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WISSENSCHAFT: Teleskopprothetik PRAXIS: Zahnersatz

Im Bereich von festsitzendem Zahnersatz hat die Digitalisierung langst
erfolgreich Einzug gehalten. Dr. med. dent. Nahit Emeklibas erkart, wie

der digitale Workflow Vorteile im Arbeitsablauf verschaffen kann. Herausforderungen beitragen kann.

Ass.-Prof. Dr. Richard Mosch zeigt, wie eine Hybridbriickenversorgung
in der asthetischen Zone zur interdisziplinaren Losung komplexer

PRODUKTE: VergréBerung
Mit der VISIONX K prasentiert I.C.LERCHER eine Lupenbrille, die Pra-
zision, Komfort und Langlebigkeit vereint — eine Spezialistin, die jeder

Alltagsaufgabe gewachsen ist.
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auch ein Optimaler Amalgam-Ersatz

KZBV warnt vor Pflicht-Einfiihrung.

Composithybrid -
harzmodifiziertes Glasionomer-Fullungsmaterial

BERLIN — Angesichts der Verzégerungen in der Testphase der elektro-
nischen Patientenakte (ePA) fordert die Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) das Bundesgesundheitsministerium (BMG) auf, vorerst
auf eine bundesweite Verpflichtung zu verzichten. Hierzu stellt Dr. Karl-
Georg Pochhammer, stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes der
KZBV, klar: ,Viele der Testpraxen kdnnen erst seit Marz mit der ePA
arbeiten, also diese einsehen und befiillen. Die Erfahrungswerte mit ihrer
Performance und Nutzbarkeit im Praxisalltag sind daher zu gering. Diese
Informationen brauchen wir aber, um verlasslich beurteilen zu kénnen, ob
die ePA in die Versorgung gebracht werden kann, zumal die Testpraxen
immer wieder von technischen Problemen berichten. Es ist daher noch zu
friih flr einen bundesweiten Roll-out. Die Tests in den Modellregionen
miissen fortgesetzt werden. Wenn das Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnik die Sicherheit der ePA bestétigt hat, kénnen auch
Praxen auBerhalb der Modellregionen Erfahrungen mit der ePA sammeln.
Wichtig ist, dass auch diese Tests freiwillig sind und dafiir ausreichend Zeit
eingeplant wird, damit die Technik in allen Praxisverwaltungssystemen
(PVS) gehartet wird. Die Kapazitaten der PVS-Hersteller miissen dabei
beachtet werden. Eine verpflichtende Einfiihrung der ePA darf es erst
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Frisch aufpoliert

Die neue Zahnaérztliche Assistenz ist da!

lahniirztlinhellssismm
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LEIPZIG — Die brandneue Ausgabe der Zahndrztlichen
Assistenz ist wieder da — frischer, informativer und inspi-
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rierender denn je! Vollgepackt mit spannenden Themen (— :
fir alle ZFAs, ZMFs, ZMPs, ZMVs und DHs. & ¢ @_l;
Der technologische Fortschritt schreitet in allen Berei- Die Eenthrung,. :
ICH HARE der Frage nach, wie ein

chen des Gesundheitswesens rasant voran. Autor Mark
Peters klart in seinem Beitrag {iber Hochrisiko-KI-Systeme
auf und erlautert deren Einsatz
in der Praxis.
Dentalhygienikerin
Nancy Djelassi geht
in der Rubrik Wis-
sen aufpoliert

~ ABER RECHT

erfolgreicher Einstieg
nach der Elternzeit am
besten gelingen kann
und gibt Tipps flr die
Planung und Kommunika-
tion mit dem Arbeitgeber.
Im Bereich Theorie
und Praxis erwarten Sie
zwei spannende Fachbei-
trage zu den Themen Pré-
vention und Kinderzahn-
heilkunde sowie Erndhrungstherapie in der
Zahnmedizin, die immer mehr an Bedeutung
gewinnt.
Konflikte im Team sind normal, oft unvermeid-
bar und erfordern eine konstruktive Ldsung.
Gudrun Mentel zeigt in ihrem Beitrag auf, wie
Sie durch eine klare Kommunikation die Team-
fahigkeit starken und lhre Praxis damit entlasten.
Heidi Zisterer gewann erstmalig den Prak-
tikerpreis der Deutschen Gesellschaft fur Den-
talhygieniker/Innen. Im Interview verrét sie
mehr Uber ihr preisgekrontes Projekt und die
Bedeutung ihres Berufsstandes.
Die Ausgabe wird perfekt abgerundet durch

Kariitisung i oy

den Produktneuheiten.

ePA-Testphase stockt

eine Fille von Veranstaltungstipps und spannen-

dann geben, wenn die Technik ausgereift und gut in die Prozesse der
Praxen integrierbar ist."

Testlauf der ePA in Zahnarztpraxen:

Erste Hiirden und Probleme
Seit dem 15. Januar 2025 testen in den Modellregionen Franken und

Hamburg neben Arztpraxen, Apotheken und Kliniken auch 14 Zahnarzt-
praxen die ePA. Wahrend einige Praxen von einer grundsatzlich funk-
tionierenden Anwendung berichten, kampft die Mehrheit mit technischen
und organisatorischen Problemen.

Besonders problematisch ist, dass der eigentliche Zweck der ePA —
der Austausch von Gesundheitsdaten — kaum getestet werden konnte.
Aufgrund zahlreicher Verzégerungen gab es bislang nur wenige Félle, in
denen Dokumente erfolgreich zwischen verschiedenen medizinischen
Einrichtungen Gbermittelt wurden. Die bisherigen Erfahrungen zeigen,
dass noch erhebliche Verbesserungen nétig sind, bevor die ePA flachen-
deckend genutzt werden kann.

Quelle: KZBV

ANZEIGE

AnyGuard.dental

Die datenschutzkonforme
ChatGPT-Losung fiir lhre
Praxis.

Mehr Zeit fur Patienten, weniger Blrokratie —
effizient, sicher, DSGVO-konform.

Beliebte Kl-Assistenten flur den Praxisalltag:

QM-Assistent — erstellt Hygieneplane,
Begehungsprotokolle & Checklisten
Mail-Co-Pilot — beantwortet Patientenmails &
formuliert Rickrufe automatisch
Transkription & Doku — wandelt Diktate

und Gesprache in Sekunden in Text um
Marketinghilfe — liefert Texte fur

Website, Newsletter & Social Media

Eigene Assistenten erstellen -

ohne IT- oder KI-Kenntnisse

Jetzt entdecken: https://anyguard.dental *

Digital Dentistry 2025 E]r.iﬂ.‘-ir E
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Tarifstreit bei ZFA

Zahnarzteschaft reduziert ihr Angebot.

BOCHUM - Bei den Tarifverhandlungen fir Zahnmedi-
zinische Fachangestellte (ZFA) gibt es weiterhin keinen
Fortschritt. Nach dem am 5. Méarz vorgelegten Ange-
bot des Tarifpartners AAZ hat der Verband medizi-
nischer Fachberufe e.V. (vmf) das fiir 10. Méarz in kleiner
Runde geplante Gesprach abgesagt.

Hannelore Konig, vmf-Présidentin, erklart dazu: ,Die
AAZ bietet ein Einstiegsgehalt fiir ZFA nach ihrer drei-
jahrigen Ausbildung von lediglich 2.500 Euro brutto
im Monat. Das ist eine Erhdhung um 0,78 Euro auf
14,79 Euro brutto pro Stunde. Dieses Angebot haben
wir bereits im Januar abgelehnt. Mit der neuen Offerte
soll der Tarifvertrag sogar erst zum 1. April in Kraft tre-
ten und flr ein Jahr gelten — ohne einen Ausgleich fiir
die ersten drei Monate. Das bedeutet eine Reduzierung
im Vergleich zu den vorherigen Aussagen der AAZ."
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Die Arbeitgeberseite hatte kurz vor Weihnachten
das bereits erzielte Verhandlungsergebnis in der Ein-
spruchsfrist zuriickgezogen und liegt nun deutlich hin-
ter dem, was von ihr am 11. Dezember 2024 ange-
boten und zunéchst akzeptiert wurde. Das neue Ange-
bot enthalt zusatzlich vom 1. April bis 30. September
2026 eine Erhdhung von 2,5 Prozent.

