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WISSENSCHAFT: Hygienekonzept

Dres. Kalla, Basel, zeigen, warum Hygiene in der Zahnarztpraxis vor
der Behandlung beginnt und wie Sauberkeit, Raumluft und Geruch

den ersten Eindruck aus Sicht der Patienten pragen.

PRAXIS: Textilreinigung

und regelmaBigen Priifungen Risiken vermeiden.

Sauber reicht nicht aus: Warum Praxiswasche ein kritischer Hygiene-
faktor ist und wie Zahnarztpraxen mit validierten Waschprozessen

PRODUKTE: Mundspiilung

Eine angepasste hausliche Mundhygiene kann entscheidend sein:
Durch konsequentes Biofilmmanagement lassen sich parodontale
Entziindungszeichen bei Risikopatienten erfolgreich kontrollieren.
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Pravention und Versorgung bleiben dringend nétig.

WIEN — Die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) erhebt seit
1996 kontinuierlich Daten zur Mundgesundheit in Osterreich.
Mit der Osterreichischen Zahnstatuserhebung 2023/24 liegen
nun aktuelle, national reprasentative Ergebnisse zur Zahn-
gesundheit und zum Mundgesundheitsverhalten von sechs-
bis siebenjahrigen Kindern vor. Die Studie wurde zwischen
Oktober 2023 und Juni 2024 durchgefiihrt und umfasst eine
bundesweit reprdsentative Stichprobe von 4.084 Kindern der
ersten Primarstufe (Geburtsjahrgange 2016 und 2017).

Der langfristige Trend zu mehr Kariesfreiheit im Milch-
gebiss hélt an, verlangsamt sich jedoch deutlich. Aktuell sind
58 Prozent der Kinder kariesfrei; das von der WHO angestrebte
Ziel von 80 Prozent wird weiterhin klar verfehlt. Gleichzeitig
besteht ein erheblicher Behandlungsbedarf: 29 Prozent der
Kinder bendtigen aufgrund unbehandelter karidser Lasionen
eine akute zahnmedizinische Versorgung, der Sanierungsgrad

liegt bei lediglich 28 Prozent. Die durchschnittliche Karies-
erfahrung (dmft-Index) betragt 1,9 und liegt damit im euro-
paischen Mittelfeld.

Zunehmend ins Blickfeld rlickt auch die Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation (MIH). 13 Prozent der untersuchten Kinder
sind betroffen, Hypomineralisationen der Milchzéhne (MMH)
wurden bei fiinf Prozent festgestellt, 15 Prozent zeigen Ver-
anderungen in beiden Dentitionen. Die MIH-Pravalenz ent-
spricht internationalen Vergleichswerten. Die erstmals natio-
nal erhobenen MMH-Daten sind epidemiologisch besonders
relevant und sprechen fiir eine friihzeitige, routinemaBige Er-
fassung bereits im Milchgebiss.

Die Mehrheit der Kinder nimmt regelmaBige zahnérztliche
Kontrolluntersuchungen wahr, dennoch erfolgt der erste Zahn-
arztkontakt teils spat: sieben Prozent der Kinder waren zum
Erhebungszeitpunkt noch nie zahnérztlich untersucht worden.

‘ A ‘ a
Deutlich ausgeprdgt bleiben soziale und regionale Unter-
schiede in der Mundgesundheit. Eltern schatzen den Zahn-
status ihrer Kinder (iberwiegend realistisch ein und spielen
damit eine zentrale Rolle in der Prdvention.

Insgesamt zeigt die Zahnstatuserhebung 2023/24 wei-
tere, wenn auch gebremste Fortschritte in der Mundgesund-
heit von Kindern. Zugleich macht sie den anhaltend hohen
Préventions- und Versorgungsbedarf deutlich. Insbesondere
unbehandelte Milchzahnkaries und die relevante Pravalenz
von Hypomineralisationen erfordern eine konsequente Star-

kung frith einsetzender Préventions- und Versorgungskon-
zepte.

Quelle: Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz

Mundgesundheit wird globale Prioritat

UN-Erklarung starkt Rolle in der NCD-Bekampfung.

GENF — Die formelle Annahme der politischen Erklarung des
vierten UN-Hochrangtreffens zu nichtiibertragbaren Krank-
heiten (NCDs) und zur Férderung psychischer Gesundheit
(HLM4) durch die Generalversammlung der Vereinten Natio-
nen markiert einen historischen Durchbruch fiir die globale
Gesundheitsagenda. Erstmals wird dabei Oralgesundheit
explizit als integraler Bestandteil der allgemeinen Gesundheit
sowohl in der Prdambel als auch in den operativen Passagen
der Erklarung anerkannt.

Die Erklarung wiirdigt die weltweite Belastung durch
orale Erkrankungen, deren gemeinsame Risikofaktoren mit
anderen NCDs sowie die Notwendigkeit, den Zugang zu
essenzieller zahnmedizinischer Versorgung im Rahmen der
universellen Gesundheitsversorgung auszubauen. Sie bekraf-
tigt Oralgesundheit als Schlusselkomponente fir Wohl-
befinden, Pravention und gerechte Gesundheitsversorgung.
Gleichzeitig eroffnet sie neue Mdglichkeiten, orale Erkran-
kungen parallel zu anderen NCDs anzugehen, gemeinsame
Risikofaktoren zu reduzieren und widerstandsfahige Gesund-
heitssysteme zu starken.

Ein zentrales Element der Erklarung ist die Einfihrung
globaler Fast-Track-Ziele bis 2030, darunter:
¢ 150 Millionen weniger Tabakkonsumenten
e 150 Millionen mehr Menschen mit kontrolliertem Blut-

hochdruck
e 150 Millionen mehr Menschen mit Zugang zu psychischer
Gesundheitsversorgung

Zudem enthalt die Erklérung verbindliche MaBnahmen
zur Regulierung von E-Zigaretten und neuartigen Tabakpro-
dukten, zur Einschrdnkung der Vermarktung ungesunder
Lebensmittel an Kinder, zur Einfiihrung von Nahrwertkenn-
zeichnungen auf Verpackungen und zur Eliminierung indus-
triell hergestellter Transfette.

Trotz des historischen Fortschritts wurden in bestimmten
Bereichen — etwa Prévention, Gesundheitssteuern und die
Rolle der Zivilgesellschaft — Abstriche gemacht, die auf den
fortbestehenden Einfluss kommerzieller Interessen zurtick-
zufiihren sind. Dies unterstreicht die Notwendigkeit kontinu-
ierlicher zivilgesellschaftlicher Mechanismen zur Kontrolle und
Rechenschaftspflicht.

Die Annahme der Erklarung stellt sowohl einen Meilen-
stein als auch einen Ausgangspunkt fir die globale Gesund-
heitsgemeinschaft dar: Sie bietet ein kraftvolles Instrument,
um Regierungen zur Verantwortung zu ziehen, den Zugang
zu Mundgesundheitsversorgung zu verbessern und Oral-
gesundheit als festen Bestandteil globaler Strategien zu
NCDs und psychischer Gesundheit zu verankern. Die Dynamik
soll genutzt werden, um auf globaler, regionaler und natio-
naler Ebene die Mundgesundheit weiter zu starken — insbe-
sondere im Vorfeld des UN-Hochrangtreffens 2027 zur uni-
versellen Gesundheitsversorgung.

Quelle: FDI
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Osterreichs beliebteste Zahnarzte 2025.

WIEN — Gesunde, gut gepflegte Zdhne sind ein wesent-
licher Bestandteil von Lebensqualitdt, Wohlbefinden und
einem selbstbewussten Lacheln. Um jene Zahndrzte zu
wiirdigen, die aus Patientensicht besonders iiberzeu-
gen, werden in Osterreich jahrlich die beliebtesten Ver-
treter ihres Fachs ausgezeichnet. Der DocFinder Pa-
tients’ Choice Award 2025 ehrt auf Basis von (iber einer
halben Million authentischer Patientenbewertungen die
bestbewerteten Zahnmediziner des Landes.

Die Auszeichnung wird einmal jéhrlich vergeben und
basiert ausschlieBlich auf echten Erfahrungsberichten von
Patienten auf DocFinder.at, einem der groBten Gesund-
heitsportale Osterreichs. Um die Aussagekraft und Fair-
ness des Rankings sicherzustellen, kommen moderne
Sicherheitssysteme zum Einsatz, die Manipulationen ver-
hindern. Der Award bezieht sich jeweils auf das ab-
geschlossene Vorjahr — in diesem Fall auf das Bewer-
tungsjahr 2025.

