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WISSENSCHAFT: Gentestung PRAXIS: , KunstZahnWerk"” Award 2025

DH Antonella Tepedino, Ziirich, Schweiz, zeigt in ihrem Fachbeitrag, wie | Auch in der 14. Auflage geht es darum, einen anspruchsvollen Patienten- | Mit Flairesse bietet DMG ein durchdachtes Komplettsystem fiir die
in der Parodontologie gelegentlich Abweichungen von den evidenz- | fall aus der Totalprothetik zu bearbeiten, der ein fundiertes Verstandnis | Prophylaxe, das fiir jeden Behandlungsschrltt eine optimale Lésung
basierten Richtlinien fir den Behandlungserfolg erforderlich sind. fur funktionelle Zusammenhénge des orofazialen Systems fordert. bereitstellt. :
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e ok BERLIN — , Jedes Kind kostet die Mutter einen Zahn" — dieser Mythos ist
noch immer weitverbreitet und kann werdende Miitter verunsichern. Der

Tag der Zahngesundheit 2024 mochte damit aufrdumen und klaren, was

R-dental Frauen Gber Mundgesundheit in der Schwangerschaft wissen soIIFen.
Dentalerzeugnisse Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident der Bundeszahnérztekammer (BZAK),
T 040-30707073-0 P betont: , Auch wahrend der Schwangerschaft sind gesunde Erndhrung,
IE ‘”fO@r'dgma't-Clom \ sorgfaltige Mundhygiene, regelmaBige Fluoridanwendung und zahnarzt-
. dental.com / liche Kontrollen essenziell.” Diese MaBnahmen konnen helfen, ohne zahn-

medizinische Beschwerden durch die Schwangerschaft zu kommen.

o Optimaler Start fiir die Zahngesundheit
minilu - 15 Jahre ° Nach der Geburt warten viele neue Aufgaben auf Eltern, darunter die
) . 4 Zahnpflege ihres Kindes. Der Tag der Zahngesundheit 2024 legt daher
UL Prel§e . & einen weiteren Schwerpunkt auf die Mundgesundheit von Babys und Klein-
g:g:_z;:;‘;e;g::::'f:e minilu’s kindern. Dr. Christian Rath, Geschéftsfiihrer des Vereins fiir Zahnhygiene
Fortbildunglaen f.Dink (VfZ), ermutigt Eltern, ihr Kind aktiv zu begleiten: ,Ab dem sechsten
und maxi Service. ifteen Lebensmonat konnen Eltern die ersten Zahnchen mit einer Babyzahn-

biirste und einer reiskorngroBen Menge Zahnpasta pflegen.” Dadurch

’ - wird ein optimaler Start fir die Zahngesundheit erméglicht.
minilu® &

Edel und hochfunktional e

hen Sie hi
Die Gewinnerpraxis des ZWP Designpreis 2024. Edeen, Zfs [;::

Gewinnerpraxis.

LEIPZIG - Dass Raumdesigns nie aus-
erzahlt sind, beweist der ZWP Design-
preis. Jedes Jahr vergibt er an
eine Praxis, die sich durch ein
besonders starkes Interior Design
hervorhebt und sich gleicher-
maBen bildstark prasentiert, den
umworbenen Titel , Deutschlands
schonste Zahnarztpraxis”. In die-
sem Jahr gingen 44 Praxen ins
Rennen, die allesamt fantastische
Designstorys und spannende Ma-
terialeinsatze vorzeigten. Gewon-
nen hat die Praxis von Dr. Andreas
Schmich & Kollegen im Munchner
Schéfflerhof. Mit ihrer klaren Ele-
ganz, noblen Sachlichkeit, ihrem
starken Understatement und einer
perfekten Zusammenfiihrung von Praxis und Labor auf (ber-
schaubarem Raum hat die Praxis die Jury einstimmig Uber-
zeugt. In der Gesamtheit aller Einsendungen zeigte sich in
diesem Jahr Holz in allen Facetten, wurden Farbakzente
sehr sachte und genau dosiert gesetzt und kamen gebiirs-
tete Metalle, wie beispielsweise Edelstahl, zahlreich zum
Einsatz.

Holen Sie sich hier neue /\
Farb- und Formideen

£ speziaL

E-Paper Zur Website

ZWP spezial 9/24 www.designpreis.org

Alle Details zur Gewinnerpraxis, zu
Shortlist und weiteren Teilnehmern sowie
zahlreiche Inspirationen fiir die Ausgestal-
tung der eigenen Praxis verrat die Lektire
des ZWP spezial 9/24.

Die néchste Wetthewerbsrunde beginnt
ab sofort: Machen Sie mit beim ZWP Design-
preis 2025 und bewerben Sie sich bis zum
1. Juli 2025. Fir mehr Infos scannen Sie den
QR-Code.

Composite von R-dental

it 2024

Fundiertes Wissen hilft Eltern, gute Entscheidungen flr das Wohl
ihrer Kinder zu treffen. Der Bundesverband der Zahnarztinnen und Zahn-
arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes (BZOG) erinnert daran, wie
wichtig niedrigschwellige Informations- und Unterstlitzungsangebote fiir
Eltern, vor allem in besonderen sozialen Lebenslagen, sind. Diese kdnnen
einen guten Start ins Leben und gesundheitliche Chancengleichheit fiir
Kinder ermoglichen.

Dr. Michael Kleinebrinker vom GKV-Spitzenverband hebt hervor, dass
die Inanspruchnahme zahnérztlicher Friiherkennungsuntersuchungen bei
Kindern zwar gestiegen sei, aber bei 0- bis 6-Jahrigen noch ausbaufahig ist.
Eine Integration dieser Untersuchungen ins Kinder-
untersuchungsheft konnte die Teilnahme erhéhen.
Auch die Gruppenprophylaxe in Kitas, gefordert
durch die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Jugendzahnpflege (DAJ), ist entscheidend. Hier
lernen Kinder friihzeitig, auf ihre Mundgesund-
heit zu achten.

Quelle: Verein fiir Zahnhygiene e.V.
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Elektronischer
Praxisausweis

Tl-Zugang fiir Privatzahnarztpraxen
moglich.

BERLIN — Privatzahnarzte haben ab sofort die Mog-
lichkeit, fiir ihre Praxen Zugang zur Telematikinfra-
struktur (TI) zu erhalten. Der dafiir erforderliche elek-
tronische Praxisausweis, die Institutionskarte SMC-B,
wird von der gematik herausgegeben und kann online
bei der D-TRUST beantragt werden.

Mit der SMC-B wird die Nutzung von TI-Anwen-
dungen ermdglicht, darunter das Ausstellen elektro-
nischer Rezepte, der Austausch von Informationen mit
Fachkollegen Uber KIM (Kommunikation im Medizin-
wesen) sowie der Zugriff auf die elektronische Patien-
tenakte (ePA) der Versicherten.

Voraussetzung fir den Erhalt einer SMC-B sind der
elektronische Heilberufsausweis (HBA), auch eZahn-
arztausweis genannt, und die Bestatigung der zustén-
digen Zahndrztekammer (iber eine privatzahnérztliche
Tétigkeit in eigener Praxis.