,Damit wiirden ZFA beim Einstieg in den Beruf zum
1. April 2026 lediglich 15,16 Euro brutto pro Stunde
erhalten. Vor dem Hintergrund, dass die zukiinftige
Bundesregierung einen gesetzlichen Mindestlohn von
15,00 Euro pro Stunde fir ungelernte Tatigkeiten fir
2026 ankiindigt, ist dieses Angebot vollig indiskuta-
bel”, erklart Hannelore Kénig weiter.

Mit Blick auf den Fachkréftemangel bei ZFA und die
WerbemaBnahmen der Zahnérzteschaft fir neue Aus-
zubildende merkt Hannelore Konig an: ,Es ist unver-
standlich und vollkommen widersinnig, wenn die Arbeit-
geberseite sich verstarkt um Auszubildende bemiht und
ihnen dann nach dem Abschluss der anspruchsvollen
Ausbildung kaum mehr als den Mindestlohn zahlen will.
Hier wie bei der Entlohnung der erfahrenen und fort-
gebildeten ZFA erwarten wir, dass die Zahnarzteschaft
Verantwortung gegenlber den Beschaftigten zeigt.”

Quelle: vmf
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25. EXPERTENSYMPOSIUM
»Innovationen Implantologie’
16./17. Mai 2025

Hamburg

1

Zahnmedizin im Ruhrgebiet
23./24. Mai 2025
Dortmund

Ostseekongress/17. Nord-
deutsche Implantologietage
30./31. Mai 2025

Warneminde

Weiterentwickelt fiir

ZWP online prasentiert sich neu.

LEIPZIG - Stillstand ist keine Option — Weiterent-
wicklung schon! Deutschlands Topadresse fir den-
tale Nachrichten- und Fachinformationen ZWP online
zeigte sich piinktlich zur IDS in einem frischeren
und zeitgemaBeren Look. Bewahrtes wurde be-
wusst erhalten, wahrend insbesondere in die
Jahre gekommene Gestaltungselemente vollstan-

dig Gberarbeitet wurden. Im Mittelpunkt standen
dabei die Nutzerfreundlichkeit und Ubersicht-
lichkeit, um die Orientierung auf der Website
weiter zu optimieren. Die Startseite wurde im
oberen Bereich neu aufgeteilt: Der traditionelle Slider fiir Top-
news ist einem modernen Dreierblock gewichen, der die neu-
esten Meldungen (bersichtlich und abwechslungsreich pra-
sentiert. Dieses innovative Grid-System bietet mehr Klarheit
und vereinfacht die Navigation deutlich. Auch bei den ver-
wendeten Schriften setzt ZWP online auf frischen Wind. Die
neue Typografie ist klar, modern und vor allem angenehm
lesbar — ein Plus fiir die Leserfreundlichkeit. Zudem wurden
die Contentseiten neu strukturiert. GroBzligige WeiBraume sor-
gen fiir ein angenehmeres Lesegefiihl und eine Ubersichtliche
Gliederung. Optisch ansprechende Zitatboxen und schnelle
Zugriffe auf Zusatzinformationen, wie Details zum Autor oder
interaktive Umfragen mit unmittelbarer Auswertung, ergan-
zen die inhaltliche Darstellung optimal. Ein weiteres Highlight
ist die neue Vorlesefunktion, mit der ausgewahlte exklusive
Artikel aus Wissenschaft und Forschung bequem angehort

Entdecken Sie jetzt
das neue ZWP online!

die Zukunft

werden konnen — ideal fiir unterwegs oder fir Nutzer, die
Inhalte lieber auditiv konsumieren méchten. So machen wir
Fachwissen noch zuganglicher und komfortabler.

. Mit unserem Relaunch méchten wir nicht nur aktuellen
Trends folgen, sondern den Nutzern auch ein deutlich verbes-
sertes Erlebnis bieten. Das neue Design unterst(tzt eine klare
Orientierung und fordert gleichzeitig Interaktion und Lese-
komfort. Wir hoffen, dass der Relaunch unseren Lesern ge-
fallt und ihnen das neue Design sowie die verbesserten Funk-
tionen den Zugang zu unseren Inhalten noch angenehmer
machen”, so Chefredakteurin und Projektleitung des Re-
launchs, Katja Kupfer.

Quelle: OEMUS MEDIA AG

Kl im Gesundheitswesen

WHO richtet neues Kooperationszentrum ein.

GENF — Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat das
Digital Ethics Centre der Technischen Universitat Delft als
offizielles WHO-Kooperationszentrum fiir kiinstliche Intelli-
genz (KI) im Gesundheitswesen ernannt. Ziel ist es, die sichere,
ethische und evidenzbasierte Nutzung von Kl-Technologien
zu fordern.

KI bietet groBe Chancen fiir die Gesundheitsversorgung,
erfordert jedoch klare ethische und regulatorische Rahmen-
bedingungen. Das neue Kooperationszentrum soll die WHO
durch Forschung, Leitlinien und politische Empfehlungen unter-
stiitzen. Zudem wird es als Plattform fiir Schulungen, Work-
shops und internationalen Wissensaustausch dienen.

Laut WHO-Direktor Dr. Alain Labrique ist eine starke
wissenschaftliche Zusammenarbeit essenziell, um sicherzu-
stellen, dass KlI-Technologien weltweit gerecht und sicher

eingesetzt werden. Auch Professor Jeroen van den Hoven,
Direktor des Digital Ethics Centre, betonte die Bedeutung der
Partnerschaft: Die langjahrige Forschung seines Instituts werde
dazu beitragen, ethische Werte direkt in KI-Anwendungen
zu integrieren.

Ein besonderer Fokus liegt auf der praktischen Umset-
zung von WHO-Richtlinien im klinischen Alltag. Das Respon-
sible and Ethical Al for Healthcare Lab, eine Kooperation der
TU Delft mit weiteren Partnern, soll hierbei wertvolle Erkennt-
nisse liefern.

Mit dieser Initiative unterstreicht die WHO ihr Engage-
ment flir eine verantwortungsbewusste KI-Governance und
die Forderung ethischer Standards in der digitalen Medizin.

Quelle: WHO

Forderung fiir innovative Forschung

DGR?2Z-Kulzer-Scientific-Grant.

FRANKFURT AM MAIN — Die DGR?Z
schreibt 10.000 Euro zur Férderung der
Restaurativen und Regenerativen Zahn-
erhaltung aus.

Mit dem DGR?Z-Kulzer-Scientific-
Grant werden experimentelle oder kli-
nische Forschungsvorhaben geférdert.
Er richtet sich an nicht promovierte oder
promovierte, aber auch an kiirzlich habi-
litierte Wissenschaftler.

Die DGR?Z leistet gemeinsam mit
Kulzer einen aktiven Beitrag zur For-
schungsforderung und unterstiitzt viel-
versprechende Studien aus dem Bereich
der Fillungstherapie mit Fokus auf
minimalinvasive Therapieansétze sowie
Projekte aus der regenerativen Zahn-
medizin. ,Wir freuen uns gemeinsam
mit der Firma Kulzer auf spannende und
innovative Antrage, die zum Fortschritt
in der Zahnerhaltung und insbesondere
bei der Versorgung unserer Patientin-
nen und Patienten beitragen”, sagt
Prof. Dr. Anne-Katrin Liihrs, Prasidentin
der DGR2Z.

Quelle: DGR2Z

Die Deadline fir diesjahrige Bewerbungen ist der 31. Mai
2025. Die Vergabe der Forschungsforderung erfolgt feierlich auf
der 4. Gemeinschaftstagung der zahnarztlichen Fachgesellschaf-
ten vom 30.10. bis 1.11.2025 in Berlin.