Warum dieses Ranking relevant ist

In einer Zeit, in der medizinische Entscheidungen
zunehmend online vorbereitet werden, spielen Patien-
tenbewertungen eine zentrale Rolle. Plattformen wie
DocFinder bieten wertvolle Orientierung bei der Wahl des
passenden Zahnarztes, sei es flr Vorsorgeuntersuchun-
gen, Schmerzbehandlungen oder &sthetische Eingriffe.

Das Ranking berticksichtigt dabei nicht nur die An-
zahl der Bewertungen, sondern auch deren Qualitat.
Erganzt wird dies durch technische Filter und Kriterien
wie Wartezeiten, Behandlungskompetenz und das indi-
viduelle Patientenfeedback. So entsteht ein differen-
ziertes und praxisnahes Bild jener Zahnarzte, die in der
taglichen Versorgung besonders tiberzeugen.

Das Ranking ,Die beliebtesten Zahnarzte 2025" lie-
fert damit einen aktuellen Uberblick iiber herausragend
bewertete Zahnmediziner in ganz Osterreich, von Wien
{iber Tirol bis Vorarlberg. Es spiegelt sowohl regionale
Préferenzen als auch ein hohes Niveau zahnmedizi-
nischer Qualitat wider und bietet Patienten eine ver-
lassliche Entscheidungshilfe bei der Wahl ihres ndchs-
ten Zahnarztes.

Quelle: DocFinder

,Gesundheits-
navi 1450"

Rund um die Uhr Anlaufstelle.

WIEN — Bund, Lénder und Sozialversicherung haben
ein Osterreichweit einheitliches Basisangebot fir die
Gesundheitshotline 1450 beschlossen. Anrufende sol-
len Uberall dieselben Leistungen erhalten. Die Ruf-
nummer wird als kostenlose, rund um die Uhr verflg-
bare und medizinisch fundierte Erst-Anlaufstelle posi-
tioniert. Die flachendeckende Umsetzung ist bis Ende
2026 geplant. Medizinisch geschultes Personal soll
rasch einschatzen, ob Hausarzt, Primérversorgung oder
Spital nétig ist, um Patienten besser zu steuern, Warte-
zeiten zu senken und Ambulanzen zu entlasten. An-
gaben werden digital verarbeitet und bei Bedarf in
ELGA dokumentiert, in Akutfallen an den Rettungs-
dienst weitergeleitet. Einheitliche Qualitdtsstandards,
Hintergrundarzte, SMS und Mehrsprachigkeit sind
vorgesehen. Spater folgen Terminbuchungen, Video-
konsultationen inkl. Krankschreibung/E-Rezept, Ver-
mittlung an andere Gesundheitsberufe sowie die stér-
kere Anbindung an Portal und Apps.

Quelle: Bundesministerium fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
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50 Jahre SAM

... und doch kein Grund zum Feiern.

GAUTING — Mit groBer Trauer verabschiedet sich das Unter-
nehmen SAM Prazisionstechnik von seinem Griinder Heinz
Mack, der am 1. Dezember 2025 im Alter von 91 Jahren ver-
starb.

Zahnarzt Heinz Mack erkannte bereits nach seiner Stu-
dienzeit die Limitationen der verwendeten Instrumente rund
um Okklusion, Funktion und Kiefergelenk. Zuerst nur fir den
Eigengebrauch und um sein Wissen zu vertiefen, entstanden
bereits schon vor 1971 erste Prototypen. Was als kleines Pro-
jekt neben seiner Praxistatigkeit begann, begeisterte schnell
weltweit und wurde zur Benchmark. Der didaktisch klare Auf-
bau, das hilfreiche Zubehor und die hohe Prézision des von
ihm entwickelten Artikulatorensystems erfreuten sich steigen-
der Beliebtheit in Praxis, Labor und unter Studenten. So griin-
dete er im Dezember 1975 das Unternehmen SAM Prazisions-
technik GmbH, das aktuell eigentlich sein 50-jdhriges Beste-
hen feiern sollte, doch nun den Verlust des Firmengriinders
bekanntgeben muss. Heinz Mack genoss héchstes Ansehen,
wurde mit der Oskar-Bock-Medaille ausgezeichnet, war Ehren-
mitglied in vielen Fachgesellschaften, ein national und inter-
national gefragter und regelmaBig auftretender Referent sowie
verantwortlich fir viele Erfindungen (z.B. AXIOGRAPH®), per-
fektionierte Arbeitsabldufe und Patente. Seine Leidenschaft
fir Innovation, sein unermidlicher Einsatz und seine Werte
bleiben fiir immer in Erinnerung.

Heinz Mack hinterlasst nicht nur ein Unternehmen, son-
dern ein Lebenswerk, dessen Prazision, Innovationskraft und
Werte weit (iber seinen Tod hinaus Bestand haben werden.

Quelle: SAM Prazisionstechnik GmbH

Praventionsprojekte in Wissenschaft

und Praxis

Wrigley Prophylaxe Preis erstmals fiir die D-A-CH-Region ausgeschrieben.

UNTERHACHING — Mars Wrigley engagiert sich mit der
1989 ins Leben gerufenen Gesundheitsinitiative Wrigley Oral
Health Program (WOHP) seit iiber 30 Jahren fir die Verbes-
serung der Zahn- und Mundgesundheit in Deutschland. Weil
Kariesprophylaxe das A und O fiir gesunde Zahne
ist, fordert das WOHP sowohl die Individual- als
auch die Gruppenprophylaxe in Forschung, Lehre
und Praxis. Das WOHP stiftet den renommier-
ten Wrigley Prophylaxe Preis.

Dieser wird fiir das Jahr 2026 erstmals
iiber Deutschland hinaus auch in Osterreich
und der Schweiz ausgeschrieben. Damit wiir-
digt die Ausschreibung den intensiven wissen-
schaftlichen und gesellschaftlichen Austausch
innerhalb der deutschsprachigen Lénder und
offnet sich bewusst flir zukunftsweisende Pro-
jekte aus der gesamten D-A-CH-Region.

Unter der Schirmherrschaft der Deutschen
Gesellschaft flir Zahnerhaltung (DGZ) werden in
2026 bereits zum 32. Mal herausragende Bewer-
bungen rund um die Zahn- und Mundgesundheits-
forderung ausgezeichnet. Gesucht sind Experten,
die mit innovativen Ansétzen die zahnmedizinische
Pravention vorantreiben — in den Kategorien ,Wissen-
schaft” und ,Praxis & Gesellschaft”. Ziel ist es, den
Transfer neuer praventiver Konzepte in die Praxis zu
fordern.

12.000 Euro Preisgeld — einer der
bedeutendsten zahnmedizinischen Preise

Teilnehmen sind Forschende und Praktizierende in der
Zahnmedizin sowie Angehdrige anderer Berufe mit pra-
ventionsorientierter Tatigkeit. Mit einer Gesamtpramie von
12.000 Euro ist die Auszeichnung eine der am hdochsten
dotierten und angesehensten in der deutschsprachigen
Zahnmedizin.

Die feierliche Preisverleihung findet im Rahmen der
ndchsten DGZ-Jahrestagung im September 2026 in Heidel-
berg statt.

Neu in der Jury: Prof. Dr. Katrin Bekes aus Wien

Im Zuge der D-A-CH-weiten Ausschreibung gibt es auch
Zuwachs in der Jury: neu dabei Prof. Dr. Katrin Bekes, Leiterin
des Fachbereichs Kinderzahnheilkunde an der Universitats-
zahnklinik Wien. Sie ist Prasidentin der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderzahnmedizin und Vizeprasidentin der Oster-
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Unter der Schirmherrschaft der DG Z

reichischen Gesellschaft fir Kinderzahnmedizin. Prof. Bekes
erganzt das erfahrene Juroren-Team aus Deutschland und der
Schweiz: Prof. Dr. Thomas Attin (Universitat Zirich), Dr. Steffi
Beckmann (Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahn-
pflege, Bonn), Prof. Dr. Rainer Haak (Universitat Leipzig),
Prof. Dr. Hendrik Meyer-Liickel (Universitat Bern), DGZ-Prasident
Prof. Dr. Sebastian Paris (Charité — Universitatsmedizin Berlin),
Prof. Dr. Nadine Schliiter (Medizinische Hochschule Hannover)
und Prof. Dr. Annette Wiegand (Universitat Géttingen).