Quelle: gematik

Zahlen des Monats

0,7 Mrd.

Im globalen Zahnpflegemarkt wird die Anzahl der Nut-
zer von Hilfsmitteln bis 2029 laut Prognose auf 0,7 Mil-
liarden steigen. Dies spiegelt das zunehmende Bewusst-
sein fir Zahngesundheit wider.

500.000

Mundhéhlenkrebs bzw. Plattenepithelkarzinome mach-
ten zwei Prozent aller Krebsfalle weltweit aus, pro Jahr
werden folglich 300.000 Falle diagnostiziert.

700

Rund 700 verschiedene Bakterienarten befinden sich
bei jeder Person im Speichel und rund um Zahne, Zahn-

Gysi-Preis 2025 - 20. Nachwuchs-
wettbewerb des VDZI

Hier gehts zur
Anmeldung

Die Anmeldung fiir den Wetthewerb ist eréffnet.

BERLIN — Der ,Gysi-Preis” des Ver-
bandes Deutscher Zahntechniker-
Innungen (VDZI) feiert ein be-
sonderes Jubilaum. Junge Talente
aus der Zahntechnik kénnen sich
zum 20. Ausbildungswettbewerb , Gysi-Preis” bewerben. Der
Wettbewerb fiir Auszubildende im 2., 3. oder 4. Lehrjahr in
einem gewerblichen Labor wurde erstmals 1979 ausgeschrie-
ben. Seit 2001 findet der Gysi-Preis alle zwei Jahre zur Inter-
nationalen Dental-Schau (IDS) statt.

Je nach Ausbildungsjahr erhalten die Bewerber eine am
Ausbildungs-Rahmenplan orientierte Aufgabe. Jede Wett-
bewerbsarbeit wird von zwei unabhéngigen Jury-Mitgliedern
anonym bewertet. Die Bewertung erfolgt nach den Kriterien
Passgenauigkeit, Funktion, Asthetik sowie der fachlich kor-
rekten Umsetzung der geforderten Aufgabe.

Neben der klassischen Zahntechnik begleiten Scanner,
Mehrachs-Frasmaschinen und 3D-Drucker bereits seit eini-
gen Jahren das Zahntechniker-Handwerk und mit der neuen
Ausbildungsverordnung seit 2022 auch den zahntechnischen
Nachwuchs. Bei der 20. Ausgabe des Gysi-Preises kénnen
Auszubildende ihr Wissen und Kdnnen erneut auf tberregio-
naler Ebene unter Beweis stellen. Der VDZI bittet alle Ausbil-
dungsbetriebe, talentierte angehende Zahntechniker zur Teil-
nahme am Gysi-Preis 2025 zu motivieren.

Die Gewinner-Urkunden und
Preise in Form von Gold-, Silber- sowie
Bronzemedaillen und Urkunden werden am 27. Marz 2025 —
anldsslich der IDS 2025 —in Kdln {iberreicht. Die besten zahn-
technischen Arbeiten werden wahrend der gesamten IDS aus-
gestellt und erfahren seitens der Besucher ein groBes Inte-
resse.

Der Nachwuchswettbewerb , Gysi-Preis” wurde zu Ehren
von Prof. Dr. med. Dr. h.c. Alfred Gysi, ein Pionier der dentalen
Prothetik, ins Leben gerufen. Der Forscher und Lehrer Alfred
Gysi (1865 bis 1957) entwickelte auf Grundlage der zu seiner
Zeit bekannten Erkenntnisse und umfangreicher eigener For-
schungen seine bis heute angewandte Artikulationslehre.

Die Anmeldungen zum Gysi-Preis 2025 sind ab sofort bis
zum 15. Oktober 2024 méglich.

Quelle: VDZI

Restaurative Zahnerhaltung

DGR2Z-Kulzer-Scientific-Grant fordert zwei Studienvorhaben.

HANAU — Mit dem DGR2Z-Kulzer-Scientific-Grant werden
Mittel fir die Forderung von experimentellen oder klinischen
Forschungsvorhaben in der restaurativen und regenerativen
Zahnerhaltung zur Verfligung gestellt. Die Vergabe erfolgte
am 9. DGZ-Tag der Wissenschaft im Rahmen der Gemein-
samen Jahrestagung der DGZ und der DGPro in Leipzig.

,Dank der langjdhrigen Kooperation mit unserem Indus-
triepartner Kulzer kénnen wir auch in diesem Jahr wieder ge-
meinsam einen Beitrag zur Weiterentwicklung unseres Fach-
bereiches leisten”, freute sich die Présidentin der DGR2Z, Prof.
Anne-Katrin LUhrs aus Hannover.

In diesem Jahr fiel die Wahl nach Begutachtung auf zwei
Antrdge zur Férderung von Studienvorhaben mit einem Schwer-

Empfénger der Forschungsforderung aus dem DGR2Z-Kulzer-Scientific-Grant. Von links: Prof.
Dr. Anne-Katrin Liihrs (Prasidentin der DGR2Z), Dr. Ellen Schulz-Kornas, Martin Schétz und

punkt auf kompositbasierten Restaurationsmaterialien: Anna
Wesseler und Finn Weisser von der Klinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie des Universitatsklinikums Freiburg
erhalten 5.000 Euro fiir eine geplante Studie zum Thema
LEinfluss von Bisphenol-haltigen bzw. TEGDMA-haltigen den-
talen Materialien auf epigenetische Modifikationen von hu-
manen Gingivakeratinozyten”, mit der sie einen Beitrag zum
Verstandnis der Toxikologie mit Fokus auf epigenetische Ef-
fekte von Kompositmaterialien leisten méchten. Mit weiteren
5.000 Euro wird eine Studie aus Leipzig gefordert. Priv.-Doz.
Dr. Jana Schmidt, Dr. Ellen Schulz-Kornas und Martin Schétz
mochten mit ihrer Studie ,Viskositatsabhéngige Haftung von
(Bulk-Fill-)Kompositen in Klasse I-Kavitdten mit hohem C-Faktor”
sowohl methodische Aspekte als auch die
Eigenschaften von unterschiedlich viskosen
(Bulk-Fill-)Kompositen untersuchen.

Der 9. DGZ-Tag der Wissenschaft am
13. Juni 2024 bildete den idealen Rahmen
fur die feierliche Vergabe der geforderten
Studien, die gemeinsam mit Carsten Geis-
ler als Vertreter von Kulzer erfolgte. , Als
eines der fihrenden Dentalunternehmen
liegt uns die Forderung der Forschung sehr
am Herzen, um unsere bewahrte Qualitdt
zu gewahrleisten und um unsere Produkte
auf hochstem Niveau weiterzuentwickeln”,
erldutert Geisler das En-
gagement von Kulzer.

Infos zum
Unternehmen

fleisch und Zunge. Die Zusammensetzung der Arten | Priv.-Doz. Dr. Jana Schmidt (alle Leipzig), Finn Weisser und Anna Wesseler (beide Freiburg Quellen:
unterscheidet sich von Mensch zu Mensch. im Breisgau), Carsten Geisler (Kulzer). Kulzer GmbH/DGR2Z
Auf den Punkt ...

