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Genetik und Parodontitis

Auswirkungen der Erbsubstanz auf die Mundgesundheit

Fiir die erfolgreiche Therapie einer Parodontitis ist die Beriicksichtigung der multifaktoriellen Ausléser

der Erkrankung Voraussetzung. Die 2017 auf Initiative der European Federation of Periodontology (EFP) und
der American Academy of Periodontology erstellte Klassifikation der parodontalen und periimplantdren
Erkrankungen unterscheidet drei Formen: die unter dem allgemeinen Begriff Parodontitis zusammengefassten
Gruppen der chronischen und der aggressiven Entzindungen des Zahnhalteapparats, die nekrotisierende
Parodontitis und Parodontitis als Manifestation systemischer Erkrankungen.'

DDr. Christa Eder

Diese Gruppen werden in Krankheitsgrade und Stadien,

welche die Progression und die modifizierenden Einfluss- ,,Neben genetiSCh bedingten
faktoren definieren, eingeteilt. Dabei sind genetische Ab- .
errationen und Defekte im Erbgut nicht zu unterschétzende Syndromen konnen
Parameter.

auch spontan auftretende

Genetischer Polymorphismus

verdindert die individuelle Inmunreaktion Punktmutationen und
Neben genetisch bedingten Syndromen kdnnen auch P0|ym0rphismen U aggressiven
spontan auftretende Punktmutationen und Polymorphis-
men, welche die Produktion von Komponenten der Immun- Verlaufen parodontaler
abwehr betreffen, zu aggressiven Verldufen parodontaler
Erkrankungen fihren. Dazu zéhlen unter anderem Struktur- Erkrankungen fihren."

Abb. 1: Schwarzpigmentierte Anaerobier. - Abb. 2: Ubersteigerte Entziindungsreaktion auf bakterielle Reize.
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verdnderungen an antibakteriellen Enzymen wie
dem Lactoferrin, welche durch mangelnde
Bindungsfdhigkeit von Eisen zu einer Gberpro-
portionalen Vermehrung schwarzpigmentierter
Anaerobier wie Porphyromonas und Prevotella
fihren (Abb. 1).

Polymorphismen in Genen fir die Synthese von
Prostaglandin E2 (PGE2), fir die Vitamin-D-
Resorption? und fir Matrix-Metalloproteinasen
stehen in Zusammenhang mit chronischer Paro-
dontitis.” ' Auch Umweltfaktoren kénnen epige-
netisch iber Mechanismen wie die Methylierung
von DNA und eine Modifizierung regulatorischer
Eiweile Einfluss auf die Erbinformation nehmen.
Eine wichtige Rolle spielt der MHC (Major Histo-
compatibility Complex) mit dem ,Human Leuko-
cyte Antigen System” (HLA).> Er umfasst Gber
200 Gene auf Chromosom,® welche fir Kompo-
nenten der Immunabwehr codieren. Dazu zé&h-
len Komplementfaktoren und Mechanismen der
Antigenprdsentation an T-Zellen, welche Voraus-
setzung fur die Eliminierung von Fremdproteinen
durch T-Killerzellen (CD8+) sowie fiir die Initia-
tion gerzielter Antikérperproduktion Gber T-Helfer-
zellen (CD4+) und die Aktivitéitssteigerung von
Phagozyten sind. Genetische Verdnderungen in
diesen HLA-Loci findet man bei frihkindlichen
und prépubertdren Formen, aber auch bei ag-
gressiv verlaufender Erwachsenenparodon-
titis."”?” Durch eine Ubersteigerte T-Zellreaktion
auf sogenannte Keystone-Organismen wie
Porphyromonas gingivalis und Aggregatibacter
actinomycetemcomitans kommt es zu massiven
Kollateralschéiden an den Weichgeweben und
am Alveolarknochen.

Bestimmte Bereiche der chromosomalen DNA
codieren fir Signal- und Botenstoffe zur Steue-
rung der Funktion von Immunzellen. Am bekann-
testen ist der durch einfache genetische Tests
bestimmbare Polymorphismus im IL-1 Genclus-
ter, wobei sowohl I-1a als auch IL-1B betroffen
sind.?"?* Geringfigige Verdnderungen an den
betreffenden Genloci bewirken eine Uberstei-
gerte Entzindungsreaktion bereits auf geringe
mikrobielle Reize mit Uberproduktion von Prosta-
glandin E2, was zu Hyperaktivitagt der Osteo-
klasten und in der Folge zum Abbau des Kiefer-
knochens fihrt (Abb. 2). Gleichzeitig sinkt der
Antikorpertiter gegen parodontalpathogene
pigmentierte Anaerobier. Zu wenig Beachtung
findet die Tatsache, dass derartige Phdnomene
keineswegs nur durch IL-1-Polymorphismen be-
ginstigt werden. Auch Verdnderungen in ande-
ren IL-Genen, wie IL-2, 4, 10, 17, TNF-oc und dem
IL-RN-Gen fordern aggressive orale Entzindun-
gen.'1
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Reaktionsstorungen der Immunzellen
begiinstigen orale Inflammation

Genetische Syndromerkrankungen mit Beteiligung der ora-
len Gewebe sind glicklicherweise relativ selten. Die mit ih-
nen assoziierten parodontalen Entzindungen sind meist nur
Teil eines systemischen Symptomenkomplexes und erfordern
bei der Therapie interdisziplindre Zusammenarbeit. Aller-
dings kommt dem Zahnarzt eine wichtige Rolle zu, da orale
Manifestationen hdufig Erstsymptome von diesen genetisch
bedingten Krankheiten sind. Bereits im Kindesalter auftre-
tende aggressive Parodontitis und vorzeitiger Verlust der
MilchzGhne miissen als Alarmzeichen gewertet und entspre-
chend abgekldrt werden.

Abb. 3+4: Pseudomonas und S. aureus bei genetischen Stérungen

des Immunsystems.

In vielen Fdllen handelt es sich um erblich bedingte Defekte
in der unspezifischen zelluléren Abwehr. Am hdufigsten ist
die meist autosomal-rezessiv vererbte infantile genetische
Agranulomatose (Kostmann Syndrom). Durch Defekte der
neutrophilen Elastase und im Zink-Fingerprotein GF/1 ist die
Entwicklung der Neutrophilen im Stadium der Promyelozyten
und frihen Myelozyten arretiert." Der Mangel an reifen wei-
Ben Blutkdrperchen fihrt zu allgemeiner Abwehrschwéche
und erfordert lebenslange Gaben von GCSF. Die Patienten
erkranken frihzeitig an aggressiver Parodontitis mit Erosio-
nen und Ulzera am Gaumen und Alveolarkamm. Besonders
gefdhrlich sind orale Infektionen mit atypischen Erregern wie
Pseudomonas, Klebsiella und S. aureus, weil diese Bakterien
ausschliefllich Uber die phagozytierenden Zellen eliminiert
werden kénnen (Abb. 3+4).

Beim ,Lazy-Leukocyte-Syndrom’ ist durch eine Dysfunktion im
Aktin-Zytoskelett der Neutrophilen deren Beweglichkeit
massiv reduziert.”® Beim LADS (leucocyte adhesion defiency)
besteht eine Dysfunktion der Rezeptormolekiile an der Ober-
fldche der Immunzellen, welche deren Migration in infiziertes
Gewebe verhindert. Bei der autosomal dominant vererbten
zyklischen Neutropenie sinken die Granulozytenzahlen in
dreiwochigen Zyklen fir mehrere Tage stark ab, bei der
hereditéiren Neutropenie sind sie durchgehend auf niedri-
gem Niveau.”? Das Risiko fir opportunistische Infektionen
durch Bakterien und den Hefepilz Candida ist stark erhéht
(Abb. 5). Es kommt zu gingivalen Ulzerationen mit Gefahr
der hématogenen Streuung der Erreger bis hin zur Sepsis.
Menschen mit Einschréinkungen der zelluldren Abwehr sind
zahnmedizinisch als Hochrisikopatienten einzustufen. Sie be-
nétigen engmaschige Betreuung, Uberwachung des Keim-
spektrums (Abb. 6), Prophylaxe mit antibakteriellen Mund-
spilungen, gezielter Antibiose bei allen schleimhautdurch-
dringenden Eingriffen und bei Bedarf frihzeitigem Einsatz
von Antimykotika. Eine Aussaat von Keimen aus der Mund-
hohle ins periphere Blut kann fir diese Patienten zu einer
lebensbedrohenden Gefahr werden.

Enzymdefekte filhren zu
organiibergreifenden Erkrankungen

Genetisch bedingte Enzymdefekte betreffen in vielen Féllen
auch die orale Schleimhaut und den Zahnhalteapparat.?
Zu diesen zdhlt das autosomal-rezessiv vererbte Papillon-
Lefévre-Syndrom (PLS) mit einer Mutation im Cathepsin-C-
Gen."”™ Das Genprodukt, die lysosomale Protease Cathep-
sin C, spielt eine wichtige Rolle bei der Differenzierung des
Epithels und der Aktivierung von Serinproteasen in Immun-
zellen.™ Durch den Enzymmangel kommt es zu der krank-
heitstypischen Palmoplantarkeratose und durch die fehlende
Aktivierung der zytotoxischen T-Zellen zu einer unzureichen-
den Abwehr bakterieller Antigene.™ Die Uberproportionale
Vermehrung fakultativer und obligater Anaerobier wie
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Treponema denti-
cola, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia und Fuso-
bacterium nucleatum induziert eine aggressive frihkindliche,
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Abb. 5: Pseudomembrandse Candidiasis der Zunge. -

Abb. 6: Mikrobiologische Untersuchung des Keimspek-

trums.

bereits im zweiten bis dritten Lebensjahr auftretende Paro-
dontitis mit bis zu 11 mm tiefen Zahnfleischtaschen bereits an
den Milchzéhnen und progredientem Abbau des Alveolar-
knochens. Bei Nichtbehandlung kommt es zum Zahnverlust
vor dem siebten Lebensjahr.?’

Die Ahnlichkeit des bakteriellen Spektrums und des klini-
schen Verlaufs stellt das Krankheitsbild in die Ndhe der prd-
pubertdren aggressiven Parodontitis und des durch eine
andere Cathepsin-Genmutation verursachten Haim-Munk-
Syndroms." Ziel der Therapie ist eine Erhaltung der Zdhne
zumindest bis ins frihe Erwachsenenalter, um dem Kiefer-
knochen die nétige Zeit zur Ausreifung zwecks der nach-
folgenden prothetischen Versorgung zu geben.

Bei der Akatalasie sinkt durch unterschiedliche Mutationen
im CAT-Gen die Produktion der Katalase in den Blut- und Ge-
webezellen bis unter zehn Prozent des Normalwerts. Auch
zur gesunden Mundflora gehérige orale Streptokokken wie
S. salivarius oder S. mitis produzieren in ihrem Metabolismus
Wasserstoffperoxid (H,0O,), welches dann mangels Katalase
nicht abgebaut werden kann und sich in toxischen Konzen-
trationen ansammelt. Die Folgen sind Entzindungen und
Gangrdne des Zahnfleisches und bei voller Auspréigung Me-
thamoglobinbildung im Blut.2

Fachbeitrag

Beim Hypophosphatasie(Rathbun)-Syndrom ist durch einen
autosomal-rezessiv vererbten Enzymdefekt die Bildung der
gewebsunsperzifischen alkalischen Phosphatase (ALP) in den
Osteoblasten betroffen.”™ ALP hat mehrere Isoformen und
wird in den Osteoblasten der Knochen produziert. Sie spal-
tet anorganisches Pyrophosphat und bildet damit die Basis
fur die Synthese von Kalziumphosphat. Beim Hypophospha-
tasie-Syndrom fihrt die Verminderung von ALP zu Rachitis-
dhnlichen Knochenbildungsstérungen und zu kristallinen
Ablagerungen von Pyrophosphat in den Nieren und in der
Muskulatur. An den Z&dhnen zeigen sich abnorme Schmelz-,
Dentin- und Wurzelzementbildung. Bei der schweren kind-
lich/adoleszenten Form ist der vorzeitige Milchzahnverlust
das erste Alarmzeichen. Die mildere Erwachsenenform und
die ausschliellich die Z&éhne betreffende Odontohypoplasie
sind durch mangelnde Zahnmineralisation und Attachment-
verlust ohne verifizierbare Entzindung gekennzeichnet. Fir
die Therapie aggressiver Verlaufsformen wird ein Enzym-
ersatzprdparat, die Asfotase alfa verwendet, bei milderer
Auspragung erfolgt die Therapie symptomatisch. Invasive
zahndrztliche Eingriffe sind mit erhdhter Gefahr einer Osteo-
myelitis verbunden und missen unter geeigneter antibioti-
scher Abschirmung durchgefiihrt werden (Abb. 7).*

Prophylaxe Journal 5/26
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Orale Inflammation als
Teilsyndrom chromosomaler Defekte

Das Ehlers-Danlos-Syndrom ist eine heterogene Gruppe teils
dominant, teils rezessiv vererbter Bindegewebsstérungen mit
13 bekannten Subtypen bei welchem Gene fiir Faserproteine
und fiir deren Synthese notwendige Enzyme betroffen sind.?
Beim parodontalen Typ (pEDS) kommt es durch Stérungen im
Komplementsystem bereits im Kindesalter zu aggressiver Paro-
dontitis.?? Bei voll ausgeprégten Syndromen sind Hyperlabilitét
der Gelenke, Hyperelastizitdt der Haut, Mitralklappenprolaps
(floppy valve) und Aneurysmen typische Symptome. Es besteht
verstarkte Neigung zu Karies und durch die vulnerable ausge-
dinnte Mundschleimhaut und brichiges Bindegewebe eine
erhohte Gefahr fir Erosionen und Wunden, welche wiederum
Ausgangspunkte fir Infektionen sind."® Fur
die krankheitstypisch geschwdchte Struk-
tur der Gefdfe und Herzklappen stellt
eine dentogen verursachte Bakteridmie
eine groBle Gefahr dar. Bei Prothesentrd-
gern ist auf einen guten Sitz des Zahner-
satzes zu achten, da die mechanische Be-
lastung zu schlecht heilenden, oft infizier-
ten Ulzera fuhrt. RegelmdBige schonende
professionelle Mundhygiene und Plaque-
kontrolle sind fiir einen langfristigen Erhalt
der Zahne Voraussetzung.