Teilnahmebedingungen

[=] % =]

Empfanger der Forschungsférderung aus dem DGR2Z-Kulzer-Scientific-Grant. Von links: Prof. Dr.
Anne-Katrin Lihrs (Prasidentin der DGR2Z), Dr. Ellen Schulz-Kornas, Martin Schétz und Priv.-
Doz. Dr. Jana Schmidt (alle Leipzig), Finn Weisser und Anna Wesseler (beide Freiburg im
Breisgau), Carsten Geisler (Kulzer).
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Versténdnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgéngige Nennung der
mannlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Manner, Frauen und diverse
Personen.
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Anpassung
Digitalisierung

Modernisierte Meisterpriifung im
Zahntechniker-Handwerk.

BERLIN — Die neue Meisterpriifungsverordnung in den Teilen
| und Il im Zahntechniker-Handwerk (Zahntechnikermeister-
verordnung) wurde am 24. Februar im Bundesgesetzblatt
veroffentlicht. Die Verordnung tritt am 1. August 2025 in
Kraft.

Aus Sicht des VDZI wird die neue Zahntechnikermeister-
verordnung vor allem dem dynamischen technischen Fort-
schritt und den Anforderungen einer fachlich und kommu-
nikativ vernetzten und digitalisierten Arbeitswelt gerecht.
Der breite Einsatz digitaler Fertigungsmethoden und immer
komplexerer Materialien hat das Berufshild bedeutend er-
ganzt und erweitert. So wird verstarkt auf digitale Mess-,
Konstruktions- und Fertigungstechniken, wie beispielsweise
das Durchflihren von intra- und extraoralen Scans zur Erstel-
lung eines AufmaBes abgestellt. Auch wird durch die Auf-
nahme des Handlungsfelds , Anforderungen von Kundinnen
und Kunden eines Betriebs im Zahntechniker-Handwerk ana-
lysieren, Losungen erarbeiten und anbieten” im Teil Il der
Priifung verstarkt auf den Beratungs- und Servicegedanken
der Tatigkeit abgestellt.

,Mit der neuen Meisterpriifungsverordnung geht das
Zahntechniker-Handwerk nun mit der Zeit. Damit stellen wir
sicher, dass in Zukunft unser Nachwuchs die Anforderungen
von Material- und Technologieentwicklungen sowie der ge-
stiegenen Service- und Beratungsausrichtung in der Unter-
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nehmensflhrung erlernt. Das stellt die Zahnersatzversorgung

flir die Patienten auf einem weiterhin hohen Niveau sicher”,

sagt VDZI-Prasident Dominik Kruchen.

Das Meisterprifungsprojekt in Teil | besteht aus Einzel-
auftragen, die folgende zahntechnische Bereiche umfassen:
o cin festsitzender Zahnersatz, bestehend aus sieben Einheiten,
e ein kombiniert festsitzend-herausnehmbarer Zahnersatz mit

mindestens vier feinmechanischen Verbindungselementen,

e eine prothetische Versorgung unbezahnter Ober- und Unter-
kiefer nach System fertiggestellt,

e eine medizinische Apparatur und eine kieferorthopadische
Apparatur oder eine funktionskieferorthopadische Appa-
ratur.

Erganzt wird Teil I durch ein auf das Meisterprifungs-
projekt bezogenes Fachgesprach.

Teil Il gliedert sich in die folgenden drei Handlungsfelder:
¢ Anforderungen von Kundinnen und Kunden eines Betriebs

im Zahntechniker-Handwerk analysieren, Losungen erarbei-
ten und anbieten,

e Leistungen eines Betriebs im Zahntechniker-Handwerk er-
bringen, kontrollieren und iibergeben,

e einen Betrieb im Zahntechniker-Handwerk fiihren und orga-
nisieren.

Quelle: VDZI

Nachwuchsforderung als

Meilenstein

Ausbildungsmesse begeistert kiinftige Zahnmedizin-Talente.

MUNSTER - Bei der Wittgensteiner Ausbildungsmesse am
7. Mérz gelang es der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe (KZVWL), der Zahnarztekammer Westfalen-
Lippe (ZAKWL) und der Stadt Bad Berleburg, einen bedeu-
tenden Meilenstein in der Nachwuchsfdrderung zu setzen.
Ziel der Veranstaltung war es, junge Menschen gezielt fiir den
Ausbildungsberuf der Zahnmedizinischen Fachangestellten
(ZFA) zu begeistern, um den dringend bendétigten Nachwuchs
fur die regionale Zahnversorgung zu sichern.

Innovative Kooperation fiir
den landlichen Raum

Die Initiative der Modellregion Bad Berleburg steht exem-
plarisch fiir eine zukunftsweisende Zusammenarbeit zwischen
Kommune, Berufsorganisationen und lokalen Zahnarztpraxen.

Zahnérzte aus der Region prasentierten authentische Ein-
blicke in ihren Berufsalltag, wodurch die Vielseitigkeit und
Attraktivitdt des Berufsfelds (iberzeugend vermittelt wurde.

Biirgermeister Bernd Fuhrmann betont die Bedeutung der
Initiative: ,Die Sicherstellung der zahnarztlichen Versorgung
ist ein wichtiger Bestandteil unserer kommunalen Daseins-
vorsorge, auch und gerade bei uns im landlichen Raum. Mit
der gezielten Nachwuchsgewinnung setzen wir gemeinsam
ein starkes Signal — fiir die Zukunft der Gesundheitsversor-
gung in unserer Region.”

Dr. Holger Seib, Vorstandsvorsitzender der KZVWL, er-
géanzte: ,Unsere Zusammenarbeit in der Modellregion ermég-
licht es, den ldndlichen Raum gezielt zu unterstiitzen. Durch
die Gewinnung von engagierten Nachwuchskraften stellen
wir die Zukunftsfahigkeit der Zahnarztpraxen sicher.”

Dr. Gordan Sistig, Prasident der Zahnérztekammer West-
falen-Lippe, flgte hinzu: ,Der Ausbildungsberuf der ZFA bie-
tet jungen Menschen hervorragende Perspektiven in einem
systemrelevanten Berufsfeld. Wir freuen uns, gemeinsam

mit den Zahnérzten vor Ort fiir diesen wichtigen Beruf
zu werben.”

Ein Modell fiir die Zukunft
Die erfolgreiche Ansprache junger Talente auf der
Messe unterstreicht, wie durch innovative Kooperationen
neue Wege in der Gesundheitsversorgung beschritten
werden kdnnen. Die Initiative der Modellregion Bad
Berleburg soll nicht nur die regionale Zahnver-
sorgung sichern, sondern auch als Vor-
bild flr weitere Iandliche Regionen die-
- nen. Damit Patienten weiter gesichert
einen niedrigschwelligen Zugang zu
zahnmedizinischer Versorgung vor Ort

haben.

Quelle: KZVWL/ZAKWL

So sieht Deutschland sein
Gesundheitssystem

TK-Meinungspuls 2025.

HAMBURG/BERLIN — In einer reprasentativen Befragung hat das Forschungs-
institut forsa im Auftrag der Techniker Krankenkasse (TK) erhoben, wie Menschen
in Deutschland das Gesundheitssystem wahrnehmen. Die Unzufriedenheit hat sich
seit 2021 verdreifacht: Damals gaben nur zehn Prozent der Befragten an, mit dem
Gesundheitswesen nicht zufrieden zu sein.

Die Unzufriedenheit mit dem Angebot an Facharztpraxen ist gestiegen: 38 Pro-
zent der Befragten sind damit weniger zufrieden oder unzufrieden, 2017 waren es
noch 27 Prozent. Ein méglicher Grund daflir kénnten die Wartezeiten auf Facharzt-
termine sein, mit denen 62 Prozent nicht zufrieden sind (2017: 50 Prozent).