Kinderzahnmedizin Fluorid Oropharyngealkrebs Mundflora

Die Kl-Integration verbessert Diagnose,
Prévention und Behandlung, ermdglicht
personalisierte Strategien und reduziert
Kariesfalle und diagnostische Fehler si-
gnifikant.

Kanadische Forscher fanden heraus, @

dass bei Kleinkindern eine reiskorn- O
groBe Menge fluoridhaltiger Zahn-
pasta ausreicht, da zu viel verschluck-
tes Fluorid Fluorose verursachen kann.

© issaronow - stock.adobe.com

Forscher an der Case Western Reserve
University School of Dental Medicine ha-
ben einen nichtinvasiven Test entwickelt,
\ um oralen Krebs friihzeitig und kosten-
glinstig zu diagnostizieren.

Wissenschaftler entwickelten ein DNA-
codiertes Nanozym-Sensor-Array, das
Zahnbakterien schnell durch Farbande-
rung identifiziert, indem es mit Wasser-
stoffperoxid reagiert.
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Erscheinungsweise

Dental Tribune German Edition
erscheint 2024 mit 8 Ausgaben,
es gilt die Preisliste Nr. 12 vom
1.1.2024
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, 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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Erste Frau im Vorstand der KZV Hessen

Neues Vorstandsteam gewahlt.

Carolina van der Bosch

FRANKFURT AM MAIN — Erstmals in der Geschichte der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung Hessen wird ab 1. Januar 2025 eine
Frau dem Vorstandsteam angehoren: Das Parlament der hes-
sischen Zahnarzteschaft wahlte bei der Vertreterversammlung
am 28. Juni 2024 in Kassel die Zahnarztin Carolina van der
Bosch zur stv. Vorstandsvorsitzenden. In dieser Funktion wird
sie im kommenden Jahr dem langjahrigen Vorsitzenden des
Vorstandes Stephan Allroggen und Stellvertreter Dr. Niklas
Mangold zur Seite stehen.

Carolina van der Bosch ist seit April 2023 bei der KZV
Hessen als Vorstandsheauftragte fiir Qualitatsforderung und
-priifung zustandig. Ihre Tatigkeit bei der KZV Hessen nahm
sie im April 2021 auf, zundchst als zahnérztliche Beraterin bei
der Gemeinsamen Priifungsstelle der Zahnarzte und Kranken-
kassen in Hessen (GPS).

minilu - 15 Jahre
mini Preise

Nach Abschluss ihres Studiums der Zahnmedizin in Frei-
burg im Breisgau arbeitete Carolina van der Bosch sieben
Jahre als angestellte Zahnarztin. Die gebirtige Frankfurterin
ist bei ihrem Amtsantritt im kommenden Jahr mit ihren dann
37 Jahren nicht nur die erste Frau im Vorstand der KZV Hes-
sen seit Bestehen der KZV Hessen, sondern auch das bisher
jingste Mitglied des hauptamtlichen Vorstandes.

Der Vorstand der KZV Hessen setzt sich ab 1. Januar 2025
wie folgt zusammen:

e Vorsitzender des Vorstandes — Stephan Allroggen
(seit 1. Jan. 2009)

e stv. Vorsitzender des Vorstandes — Dr. Niklas Mangold
(seit 1. Sept. 2019)

e stv. Vorsitzende des Vorstandes — Carolina van der Bosch

Hintergrund:

Gewdhlt werden die Vorstandsmitglieder
der KZV Hessen fiir eine Legislaturperiode von
sechs Jahren von den Mitgliedern der Vertreter-
versammlung (VV): Ihr gehéren 40 hessische
Vertragszahnarzte an.

In der Sitzung am 28. Juni 2024 wahlte die
VV in Kassel die bisherige Vorstandsheauftragte
Carolina van der Bosch als Nachfolgerin des stv.
Vorstandsvorsitzenden Dr. Dr. Schardt. Er hatte
zum 2. Quartal 2023 sein Amt aufgegeben. Die
aktuelle Legislaturperiode endet im Jahr 2028.

Quelle: KZVH
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Schnelle und CO2-neutrale Lieferung

Top-Referenten in der minilu Academy

Anerkennungsverfahren fiir
auslandische Zahnarzte

Bundeszahnarztekammer zur Bundesratsinitiative
zur Facharztanerkennung.

BERLIN — Sieben Lander unterstitzen die von Bayern angestoBene Bundesrats-
initiative, die Anerkennung von auslandischen Arzten zu beschleunigen. Im Vorfeld
der damit befassten Bundesratssitzung am 5. Juli forderte die Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK) die Verantwortlichen auf, Zahnarzte nicht
zu vergessen und in den Antrag mitaufzunehmen.

Denn Arzte- und Zahnérzteschaft stehen vor densel-
ben Problemen bei der Anerkennung: lange Verfahrens-
dauern bei der Gleichwertigkeitspriifung des auslandischen
Abschlusses. Die Bundesratsinitiative sieht vor, auf die Gleich-
wertigkeitspriifung nach Aktenlage zu verzichten und die
Kenntnispriifung, also die Prifung der vorhandenen
(zahn-)medizinischen Fahigkeiten, zum Regel-
fall zu machen.

Bei einer steigenden Zahl von Praxisauf-
gaben und Problemen insbesondere in land-
lichen Gebieten, Praxisnachfolger zu finden,
ist die Zahnarzteschaft auf auslandische Kol-
legen angewiesen. Dafiir muss Deutschland
fur Fachkrafte attraktiver werden. Insbesondere
Biirokratie und lange Verfahren schrecken aber
Interessierte ab. Daher geht die aktuelle Bundes-
ratsinitiative in die richtige Richtung, Anerkennungsver-
fahren zu beschleunigen und gleichzeitig die Patienten-
sicherheit zu gewahrleisten. Die BZAK fordert, dass sie
zwingend auch die Anerkennung von zahnérztlichen Berufs-
qualifikationen miteinschlieBt. Arzte- und Zahnérzteschaft
sitzen hier im selben Boot.

Quelle: BZAK
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Gewalt und
aggressives
Verhalten in den
(Zahn-)Arztpraxen

KBV fordert Nachbesserung.

BERLIN — Der Vorstand der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) drangt auf besseren Schutz fir
(Zahn-)Arzte und Praxismitarbeiter, die zunehmend von
Anfeindungen und Gewalt betroffen sind. Der KBV-
Vorstand appelliert an Bundesjustizminister Marco
Buschmann, (Zahn-)Arztpraxen in die geplante Ver-
scharfung des Strafrechts einzubeziehen. ,Praxen
werden immer haufiger mit Beschimpfungen und ag-
gressivem Verhalten konfrontiert”, warnt Dr. Andreas
Gassen, Vorsitzender der KBV. Obwohl die KBV das
Vorhaben unterstiitzt, den Schutz von Vollstreckungs-
beamten und Rettungskraften zu stérken, kritisiert sie,
dass Praxen im Gesetzentwurf nicht erwdhnt werden.

