts durch
verminderte Pufferwirkung und das Fehlen antibakterieller
Komponenten wie IgA und Lysozym ermoglichen die Etablie-
rung komplexer supra- und subgingivaler Biofilme. Die Xeros-
tomie verursacht neben appetitreduzierenden Geschmacks-
verdéinderungen auch Probleme beim Einspeicheln der Nah-
rung und beim Schluckvorgang.™

Transformation der
Mundflora bei Prothesentrégern

Teil- oder Vollprothesen haben die Aufgabe, Zahnverlust zu
kompensieren und die Kaufunktion zumindest teilweise wie-
derherzustellen. Die artifiziellen OberflGchen in Kombination
mit dem Verlust der urspringlichen 6kologischen Nischen
verdndern allerdings das intraorale Milieu und damit die
Komposition der Mundflora. Es bestehen signifikante Unter-
schiede in der Zusammensetzung und Diversitdt der Biozéno-
sen in Regionen mit verbliebenen eigenen Z&hnen und in
jenen mit kinstlichem Zahnersatz.” Bei Teilprothesen wird
die Besiedlung noch stark von der umgebenden Restbezah-
nung beeinflusst. Im Unterschied dazu findet man beim voll-
stéindigen Zahnersatz im Bereich des Prothesenlagers ein in

sich abgeschlossenes, ndhrstoffreiches Biotop mit Dominanz
spezifischer mikrobieller Spezies. Prothesenkunststoff ist
keine biologische Struktur und deshalb deutlich weniger zur
lokalen Immunabwehr exponiert.”? Dies erméglicht die Ent-
wicklung einer symbiontischen koaggregierenden Plaque.
Der sogenannten Prothesenstomatitis kommt vor allem we-
gen ihrer Tendenz zur Chronifizierung Bedeutung zu. Gefor-
dert wird dieser Prozess durch mdgliche Druckstellen an den
Auflagefliichen des Zahnersatzes. Mikrobiologische Unter-
suchungen zeigen neben der in 30 bis 70 Prozent nachweis-
baren Hefe Candida albicans eine Zunahme von Actinomy-
ceten, Atobium und Anaerobiern aus den Gruppen Bacteroi-
dea und Prevotella (Abb. 4). Gleichzeitig sind Vertreter einer
gesunden Flora wie Streptococcus sanguis und Streptococ-
cus gordonii stark reduziert.'
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Die Achse zwischen Mund

und Gastrointestinaltrakt im Alter

Candidaspezies sind in geringer Dichte auch in einem ge-
sunden Mikrobiom vertreten. Bei Stérung des biologischen
Gleichgewichts wird allerdings aus dem Kommensalen ein
Pathobiont. Als aktiver Biofilmbildner verfiigt die fir 80 Pro-
zent der oropharyngealen Candidosen verantwortliche Can-
dida albicans iber spezielle Adhdsine und Invasine, welche
ihr ermdglichen, die Epithelschranke zu Gberwinden und
schmerzende Erosionen der Mundschleimhaut zu verursa-
chen. Zusatzlich greift die orale Infektion nicht selten auf die
Speiserohre iber und fihrt dort zu einer Sooroesophagitis
mit den typischen Symptomen einer Odynophagie mit Bolus-
gefiihl und retrosternalem Brennen. Altere Menschen leiden
oft unter einer Sphinkterschwéiche des Magens und gastro-
oesophagealem Reflux (GERD). Der aufsteigende saure en-
zymhaltige Magensaft verursacht Lasionen sowohl am Epi-
thel der Speiserdhre als auch auf der oralen Mukosa und
beginstigt damit eine Candidiasis an beiden Lokalisationen.

10

Abb. 5: Metaplasie der Magenschleimhaut.

Abb. 6: Muzindses Dickdarmkarzinom.

Damit einhergehende Beschwerden machen eine normale
ausgewogene Erndhrung nahezu unméglich.”™ " Die verdn-
derte, nun pathogene Mundflora hat aber auch Einfluss auf
sémtliche weitere Verdauungsschritte. Uber den mikrobiell
kontaminierten Speichel geraten Hefen und Bakterien in
sdmtliche Abschnitte des Gastrointestinaltrakts. Sowohl
Candida als auch virulente Bakterien wie Porphyromonas
gingivalis kdnnen problemlos die Séureschranke des Ma-
gens Uberwinden. Sie triggern chronische Entzindungen und
Metaplasie der Magenschleimhaut (Abb. 5) und kdnnen sich
danach im Dinn- und Dickdarm in das préexistente Mikro-
biom integrieren.” Als sogenannte ,keystone Organismen”
mit selbst nur geringer Reproduktionsrate modulieren sie
das Darmmilieu in Richtung eines dysbiotischen Mikro-
bioms.” Orale Pathogene wie Fusobacterium nucleatum
und Porphyromonas gingivalis sind mafigeblich an der In-
duktion dysplastischer Epithelveréinderungen und an der Pro-
gression der Adenom-Karzinomsequenz im Colon beteiligt
(Abb. 6). Die Artenverarmung und das Ungleichgewicht
innerhalb der Darmflora werden durch eine im Alter oft un-
zureichende Aufnahme von faserreicher Kost geférdert.
Ballaststoffe sind aber wesentlich, weil die Bakterien daraus
kurzkettige Fettsduren wie das stoffwechselférdernde Acetat,
das entzindungshemmende Propionat und das die Darm-
barriere stéirkende Butyrat synthetisieren. Ein Ballaststoffman-
gel fihrt zu Resorptionsstérungen und lokaler Immundefi-
zienz.? Die Auswirkungen von altersbedingten Mastikations-
stérungen und Zahnverlust gehen weit Uber ausschliellich
orale Probleme hinaus. Schwerwiegende Folgen wie Malnu-
trition und die Progression systemischer und metabolischer
Erkrankungen machen die Alterszahnmedizin zu einer wichti-
gen Disziplin fir die Gesundheit im Senium. Die Erhaltung
und Reetablierung einer artenreichen gesunden Mundflora,
frihzeitige Intervention bei fungalen und bakteriellen Entzin-
dungen und im Bedarfsfall optimale prothetische und tech-
nische Versorgung zur Wiederherstellung der Kaufunktion
sind Eckpfeiler einer gesunde Ernéihrung im hoheren Alter.

Abbildungen: © DDr. Christa Eder
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Mehr parodontale
Erkrankungen trotz guter
Vorsorgemoglichkeiten

Parodontale Erkrankungen nehmen in Deutschland weiter zu. Das ist umso erstaunlicher, als
heute so viele wirksame Préventionsméglichkeiten zur Verfiigung stehen wie nie zuvor. Die
tdgliche mechanische Reinigung zur Plaquekontrolle reicht héaufig nicht aus, um parodontalen
Erkrankungen vorzubeugen. Fiir dentale Fachkréfte unterstreichen diese Erkenntnisse die
Notwendigkeit der gezielten Informationsvermittiung und Beratung zu Prophylaxemafinahmen.'?

Mundhygiene in Deutschland:
Potenzial vorhanden, Umsetzung unzureichend

Aktuelle Laborstudien der Universitat Gieflen mit Gber

O
1.000 Proband/-innen zeigen, dass es den meisten Pa- S
tient/-innen sogar bei bestmdglichem Putzen nicht ge- TE’ »
lingt, Plaque auf den Z&hnen hinreichend zu entfernen. ,_3, "
In der Folge ist selbst nach dem Putzen die Hdilfte der g
Z&hne am Zahnfleischrand noch von Plaque besie- ¢ - _E
delt.? Die mechanische Reinigung allein ist daher oft '«d 2

nicht ausreichend, um eine optimale Mundhygiene zu p
gewdhrleisten. (

Mundspiilungen mit antibakterieller
Wirkung schliefien Reinigungsliicken effektiv

Mundspilungen mit &therischen Olen, wie LISTERINE®,
gehdren zu den wirksamsten Mitteln zur Reduzierung
von Plague und zum Schutz des Zahnfleisches.®* Die
dgtherischen Ole dringen tief in die Schichten des Bio-
films ein und unterbrechen dessen Struktur auch an
schwer zugdinglichen Stellen. Neueste Studienergeb-
nisse unterstreichen den Wert der Kombination chemi-
scher und mechanischer Anséitze fir eine komplette \
Mundgesundheit. Im Vergleich zur alleinigen mechani-
schen Reinigung bot die 3-fach-Prophylaxe aus Zéhne-
putzen, Interdentalbirstchen und Anwendung einer
Mundspiilung mit dtherischen Olen wie LISTERINE®
mehr als das Finffache an zusdtzlichem Schutz vor

[=] Pt []

Zahnfleischproblemen. Besonders ausgeprdgt war der k k '._-:

zusdtzliche Effekt in posterioren und interproximalen onta to

Bereichen, also dort, wo mechanische MaBnahmen an Kenvue Germany GmbH =] Uneaimehmet
ihre Grenzen stofien.* In der tdglichen Praxis lohnt es Johnson & Johnson Platz 2

sich, Patient/-innen mit einem erhohten Risiko fir ver- 41470 Neuss EE’ E
meidbare Munderkrankungen frihzeitig zu identifizie- Tel.: 00800 260260-00

. . - P - =l £
ren und gerzielt zu unterstitzen.® www.listerineprofessional.de L= RTr =0 Literatur
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Diagn ostik:
Vom Biofilm zur Prognose

Was benotigen wir in der klinischen Praxis?

Die Klassifikation der parodontalen Erkrankungen von 2018"? ist spdtestens seit Aufnahme in die
Behandlungsrichtlinien des BEMA auch in Deutschland zum alltédglichen Werkzeug geworden, um den
Schweregrad einer Parodontalerkrankung zu beschreiben (Staging), Aussagen iiber die Progression

der Erkrankung zu treffen (Grading) und somit eine prdzise Diagnose zu formulieren. In der Klassifikation
werden eine Reihe diagnostischer Parameter genutzt, um zwischen den méglichen Diagnosen von
klinischer parodontaler Gesundheit bis zu komplexen, fortgeschrittenen Formen differenzieren zu kénnen.

Prof. Dr. Peter Hahner

Mit dem Fortschreiten des Wissens zur Atiologie und Patho- Grundsditzliches zur Diagnostik

genese der unterschiedlichen Erkrankungsformen und der

Weiterentwicklung der therapeutischen Méglichkeiten ergibt Im vergangenen Jahr hat die European Federation of Perio-
sich die Frage, ob die schon lange genutzten diagnostischen dontology (EFP) einen Konsensusreport veréffentlicht, in dem
Tools noch geeignet sind, die Krankheitscharakteristika treff-  die aktuell zur Verfigung stehenden diagnostischen Moglich-
sicher abzubilden, oder durch neue Verfahren ergdnzt oder keiten beschrieben und bewertet werden.®* Vor der Bespre-
sogar abgeldst werden sollten. chung der einzelnen Methoden sollen die grundlegenden

Person ist erkrankt | Person ist gesund

Test positiv richtig positiv (rp) falsch positiv (fp)
Test negativ falsch negativ (fn) richtig negativ (rn)
Abb. 1: Kontingenztafel - Berechnung der Sensitivitat
Sensitivitat = rp : (rp+fs) — Spezifitét = ro : (fo+ 1) und Sperzifitéit eines diagnostischen Tests.

12
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Entscheidungskriterien fir den Einsatz eines dia-
gnostischen Verfahrens im klinischen Alltag dis-
kutiert werden.

Die erste Frage lautet: Gibt es fir das diagnosti-
sche Verfahren eine valide wissenschaftliche
Grundlage? Zur Beantwortung dieser Frage wird
in sog. ,Diagnostic Accuracy Studies” Uberprift,
ob mit dem zu untersuchenden Verfahren die Er-
krankung sicher identifiziert werden kann. Die Er-
gebnisse kénnen in Kontingenztafeln dargestellt
werden (Abb. 1). Mit Sensitivitat wird der Anteil
der tatséichlich Erkrankten an der Gesamtzahl
der Personen mit positivem Testergebnis bezeich-
net. Sperzifitat ist bei einer medizinischen Dia-
gnose der Anteil an Gesunden, bei denen auch
ein negatives Testergebnis vorliegt. Werden fir
einen diagnostischen Parameter Grenzwerte
zur Unterscheidung zwischen ,gesund” und ,er-
krankt” definiert, wird sich bei Verschiebung des
Grenzwertes auch Sensitivitdt und Spezifitat des
Verfahrens verdndern. Die Werte kdnnen grafisch
in einer Grenzwertoptimierungskurve (Receiver
Operating Characteristic [ROC]) dargestellt wer-

Sperzifitdt
1.0 0.8 0.6 0.4 0.2 0

Sensitivitat

Abb 2: Grenzwertoptimierungskurve (Receiver Operating Characteristic -
ROC) fiir zwei Tests.