94 Prozent rechnen mit Beitragssteigerungen

Die groBe Mehrheit der Befragten beflirwortet stellenweise Reformen im
Gesundheitssystem (73 Prozent), jeder Fiinfte sieht umfassenden Reformbedarf
(21 Prozent). ,Die Politik hat zu viele drangende Fragen ausgesessen, darunter die
finanzielle Schieflage in der Kranken- und Pflegeversicherung, den Reformbedarf in
der Notfallversorgung oder die Kostenexplosion bei Arzneimitteln”, so Dr. Jens
Baas, Vorstandsvorsitzender der TK. Mit 94 Prozent rechnet die groBe Mehrheit der
Befragten damit, dass die Beitrdge weiter steigen. ,Die neue Bundesregierung muss
die Beitragsspirale stoppen. Die Beitrdge sind auf diber 17 Prozent gestiegen und
Ende des Jahrzehnts werden sie bei 20 Prozent sein, wenn nichts passiert.”

2021 2017 2014

| | weniger zufrieden/unzufrieden

B :zufrieden

vollkommen/sehr zufrieden

Trendumkehr: Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem sinkt.

Digitale Anamnese und Co.: Menschen offen fiir Veranderungen

Die Befragung zeigt zudem, dass die Menschen in Deutschland nicht nur
Reformbedarf im Gesundheitswesen sehen, sondern auch bereit sind, sich auf
Neues einzulassen. So finden es 89 Prozent der Befragten sehr gut oder gut, wenn
Pflegekrafte oder medizinisches Fachpersonal bestimmte Aufgaben von Arzten
ibernehmen. Auch die geplante Krankenhausreform stoBt bei den Menschen auf
Zustimmung: 72 Prozent der Befragten beflirworten die Spezialisierung der Klinik-
landschaft. Insbesondere Digitalisierung wird als Chance gesehen: 81 Prozent der
Befragten buchen bereits Arzttermine online oder mdchten dies in Zukunft tun. Zudem
w(irden 77 Prozent ihre Krankengeschichte digital in einem Anamnesebogen vor einem
Arzttermin erfassen. 75 Prozent mochten die elektronischen Patientenakte (ePA)
nutzen. 68 Prozent haben bereits eine Videosprechstunde genutzt oder mochten
dies tun. Baas: ,Dass die Menschen fiir Neues aufgeschlossen sind, ist eine wichtige
Grundlage, um unser Gesundheitssystem voranzubringen. Doch auch hier ist die
Politik gefordert. Sie muss dafir sorgen, dass Versicherte digitale Mdglichkeiten so
komfortabel wie méglich nutzen kdnnen. Zum Beispiel indem Anmeldeverfahren fiir
digitale Services wie E-Rezept oder elektronische Patientenakte vereinfacht werden.
Das Video-Ident-Verfahren muss auch im Gesundheitswesen genutzt werden kon-
nen, wie es bei der Kontoerdffnung bei Banken Standard ist.”

Quelle: Techniker Krankenkasse
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Vertrauen statt Dokumentationswahnsinn

und Misstrauenskultur

V.

Bundeszahnarztekammer begriiBt geplanten Biirokratieabbau.

BERLIN — Die Arbeitsgemeinschaft ,Gesundheit und Pflege” der
Verhandlungsteams von CDU/CSU und SPD haben sich in ihrem jetzt
vorgelegten Ergebnispapier zum seit langer Zeit von der Bundeszahn-
arztekammer (BZAK) geforderten Biirokratieabbau geduBert. ,Wir
verringern Dokumentationspflichten und Kontrolldichten durch ein
Blrokratieentlastungsgesetz im Gesundheitswesen innerhalb der
ersten sechs Monate massiv, etablieren eine Vertrauenskultur, star-
ken die Eigenstandigkeit und Eigenverantwortlichkeit der Professionen,
statt sie mit Blrokratie aus Gesetzgebung und Selbstverwaltung zu
lahmen. Alle Gesetze in diesem Bereich werden wir einem Praxis-
Check unterziehen”, heiBt es in der Verlautbarung.

Diese Ankiindigung wird von der Zahnérzteschaft in unserem
Lande uneingeschrankt begriBt.

Prof. Christoph Benz, Prasident der BZAK, sagte dazu: ,Die vom
Fachkraftemangel dezimierten Teams in unseren mehr als 40.000 Pra-
xen dchzen unter der immensen Biirokratiebelastung. Vom Leiter-
beauftragten ber Dokumentation von Kiihlschranktemperaturen
bis hin zu geplanten Kontrollen des Anpressdrucks bei der Wisch-
desinfektion von Medizinprodukten werden die Forderungen immer
abstruser und praxisferner. Im Wahlkampf haben alle Parteien das
Thema Blrokratieabbau ausgiebig thematisiert — nun muss zeitnah
und griindlich gehandelt werden, um unsere weltweit vorbildlichen
zahnmedizinischen Praxisstrukturen nicht weiter zu schwdchen. Die
Bundeszahnérztekammer steht fiir Gesprache zum radikalen Biiro-
kratieabbau und den geforderten Praxis-Check von Gesetzen jeder-
zeit beratend zur Verfligung.”

Der Vizeprasident der BZAK, Konstantin v. Laffert, macht dazu
konkrete Vorschlage: ,Wir fordern u. a. die sofortige Riicknahme der
behérdlichen Plane fiir eine Uberpriifung des Anpressdrucks bei der
Wischdesinfektion, die Streichung des gerade eingefiihrten Medizin-

N

Im Wahlkampf haben alle Parteien
das Thema Biirokratieabbau ausgiebig
thematisiert — nun muss zeitnah und.
griindlich gehandelt werden, um
unsere weltweit vorbildlichen zahn-
medizinischen Praxisstrukturen nicht
weiter zu schwichen. :

produktebeauftragten flir Praxen mit tiber 20 Mitarbeiterinnen, die
Streichung des in unseren Praxen iberflUssigen Bestandsverzeich-
nisses fiir Medizinprodukte, die Einflihrung der sog. abweichenden
Dokumentation des Aufbereitungsprozesses und die komplette Ab-
schaffung der externen Validierung des Aufbereitungsprozesses.”
LEin weiter so" oder ein zaghaftes ,das ist rechtlich schwierig’
wird uns nicht weiterhelfen”, so Benz weiter. ,Unsere neue Regie-
rung braucht jetzt Mut, um disruptiv zu werden bei der Bekampfung

stoeK.adebe.com

© SFI0 CRACHO -

der verkrusteten Biirokratiebelastungen, die wie Mehltau tiber den
Praxen in unserem Lande liegen. Es mlssen reihenweise Gesetze,
Verordnungen und Empfehlungen geédndert werden fir einen Friih-
ling der Entlastung fur die Mitarbeiterinnen, die seit Jahren an der
Belastungsgrenze arbeiten.”

Quelle: BZAK
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Alles wird digital - und was ist mit der Teleskopprothetik?

Ein Beitrag von Dr. med. dent. Nahit Emeklibas, Ludwigshafen, Deutschland.

4

5

Abb. 1: Scan der Vorsituation Oberkiefer. — Abb. 2: Scan der Vorsituation Unterkiefer. — Abb. 3: Ist-Okklusion. — Abb. 4: Zustand nach Préparation, kein Verlust der Kieferrelation rechts. — Abb. 5: Zustand nach Praparation, kein Verlust
der Kieferrelation links. — Abb. 6: Beispiel fiir eine Torsion durch einen Stitchingfehler.

Im Bereich von festsitzendem Zahnersatz hat die Digitalisierung langst
erfolgreich Einzug gehalten. Auch digitale Teleskopprothetik ist heute
sowohl am Patienten als auch im Labor Realitdt. In diesem Beitrag
soll es darum gehen, wie die Anwendung des digitalen Workflows
Vorteile im Arbeitsablauf verschaffen und insbesondere den Uber-
gang ins zahntechnische Labor erleichtern kann.