Vertragsarzte und ihre Mitarbeiter leisten einen
bedeutenden Beitrag zur Gesundheit der Bevélkerung
und verdienen daher besonderen Schutz, so Gassen
weiter. Auch Dr. Stephan Hofmeister, stellvertretender
Vorstandsvorsitzender, betont, dass die Zunahme von
Gewalt in der Gesellschaft zunehmend auch die Arbeit
in (Zahn-)Arztpraxen belastet.

Der Vorstand fordert daher, die geplanten gesetz-
lichen Regelungen anzupassen, um auch Arztpraxen
besseren strafrechtlichen Schutz zu bieten.

Quelle: KBV

Mundgesundheit fiir alle Kinder und Jugendlichen

75 Jahre Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege e.V. (DAJ).

BONN — Am 8. Juli 1949 wird in Frankfurt am Main die Deutsche Arbeits-
gemeinschaft fiir Jugendzahnpflege e.V. (damals , Deutscher AusschuB fir
Jugendzahnpflege”) gegriindet. Ziel ist es, an die Aufgaben des ehemaligen
Deutschen Zentralkomitees fiir Zahnpflege in den Schulen anzukniipfen.

Die DAJ vertritt die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe auf der Bundes-
ebene. Die Umsetzung vor Ort iibernehmen wegen der féderalistischen Glie-
derung des Bundes und der Zustandigkeit der Lander fiir die Gesundheit die
Landesarbeitsgemeinschaften der einzelnen Bundesléander mit ihren regio-
nalen Arbeitskreisen fir Jugendzahnpflege.

Die Gruppenprophylaxe ist in den Schulen und
Kindertagesstatten fest etabliert. Zahndrzte sowie
zahnarztliches Fachpersonal suchen Kinder und
Jugendliche in deren unmittelbarem Lebensumfeld
auf. Zu ihren Aufgaben zahlen die zahnérztliche
Vorsorgeuntersuchung, die Zahnschmelzhartung
durch Fluoride, die Vermittlung der richtigen Mund-
hygiene und von zahngesunder Erndhrung. In enger
Zusammenarbeit mit Eltern, Erziehenden und Lehr-
kraften engagieren sich rund 13.000 Akteure. Sie
erreichen 77 Prozent aller Kindergarten- und Grund-
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schulkinder mindestens einmal jahrlich mit einer |
mundgesundheitlichen PraventionsmaBnahme. In s
den flinften und sechsten Klassen sind es rund ein
Drittel aller Kinder.

Reichweitenstarkstes Programm fiir
Kindergesundheit in Deutschland

Die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe ba-

siert auf Paragraf 21 des Sozialgesetzbuches V. |
(Verhiitung von Zahnerkrankungen — Gruppen- "
prophylaxe; 1989). Darin wird erstmalig verbindlich '
festgelegt, dass Krankenkassen, Zahnarzteschaft e
und die fir die Zahngesundheitspflege zustandigen .
Stellen gemeinsame und einheitliche MaBnahmen
zur Erkennung und Verhiitung von Zahnerkran-
kungen ihrer versicherten Kinder und Jugendlichen
durchzufihren haben.

2022 investierten die gesetzlichen Krankenkassen dafir rund 39 Mil-
lionen Euro. Zu der gesetzlich vorgeschriebenen Finanzierung durch die
Krankenkassen kommen weitere Aufwendungen seitens der Zahnarzte-
schaft und der Kommunen.

Zentrale Aufgaben der DAJ sind neben koordinierenden Tatigkeiten
Qualitatsentwicklung und Offentlichkeitsarbeit sowie die Dokumentation
und Erfolgskontrolle der Gruppenprophylaxe. Die dafir regelmaBig beauf-
tragten epidemiologischen Begleituntersuchungen belegen, dass die Zahn-
gesundheit der 12-jahrigen Kinder in Deutschland ein Spitzenniveau erreicht
hat. 80 Prozent der 12-Jahrigen haben gesunde bleibende Zahne (2016).
Wahrend 1983 jedes Kind noch durchschnittlich 6,8 karidse oder wegen

deutsche

arbeitsgemeinschaft fiir
jugendzahnpflege e.V.

Karies behandelte bzw. fehlende bleibende Z&hne aufwies, waren es 2016
nur noch 0,44.

Schwerpunkt Kariesprophylaxe

Auch die Zahngesundheit im Milchgebiss der Kinder in Deutschland hat
sich in den letzten Jahren verbessert. Der dmft-Index (Anzahl von kariésen
bzw. wegen Karies behandelten oder fehlenden Zéhne) 6- bis 7-jahriger
Erstkldssler in Deutschland ist von 2,89 im Jahr 1994/95 auf nunmehr 1,73
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im Jahr 2016 gesunken —im Vergleich zur Mundgesundheit der 12-Jéhrigen
kein groBer Sprung, aber doch ein Erfolg. Die Milchzahnkaries entsteht oft
bereits in den ersten drei Lebensjahren. Deswegen haben die in der DAJ
zusammengeschlossenen Organisationen die Pravention friihkindlicher
Karies zu einem Handlungsschwerpunkt gemacht.

Und es gibt weiterhin viel zu tun. Denn Ziel ist es, dass alle Kinder von An-
fang an und unabhéngig von ihrer Herkunft die Chance haben, mit gesunden Zah-
nen aufzuwachsen. Hierfir wird sich die DAJ auch kiinftig nach Kraften enga-
gieren und den Schulterschluss mit Politik und anderen Fachgruppen suchen.

Quelle: DAJ

iy § S und BCG hervor.

Motor fiir Innovation und Wachstum.

BERLIN — Die Bedeutung der medizinischen Biotechnologie wachst
und wachst. Davon profitieren die Patienten sowie die Bundesrepublik
als Gesamtes. Denn die Branche ist ein , zuverlassiger Innovations-
motor” und spielt eine wichtige ,Rolle bei der Sicherung des Pharma-
standorts Deutschland”, sagt der vfa (die forschenden Pharma-
Unternehmen) mit Blick auf eine Analyse, welche die Boston Consul-
ting Group (BCG) fiir den Pharmaverband durchgefiihrt hat.
Biopharmazeutika — also therapeutische Arzneimittel und Impf-
stoffe, die mithilfe gentechnisch veranderter Organismen herge-
stellt werden — haben die Behandlung und Préavention zahlreicher
schwerer Erkrankungen auf den Kopf gestellt. Dazu gehéren soge-
nannte , Antibody-Drug-Conjugates”, die wie eine Art Taxi funk-
tionieren: Sie binden an ein Protein, das sich zum Beispiel auf der
Oberflache von Tumorzellen befindet — und haben eine chemische
Substanz als Passagier dabei, welche diese Zellen zerstéren soll.
Auch Vakzine — etwa gegen COVID-19 —sind aus der Welt der Bio-
pharmazie. Genauso wie die sogenannte CAR-T-Technologie: Mit
ihr ist es moglich, bestimmte Krebserkrankungen auf Basis von gen-
technisch veranderten Immunzellen der Patienten zu bekdmpfen.
Bis Ende 2023 waren insgesamt 417 unterschiedliche Biopharma-
zeutika fiir den deutschen Markt zugelassen — es ist fast eine Ver-
dopplung seit 2013. Das geht aus dem Biotech-Report 2024 von vfa