Quelle: Mars Wrigley
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Hinweis zum Einsatz von KI
Unsere Redaktion schreibt fiir Men-
schen —von Menschen. Wir nutzen
kiinstliche Intelligenz unterstiitzend,
zum Beispiel fir Recherche, Tran-
skriptionen oder Entwiirfe. Alle ver-
offentlichten Inhalte werden jedoch
von qualifizierten Redakteuren er-
stellt, tiberpriift und auf Fakten kon-
trolliert. Fachjournalistische Verant-
wortung und Qualitat stehen fir uns
an erster Stelle.

Editorische Notiz (Schreibweise
mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgangige Nennung der
mannlichen, weiblichen und diver-
sen Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich beziehen sich alle
Texte in gleicher Weise auf Méanner,
Frauen und diverse Personen.
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Setzen lhre Patient:innen ihre
Zahnfleischgesundheit aufs Spiel?
Lassen Sie uns gemeinsam helfen.

Setzen Sie auf meridol
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Gesundheit 4.0

KI nutzen, Patienten schiitzen.

© forestgra

VALETTA — Kinstliche Intelligenz (KI) halt immer starker Einzug in die Gesundheits-
versorgung Europas. Sie hilft Arzten bei Diagnosen, entlastet das Personal von Ver-
waltungsaufgaben und unterstiitzt die Patientenkommunikation. Ein neuer Bericht
von WHO/Europa mit dem Titel ,Kiinstliche Intelligenz im Gesundheitswesen: ist
die Europaische Region der WHO geriistet?” warnt jedoch: Die Technologie breitet
sich schneller aus, als rechtliche Schutzmechanismen etabliert sind, die Patienten
und Gesundheitspersonal schiitzen.

Auf Basis von Riickmeldungen aus 50 Landern liefert der Bericht erstmals einen
umfassenden Uberblick iiber Einsatz und Regulierung von Kl im Gesundheitswesen.
Nur vier Lander verfligen (iber eine eigene nationale Kl-Strategie, sieben weitere
arbeiten daran. Lander wie Estland, Finnland und Spanien setzen bereits auf ver-
netzte Datenplattformen, Schulungen und Pilotprojekte, um KI gezielt zu testen.

»KI kann die Gesundheitsversorgung
revolutionieren — aber nur, wenn die
Menschen im Mittelpunkt stehen [...].*

LKl ist fur Millionen von Fachkraften und Patienten bereits Realitat”, erklart
Dr. Hans Henri P. Kluge, WHO-Regionaldirektor fiir Europa. ,Ohne klare Strategien,
Datenschutz, rechtliche Leitplanken und Investitionen in KI-Kompetenz drohen je-
doch neue Ungleichheiten.”

Die groBte Hirde fir die Einflihrung bleibt die Rechtsunsicherheit: 86 Pro-
zent der Lander sehen sie als zentrales Problem, 78 Prozent nennen finanzielle
Engpdsse. Lediglich in 8 Prozent existieren Vorschriften, die die Haftung bei
KI-Fehlern regeln. WHO/Europa fordert daher verbindliche Standards, Schadenser-
satzmechanismen und grindliche Tests von KI-Systemen auf Sicherheit, Fairness
und Wirksamkeit, bevor sie bei Patienten eingesetzt werden.

Trotz dieser Hurden ist KI schon weitverbreitet: 64 Prozent der Lander nutzen
Kl-gestltzte Diagnostik, besonders in der Bildgebung und Friiherkennung, 50 Pro-
zent setzen Chatbots zur Patientenkommunikation ein, und 52 Prozent haben
Prioritaten fir KI-Einsétze definiert — allerdings hat nur ein Viertel der Lander dafiir
Mittel bereitgestellt. Die Ziele sind klar: bessere Patientenversorgung (98 Prozent),
Entlastung des Personals (92 Prozent) und mehr Effizienz (90 Prozent).

»Ohne klare Strategien, Datenschutz, rechtliche
Leitplanken und Investitionen in KI-Kompetenz
drohen jedoch neue Ungleichheiten.

Fur Patienten stehen drei zentrale Fragen im Vordergrund: Sicherheit, fairer
Zugang und Datenschutz. KI trifft Entscheidungen auf Basis von Daten — fehler-
hafte oder unvollsténdige Daten kénnen zu Fehldiagnosen, falschen Behandlungen
oder Ungleichheiten fihren.

Der Bericht ruft die Lander auf, KI-Strategien starker an den Zielen der 6ffent-
lichen Gesundheit auszurichten, in qualifiziertes Personal zu investieren, rechtliche
und ethische Sicherheitsvorkehrungen zu stéarken und die Offentlichkeit transparent
einzubeziehen.

Kl 'kann die Gesundheitsversorgung revolutionieren — aber nur, wenn die
Menschen im Mittelpunkt stehen”, betont Dr. Kluge. ,Die Entscheidungen, die
wir jetzt treffen, entscheiden dariiber, ob KI Patienten und Personal unterstiitzt
oder sie zuricklgsst.”

Quelle: WHO

Erfolgreiche Verhandlungen

Honorartarife steigen um 2,95 Prozent.

WIEN — Nachdem die OZAK beim Erhdhungsfaktor 2023 auf-
grund der hohen Inflation einen Zuschlag von 2,45 Prozent
erhalten hatte, hdtte dieser heuer eigentlich wieder zur Ganze
in Abzug gebracht werden missen. Nach konstruktiven Ver-
handlungen mit dem Dachverband der ésterreichischen Sozial-
versicherung konnte die OZAK jedoch erreichen, dass im Rah-
men des Honorarerhdhungsfaktors 2026 bloB 0,40 Prozent
vom damaligen Zuschlag wieder abgezogen werden. Somit
werden die Honorartarife 2026 um 2,95 Prozent erhoht. Alle
weiteren Informationen zu den neuen Kassentarifen erhalten
Sie wie gewohnt mit der Sonderausgabe der Osterreichischen
Zahndrzte-Zeitung, welche Sie im Laufe des Janners 2026
postalisch erhalten haben.

0ZAK-BVAEB-Pilotprojekt zur Modernisierung
der zahnarztlichen Honorarordnung

Derzeit wird viel iber die ndtigen Reformen im Gesund-
heitssystem diskutiert. Ein Ansatz, um unser Gesundheits-
system zukunftsfit zu machen, ist, der Vorsorgemedizin einen
noch groBeren Stellenwert zu geben. Das Pilotprojekt tragt
genau dem Rechnung: Es stéarkt die Vorsorge. Erfahrungen
aus anderen Landern haben gezeigt, dass es mit solch einem
Fokus gelingen kann, die Zahngesundheit und das Bewusst-
sein fir Prophylaxe in der Gesamtbevélkerung stark zu ver-
bessern. Das Pilotprojekt ist gerade auch deshalb zukunfts-
weisend, weil es die Politik trotz mehrfacher Ankiindigungen
bisher nicht geschafft hat, eine zahnérztliche Untersuchung
im Eltern-Kind-Pass zu verankern.

Um die Chancen, die das Pilotprojekt bietet, optimal niit-
zen zu kdnnen, empfiehlt es sich, die BVAEB-Versicherten offen-
siv zu informieren und auf die neuen Mdglichkeiten hinzu-
weisen. Es ist sicher sinnvoll, aktiv auf Eltern und Kinder zuzu-
gehen und sie zwei Mal im Jahr zu Mundhygiene und Kon-
trolle einzuladen.

Im Rahmen des Pilotprojekts wird eine neue Position 1b
,Zahnarztliche Ordination (Z0)" (Tarif: 35,00 EUR) eingeftihrt,
die zweimal jdhrlich im Abstand von sechs Monaten abrechen-
bar und nicht streichbar ist. Sie umfasst jedenfalls die bis-
herigen Positionen 1/Ber, 19/ZH, 20/Zst, 24/Ré, 25/Pan und
26/Sto sowie eine friihkindliche Zahnreinigung bis zum voll-
endeten sechsten Lebensjahr. Zudem wird die Position 65
.Mundhygiene fiir Kinder und Jugendliche (MH)" ausgewei-
tet. Sie ist kiinftig zweimal jahrlich bei Personen zwischen
dem vollendeten sechsten und 18. Lebensjahr zu je 66,70 EUR
abrechenbar (bisher: einmal jahrlich, nur 1018 Jahre).