Langst geht es nicht nur um das bloBe Scannen einer Prapara-
tion. Viele weitere Daten kdnnen ohne groBen Aufwand in korrekter
Dimension und Kieferrelation zur Weiterverarbeitung ins zahntech-
nische Labor iibertragen werden. Die Realitét besteht nicht aus einem
rein digitalen Ablauf, sondern vielmehr aus einer Mixtur von digitalen
und analogen Arbeitsschritten. Der modulare Charakter der Digita-

lisierung erlaubt solch ein Vorgehen. Anhand klinischer Beispiele sol-
len einige Punkte hervorgehoben werden (Anmerkung: Es werden
Teilbereiche von verschiedenen Patientenféllen gezeigt, um die digi-
talen Arbeitsschritte zu verdeutlichen. Dieser Beitrag stellt keine
vollumfassende Darstellung der gesamten Teleskopprothetik dar.).

Der erste Schritt: Erfassen der Vorsituation

Das Scannen der Vorsituation und die Konservierung der alten
Bisslage ist eine unverzichtbare Planungs- und Therapiegrundlage.
Mithilfe dieses Datensatzes kdnnen das AusmaB der Préparation,
statische und funktionelle Aspekte, die Ausdehnung der Prothese und
die Einstellung einer neuen Bisslage geplant werden. Fir die Zahn-

Abb. 7: Fixationsabdruck zum Korrigieren moglicher Stitchingfehler und Erfassen von mukodynamischen Bewegungen. — Abb. 8: Digitale Konstruktion der

Primarkronen und des Modells. — Abb. 9: Primarkronen auf gedrucktem Modell.

technik ist die Ausgangslage mit der Ist-Okklusion Gold wert. Bevor
hier eine Praparation stattfindet, konnen weiterhin die Planung, der
Ablauf sowie Wiinsche des Prothetikers und des Patienten bespro-
chen werden. Die Zeitersparnis, indem Abformungen nicht transpor-
tiert, Modelle erstellt sowie in korrekter Bisslage artikuliert und am
Ende digitalisiert werden missen, ist immens. Um Zeit zu sparen,
konnen die Vorscans natlrlich schon vor dem eigentlichen Prapara-
tionstermin durchgefiihrt werden.

Die Praparation und das Scannen
des praparierten Kiefers

Die Praparation kann bei Vorhandensein vieler Pfeiler in Teil-
schritten gescannt werden. Es miissen nicht alle Pfeiler gleichzeitig in
Bezug auf Retraktions- und Blutungsmanagement kontrolliert werden,
was einen erheblichen Vorteil gegentber der klassischen Abformung
darstellt. Der 10-Scanner gibt uns die Mdglichkeit, trotz Auflésen
aller Stiitzzonen die alte Bisslage nicht zu verlieren und so an das
Labor zu dibermitteln. Der Vorscan und der Prparationsscan bleiben
in einem korrekten Bezug zueinander. Dies gelingt durch das Vorhan-
densein eines Koordinatensystems der Software, in dem der Scanner
arbeitet und seine Einzelbilder zusammensetzt. Falls der Bezug zum
Vorscan doch verloren gegangen ist, kénnen diese auch nachtrdglich
im Labor digital gematcht werden. Ob diese Bisslage als endgltige
Bisslage verwendet wird, ist noch mal eine ganz andere Frage. Je-
doch kann von hier aus z.B. eine neue Vertikale bestimmt werden.

Problematik Stitchingfehler

Die Generation der aktuellen |0-Scanner braucht statische Refe-
renzen (Zdhne, Scanbodys, keratinisierte Gingiva). Sofern der Kiefer
weitestgehend vollbezahnt ist, kénnen alle namhaften 10-Scanner
die korrekten Dimensionen des Kiefers ohne Stitchingfehler wieder-
geben (pro Kiefer 3.000 bis 5.000 Bilder, die korrekt verknipft wer-
den miissen). Die entscheidende Frage hierbei ist, ob groBere zahn-
lose Kieferabschnitte, welche in der Regel in der Teilprothetik vor-
handen sind, dimensionsgetreu gescannt werden konnen, sodass
keine Torsion im Scan vorhanden und die Dimension innerhalb eines
Kieferscans kompromittiert ist. Die Antwort aus meiner praktischen
Erfahrung ist: Kommt darauf an! Ein bis zwei Zahnbreiten sind kein
Problem. Bei mehr als zwei fehlenden Molaren kann es jedoch schwie-
riger werden. Insbesondere wenn ein atrophischer Kiefer und ein
hoher Mundboden dazukommen. Aufgrund dessen und der Tatsache,
dass mukodynamische Bewegungen fiir Sattel nattrlich wichtig sind
und ein 10-Scanner dies nicht erfassen kann, ist es notwendig, einen
Fixationsabdruck einzuftgen, d.h. der digitale Workflow muss ana-
log gekreuzt werden.

Bevor der Patient entlassen wird, ist es mdglich, gemeinsam mit
dem Zahntechniker die Scanergebnisse Uber einen Link online oder
vor Ort zu besprechen und bei Bedarf zu korrigieren. Eine Méglich-
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keit, die so in der analogen Welt nicht darstellbar ist und fiir mich
auch eine Art Qualitatsmanagement fiir die eigene Arbeit bedeutet.
Ein Beispiel fur einen Stitchingfehler bzw. Torsion im Scan zeigt Ab-
bildung 6, der praparierte 38 durchdringt den Vorscan. Die Torsion ist
auf der langen Gingiva-Strecke zwischen 34 und 38 entstanden.

Der Fixationsabdruck - Start digital! Finish analogue!

Auf Basis des Intraoralscans werden die Primarteleskope in einer
CAD-Software designt und aus einer NEM-Ronde ausgefradst. Auch
das Lasermelting-Verfahren (SLM) ist moglich. Weiterhin wird das
Modell in einem 3D-Drucker gefertigt. Fir den Fixationsabdruck wird
aus Loffelmaterial ein individueller Loffel hergestellt. Dieser kann
mit Kerr griin oder Ahnlichem individualisiert und mukodynamische
Bewegungen kénnen erfasst werden. Nach der Anprobe werden die
Rohkronen intraoral mit einem diinnflieBenden Silikon fixiert und mit
einem mittelflieBenden Polyether in einem Fixationsabdruck abge-
formt.

Workflow im Labor

Der Zahntechniker erstellt auf Basis des Fixationsabdrucks ein
neues Meistermodell mit Pattern-Resin-Stlimpfen und Superhartgips.
Im analogen Workflow wird das Modell in ein Parallelometer ein-
gespannt, die Primarteleskope werden manuell nachgefrast und an-
schlieBend auf Hochglanz poliert. Das analoge Modell mit den Primar-
teleskopen muss fir die Anfertigung des Sekundargertsts nun digi-
talisiert werden. Mittels eines taktilen Scanners, welcher mit einer
Kugel die Oberflache der Primérteleskope abfahrt, erhalten wir einen
prézisen Scan der Primarteile.

Bevor nun die Sekundarteleskope und das Geriist konstruiert
und gefrast werden, brauchen wir eine endgliltige Bisslage.

Die Digitalisierung wird es in Zukunft
ermoglichen, die Teleskopprothese
flichendeckend in all seinen Bauteilen
im LEGO-Stecksystem fertigzustellen.
Solche Konzepte finden vereinzelt
bereits Anwendung, sind jedoch noch
nicht flichendeckend verbreitet.

Bissnahme und Kieferrelationshestimmung

Die Kieferrelationsbestimmung ist einer der anspruchsvollsten
Therapieschritte der Teleskopprothetik. Die alte Bisslage hilft uns
zu bestimmen, ob und wie viel vertikale Dimension benétigt wird.
Weiterhin hilft uns die Vorsituation bei der Detektion von horizon-

e Tagt o it b 4“4
Abb. 13: Die einzelnen, taktil gescannten Stimpfe. — Abb. 14: Gefréster Prototyp auf Basis des Vorscans zur Kieferrelationsbestimmung. — Abb. 15: Fertige
Sekundar- und Geriistkonstruktion als Einstiickfrasung.