Der haufigste autosomale Chromosomen-
defekt, das Down-Syndrom (Trisomie 21)
ist neben den bekannten somatischen
und kognitiven Problemen durch schwere
Beeintrdchtigungen der Mundgesundheit
charakterisiert. Kieferfehlstellungen,
Hypo- und Mikrognathie, das Fehlen von
Zahnanlagen, Zahnfehlstand, Makroglos-
sie und Speichelverlust durch mangeln-
den Lippenschluss férdern orale Entzin-
dungen. Zudem liegen auf dem dreifach
vorhandenen Chromosom 21 Gene fir die

.Fur die krankheitstypisch
geschwdichte Struktur

der Gefdfie und Herzklappen
stellt eine dentogen

verursachte Bakteriamie eine

grofie Gefahr dar."

Rezeptoren von Interferon « und (. Die Abb. 7: Antibiogramm als Grundlage fiir gezielte Antibiose.

nun abnorm hohe Rezeptorenzahl indu-

ziert eine Hyperaktivitat der T-Lymphozy-

ten mit pathologischen Reaktionen. Die

krankheitsbedingt eingeschrdnkte persénliche Mundhygiene
fordert die Etablierung subgingivaler Biofilme. Durch hdéufig
bestehende kardiale Probleme und die Neigung zu Diabetes
mellitus wird eine baktericimische Aussaat von oralen Bakte-
rien zur Gefahr fir den Organismus.® Eine auf die Bedirfnisse
dieser Patientengruppe angepasste zahndrztliche Betreuung
ab dem frihen Kindesalter ist ein wichtiger Beitrag zur Erhal-
tung der Gesamtgesundheit.

Die Vielfalt genetisch getriggerter oraler Entzindungen mit
genetischen Ursachen, die von geringfiigigen Polymorphismen
bis hin zu komplexen Syndromen reichen, erfordert inter-
disziplindire Zusammenarbeit und stellt hinsichtlich Prophylaxe
und Therapie hohe Anforderungen an das Praxisteam.

10
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Advertorial*

Wann eine erganzende
Mundspulung besonders
sinnvoll sein kann

Eine konsequente hdusliche Mundhygiene ist wichtig, denn bakterielle Plaque gilt als Haupt-
ursache fiir Gingivitis und spielt eine entscheidende Rolle bei der Entstehung von Parodontitis.'
Die Umsetzung ist jedoch oft unzureichend. Zwar putzen sich ca. 80 Prozent der Menschen min-
destens zweimal téglich die Zdhne, durchschnittlich jedoch lediglich ca. 46 Sekunden.?® Daher ist
selbst nach dem Putzen die Halfte der Zdhne am Zahnfleischrand noch von Plaque besiedelt.*

Manche Patient/-innen brauchen mehr Unterstiitzung

Patient/-innen mit hoherem Risiko fir vermeidbare Munderkrankungen kon-
nen insbesondere von gerzielter Prdvention profitieren, u.a. Menschen mit ge-
sundheitsrelevanten Lebensstilfaktoren wie dem Tabak- oder Nikotinkonsum.®
Die Risiken fir Allgemein- und Mundgesundheit sind wissenschaftlich gut be-
legt. Raucher/-innen leiden u.a. deutlich haufiger unter Parodontitis, Zahnver-
lust und anderen oralen Erkrankungen, zudem kdnnen zahndrztliche Behand-
lungen oft weniger gut ansprechen, Verfarbungen der Zéhne, Mundgeruch
sowie Beeintréchtigungen des Geschmackssinns kénnen vorkommen.®8

Bei Nikotinkonsument/-innen empfiehlt sich eine sorgfdltige Plaquekon-
trolle. Ergéinzend kann die Anwendung einer Mundspilung mit antibak-
terieller Wirkung die tdgliche mechanische Reinigung unterstiitzen.®
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Mundspiilungen als Ergéinzung
der tdglichen Mundhygiene

Grundlage der hduslichen Mundhygiene ist die mechanische Rei-
nigung. Eine Mundspillung mit antibakterieller Wirkung kann
diese sinnvoll ergdnzen.

Mundspilungen mit dtherischen Olen gehéren zu den wirksamsten
MaBnahmen zur Reduktion von Plaque und Gingivitis.” LISTERINE®
enthdlt eine klinisch geprifte Kombination aus bis zu vier dtherischen
Olen, die tief in den Biofilm eindringen und die bakterielle Belastung
reduzieren. Klinische Studien zeigen, dass die zusdtzliche Verwen- © Ismail/peopleimages.com - stock.adobe.com
dung von LISTERINE® mehr als das Finffache an zusdtzlichem Schutz

vor Zahnfleischproblemen bietet.™ ko nta kt
°

Neues LISTERINE® Portfolio Kenvue Germany GmbH
fir unterschiedliche Bediirfnisse Johnson & Johnson Platz 2 - 41470 Neuss
Tel.: 00800 260260-00
Das weiterentwickelte LISTERINE® Portfolio bietet neue alkoholfreie Varianten www.listerineprofessional.de
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Behandlung und Therapie-
verlauf einer moderaten MIH

Immer haufiger behandeln wir in unserer Praxis Kinder mit einer sogenannten Molaren-Inzisiven-Hypo-
mineralisation (MIH). Laut Kraimer et al. (2022) wird die weltweite Prévalenz auf 13 Prozent geschatzt.’
Dieser Schmelzdefekt stellt uns jedes Mal wieder vor die Herausforderung, Kinder mit Zéhnen in

den verschiedensten Stadien des Defektes und somit auch unterschiedlichen Beschwerden, individuell
und bestmaoglich zu versorgen. Dieser Fallbericht schildert den Behandlungsverlauf bei einem fiinf-

jahrigen Kind mit milder Form der MIH.

Yvonne Bock

Etwa ein Drittel der Patienten hat im Falle einer MIH auf-
grund von Defekten oder Ldsionen akute Beschwerden in
Form von HypersensibilitGt und Schmerzen. Laut einer Zu-
sammenfassung des MIH-Weltkongresses in den News der
Seite die Zahnarztwoche® gibt es noch immer keine préven-
tionsorientierten MaBnahmen gegen das Krankheitsbild
MIH. Die Verantwortung liegt laut Koch in der fach- und kind-
gerechten Behandlung der Kinder. Eine Unterstitzung der
Praxen durch Handlungsempfehlungen bietet der aktuali-
sierte Leitfaden der European Academy of Paediatric Dentis-
try."® Auch ist die Beratung der Eltern hdufig eine herausfor-
dernde Aufgabe, da diese meist gar nicht wissen, womit sie
es zu tun haben. Die Angst vor eigenen Fehlern oder einer

ernsthaften Erkrankung ihres Kindes ist in den meisten Féillen
verstéindlicherweise grof3. Ihnen sollte daher vorab vermittelt
werden, dass es bei der MIH keinen Schuldigen und keine
offensichtliche und wissenschaftlich fundierte Ursache fir die
MIH gibt.

So auch bei Oskar, einem 5-jghrigen ménnlichen Neupatien-
ten. Den besorgten Eltern war die auffdllige Braunfdrbung
der bereits durchgebrochenen Zdhne 16, 26 sowie 36 aufge-
fallen, weshalb sie unsere Praxis aufsuchten.

Der junge Patient duBlerte Beschwerden bei der Aufnahme
von sehr kalten Speisen und Getrénken. Im Folgenden wer-
den die ausfihrliche Erstuntersuchung sowie die Aufklarung
von Eltern und Kind geschildert.

f f MIH f f f f f f MIH f f
18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
f f i.D. f f f f f f MIH f f

Tab. 1: Schematische Darstellung der Behandlungsempfehlung fir Molaren je nach Schweregrad der Strukturanomalie. (© OEMUS MEDIA AG,

Quelle: Yvonne Bock [2022])
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Anamnesen

Allgemeinmedizinische Anamnese

- Keine systemischen Vorerkrankungen

- Keine Medikamenteneinnahme

- Allergien oder Unvertrdglichkeiten sind nicht bekannt

Erndhrungsanamnese
Die Eltern achten aufgrund der aufgefallen Zahnanomalie auf zuckerarme Erndh-
rung: Gesunde Mischkost, Wasser und Tee, ganz selten Saftschorle oder Suigkeiten.

Préinatale Anamnese

Die Mutter hat laut eigener Aussage vor oder wdhrend der Schwangerschaft
keine Antibiose eingenommen und hatte auch keine Erkrankungen. lhre Erndh-
rung besteht seit Jahren aus gesunder Mischkost. An Getréinken hat sie haupt-
sdchlich Tee und Wasser, teils mit Geschmack, in der Schwangerschaft zu sich
genommen. Auf die Frage einer Zangen-, oder Glockengeburt verneint die
Mutter. Es gab keine Auffdlligkeiten oder Probleme bei der Spontangeburt.

Zahnmedizinische Anamnesen

Fluoridanamnese

Der Patient hat unregelméBig D-Fluoretten® bekommen, bis ca. zum zweiten Le-
bensjahr. Seitdem putzt Mutter mit elmex Zahnpasta fir Kinder, mit 1.000 ppm
Fluoridanteil nach, méchte jetzt umsteigen auf elmex Junior 1.400 ppm. Die
Mutter benutzt Jodsalz mit Fluorid fir die Nahrungszubereitung.

Mundhygieneanamnese

Der Patient putzt unter Kontrolle eines Elternteils zwei bis drei Mal taglich die
Zdhne mit einer elektrischen Kinderzahnbirste, da die Eltern Angst vor Karies ha-
ben. Es wurden noch keine zahndrztlichen Prophylaxemafinahmen oder pro-
fessionelle Zahnreinigung (PZR) bei Oskar durchgefiihrt. Mundspilungen, Zahn-
seide oder andere Hilfsmittel fir die hdusliche Mundhygiene werden nicht benutzt.

Befunde

Allgemeinmedizinischer Befund
Korpergréfle und Gewicht des 5-jahri-
gen Patienten war seines Alters ent-
sprechend und unauffdllig.

Extraoraler Befund
Es lagen keine extraoralen Hinweise
auf pathologische Verdéinderungen vor.

Intraoraler Befund

Die Mundschleimhaut war unauffallig
und wies keine pathologischen Be-
funde auf.

Klinischer Befund
Zahnmedizinische Untersuchung und
Diagnose: Vollstdndiges Gebiss mit

Milchmolaren 4er, 5er und Milcheckzdh-
nen 3er im Ober- und Unterkiefer sowie
bleibenden Zdhnen in der Front und
vorhandenen Molaren 16, 26, 36, 46.

17, 27, 37, 47, sowie alle 8er fehlen.
Das Gebiss ist kariesfrei.

Zahn 46 ist im Durchbruch (i. D.). Zwei
Drittel sichtbarer Bereich ohne Befund.

Befundschema
Befundschema siehe Tabelle 1.
Spezielle Befunde zur Situation der
Zahnhartsubstanz/Fotodokumentation

Die Zahne 16, 26 (Abb. 1+2) weisen
deutliche und Zahn 36 (Abb. 3) leichte
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Abb. 1-3: Zdhne 16, 26, 36 MIH.