Dariiber hinaus werden die Tarife der folgenden Leistun-

gen um 50 bis 100 Prozent angehoben:
e Extraktion eines Zahnes (Pos. 2) + 100 Prozent

- Pos. 2/Ex: Erhdhung von 24,00 auf 48,00 EUR
e Wurzelbehandlungen (Pos. 13—16) + 50 Prozent

- Pos. 13/W1: Erhéhung von 69,60 auf 104,40 EUR

- Pos. 14/W2: Erhéhung von 139,20 auf 208,80 EUR

- Pos. 15/W3: Erhdhung von 208,80 auf 313,20 EUR

- Pos. 16/WU: Erhéhung von 15,90 auf 23,85 EUR

l\
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Bei der Abrechnung ist zu beachten, dass die Positionen
4/Vs, 5/HL, 11/St, 12/WA, 18/BT, 23/Bst, 36/TK, 38/SKB, 40/R
und 41/Thi fir die Dauer des Pilotprojektes nicht gesondert
verrechnet werden kénnen.

Das Pilotprojekt begann mit 1. Janner 2026 und ist vor-
erst befristet bis 31. Dezember 2028. Die Projektphase wird
durch eine rollierende statistische Kontrolle der OZAK betref-
fend die Auswirkungen auf das Leistungsgeschehen in den
Ordinationen begleitet. Wird das Pilotprojekt jedoch bis zum
Ablauf des Pilotzeitraumes nicht Ubergeftihrt, leben die zum
31. Dezember 2025 bestehenden Leistungen und Verrech-
nungsbestimmungen mit den um den Zahnbehandlerfaktor
valorisierten Tarifen wieder auf.

Quelle: Osterreichische Zahnarztekammer

Angriffe auf Gesundheitseinrichtungen

Appell fiir Schutz und Neutralitdt medizinischer Einrichtungen in Konfliktgebieten.

WIEN — Aus zahlreichen internationalen Konfliktgebieten
mehren sich Berichte, dass zunehmend Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung gezielt ins Visier militarischer Gewalt
geraten. Krankenhduser, Kliniken und andere medizinische
Einrichtungen, die eigentlich sichere Zufluchtsorte sein soll-
ten, geraten immer haufiger unter Beschuss. Die Osterreichi-
sche Arztekammer (OAK) stellt dazu unmissverstandlich klar:
Angriffe auf Gesundheitseinrichtungen verstoBen gegen recht-
liche und ethische Standards. Gleichzeitig bekennt sich die
OAK ausdriicklich zur Neutralitat und Sicherheit von medizi-
nischem Fachpersonal in allen Konfliktgebieten weltweit.
Zuletzt berichteten Menschenrechtsorganisationen und
Fachzeitschriften, dass Militarpersonen gewaltsam in Kranken-

© nimito — stock.adobe.com

hauser eindringen und dort medizinisches Personal sowie
Patienten mit Tranengas, Schusswaffen und anderen Formen
von Gewalt bedrohen. Solche Vorfélle zeigen deutlich, wie
sehr die Grundprinzipien humanitérer Hilfe in Konflikten miss-
achtet werden. Die Angriffe treffen nicht nur die Patienten,
die Schutz und Versorgung suchen, sondern geféhrden auch
Arzte und Pflegepersonal, die unter schwierigen Bedingun-
gen humanitare Hilfe leisten.
Die OAK unterstreicht, dass die Sicherheit von medizi-
nischem Personal und Patienten in Konfliktgebieten hochste
Prioritat haben muss. Gesundheits-
einrichtungen missen als neutrale
und geschltzte Orte respektiert
werden. Nur so kann die medi-
zinische Versorgung von Men-
schen in Krisensituationen ge-
wahrleistet werden. Johannes
Steinhart, Prasident der Oster-
reichischen Arztekammer, appel-
liert an die internationale Ge-
meinschaft, die Einhaltung des
humanitaren Vélkerrechts streng
zu (iberwachen und VerstoBe
konsequent zu ahnden.

Quelle:

Osterreichi-
sche Arzte-
kammer



Mundspulung weiter gedacht
Neue Studie - bewahrte Wirkung

Erganzen Sie die Anwendung
von Interdentalblrsten und
Zahneputzen um die
Anwendung von LISTERINE®
fur einen

( 5X H(")HERE@

Zahnfleisch-Schutz! |

Auch wenn Sie |hre Patient:innen , —_—
nicht taglich begleiten kénnen - lhre
Empfehlung kann es. Unterstitzen
Sie sie dabei, ihre Mundgesundheit
ganzheitlich zu verbessern - mit
einer Routine, die Uber mechanische
Reinigung hinausgeht.

OHNE ALKOHOL |
|
LISTERINE

TOTAL CARE
EXTRA MILD

EXTRA MILDER GESCHMACK

@ Interdentalbirsten () Zahneputzen () LISTERINE®

LISTERINE

"Preshaw, PM et al. Periodontal Bleeding and Probing-Depth Outcomes with Interdental Brushing and Mouthwash
(Oral Presentation). International Association of Dental Research (JADR). 2025. Barcelona, Spain. ©Kenvue Brands LLC 2025




WISSENSCHAFT

vo. 120 DENTALTRIBUNE =

~You never get a second chance for a first impression”

Warum Hygiene in der Zahnarztpraxis vor der Behandlung beginnt und wie Sauberkeit, Raumluft, Geruch den ersten Eindruck aus Sicht der Patienten pragen.

@
2=t
=
oo
)

© Dres: Kalla

Abb. 1: Philips OneUp Elektrischer Mopp 5000 Series. — Abb. 2: Philips HomeRun 9000 Series Saug- & Wischroboter. — Abb. 3: Funktionsweise der Rota-
tionsbirste des Saug- & Wischroboters. — Abb. 4: Philips Aqua Trio 9000: Akku Nass- und Trockenreinigungssystem.

Die Hygiene in der Zahnarztpraxis beginnt nicht erst im Sterilisations-
und Aufbereitungsraum und endet auch nicht im Behandlungs-
zimmer: ein gesamtheitliches Hygienekonzept schlieBt die ganze
Praxis mit ein. Der Bereich vor der Praxis und der Eingangsbereich
in die Praxis sind von besonderer Wichtigkeit. Dies soll in diesem
Avrtikel einmal aus der Sicht der Patienten beleuchtet werden.

In unserer Praxis wurde im Eingangsbereich vor der Tur ein groB-
flachiger, strapazierfahiger Industrieteppich verlegt, der Schmutz und
Wasser zuverldssig von den Schuhen der Patienten aufnimmt. Dieser
Teppich muss, abhéngig vom Verschmutzungsgrad, regelmaBig ge-
reinigt werden. Eine abendliche Sichtpriifung als Vorbereitung auf
den nachsten Arbeitstag sollte daher im Qualitdtsmanagement der
Praxis (QM) fest verankert sein.

Der unmittelbare Eingangsbereich ist besonders stark verschmut-
zungsanfallig. Ein Schirmstander in direkter Nahe der Eingangstire
kann zwar abtropfendes Regenwasser auffangen, verhindert jedoch
keine nassen oder verschmutzten FuBspuren. Deshalb sollte dieser
Bereich mdglichst kontinuierlich vom Empfangspersonal kontrolliert
werden, idealerweise beildufig beim Abholen der Patienten zur je-
weiligen Behandlung.

Verschmutzungen und Feuchtigkeit auf dem Boden lassen sich
schnell und effizient mit einem motorisierten Nass-Wischmopp besei-
tigen. Im Vergleich zu einem konventionellen Wischmopp mit Doppel-
Eimer-System ist die Handhabung deutlich einfacher. Ein Beispiel
hierflr ist der Philips OneUp Elektrische Mopp der 5000 Series:
Er verfligt Uber einen integrierten Frisch- und Schmutzwassertank,
saugt das Schmutzwasser auf und wischt fiir einen gepflegten ersten
Eindruck der Praxis gleichzeitig mit sauberem Wasser. Der Einsatz
geeigneter Boden-Desinfektionsmittel ist ebenfalls méglich (Abb.1).