Grafik: © OEMUS MEDIA AG (Quelle: Prof. Dr. Peter Hahner)
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Kurve (Area Under the Curve [AUC]) ist, desto hoher ist die
Trennscharfe des Verfahrens. Eine Diagonale von unten links
nach oben rechts entsprdche der Vorhersagekraft eines
Minzwurfes!

Fur die klinische Anwendung ist wichtig, ob die Aussagen
des diagnostischen Tests sicher genug sind, um eine even-
tuelle invasive Therapie(-Ergéinzung) zu begrinden oder
auch auf therapeutische Ma3nahmen zu verzichten.

In der klinischen Praxis stellen sich weitere Fragen:

- Werden durch ein zusdtzliches diagnostisches Verfahren,
beispielsweise die Ergdnzung der klinischen parodontolo-
gischen Diagnostik durch Labortests, relevante zusdtzliche
Informationen bereitgestellt? Leistet das ergdnzende
Verfahren einen sinnvollen Beitrag zur klinischen Ent-
scheidungsfindung? Kann die Antwort zu einer Modifika-
tion des therapeutischen Vorgehens filhren oder steht die
Therapie ohnehin fest und wird nicht verandert, weil es
vielleicht gar keine valide Alternative gibt?

- Welcher Aufwand entsteht bei Einbeziehung weiterer Dia-
gnostik (finanziell, zeitlich)? Beinhaltet die Diagnostik Ri-
siken oder sogar unerwinschte Begleiteffekte (z.B.
Strahlenbelastung bei Rontgendiagnostik?)

An dieser Stelle konnte man noch differenzieren, ob diagnos-
tische Parameter primdr fir die klinische Entscheidungsfin-
dung bendtigt oder fir eine besonders detaillierte Dokumen-
tation, z.B. im Rahmen einer klinischen Studie, genutzt werden.
Als Grundlage fiir die Betrachtung des aktuellen wissen-
schaftlichen Hintergrundes dienen im Wesentlichen die Texte

Abb 3: In der 3D-Darstellung
lassen sich die Knochendefekte
palatinal an den Z&éhnen 11 und
21, vestibuldr an 24 (mit Ver-
dacht auf eine kombiniert paro-
dontale und endodontische Pa-
thologie) und im Bereich der

Furkationen an 26 und 27 be-

urteilen.

des Konsensusreportes der EFP.> Zur Vorbereitung wurde mit-
tels mehrerer systematischer Reviews die derzeitige Evidenz
erfasst und diese in drei Arbeitsgruppen aufbereitet.

Arbeitsgruppe 1:

Traditionelle Methoden

Hier wurde die klassische manuelle Sondierung zur Bestim-
mung der Parameter Sondierungstiefe (ST), klinisches Attach-
mentlevel (CAL) und Sondierungsblutung (BOP - ,Bleeding
on Probing”) als Referenz bestdtigt. Mit diesen Daten, er-
gédinzt durch rontgenologische Befunde, ist nach wie vor eine
sichere Einordnung eines parodontalen Krankheitsfalles in
die Systematik der Klassifikation von 2018 gewdihrleistet.

Die klinisch ermittelten Werte fiir ST und CAL kénnen von den
histologischen Dimensionen um +0,5mm abweichen, je nach
Entzindungsstatus wird die Sondierung koronal des Saum-
epithelansatzes enden (bei gesundem, straffem Gewebe)
oder sogar das Saumepithel penetrieren (bei akuter Entzin-
dung).® Bei klinischen Messungen der ST ist von einer Stan-
dardabweichung der Einzelmessung von etwa 0,5 mm aus-
zugehen.® Die Reproduzierbarkeit der Einzelmessung liegt
beim Vergleich wiederholter Messungen eines Untersuchers
bei einem Korrelationskoeffizienten von 0,759-0,863, bei Ver-
gleichen zwischen unterschiedlichen Untersuchern mit 0,197-
0,791 in einem deutlich gréBeren Bereich.” Die Messergeb-
nisse werden durch den Durchmesser (Empfehlung: 0,5 mm)

© Arif Biswas - stock.adobe.com
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und die Art der Skalierung der Parodontalsonde, den Entzin-
dungsgrad des Gewebes, durch Positionierung und Angula-
tion der Sonde und den Sondierungsdruck beeinflusst. Letz-
tere Einflussfaktoren erkldren die Beobachtung aus der klini-
schen Lehre, dass die ST erheblich mit der Erfahrung des
Untersuchers korrelieren.

Ergdinzend zu den Informationen aus dem klinischen Paro-
dontalstatus wird routinemdBig die Diagnostik mittels 2D-
Bildgebungsverfahren wie periapikalen Einzelaufnahmen
und Panoramaaufnahmen empfohlen, um die Anforderun-
gen der Klassifikation von 2018 zu erfiillen. Betrachtet man
das Zielkriterium ,horizontaler oder vertikaler parodontaler
Knochenverlust”, wird mit beiden Aufnahmetechniken eine
hohe Ubereinstimmung mit den klinischen Daten gefunden,
die aus mehreren Studien gepoolte Sensitivitiit und Spezifitat
betragt 0,77 bzw. 0,76.% Die Korrelation zwischen klinischen
und radiologischen Befunden bei Furkationsdefekten ist ge-
ringer und nimmt erst mit dem Ausmaf} des Defektes zu. Es
besteht die Gefahr, den Knochenverlust bei Furkationsdefek-
ten anhand zweidimensionaler radiologischer Darstellungen
zu unterschatzen.®

.Die Uberlegenheit der 3D-Dia-
gnostik zeigt sich bei der Darstellung
von vertikalen Knochendefekten
an vestibuldren und haufiger
oralen Zahnflachen und besonders
im Bereich der Furkationen.”

Eine erheblich groBere Ubereinstimmung zwischen dem
radiologischen und klinischen Befund ergibt sich bei 3D-Dar-
stellungen (DVT). Hierfir wird eine intraoperative Messung
als Goldstandard fir die klinische Referenz herangezogen.
Dann liegt die Sensitivitdt und Spezifitdt fir die korrekte De-
tektion von Furkationsdefekten bei 0,98. Trotzdem wird die
3D-Bildgebung nach Abwdgen von Nutzen und Risiken we-
gen der erheblich hdheren Strahlenbelastung nicht als Rou-
tinediagnostik empfohlen, sondern Soll speziellen Diagnosen
vorbehalten sein. So wird beispielsweise bei Nichterreichen
der Behandlungsziele nach Abschluss der Behandlungspha-
sen 1und 2 ein itergehende'radiologische Untersuchung
empfohlen, und an dieser Stelle sollte ggf. auch die 3D-Dia-
gnostik zum Zuge kommen.?

Die Uberlegenheit der 3D-Diagnostik zeigt sich bei der Dar-
stellung von vertikalen Knochendefekten an vestibuldren und
haufiger oralen Zahnfldchen und besonders im Bereich der
Furkationen. Auch die Diagnose kombinierter Paro-Endo-
Lasionen wird erleichtert (Abb. 3). Diese zusdtzlichen Infor-
mationen verbessern die Vorhersage der Erfolgsaussichten
fir einen hdufig aufwendigen chirurgischen Eingriff und
geben Hinweise auf einen optimalensgperativen Zugang (z. B
Planung der Schnittfghrung), speziell l‘i&er.en Molaren.

»

In diesem konkreten Beispiel wdre eines der anfangs ge-
nannten Kriterien fir ein ergéinzendes diagnostisches Verfah-
ren erfillt: Die zusdtzliche Information der dreidimensionalen
Bildgebung kann zu einer Modifikation der Behandlungspla-
nung fishren, ggf. auch zum Verzicht auf einen regenerativen
oder zahnerhaltenden Eingriff wegen eingeschréinkter Hei-
lungschancen.

Arbeitsgruppe 2:

Diagnostische Tests zu mikrobiellen und
Wirts-Biomarkern und genetischen Markern

In einer zweiten Arbeitsgruppe wurden unterschiedliche dia-
gnostische Tests behandelt. Da mit klinischen und radiologi-
schen Parametern nur bereits eingetretene Gewebsverluste
quantifiziert und daraus evtl. Prognosen iber zukinftige
KrankheitsverlGufe abgeleitet werden kénnen, besteht schon
seit Langem der Wunsch, mithilfe von Labortests zu einer
pradiktiven Diagnostik gelangen zu kénnen.
Unterschiedliche mikrobielle Tests werden verwendet, um
die spezifische Keimflora bei einzelnen Patienten zu ana-
lysieren - in der Erwartung, daraus Rickschlisse auf Erfolg
versprechende therapeutische Ansdtze ziehen zu kdnnen.
Dabei wird der subgingival entnommene Biofilm auf das
Vorhandensein einer je nach Test unterschiedlichen Anzahl
einzelner Bakterienspezies hin untersucht, sog. Markerkeime,
die im besonderen Maf fiir die Pathogenese der Parodonti-
tis relevant sein sollen. Nach dem heutigen Erkenntnisstand
sind diese Annahmen nicht mehr zutreffend, sodass die Be-
stimmung einzelner Spezies nicht die Anforderungen an ei-
nen diagnostischen Test fir Parodontitis erfillt.’

Unter den Biomarkern zur Einschdtzung von immunologi-
schen Wirtsreaktionen wird am héufigsten die Konzentration
der Matrix-Metalloproteinase-8 im Speichel oder in der Sul-
kusflissigkeit gemessen. Zur Bestimmung des Enzyms in
Mundspiilungen liegt ein kommerziell verfigbarer Test vor.
Nach einer aktuellen Metaanalyse liegt die SensitivitGt bei
0,49-0,84 und die Sperzifitat bei 0,62-0,79."° Aufgrund der
niedrigen Sensitivitdt wird der Einsatz zur Diagnose der Pa-
rodontitis als zu unsicher angesehen. Es ist schon Idnger be-
kannt, dass die Vorhersagegenauigkeit durch Kombination
mehrerer Biomarker gesteigert wird," womit aber der Auf-
wand fir die klinische Routine in der Regel zu gro‘B seinwird.
Nach dem Review von Rakic etal. (2025)" wird trotzdem
keine signifikante Verbesserung der Diskrimination zwischen
Gingivitis und Parodontitis erreicht.

Als dritte Kategorie von Biomarkern werden auch schon seit
vielen Jahren genetische Tests diskutiert. Durch die immer
mehr gesicherte Beobachtung, dass bei der Pathogenese
der Parodontitis von einer ganzen Reihe von Risikogenen
auszugehen ist, die auch individuell unterschiedlich expri-
miert werden, wird der Einsatz von Gentests in der klinischen
Praxis als verichtbcur angesehen.™

© Arif Biswas - stock.adobe.com
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Im Konsensusreport der EFP werden daher folgende

Stellungnahmen formuliert:

Auf der Grundlage von mikrobiellen, Wirt-basierten LM Gl

oder genetischen Biomarkern kann derzeit ... difference

- nicht zuverldssig zwischen Gingivitis und Parodontitis
unterschieden werden,

- nicht zwischen unterschiedlichen Stadien oder Grao- LMSh D' m dTM
den der Parodontitis unterschieden werden, arp Ia On

- keine verldssliche Aussage zur Krankheitsprogres-

sion oder zum Behandlungserfolg nach Therapie ge-
geben werden.?

Einfach scharf.