Abb. 10: Anfertigung eines individuellen L6ffels. — Abb. 11: Der taktile Scan. — Abb. 12: Ergebnis des taktilen Scans.

talen Zwangsbissen. Die klassische Kieferrelation wird mit Wachs-
wallen durchgefihrt, die eine Bissnahme erheblich erschweren. Zum
einen ist Wachs kein statisches Material und unterliegt relativ starken
temperaturbedingten Veranderungen. Zum anderen fihlt sich fir den
Patienten der Wachswall unnattirlich an und ladt zum Abrutschen
aus der Zentrik ein.

Durch den 3D-Druck bzw. das Frasverfahren kénnen Bissregist-
rate in Form von Prototypen aus PMMA hergestellt werden, die eine
Bissnahme deutlich vereinfachen. Diese werden auf den fertigen
Primarteilen relativ locker sitzend angefertigt. Dies stellt mittlerweile
keinen groBen Kostenaufwand mehr dar. Dieser Prototyp wird bereits
mit der neuen Vertikale als auch in gewiinschter Asthetik hergestellt
und einprobiert. Der Behandler beurteilt und korrigiert gegebenen-
falls die Bisslage durch Einschleifen/Aufbauen und kontrolliert die
Asthetik. Auch fiir den Patienten bringt der Prototyp einen wesent-
lich angenehmeren Sitz und stellt eine nattirlichere Form dar. Die

muskuldre Compliance des Patienten ist folglich wesentlich hoher.
Der Prototyp kann bei Bedarf auch mit Komposit oder Ahnlichem
verschlisselt werden.

Diese Form der Kieferrelationsbestimmung funktioniert nur, weil
wir zu Beginn die Ausgangssituation gescannt und nach der Prépara-
tion die alte Bisslage nicht verloren haben. Theoretisch ist dies mit
viel Aufwand auch im analogen Workflow méglich, praktisch ist der
digitale Workflow unter diesem Aspekt meilenweit iiberlegen.

Fertigung der Sekundérteleskope und des Geriists

Die Fertigung im Labor bietet durch das Frésverfahren erstklas-
sige und gleichbleibende Ergebnisse. Auch hier bietet die Digitalisie-
rung eine Standardisierung von Friktion und Workflow, die in Zeiten
von Fachkréaftemangel eine massive Unterstlitzung darstellt. Weiter-
hin kann durch die CAD/CAM-Fertigung auf die Anwendung von
teuren Edelmetalllegierungen verzichtet werden. Gefrastes Kobalt-
Chrom ist im Gefiige sehr homogen sowie wesentlich glatter und
hygienischer als ein Guss. Auch Friktionsverluste sind deutlich redu-
ziert.

Fertigstellung und Fazit

Je nach personlichem Geschmack und der Ausstattung des La-
bors kann nun klassisch analog mit Verblendung und Prothesen-
zdhnen fertiggestellt werden. Die Digitalisierung wird es in Zukunft
erméglichen, die Teleskopprothese flachendeckend in all seinen Bau-
teilen im LEGO-Stecksystem fertigzustellen. Solche Konzepte finden
vereinzelt bereits Anwendung, sind jedoch noch nicht flachen-
deckend verbreitet.

AbschlieBend zeigt sich, dass der modulare Charakter der Digita-
lisierung dem Behandler erlaubt, zu entscheiden, zu welchem Thera-
pieschritt man digital einsteigt und wann man analog weitermacht.
Auch wenn in der Theorie eine Teleskopprothese komplett digital
fabriziert werden kann, zeigt die Realitdt, dass die Kreuzung zur Ana-
logie weitestgehend der Realitat entspricht und
auch vollkommen legitim ist. Der Anwender sollte
den digital-analogen Workflow in Absprache mit
dem Labor stets im Blick haben.

Infos zum
Autor

Alle Abbildungen: © Dr. med. dent. Nahit Emeklibas

Dr. med. dent. Nahit Emeklibas
Praxis fiir Zahngesundheit
www.zahngesundheit-ludwigshafen.de
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Harmloser Mitbewohner oder potenzielle Gefahr?

Neues Bakterium in der Mundhohle entdeckt.

FREIBURG IM BREISGAU — Wissen-
schaftler des Universitatsklinikums Frei-
burg haben ein bisher unbekanntes Bak-
terium im Wurzelkanal eines infizierten
Zahns entdeckt: Dentiradicibacter hell-
wigii. Diese neu identifizierte Art stellt
nicht nur eine wissenschaftliche Sensa-
tion dar, sondern gehért sogar zu einer
bislang unbekannten Gattung — ein Hin-
weis auf die Vielfalt der oralen Mikro-
biota. Doch welche Rolle spielt dieses
Bakterium in der Mundhéhle? Welche
Konsequenzen kénnte diese Entdeckung
fiir Diagnostik, Therapie und Prophylaxe
haben? Uber diese Fragen sprach Katja
Kupfer mit Prof. Dr. Fabian Cieplik, Arzt-
licher Direktor der Klinik fiir Zahnerhal-
tungskunde und Parodontologie des Uni-
versitatsklinikums Freiburg, sowie Prof.
Dr. Ali Al-Ahmad, Laborleiter und Spe-
zialist fiir orale Mikrobiologie, der die
Charakterisierung des neuen Bakteriums
zusammen mit Dr. Sibylle Bartsch feder-
fuhrend betreut hat.

Wie unterscheidet sich Dentiradi-
cibacter hellwigiivon anderen be-
kannten Bakterien in der Mund-
hohle?

Fabian Cieplik: Dentiradicibacter
hellwigii kann ohne andere Bakterien
nur sehr schwach wachsen. Der Keim
braucht sogenannte Helfer-(Ammen-)Bak-
terien, um auf Agarplatten zu wachsen.
Zu solchen Helferbakterien gehéren z.B.
Prevotella intermedia, Capnocytophaga
granulosa oder Capnocytophaga sputi-
gena.

Welche mikrobiologischen und ge-
netischen Methoden haben Sie zur

Identifikation und Klassifizierung
des Bakteriums eingesetzt? Gab es
besondere Herausforderungen bei
der Isolierung und Kultivierung?
Ali Al-Ahmad: Dentiradicibacter
hellwigii wuchs sehr schwach in der
Nahe anderer Bakterienkolonien auf einem
speziellen Agar fir Anaerobier (Hefecy-
stein Blutagar). Der Einsatz von Standard-
verfahren (MALDI-TOF) ergab keine Iden-
tifikation. Dies war der erste Hinweis
darauf, dass es sich dabei um eine neue

© Universitatsklinikum Freiburg

Prof. Dr. Fabian
Cieplik

Art handeln kénnte. Unsere erfahrene
technische Assistentin Annette Wittmer
hat dann versucht, das Wachstum des
Keims in Co-Kultur mit anderen Bakterien-
arten zu verbessern. Dies war erfolg-
reich genug, um Material davon zu be-
kommen, um das Bakterium genetisch
durch die Sequenzierung des 16S rRNA-
Gens zu identifizieren, was einen star-
ken Hinweis auf eine neue Bakterienart
gab. Die Deutsche Stammsammlung fir
Mikroorganismen und Zellkulturen (DSMZ)
in Braunschweig bestatigte daraufhin
die Kultivierung einer neuen Gattung.

Es war eine Herausforderung, den Keim
in geniigender Menge zu kultivieren, um
ihn fiir die Zertifizierung zur DSMZ und
zur englischen nationalen Stammsamm-
lung (NCTC) in London zu schicken. An
den zwei genannten Stammsammlungen
wurden Gesamtgenomsequenzierungen,
chemotaxonomische Analysen (z.B. des
Lipidmusters und der Chinone) sowie
andere biochemische Untersuchungen
durchgefihrt, um dieses Bakterium um-
fassend zu charakterisieren.