Zusatzlich kann die Reinigung wéhrend der Mittagspause oder
am Abend durch einen Nass-Trocken-Saugroboter vollautomatisiert
erfolgen, insbesondere dann, wenn nicht tdglich Reinigungspersonal
vor Ort ist. Dies stellt eine spiirbare Entlastung fiir das Praxispersonal
dar. Als Beispiel dient der Philips HomeRun Saug- & Wischroboter
der 9000 Series, der die Umgebung selbststandig scannt und des-
sen Einsatzzeiten programmierbar sind (Abb. 2). Auch dieses Gerat
arbeitet mit getrennten Frisch- und Schmutzwassertanks, sowohl im

Roboter selbst als auch in der Dockingstation, was langere Reinigungs-
zyklen ohne manuelle Eingriffe ermdglicht (Abb. 3).

Ist der Roboter im Eingangsbereich stationiert, kann er Verschmut-
zungen eigenstandig erkennen und automatisch entfernen. Diese
Funktion ist jedoch nicht geeignet, wenn sich die Praxistlr nach
auBen offnet, da es in diesem Fall zu unerwiinschten Interaktionen
mit eintretenden Patienten kommen kann.

Diese Systeme unterstiitzen natiirlich nur die grindliche Reini-
gung der Béden im reguldren Hygiene-QM-Plan der Praxis, welche
bei uns standardmaBig mit dem Boden-Reinigungssystem von Philips
durchgefiihrt wird: dem Aqua Trio 9000, einem kabellosen modula-
ren 3-in-1-Reinigungssystem, bestehend aus den drei Modulen: Nass-
Trocken-Sauger, Staubsauger und Handstaubsauger (Abb. 4).

Dieses Sytem und andere haben wir in friiheren Artikeln aus-
flhrlich beschrieben (siehe Dental Tribune 3/2021 ,Boden-Hygiene-
maBnahmen in einer zahnmedizinischen Praxis” und 2/2023 ,Opti-
male Bodenhygiene in der zahnmedizinischen Praxis”).

Luftreinigungs- und -Befeuchtungssysteme

Nichts empfinden die Patienten als unangenehmer als den typi-
schen Geruch beim Betreten einer Zahnarztpraxis: eine Mischung
aus Desinfektionsmittel- und dentalem Aerosolgeruch.

Aerosole sind in zahnmedizinischen Fachkreisen schon seit Lan-
gem ein zentrales Thema und haben u.a. zur Einflihrung von Atem-
schutzmasken als grundlegendem Hygienestandard in Zahnarzt-
praxen schon lange vor der Coronapandemie gefiihrt. Spatestens
seit dieser sind aber auch die allgemeine Bevdlkerung und die Pa-
tienten auf durch die Luft iibertragbare Erkrankungen und dadurch
ganz allgemein, was die Qualitat der Luft angeht, sensibilisiert: Mikro-
partikel, Schad- und Geruchsstoffe, Allergene, Bakterien, Pilzsporen
und Viren. Von diesen Schadstoffen freie, qualitativ hochwertige, sau-
bere Luft ist wichtig und vordergriindig ins allgemeine Bewusstsein
der breiten Bevélkerung geriickt, auch bei uns Zahnmedizinern und
Praxisinhabern.

Luftreinigung statt Duftiiberdeckung

In der Zahnarztpraxis macht sich die Qualitat der Raumluft vor
allem Gber den Geruch bemerkbar. Auch wenn Geruchsstoffe aus
hygienischer Sicht meist keine unmittelbare Relevanz haben, kdnnen
sie das personliche Empfinden deutlich beeintrachtigen und dienen
damit als subjektiver Indikator fir die wahrgenommene Luftqualitat.
Unangenehme Geriiche hinterlassen schnell einen negativen Eindruck
und werden héaufig mit mangelnder Hygiene assoziiert.

Bislang kamen haufig Aromaduftsysteme zum Einsatz, um sto-
rende Gerliche zu Uberdecken — mit wechselndem Erfolg. Diese Sys-
teme verbessern jedoch nicht die tatsachliche gesundheitliche Qua-
litdt der Raumluft. Moderne Luftreinigungssysteme der neuen Gene-
ration, wie sie von Philips angeboten werden, schaffen hier Abhilfe
und setzen neue MafBstabe (Abb. 5+6).

Leistungsstarke Luftzirkulationssysteme mit einer Forderleistung
von bis zu 610 m3/h saugen die Raumluft seitlich an und leiten sie
durch ein dreistufiges Makro- und Mikroporen-Filtersystem. Dabei
werden selbst ultrafeine Partikel bis zu einer GroBe von 0,003 Mikro-
metern zuverldssig entfernt. Die gereinigte Luft wird anschlieBend
gleichmaBig nach oben in den Raum abgegeben, was nicht nur fir
geruchsneutrale, saubere Luft sorgt, sondern zugleich eine optimale
Luftzirkulation unterstitzt.

Bereits vorhandene Raumduftsysteme kdnnen durch den Einsatz
der Luftreiniger sogar effektiver wirken. Zwar werden auch Duft-
partikel durch die Filterung reduziert, jedoch sorgt die verbesserte
Luftzirkulation dafiir, dass die Duftstoffe gleichmaBiger im Raum ver-
teilt und insgesamt harmonischer wahrgenommen werden. In der
gereinigten Luft wird der Raumduft subjektiv oft als angenehmer
und klarer empfunden.

Luftreinigungssysteme mit integrierter Befeuchtungsfunktion
konnen dartber hinaus in den Sommermonaten zu einer spirbaren
Abkiihlung beitragen und das Raumklima insgesamt verbessern —
insbesondere im Wartezimmer, wo eine angenehme Atmosphare
wesentlich zum Wohlbefinden der Patienten beitrégt.

Auch auf diese Systeme sind wir in einem friiheren Artikel aus-
fuhrlich eingegangen (siehe Dental Tribune 2/2025: ,Optimale Luft-
hygiene in der Zahnarztpraxis”).

Die Patiententoilette: Die Hygiene-Visitenkarte
einer Praxis

Nicht ohne Grund heiBt es, dass sich die Sauberkeit eines Hotels
oder Restaurants besonders gut am Zustand der Sanitdranlagen be-
urteilen lasst. Psychologisch gilt dies fir viele Patienten ebenso bei
der Wahrnehmung medizinischer Einrichtungen. Aus diesem Ver-
standnis heraus verfolgt unsere Praxis seit ihrer Ersteinrichtung vor
liber 30 Jahren ein ganzheitliches, konsequent auf Nachhaltigkeit

Abb. 5: Philips 2000i: Luftreinigungs-und Befeuchtungssystem im Wartezimmer. — Abb. 6: Philips 4000i Luftreinigungssystem.
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ausgerichtetes Hygienekonzept, das in allen Bereichen umgesetzt
wird.

Die Toilettenanlage ist selbstreinigend und selbstdesinfizierend
ausgefiihrt (Abb. 7). Anstelle herkémmlicher Papierhandtiicher ste-
hen wiederaufbereitbare kleine Frotteehandtiicher zur Verfiigung.
Auch gehobene Gourmetrestaurants und Luxushotels verzichten
zunehmend auf einfache Einweg-Tiicher aus Spendersystemen oder
setzen alternativ hochwertige Einwegprodukte ein, die optisch kaum
von klassischen Frotteehandtiichern zu unterscheiden sind.

In samtlichen Bereichen, in denen sich Patienten selbststandig
aufhalten, wird zudem ein einheitliches Raumduftkonzept angewendet
(Abb. 8). Erganzend kommt seit Kurzem ein optisch moderner, senso-
risch-elektronisch gesteuerter Wasserspender zum Einsatz, der
Uber integrierte Seifen- und Desinfektionsldsungen sowie eine farb-
lich codierte Anzeige der jeweiligen Systemfunktionen verfigt.

Unabhangig von der technischen Ausstattung wird die Toilette
selbstverstandlich nicht sich selbst oder den Nutzenden (berlassen.
Sie wird durch das Praxispersonal in regelméBigen Abstdnden — min-
destens alle zwei Stunden — kontrolliert und entsprechend den defi-
nierten Standards instandgehalten. Besonders nach der Nutzung
durch Kinder oder in ihrer Mobilitat eingeschrankte Patienten erfolgt
eine unmittelbare Uberpriifung.

Diese Kontrollen werden gelegentlich auch durch die Praxis-
inhaber selbst durchgefiihrt. Damit wird deutlich unterstrichen, dass
das Hygienekonzept von allen Teammitgliedern gleichermaBen ge-
lebt wird. Gleichzeitig dient dies der Uberpriifung, ob die im Quali-
tatsmanagement der Praxis festgelegten Standards nicht nur doku-
mentiert, sondern auch konsequent im Alltag umgesetzt werden.