Medizinische Biotechnologie in Deutschland

Biopharmazeutika: Eine Erfolgsgeschichte

Die Herstellerfirmen erzielen hierzulande demnach zunehmende
Umsatze (2023: 19,2 Mrd. Euro). Das sei ,auf den hohen medizi-
nischen Bedarf und die vermehrt zur Verfiigung stehenden ziel-
gerichteten Therapieoptionen” zurtickzuftihren. Und: Immer mehr
Menschen finden in der Branche einen Arbeitsplatz. Die Zahl der
Beschaftigten wuchs seit 2013 um 78 Prozent auf rund 51.200 Mit-
arbeiter. Die Autoren des Berichts fassen zusammen: ,Biopharma-
zeutika sind medizinisch wie kommerziell eine Erfolgsgeschichte.
Die Unternehmen der medizinischen Biotechnologie sind somit nicht
nur wirtschaftlich erfolgreich, sondern zudem ein Motor fir den
Fortschritt.”

Auch in den kommenden Jahren diirften viele weitere Innova-
tionen fir die Patienten verfiighar werden: Fast 700 biopharma-
zeutische Praparate sind in klinischen Studien von in Deutschland
tatigen Unternehmen (Stand: Ende 2023). ,Medizinisch gesehen
liegt der Entwicklungsschwerpunkt seit 2010 kontinuierlich auf den
onkologischen Projekten, zu denen 40 Prozent [...] aller Entwicklungs-
kandidaten gehoren”, heiBt es im Report.

Quellen: Pharma Fakten e.V./Biotech Report 2024
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Die Superkrafte fur
Prophylaxe-Helden

Kommen Sie mit auf die Prophylaxe-Heldenreise mit Flairesse. Unser Komplettsystem begleitet
Sie und Ihre Patienten von der Reinigung bis zur Starkung der Zahne. Jede Altersgruppe liebt
die frischen Flairesse Aromen in Minze, Melone und Erdbeere. Paste, Gel, Schaum oder Lack -
mit Flairesse haben Prophylaxe-Helden immer den passenden Experten an ihrer Seite. Das
macht jeden Behandlungsschritt einfacher, angenehmer und effizienter. So schenken Sie Ihren
Patienten nicht nur heldenhaften Komfort wahrend der Anwendung, sondern auch ein strahlend
schones Lacheln.

E Mehr uber

Flairesse

: Zusammen ein Lacheln voraus ;A‘l' D M G
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Wie viele Wege fuhren nach Rom?

In der Parodontologie werden evidenzbasierte Richtlinien befolgt, doch gelegentlich sind Abweichungen erforderlich. Von DH Antonella Tepedino, Ziirich, Schweiz.

Algorithmen haben gezeigt, dass in Europa etwa

Rahmen der Aufklérung wurden sowohl die Vor-

500.000 Routen zur ewigen Stadt fiihren, was ver- o e e S B I B e e | e Pk gehensweise der konservativen parodontalen The-
deutlicht, dass es zahlreiche Ansatze gibt, ein Ziel Koo 3 g ot P S A A B R e rapie als auch mégliche Nebenwirkungen erldu-
H H o H Solbe. 15 1 0 1 L] 0 1 —m- 4—m14 b ] H O 1 H 1 a So/Be. .
zu erreichen. In der Parodontologie stitzen wir uns NSy i) 8 E@:‘ U Pall Uall Ja BalDin L= Car e tert. Besondere Aufmerksamkeit galt der Notwen-
auf evidenzbasierte Richtlinien und Protokolle, um Rez. s [ 5 |22 o o [o | o [0 [z [z 35 |5 Raz. digkeit einer sorgfaltigen Mundhygiene und der
den optimalen Behandlungsweg zu wahlen. Dabei e P e e e T iy Bedeutung einer kooperativen Zusammenarbeit
ist jedoch zu beriicksichtigen, dass nicht alle Wege e, v [ w [ s [ [e|n|az|sf[a]s]|=]a He zwischen dem Patienten und der Behandlerin. Of-
gle!chermaBen eff_|2|ent sind; gelegenthc_h sind Ab- ANFANGSBEFUND, August 2021: 61% BOP /84% P fenhe|t_und"Transparenz in der Kommumkanon sind
weichungen vom idealen Pfad notwendig. essenziell fur den Erfolg der Therapie.
- o= e v ofejalanle]lalm » %1 e Im Anschluss an diese Besprechung fand eine
Patientenfall Fuk. 2 Fuk. Fallkonferenz mit dem Zahnarzt statt, um die the-
Im Folgenden wird der Fall des 45-jahrigen ez o NG R NG B A § Pl B I A o e MO fez. rapeutische Ausrichtung festzulegen. Die Thera-
Patienten Herrn Schweizer vorgestellt. Seine medi- | soe. a5 585 505 505 07 SONEA (il 3is gl gD §¢§Z %F"I sofe. pie begann mit einer Initialphase, die in mehre-
zinische Vorgeschichte ist unauffallig: Er ist Nicht- n e I I e e e e n ren Sitzungen durchgefihrt und durch gezielte Mo-
raucher und hat keine relevanten Stressfaktoren. Far. lﬁ dz Far. tivation sowie Mundhygieneinstruktionen unter-
In der Familienanamnese finden sich jedoch Hin- 2 stutzt wurde. Eine zusatzliche Herausforderung
weise auf Parodontitis beim Vater sowie mehrere stellte der ausgepragte Wiirgereiz des Patienten
Briickenrekonstruktionen bei der Mutter. Herr _ dar.
Schweizer auBert den klaren Wunsch, seine Zihne ol R Y D N N S BN . |
langfristig zu erhalten und invasive MaBnahmen, AN T AN NS NS A A IR NS NS T T R Reevaluation
insbesondere chirurgische Eingriffe, zu vermeiden. | *** d=n G Dl E?* 4'234 5'?}4 4'?4 4'}’?4@5@« 4?2 4 =0 o= o Nach etwa drei Monaten wurden bei Herrn
in Gesich ruck spiegel reits eine ge- e2. 5 ez, hweizer im November 2021 folgende Verl -
SxfisseGESniu:‘SriaeudsgnzceitSraietgc?etri t%euset;;fi sgig:r o 23 XX B 3 3 B I H‘ N IR ERE . S:nge(; :estgest:IIte' Dki)ee Sor?dierlj)ngitig?en ek(t))r?r?tseen
Wit + + + + + + + + + + + Wit .
0 i e initi - Hr. 17 16 15 14 13 12 11 21 2 2 24 25 2% 27 Nr i
Mundhohle wider (Abb. 1). Die initiale Untersu um 2mm reduziert, der BOP auf 34 Prozent und
chung offenbart eine stark gerdtete Gingiva, Zahn- REEVALUATION, November 2021: 34% BOP / 46% Pl der Plague-Index auf 46 Prozent gesenkt werden
Her Schweie s dinen fngen ieg | CEE PR | e okl Alerdings g schcos ki
- Wit + + + + + + + + + + + + + it . -
ter sich ... Furk HI Furk. sche Bild der Gingiva nach wie vor stark gerétet
Rez 3 3 3 3 4 2 2 2 2 2 2 3 3 3 Rez. . . . . . .
B o8 Ky s e N I P A Sy KA A S e und 6dematos. Furkationsinvolvierung, Rezessionen
. - L] 5 S 413 44 4 414 5 5 . . . . “
Externe Historie o a8 505 0aRa SHNEORRTA (s i Ao Elz 5 softs. und Zahnbeweglichkeit wiesen keine Veranderun-
Herr Schweizer hielt regelmaBig den Zwélf- e T B B T R R T S ST S e e e ree gen auf.
Monats-Recall ein und lieB sich abwechselnd von Fuk R .i:Z Fuske
einer Dentalhygienikerin oder Prophylaxeassis- 3 Weiteres Therapievorgehen
tentin betreuen. Allerdings gab es zwischen 2012 Trotz der erzielten Fortschritte blieben Heraus-
und 2015 eine Unterbrechung dieser Kontrollen. forderungen bestehen. Das dysbiotische Verhaltnis
Im Jahr 2018 wurde eine Antibiotikatherapie ini- zwischen den modifizierenden Faktoren (wie Rau-
tilert, die jedoch ohne Erfolg blieb. Anfang 2021 Klinisch Gesund Gingivitis Parodontitis chen, Stress, soziodemografisches Umfeld) und den
J g g g
folgte eine konservative Parodontitistherapie, doch nicht modifizierenden Faktoren zeigte sich in der
die Reevaluation durch den Zahnarzt zeigte keine Reevaluation als nicht ausgewogen. Die Gewebs-
zufriedenstellenden Ergebnisse, sodass eine Uber- St Beginnende Ausgepragte antwort war weiterhin unverhaltnismaBig zum
weisung an unsere ymbiose i i Plaque-Index: Die Gingiva blieb stark gerotet und
g Dysbiose Dysbiose q g g
Praxis erfolgte. ddematos.
T ‘ T | T | Um nicht kampflos aufzugeben, entschloss ich
Verhaltens- und Umweltfaktoren mich, einen alternativen Ansatz zu verfolgen. Unter
Genetische und epigenetische Faktoren dem Motto ,Take respon5|b|||‘ty wurde nach einer
erneuten Fallbesprechung mit dem Zahnarzt be-
I l | l ‘ l schlossen, eine Gentestung durchzufihren. Im Auf-
A klarungsgesprach mit dem Patienten wurden die
SgemRtoNs Angemessene Unangemessene Madglichkeiten und Konsequenzen eines solchen
Immunantwort Immunantwort Immunantwort