© Universitatsklinikum Freiburg

Sibylle Bartsch: Annette Wittmer
hat auch vieles versucht, um D. hellwi-
gii ohne Amme zu ziichten, denn eine
reine, unabhdngige Kultur ist eigentlich
das Ziel einer Isolierung. Der Keim ist
jedoch wenn, dann nur extrem schwach
gewachsen. Wir sind aber weiterhin
dabei, zu versuchen, die Kultivierung zu
verbessern und herauszufinden, welche
Faktoren der Ammen das Wachstum
von D. hellwigii fordern.

Ist bereits bekannt, ob Dentiradici-
bacter hellwigii auch in gesunden

Wurzelkanélen vorkommt oder aus-
schlieBlich in infizierten? Gibt es
Hinweise auf eine direkte Betei-
ligung an Entziindungsprozessen
oder Gewebeschadigung?

FC: Dies alles ist jetzt Gegenstand
der Forschung in unserer Klinik.

Da Dentiradicibacter hellwigii ein
anaerobes Bakterium ist: Gibt es
Hinweise darauf, dass es sich auch
in parodontalen Taschen oder an-

© Universitatsklinikum Freiburg

Dr. Sibylle
Bartsch

deren sauerstoffarmen Nischen der
Mundhdhle ansiedeln kénnte?

AA: Wir werden diese Frage erst
beantworten konnen, wenn wir nach
dieser neuen Gattung im subgingivalen
mit Parodontitis assoziierten Biofilm
suchen.

FC: Die Sequenz dieses Bakteriums
ist nun allerdings in den gangigen Daten-
banken hinterlegt, sodass in zukinf-
tigen Untersuchungen des oralen Mikro-
bioms (z.B. 16S rRNA oder Shotgun-
Metagenomsequenzierungen) auch D.
helwigii aufgefunden werden kann.

Sehen Sie aufgrund der Eigenschaf-
ten des Bakteriums eine mogliche
Resistenzentwicklung gegeniiber
antimikrobiellen Spiillungen oder
endodontischen Desinfektionspro-
tokollen?

FC: Auch diese Frage kann erst nach
weiteren Forschungsarbeiten beantwor-
tet werden.

Welche weiteren Forschungen sind
notwendig, um zu klaren, ob Den-
tiradicibacter hellwigii lediglich
ein opportunistischer Mitbewoh-
ner oder ein potenzieller Krank-
heitserreger ist?

AA: Zurzeit lauft eine Dissertation zur
weiteren Charakterisierung von D. hellwi-
gii. Es muss noch viel Forschungsarbeit
getan werden, um diese Frage zu beant-
worten. Verschiedene Nischen der Mund-
héhle sollten gezielt auf das Vorkommen
von D. hellwigii untersucht werden. Die
Charakterisierung des Vorkommens von
Virulenzfaktoren, die Fahigkeit zur Biofilm-
bildung und die Charakterisierung von
Antibiotikaresistenzen sind Forschungs-
ansatze fiir die Beantwortung dieser Frage.

SB: Interessant ist auch, dass D.
hellwigii wohl &hnliche Gene besitzt wie
das Bakterium Cardiobacterium valva-
rum, welches mit Endokarditis in Ver-
bindung gebracht wird. Welche Gene
das genau sind und welche Rolle sie in
einer méglichen Pathogenitdt von D.
hellwigii spielen kénnten, werden wir
auch versuchen, herauszufinden.

Vielen Dank fiir das informative
Gesprach und die spannenden Ein-
blicke in Ihre Forschung!

Patientensicherheit voran

Infektionen durch gezielte Pravention vermeiden.

HEIDELBERG — In medizinischen Einrichtungen besteht das Risiko, sich
mit Bakterien, Viren oder Pilzen zu infizieren. Um nosokomiale Infek-
tionen zu minimieren, ist es essenziell, die Ubertragungswege der Erre-
ger zu kennen und gezielt vorbeugende MaBnahmen zu ergreifen.

Seit Marz 2022 lauft die Studie , DigiSep — Optimierung der Sepsis-
Therapie auf Basis einer patientenindividuellen digitalen Prézisions-
diagnostik” an finf Studienzentren: dem Universitdtsklinikum Heidel-
berg, der Medizinischen Hochschule Hannover, dem Universitats-
klinikum Bonn, dem Klinikum Heidenheim sowie der Universitats-
medizin Gottingen.

Multizentrische, randomisierte Interventionsstudie

In die DigiSep-Studie werden 410 an Sepsis erkrankte Patienten
eingeschlossen. Bei der einen Hélfte kommt ausschlieBlich die der-
zeitige Standarddiagnostik, z. B. Blutkulturen, zum Einsatz. Bei der
anderen Halfte erfolgt zusétzlich zur Standarddiagnostik noch eine
digitale Erregertestung mittels Next Generation Sequencing (NGS).
Mehr als 1.500 Erreger sollen anhand einer digitalen Erregerdiagnostik
innerhalb von 24 Stunden erkannt werden. Auf diesen Daten basierend
findet eine passgenaue Antibiotikatherapie statt. Das Forschungs-
konsortium erwartet durch die DigiSep-Studie Erkenntnisse dariber,

wie sich der innovative Diagnostikansatz auf die Sterblichkeit der
Sepsis-Patienten, die Dauer einer Antibiotikatherapie, das Auftreten
von schwerwiegenden Komplikationen (wie z. B. akutes Nierenver-
sagen) und die Verweildauer auf der Intensivstation auswirkt.

Im Projekt DigiSep wird untersucht, ob die Diagnostik mit digital
gestltzten Methoden praziser und zuverldssiger durchgefiihrt und die
Therapie darauf aufbauend optimiert werden kann. Dazu wird eine
Blutprobe des Patienten sequenziert, bioinformatisch analysiert und
anschlieBend mit einer Erregerdatenbank abgeglichen. Die Ergeb-
nisse werden in digitaler Form an die behandelnden Arzte zurtick-
gemeldet und kénnen so unverziiglich in die Therapieplanung mitein-
bezogen werden. Ein infektiologisches Expertenkonsil, in dem die
Befunde und daraus resultierende Therapieentscheidungen gemein-
sam besprochen werden kénnen, bietet zusétzliche Unterstiitzung.

Praventive MaBnahmen

Eine wirksame Infektionspravention stiitzt sich auf klar defi-
nierte HygienemaBnahmen. Besonders entscheidend ist die griind-
liche Handedesinfektion, um die Ubertragung von endogenen und
exogenen Krankheitserregern zu verhindern. Sie sollte konsequent
vor und nach jedem Patientenkontakt und nach dem Umgang mit
infekti6sem Material erfolgen.

Zudem mussen Oberflachen, Materialien und Gegenstande, die
mit potenziell infektidsem Material in Beriihrung kommen, sorgfaltig
desinfiziert werden. Medizinprodukte sollten sofern méglich vor der
Nutzung sterilisiert werden. Im Falle eines Virusausbruchs ist eine
sofortige Isolierung der betroffenen Patienten erforderlich, um eine
Weiterverbreitung zu verhindern, und die DesinfektionsmaBnahmen
missen verstarkt werden. Ein weiterer wichtiger Aspekt der Pra-
vention ist die regelmaBige Schulung des medizinischen Personals
zu MaBnahmen zur Infektionsvermeidung.

Quelle: Universitatsklinikum Heidelberg

Zur Studie

Zahnseide und .o

Herzgesundheit £z

Neue Studie zeigt Schutzwirkung.

COLUMBIA - Eine vorlaufige US-amerikanische Studie zeigt, dass
die regelmaBige Nutzung von Zahnseide (mindestens einmal pro
Woche) das Risiko fiir durch Blutgerinnsel verursachte Schlaganfalle
sowie Vorhofflimmern senken kann.

Die groB angelegte Studie erstreckte sich tiber 25 Jahre und wer-
tete die Mundhygienegewohnheiten von iiber 6.000 Teilnehmern
aus. Ziel der Forschung war es, herauszufinden, ob Zahnseide, Z&hne-
putzen oder Zahnarztbesuche die gréBte Schutzwirkung gegen Herz-
erkrankungen béten.