Arbeitsgruppe 3:

_ _ Schleiffreie
Neue Technologien - Auswirkungen von

fragebogenbasierten Bewertungen und auf Instrumente
kiinstlicher Intelligenz basierten Systemen

In dieser Arbeitsgruppe wurde eine Reihe von neuen
Ansdtzen zum Screening auf der Basis von Fragebo-
gen, Biomarker-Analysen aus Blut- und Speichelproben
und der Kl-gestitzten Auswertung von radiologischen
Befunden diskutiert. Bisher kdnnen auf diesem Weg
hauptséchlich schwere Erkrankungsformen (Stadium llI
und V) detektiert werden, wohingegen die Diagnose
von Gingivitis und beginnender Parodontitis noch un-
sicher ist. Zur Unterstitzung im klinischen Alltag zeigt
kunstliche Intelligenz schon bei der Interpretation von
radiologischen Befunden gute Ergebnisse, sodass in
Zukunft mit einem verstdrkten Einsatz auch in der Praxis
gerechnet werden kann.

¥ Nicht zu schleifende Mikrobeschichtung

Fazit

¥ Uberragende Scharfe

Fir den klinischen Alltag bleiben die klassischen Me-
thoden der klinischen und réntgenologischen Diagnos-
tik weiterhin ausschlaggebend. Es gibt Anhaltspunkte,
dass mit den in den Arbeitsgruppen 2 und 3 untersuch-
ten Methoden vielleicht in Zukunft der Schritt in Rich-
tung einer mehr pradiktiv ausgerichteten Diagnostik er-
folgen kann.

¥ Ergonomischer LM-ErgoSense® Handgriff
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Patient Journey -
Teil 5: Parodontitis

Die unterschatzte Gefahr fir Mund- und Allgemeingesundheit

In den letzten Jahren hdaufen sich in wissenschaftlichen Fachzeitschriften Berichte iiber
die Parodontitis und ihre diversen Auswirkungen. Das Gefahrenpotenzial wird in der Offentlichkeit
jedoch nach wie vor massiv unterschatzt. Das alte Bild, das sich lediglich auf Zahnfleisch-
bluten und Zahnverlust beschrdnkt, ist immer noch in den Képfen vieler Menschen verankert.
Die moderne Medizin offenbart jedoch ein viel beunrvhigenderes Bild.

Anna Both

Die Keime und Entzindungsmediatoren kdnnen iber die
Blutbahn in andere Organe gelangen und erheblichen Scha-
den anrichten. Es bestehen weiterhin gravierende Zusam-
menhdnge zwischen Parodontitis und psychischen Erkrankun-
gen oder erektiler Dysfunktion sowie Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes mellitus, Schwangerschaftskomplikationen,
rheumatoider Arthritis, Alzheimer und Demenz sowie, wie vor
Kurzem festgestellt, Krebserkrankungen.

Die Parodontitis ist eine multifaktorielle entzindliche Erkran-
kung. Biofilm, mangelnde Mundhygiene, Rauchen, geneti-
sche Prdadisposition, Stress und Diabetes mellitus sind Fakto-
ren, die die Erkrankung auslésen kdnnen. Einige Parodontal-

Abb. 1: Zahnfleischentziindung.

keime, insbesondere der Tannerella forsythia, Porphyromo-
nas gingivalis und der Treponema denticola sind besonders
aggressiv. Sie durchdringen die Schleimhautbarriere, gelan-
gen uber Mikroblutungen in die Blutbahn und férdern Auto-
immunreaktionen und chronische Entzindungsprozesse. Sie
sind bereits in GeféiBwdnden, Herzklappen und sogar im
Gehirn nachgewiesen worden. Diese Keime sabotieren die
Funktion des Organismus, indem sie Immunantworten verdn-
dern, Zellfunktionen stéren und sogar Krankheiten beginsti-
gen, die nichts mit dem Mund zu tun haben.

Mehr und mehr kommen Studien heraus, die den Zusam-
menhang von Parodontitis und Krebs belegen sollen.™?

Texturen: © TWINS DESIGN STUDIO - stock.adobe.com
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Parodontitis und Krebs -
gibt es da auch einen Zusammenhang?

Tumorerkrankungen entstehen aufgrund einer Reihe gene-
tischer Veréinderungen, die zur Folge haben, dass die Kon-
trolle des Zellwachstums und der Zellteilung sowie die DNA-
Reparatur veréindert werden. Die Grinde fir diese Gen-
mutationen sind vielfdltig. Neben der Vererbung spielt vor
allem auch der Lebensstil eine grofie Rolle. Das schliefit
nicht nur die offensichtlichen Faktoren wie Rauchen, Alkohol
oder Sonnenexposition ein, sondern auch chronische Entzin-
dungsprozesse wie sie auch bei der Parodontitis auftreten.
Lang anhaltende Entzindungen fiihren zu einer sogenannten
4silent inflammation”, ausgel6st durch Interleukin-6, Tumor-
nekrosefaktor-alpha oder C-reaktives Protein, die wiederrum
das Zellmilieu nachhaltig veréindern und damit Krebs be-
gunstigen kdnnen. Bestimmte orale Bakterien, Parodontal-
pathogene wie Porphyromonas gingivalis und Fusobacte-
rium nucleatum sind dafir bekannt, sogar die DNA direkt
zu schadigen. Fusobacterium nucleatum wurde sogar schon
in hoher Menge im Tumorgewebe von Darmkrebspatienten
gefunden. Das erhdrtet den Verdacht, dass das Bakterium
direkt an der Tumorprogression beteiligt sein kdnnte. Auch
Porphyromonas gingivalis wird mit einem erhdhten Risiko fir
Speiseréhren- und Bauchspeicheldrijsenkrebs in Verbindung
gebracht.

Der Arzt und Pathologe Rudolf Virchow erkannte bereits im
19. Jahrhundert einen méglichen Zusammenhang zwischen
chronischen Entzindungen und Krebserkrankungen, als er
feststellte, dass Leukozyten vermehrt in die unmittelbare Um-
gebung von Tumoren einwandern.

Die aktuelle Studienlage’? deutet immer wieder darauf hin,
dass Parodontitis nicht nur ein orales Gesundheitsproblem
ist, sondern ein weitreichender Risikofaktor fir die allge-
meine Gesundheit und moglicherweise auch die Krebsent-
stehung beginstigt. Auch wenn ein kausaler Nachweis eines
direkten Zusammenhanges fir jede Tumorart noch aussteht,
so rechtfertigen die biologischen Mechanismen sowie die
epidemiologischen Zusammenhénge eine Neubewertung
der Parodontitis als gesamtgesundheitlich relevantes Krank-
heitsbild.

Eine regelmdBige parodontale Diagnostik sollte durchge-
fihrt werden, dazu gehoren:

- Zahndarztliche Kontrolluntersuchungen

- Parodontaler Screening Index

- Zahnfleischtaschenmessung

- Mikrobiologische Tests zur Keimbestimmung

Daraufhin sollte eine konsequente Therapie folgen. Mog-

liche Therapieformen wéiren zum Beispiel:

- Professionelle Zahnreinigung

- Parodontale Tiefenreinigung (Scaling & Root Planing)

- Antibiotikatherapie bei aggressiven Keimen

- Wiederherstellung des Gleichgewichts im Mundraum z.B.
durch L. reuteri, der hilft, das Verhdltnis zwischen nitz-

Praxisbericht*

Abb. 2: Verbindung: Munderkrankungen haben einen Einfluss auf All-

gemeinerkrankungen.

lichen und schdédlichen Bakterien im Mundraum wieder-
herzustellen (GUM Perio Balance)
- Chirurgische Parodontalbehandlung in schweren Fdllen
- Langzeitbetreuung mit regelmd&Bigen Recall-Terminen

Ebenso wichtig ist eine interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen Zahnmedizin, Onkologie und Allgemeinmedizin.
Dies konnte in Zukunft eine wichtige Rolle in der Prévention
und Frijherkennung systemischer Erkrankungen - einschlief3-
lich Krebs - spielen.

1 Michand et al. 2008: Periodontal disease, tooth loss, and cancer risk in
male health professionals: a prospective cohort study. Lancet Oncol.

Jun;9 (6) Pages 550-558.

2 Michaud et al. 2016: Periodontal disease and risk of all cancers among
male never smokers: an updated analysis of the Health Professionals
Follow-up Study. Annals of Oncology, Volume 27, Issue 5, May 2016, Pa-
ges 941-947.
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Epizentrum Mundgesundheit:

Das Mikrobiom

Probiotische Wirkstoffe in Zahnpasta und Mundspilung

Die Bedeutung des oralen Mikrobioms riickt zunehmend in den Fokus der modernen Zahnmedizin.
Die Mundhdhle beherbergt ein komplexes mikrobielles Okosystem mit mehreren Hundert
verschiedenen Bakterienspezies. Diese Mikroorganismen bilden gemeinsam eine dynamische
Gemeinschaft, deren Gleichgewicht entscheidend fiir die Stabilitdt der Mundgesundheit ist.

Dr. med. dent. Esther Hahn

Ein stabiles mikrobielles Gleichgewicht
kann dazu beitragen, kariogene
und parodontopathogene Keime zu
kontrollieren und entzindliche Prozesse
zu reduzieren. Gerdt dieses Gleichge-
wicht aus der Balance, spricht man von
einer mikrobiellen Dysbiose. In diesem
Fall kénnen sich krankheitsfordernde
Mikroorganismen verstdrkt ausbreiten
und damit die Entstehung von Karies,
Gingivitis oder Parodontitis beginstigen.
Traditionell konzentriert sich die Praven-
tion oraler Erkrankungen vor allem auf die
mechanische Entfernung von Plaque sowie auf
Wirkstoffe zur Kontrolle bakterieller Aktivitat.
Diese MaBBinahmen bleiben weiterhin die
Grundlage der Prophylaxe. Gleichzeitig wird je-
doch immer deutlicher, dass nicht allein die Re-
duktion von Bakterien entscheidend ist, son-
dern vor allem die Stabilitéit des mikrobiellen
Gleichgewichts innerhalb des Biofilms.

Vor diesem Hintergrund gewinnen mikrobiom-
orientierte Prdventionskonzepte zunehmend an
Bedeutung. Ziel dieser Ansdtze ist es, das natir-
liche Gleichgewicht der Mundflora zu unterstit-
zen und damit die Stabilitdt des mikrobiellen
Systems langfristig zu fordern. Neben klassi-
schen Wirkstoffen kommen dabei zunehmend
prd-, pro- und postbiotische Komponenten zum Einsatz, die
das Wachstum nitzlicher Mikroorganismen beginstigen
oder die Stabilitdt der mikrobiellen Gemeinschaft unter-
stitzen kdnnen.

Ein stabiles orales Mikrobiom ist nicht nur fir die Mund-
gesundheit relevant, sondern wird zunehmend auch im Zu-
sammenhang mit systemischen Gesundheitsprozessen dis-
kutiert. Seit einigen Jahren zeigen verschiedene Studien,'”
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dass bestimmte Bakterien der
Mundflora eine wichtige Rolle
im sogenannten Nitrat-Nitrit-
NO-Stoffwechsel spielen.
Bei diesem physiologischen Pro-
zess wird Nitrat aus der Nahrung
zundchst durch orale Bakterien
zu Nitrit reduziert. Dieses Nitrit
kann im weiteren Stoffwechsel zu
Stickstoffmonoxid (NO) umge-
wandelt werden. NO ist ein zen-
traler Botenstoff des menschli-
= | . chen Korpers, der unter ande-
rem an der Regulation der Ge-
faBweite beteiligt ist und damit
eine wichtige Rolle fir die Gefafunktion und die Blutdruck-
regulation spielt.
Damit rickt das orale Mikrobiom zunehmend auch in den Fo-
kus der allgemeinmedizinischen Forschung. Verdnderungen
der Mundflora kénnen mdoglicherweise nicht nur lokale Pro-
zesse im Mundraum beeinflussen, sondern auch Auswirkun-
gen auf systemische Stoffwechsel- und GefdBprozesse
haben.

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Vor diesem Hintergrund wird die Stabilisierung ei-
nes gesunden oralen Mikrobioms als ergdnzender
Ansatz der Prévention zunehmend interessant. Ziel
ist es nicht, Bakterien vollstéindig zu eliminieren, son-
dern vielmehr eine balancierte mikrobielle Gemein-
schaft im Biofilm zu fordern.