Abb. 1: Der Patient hat bereits einen beschwerlichen
Weg hinter sich ...

Akute Resolution

der Entziindung

Chronische Resolution
der Entziindung

Keine Resolution
der Entziindung

Quelle: Modifiziertes Pathogeneseschema der Parodontitis von Meyle and Chapple, 2015
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Leltfaden zur Befundinterpratation {Stand 05,/2021)

Tests erortert. Es galt, die Frage zu kldren, ob der
Patient bereit ist, eine mdgliche positive Diagnose
zu akzeptieren und wie mit den Ergebnissen um-
zugehen waére.

Eine Gentestung kann dem Patienten Klarheit
verschaffen, jedoch keine unmittelbaren Anderungen
an der bestehenden Therapie bewirken. Im vorlie-
genden Fall bedeutet das fiir Herrn Schweizer, dass
sich an den therapeutischen MaBnahmen nichts
andern wird. Die Notwendigkeit einer optimalen
Mundhygiene und regelmaBiger Recall-Termine alle
drei Monate bleibt bestehen (Abb. 4).

1 mikrobiclogisch befriedigend kein AB notwendig + Manitoring heibehalten

i 15 Vorkommen strikler dnaerobier subgingivale rurmentierung + Monitoring beibebalten
Anfangsbefund B =5 Workommen fakult, Anzercbier {Aa) + strikter Anaerobizr subg. Instrumentizrung + AB (Matronidazel + Amoxicillin Take'Home Messages der AUtOl‘iI‘I

Im August 2021 ergab die initiale Untersuchung QR 2 Nocksiukiar s Armdstar, fuc Mt Arasco: ) subg ¢ Take responsibility: Das eigene Han-
bei Herrn Schweizer Sondierungstiefen von bis zu e IV evm—m— T ar—————— g ] deln hinterfragen und eine Niederlage
9mm im Molarenbereich, einen BOP von 61 Prozent | fokultaive Anasrobier (Aa) sehr stark erhot + sirkte Anaerobier oo e | nicht kampflos hinnehmen.
und einen Plague-Index von 84 Prozent (Abb. 2). Lt rs———T " . * Teamwork: Teamwork zwischen Pa-
Der Biofilm war vorwiegend am Marginalrand der :: e == = L tienten und Dipl.-Dentalhygienikerin HF
. o starkes Vork. strikter er, fakultative Anaerobier (Aa) abwesend subg )

oralen und bukkalen Flachen sowie interdental B - Vork Fakutativer Anerabier (Ag), sirikie Anaerobier vorhanden v Manitoring beibehsiten i | anstreben. Eine offene und transparente

lokalisiert. Es lag eine Furkationsinvolvierung bis
Grad 3 vor, bukkale Rezessionen von bis zu 6 mm
waren sichtbar und die Zahnbeweglichkeit war
leicht erhoht. Zudem waren im Molarenbereich
Restzahnstein und verschiedene Rauigkeiten der
Wurzeloberflachen tastbar.

Griner Bereich: Therapieschwelle ohne Indikation fir Antibiatika
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Kommunikation fiihren, um eine solide
Vertrauensbasis herzustellen.

e Teamwork in der Praxis: Kritisches
Hinterfragen und sich regelmaBig mit
dem Zahnarzt austauschen. Seitens Be-
handler gilt die kontinuierliche Weiter-
bildungspflicht, um die Qualitat der ei-

Therapie
Der Ist-Zustand wurde mit dem Patienten detail-
liert besprochen und er umfassend informiert. Im

Abb.2: Anfangsbefund (August 2021). — Abb. 3: Reevaluation (November 2021). — Abb. 4: Pathogeneseschema.
(© Modifiziertes Pathogeneseschema der Parodontitis von Meyle and Chapple, 2015) — Abb. 5: Leidfaden zur
Befundinterpretation (Stand: 05/21).

genen Arbeit zu gewahrleisten.
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Abb. 6: PadoGen-Analyse der genetisch bestimmten Entziindungsneigung.

Ergebnisse und Konsequenzen
Zu Beginn sei angemerkt, dass eine kombinierte
Testung (Bakterien- und Gentest) als Ausschluss-

Abb. 8: ... nun kann der Patient auch wieder lacheln.

verfahren durchgefihrt wurde. Der Parodontaltest
ergab Typ 1, was ein mikrobiologisch befriedigen-
des Ergebnis darstellt (Abb. 5).