Ein sensorgesteuerter, beriihrungsloser Wasser-,
Seifen-, und Desinfektionsldsungsspender

Das iiberaus ergonomische und praktische Alltags-Tool von
MISCEA ist in unserer Praxis seit mehr als 15 Jahren Eyecatcher und
Einstiegs-Hilfsmittel, um die HygienemaBnahmen den Patienten ins
Bewusstsein zu rufen. Der sehr einfach zu montierende und sich wie
ein eleganter Sensor-Wasserhahn prasentierende Multifunktions-
spender von MISCEA hat flir unsere Zahnarztpraxis die praktizier-
ten HygienemaBnahmen fiir unsere Patienten ,sichtbar” gemacht
(Abb. 9410). Unmittelbar nach dem Héndereichen und noch wah-
rend der verbalen Begr(iBung des Patienten im Behandlungszimmer
beginnt in unserer Praxis das Handewaschen und/oder die Hande-
desinfektion. Der Patient folgt den Handlungen des Behandlers oder
des Personals dabei automatisch mit dem Blick und nimmt dieses
spezielle Bedienelement bewusst wahr.

Bei Neuaufnahmen wird die Funktionsweise des Multifunktions-
spenders kurz erldutert, verbunden mit dem Hinweis, dass sich ein
identisches System auch in der Patiententoilette befindet. Die Bedie-
nung ist intuitiv gestaltet und wird von nahezu allen Patienten auch
ohne ausfiihrliche Anleitung korrekt genutzt.

Dieser bewusst gesetzte, demonstrative Einstieg bietet zugleich
die Méglichkeit, darauf hinzuweisen, dass samtliche HygienemaB-
nahmen in unserer Praxis dem neuesten Stand entsprechen und
,State of the Art” umgesetzt werden. Auf Wunsch kdnnen diese
Hinweise durch weiterfiihrende Erlauterungen vertieft werden, sofern
entsprechendes Interesse besteht.

Da eine hygienische Handedesinfektion ohnehin mindestens 30 Se-
kunden (eine chirurgische Handedesinfektion mindestens 90 Sekun-
den) in Anspruch nehmen sollte, wird diese Zeit sinnvoll genutzt: fiir
den Patienten informativ und zugleich wirksam fir die AuBendar-
stellung der Praxis. Das positive Feedback zeigt sich unter anderem in
einer hohen Weiterempfehlungsrate durch unsere Patienten.

Besonders deutlich und auBerordentlich positiv wirkte sich die-
ses Vorgehen wéhrend der Coronapandemie aus, in der unsere
Praxis auf diesem Weg zahlreiche neue Patienten Uber Empfehlungen
bestehender Patienten gewinnen konnte.

Die Funktionen des Multifunktionswasserspenders

Der Multifunktionsspender von MISCEA vereint einen sensor-
gesteuerten Wasserhahn mit berihrungsloser Temperaturregelung.
Durch Annahern der Hand von links wird das Wasser warmer, von
rechts kalter. Die aktuelle Temperatur wird Uber eine blau-rote Bal-
kengrafik auf dem zentralen Display angezeigt. Ein umlaufender
Glasring signalisiert die jeweils aktive Funktion mittels integrierter
LEDs: Wasser in WeiB3, warmer in Rot, kalter in Blau, Seife in Griin
und Desinfektionsmittel in Gelb. Im Ruhezustand pulsiert der Glas-
ring wei als dezenter Eyecatcher; diese Lichtfunktionen lassen sich
bei Bedarf deaktivieren. Die Programmierung der Start-Wasser-
temperatur sowie der Seifen- und Desinfektionsmenge erfolgt kom-
fortabel diber eine IR-Fernbedienung.
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Abb. 7: Selbstreinigendes und -desinfizierendes Toilettensystem: CWS. — Abb. 8: Zahnblrsten, Raumduft-Dispenser und wieder aufbereitbare kleine Frottee-
handttcher in der Patiententoilette. — Abb. 9: MISCEA Multifunktions-Wasserspender am Waschbecken. — Abb. 10: Selbsterklarende Funktionen am Glas-

ring mit integriertem Display.

Wasser- und Seifen-/Desinfektionsmodule sind getrennt aufge-
baut und unabhangig voneinander montierbar. Die Medien kdnnen
entweder in Einwegbeuteln — besonders vorteilhaft fir gréBere Insti-
tutionen — oder in einem Flaschenmodul fiir wiederbefillbare 1-Liter-
EURO-Flaschen eingesetzt werden. Die Montage ist duBerst flexibel:
Die Module lassen sich schrauben, kleben oder mittels Magneten an
Metallmobeln befestigen. Dank Aufclip-System kdnnen sie fiir War-
tungsarbeiten schnell und werkzeuglos abgenommen werden. Das
modular konzipierte System ist jederzeit erweiter- oder umkonfigu-
rierbar und als reiner Wasserspender oder mit einer bzw. zwei
Dispensionsmedien erhaltlich.

Der Multifunktionsspender ist in zwei Bauhdhen, mit verschie-
denen Oberflachen sowie als Wandelement verflighar. Zur Auswahl
stehen geblrsteter oder polierter medizinischer Stahl mit antimikro-
biellen Eigenschaften sowie verchromtes Messing. Diese Materialien
unterstreichen das puristische, moderne und hygienische Design.

Die zentrale, ergonomisch optimale Position (iber dem Wasch-
becken verbessert zudem spiirbar den taglichen Arbeitsablauf — ins-
besondere angesichts der Vielzahl an Handewasch- und Desinfek-
tionsvorgangen vor, wahrend und nach jeder Patientenbehandlung
sowie beim Betreten und Verlassen der Behandlungsraume.

Die Behandlungsleuchte an der Behandlungseinheit
und andere , Eyecatcher”

Nach dem Platznehmen des Patienten vergeht haufig eine ge-
wisse Zeit, bevor die Behandlung beginnt. Mitunter befindet sich der
Patient in dieser Phase auch allein im Behandlungszimmer. Diese Zeit
wird von vielen Patienten genutzt, um die unmittelbare Umgebung
genauer zu betrachten, insbesondere den Traytisch zur Instrumenten-
ablage, dabei vor allem dessen Vorderkante und Unterseite.

Aus diesem Grund sollten Traytisch, Speibecken sowie die Assis-
tenzseite mit der Absaugstation im Rahmen der Aufbereitung stets
einer abschlieBenden Sichtprifung unterzogen werden, bevor der
ndchste Patient Platz nimmt. Nicht selten heben Patienten sogar die
Abdeckung der Speischale an. Werden hierbei noch Riickstande der
vorherigen Behandlung entdeckt, fihrt dies in der Regel zu einem
deutlich negativen Eindruck in der Wahrnehmung des allgemeinen
Hygienestandards der Praxis.

Spatestens beim Einschalten der Behandlungsleuchte zu Beginn
der Behandlung fallen den Patienten zudem mdgliche Reinigungs-
oder Desinfektionsriickstande an Lampe und Reflektoren auf. Patien-

ten unterscheiden dabei nicht zwischen harmlosen Desinfektions-
riickstanden und tatsachlichen Verunreinigungen, fir sie wirkt es
schlicht ,nicht sauber”.

Aus diesem Grund ist ein abschlieBendes Nachpolieren der Be-
handlungsleuchte mit einem trockenen, fusselfreien Tuch oder einem
geeigneten Einmaltuch nach der Desinfektionsreinigung zwingend
erforderlich.

Fazit

Hygiene in der Praxis ist ein komplexes Gesamtkonzept, das im
Praxis-QM verbindlich definiert ist und von allen Teammitgliedern
konsequent gelebt werden muss. Patienten nehmen hygienische
Aspekte dabei jedoch haufig anders wahr als wir aus professioneller
Sicht oder als es behérdliche Vorgaben vorsehen.

Diese patientenseitige Wahrnehmung ist fir den Erfolg einer
Praxis jedoch ebenso relevant wie die fachlich korrekte Umsetzung
der HygienemaBnahmen. Sie darf daher keinesfalls als sekundar be-
trachtet werden. Im Gegenteil: Der Blick der Patienten sollte bewusst
in den Fokus gerlickt und als eigenstandiger, zentraler Bestandteil
des Hygienekonzepts verstanden werden.
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Mehr als nur Lautstarke

Neue Ansatze fiir leisere dentale Instrumente.