Merkmale der MIH auf. Bei den Zdhnen 16 und 26 weist das
Tuberculum carabelli eine starke Ausprdgung auf. Die
Schmelzoberfléiche ist intakt und bei vorsichtiger Abtastung
mit WHO-Sonde stabil.

Diagnose

Diagnose durch Dr. D. Harpain bei der Erstuntersuchung:
Milde MIH, eingestuft nach dem Darstellungsschema nach
Lygidakis (Tabelle 2) an den Zéhnen 16, 26, 36.

Epikrise

Die abschlieBende Beurteilung des momentanen Zustands
der Zdhne ist laut Dr. Harpain stabil. Eine Neubeurteilung er-
folgt nach der geplanten Versiegelung der Zdhne.

Prognose

Eine sichere Prognose kann aufgrund verschiedener Fakto-
ren, wie Adhdrenz des Patienten und seiner Erziehungs-
berechtigten sowie unvorhersehbaren Schéden am Zahn
nicht angegeben werden. Im Allgemeinen haben MIH-Z&hne
eine kiirzere Lebensdauer als ein Zahn mit pathologisch ein-
wandfreier Grundsubstanz unter gleichen Voraussetzungen.
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Behandlungsplan

Gemeinsam mit den Eltern wird die Durchfihrung einer
Kinderprophylaxe einschliefllich Putztraining mit elektrischer
Zahnbirste beschlossen, um die hé&usliche Mundhygiene zu
optimieren. Der Patient soll spielerisch Uber die Pflegemaf-
nahmen seiner besonderen Zdhne aufgeklart und sensibili-
siert werden. Im Anschluss wird eine Intensivfluoridierung
mittels Fluoridlack MI Varnish (GC Europe) durchgefihrt. Zeit-
nah bekommt der Patient einen Folgetermin, in dem eine
PZR mit anschlieBender Versiegelung der Zdhne mit Glasio-
nomerzement Fuji Triage® (GC Europe) erfolgen soll.

Behandlungsverlauf

- Zdhne angefdrbt, mit Eltern und Kind Schwachstellen und
Pradilektionsstellen besprochen.

- Indices API/SBI aufgenommen und dokumentiert.

- Zahnputztraining mit dem Kind durchgefihrt, mittels Oral-
B-Zahnbirste und Sensitiv Clean-Kopf.

- Mit einer weichen Biirste und Polierpaste Proxyt® fein mit
Abrasionswert 7 (lvoclar Vivadent) Restbeléige lokalisiert
entfernt.

- Intensivfluoridierung mittels Fluoridlack.

- Befunde mit Eltern besprochen und Mafinahmen zur hdus-
lichen Mundhygiene erléutert.
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Schweregrad Symptome Alter Therapie

Fluoridierung
6-16 Jahre CPP-ACFP
Versiegelung

Mild wei3-braune Opazitéten ohne Schmelzdefekte
keine Hypersensitivitat

weif-braune OpazitGten + Schmelzdefekte

N 6-9 Jahre Glasionomerzement
+ ggf. Hypersensitivitat

weif-braune Opazitdten + Schmelzdefekte

+ ggt. Hypersensitivitat 7-16 Jahre Kompositrestauration

wei3-braune Opazitdten + groBere Schmelzdefekte

+/— erhohtes Kariesrisiko + Hypersensitivitat 6-16 Jahre konfektionierte

(reversible Pulpitis) Stahlkrone
weiB-braune Opazitdten + gréBere Schmelzdefekte Extraktion
" ° 8-10 Jahre + kieferortho-

Schwer +/— erhohtes Kariesrisiko + irreversible Pulpitis padische Lésung

Tab. 2: Schematische Darstellung der Behandlungsempfehlung fir Molaren je nach Schweregrad der Strukturanomalie. (© OEMUS MEDIA AG, Quelle:
Kréimer 2022 [modifiziert nach Lygidakis])
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MIH

Karies

Fluorose

Betroffene Zéhne

permanente ler, 2er und
6er, ja nach Definition auch
Milch 5er (HSPM), sehr
selten Pramolaren oder 7er

potenziell alle Zdhne, bei
Grundschulkindern haufig
Kaufléiche der éer und
Approximalkaries an den
Milchmolaren

potenziell alle bleibenden
Zdhne, vorzugsweise aber
Frontzéhne und 6er

Erscheinungsbild

weiBilich-gelbe bis gelb-
braune, deutlich
umschriebene Opazitéiten,
meist unterschiedliche
Schweregrade in einem
Gebiss

kreidig weifle Entkalkungen
(aktive Schmelzkaries), im
Spdatstadium Kavitéten in den
Fissuren oder approximal und
z.T. an den Frontzdhnen
gingival

weifle bis braune Verfdrbungen
in Form von Flecken oder
Streifen auf der Zahnschmelz-
oberfldche

Lokalisation

Hockerbereiche der éer,
zentralere Bereiche der
Glattflachen bei
Schneidezdhnen

v.a. Kauflache/Fissuren éer

Inzisalkanten, Hockerspitze,
BukkalflGchen

Ursache

nicht genau bekannt,
wahrscheinlich
multifaktoriell

Bakterien im Zahnbelag, die
den Zucker zu Sdure
verarbeiten und dadurch die
Zahnhartsubstanz
demineralisieren

durch hohe Fluoridaufnahme
wdhrend der Zahnentwicklung
(v.a. bis zum 3. Lebensjahr)
z.B. durch Fluoridtabletten oder
fluoridiertes Trinkwasser in
Kombination mit Verschlucken

von fluoridhaltiger Zahnpasta

oftmals empfindlich bei
kalten/heiBen Speisen/
Getrdnken bzw. beim
Z&ahneputzen, bei
Berihrung oder kalter Luft

Empfindlichkeit

bei Kavitation ggf. schmerzhaft
bei Zuckerimpulsen

resistenter gegen Karies, meist
nur ein dsthetisches Problem,

bei stdrkerer Ausprdgung sind
Uberempfindlichkeiten méglich

Tab. 3: Differenzialdiagnose bei Schmelzdefekten. (© OEMUS MEDIA AG, Quelle: Schmockel, 2019)

Bei Akzeptanz des Patienten wird elmex® Repair & Pre-
vent Zahnpasta (CP GABA) mit Arginin und Zink sowie
wochentlich eine Anwendung mit GC MI Paste Plus (GC
Europe) empfohlen.

Differenzialdiagnose

Bei der Unterscheidung verschiedener Schmelzdefekte ist es
notwendig, einige spezifische Aspekte der Erkrankungen zu
kennen. Eine Amelogenesis imperfecta ist in diesem Falle
auszuschliefen, da keine familidre Vorerkrankung bekannt
ist und nur die bleibenden Molaren betroffen sind. In einem
Artikel zur Differenzialdiagnose erschien eine sehr gute
Ubersicht und Hilfestellung zur diagnostischen Untersu-
chung™ (Tab. 3). Viele Publikationen zur Hypomineralisation
seien ungenau, heifit es von Ghanim et al. (2015), da viel zu
oft nicht genau unterschieden werden kann zwischen MIH
und sehr &hnlich aussehenden Defekten.® Bei der Anamnese
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muss schon sehr genau nachgefragt und zwischen
medikamentdsen, traumatischen und multifaktoriellen Ursa-
chen unterschieden werden.

Tabelle 3
Differenzialdiagnose bei Schmelzdefekten.

Weiterfiihrende Mafinahmen

Die Eltern wurden ausfihrlich Gber das Krankheitsbild der
Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation, deren mdglichen Ver-
lauf sowie Uber typische Symptome und Folgen wie Hyper-
sensibilitat, erhohte Frakturgefahr und erhéhten Behand-
lungsaufwand im Laufe der Erhaltungstherapie aufgekldrt.
Im Gesprach wurden zudem die méglichen Therapieoptio-
nen der betroffenen Zdhne erlGutert. Diese umfassen unter
anderem die Versiegelung oder Uberkappung mit fluorid-
freisetzendem Glasionomerzement, Kompositfilllungen sowie
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Schmelzverdnderung am
Amelogenesis imperfecta permanenten Zahn aufgrund Turner-Zahn
von Milchzahntrauma

gesamtes Gebiss, Ausprégungsgrad

v.a. OK-Schneidezdhne und

kann von Zahn zu Zahn und auch von i.d.R. mittlere Schneidezdhne, meist .. . .. .
. . . -prémolaren, unter Milchzdhnen mit
Generation zu Generation stark im OK o .
" eitriger Infektion
variieren

familidre Haufung, Schmelzdefekte
treten meist als Gribchen
unterschiedlicher Grofle in meist
normal dickem Schmelz auf

gesamter Zahn

weifllich-gelbe bis bréunliche
Verfarbungen, z.T. auch
Strukturverdéinderungen

je nach Art der Verletzung nach
Milchzahntrauma

meist begrenzte weifle bis brdunliche
opake Stellen sowie Hypoplasien mit
Defektbildungen, Restgebiss oft
karios

fehlgebildete Krone und/oder Wurzel

(anamnestisch) Milchzahntraumata in

Getrdnken

genetisch bedingt (meist den ersten Lebensjahren mit z.B. . . e
. . apikale Milchzahnparodontitis mit
autosomal dominant vererbt), Intrusions- oder schweren o .
. . . eitriger Infektion
Familienanamnese Luxationsverletzungen, wobei der
Zahnkeim geschadigt wurde

N
oy
T

je nach Schweregrad sehr =

verschieden, oftmals sehr empfindlich | je nach Schweregrad sehr je nach Schweregrad sehr %

v.d. bei kalten/heiflen Speisen/ verschieden verschieden 5
z
Q.
o
a

gegebenenfalls eine spdtere Versorgung mit
konfektionierten Stahlkronen. Ebenso erfolgte
eine Aufklarung Uber Eigenkosten im Laufe der
Therapie.

Auf Nachfrage der Eltern habe ich sie Uber die
Madglichkeiten einer verringerten Lebensdauer,
unvorhersehbaren Prognose und eventuellen
Verlust der Zdhne informiert und zum Abschluss
einer Zahnzusatzversicherung geraten.

Zudem wurde meinerseits ein Recalltermin alle
drei Monate angeraten, dazu zwei Mal jdhrlich
Kinderprophylaxe und ebenfalls zwei Mal jGhr-
lich PZR mit anschlieBender Intensivfluoridie-
rung, um das Kariesrisiko zu minimieren.

Die Familie wurde mit einem Folgetermin fir die
geplante PZR mit anschlieBender Versiegelung
verabschiedet.
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Wie ein neues Gerat unsere
PZR und UPT verandert hat

Varios Combi Pro2: Praxisbericht und Vorher-Nachher-Umfrage

Wer taglich mit einem Gerdt arbeitet, kennt seine Stérken und
Schwdachen. Nach dem Wechsel vom Varios Combi Pro zum Varios
Combi Pro2 von NSK konnten wir beide Modelle direkt vergleichen -
unterstitzt durch die Riickmeldungen von 100 Patienten.

DG PARO-Spezialistin fiir Parodontologie Dr. Lisa Hezel und Dental-
hygienikerin Jessica schildern in diesem Beitrag, was sich in ihrer
Praxis verdndert hat - am Patientenstuhl, im Workflow und

im Empfinden ihrer Patienten.

Dr. Lisa Hezel

Schon das Vorgdngermodell hat iiberzeugt

Mit dem Vorgdngermodell Varios Combi Pro waren
wir zufrieden. Wir haben mehrere Jahre taglich damit
gearbeitet. Es war zuverlassig, einfach in der Pflege,
mechanisch klar aufgebaut. Wenn etwas im Pulver-
weg verstopft war, konnten wir es selbst beheben,
ohne dass das Gerdt in den Service eingeschickt wer-
den musste. Das ist in einer Praxis mit hohem Durch-
satz wichtig: Stillstand ist teurer als jedes Verbrauchs-
material.

Etwa alle zwei Jahre haben wir das Gerdt zur prophy-
laktischen Wartung gegeben. Das hat sich als véllig
ausreichend erwiesen und bewegte sich in einem fai-
ren Preisrahmen. Der Support hat in unserer Praxis
durchweg gut funktioniert: Kurze Reaktionszeiten, kom-
petente Auskiinfte, pragmatische Losungen. Genau die-
ser Hintergrund macht den Vergleich zum neuen Gerdat
erst moglich. Wer eines jahrelang in der tdglichen Be-
lastung kennt, kann ein Update gut einordnen.

Was an Varios Combi Pro2 anders ist

Mit der Umstellung auf Varios Combi Pro2 (Abb. 1)
stand fir uns die Frage im Raum, ob der Wechsel iber-
haupt einen Unterschied macht. Nach mehreren Mona-
ten Routinebetrieb fdllt unsere Antwort eindeutig aus:
Der Sprung ist substanziell, und zwar an genau den
Stellen, an denen man ihn im Alltag spirt. Sechs
Punkte sind fir uns maBgeblich.