Die Gentestung zeigte ein stark erhShtes erb-
lich bedingtes Risiko fir Parodontalerkrankungen,
insbesondere aufgrund einer erhohten Produktion
des entzlindungsférdernden Zytokins IL-1 und
einer verminderten Produktion des entziindungs-
hemmenden IL-1-Rezeptorantagonisten. Ein erb-
lich bedingtes Entziindungsrisiko Grad 3 von 4
weist auf ein signifikant erhohtes Risiko fiir pro-
gressive Parodontitis oder Implantatkomplika-
tionen hin (Abb. 6).*

Schlussfolgerung

Nach knapp drei Jahren konnte bei Herrn Schwei-
zer eine Reduktion der Sondierungstiefen um 3 mm
erreicht werden. Der BOP liegt bei 24 Prozent, der
Plaque-Index bei 32 Prozent. Ziel bleibt es, die Ent-
zlindungsparameter weiter zu minimieren und den
Patienten in seiner Mundhygiene zu unterstiitzen
(Abb. 7).

Iter est finis — Der Weg ist das Ziel. Unser Pa-
tient wird Rom wohl nie erreichen. Fiir ihn bleibt
Rom eine lllusion. Viele Wege fihren nach Rom,

Abb. 7: Recall-Befund November 2023.

doch nicht alle erreichen ihr Ziel. Die Gewissheit,
dass nicht seine Disziplin oder sein Wille, sondern
vielmehr genetische Faktoren fiir seine Situation
verantwortlich sind, war fiir Herrn Schweizer eine
bedeutende Erleichterung ... und nun kann er auch
wieder lacheln (Abb. 8).

Danksagung

Ich danke meinem Patienten fiir das Einver-
standnis, den Fall unter Wahrung des Datenschut-
zes zu nutzen. Sein Vertrauen und seine Unter-
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*Institut fiir angewandte Immunologie (IAl) Fachblatt
Analyse der genetisch bestimmten Entziindungsnei-

gung.
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Parodontopathien und Diabetesrisiko

Eine neue Studie unterstreicht die Bedeutung der Mundhygiene.

DUSSELDORF — Eine neue Studie, verdffentlicht in Diabetolo-
gia, der offiziellen Fachzeitschrift der European Association for
the Study of Diabetes (EASD), zeigt, dass das Risiko, an Diabetes
zu erkranken, durch haufiges Zahneputzen signifikant gesenkt
werden kann. Dreimal tagliches Zahneputzen oder mehr redu-
ziert das Risiko um acht Prozent, wahrend Zahnkrankheiten das
Risiko um neun Prozent erhdhen. Das Fehlen von 15 oder mehr
Zahnen steigert das Risiko sogar um 21 Prozent. Diese Ergeb-
nisse verdeutlichen einmal mehr die wesentliche Rolle der Zahn-
hygiene flir die Pravention von Diabetes.

Einfluss von Parodontitis auf das Diabetesrisiko
Diabetes, eine Erkrankung, die durch entzlindliche Prozesse
beeinflusst wird, stellt ein bedeutendes globales Gesundheits-
problem dar. Parodontitis, eine weitverbreitete Zahnfleisch-
erkrankung, kann systemische Entziindungen hervorrufen, die
mdglicherweise zur Entstehung von Diabetes beitragen. Dr. Tae-
Jin Song von der Ewha Womans University College of Medicine
in Seoul, Stidkorea, und sein Forschungsteam untersuchten
Daten von 188.013 Teilnehmern des National Health Insurance
System-Health Screening Cohort {NHIS-HEALS) aus den Jahren
2003 bis 2006. Diese umfassten de-
mografische Informationen, Kranken-
geschichte, Mundhygienegewohnheiten
sowie zahnarztliche Befunde.
Ergebnisse der Studie: ¢
Zusammenhang zwischen
Mundhygiene und Diabetes
Die Studie ergab, dass 17,5 Pro-
zent der Teilnehmer an Parodontitis
litten. Innerhalb von zehn Jahren ent-

"_&

wickelten 16 Prozent (31.545 Personen) Diabetes. Nach Bertick-
sichtigung von Faktoren wie Alter, Geschlecht, Gewicht, Blutdruck,
soziodkonomischem Status, Lebensstil und Krankengeschichte
zeigte sich, dass Parodontitis sowie der Verlust von 15 oder mehr
Zahnen das Risiko fir Diabetes um neun Prozent bzw. 21 Prozent
erhéhten. Im Gegensatz dazu verringerte sich das Risiko bei drei-
mal taglichem Z&hneputzen oder haufiger um acht Prozent.

Altersspezifische und geschlechtsspezifische
Unterschiede
Eine detaillierte Analyse nach Altersgruppen zeigte, dass bei
Erwachsenen bis 51 Jahren das zweimal tagliche Zahneputzen
das Diabetesrisiko um 10 Prozent und dreimal tégliches Putzen
um 14 Prozent senkte, im Vergleich zu denen, die nur einmal
taglich oder seltener putzten. Bei Personen iiber 52 Jahren re-
duzierte das zweimal tagliche Zahneputzen das Risiko nicht sig-
nifikant, doch dreimal tagliches Putzen senkte es um sieben Pro-
zent. Parodontitis hatte einen starkeren Einfluss auf jlingere Er-
wachsene, die ein um 14 Prozent erhohtes Risiko aufwiesen,
wahrend bei &lteren Erwachsenen das Risiko um sechs Prozent
erhoht war. Jiingere Menschen mit bis zu sieben fehlenden Z&h-
nen hatten ein um 16 Prozent hoheres Risiko, wahrend altere
Erwachsene mit 15 oder mehr fehlenden Z&hnen ein um 34 Pro-
zent erhohtes Risiko aufwiesen.
Zudem wurden geschlechtsspezifische Unterschiede
festgestellt: Frauen, die dreimal taglich putzten, hatten
ein um 15 Prozent geringeres Diabetesrisiko, wah-
rend das Risiko bei denen, die zweimal putzten,
um acht Prozent niedriger war im Vergleich
zu Personen, die nur einmal taglich
oder seltener putzten. Bei Mannern
reduzierte dreimal tagliches

flf'a"fl‘.f.

Zahneputzen das Risiko um fiinf Prozent, wobei kein signifikanter
Unterschied zwischen zweimal und einmal taglichem Putzen
festgestellt wurde.

Fazit: Die Rolle der Mundhygiene in der
Diabetespravention

Obwohl die genaue Beziehung zwischen Mundhygiene und
Diabetes noch nicht vollstandig geklart ist, deutet die Studie
darauf hin, dass Karies und Parodontitis zu chronischen Entziin-
dungen fiihren kénnten, die wiederum zur Insulinresistenz und
letztlich zu Diabetes beitragen kénnen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass eine sorgfaltige
Mundhygiene entscheidend zur Verringerung des Diabetesrisikos
beitragen kann, wahrend mangelhafte Zahnpflege und Zahn-
krankheiten dieses Risiko erhohen. Die Optimierung der Mund-
hygiene konnte daher ein wichtiger Ansatz zur Pravention von
Diabetes sein.