Die Studienergebnisse zeigten, dass bei regelmaBiger Zahnseide-
nutzung sowohl das Risiko fiir ischdmische Schlaganfélle um 22 Pro-
zent reduziert als auch das Risiko fiir kardioembolische Schlaganfalle
um 44 Prozent gesenkt wurde und das Risiko fiir Vorhofflimmern um
12 Prozent abnahm.

Diese minimierten Risiken bestanden unabhéngig von regelmaBi-
gem Zahneputzen oder anderen MundhygienemaBnahmen. Beson-
ders Uberraschend fiir das Forscherteam war die deutliche Reduktion
unregelmaBiger Herzschlage — dieses Vorhofflimmern kann das Schlag-
anfallrisiko erheblich erhdhen.

Der Hauptautor der Studie, Dr. Souvik Sen vom Prisma Health
Richland Hospital/University of South Carolina School of Medicine,
erklart, dass eine gute Mundhygiene mdglicherweise Entziindungen
und Verkalkungen der Arterien reduziert. Zahnseide kénnte dabei
helfen, Infektionen im Mundraum zu verringern und so indirekt das
Risiko flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu senken.

Obwohl die Daten auf Fragebdgen basieren und die langfristige
Zahnseidenutzung nicht kontinuierlich erfasst wurde, zeigen die Ergeb-
nisse, dass einfache und kostengtinstige MaBnahmen wie Zahnseide
einen positiven Einfluss auf die Herzgesundheit haben kénnten.

Quelle: ZWP online
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VERANSTALTUNGEN/PRAXIS

Kl fiir die moderne Zahnarztpraxis

ANBIETERINFORMATION*

AnyGuard-Dental macht KI zum Praxisassistenten.

Zahnarztpraxen stehen heute vor einem Spagat
zwischen zunehmenden administrativen Anforderun-
gen und dem Anspruch an eine patientenzentrierte
Versorgung. Zwischen Dokumentation, Hygiene-
vorgaben, Abrechnung und Aufkldrung bleibt oft
wenig Raum fiir das Wesentliche: die Zahnmedizin.
Genau hier setzt AnyGuard-Dental an — eine daten-
schutzkonforme, Kl-basierte Losung, die speziell
fir die Bedirfnisse zahnmedizinischer Praxen ent-
wickelt wurde.

Statt lediglich ein weiteres digitales Tool zu
sein, positioniert sich AnyGuard-Dental als intel-
ligenter Assistent, der sich nahtlos in den Praxis-

integrierten Pseudonymisierungstechnologie erfolgt
jede Kl-gestiitzte Verarbeitung streng datenschutz-
konform — ganz gleich, ob es sich um die Analyse
von Patientenberichten, Dokumentenvorlagen oder
individuellen Praxisrichtlinien handelt.

Dabei bleibt die Bedienung intuitiv und team-
fahig: Auch nicht IT-affine Mitarbeitende kénnen
direkt mit der Arbeit beginnen, unterstiitzt durch
praxiserprobte Prompt-Vorlagen und eine benutzer-
freundliche Oberflache — im Browser oder als Web-
App.

Die Dentalpraxis der Zukunft ist digital — aber
nicht anonym. Mit AnyGuard-Dental erhalten Praxis-

Mehr Information und kostenfreie Webinare zum Thema:
,ChatGPT in der Dentalpraxis: Praxisnahe Einsatzmdglichkeiten”.

Strategieberater ~

G

Strategieberater

# Viorgeschlagen

Digitale Praxisldsungen implementieren

Mehr Information und
kostenfreie Webinare.

o5

Marketingstrategie fir die Praxis entwickeln

alltag integriert. Ob bei der Erstellung und Pflege
von QM-Dokumenten, der formulierungssicheren

Optimierung der Terminvergabe

Patlentengewinnung verbessem

Rentabilitat steigern Mitarbeiter effektiv filhren

Beantwortung von Patientenanfragen, der Gene- Abrechnungsassistent GOZ ~ e . R
rierung von Aufklarungstexten oder bei der Opti- '
mierung interner Verwaltungsprozesse — die KI-
gestltzte Plattform bietet genau dort Entlastung,
wo im Praxisalltag Zeit, Struktur und Fachpersonal
oft knapp sind.

Besonders innovativ ist die Mdglichkeit, mit G Em e ;{
wenigen Stichworten eigene KI-Modelle zu erstel- Abrechnungsassistent GOZ
len, die individuell auf die Anforderungen der Pra- GOZ Abrechnungsunterstiitzung
xis zugeschnitten sind. So entsteht in wenigen 4 Vorgsschlagen teams einen verldsslichen, anpassbaren und sicheren
Minuten ein Qualitdtsmanager, der Hygienevor- ” gsweg \gsposition fiir eine Kieferor Assistenten, der sich individuell weiterentwickeln
gaben automatisch in aktuelle Checklisten Uber- _ _ _ - o l&sst und so die Basis fur eine moderne, effiziente
fiihrt. Oder ein Marketingassistent, der auf Knopf- ; st s eisbyse e oy o und rechtssichere Praxisfiihrung bildet.
druck Texte fir Social Media, Newsletter oder die 3 —— b bt it e O BisiaiaiL. AnyGuard-Dental kann 30 Tage risikofrei ge-
Praxis-Website generiert. Auch ein Abrechnungs- ' ' e testet werden — mit unserer Geld-zurlick-Garantie
unterstltzer, der GOZ-Positionen strukturiert und fur volle Planungssicherheit.
Vorschlage fiir Heil- und Kostenplane prift, ist nur
ein paar Klicks entfernt.

Durch die Integration spezialisierter Wissens- Solutioneers AG
d.atenbanker) .kgnnt AnyGuard—.DentaI nicht nur I . hello@s-ag.ch
die zahnmedizinischen Fachbegriffe, sondern auch = : www.solutioneers.ag

die regulatorischen Rahmenbedingungen. Dank der

i

' .. Der Zahnte

]

DORTMUND — Am 23. und 24. Mai 2025 findet im Kongresszentrum
Dortmund bereits zum 17. Mal der Innovationskongress ,Digitale
Dentale Technologien” (DDT) statt. Seit ihrem Start ist die Veranstal-
tung zu einem der wichtigsten Foren zum Austausch tber die Ent-
wicklungen der Digitalisierung in der Zahntechnik und Zahnmedizin
geworden. Seit dem Wechsel nach Dortmund haben sich die DDT
stringent weiterentwickelt und sind heute ein wichtiger Faktor im
jéhrlichen Fortbildungskalender.

Unter dem diesjahrigen Leitthema ,START DIGITAL, FINISH
ANALOG" gibt es erneut zahlreiche Workshops und Vortrdge hoch-

chnik-Kongress im Ruhrgebiet.

karatiger Referenten. Die Themen reichen
dabei von Synergien zwischen Zahntechnik
und Industrie (ber den Stellenwert der
3D-Drucktechnologie fiir das innovative und
serviceorientierte Dentallabor bis hin zur Im-
plantatprothetik als interdisziplindre Schnittstelle
zwischen Zahnmedizin und Zahntechnik.

Die 17. Digitale Dentale Technologien bieten eine ideale Platt-
form fiir diese Thematik und vertiefen somit einmal mehr das breite
Spektrum und die Vielseitigkeit, die die Digitalisierung fir die Zahn-
medizin und Zahntechnik bereithdlt. Der Kongress wird an beiden
Tagen von einer umfangreichen Industrieausstellung begleitet, zudem
erhalten alle Teilnehmer das anldsslich der Veranstaltung erschei-
nende Fortbildungskompendium Jahrbuch Digitale Dentale Techno-
logien 2025.

Wie immer gilt: rechtzeitig anmelden! Auch in diesem Jahr gibt
es einen attraktiven Teampreis fir alle Dentallabore/Zahnarztpraxen,
bei denen Zahntechniker und Zahndrzte den Kongress gemeinsam
besuchen kénnen.

OEMUS MEDIA AG

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

www.oemus.com - www.ddt-info.de
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