Abb. 1: Smartes Kombi-Gerdt Varios Combi Pro2.

@ NSK Europe GmbH

Titan-Ultraschallhandstiick

Aus reinem Titan, mit rutschfester Oberfléiche, liegt es deutlich
besser in der Hand, dreht sich auch mit nassen Fingern nicht weg
und wird im langen Behandlungstag nicht so warm wie das alte
Material.

Pulversystem komplett auienliegend

Die Pulverfihrung (Pulverkammer, Schlauch und Handstiick) ist
komplett auBerhalb des Gerdates. Kleinere Verstopfungen kann
man einfach selbst orten und hdufig selbst beheben.

Wassererwdirmung in beiden Funktionen

Sowohl beim Ultraschall als auch beim Pulverstrahl ist das Wasser
angewdrmt, das alte Gerdt hatte nur kaltes Wasser - in der
Patientenumfrage einer der am stérksten wahrgenommenen
Komfortgewinne.

Schlanke Diisen, neue Jet-Dise

Mit der neuen Jet-Dise arbeiten wir prdzise und effizient mit
Perio Mate Powder im supra- und subgingivalen Bereich.
Auch bei eingeschrénkter Mundéffnung erreichen wir Molaren
und enge Bereiche zuverldssig.

Smartes Display, kabelloser Fufischalter

Das Display zeigt nur die Einstellungen, die im aktuellen Modus
relevant sind. Der kabellose FuBischalter ldsst sich frei positionie-
ren und ist dadurch enorm riickenfreundlich.

Wartungsfreundlich, intervallfrei

Keine vorgeschriebenen Wartungen durch den Servicepartner sind
nétig. Es gibt vier automatische Reinigungsmodi, je nach Bedarf
nach jeder Sitzung oder am Tagesende. Im Praxisalltag ist das ein
Punkt, den wir spiiren, gerade bei hohem Patientendurchsatz.
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Wie wir das Gerdt im Alltag einsetzen

Varios Combi Pro2 ist ein Kombigerdt: Ultraschall und
Pulverstrahl in einer Einheit. Wir entnehmen einfach
das gewinschte Handstick aus dem Halter und die
Funktion stellt sich automatisch um. Das spart in der
UPT viel Zeit, weil wir nicht zwischen zwei Gerdten hin-
und herrdumen missen. In unserer Praxis kommt das
Gerdit Uber die gesamte parodontale Therapiestrecke
zum Einsatz.

In der professionellen Zahnreinigung ibernimmt es die
supragingivale Pulverstrahlbehandlung mit FLASH
pearl, SOFT pearl Prophylaxepulver oder Perio Mate
Powder von NSK (Abb. 2) und das Ultraschallscaling.
In der systematischen Parodontitistherapie nach S3-
Leitlinie wird in Stufe 2 die subgingivale Instrumentie-
rung mit dem Titan-Ultraschallhandstick, seinen diver-
sen feinen Ansdtzen (Abb. 3) und der subgingivalen
Perio-Dise durchgefiihrt. Die schlanke Dise erreicht
auch enge Taschen zuverléssig (Abb. 4), ggf. ergdnzt
durch einen Nozzle. Das war beim Vorgdnger schon
gut, ist beim neuen Gerdit noch besser.

In der unterstitzenden Parodontitistherapie kommt das
Gerdt bei jedem Recall zum Einsatz. Es ist damit das
Gerdt, das in unserer Praxis mit Abstand am hdaufigs-
ten genutzt wird. Hier spielt es seine Stdrken am deut-
lichsten aus: schonende Pulverstrahlbehandlung fir
die supra- und subgingivale Entfernung weicher Be-
Idge, Ultraschall mit warmem Wasser fir die Entfer-
nung harter Auflagerungen, alles in einem Workflow
ohne Bedienreibung.

~Was sich am starksten verandert
hat: Ich habe weniger Mikrostress
im Kopf. Beim alten Gerdt musste
ich oft kurz nachdenken, habe ich
das richtig eingestellt, ist das
richtige Pulver drin, sitzt der
Schlauch. Beim neuen lauft das
viel selbstverstandlicher.”

— Jessica, Dentalhygienikerin

Produktportrat* | Markt
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Abb. 2: Politur mit Pulver-Wasser-Gemisch, NSK bietet Pulver fir jede Indikation an. - Abb. 3: Ultraschallgerdite ermdglichen eine effiziente supra-

und subgingivale Reinigung; die verschiedenen Aufsdtze erlauben gezieltes Arbeiten je nach Befund. - Abb. 4: Bei tiefen Taschen eignet sich

die aufsteckbare Disenspitze fir eine suffiziente Entfernung des subgingivalen Biofilms.
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Was unsere Patienten dazu sagen

Mit der Einfihrung des Varios Combi Pro2 ergab sich eine
besondere Situation: Viele unserer Patienten wurden vorher
bereits mit dem Vorgdingergerdt behandelt, von denselben
Mitarbeitern in derselben Praxis. Ein direkter Vergleich war
also moglich.

Wir haben 100 Patientenrickmeldungen direkt nach der Be-
handlung am Tablet erfasst. Bewertet wurde auf einer finf-
stufigen Skala mit Emojis (Abb. 6). 89 Prozent der Befragten
kannten das Vorgdngergerdt aus der PZR oder UPT und
konnten beide Gerdite direkt vergleichen.

Die wichtigsten Zahlen

Behandlung angenehmer als

0,
mit dem Vorgdngermodell empfunden 96 %
Geringere Uberempfindlichkeit als 78 %
mit dem Vorgdngermodell empfunden ’
Sc.luberkeltsgefuhl ) 100 %
mindestens ,sauber
Wiirde die Behandlung wieder 98 %

so durchfiihren lassen

96 Prozent unserer Patienten mit Vorerfahrung empfanden
die Behandlung am neuen Gerdt als angenehmer. Bei der
Uberempfindlichkeit gaben 78 Prozent an, weniger Schmerz
und Sensibilitét zu spiren als zuvor. Das ist fir die UPT ex-
trem wichtig: Patienten, die sich unwohl fihlen, kommen
nicht gern zum ndchsten Termin. Weniger Empfindlichkeit be-
deutet bessere Compliance und bessere Compliance be-
deutet langfristig stabilere Therapieerfolge.

+Viele unserer UPT-Patienten kenne
ich seit Jahren. Wenn ich merke,
dass die Behandlung fiir sie weniger
anstrengend wird, freut mich das
personlich. Und sie kommen verlass-
licher zum néchsten Termin.
Das ist genau, was wir wollen.”

— Dr. Lisa Hezel, Zahnarztin
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«Ich frage neue Patienten
inzwischen am Anfang:

Wie hatten Sie das Wasser
am liebsten? So fiihlen sich
die Patienten ernst genommen.
Solche Details machen den Unter-
schied in der Recall-Treue."

— Jessica, Dentalhygienikerin

Ein Punkt verdient eine Extraerwéhnung. 54 Prozent der Be-
fragten haben die Wassererwérmung als deutlich ange-
nehmer wahrgenommen. Das heifit fir uns: Im Patienten-
gesprdch ansprechen, dass das Wasser regulierbar ist.
Manche méchten es kishl, manche mdgen es warm. Beides
geht und sorgt fiir gréiere Zufriedenheit.

Was das fiir unser Team bedeutet

Die Patientenseite ist die eine Seite. Die andere ist, wie das
Gerdt uns das Arbeiten erleichtert. Eine Praxis mit hohem
UPT-Aufkommen muss sichergehen, dass alles routiniert ab-

e

Abb. 5: Die Perio-Dise eignet sich fir die schonende subgingi-

vale Reinigung in der UPT.

®© Dr. Lisa Hezel
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IGuft. Jede Sekunde, die wir mit Gerdtebedienung
verbringen, geht von der Behandlung ab.

Mit Varios Combi Pro2 ist fiir uns die Bedienreibung
deutlich kleiner geworden. Die Bedienlogik ist im
Grunde die gleiche wie beim Vorgdnger geblie-
ben. Das heifit, unser Team konnte ohne Umschu-
lung weiterarbeiten. Aber an entscheidenden Stel-
len sind die Features besser geworden: das auto-
matische Umschalten zwischen den Modi, die indi-
viduell speicherbaren Patientenparameter, das
aufgerdiumte Display. All das macht den Workflow
flissiger.

Fazit

Varios Combi Pro2 ist nicht einfach nur das Nach-
folgemodell eines bewdhrten Gerdits. Die spirba-
ren Verbesserungen durch das Titan-Handstick an
der Pulverfihrung und die Wassererwdrmung ma-
chen den Unterschied im Alltag aus. In unserer Pa-
tientenbefragung iUberzeugte das Gerdt auf ganzer
Linie.

Fir uns als Team bedeutet das: Varios Combi Pro2
schafft einen klaren Mehrwert und ist nicht mehr
wegzudenken.

Ein praktischer Hinweis zum Schluss: NSK stellt im
digitalen Angebot zahlreiche Tutorials zur Verfi-
gung, von der Gerditeeinrichtung Uber Anwendungs-
tipps bis zu kleinen Lifehacks fir den Praxisalltag.
Wer sich vor der Anschaffung einen Eindruck ver-
schaffen oder das Team einarbeiten mochte, findet
die Videos auf der Homepage von NSK.

Hinweis:

Dieser Beitrag ist im Rahmen einer Industriekooperation mit der
NSK Europe GmbH entstanden. Die klinischen Einschdtzungen
und die Befragungsergebnisse geben ausschliellich die Erfah-

rungen der Autorin in ihrer Praxis wieder.

kontakt.

Dr. Lisa Hezel
www.dr-hezel.de

Abb. é: Beispiele fir eine finfstufige Likert-Skala bei Tablet-basierter Patienten-

NSK Europe GmbH umfrage.
www.nsk-europe.de

Infos zur Infos zum Klinische Produktvideos
Autorin Unternehmen Studien und Tutorials
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Im Vergleich zu friiheren Behandlungen war es heute:
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deutlich etwas kein etwas deutlich
angenehmer angenehmer Unterschied unangenehmer unangenehmer
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Im Vergleich zu friheren Behandlungen war die
Wassertemperatur heute:
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angenehmer angenehmer Unterschied unangenehmer unangenehmer
Wie sauber flihlen sich Ihre Zahne jetzt an?
An 0o .o oo
) \ 4 A4 A 4
sehr sauber sauber zufriedenstellend eher rau kaum

Unterschied

Fal
Wiirden Sie diese Behandlung wieder so durchfiihren lassen?

ol = © & © D

ja, sehr gern eher ja unentschieden eher nein nein

© Dr. Lisa Hezel
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Kleine Routine, grofier Ansatz:
ApaCare OralLactin Gum

Der neue mikrobiomaktive Antikaries-Kaugummi fur Zdhne und Mundflora

Mundgesundheit bedeutet heute mehr als gesunde Zdhne. Zahnschmelz, Zahnfleisch, Schleimhéute, Speichel
und die vielfdltigen Mikroorganismen der Mundhdhle bilden ein komplexes System: Das orale Mikrobiom.
Mit ApaCare Oralactin Gum bringt ApaCare jetzt einen neuen Kaugummi auf den Markt, der zwei Welten
verbindet: bewdhrte Kariesprdvention und einen mikrobiomaktiven Ansatz zur Unterstiitzung einer ausgewo-
genen Mundflora. Und das denkbar einfach: kauen, wann und wo es in den Alltag passt.

Dr. med. dent. Esther Hahn

Speichelfluss kann jeder Kaugummi.
ApaCare Gum kann mehr.

Kaugummikauen stimuliert grundsdtzlich den Speichelfluss
und unterstitzt damit die natirlichen Schutzmechanismen
der Mundhohle. Das Besondere des bewdhrten ApaCare
Gum liegt dariiber hinaus in seiner Zusammensetzung. Der
hohe Xylitanteil unterstitzt die Kariesprévention, Calcium-
carbonat ergéinzt die mineralische Komponente.

ApaCare Oralactin Gum setzt jetzt noch einen drauf: Prd-
und postbiotische Inhaltsstoffe erweitern dieses Konzept um
einen mikrobiomaktiven Ansatz und unterstitzen die Balance
der gesamten Mundflora. Damit wird der Blick weiter: Nicht
nur die Zahne stehen im Mittelpunkt, sondern das orale Oko-
system insgesamt.
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Und firr die tdgliche Compliance nicht unwichtig: OraLactin
Gum schmeckt einfach lecker.