Fir die praktische Umsetzung dieser Konzepte spielt
die tdgliche Mundhygiene eine zentrale Rolle.
Zahnpasten und Mundspillésungen kénnen als
Trager mikrobiomunterstitzender Inhaltsstoffe die-

nen und so helfen, entsprechende Praventionsstra-
tegien in die tagliche Mundpflege zu integrieren.
Mit ApaCare Oralactin Zahnpasta und Mundspu-
lung steht ein Konzept zur Verfiigung, das die tdgli-
che Mundpflege um probiotisch wirkende Inhalts-
stoffe ergdnzt. Die Formulierungen zielen darauf
ab, die natirliche bakterielle Balance im Mund-
raum zu unterstitzen und damit zur Stabilisierung
des oralen Mikrobioms beizutragen.

Die Kombination aus moderner Zahnpflege, mikro-
biomorientierter Pravention und wissenschaftlichen
Erkenntnissen iber die Bedeutung der Mundflora er-
offnet neue Perspektiven fur die tégliche Prophy-
laxe - sowohl in der zahnérzilichen Praxis als auch

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

in der hduslichen Mundhygiene der Patienten.
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Alterszahnheilkunde:
Elektrische Zahnbursten

ergeben Sinn

Die Bedeutung von Prophylaxe und Prdvention in der Zahnmedizin nimmt erneut deutlich zu.
Treiber dieser Entwicklung ist weniger die junge Generation als vielmehr die stetig wach-
sende Gruppe dlterer Patient/-innen. Fiir sie miissen in den zahndrztlichen Praxen zunehmend
alltagstaugliche Versorgungskonzepte entwickelt und implementiert werden.

Sylvia Fresmann, Magdalena Frackiewicz

Ursdchlich fir die bereits spirbare Dynamik sind der demo-
grafische Wandel mit einer steigenden Lebenserwartung,
der Erhalt eigener Zdhne bis ins hohe Alter sowie die zuneh-
mende Multimorbiditat. Wahrend frilhere Generationen héu-
fig zahnlos waren und mit Totalprothesen versorgt wurden,
verfigen dltere Menschen heute iber eine deutlich hdhere
Anzahl natirlicher Zéhne oder komplexen, teilweise implan-
tatgetragenen Zahnersatz. Damit verdndern sich auch die
Anforderungen an Prdvention und héusliche Mundhygiene
grundlegend.

Alterszahnmedizin
als interdisziplindre Aufgabe

Pflegebedirftige Menschen weisen zunehmend komplexe
orale Situationen auf, wahrend pflegerische Fachkrafte oft-
mals nur begrenzte Kenntnisse Uber die Anforderungen der
Mundhygiene besitzen. Gleichzeitig sind zahndrztliche Teams
héufig nicht ausreichend mit den praktischen Herausforde-
rungen der Mundpflege bei Pflegebediirftigen vertraut. Der
Expertenstandard ,Férderung der Mundgesundheit in der
Pflege” hebt daher ausdriicklich die Notwendigkeit einer in-
terprofessionellen Zusammenarbeit hervor, deren Umset-
zung in der Praxis jedoch noch ausbaufdhig ist.

Orale Erkrankungen im Alter

Typische orale Erkrankungen im hdheren Lebensalter um-
fassen Parodontitis, Gingivitis und Wurzelkaries. Hinzu kann
eine medikamenteninduzierte Xerostomie kommen, die das
Kariesrisiko zusdtzlich erhoht. Préventionsstrategien missen
individuell angepasst werden, insbesondere bei einge-
schréinkter Motorik oder kognitiven Defiziten.
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Sylvia Fresmann

Magdalena Frackiewicz

Elektrische Zahnbiirsten als Unterstiitzung

Zur Verbesserung der hduslichen Mundhygiene wird haufig
der Wechsel von der Handzahnbirste zu einer elektrischen
Zahnbirste empfohlen. Insbesondere fir pflegende Angeh6-
rige erleichtern sie die Durchfihrung und schaffen eine ge-
wisse Distanz, die die Akzeptanz erhdhen kann.

Studien’ zeigen, dass deren Anwendung mit einer verbesser-
ten Mundgesundheit assoziiert ist, einschliefllich reduzierter
Entzindungsparameter, geringerer Kariesinzidenz und lange-
rer Zahnerhaltung.

Grundsditzlich lassen sich zwei Antriebstechnologien unter-

scheiden:

- Rotierend-oszillierende Zahnbirsten verfigen Uber kleine,
runde Birstenkdpfe, die eine zahnweise Reinigung erfordern.
Diese Technik ist effektiv, jedoch mit einem erhdhten Instruk-
tionsbedarf verbunden. Die Zdhne missen mit den runden
Kopfen einzeln und gewissenhaft abgefahren werden.

- Schallzahnbiirsten wie die Philips Sonicare besitzen |Gng-
liche Birstenkdpfe, die in ihrer Form einer Handzahnbirste

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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dhneln und daher hdufig intuitiver angewendet werden
kénnen. Bauartbedingt haben sie tendenziell einen gerin-
geren Instruktionsbedarf. Der Hersteller sieht in diesem
Umstand Vorteile fir Handzahnbirsten-Umsteiger.

In einer 24-wdchigen Studie wurde die Wirkung von Scaling
und Wurzelglattung in Kombination mit hduslicher Mundhy-
giene bei Patient/-innen mit Parodontitis Stadium /Il unter-
sucht. Im Vergleich zur Handzahnbirste zeigte Philips Soni-
care eine verbesserte Kontrolle parodontaler Parameter, un-
ter anderem durch eine Reduktion von Zahnfleischbluten und
Sondierungstiefen. Die Ergebnisse sprechen fir einen unter-
stitzenden Nutzen von Schallzahnbiirsten in der hé&uslichen
Parodontaltherapie.?

Versorgungsrealitdt
und Rolle der Dentalhygiene

Mit zunehmender Pflegebedirftigkeit verlagert sich die Ver-
antwortung fir die Mundhygiene haufig auf Angehdrige, wo-
bei fehlende Kenntnisse und Routinen eine erhebliche He-
rausforderung darstellen. In dieser Situation fungiert das
zahndrztliche Praxisteam als Beratungs- und Schulungs-
instanz. Dentalhygieniker/-innen kénnen sowohl Pflegekrafte
als auch zahndrztliche Teams schulen und den interprofes-
sionellen Dialog férdern. Gleichzeitig profitieren sie selbst
vom Einblick in pflegerische Prozesse.

Vorausschauende Prdavention

Frihzeitig ergriffene MaBnahmen wie angepasste Mund-
hygienehilfsmittel, verkirzte Recall-Intervalle und die Schu-
lung von Angehdrigen sollten bereits bei ersten Anzeichen
einer nachlassenden Mundhygiene eingeleitet werden. So
lassen sich Routinen besser etablieren und die Versorgung
langfristig sichern.
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Fazit

Alterszahnheilkunde bedeutet die kontinuierliche Anpassung
praventiver Konzepte an veréinderte Lebenssituationen. Die
hdusliche Mundhygiene als Grundlage langfristiger Mund-
gesundheit erfordert eine individualisierte Betreuung, regel-
mdBige Reevaluation sowie die konsequente Einbindung von
Angehdrigen und Pflegepersonal. Zahndrztliche Praxisteams
Ubernehmen hierbei eine zentrale Rolle: Sie erkennen frih-
zeitig Risikofaktoren, initileren praventive Mainahmen und
empfehlen elektrische Zahnbirsten. So tragen sie durch Auf-
klarung und Schulung wesentlich zur Sicherstellung der
Mundgesundheit im Alter bei.

1 A comparison of the effects of scaling and root planing, plus twice-daily
toothbrushing, in a stage I/l periodontitis population | Philips Sonicare
Clinical Study (2020)

2 www.usa.philips.com/c-m-pe/dental-professionals/resources-and-
education/clinical-studies/effects-of-scaling-and-root-planing-with-tooth-

brushing-in-stage-1-and-2-periodontitis

kontakt. o

Philips GmbH osie £
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Mikrobiom im Fokus der Mundgesundheit

Die Bedeutung des oralen Mikrobioms riickt zunehmend
in den Fokus der modernen Zahnmedizin. Ein stabiles
mikrobielles Gleichgewicht kann dazu beitragen, kario-
gene und parodontopathogene Keime zu kontrollieren
und entzindliche Prozesse zu reduzieren. Neben me-
chanischer Plaquekontrolle gewinnen daher mikro-
biomorientierte Praventionskonzepte an Bedeutung.
Pré- und postbiotische Inhaltsstoffe konnen helfen, die
natirliche bakterielle Balance im Mundraum zu un-
terstutzen.

Daritber hinaus zeigen Studien'”, dass bestimmte Mund-
bakterien am Nitrat-Nitrit-NO-Stoffwechsel beteiligt sind.
Dabei entsteht Stickstoffmonoxid (NO), ein wichtiger
Botenstoff fir GefdBfunktion und Blutdruckregulation.
Damit rickt das orale Mikrobiom zunehmend auch in
den Fokus der allgemeinmedizinischen Forschung.
Mit ApaCare Oralactin Zahnpasta und Mundspiilung
steht ein Konzept zur Verfiigung, das die téigliche Mund-
pflege um probiotisch wirkende Inhaltsstoffe ergdnzt.

® Cumdente GmbH

I e

Sanftere Behandlung, zufriedenere Potlenten Mlt den neuen ¢
Comfi-Tips® Absaugpolstern bietet Hager & Werken eine
einfache, aber wirkungsvolle Lésung, um den Patienten-
komfort wahrend der Behandlung spirbar zu erhéhen -
ganz ohne Mehraufwand fiir das Praxisteam. Die Comfi-
Tips® Absaugpolster verhindern das direkte Ansaugen der
empfindlichen Mundschleimhaut, was insbesondere bei
Iéingeren Behandlungen oder sensiblen Patientinnen und
Patienten eine grofie Entlastung bietet. Auch bei freiliegen-
den Zahnhdlsen sorgen sie fur deutliche Entlastung, da der
unangenehme kalte Luftzug effektiv abgeblockt und damit
verbundene Schmerzreize vermieden werden. Dariber hi-
naus reduzieren die weichen Schaumstoffpolster die typi-
schen Absauggeréiusche erheblich. Das schafft eine an-
genehmere, ruhigere Behandlungsatmosphdre - sowohl fir

r---fur m‘éh:; Pahentenkomfort

€
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Cumdente GmbH
www.cumdente.de

Pdtlenten als auch fir das Praxisteam. Als hygienisches Ein-
wegprodukt erfillen Comfi-Tips® héchste Anforderungen an
Sauberkeit und Sicherheit im Praxisalltag. Die Anwendung
ist denkbar einfach: Comfi-Tips® werden auf handelsiibliche
Speichelsauger aufgesteckt und sind sofort einsatzbereit.

Kostenlos testen!

Interessierte Zahnarztpraxen kénnen ab
sofort ein kostenloses Testmuster anfor-
dern und sich selbst vom verbesserten
Patientenkomfort Gberzeugen.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
www.hagerwerken.de

Infos zum
Unternehmen
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Prophylaxe:
Nutzen Sie das Potenzial lhrer Praxis

Prophylaxe bietet enormes medizinisches und wirtschaft-
liches Potenzial fir Zahnarztpraxen. Entscheidend ist die
Frage, welchen Stellenwert Sie der prdventiven Zahnmedizin
geben. Wahrend manche Praxen die Prophylaxe eher bei-
IGufig anbieten, nutzen andere sie gezielt als Aushdnge-
schild, um Mundgesundheit zu férdern und Patientinnen und
Patienten langfristig zu binden. Da die Wirksamkeit der pro-

fessionellen Zahnreinigung wissenschaftlich belegt ist, lohnt
es sich, die Auslastung systematisch zu steigern. Priifen Sie,
wie viele lhrer Patienten bereits regelmdBig Prophylaxe nut-
zen und definieren Sie ein realistisches Ausbauziel. Hohere
Frequenzen steigern nicht nur den Behandlungserfolg, son-
dern erdffnen spirbare Umsatzpotenziale. Mit dem Prophy-
laxe-Rechner von Henry Schein Dental erhalten Sie schnell
Transparenz Uber lhren méglichen Mehrertrag. Unterstitzung
bei Strategie, Patientenbindung und Kommunikation bietet
unser Expertenteam.