HONOLULU — Odontophobie zahlt weiterhin zu den
relevanten Ursachen fir die Vermeidung zahnarzt-
licher Besuche. Neben individuellen Erfahrungen spielt
das Gerdusch der Turbine eine zentrale Rolle bei der
Entstehung von Angst und Stress. Das hochfrequente
Surren wird von vielen Patienten als unangenehm emp-
funden und kann die Behandlungsbereitschaft sowie
die Therapietreue nachhaltig beeinflussen.

Ursachen und Wahrnehmung
turbinenbedingter Gerdusche

Einen bislang wenig beleuchteten Aspekt dieses
Phanomens untersucht die Zahnarztin Tomomi Yamada
von der Graduiertenschule fiir Zahnmedizin der Uni-
versitdt Osaka. Ihre Forschung konzentriert sich auf
die physikalischen Ursachen der Gerduschentstehung
bei Hochgeschwindigkeitsbohrern und deren senso-
rische Wahrnehmung. Die Ergeb-

nisse prasentierte sie im Dezember 2025 auf dem
Sechsten Gemeinsamen Kongress der Acoustical Soci-
ety of America und der Acoustical Society of Japan in
Honolulu.

Im Rahmen eines interdisziplindren Projekts ana-
lysierte ein Forschungsteam der Universitdten Osaka
und Kobe sowie der National Cheng Kung University
die aerodynamischen Prozesse in druckluftbetriebenen
Zahnarztbohrern. Mithilfe groBskaliger aeroakustischer
Simulationen auf dem leistungsstarksten Supercom-

puter Japans konnten sowohl interne als auch externe
Luftstromungen detailliert dargestellt werden. Unter-
sucht wurden Bohrer mit Rotationsgeschwindigkeiten
von bis zu 320.000 Umdrehungen pro Minute. Die
Simulationen zeigten erstmals, wie diese Luftbewe-
gungen maBgeblich zur Entstehung der charakteris-
tischen hochfrequenten Gerausche beitragen.

Aeroakustische Analyse

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass eine Reduk-
tion der Gesamtlautstarke allein nicht ausreicht, um
die subjektive Belastung der Patienten zu minimieren.
Entscheidend ist vielmehr die akustische Qualitat des
entstehenden Klangs. Insbesondere hochfrequente
Schallanteile bis nahe 20 Kilohertz erwiesen sich als
problematisch. Erganzende Untersuchungen zu den
psychologischen und physiologischen Effekten zeigten
deutliche altersabhéngige Unterschiede: Kinder und
jlingere Patienten nahmen die Gerdusche als signifi-
kant lauter und unangenehmer wahr als Erwachsene.

Diese Befunde sprechen dafir, dass die Angst
von Kindern vor zahnarztlichen Behandlungen nicht
ausschlieBlich psychologisch bedingt ist, sondern auf
einer realen sensorischen Wahrnehmung beruht. Hoch-
frequente Bohrgerausche stellen somit einen physio-
logischen Stressfaktor dar, der in der Entwicklung
dentaler Instrumente bislang nur unzureichend be-
riicksichtigt wurde.

Auf Grundlage dieser Erkenntnisse arbeitet das
Forschungsteam derzeit an konstruktiven Optimierun-
gen von Turbinen. Im Fokus stehen Anpassungen der
Schneidklingengeometrie sowie der Luftauslassoffnun-
gen, um die aeroakustische Gerduschentstehung ge-
zielt zu reduzieren. Ziel ist eine Verbesserung der
Klangcharakteristik bei unveranderter Leistungsfahig-
keit, Sicherheit und klinischer Funktionalitat.

Fur die spatere Anwendung in der Praxis ist ein
ausgewogenes Verhdltnis zwischen Gerduschreduk-
tion, Effizienz und Zuverldssigkeit essenziell. Perspek-
tivisch wird eine enge Zusammenarbeit mit Herstellern
dentaler Instrumente angestrebt, um die entwickelten
Konzepte nach Abschluss der erforderlichen Zulas-
sungs- und Haltbarkeitstests in marktfahige Produkte
zu Uberfiihren.

Quelle: Amerikanische Gesellschaft fir Akustik

ChatGPT in der zahnarzt-
lichen Ausblldung

Potenziale und Perspekﬁﬁuatlve

HONGKONG - Der Einsatz kiinstlicher Intelligenz eréffnet neue Perspektiven fiir die zahnérzt-
liche Ausbildung und die Patientenkommunikation. Jiingste Untersuchungen' zeigen, dass ChatGPT
in der Lage ist, die zahnarztlichen Zulassungspriifungen in den USA und GroBbritannien erfolg-
reich zu bestehen. Die Leistungsfahigkeit der K| hat dabei mit jeder neuen Version spirbar zu-
genommen: Wéhrend frithere Modelle noch deutliche Schwdchen zeigten, erzielt die aktuelle
Generation deutlich hohere Genauigkeit bei der Bearbeitung komplexer Prifungsfragen.

Die Studien konzentrieren sich auf standardisierte Multiple-Choice-Priifungen, die eine objek-
tive Einschatzung der Leistungsfahigkeit erlauben. Dabei zeigte sich, dass ChatGPT insgesamt
konsistente und zuverlassige Ergebnisse liefert, auch wenn einzelne Fragen nicht korrekt beant-
wortet wurden. Einschrdnkungen bestehen vor allem darin, dass diese Untersuchungen auf be-
stimmte Priifungsformate beschrankt sind und ein direkter Vergleich mit menschlichen Priflingen
nur begrenzt méglich ist. Dennoch unterstreichen die Ergebnisse das Potenzial generativer K,
Wissen strukturiert zu verarbeiten, prazise Schliisse zu ziehen und auf diese Weise als erganzendes
Werkzeug in Ausbildung und Praxis zu dienen.

Potenzial und Grenzen

Uber die reine Priifungsleistung hinaus eréffnen sich vielfaltige Anwendungsméglichkeiten:
ChatGPT kann Lerninhalte anschaulich aufbereiten, komplexe Zusammenhange verstandlich er-
klaren und die Kommunikation zwischen Fachkraften und Patienten verbessern. Entscheidend
bleibt eine reflektierte und ethisch verantwortungsbewusste Nutzung: Kl ersetzt nicht die fach-
liche Kompetenz, sondern ergénzt sie, steigert die Effizienz von Lern- und Arbeitsprozessen und
trdgt zur Qualitatssicherung in Ausbildung und Praxis bei.

Die Erfahrungen aus den USA und GroBbritannien zeigen, wie generative KI zunehmend zu
einem praktischen Instrument im zahnmedizinischen Alltag wird. Mit fortschreitender Entwick-
lung wachst die Fahigkeit von ChatGPT, prazise, kontextsensitiv und zuverlassig auf fachliche
Fragestellungen zu reagieren. lhre Integration in Aushildung und Praxis eroffnet die Chance, Lern-
prozesse effizienter zu gestalten, den Wissenstransfer zu verbessern und zugleich die Patienten-
erfahrung nachhaltig zu optimieren.

" Wang Chau R C, et al, Performance of Generative Artificial Intelligence in Dental Licensing Examinations,
International Dental Journal, Volume 74, Issue 3, 2024, 616-621.

Quelle: International Dental Journal

Fluorid im Trmkwasser e

Keine Hinweise auf negative Effekte bei Neugeborenen.

Zur Studie

E a

BASEL — Fluorid schiitzt die Zéhne, indem es den Zahnschmelz
starkt, beginnende Schéden repariert und so Karies vorbeugt. Neben
Zahnpasta und Mundspulungen wird Fluorid auch gezielt eingesetzt,
um die Zahngesundheit in der gesamten Bevolkerung zu verbessern —
insbesondere bei Kindern aus einkommensschwacheren Familien.

In der Schweiz geschieht dies seit den 1980er-Jahren vor allem
durch die Zugabe von Fluorid zu Speisesalz. In den USA hingegen
wird Fluorid seit dem Ende der 1940er-Jahre dem Trinkwasser zuge-
setzt. Die Einfihrung erfolgte schrittweise auf Gemeindeebene und
erreicht heute mehr als 60 Prozent der Bevélkerung.

Daten von 11,5 Millionen Geburten

Diese Praxis steht immer wieder in der Kritik. Beflirchtet werden
etwa mogliche negative Auswirkungen auf die Gesundheit von Neu-
geborenen, die sich in einem geringeren Geburtsgewicht oder einem
erh6hten Risiko fiir Friihgeburten duBern kénnte. Ein internationales
Forschungsteam hat deshalb untersucht, ob die Aufnahme von Fluo-
rid dber das Trinkwasser solche Effekte haben kénnte. Grundlage der
Analyse bildeten die Daten von rund 11,5 Millionen Geburten in den
USA Uber einen Zeitraum von 21 Jahren.