Oralactin - mehr als ein einzelnes Produkt

Der neue Kaugummi ist die ideale Ergdnzung der bereits be-
stehenden ApaCare Oralactin Familie. Die prd- und postbio-
tische ApaCare Oralactin Zahncreme integriert den mikro-
biomorientierten Ansatz in die téigliche Zahnpflege. ApaCare
Oralactin Liquid ergdnzt die Routine als Mundspilung.
Mit den probiotischen Oralactin Lutschdragees kommt eine
weitere Komponente hinzu: ausgewdihlte lebende Bakterien-
kulturen als gezielte Ergdinzung fir das orale Mikrobiom. So
entsteht eine einfach verstdndliche Routine: putzen, spilen,
probiotisch ergdnzen - und jetzt auch mikrobiomaktiv kauen.
Oralactin Gum besetzt dabei eine besonders interessante

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Licke. Zahncreme und Mundspilung gehdren vor allem
ins Badezimmer. Ein Kaugummi dagegen ist immer dabei:
nach dem Mittagessen, nach dem Kaffee, im Biro, im Auto,
auf Reisen oder einfach zwischendurch. Mundpflege wird
damit mobil.

Kleine Routinen statt komplizierter Programme

Dahinter steht ein Grundgedanke, der fir ApaCare zu-
nehmend zum Leitmotiv wird: Gesundheitsprdvention sollte
nicht kompliziert sein. Denn langfristig z&hlt nicht nur, was
theoretisch sinnvoll wdre, sondern vor allem, was Menschen
tatsGchlich und regelmdBig in ihren Alltag integrieren.
Morgens und abends konsequente Zahnpflege. Eine ergdn-
zende Mundspiilung. Je nach Bedarf probiotische Produkte.
Und fiir zwischendurch ein Kaugummi, der mehr bietet als
die reine Stimulation des Speichelflusses. Das sind kleine
Routinen mit einem groien gemeinsamen Ziel: Mundgesund-
heit einfach und selbstverstdndlich in den Alltag einzubauen.
Gerade fiir die Zahnarztpraoxis ist das interessant. Patienten
brauchen Empfehlungen, die sie verstehen und auch umset-
zen konnen. Oralactin Gum ldsst sich unkompliziert als Er-
gdinzung fiir unterwegs vermitteln - und eignet sich ebenso
fur das Praxisteam selbst, wenn zwischen zwei Behandlun-
gen oder nach der Mittagspause keine Zeit fir eine kom-
plette Mundpflegeroutine bleibt.

Vom Zahn zum Mikrobiom - Oral Health & Total Health
Mit Oralactin wird zugleich sichtbar, wie sich die ApaCare
Welt erweitert. Ausgangspunkt bleibt die Zahnmedizin mit
den bekannten Schwerpunkten Kariesprdvention, Zahn-
schmelz und Remineralisation. Hinzu kommt zunehmend das
Mikrobiom als weiterer Baustein moderner Prdvention.
ApaCare fasst diese Entwicklung unter einem gréfieren Ge-
danken zusammen: Oral Health & Total Health. Denn der
Mund steht nicht isoliert neben dem brigen Kérper. Mund-
flora, Erndhrung und allgemeine Gesundheit sind Teil eines
groBeren biologischen Zusammenhangs. Genau an dieser
Schnittstelle entwickelt ApaCare seine Gesundheitsplattform
weiter - von der klassischen Zahnpflege Gber mikrobiomori-
entierte Mundpflege bis hin zu funktioneller Ernéhrung.

ApaCare Essentials: Gber die Mundpflege hinaus

Diesen Gedanken greifen auch die neuen ApaCare Essen-
tials auf. Funktionelle Produkte mit ausgewdhlten Proteinen,
Nitraten, Superfruits und weiteren ernéhrungsphysiologi-
schen Komponenten erweitern den Blick iber die Mund-
hohle hinaus.

Dabei bleibt die Philosophie dieselbe: moglichst einfache
Anwendungen, die in einen normalen Alltag passen und dao-
bei auch gut schmecken.

Superfruit-Produkte und Gummies machen funktionelle In-
haltsstoffe unkompliziert verfigbar. Proteinprodukte ergdn-
zen die tdgliche Erndihrung. Weitere Konzepte richten den Blick
auf Mikrobiom und allgemeines Wohlbefinden.

Damit entsteht kein Gegensatz zwischen Mund- und All-
gemeingesundheit. Vielmehr wdchst eine Plattform, die unter-
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schiedliche Bereiche miteinander verbindet: Zdhne, Mund-
flora, Mikrobiom, Ernéhrung und den gesamten Korper.

OralLactin Gum als verbindendes Element

Genau deshalb passt der neue ApaCare Oralactin Gum so
gut in diese Entwicklung. Er bleibt fest in der zahnmedizini-
schen Kompetenz von ApaCare verankert und &ffnet gleich-
zeitig die Tur zum Mikrobiom.

Er ersetzt dabei nichts Bewdhrtes. Im Gegenteil: Der klassi-
sche ApaCare Gum behdlt seinen festen Platz im Antikaries-
Konzept. Oralactin Gum ist die neue mikrobiomaktive Er-
gdnzung.

Fir Patienten ist der Unterschied leicht verstdndlich: Karies-
prdvention bleibt zentral, gleichzeitig rickt die Balance der
gesamten Mundflora stdrker in den Fokus.

Fir Zahndarztinnen, Zahndrzte und Prophylaxeteams entsteht
damit eine zusdtzliche Moglichkeit, moderne Mundgesund-
heit alltagstauglich zu vermitteln.

Und genau darin liegt vielleicht die wichtigste Idee hinter
dem neuen Produkt: Moderne Prdvention muss nicht immer
aufwendiger werden. Manchmal kann sie auch einfacher
werden.

Kleine Routine, grofier Ansatz: Kariesprdvention und Mi-
krobiom - fiir Zéhne und Mundflora. Uberall, jederzeit
und einfach lecker.

kontakt.

Cumdente GmbH
www.cumdente.de
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Personalisie
wo stehen wir?

— -~

Pravention -

Die Parodontologie verfiigt bereits iiber klinisch nutzbare Risikomodelle. Molekulare Marker
und hausliche Zusatzverfahren erweitern diese Grundlage, miissen ihren Zusatznutzen jedoch

in belastbaren Entscheidungsstudien belegen.

Prof. Dr. Werner Birglechner

Personalisierte Pravention Ubertrégt das Prinzip der Prdzisi-
onsmedizin auf die Zahnmedizin: Diagnostik, IntensitGt und
Verlaufskontrolle richten sich nach dem individuellen Erkran-
kungsrisiko und dem zu erwartenden Ansprechen der The-
rapie. In der Parodontologie werden dazu klinische Befunde
wie Blutung auf Sondieren, Sondierungstiefen und Attach-
mentverlust mit Verhaltensfaktoren, Rauchen, Diabetes und
gegebenenfalls biologischen Markern verknipft. Die aktu-
elle Klassifikation schafft mit Staging und Grading bereits
einen klinisch nutzbaren Rahmen. Personalisierung bedeutet
dabei keine einmalige Zuordnung. Das Risikoprofil muss im
Recall anhand des Verlaufs aktualisiert werden.'
Individualprophylaxe passt eine Mafinahme an die konkrete
Situation an. Ein passendes Interdentalraumbirstchen wird
beispielsweise nach Anatomie, Durchgdngigkeit und manu-
ellen Fahigkeiten ausgewdhlt. Personalisierte Pravention
geht einen Schritt weiter: Sie entscheidet auf Basis einer in-
dividuellen Risikoeinschéitzung, welche Mafinahmen in wel-
cher Intensitdit, Haufigkeit und Kombination erforderlich sind.
Zwei Patienten kénnen daher dasselbe Hilfsmittel bendtigen,
aber unterschiedliche Recallintervalle, zusdtzliche hdusliche
MaBinahmen oder eine engmaschigere Entzindungskontrolle
sind notwendig. Die EFP empfiehlt fir die unterstitzende
Parodontitistherapie risikoadaptierte Intervalle von drei bis
hochstens zwolf Monaten.?

Neue Diagnostik erweitert das klassische Risikoprofil. Mikro-
biomdaten kénnen dysbiotische Gemeinschaften erfassen,
wdahrend Wirtsmarker wie die aktive Matrix-Metalloprotei-
nase-8 (aMMP-8) die aktuelle kollagenolytische Entzin-
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dungsaktivitdt abbilden kdnnen. Genetische Varianten kénn-
ten die Suszeptibilitét oder das Therapieansprechen ergdn-
zen. Systemische Erkrankungen, besonders Diabetes, sowie
Rauchen sind schon heute relevante Modifikatoren des Pro-
gressionsrisikos. Fir Mikrobiom-, Entzindungs- und Gentests
fehlen jedoch vielfach standardisierte Grenzwerte, prospek-
tiv validierte Entscheidungsalgorithmen und der Nachweis,
dass testgesteuerte Therapie bessere Endpunkte erzielt. Sie
ergdnzen deshalb derzeit die klinische Diagnostik, ersetzen
sie aber (noch) nicht."*#%

Lumoral ist ein neuartiges einfach anzuwendendes Home-
care-Hilfsmittel, das einen ersten Schritt in Richtung persona-
lisierte Homecare-Kontrolle bedeuten kdnnte. Lumoral kom-
biniert antibakterielles Blaulicht bei etwa 405nm mit photo-
dynamischer Therapie bei etwa 810 nm.

Die Anwendung erfolgt zusdtzlich zum Zdhneputzen und

zur Interdentalreinigung:

- praventiv zweimal pro Woche bei niedrigem Risiko und
jahrlicher Kontrolle,

- therapeutisch einmal tdglich bei erhdhtem Risiko mit Kon-
trolle nach drei Monaten sowie

- intensiv therapeutisch zweimal téglich Gber vier Wochen
bei hoher Entzindungsaktivitéit mit Kontrolle nach einem
Monat.

Dieses Drei-Stufen-Schema ist ein risikobasiertes Anwen-
dungskonzept, welches in den meisten klinischen Studien zu
Lumoral zur Anwendung kam. Lumoral verbesserte die indi-

@ praxisDienste Institut fir Weiterbildung
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viduelle Situation, aber ersetzt
weder mechanische Biofilmkon-
trolle noch professionelle Paro-
dontaltherapie.”?

Die randomisierte HOPE-CP-Stu-
die untersuchte 200 Patienten
mit Parodontitis Stadium | bis IlI
in unterstitzender Parodontitis-
therapie. Alle Patienten erhiel-
ten standardisierte Mundhygie-
neinstruktionen und eine elektri-
sche Zahnbirste. Die Interven-
tionsgruppe nutzte zusdtzlich
Lumoral einmal téglich. Nach
sechs Monaten zeigten 58 Pro-
zent der Patienten einen BOP
unter 10 Prozent und galten da-
mit als gingival gesund. In der
Vergleichsgruppe lag dieser
Wert lediglich bei 27 Prozent. Es
zeigte sich also ein signifikan-
ter Unterschied zwischen der
Lumoral-Studiengruppe und der
Kontrollgruppe. Denn fast dop-
pelt so viele Patienten waren
gingival gesund. Ahnliche Er-
gebnisse waren auch beim
Plaque-Index zu verzeichnen.
Auch hier zeigte sich ein signifi-
kanter Unterschied in dhnlicher
GroéBlenordnung. Auch Stellen
mit Sondierungstiefen von min-
destens 4mm waren in der
Lumoral-Gruppe deutlich selte-
ner. Die Resultate sprechen fir
einen signifikanten additiven
Nutzen in der Parodontitisthera-
pie Stadium | bis IIl.%7
Personalisierte Prdvention be-
ginnt heute mit sorgfdltiger kli-
nischer Risikostratifizierung und
wird durch biologische Daten
erweitert. Der entscheidende
Schritt ist die Uberprifbare An-
passung von Intensitdt und Re-
call, nicht allein die individu-
elle Auswahl eines Hilfsmittels.
Lumoral kann als ergdnzende
hdusliche Option risikoadap-
tiert eingesetzt werden. HOPE
CP liefert dafir positive Studien-
ergebnisse. Kinftige Studien
sollten Schwellenwerte, Dosie-
rung und Nutzen in unabhdéngi-
gen, multizentrischen Studien
validieren.
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Praventiv

@P&Bamenmm

2 x pro Woche

Recall
Kontrolle nach 1 Jahr

Typische Indikationen
@ Pravention von bakteriell bedingten
Zahnerkrankungen
& Moderates Kariesrisiko
& Leichte Gingivitis
& Moderate Zahnsteinbildung
& Mundgeruch
mit stabilem Behandlungsergebnis
und ohne zusatzliche Risikofaktoren
ist diese praventive Dosierung empfohlen.