Henry Schein Dental
Infos zum
henryschein-mag.de/prophylaxe Unternehmen

Mehr Komfort bei der
professionellen Prophylaxe

Pulverstrahlverfahren sind Standard, doch die Staub-
und Spraynebelbelastung bleibt eine Heraus-
forderung. Herkdmmlicher Schutz reicht oft nicht aus.
SafeDrape™ Gesichtsticher bieten hier eine effektive
Losung: Sie schiitzen Augen, Nase, Ohren und Hals
der Patient/-innen zuverl&ssig. Dank eines speziellen
Netzgewebes im oberen Teil des Tuches wird freie
Sicht gewahrt und die Mdéglichkeit zur Orientierung
sichergestellt.

ol

Die Vorteile auf einen Blick: za

—

- Hoher Komfort: Schnell anlegbar und '
angenehm zu tragen.

- Servicequalitdt: Mehr Schutz und Wohl-
befinden fiir Ihre Patient/-innen. e

- Zwei Varianten: Waschbares Frottee fir
den Mehrfachgebrauch oder hygienisches
Einweg-Vlies. Fir Details scannen
Sie den QR-Code
oder besuchen Sie
Medicom online.

Medicom GmbH

www.medicomeurope.com
Klinisches Bild mit freundlicher Genehmigung von Sabrina Dogan, DH
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Die neuen Polymerisationsleuchten
von Ultradent Products: VALO™ X Colors

Ultradent Products, Inc., fiGhrender Auswahl. Jede Farbvariante ver-
bindet individuelle Ausdrucks-

3 - kraft mit der bewdhrten Prazi-
1 sion und Zuverlassigkeit der
r VALO X Polymerisationsleuchte.
Die VALO X Colors bieten den
Anwendern die Mdglichkeit, ih-
rer Personlichkeit Ausdruck zu
verleihen und gleichzeitig von
der gewohnten Leistung der
VALO Polymerisationslampen zu
profitieren.
Weitere Informationen
erhalten Sie unter:
www.ultradentproducts.com/

valo-x-colors

Entwickler und Hersteller hochwerti-
ger Dentalprodukte, stellt mit den
VALO™ X Colors neue, ausdrucks-
starke Farbvarianten der preisge-
kronten VALO™ X Polymerisations-
leuchte vor. Die VALO X Polymerisa-
tionsleuchte Gberzeugt vor allem mit
Langlebigkeit, Leistungsfdhigkeit, Zu-
gdnglichkeit und klinischer Spitzen-
leistung und ist damit ein unverzicht-
barer, zuverlassiger Begleiter fir An-
wender weltweit. Die Aluminiumkon-
struktion aus der Luft- und Raumfahrt,
der speziell angefertigte LED-Chip
und das kompakte, ergonomische
Design sorgen fiir Robustheit, hervor-
ragende Aushdrtungstiefe und Zu-
gang zu allen Bereichen im Mund.

N Infos zum

S Mit den neuen VALO X Colors sind diese Produkteigenschaf- U”‘e'.;f:r:e"
2 ten in sieben Farben erhdltlich: Neben dem zeitlosen Onyx [El g El
§ Black stehen die Nuancen Twilight Blue, Nebula Green, Star- Ultradent Products GmbH ;l

% dust Gray, Horizon Red, Aurora Pink und Galaxy Purple zur www.ultradentproducts.com

z
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M.LT.: Minimalinvasives Konzept
fur die Parodontitistherapie

Das M.L.T.-Konzept (Minimally Invasive Therapy) von NSK setzt neue MafBsttibe
in der modernen Parodontitisbehandlung. Basierend auf den aktuellen kli-
nischen S3-Leitlinien der EFP, rickt dieser evidenzbasierte Ansatz den
Patienten konsequent in den Mittelpunkt. Ziel ist eine prdzise, plan-
bare und schonende Therapie, die langfristige Erfolge sichert.
Das Besondere: Das M.I.T.-Konzept ist kein starres Protokoll, son-
dern ein flexibler Rahmen fiir den gesamten Behandlungsweg.
Vom ersten Screening iUber das Biofilmmanagement bis hin
zur chirurgischen Phase und der Langzeitnachsorge, denn
jeder Patient und jeder Behandler ist einzigartig.
Fir jeden dieser Schritte bietet NSK perfekt abgestimmte
Produkte. Ob Prophylaxegeréite wie Varios Combi Pro2, Air-
scaler oder Pulverstrahlsysteme: Die Tools von NSK unter-
stitzen dabei, hochste klinische Standards mit maximalem
Patientenkomfort zu vereinen.

Infos zum
E L E Unternehmen
; E:%E
Weitere i ;
Infos zu _r-|i :
M.LT. r

SCREENING /
BEWERTUNG

UNTERSTUTZENDE SUPRAGINGIVALE
VERSORGUNG BEHANDLUNG

CHIRURGISCHE
BEHANDLUNG

SUBGINGIVALE
BEHANDLUNG

NSK Europe GmbH
www.nsk-europe.de

E-r
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SUNSTAR 152 \s

— SUNSTAR

(2N

SOFT-PICKS'

SUNSTAR

Ease-of-Use in der Interdentalpflege:
Mehr Adharenz im Praxisalltag

Der Interdentalraum bleibt trotz eines Plaqueanteils von bis
zu 40 Prozent eine zentrale Herausforderung in der Prdven-
tion. Gingivitis und Parodontitis sind weitverbreitet und ste-
hen zudem im Zusammenhang mit systemischen Erkrankun-
gen. Entscheidend fir den langfristigen Therapieerfolg ist
daher nicht nur die Wirksamkeit, sondern vor allem die re-
gelmaBige Anwendung der empfohlenen Mafinahmen.
SUNSTAR setzt mit seiner evidenzbasierten Ease-of-Use-Strate-
gie genau hier an: Produkte missen sich einfach und unkom-
pliziert in den Alltag integrieren lassen, um die Adhdrenz nach-
haltig zu erhdhen. Ein individuell abgestimmtes Interdental-
pflegekonzept unterstitzt Patient/-innen dabei, Schritt fir
Schritt eine effektive Routine zu etablieren.

Das GUM®-Portfolio bietet hierfir passende Lésungen - von
klassischen Interdentalbirsten wie der GUM® TRAV-LER® mit
hoher Reinigungsleistung und ergonomischem Design iber
die GUM® BI-DIRECTION fijr schwer erreichbare Bereiche bis

hin zu den drahtfreien GUM® SOFT-PICKS® als besonders an-
wenderfreundliche Alternative. Ergdnzt wird das Sortiment
durch benutzerfreundliche Zahnseiden wie GUM® EXPAN-
DING FLOSS oder GUM® ACCESS Floss.

Durch die Kombination aus einfacher Handhabung und indi-
vidueller Anpassbarkeit unterstitzt GUM Zahnarztpraxen do-
bei, die Interdentalpflege nachhaltig in den Alltag der
Patient/-innen zu integrieren - und so die Mundgesundheit
langfristig zu verbessern.

Neben klinischer Wirksamkeit setzt SUNSTAR auf nachhaltige
Produktionsprozesse und klimaneutrale Herstellung.

Weitere Informationen finden Sie unter:
professional.sunstargum.com/de-de

Infos zum

SUNSTAR Devutschland GmbH
professional.sunstargum.com/de-de

S$3-Leitlinie: Vitamin-D3-Test

bei klinischem Verdacht

Bei individuellem klinischem Verdacht auf einen Vitamin-D-
Mangel kann eine weiterfihrende Diagnostik medizinisch
sinnvoll sein. Dies betrifft insbesondere Patienten mit einge-
schranktem Knochenstoffwechsel, implantologischen Kompli-
kationen, therapierefraktdrer Parodontitis oder systemischen
Risikofaktoren.

Vitamin D Ubernimmt eine zentrale Rolle im Knochenstoff-
wechsel, in der Immunmodulation sowie in der Regulation
entzindlicher Prozesse. Ein ausgeprdgter Mangel kann die
Knochenregeneration und Osseointegration potenziell beein-
tréichtigen. Vor diesem Hintergrund ist eine gezielte Bestim-
mung des 25-Hydroxy-Vitamin-D-Spiegels bei begriindeter In-
dikation leitlinienkonform und wissenschaftlich plausibel.
Mit dem Zantomed Vitalchecker kann die Messung von Vi-
tamin D3 - wie auch 24 weiterer Biomarker - direkt am Behand-
lungsstuhl erfolgen. Das Point-of-Care-System liefert inner-
halb von etwa zehn Minuten ein Ergebnis und ist als dele-
gierbare Leistung in den Praxisablauf integrierbar. Die sofor-
tige Verfigbarkeit des Befundes ermdglicht eine zeitnahe
Beratung sowie die interdisziplindre Abstimmung einer Sup-
plementierung oder weiterer Mafinahmen.
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Neben dem medizinischen Mehrwert als Préventionsmaf-
nahme bietet die Testung eine betriebswirtschaftlich kalku-
lierbare Ergdinzung des Leistungsportfolios. Bei entsprechen-
der Honorierung kann mit dem Zantomed System pro Test ein
Rohertrag von etwa 35 Euro erzielt werden.

Zantomed GmbH - www.zantomed.de
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Profisil Fluoride Varnish -
Fluoridlack in neuer Dimension

Kettenbach Dental présentiert mit Profisil
Fluoride Varnish einen innovativen, gelbasier-
ten Fluoridlack zur Anwendung nach PZR
oder bei Uberempfindlichen Zdhnen. Die
Besonderheit: eine antiallergene, alkohol-
freie und kolophoniumfreie Formulierung
auf Dimeticon-Gelbasis, die bis zu 24 Stun-
den Fluoridionen freisetzt. Das Gel haftet
transparent, trocknet nicht aus, brennt
nicht - ideal auch fir Kinder. Profisil enthdlt
5% Natriumfluorid (22.600 ppm) und bietet
drei Geschmacksrichtungen (Minze, Beere,
neutral). Die Anwendung ist einfach: Kein
Vortrocknen nétig, eine Einzeldosis reicht fir
beide Kiefer. Patienten profitieren von glat-
teren, schmerzfreien Zdhnen und einem an-
genehmen Mundgefihl.

Mehr zu dem Produkt online unter

www.kettenbach-dental.de.

PRAVENTION

Sichtbar GEPFLEGT.
Unsichtbar GESCHUTZT.

OOO

KETTENBACHDENTAL

Simply ineligent

Kettenbach Dental
www.kettenbach-dental.de

Cumdente gehort zu den TOP 100
Innovatoren Deutschlands

Die Cumdente GmbH gehdrt zu den TOP 100 innovativsten
mittelstdndischen Unternehmen Deutschlands. Im renom-
mierten Innovationswettbewerb iUberzeugte das Unterneh-
men insbesondere durch seine gelebte Innovationskultur,
ein innovationsforderndes Unternehmensklima und eine
auBergewohnliche Innovationsdynamik.

Das wissenschaftliche Auswahlverfahren bewertet nicht ein-
zelne Produkte, sondern die Fdhigkeit eines Unternehmens,

Innovation systematisch hervorzubringen und erfolgreich
umzusetzen. Genau hier setzt Cumdente seit Jahren Maf-
stibe.
Die Innovationskraft zeigt sich in wegweisenden Prdventions-
und Behandlungskonzepten sowie in den Gesundheitsmarken
ApaCare, Oralactin und PowerPulse. Sie stehen fiir neue An-
stitze in Zahnmedizin und Gesundheitsprévention - von bio-
mimetischem Zahnschmelz iiber Mikrobiomstrategien bis hin
zu modernen Konzepten der erndhrungsmedizinischen Sup-
plementierung.
»Innovation entsteht aus wissenschaftlicher Neugier, Mut
zu neuen |ldeen und einer klaren Vision fir Zahnerhal-
tung und Gesundheit”, erklart Univ.-Prof. Dr. Rainer

) Hahn, Grinder der Cumdente GmbH. ,Unser Ziel
\

ist es, Zahnmedizin, Mikrobiomforschung und
Allgemeingesundheit in einem modernen
Praventionskonzept miteinander zu ver-
binden.”

Die offizielle Preisverleihung findet am
26. Juni 2026 im Rahmen des Deut-
schen Mittelstands-Summit in Heidel-
berg statt.