Das Ergebnis ist eindeutig: , Wir konnten keine negativen Effekte
feststellen”, sagt Dr. Benjamin Krebs, Erstautor der Studie, die im
Fachjournal JAMA Network Open veréffentlicht wurde. Weder das
durchschnittliche Geburtsgewicht noch die Dauer der Schwanger-
schaft oder das Risiko fir Friihgeburten unterschieden sich messbar
im Vergleich der Entwicklung vor und nach der Einflihrung gegen-
iiber Regionen, die keine Fluoridierung einflihrten.

Kritik von oberster Stelle
MaBnahmen im Bereich der &ffentlichen Gesundheit stehen
derzeit in den USA unter kritischer Beobachtung: Gesundheits-
minister Robert F. Kennedy Jr. lobte kilrzlich den Staat Utah, der
das Zusetzen von Fluorid ins Trinkwasser verboten hat. Und er

»Das Geburtsgewicht [...] eignet
sich besonders gut, um mogliche
Effekte wihrend der Schwangerschaft
zu untersuchen. Auch, weil wir genau
wissen, wie lange die ungeborenen
Kinder dem Fluorid ausgesetzt waren.*

forderte dazu auf, die Empfehlungspraxis zur Trinkwasserfluoridie-
rung neu zu evaluieren. Genau da setzt die Studie an: ,Es ist wich-
tig, solche bevolkerungsweiten MaBnahmen methodisch sauber zu
iberprifen”, sagt auch Benjamin Krebs.

Immer wieder sorgten Studien fiir Aufsehen, die Fluorid als
schadlich bezeichneten. ,Dabei ist es aber wichtig zu verstehen, was
Studien tatsachlich messen und vergleichen. Oft zeigen diese ledig-

lich, dass bestimmte Effekte gemeinsam auftra-

ten. Das bedeutet aber nicht zwingend, dass
das Fluorid die Ursache war — andere Fak-

toren kdnnen ebenfalls eine Rolle spielen”,
50 der Okonom,

Geburtsgewicht als etablierter
Gesundheitsindikator
Fir ihre Analyse werteten die For-
schenden Daten aus (ber 670 sogenann-
ten Counties in den USA aus, die zwi-
schen 1968 und 1988 erhoben wurden. Sie
verglichen Geburten vor und nach der Einfiih-
rung von Fluorid im Trinkwasser und setzten diese
Entwicklung in Beziehung zu Regionen ohne Einfiihrung, um regio-
nale Unterschiede sowie allgemeine zeitliche Entwicklungen aus-
schlieBen zu kénnen.

,Das Geburtsgewicht gilt als anerkannter Indikator fiir die Ge-
sundheit von Neugeborenen”, erkldrt Krebs. ,Es eignet sich beson-
ders gut, um maogliche Effekte wahrend der Schwangerschaft zu
untersuchen. Auch, weil wir genau wissen, wie lange die ungebore-
nen Kinder dem Fluorid ausgesetzt waren.” Mit ihren Ergebnissen
stiitzen die Forschenden die Empfehlungen der Behdrden zur Unter-
stiitzung der Kariespravention.

Quelle: Universitat Basel
Autorin: Catherine Weyer
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Gezielte Mikrobiompflege

Neue Zahnpasta blockiert Parodontitiserreger.

HALLE (SAALE) — Pathogene des oralen Mikrobioms verursachen
Parodontitis und kénnen Gber den Blutkreislauf systemische Erkran-
kungen wie Diabetes, Rheuma, kardiovaskuldre Erkrankungen und
Alzheimer beglnstigen.

Herkémmliche Mundpflegeprodukte, etwa als Mundsptilungen
mit Alkohol oder mit dem Antiseptikum Chlorhexidin, téten zwar die
Pathogene, aber auch alle anderen Keime. Wenn sich die Mundflora
nach der Behandlung wieder aufbaut, haben pathogene Keime wie
Porphyromonas gingivalis einen Startvorteil, weil sie sich auf entzlinde-
tem Zahnfleisch besonders gut vermehren kénnen. Die gesunden
Keime hingegen wachsen langsamer, und die Mundflora kippt schnell
wieder aus dem natirlichen Gleichgewicht in eine Dyshiose — die
Krankheit kehrt immer wieder zurlick.

Forschende aus dem Fraunhofer-Institut fir Zelltherapie und
Immunologie IZl am Standort Halle (Saale) haben eine Substanz iden-
tifiziert, die gezielt schadliche Erreger wie Porphyromonas gingivalis
blockiert, die anderen Keime aber verschont.

Abb. 3: Uberimpfen einer P. gingivalis-Probe nach Kultivierung zur weiteren
Testung des Wirkstoffes. Die Bakterien werden im Labor auf Petrischalen auf
einem Nahrmedium (Agar) gezlichtet.

Die Substanz Guanidinoethylbenzylamino Imidazopyridine Acetat
wirkt gezielt gegen die Erreger von Gingivitis — ohne die gesunden
Mundbakterien zu stéren. Sie blockiert das Wachstum der patho-
genen Keime, sodass diese ihre schadliche Wirkung nicht entfalten
konnen, wahrend niitzliche Bakterien zuvor verwehrte Nischen be-
setzen und das mikrobielle Gleichgewicht im Mund stabil halten.

Von der Idee zum Endprodukt

Die Technologie entstand im Rahmen eines internationalen EU-
Forschungsprojekts. 2018 griindete sich daraus das Fraunhofer-Spin-
off PerioTrap Pharmaceuticals in Halle, das neuartige Mikrobiom-
Zahnpasten entwickelte. In Zusammenarbeit mit dem Fraunhofer IZI
und dem Fraunhofer IMWS entstand eine Zahnpasta, die Parodonti-
tis vorbeugt und zugleich Fluorid und Putzstoffe fir Kariespréven-
tion enthélt.

Die Entwicklung war komplex: Die Substanz sollte Keime hemmen,
ohne toxisch zu sein, nicht in den Kérper aufgenommen werden oder
Zé&hne verfdrben. Am Fraunhofer IZI wurden biochemische Analysen
durchgefiihrt, um die Wirkweise zu verstehen und die optimale
Zusammensetzung der Inhaltsstoffe zu bestimmen. Das Fraunhofer
IMWS priifte Vertraglichkeit und Funktionalitat auf Zahnen und Zahn-
fleisch mithilfe modernster Methoden wie Rasterelektronenmikro-
skopie und chemischer Charakterisierung.

Das Ergebnis ist eine Zahnpasta, die Parodontitis gezielt vor-
beugt und dabei das nattrliche Gleichgewicht der Mundflora unter-
stlitzt — eine Verbindung aus moderner Mikrobiomforschung und
bewdhrten Prinzipien der Zahnpflege.

Qualitat durch Gute Laborpraxis (GLP)

Die Fraunhofer-Forschenden orientierten sich bei ihrem Projekt
an der Guten Laborpraxis (GLP), sodass die Testung von Inhalts-
und Wirkstoffen nach streng anerkannten Regeln erfolgt und von Be-

© PerioTrap

© PerioTrap

Abb. 1: Schematische Darstellung des durch P. gingivalis veranderten Mikro-
bioms. Das Zahnfleisch ist zurlickgegangen und gerétet. — Abb. 2: P. gingi-
valis (orange), der Inhaltsstoff (blau) und gesundes Mikrobiom am Ubergang
von Gingiva zu Zahn.

hérden akzeptiert wird. ,Wir haben nicht einfach eine gute Zahnpasta
entwickelt, sondern ein Zahnpflegeprodukt in medizinischer Qualitat”,
erklért Prof. Stephan Schilling, Leiter der Fraunhofer-1ZI-AuBenstelle.

Fur die Zahnarztpraxis wurde gemeinsam mit dem Spin-off
PerioTrap ein Pflege-Gel entwickelt, das nach der professionellen
Zahnreinigung pathogene Bakterien blockiert, die Mundflora stabili-
siert und das Zahnfleisch gesund halt. Die Technologie soll kiinftig
auch in Mundwasser und weiteren Produkten zur Mundpflege ein-
gesetzt werden — und sogar fiir die Zahnpflege von Haustieren wie
Hunden und Katzen.

Quelle: Fraunhofer Institut
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