—
Therapeutisch

ﬁ Patientenanwendung
1 x tagliche Anwendung

Recall
Kontrolle nach 3 Monaten

Typische Indikationen

@& Hohes Kariesrisiko

@ Mittelschwere Gingivitis
& Starke Zahnsteinbildung
@ Periimplantare Mukositis
@ Parodontitis Stadium 1-2
& aMMP-8 ober 20 ng / mi

Prophylaxe Journal 5/26

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

Intensiv-
therapeutisch

Patientenanwendung
2 x tagliche Anwendung

Ober 4 Wochen

\%. Recall

Kontrolle nach 1 Monat

Typische Indikationen
@ Schwere Gingivitis

@ Parodontitis Stadium 3-4
® Periimplantitis

& aMMP-8 deutlich erhoht

Bei intensiver Behandlung kann die
Lichtaktivierung auf bis zu
30 Minuten / Lumorinse-Dosis

erhoht werden
(erhoht die antibakterielle Wirkung).
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FRAG

PA-GeIdfinder: __
Vier teure Abrechn
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DELirABIrY /

Eine Parodontitisbehandlung wird selten aufgrund einer grofien Position unwirtschaftlich. Das Honorar
versickert in fehlenden Angaben, falsch gesetzten Fristen und Leistungen, die erbracht, aber nicht erfasst
werden. Der Praxis-Check aus der Serie ,,Frag Jenni” beleuchtet die entscheidenden Punkte.

ZMP Jennifer Wetendorf

LEARNING !

der erste Abrechnungstermin

Der Antrag ist - Klassifikation: Diagnose, Stadium, Grad, Ausdehnung und
Verteilung vollstéindig angeben

- Risiko und Prognose: Tabakkonsum, bei bekanntem Dia-

Vor der AIT muss die Genehmigung der Krankenkasse vorlie- betes HbAlc, Zahnstatus und prognostisch relevante Be-
gen. Damit Rickfragen nicht den Therapiebeginn verzégern, funde erfassen; Uberstehende Fillungs- oder Kronenrdn-
gehéren vor der Ubermittlung diese Punkte in den Status: der bericksichtigen
- Sondierung: Sondierungstiefen und -blutung an mindes-
tens zwei Stellen je Zahn; eine davon mesio-, eine disto- PRAXIS-HARDSTOP
approximal, Therapieindikation ab 4mm LAIT terminieren” im PVS erst freigeben, wenn die Ge-
- Rontgen: in der Regel hochstens zwdlf Monate alt; Kno- nehmigung vorliegt und Befund, Réntgen, Stadium/Grad,
chenabbau und Knochenabbau-Alters-Quotient dokumen- Risikofaktoren sowie Therapieplanung vollstéindig ge-
tieren prift und dokumentiert sind.

LEARNING 2

Fristen als konkretes Datum im PVS erfassen

Jede PA-Akte braucht den ndchsten Schritt mit dem vorgesehenen Zeitfenster:

Schritt Zeitfenster Abrechnung
AIT nach Mdglichkeit innerhalb von 4 Wochen abschliefien AlTa/AlTb
BEV nach AIT 3-6 Monate nach Beendigung der AIT BEVa
CPT nach BEV bei entsprechender Indikation, insbesondere bei CPTa/CPTb; Entscheidung der Krankenkasse
Sondierungstiefen 2 6 mm mitteilen
BEV nach CPT 3-6 Monate nach Beendigung der CPT BEVb
3-6 Monate nach Abschluss des geschlossenen bzw. offenen UPT-Zeitraum beginnt mit der ersten
UPT-Start )
Vorgehens UPT-Leistung
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Jennifer Wetendorf, ZMP, PM

Jennifer Wetendorf, ZMP & PM: Die erfahrene ZFA analysiert
die Potenziale und Herausforderungen in Zahnarztpraxen, op-
timiert die Abldufe und schafft damit die Grundlage fir ein
motiviertes, stabiles Team und einen nachhaltigen Praxiserfolg.

GENEHMIGUNGSFALLE

Ist eine Verléngerung der UPT Uber den zweijdhrigen
Zeitraum hinaus zahnmedizinisch erforderlich, muss
sie vorher von der Krankenkasse genehmigt werden.
Die Verldngerung darf in der Regel sechs Monate
nicht Gberschreiten.

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

LEARNING 3

Erbrachte Leistungen vollstdndig
erfassen und Analogpositionen priifen

Vor dem Tagesabschluss lohnt ein kurzer Blick auf Leistun-
gen, die medizinisch indiziert, erbracht und dokumentiert
wurden, aber bei der Erfassung leicht untergehen.

In der vertragszahndrztlichen PAR-Behandlung betrifft

dies beispielsweise:

- BEMA 108: Einschleifen des natirlichen Gebisses zum
Kauebenenausgleich und zur Entlastung.

- BEMA 111: Nachbehandlung im Rahmen der systema-
tischen PAR-Behandlung. BEMA 38 und 105 sind nicht
an derselben Stelle in derselben Sitzung berechnungs-
fahig.

- Private PAR-Abrechnung: neun Analogempfehlungen
im Uberblick

Die BZAK hat im August 2026 neun Leistungen der moder-
nen Parodontitistherapie neu bewertet. Die nachfolgende
Ubersicht stellt die bisherigen Vergleichsleistungen des
Beratungsforums den neuen Empfehlungen gegeniber.

PAR-Leistung Bisherige Neue BZAK-
Empfehlung Empfehlung
e Pl e
Subgingivale Instrumentierung im Rahmen der AIT, einwurzeliger Zahn GOZ 3010a GOZ 4000a
Subgingivale Instrumentierung im Rahmen der AIT, mehrwurzeliger Zahn GOZ 4138a GOZ 3130a
Subgingivale Instrumentierung im Rahmen der UPT, einwurzeliger Zahn GOZ 0090a GOZ 2000a
Subgingivale Instrumentierung im Rahmen der UPT, mehrwurzeliger Zahn GOZ 2197a GOZ 2380a
PAR-Diagnostik einschlieBlich Staging, Grading und Dokumentation GOZ 8000a GOZ 7080a
Ausfertigung des PAR-Formblatts GOZ 4030a GOZ 3290a
Parodontologisches Aufklérungs- und Therapiegespréch, ATG GOZ 2110a GOZ 9090a
Befundevaluation bei PAR GOZ 5070a GOZ 3110a

Die Leistungsbeschreibungen sind zur Ubersicht verkiirzt und keine vollstéindigen Rechnungstexte.

Richtig einordnen

Die GOZ bleibt unverdndert. Die neuen Empfehlungen be-
treffen die Auswahl geeigneter Vergleichsleistungen fir die
Analogberechnung nach §6 Abs. 1 GOZ. Mafigeblich sind
Art, Kosten- und Zeitaufwand. Die Auswahl bleibt eine Ent-
scheidung der behandelnden Zahndrzt/-innen im Einzelfall.
Eine Erstattungszusage durch PKV oder Beihilfe ist damit
nicht verbunden.

Rechnungsregel
Das angehdéngte ,,0” allein genigt nicht: Die tatsdchlich er-
brachte PAR-Leistung muss verstdndlich beschrieben wer-
den. Zusatzlich sind der Hinweis ,entsprechend” sowie
Nummer und Bezeichnung der gewdhlten Vergleichsleis-
tung anzugeben.

© OEMUS MEDIA AG, Quelle: Dentability Akademie GmbH

PRAXISTIPP

Die neun Zuordnungen zum Anlass nehmen, hinterlegte Ana-
logpositionen und Leistungsketten im PVS zu Uberprifen.
Dabei Leistungstexte und Kalkulation zahnérzilich freigeben
lassen, das Team informieren und Kosten gegeniiber Patient/
-innen transparent erléutern. Die Ubersicht betrifft die private
GOZ-Abrechnung und ersetzt keine BEMA-Positionen der ge-
setzlichen PAR-Behandlungsstrecke.

U DEN
2 URSEN

E5E kontakt.

" Dentability Akademie GmbH
E 1T www.dentability-akademie.de
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Ganz neu: ApaCare Oralactin Gum -
die mikrobiomaktive Erganzung

Mit ApaCare Oralactin Gum ergdnzt ApaCare sein bewdhrtes Antikaries-
Konzept um einen ganz neuen, mikrobiomaktiven Kaugummi. Er verbindet
Kariespréivention mit der Unterstitzung einer gesunden, ausgewogenen
Mundflora.

Speichelfluss kann jeder Kaugummi. ApaCare Gum kann mehr: Der hohe Xylit-
anteil unterstitzt die Kariesprévention, Calciumcarbonat ergénzt die minera-

Und ApaCare Oralactin Gum setzt jetzt noch einen drauf: Pré- und postbio-
tische Inhaltsstoffe erweitern das bewdhrte Antikaries-Konzept um einen
mikrobiomaktiven Ansatz und unterstitzen die Balance der gesamten Mund-
flora. Damit ist Oralactin Gum die perfekte Ergdnzung zum klassischen
ApaCare Gum: bewdhrte Kariesprdvention, jetzt kombiniert mit einem neuen

X Apa Care : lische Komponente.
& ; : v
OralactinGum  »
S Anti-Karies Kaugummi mit

7 \‘ mikrobiotischen Wirkstofen
4 * Y Anti-caries chewing gumwith ¥
biotic active ingredients ¥

)
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© Cumdente GmbH

Blick auf das orale Mikrobiom.

Nicht nur die Zdhne im Blick. Sondern die gesamte Mundflora. Und fir
‘ die tdgliche Compliance nicht unwichtig: Er schmeckt einfach lecker.

Cumdente GmbH - www.cumdente.de

© paul - stock adobe com

Ultradent Products erweitert
sein Angebot an Fluoridlacken

Als ein fGhrender Entwickler und Hersteller von Dentalmate-
rialien, erweitert Ultradent Products, Inc., sein Angebots-
spektrum im Bereich der Prévention. Dadurch entstehen fir
Praxen zusdtzliche Optionen, um Prophylaxebehandlungen
noch patientenfreundlicher zu gestalten.

Enamelast™ Fluoridlack in neuen Geschmacksrichtungen
Enamelast™ Fluoridlack ist jetzt in zwei weiteren Geschmacks-
richtungen erhdltlich: Vanilla und Raspberry. Damit stehen
den Anwendern insgesamt sieben Geschmacksrichtungen
sowie eine geschmacksneutrale Variante zur Verfigung.
Die patentierte adhdsionsférdernde Formel unterstutzt
eine |Iadngere Verweildauer von Enamelast auf den
Zahnen sowie eine hohere Fluoridaufnahme. Die
glatte Textur des Fluoridlacks und die nahezu
transparente Erscheinung sorgen fir ein patien-
tenfreundliches Behandlungserlebnis.

Enamelast Fluoridlack in Unit-Dose Cups
Ebenso neu sind die Enamelast Unit-Dose
Cups. Sie bieten zusdtzliche Flexibilitat fir Pra-
xen, die gerne mit Applikationspinseln arbeiten.
Die Cups enthalten Enamelast Fluoridlack in der

© Ultradent Products GmbH
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bewdhrten Formulierung. Die platzsparende Verpackungs-
I6sung vereinfacht die Lagerung und ist auch aus wirtschaft-
lichen Gesichtspunkten eine gute Wahl.

Mehr Infos zum Produkt unter www.ultradentproducts.com.

[=] - [m]
Clfed =

Ultradent Products GmbH
www.ultradentproducts.com

Infos zum
Unternehmen
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© DURR DENTAL SE
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Glacier™ - eine neue Generation
scharffreier Scaler und Kiretten

Young® Innovations, einer der weltweit fihrenden Hersteller und ,f“w H&}"f 2 R
. o )

Anbieter von Dentalprodukten und -gerdten, gab die Einfihrung

| Markt

L

von American Eagle Glacier™ bekannt. Neben der patentierten ,__\

XP? Sharpen-Free-Technologie, welche die absolute Scharfe lan-
ger erhdlt als Standard-XP®-Instrumente, verfigt Glacier Uber
eine zum Patent angemeldete Klingengeometrie, die eine noch s
scharfere, langlebigere Schneidkante erzeugt. ,Glacier reprdsen-
tiert die ndchste Generation schdarffreier Instrumente und bietet
eine langlebigere Schneide, hohere Effizienz und verbesserte
Ergonomie fir Dentalhygieniker-/innen bei gleichzeitig héhe-
rem Patientenkomfort”, sagte Rebecca Whitney, CEO von Young

Innovations.
Erfahren Sie mehr Gber Glacier™ unter:
www.am-eagle.de/glacier-dentalinstrumente.

Young Innovations Europe GmbH - www.ydnt.eu

KLINGENGEOMETRIE
ZUM PATENT ANGEMELDET

© Young Innovations Europe GmbH

Lucke in der Sauganlagen-Hygiene?

Wer seine Sauganlage tdglich desinfiziert, aber keinen
zusdtzlichen Spezialreiniger nutzt, sollte diese ,Licke im
System” unbedingt schlieflen.