Cumdente GmbH
www.cumdente.de

* Die Beitrtéige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Parodontitis-
Risiko-Test

Zihnen

Madizinische Kamillenbliten-Zohncreme

aminomed

Bai

-9

Reduziert die Tiefe der Zahn-

fleischtaschen um 51 Prozent

Entzindungen gar nicht erst entstehen lassen, das ist die Devise im Kampf
gegen Parodontitis. Dabei spielen die Zahnfleischtaschen eine zentrale Rolle:
Je geringer sie ausgeprdgt sind, desto weniger Moglichkeiten haben krank-
heitsauslésende Keime, Entzindungen zu verursachen. Aminomed reduziert
die Tiefe dieser Taschen um 51 Prozent.! Bei prophylaktischer Anwendung leistet
sie einen wesentlichen Beitrag dazu, dass Entzindungen und Parodontitis gar
nicht erst entstehen kénnen.

Doch wen betrifft Parodontitis eigentlich? Gerade Menschen, mit erhéhtem
Parodontitisrisiko, wissen oft nicht, dass sie einer Risikogruppe angehdren.
Unter www.aminomed.de/PRT |&sst sich das individuelle Risiko testen. Man er-
halt dort ausfihrliches Feedback zu den eigenen Zahn- bzw. Mundpflege-
gewohnheiten sowie wertvolle Prophylaxetipps. Dr. Liebe, der Hersteller von
Aminomed, méchte so dazu motivieren, frihzeitig eine Zahnarztpraxis aufzu-
suchen.

Mit entzindungshemmenden und antibakteriellen Inhaltsstoffen wie a-Bisa-
bolol, Panthenol und dem Blitenextrakt der Echten Kamille bietet Aminomed
eine natirliche Parodontitisprophylaxe. Diese pflegen und stérken das Zahn-
fleisch und helfen zugleich, bestehende Entzindungen zu reduzieren.'

1 dermatest Research Institute for reliable Results, Dr. med. G. Schlippe, Dr. med. W. Voss, ,Kli-
nische Anwendungsstudie unter dermatologischer und dentalmedizinischer Kontrolle”, Munster,

19.01.2021.

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
www.aminomed.de
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Produktinformation | Event*

Kulzer Vivida als Praxis-Demo-Termin:
Lassen Sie sich iuberzeugen!

Sie mochten lhren Patienten ein exzellentes, alltagstaug-
liches Whitening anbieten? Kulzer Vivida kommt in |hre Pra-
xis und wird lhnen Uber unsere dentalen Fachberater per-
sonlich vorgestellt. Buchen Sie eine individuelle Beratung
und lernen Sie das einzigartige Zahnaufhellungskonzept
kennen.

Erfahren Sie, wie das Kulzer Vivida Zahnaufhellungs-Kon-
zept mit Prophy Pen, Home Kit und Office-Losung funktio-
niert und lhre Patienten Schritt fir Schritt zu helleren Zdhnen

fohrt. Lassen Sie sich zeigen, wie das innovative Gel der Office-
Losung mit seiner optimalen 25 Prozent-HPS-Konzentration
(Hydrogen Peroxide Superior) ohne zusdtzliche Gerdte und
Wadrme auskommt, wie der Gingiva-Barrier selbst empfind-
liche Zdhne schitzt und warum das Take-Home-Bleaching
(Home-Kit) all jene begeistert, die eine praktische Blea-
ching-Behandlung zu Hause durchfihren méchten. Ein at-
traktives, flexibles Angebot, das in der Beratung iUberzeugt.
Die kompakte Kulzer-Demo in Ihrer Praxis dauert nur 15 bis

20 Minuten und erfordert keinen Organisationsaufwand. Sie

richtet sich an Zahndrzte, Prophylaxe-Teams und Praxis-

management: personlich, praxisnah und mit konkreten An-
. wendungsbeispielen. Empfehlungen fir die Patientenbera-
W\ V tung, FAQ und Tipps zur Integration von Kulzer Vivida in den

Praxisalltag runden die Vorstellung ab.

Buchen Sie heute noch Ihren Termin und verabreden Sie sich

mit lhrem personlichen Kulzer-Fachberater direkt in lhrer

Praxis. Wir freuen uns auf ein Kennenlernen!

AR

wH;TENING

Jetzt Termin
buchen!

Infos zum
Unternehmen

Kulzer GmbH
www.kulzer.de
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P aventlonskongress
im Ma| in Minchen

- Am 8. un_d 9. Mai 2026 findet der Prdventionskongress der Deutschen Gesellschaft fir
““Préventivzahnmedizin e.V. (DGPZM) statt. Unter der Themenstellung , Besondere Patien-

.

ten - Besondere Verantwortung” stehen Préventions- und Behandlungsstrategien und

ihre Umsetzung in der tdglichen Praxis im Fokus.

¢  Ganz besonders in diesem Jahr ist, dass die Deutsche Gesellschaft fir Kinderzahnmedi-
zin (DGKiZ) und die Deutsche Gesellschaft Zahnmedizin fir Menschen mit Behinderung
oder besonderem medizinischen Unterstitzungsbedarf (DGZMB) Partner dieses span-
nenden Events sein werden.
Die teilnehmenden Zahndrzte und Praxisteams sollen nicht nur Gber den fachlichen Back-
ground, sondern vor allem auch Uber die praktische Anwendung des erworbenen Wis-
sens im tdglichen Umgang mit den Patienten informiert werden. Im Rahmen eines Pre-

K Eongress Programms finden u.a. Seminare zu den Themen Hygiene und QM statt.

“““Table Clinics zu speziellen Themen der Prdvention und Behandlung der vulnerablen
Gruppen runden das Programm ab und geben den Teilnehmern zugleich die Méglich-
keit, in einem engen Kontakt und Austausch mit Kollegen, Referenten und der Industrie
ZU treten. @

/’

<)

OEMUS MEDIA AG - www.praeventionskongress.info
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BESONDERE PATIENTEN
BESONDERE VERANTWORTUNG

PRAVENTIONSKONGRESS

8./9. MAI 2026
H4 HOTEL MUNCHEN MESSE

Wissanschaftliche Leitungs
Prof. Dr. Cornelia Frese
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Nachruf

Die OEMUS MEDIA AG
travert um Jurgen Isbaner

Prophylaxe Journal 2/26

Am 5. Mdrz ist unser ehemaliges Vorstandsmitglied Jiirgen Isbaner
verstorben. Mit ihm verliert die OEMUS MEDIA AG einen Visiondr,
Gestalter und prégenden Kopf, der die Entwicklung des Unternehmens
und der dentalen Medienlandschaft maigeblich beeinflusst hat.

Katja Kupfer

Uber drei Jahrzehnte hinweg war Jirgen Isbaner eine der
zentralen Personlichkeiten unseres Hauses. Als Vorstand fir
die Bereiche Print, Online und Events, als langjdhriger Chef-
redakteur der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis und spdter als
Chairman of the Board - Science & Business Development
hat er die Entwicklung unseres Unternehmens entscheidend
mitgestaltet. Grofle Teile der unternehmerischen DNA der
OEMUS MEDIA AG tragen bis heute seine Handschrift. Er war
Ideengeber, Visiondr und Macher zugleich. Viele Formate,
Konzepte und Veranstaltungen, die heute selbstverstdndlich
zum Portfolio der OEMUS MEDIA AG gehdren, gehen auf
seine Initiative zuriick oder wurden von ihm entscheidend mit-
geprdgt. Unter seiner Mitwirkung wuchs das Unternehmen
Uber die Jahre zu einem wichtigen Akteur im dentalen Fortbil-
dungs- und Medienmarkt.

Seine besondere Leidenschaft galt dabei stets dem Ver-
anstaltungsbereich. Aus den ersten Implantologie-Einsteiger-
Kongressen und einzelnen Fortbildungskursen der 1990er-
Jahre entwickelte sich die OEMUS MEDIA AG in relativ kurzer
Zeit zu einem der grofien Player im dentalen Fortbildungs-
markt. Uber 700 Kongresse und Symposien sowie Tausende
Workshops und Seminare stehen heute sinnbildlich fir diese
Entwicklung. Charakteristisch fir Jirgens Arbeit war dabei,
dass es nie etwas Statisches gab. Formate und Inhalte muss-
ten sich stdndig weiterentwickeln. Innovation war fir ihn kein
Schlagwort, sondern gelebter Anspruch. Parallel dazu prégte
er Uber viele Jahre den Aufbau und die Weiterentwicklung
des grofiten deutschsprachigen dentalen Zeitschriftenportfo-
lios maBgeblich. Mehr als 30 spezialisierte Publikationstitel,
die sich bis heute erfolgreich am Markt behaupten, tragen
seine Handschrift. Auch die frihzeitige Digitalisierung der den-
talen Fachinformation und der Aufbau neuer Kommunikations-
formate im Markt wurden von ihm entscheidend mitgestaltet.
Wer mit ihm gearbeitet hat, erinnert sich an seine enorme
Présenz und seinen Gestaltungswillen. Kaum ein dentales
Event der OEMUS fand ohne seinen personlichen Einsatz statt.
Kaum eine Printausgabe ging ohne sein finales Go in die
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Jurgen Isbaner pragte nicht nur den
dentalen Fortbildungs- und Medien-
markt, sondern auch die Identitct der
OEMUS MEDIA AG, die heute mit seine
Handschrift tragt.

Druckerei. Und kaum ein Gesprdch mit Partnern aus Industrie
oder Wissenschaft endete ohne neue |deen oder Ansdtze fir
die Weiterentwicklung unserer Medienformate. Drei Jahr-
zehnte Unternehmensgeschichte sind zugleich auch drei Jahr-
zehnte seines Wirkens gewesen, geprdgt von unermidlicher
Energie, Kreativitdt und der Fdhigkeit, Menschen fir neue
Ideen zu begeistern.

Unser Mitgefihl gilt seiner Familie und allen, die ihm nahe-
standen.
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VIVIDA

EIN SCHONES LACHELN
KANN SO EINFACH SEIN

KULZER

VIVIDA

A BEAUTIFUL SMILE
CAN BE SO EASY

A BEAUTIFUL SMILE
CAN BE 50 EASY

Entdecken Sie eine vollstdndige und
flexible Whitening-Ldsung, die sich
ideal in den Alltag Ihrer Patientinnen (
und Patienten und in die Ablaufe = -

Ihrer Praxis integriert:

Der Weg zu

einem

strahlenderen m Kulzer Vivida Office Kit: Professionelle Office-Losung flr |hre Praxis:
Licheln sichtbare Farbkorrektur in nur 30-45 Minuten — ohne aktivierendes Licht
beginnt hier und mit einem gebrauchsfertigen Brush Pen mit 25 % HPS, der kein

Anmischen erfordert.

m Kulzer Vivida Home Kit: Sichere All-in-One-Ldsung fur die
Anwendung zu Hause. Die 6 %-HPS-Formel bendtigt
lediglich 15-30 Minuten tagliche Anwendung.

IKULZER

kulzer.de/vivida-dentist Beide Systeme sind bei Raumtemperatur 11801 CHEMTAS roLr
lagerfahig und unterstitzen eine gute

© 2026 Kulzer GmbH. All Rights Reserved. Vertragl ICh ke't-
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Zyklus vs. Zahn

Der Menstruationszyklus und die orale Gesundheit

Die Geschichte der individualisierten Zahnmedizin ist noch nicht auserzdahlt. Faktoren, die spezifisch ein
Geschlecht betreffen, wurden bislang, wenn iiberhaupt, nur marginal in die zahnmedizinische Diagnostik
einbezogen. Ein gutes Beispiel dafiir ist der Menstruationszyklus, welcher nachweislich viele Prozesse im
Korper beeinflusst, dem bislang aber wenig Aufmerksamkeit im zahndarztlichen Alltag zukommt.

Friederike Heidenreich

Diese Datenlicke zu fiillen, ist das Bestreben von Zahn-
arztin Dr. Charlotte Wetzel. An der Poliklinik fir Zahn-
erhaltung, Parodontologie und digitale Zahnmedizin
des LMU Klinikums Minchen fiihrt sie eine Studie zum
Einfluss zyklusbedingter Hormonschwankungen auf
orale Stressmarker durch. Ab Mitte dieses Jahres rech-
net die Zahndrztin mit ersten belastbaren Ergebnis-
sen. Welche Impulse das fir eine genderspezifische
Praventionszahnmedizin liefern kdnnte, verrdt sie im
Interview.

Frau Dr. Wetzel, warum sollten geschlechtsspezifi-
sche Faktoren wie der Menstruationszyklus stdrker
in der zahnmedizinischen Forschung beriicksichtigt
werden?

Die Zahnmedizin hat traditionell einen geschlechtsneu-
tralen Ansatz verfolgt, obwohl etwa die Hdlfte der Be-
volkerung signifikanten hormonellen Schwankungen
durch den Menstruationszyklus unterliegt. Aus der For-
schung wissen wir, dass Frauen ein erhohtes Risiko fir
Gingivitis und Karies aufweisen, was teilweise auf os-
trogenvermittelte Verdnderungen der Speichelfluss-
rate und immunologische Modulationen zurickzufihren sein
konnte. Unsere diagnostischen Referenzwerte und Behand-
lungsprotokolle beriicksichtigen diese zyklischen Variationen
jedoch bislang kaum bis gar nicht.

Die Integration geschlechtsspezifischer Faktoren hat unmittel-
bare klinische Relevanz. Sie ermdglicht eine prdazisere, indi-
vidualisierte Diagnostik, da klinische Parameter wie Blutungs-
neigung, Sulkusfluidfluss oder Entzindungsmarker zyklus-
abhdngige Variabilitat aufweisen kénnen. Das Versténdnis
dieser physiologischen Schwankungen verbessert die dia-
gnostische Genauigkeit und verhindert Fehlinterpretationen.
Gleichzeitig erdffnen sich Ansdtze fiir optimierte Préventions-
strategien: Wenn beispielsweise in der Lutealphase die Ent-
zindungsneigung und Permeabilitdt des gingivalen Ge-
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webes erhoht sind, kénnten prophylaktische Mafinahmen
oder Recall-Intervalle entsprechend adaptiert werden.

Wie ist der Ablauf Ihrer Studie geplant?

Wir fihren eine prospektive Studie mit geplant etwa 120 paro-
dontal gesunden jungen Frauen in Minchen durch. Die Teil-
nehmerinnen werden dabei ber drei Menstruationszyklen
hinweg jeweils zu drei definierten Zeitpunkten untersucht:
wéihrend der Menstruation (Tag 2-5, niedrige Ostrogen- und
Progesteronspiegel), in der Follikelphase (Tag 8-11, an-
steigendes Ostrogen) und in der Lutealphase (Tag 20-23,
hohe Progesteron- und moderate Ostrogenspiegel).

Zu jedem dieser neun Untersuchungstermine erfolgen meh-
rere Erhebungen: Zundchst erfassen wir klinische Mund-



hygieneparameter sowie einen vollstéindigen Parodontal-
befund. Ergdnzend fertigen wir Intraoralscans an, die objek-
tive, dreidimensionale Dokumentation morphologischer Ver-
dnderungen der marginalen Gingiva Uber den Zyklusverlauf
ermdglichen und somit subtile Gewebeverdnderungen quan-
tifizierbar machen, die klinisch méglicherweise nicht erfass-
bar wdren.

Aulerdem werden Blut und Speichelproben entnommen. In
diesen Proben analysieren wir verschiedene proinflammato-
rische Zytokine sowie oxidative Stressparameter. Parallel be-
stimmen wir die Serumkonzentrationen der Sexualhormone,
um die hormonellen Fluktuationen prdzise zu charakterisie-
ren und mit den Verénderungen der Biomarker sowie klini-
schen Parameter korrelieren zu kdnnen. Diese multimodale
Analyse ermdglicht es uns, die komplexen Wechselwirkun-
gen zwischen hormonellem Status, systemischer und lokaler
Inflammation sowie klinisch manifesten gingivalen Verdnde-
rungen zu erfassen.

Die Stdrke unseres Designs liegt im longitudinalen Ansatz
Uber mehrere Zyklen hinweg mit intraindividuellen Verglei-
chen: Jede Probandin dient als ihre eigene Kontrolle, was
die statistische Power erhoht, und interindividuelle Variabili-
tat reduziert.

Wie ordnen Sie die Relevanz der untersuchten Marker fiir
die tdgliche zahnmedizinische Prévention ein?

Ich sehe hier grofles Potenzial fir die Weiterentwicklung der
Préiventionszahnmedizin. Orale Stressmarker und proinflam-
matorische Zytokine im Speichel bieten enormes Potenzial fir
die Préventivzahnmedizin, sind aber noch nicht routinemdafig
in der taglichen Praxis implementiert. Aktuell basieren unsere
prophylaktischen Ma3nahmen hauptséichlich auf klinischen In-
dizes wie Plaque- und Blutungsindizes, die erst reagieren,
wenn bereits eine Entzindung etabliert ist. Orale Biomarker
koénnten uns hingegen eine Art ,Frihwarnsystem” bieten.
Das grofite Potenzial sehe ich mittelfristig in der Risikoidenti-
fikation und personalisierten Prdvention. Speichelbasierte
Biomarker kdnnten uns helfen, Patientinnen (und Patienten)
zu identifizieren, die trotz addquater Mundhygiene ein er-
hohtes Parodontitisrisiko aufweisen - sei es durch chroni-
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schen Stress, systemische Inflammation oder hormonelle
Dysregulation. Dies wiirde den Ubergang von der ,One-Size-
Fits-All"-Prophylaxe zu einem stratifizierten Prdventionsansatz
ermdglichen, bei dem Recall-Intervalle und préventive Maf3-
nahmen am individuellen biologischen Risikoprofil ausge-
richtet werden.

Die grofite Herausforderung liegt derzeit in der Standardisie-
rung und Verfigbarkeit. Obwohl einzelne Forschungsgrup-
pen vielversprechende Korrelationen zwischen Biomarker-
profilen und klinischen Parametern nachweisen, fehlen noch
validierte Cut-off-Werte, standardisierte Testverfahren und
vor allem kostenginstige Point-of-Care-Diagnostik fir die
Praxis. Zudem unterliegen viele dieser Marker erheblichen
intra- und interindividuellen Schwankungen - circadianer
Rhythmus, Erndhrung, Medikation und eben auch der Men-
struationszyklus beeinflussen die Werte.

Wichtig ist mir dabei die Betonung: Die klassischen Sdulen
der Parodontitisprophylaxe - mechanische Plaquekontrolle,
professionelle Zahnreinigung und Risikofaktorenmanage-
ment - bleiben fundamental. Biomarker werden diese be-
wdhrten MaBBnahmen nicht ersetzen, sondern ergdnzen und
prézisieren. Sie kdnnten uns helfen, die richtigen Patientin-
nen (und Patienten) zur richtigen Zeit mit der richtigen Inten-
sitdt zu behandeln - ein entscheidender Schritt hin zu einer
wirklich personalisierten Praventivzahnmedizin.

Welche Vorteile kénnten lhre Ergebnisse fir die zahnmedi-
zinische Prophylaxepraxis haben?

Die potenziellen Konsequenzen sehe ich auf mehreren Ebe-
nen: Zundchst kénnte eine zyklusadaptierte Prophylaxe-
planung maoglich werden. Wenn bestimmte Zyklusphasen ...
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Hier das vollstéindige
Interview lesen:

Fachinterview
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Praxismanagement

Fuhrung der neuen Generation
in der Zahnarztpraxis

Warum es kein Generationenproblem ist, sondern eine Frage der Fihrung

Ich nehme Sie mit in meinen Alltag als Fiilhrungskréftecoach in Zahnarztpraxen. Ich méchte lhnen

drei Personen vorstellen. Frau Schneider, 58 Jahre alt, seit 25 Jahren am Empfang derselben Praxis tatig.
Elisabeth, 42 Jahre alt, Praxismanagerin. Shila, 21 Jahre alt, frisch ausgelernte Zahnmedizinische
Fachangestellte. Drei Generationen. Drei Pragungen. Ein Praxisinhaber, der medizinisch hervorragend
arbeitet. Und ein System, das funktionieren muss.

Clara Janke

Die Situation

Volles Wartezimmer. Telefon klingelt. Zeitdruck. Shila
fragt erneut nach einer organisatorischen Besonder-

heit. Frau Schneider reagiert vor anderen hérbar: Wenn Fiihrung nicht moderiert

,Das muss man doch irgendwann wissen.” Shila

Prophylaxe Journal 2/26

Frau Schneider fuhlt sich bestdtigt. Shila
fUhlt sich falsch korrigiert. Elisabeth ver-
sucht, auszugleichen. Der Inhaber bleibt

zieht sich zuriick. Sie stellt weniger Fragen. Entschei-
dungen werden vorsichtiger, AblGufe langsamer,
Fehler schleichen sich ein. Elisabeth hat von all dem
nichts mitbekommen. Der Inhaber nimmt wahr, dass operativ eingebunden. Das System orgao-

nisiert sich selbst. Nur nicht im Sinne kla-

»die Junge unsicher ist”. Er greift zundchst nicht ein.

Genau hier entsteht eine Fihrungsliicke. rer Zusammenarbeit. Viele Konflikte zwi-
schen Generationen entstehen nicht, weil
eine Seite falsch liegt, sondern weil Fiih-

rung Unterschiede nicht aktiv einordnet.

Mit Shila wurden klare Einarbeitungsschritte
und verbindliche Feedbacktermine verein-

Der Wendepunkt

In der begleiteten Praxis wurde die Situation
bewusst aufgegriffen. Der Inhaber fiihrte ein
klarendes Gespréch mit Frau Schneider. Er-
fahrung wurde anerkannt, gleichzeitig wurde
deutlich formuliert, welches Verhalten kinftig
erwartet wird.

bart. Und im Team wurde transparent ge-
macht, wie Rickfragen, Zusténdigkeiten und
Entscheidungswege kinftig geregelt sind.
Die Dynamik veréinderte sich. Nicht die Gene-
rationen mussten sich dndern. Die Fihrungs-
struktur wurde klarer.
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Die Rolle der Praxismanagerin im System

In dieser Praxis gab es eine Praxismanagerin. lhre
Rolle war bislang gewachsen, aber nicht eindeu-
tig definiert. Erst als ihre Verantwortlichkeiten sicht-
bar legitimiert wurden, konnte sie stabilisierend wir-
ken. Nicht als Vermittlerin zwischen Fronten, son-
dern als klar mandatierte Fihrungskraft innerhalb
der Struktur.

Es ist kein Generation Z-Problem

In der 6ffentlichen Diskussion wird schnell von
einem Generation Z-Problem gesprochen.
Aus meiner Arbeit heraus sehe ich das an-
ders. Ich erlebe weder eine grundsdtzlich un-
willige junge Generation noch eine starre dl-
tere Generation. Ich erlebe Fihrungslicken.
Unterschiedliche Prédgungen, Definitionen von
Zuverlassigkeit und Werten treffen aufeinan-
der, doch niemand Gbernimmt die Aufgabe
der Ubersetzung. Filhrung bedeutet hier nicht,
Partei zu ergreifen. Fihrung bedeutet, Verant-
wortung zu ibernehmen, bevor Dynamiken
eskalieren. Nichteingreifen ist ebenfalls eine
Fihrungsentscheidung.

KONKRETE FUHRUNGSIMPULSE:

- Verbindliche Einarbeitungspldne

- RegelmafBige strukturierte Feedbackgesprdche

- Klare Delegationsregeln -
- Schriftlich definierte Zustdndigkeiten -

- Transparente Entscheidungswege

Fazit

Das Thema ist kein Generationenproblem. Es ist ein Fih-
rungsauftrag. Nicht das Alter destabilisiert Praxen, son-
dern fehlende Klarheit im System. Wer Klarheit schafft,
fuhrt. Wer fihrt, kann verdndern.

37

Praxismanagement

MEINE ERFAHRUNG ZEIGT:

Nicht jede Praxis benétigt zwingend eine Praxis-
managerin. In kleineren Strukturen mit klarer In-

haberfihrung kann direkte Fihrung ausreichend

sein. Sobald jedoch Teamgrofle, Spezialisierung
oder organisatorische Komplexitat zunehmen,
wird eine definierte Fihrungsebene sinnvoll.
Nicht als Titel, sondern als funktionale Notwen-
digkeit. Entscheidend ist nicht die Position, son-
dern die Klarheit der Zustdndigkeit.