Das Problem:
Anorganische Rickstdnde, wie Kalk und Prophylaxe-
Pulver, konnen mit einem Desinfektionsmittel nicht ent-
fernt werden.

=W T N
p—
// BUREAL // BORR,
Orotol MD 555

cleaner
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Die Losung:

Zweimal pro Woche den Spezialreiniger MD 555 cleaner an-
wenden. Der Reiniger ergdnzt die tdgliche Desinfektion mit
Orotol plus perfekt, denn die Produkte meistern unterschied-
liche Herausforderungen und sind ideal aufeinander ab-
gestimmt:

- Mild alkalisch
- Stark gegen Keime
- Beseitigt organische Ablagerungen (z. B. Blut, Speichel)

- Saurer Reiniger
- Stark gegen anorganische Ablagerungen
- Entfernt Prophylaxepulver effektiv

Wer nur eines der beiden Produkte einsetzt, macht nur den
halben Job in Sachen Sauganlagen-Hygiene. Die Folge: Auch
die Sauganlage kann oft nur die halbe Leistung bringen, weil
sie durch Ablagerungen beeintréichtigt wird.

DURR DENTAL SE - www.duerrdental.com

OhzA0
S

1
Infos zum Unternehmen E
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Plaqueentfernung: Schwer

mit grindlich reinigen.

N o
ichbare Stellen im Fok & i
erreichbare stelien im rFokus S 38
o] ‘9§
Die 6. Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS-6) des Instituts der Deutschen Zahndrzte - : > ﬂ
(IDZ) brachte eine besonders relevante Erkenntnis: Obwohl iber 82 Prozent der Bevol- 5 e
kerung angeben, sich zweimal taglich die Zdhne zu putzen, bleiben nach dem Putzen £ m o
im Schnitt 44 bis 52 Prozent aller Belagsfldchen ungereinigt.” Die Ergebnisse machen § '_. P
deutlich: Eine effektive Plaquekontrolle erfordert eine mdglichst grindliche Reinigung aller ?;:, Z s )
zugdnglichen Zahnfléichen - ohne dabei die Zahnsubstanz unnétig zu beanspruchen. % g m -
Genau hier setzt die medizinische Spezialzahncreme Pearls & Dents mit ihrem speziellen % ‘g "
Perlsystem an. Die komplett biologisch abbaubaren Pflegeperlen reinigen nachweislich E IS Q o
grindlicher als konventionelle Putzkorper und schonen dabei die Zahnsubstanz. Sie grei- § % ﬁ 2 E
fen diese oder das Dentin auch bei freiliegenden Zahnhdlsen nicht un (RDA-Wert 28?) £ 4 8 3
und rollen Bel¢ige sogar von besonders schwer zugéinglichen Stellen einfach weg. Pearls E z m sl :
& Dents eignet sich fir die tdgliche Zahnpflege und unterstitzt natirlich weifle Zdhne: § ‘g —) S g
Selbst starke Verfarbungen reduziert sie grindlich und zugleich sehr sanft. Auch Kronen, & é m 25’
Implantate, Bricken, Kunststofffillungen und festsitzende Zahnspangen lassen sich da- § 2 < 1 é’
S 5 =
B
(53 S &
1 Institut der Deutschen Zahndrzte (IDZ, Hrsg., 2025): Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS-6) - = Q - 5
Ergebnisse der bundesweit reprdsentativen Untersuchung zur Mundgesundheit. IDZ-Materialienreihe, Koin. ] 9

2 RDA-Wert (32) gemessen nach Messmethode , Ziricher Modell” (2021).

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG - www.pearls-dents.de

GERL. bringt Prophylaxe mit der
ABC MACHINE auf ein neues Niveau

© Anton Gerl GmbH | :

Seit mehr als 110 Jahren begleitet GERL. Zahndirzt/-innen, Dentallabore,
MVZs und Kliniken auf ihrem beruflichen Weg. Was einst als Dentaldepot
begann, hat sich heute zu einem der fihrenden Komplettanbieter der
Branche entwickelt. In sein hochwertiges Produktportfolio hat das familien-
gefiilhrte Unternehmen erst kirzlich die innovative ABC MACHINE auf-
genommen: Das TOP-Modell der Woodpecker Prophylaxegerdte, das ex-
klusiv bei GERL. erhdltlich ist, vereint smtliche Anforderungen moderner
Praventions- und Erhaltungstherapie in einem System. Einzigartig ist der
besonders hohe Komfort sowohl fir Behandler/-innen als auch Patient/
-innen. Inhaber Prof. Dr. Henning Richter: ,Mit der ABC MACHINE présen-
tieren wir jetzt ein hochmodernes Prophylaxesystem, das Funktionalitat,
Effizienz und Benutzerfreundlichkeit auf ein neues Niveau hebt.” An den
regionalen GERL.-Standorten oder in der eigenen Praxis kdnnen Interes-
sierte die ABC MACHINE live testen.

Weitere Informationen unter www.gerl-dental.de/abc-machine.

Anton Gerl GmbH
www.gerl-dental.de
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Prophylaxe bei Alignern:
Drei Schritte fur die tagliche Hygiene

Aligner und Retainer stellen besondere Anforderungen an die Prophylaxe.
Durch den engen Kontakt mit den Zahnoberfléichen kann sich bakterieller
Biofilm auf den Apparaturen anlagern. Empfohlen wird daher eine Kombi-
nation aus mechanischen und chemischen Reinigungsmafnahmen.

Das GUM® ORTHO Ritual unterstitzt eine strukturierte Mund- und Appara-

turenhygiene in drei Schritten:

1. Interdentalreinigung: Plaque und Speisereste entfernen mit GUM®
ORTHO FLOSS Zahnseide, GUM® SOFT-PICKS® PRO Interdentalreinigern
oder GUM® TRAV-LER® Interdentalbirsten.

2. Z&hne- & Apparaturenpflege: Zdhne sanft, aber griindlich putzen; die
neuen GUM® ORTHO ALIGNER Reinigungstabletten erméglichen eine
Tiefenreinigung herausnehmbarer Apparaturen.

3. Prophylaxe & Schutz: GUM® ORTHO Mundspilung unterstitzt Kariespro-
phylaxe und verleiht frischen Atem; GUM® ORTHO Wachs sorgt fir Zahn-
fleischschutz und mehr Tragekomfort.

Infos zum Unternehmen

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

BIOLine - nachhaltige

Alternativen fur den Praxisalltag Anaichtsmuster

anfordern!

Nachhaltigkeit und Ressourcenschonung gewinnen in Hager & Werken GmbH & Co. KG
Zahnarztpraxen zunehmend an Bedeutung. Mit der BIO- www.hagerwerken.de
Line bietet Hager & Werken nachhaltige Alternativen fir

zahlreiche Anwendungsbereiche im Praxisalltag.

Zum Sortiment gehdren unter anderem die Bio Dento
Box® fir die Aufbewahrung und den Transport zahntechni-
scher Arbeiten, die Bio Apply-Tips® fur die prazise Applika-
tion von Flussigkeiten und Pasten, die Bio Cup Mund-
spilbecher aus FSC-zertifiziertem Papier sowie die Bio
Miratray® Abformléffel aus nachwachsenden Rohstoffen.
Dariiber hinaus umfasst die BIOLine weitere Produkte
wie Bio Tray Instrumententrays, Bio Bowl Nierenschalen,
Bio Towel Servietten, Bio Mix Mischblocke, Bio Dapp Ein-
weg-Dappen, Bio Sensor und Bio Xray Schutzhiillen so-
wie Pelotte Bio Absaugkanilen.

Auch im Prophylaxebereich bietet Hager & Werken mit
der Happy Morning® Bamboo Zahnbirste eine nachhal-
tige Alternative. Der Griff besteht aus schnell nachwach-
sendem Bambus, die Verpackung aus kompostierbarem
Zellulosematerial.

Die BIOLine vereint ressourcenschonende Materialien
mit den Anforderungen moderner Zahnmedizin und un-
terstitzt Praxen dabei, Nachhaltigkeitsaspekte stérker in
ihren Arbeitsalltag zu integrieren.

Interessierte Praxen kdnnen jetzt kostenlos ein Ansichts-
muster der Bio Apply-Tips® und Bio Miratray®-Mini anfor-
dern und sich selbst von den Produkten Uberzeugen.

Infos zum
= Unternehmen

All-in-one —J

R
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© Hager & Werken GmbH & Co. KG
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~NO DRAMA" in der
Prophylaxe mit PROFISIL®

In der Prophylaxe zd&hlt nicht nur die Schutz- PROFISIL® PLUS kombiniert 5%

wirkung eines Lacks, sondern auch die Erfah- Natriumfluorid mit Calcium,
rung am Behandlungsstuhl. Schliefilich sollte Hydroxylapatit und Phosphat.
der letzte Schritt einer sorgfdltigen Prophy- Die Formel setzt Fluoridionen
laxe den positiven Eindruck der Behandlung bis zu 24 Stunden frei und un-
unterstitzen und nicht beeintrdchtigen. terstitzt so ein modernes Pro-
Die PROFISIL® Familie wurde genau dafir ent- phylaxekonzept fir Patienten,
wickelt: fir wirksamen Schutz bei gleichzeitig bei denen Fluorid ein wichtiger
hohem Patientenkomfort und einfacher An- Bestandteil der Préventions-

wendung. Beide Varianten basieren auf einer strategie ist.
schleimhautfreundlichen Dimethicon-Basis, die
einen mechanischen Verschluss hervorruft und PROFISIL® FREE ist die fluoridfreie Alternative auf Basis von Calcium, Hydroxyl-

gleichzeitig eine Schutzschicht auf den Zd&h- apatit und Phosphat. Es richtet sich insbesondere an ganzheitlich orientierte
nen bildet. Patienten, die bewusst auf Fluorid verzichten mochten. Ebenso kann es eine
So unterstitzen PROFISIL® Produkte einen ru- interessante Option fir Patienten und Eltern sein, die bewusst einen fluorid-
higen, effizienten Workflow und sorgen fiir ein freien Schutzlack bevorzugen.

angenehmes Mundgefishl bei Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen jeden Alters - ganz Kettenbach GmbH & Co.KG
ohne Drama auf und am Behandlungsstuhl. www.kettenbach-dental.de

Neue Lumoral Dummys erleichtern die
Grofienbestimmung in Empfehlerpraxen

Fir Lumoral-Empfehlerpraxen gibt es ab sofort eine
praktische Unterstitzung bei der Patientenberatung: o 1
Die Lumoral Lichtschiene steht jetzt in beiden ver- P «/‘15 \
flgbaren Grofien auch als spezielle Dummy- R
Version zur Grofenbestimmung zur Verfigung.

Die richtige Grofie der Lichtschiene ist eine wich- [ \
tige Voraussetzung fiir eine komfortable Anwen- p
dung von Lumoral. Mit den neuen Dummys
konnen Praxisteams direkt vor Ort unkompliziert
feststellen, welche der beiden Groien fir die
jeweilige Patientin oder den jeweiligen Patien-

ten am besten geeignet ist. Gerade bei Jugend-
lichen oder Patienten mit kleineren Kieferverhalt-
nissen lasst sich die Produktempfehlung damit noch
individueller gestalten. Dass unterschiedliche Grofien
insbesondere bei Kindern und Jugendlichen eine

© white cross GmbH

bedarfsgerechte Auswahl ermoglichen, wurde bereits im
Rahmen der Lumoral-Expertenrunde thematisiert.

Die Dummys sind ausschliellich zur GroBienbestimmung vorge- i
sehen und besitzen keine Lichtfunktion. Sie ermoglichen es Emp-

fehlerpraxen, Lumoral anschaulich zu prasentieren und Patien- o
ten vor der Anschaffung die passende Grofle zuverléssig aus- s nehmen

Of:A0

wdhlen zu lassen.

Die beiden Lumoral Dummys konnen ab sofort von Empfehler- white cross GmbH
praxen angefordert werden. www.whitecross-shop.de
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Anmeldung/
Programm

Little Smiles, Big Impact: IOWC 2026 E 0

zur Mundgesundheit von Kindern

Der dritte Interdentale Online World Congress (IOWC) bringt am

5. Dezember 2026 internationale Expertise zur Kinderzahnheilkunde 5= Inter-
zusammen. Live aus dem DMG Dental Training Center Hamburg be- ¢ ¥ Dentale
leuchten Fachleute aus Wissenschaft und Praxis aktuelle Entwick-

lungen, frihzeitige PrdventionsmaBnahmen sowie moderne Be- |
handlungskonzepte fir frihkindliche Karies und MIH.

Das Programm verbindet neue wissenschaftliche Erkenntnisse mit Wor

L

I

nterdentale Online

I

N
( ORI
10]| \,\_J Coo

A
\A o/

praxisnahen Anleitungen und fundierten Impulsen fir klinische Ent-
scheidungen. Das Online-Fortbildungsevent findet in englischer
Sprache statt und wird von DMG in Zusammenarbeit mit der Inter-
national Association of Paediatric Dentistry (IAPD) présentiert.

Das IOWC-Ticket beinhaltet den Zugang zum gesamten Live-Pro-
gramm sowie den Link zur Aufzeichnung im Anschluss. Fir die Teil-
nahme werden vier Fortbildungspunkte vergeben.

4.11"’

Bis zum 31. Oktober sind die Tickets mit attraktivem

Frihbucherrabatt erhéiltlich. 2 DMG C‘. IAPD

[=]:%:[=]
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Wie verandert die professionelle Telefon-KI-
Rezeptionsassistenz KIARA den Praxisalltag?

Kiinstliche Intelligenz (KI) hélt zunehmend Einzug in Zahnarztpraxen. Wie unterstiitzt das Kl-Assistenzsystem
KIARA (Zantomed) das Team wdhrend der téaglichen Arbeit? Wie werden dadurch Prozesse optimiert

und die Patientenkommunikation verbessert? Wir sprachen mit Dr. med. dent. Rainer Schmidt iiber seine
praktischen Erfahrungen, Chancen und Grenzen dieser besonderen Sprach KI.

Redaktion

Was waren lhre urspriinglichen Beweggriinde, das KI-
gestiitzte Sprachsystem von Zantomed an der Rezeption
einzufilhren?

Ausschlaggebend war der steigende organisatorische Auf-
wand im Praxisalltag. Terminmanagement, Dokumentation
und Patientenkommunikation nehmen viel Zeit in Anspruch.
Wir wollten unser Team spirbar entlasten und gleichzeitig
die Servicequalitat weiter verbessern.

Wie lief die Implementierung der Kl-Assistenz in lhrer
Praxis ab?

Die technische Umsetzung war unproblematisch und ging
dank der Serviceorientierung des Teams sehr schnell. Auch
wenn wir anfangs das System noch feinjustieren mussten.
Aber das ist der Vorteil: Die Kl-Assistenz wird kontinuierlich
verbessert und unser Feedback unmittelbar beriicksichtigt.

Wie hat Ihr Team auf die Einfihrung reagiert?

Zu Beginn gab es durchaus Skepsis. Neue Technologien be-
deuten immer Verdnderung. Wir haben deshalb grofien
Wert auf Schulungen und eine transparente Kommunikation
gelegt. Wichtig war, dass alle verstehen, dass die Kl keine
Arbeitspldtze ersetzt, sondern Routinetdtigkeiten erleichtert.
Nach einer kurzen Eingewdhnungsphase wird das System
sehr positiv aufgenommen, weil die Entlastung im Alltag
spirbar ist und das Team nicht mehr ohne arbeiten méchte.

Welche Verdinderungen haben Sie seit der Einfiihrung im
Praxisalltag erlebt?

Nach der Implementierungsphase waren die positiven Ver-
dénderungen direkt spirbar. Das Telefon klingelt zum Beispiel
nicht mehr sténdig an der Rezeption. Meine Mitarbeiterin-
nen spiren eine direkte Entlastung und werden vor allem
durch eingehende Telefonate nicht mehr stdndig aus dem
Arbeitsfluss gerissen. Fir das Team bedeutet das mehr Zeit
fur die personliche Betreuung der Patienten. Gleichzeitig
achten wir sehr darauf, dass der personliche Kontakt nicht
verloren geht. Die KI kann Informationen vorbereiten, aber
das Gesprdch im Behandlungszimmer bleibt zentral.

Und die wichtigste Frage zum Schluss: Wie reagieren die
Patienten auf diese digitale Neuerung in lhrer Praxis?

Um die Patienten zu informieren, haben wir einen Aushang
im Wartezimmer gemacht, auf unserer Website alles erklart
und in der Anfangsphase bei Terminen informiert.

Zundchst haben wir ein wirklich positives Feedback von un-
seren Patienten erhalten. Bei einigen Patienten kam es aber
zu Irritationen. Das generelle Fazit lautet bei uns: Die grofie
Mehrheit unserer Patienten ist mit dem erweiterten Angebot
und der nun stdndigen Erreichbarkeit unserer Praxis sehr zu-
frieden.

Die Zahndrzte am Kloster mit Dr. Rainer Schmidt bei
Hannover verwenden Dens Office als PVS-System.
Hier gibt es bereits eine vollumféingliche API-Schnitt-
stelle ins System. Wer Interesse an der Kl-automa-
tisierten Rezeptionsassistenz KIARA hat, sollte einfach
die kostenlose Demo-Nummer +49 711 94733814
ausprobieren.

Zantomed GmbH
www.zantomed.de

E#E
Das Kl-Assistenz- aﬂ%ﬁ
[=]

system Kiara testen

© Zantomed GmbH

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



Die kompromisslose Bulk-Fill-Lésung fiir

anspruchsvolle Fille und tiefe Kavititen.

,In meiner Praxis hat sich EQUIA Forte HT in allen klinisch re-
levanten Bereichen bewahrt. Seine stopfbare, feuchtigkeits-
tolerante Formel ermdglicht ein schnelles Einbringen in
groBen Mengen ohne Konditionierung oder Bonding, was
das gesamte Verfahren splrbar vereinfacht. Diese Effizienz
und Haltbarkeit geben mir das Vertrauen, mich bei einer
Vielzahl von Patienten darauf zu verlassen — von Restau-
rationen bei Kindern bis hin zu &lteren Menschen und
Patienten mit besonderen Bedurfnissen. Zudem bleibt

es meine erste Wahl bei tiefen Kavitaten, bei denen
herkdmmliche Materialien aufgrund von Polymerisa-

A N

(S

tionsrisiken weniger verldssliche Ergebnisse liefern.”
Ich bin GC.

— Prof. Dr. Hande Sar Sancakli,

Zur Kampagne:
,Das ist GC —
Wir sind GC”

Since 1921 GC Europe N.V.
100 years of Quality in Dental Www.gc,dental/europe/
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Jennifer Wetendorf
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ZFA-Finanztipps:

Dr. Ann-Kathrin Arp
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Clever

vorsorgen und Steuern sparen

Teil 2

Viele Zahnmedizinische Fachangestelite (ZFA) wissen oft nicht, welche Chancen und Rechte ihnen im

Bereich der betrieblichen Altersvorsorge und steuerlichen Gestaltungsmoglichkeiten tatsdchlich zustehen.

Im ersten Teil des BVZP-Interviews ging es um betriebliche Altersvorsorge, Fortbildungskosten und zusdtzliche
Vergiitung. Auch im zweiten Teil des Interviews geben Jennifer Wetendorf, Instituts- und Akademieleiterin

der Dentability Gruppe, und Steuerberaterin Dr. Ann-Kathrin Arp wertvolle Tipps zum Thema Besteuerung.

Nancy Djelassi

Nach der Elternzeit kehren viele ZFA als Teilzeitkraft in die
Praxis zuriick und verdienen schon allein dadurch deutlich
weniger als ihre Partner. Ab welchem Einkommensunter-
schied lohnt sich die Kombination aus Steuerklasse Ill und
V wirklich und welche Nachteile kann sie beim Jahresaus-
gleich haben?

40

Anne: Die Steuerklassenkombination éndert grundsdtzlich
nicht die endgiltige gemeinsame Jahressteuer eines zusam-
men veranlagten Ehepaares. Sie beeinflusst vor allem, wie
viel Lohnsteuer monatlich einbehalten wird. Passt die tat-
sdchliche Einkommensverteilung nicht zur unterstellten Ver-
teilung, kann es bei der Einkommensteuererkldrung zu einer



__ Vorteil fur BVZP-Mitglieder:

Dentability ist never Kooperationspartner des BVZP. Daher kdnnen
sich alle BVZP-Mitglieder bei Steuverfragen kostenfrei an Dr. Ann-
Kathrin Arp von Dentability wenden.

Bei Fragen oder wer den Kontakt vermittelt bekommen mdchte,
bitte per E-Mail an info@bvzp.de.

Nachzahlung kommen. AuBerdem besteht dann auch eine Pflicht zur Abgabe
einer Steuererklarung!

Was ist, wenn man sein Teilzeiteinkommen mit einem Minijob aufbessern
mochte? Unter welchen Umstdnden verliert ein Minijob seine Steuerfreiheit,
und welche Fallstricke gibt es speziell bei mehreren Arbeitgebern?

Jenni: Ein zusdtzlicher Minijob kann fir ZFA eine gute Mdglichkeit sein, wie-
der stdrker in den Beruf einzusteigen oder das Einkommen aufzubessern.
Trotzdem sollte man nicht einfach mehrere Arbeitsverhdltnisse beginnen,
ohne die Auswirkungen vorher zu prifen.

Anne: Richtig, im Jahr 2026 liegt die monatliche Minijobgrenze bei durchschnitt-
lich 603 Euro. Neben einer sozialversicherungspflichtigen Hauptbeschafti-
gung darf nur ein Minijob mit Verdienstgrenze ausgeibt werden. Eine ZFA
kann jedoch nicht einfach in derselben Praxis eine Hauptbeschdftigung und
einen Minijob abrechnen lassen. Aulerdem ist ein Minijob nicht automatisch
vollstdndig ,steuerfrei”. Der Arbeitgeber kann die Lohnsteuer ibernehmen,
muss aber nicht. Das sollte vor Beginn geklart werden.

Was mochten Sie ZFA unabhdingig von den einzelnen Steuertipps mitgeben?
Jenni: Mein wichtigster Satz an jede ZFA lautet: ,Informiere dich, dokumen-
tiere deine Leistung und trau dich, ein Gesprdch zu fihren. Viele Moglich-
keiten entstehen erst, wenn man sie anspricht.”

Anne: Aus steuerlicher Sicht wiirde ich ergénzen: Eine Steuererklérung zu
machen, lohnt sich fast immer und die Praxen haben in Zusammenarbeit mit
ihrem Steuerberater viele Moglichkeiten, steuerfreie Leistungen zu zahlen,
wie Kindergartenzuschisse, Fahrtkosten oder eine betriebliche Krankenver-
sicherung!

Vielen Dank euch beiden fiir das informative Gespréch.

[=] % [u]
e

Hier Teil 1 des
Interviews lesen.

= BVZP

Bundesverband zahnmedizinischer
Fachkréfte in der Pravention
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» lhre TOP 6 Praxishelfer
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349,00 €
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BioMarker Vitalchecker
Sofort-Analyse Testgerat
BioMarker Vitalchecker Point-of-Care-Diagnostikgerat analysiert inner-

. halb <15 Minuten direkt am Behandlungsstuhl bis zu 25 Biomarker- |
\_ werte wie Vitamin D3, B12, HbA1c, Eisenwerte und viele andere. J

“/ statt 54,90 € nur\\\
ab 39,00 €
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ParoMitQ10® Dental-Spray, 30 ml

| Dient der begleitenden Therapie bei Gingivitis, Parodontitis und |

\_ Periimplantitis. Anwendung direkt nach der PZR. /
‘/ \
139,95 €
zzgl. MwsSt.

Labrida BioClean Chitosan Burste (5 Stk.)

Oszillierende Spezialburste flr die effiziente aber schonende
Periimplantitisbehandlung auf Titan und
\ Keramikoberflachen an Implantaten

Zantomed GmbH

G@QQ

info@zantomed.de

AckerstraRe 1 - 47269 Duisburg
info@zantomed.de - www.zantomed.de

Tel.: +49 (203) 60 799 8 0
Fax: +49 (203) 60 799 8 70
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i~ 119,00 €
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BRIX3000 KariesRemover (Tube, 3 ml)

Schmerzarme, nicht-traumatische Entfernung von Karies ohne

Spritze und Bohrer durch enzymatisches Gel auf Papaya Basis.
Fur eine nicht-traumatische Kariesbehandlung unter Ausnutzung
\\\ enzymatischer Aktivitaten mittels der EBE Technologie. /

R
249,00 €
statt 369700 €

pro Rolle 100 Stuick
zzgl. MwsSt.

Tri Hawk Talon 12

Der Tri Hawk Talon 12 (friher 1158) ist ein Einmalkronentrenner, der
dank seines speziellen Schliffs sowohl horizontal als auch vertikal
‘\\ schneidet. Er besitzt eine aulRerordentliche Schneidleistung. /

/

zantowmed,de

ww.zan

_ KIARA: KI automatisierte
Rezeptions Assistenz - hier kostenfrei testen ,

Preise zzgl. MwSt. und Versandkosten
Irrtiimer und Anderungen vorbehalten

zanto@

www.zantomed.de
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