Fithrung schafft Verbindung

Die grofite Belastung in Zahnarztpraxen entsteht selten durch
medizinische Komplexitét. Sie entsteht durch historisch ge-
wachsene Rollen und selbstgeziichtete Kulturen, unklare Ent-
scheidungsbefugnisse, fehlende Feedbackkultur und unaus-
gesprochene Erwartungen. Viele Inhaber reagieren mit
mehr personlichem Einsatz oder mit Riickzug aus Teamdyna-
miken. Beides verstdrkt Abhdngigkeiten. Fihrung der neuen
Generation bedeutet nicht Anpassung an eine Altersgruppe.
Sie bedeutet, Rahmenbedingungen zu schaffen, in denen
unterschiedliche Generationen arbeitsfdhig verbunden blei-
ben. Und Verbindung entsteht nicht zufdllig. Sie entsteht durch
klare Fihrung.
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bei Jugendlichen

Risiko fur die Allgemein- und Mundgesundheit

Jugendliche wollen schnell erwachsen werden und sind von Natur aus sehr neugierig. Deshalb
probieren sie vieles aus - von Alkohol iiber legale bis hin zu illegalen Drogen. Diese Gewohnheiten
verursachen langfristige Schdden. Pravention sowie frithzeitige Aufkldrung konnen helfen, junge
Menschen auf dem Weg in ein gesundes Leben zu begleiten.

Heidrun Moser

Alkohol

Die neuesten Studiendaten der Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) Ende 2024 zeigen, dass 6,9 Pro-
zent der weiblichen und 12,4 Prozent der mdnnlichen
Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren mindestens ein-
mal wochentlich Alkohol konsumieren.! Im Vergleich zu vori-

gen Studien ist diese Zahl zwar deutlich gesunken, doch hat
das sogenannte Rauschtrinken nach den Corona-Beschrdn-
kungen in dieser Altersgruppe wieder deutlich zugenommen,
was entsprechende Gesundheitsrisiken mit sich fihrt. Hoch-
prozentiger Alkohol schadigt das Geddchtnis. Uber die
Schleimhdute gelangt er ins Blut und somit ins Gehirn. Jeder
Rausch fiihrt zu einer Fehlkommunikation zwischen den Ner-

Zigarette Shisha/Wasserpfeife

Tabak, Nikotin, Teer, Kohlenwasserstoffe, Ammoniak,

Inhaltsstoffe

Radon, Methanol, Butan, Aceton, Arsen, Benzol,
Kadmium, Blei und andere Giftstoffe

Tabak, Nikotin, Melasse, Glycerin,
kinstliche Aromastoffe, Schwermetalle

Verbrennung = Entstehung

von Kohlenmonoxid CCTRHRIEAURE

Dampf 400°C

Nikotinaufnahme schnell, festgelegte Nikotinstdrke

langsam, jedoch geringere Verbrennung,
dadurch mehr Nikotin pro Zug

Tab. 1: Vergleich Zigarette - Wasserpfeife.
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venzellen, Denkprozesse verlangsamen sich und es entste-
hen Kommunikationsprobleme. Zudem wird die Entwicklungs-
phase des Gehirns gestort. Eine US-Studie von Susan Tapert
belegt, dass Jugendliche zwischen 16 und 19 Jahren in be-
stimmten Gehirnbereichen beeintréchtigt sind, wenn sie hdu-
fig Alkohol konsumieren.? Da Alkohol ein Vitaminrduber ist
und eine gesunde Erndhrung oft vernachldssigt wird, treten
héufig Mangelerscheinungen auf. Zudem kdnnen Stérungen
im Magen-Darm-Bereich die Aufnahme wichtiger Ndhrstoffe
verhindern. Langfristiger regelmdcBiger Alkoholkonsum kann
Herzmuskelerkrankungen, Bluthochdruck, Krebs, Entziindun-
gen an Organen, Ubergewicht und Impotenz verursachen.
Der Zucker- und Séiuregehalt alkoholischer Getréinke sowie
vernachldssigte Mundhygiene schddigen die Mundschleim-
haut und fishren zu irreversiblen Zahnschéden sowie einem
erhohten Risiko fir Karies, Gingivitis und Parodontitis. Alko-
holhaltige Cocktails enthalten viel Zucker und senken den
pH-Wert in der Mundhéhle. Deshalb ist es wéhrend der Pro-
phylaxe-Sitzungen wichtig, wertvolle Tipps zu geben und den
Zahnschmelz durch eine gute Fluoridierung gegen stdndige
Sdureangriffe zu stdrken. Neben der Mundhygieneinstruktion
darf auch die Erndhrungsberatung nicht fehlen. Ein halbjdhr-
licher Prophylaxe-Recall ist ebenfalls empfehlenswert.

Zigaretten und Shisha

Laut Bundesgesundheitsministerium zdhlt Rauchen zu den
grofiten vermeidbaren Gesundheitsrisiken. Jahrlich sterben
in Deutschland 127.000 Menschen an den Folgen des Ziga-
rettenkonsums. Eine aktuelle Befragung der DEBRA 2025
zeigt zwar einen Rickgang des Rauchens von Tabakproduk-
ten auf 9,5 Prozent bei 14- bis 17-)JGhrigen gegeniber dem
Hochstwert von 2021. Allerdings wird 2025 ein sprunghafter
Anstieg innerhalb eines Jahres von 1,5 auf 3,9 Prozent beim
E-Zigarettenkonsum verzeichnet.®> Neben Zigaretten ist das
Rauchen von Shishas bei Teenagern sehr beliebt. Tabak, der
sowohl in Zigaretten als auch in Shishas verwendet wird, ent-
halt ein starkes Nervengift. Der Tabakrauch enthalt etwa
5.300 chemische Substanzen, von denen 250 als giftig und
90 als moglicherweise krebserzeugend eingestuft sind.*
Beim Shisha-Rauchen werden neben Tabak und Nikotin auch
Melasse, Glycerin, kiinstliche Aromen und Schwermetalle in-
haliert. Die Verdampfung erfolgt bei einer Hitze von etwa
400 °C. Durch die geringere Verbrennung werden pro Zug
mehr Schadstoffe, Nikotin und Kohlenmonoxid freigesetzt als
bei einer Zigarette. Durch das Abkihlen des Shisha-Rauchs
wird tiefer inhaliert, wodurch eine grélere Menge Rauch in
die Lunge gelangt. Die Rauchdauer einer Shisha kann bis zu
einer Stunde betragen, was einer Belastung von 100- bis
200-fach im Vergleich zu einer Zigarette entspricht. Ein Zug
an der Wasserpfeife enthdlt die Rauchmenge von zehn Ziga-
retten. Auch die Mundhéhle leidet stark unter dem Rauchen.
Der Tabak enthdlt Zucker und der pH-Wert des Speichels
sinkt, was Hyposalivation fordert und somit Karies- und Ero-
sionsrisiken erhoht. Zudem verschlechtern sich Durchblutung
und Immunabwehr, das Parodontitisrisiko steigt, es treten
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Abb. 1a+b: Keilférmiger Defekt (a), Leukoplakie (b).

Verfdrbungen, Kalziumabbau in Knochen und Zdhnen sowie
Mundgeruch auf. Die krebserregenden Stoffe erhdhen zu-
dem die Gefahr von Leukoplakien in der Mundhéhle.

Legal Highs und illegale Drogen

Jugendliche sollten umfassend iber die gesundheitlichen
Folgen aufgekldrt werden. Auf Schulhdfen werden sie héufig
mit illegalen Drogen® und sogenannten ,Legal Highs"¢ kon-
frontiert. Trotz verschiedener PréventionsmaBnahmen gelingt
es nicht immer, Jugendliche von der Versuchung abzuhalten.
Der jugendliche Kérper kann Rauschmittel nur schwer oder

© pixarno - stock.adobe.com

© Heidrun Moser
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gar nicht abbauen. Solange die Organe noch in der Reifung sind, ent-
stehen leichter irreversible Schdden und die korperliche Entwicklung
wird verzogert. Legal Highs, auch als neue psychoaktive Substanzen
(NPS) bezeichnet, sind seit 2016 verboten, werden aber hdufig Gber das
Internet verkauft. Namen wie Badesalz, Krduter- oder RGuchermischun-
gen sowie bunte Verpackungen verschleiern die Risiken. Legal Highs
imitieren die Wirkungen von Cannabis, Kokain, LSD und anderen Drogen,
kénnen durch chemische Verdnderungen aber stdrker oder anders wir-
ken. Uberdosierungen oder Vergiftungen mit schweren Symptomen bis
hin zum Tod sind moglich.

Drogen wirken im Belohnungssystem des Gehirns, der Amygdala, wo
Gefiihle wie Freude, Gliick, aber auch Trauer, Arger oder Wut entstehen.
Fallt die Wirkung ab, fihlen sich Konsumenten schlecht, und das Ver-
langen nach Wiederholung steigt. Dies fiihrt schnell zur Sucht. Viele Dro-
gen verdrdngen Midigkeit, was langfristig Herz-Kreislauf-Beschwerden
beginstigt. Zudem verringern sie den Appetit und setzen das Schmerz-
empfinden herab, sodass Allgemein- oder Zahnkrankheiten
oft unbemerkt bleiben. Dadurch steigt das Parodontitisrisiko,
die Blutgerinnung und Immunabwehr werden beeintréichtigt,
und Hyposalivation fihrt zu Zahnschdden. Im Gegensatz
dazu verursacht Cannabis einen ,Fressflash” mit starkem Ver-
langen nach zucker- und salzhaltigen Lebensmitteln, da es
das Geschmacksempfinden beeinflusst. Drogen wie Crystal
Meth oder Kokain werden oft mit Vitamin C gestreckt. Da
Kokain Uber die Schleimhdute von Mund und Nase kon-
sumiert wird, entstehen vermehrt Leukoplakien sowie Ra-
chen-, Kehlkopf-, Zungen- und Nasenkrebs. Die Mundhygiene
wird stark vernachldssigt und das Erndhrungsverhalten lei-
det. An den Z&hnen treten vermehrt keilfdrmige und erosive
Defekte auf und an der Gingiva entstehen Lésionen durch zu
starkes ,Schrubben”. In der Prophylaxe ist es schwierig,
Drogenkonsum bei Jugendlichen rechtzeitig zu erkennen. Bei
Erosionen, erhohter Kariesaktivitdt und Verhaltensdnde-
rungen sollte jedoch auch an diese M&glichkeit gedacht wer-
den. Eine umfassende Aufkldrung Uber die Folgen ist hier ks
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besonders wichtig.

Fazit
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Jugendliche sind vielen Risiken ausgesetzt, deren Auswirkun-
gen ihnen oft nicht bewusst sind. Diese sogenannten ,Life-
style-Faktoren” haben langfristig erhebliche negative Folgen
fur die Allgemein- und Mundgesundheit, die teilweise irrever-
sibel sind. Bei Verdacht auf Drogenkonsum bei Minderjdhri-

BVZP

Bundesverband zahnmedizinischer
Fachkréfte in der Préavention

gen ist ein Gespréich mit den Eltern sinnvoll. Neben der Auf-
kldrung kénnen wir wahrend der Prophylaxe-Sitzungen nur
dentale Schadensbegrenzung betreiben, etwa durch profes-
sionelle Zahnreinigung mit Fluoridierung und entsprechende

7

kontakt.

Therapien in der Zahnarztpraxis. Da sich viele Auffdlligkeiten

oft erst im Erwachsenenalter zeigen, ist es wichtig, bei der
Individualprophylaxe ein Vertrauensverhdltnis zwischen uns
und den jungen Patienten aufzubauen. Zeigen wir ihnen, wie
sie Schdden im Zahn- und Mundbereich vermeiden kénnen,
und gelingt es uns, die Jugendlichen durch regelmdfige Re-
call-Termine an die Praxis zu binden, kénnen wir sie auf dem
Weg zu einem gesunden Erwachsenenleben begleiten.
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