Quelle: Medical Xpress
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Zu hohe Fluoridwerte storen den Calciumhaushalt

der Zahnschmelz-produzierenden Zellen.

————————

NEW YORK — Fluorid schiitzt unsere Zahne vor Karies, kann sie aber
auch schadigen —und unschone Flecken verursachen. Warum eine zu
hohe Fluoriddosis gerade bei Kindern schadlich ist, haben nun For-
scher herausgefunden. Demnach stort das Fluorid die Funktion der
Zahnschmelz-produzierenden Zellen und damit den Calciumeinbau
in den Schmelz. Dadurch kommt es bei Kindern wahrend der Zahn-
bildung zu bleibenden Flecken und Zahnschmelzschaden.

Der Zahnschmelz ist das mit Abstand stabilste Material des
Kérpers und eines der hartesten Materialien der Natur. Er besteht zu
95 Prozent aus anorganischen Mineralen, denen eine spezielle
Schichtung ihre besondere Festigkeit verleiht. Doch so hart der
Schmelz auch ist, Karieshakterien, Sauren und méglicherweise auch
bestimmte Umweltchemikalien kénnen ihm zusetzen.

Wenn diese Zellen zu viel Fluorid
abbekommen, leiden sie unter
anhaltendem Stress und konnen
das Calcium nicht mehr richtig
verarbeiten. Das beeintrichtigt die
Bildung der Schmelzkristalle und
damit die Mineralisierung des
calciumhaltigen Zahnschmelzes.

Viel hilft nicht viel, sondern schadet

Um die Zéhne davor zu schitzen, werden den meisten Zahn-
pasten heute Fluoride zugesetzt. Diese chemischen Verbindungen
fordern die Mineralisierung des Zahnschmelzes und verringern seine
Anfalligkeit gegeniiber Suren. Wichtig ist dies vor allem bei Kindern,
bei denen sich die endgiiltigen Zahne im Kiefer noch entwickeln.

Doch das Fluorid hat auch eine Schattenseite: Nimmt ein Kind in
der kritischen Phase des Zahnwachstums zu viel davon auf, kann es
eine Fluorose entwickeln. Dabei kommt es zu fleckig-weiBen Ver-

-

farbungen im Zahnschmelz, rauen Stellen oder sogar zu schwach
mineralisierten Stellen. Das Problem dabei: Weil Zahnschmelz im
Gegensatz zu Knochen nicht nachwachst oder sich reparieren kann,
bleiben diese Schaden fiir immer.

Fluorid stort Calciumhaushalt der Zahnschmelz-Zellen

+Angesichts der Haufigkeit dentaler Fluorose und des geringen
Wissens (iber die dahinterstehenden zelluldren Mechanismen, ist es
wichtig, dieses Problem genauer zu erforschen”, erklért Francisco
Aulestia von der New York University. Immerhin betrifft die Fluorose
in den USA fast ein Viertel aller Kinder und auch in Europa ist sie
haufig. Wie sie zustande kommt, haben die Forscher nun ndher
untersucht. Dafiir setzten sie Kulturen von Zahnschmelz-produzie-
renden Zellen — Ameloblasten — erhohten Dosen von Natriumfluorid
aus.

Es zeigte sich: Zu viel Fluorid stdrt den Calciumhaushalt der
Ameloblasten und verringert die Calciumvorrate in diesen Zellen.
Dadurch fehlt es bei der Produktion der Zahnschmelzminerale an
Calciumnachschub. Hinzu kommt, dass auch die Mitochondrien —
die Energielieferanten der Zellen — unter einer zu hohen Fluoriddosis
litten, wie die Forscher berichten. Sie beobachteten zudem eine ver-
anderte Genaktivitat, die auf erhéhten Zellstress hindeutete.

Vom Zellstress zu Zahnschaden

,Das gibt uns einen Einblick darin, wie die Fluorose entsteht”,
sagt Aulestias Kollege Rodrigo Lacruz. ,Wenn diese Zellen zu viel
Fluorid abbekommen, leiden sie unter anhaltendem Stress und kon-
nen das Calcium nicht mehr richtig verarbeiten. Das beeintrachtigt
die Bildung der Schmelzkristalle und damit die Mineralisierung des
calciumhaltigen Zahnschmelzes.” Die Folge sind die typischen Ver-
farbungen und Schaden im Zahnschmelz.

Interessanterweise fuhrt nur eine zu hohe Dosis von Natrium-
fluorid zu diesen Reaktionen. Die verwandten Verbindungen Natrium-
chlorid oder Natriumbromid dagegen zogen keine Stdrungen im
Calciumhaushalt nach sich. ,Das bestatigt, dass tatsachlich das Flu-
orid diese Veranderungen bewirkt”, so Aulestia und seine Kollegen.
Andere potenziell mineralbildenden Zellen, beispielsweise aus der
Niere, zeigten die Uberempfindlichkeit gegeniiber Fluoriden nicht.

Quellen: Scinexx/New York University

Traditionelle Naturzahnpflegeprodukte

Bambuszahnbiirste und Kaustabchen versus klassische Zahnbiirste.

LEIPZIG — Eine Studie aus Malaysia unter-
sucht, ob traditionelle Methoden der Zahn-
pflege hinsichtlich ihrer Wirksamkeit mit her-
kémmlichen Zahnbiirsten mithalten kénnen.
Das Ergebnis hebt den Stellenwert der indi-
viduellen motorischen Fahigkeiten iiber die
Faktoren Material und Technologie.

Die Studie wurde konzipiert, um
die Wirksamkeit der Salvadora per-

sica Zahnbirste (MTB), des Salvadora per-
sica Kausticks (MCS) und einer Standardzahn-
biirste (STB) bei der Kontrolle von Plaque und
Gingivitis zu vergleichen. Insgesamt 78 Teil-
nehmer wurden nach dem Zufallsprinzip
in drei Gruppen eingeteilt und angewiesen,
das ihnen zugewiesene Mundhygieneinst-
rument drei Wochen lang auf standardisierte
Weise zu benutzen. Sie erfiillten bestimmte

Einschlusskriterien wie z.B. systemisch
gesund zu sein, mehr als 20 Zahne zu
haben und einen Basis-Parodontalunter-

suchungsscore von 0, 1 oder 2

©  zu haben, ohne dass parodon-

ﬁ tale Taschen groBer als 5,5mm
; waren.

Die klinischen Ergebnisse wur-

den anhand des Plaque-Index (PI) und

der parodontal entziindeten Oberfldche

{PISA) bei Studienbeginn, eine und drei

Wochen nach der Intervention gemessen.

Die Datenanalyse erfolgte mithilfe einer

Varianzanalyse mit gemischtem Modell fir

kontinuierliche Variablen und dem exakten

Test von Fisher fir kategorische Variablen.

Ergebnisse

Alle drei Gruppen zeigten signifikante
Verbesserungen der Plaquewerte und des
Schweregrads der Gingivitis vom Ausgangs-
wert bis drei Wochen nach der Intervention.
Die Kaustick-Gruppe zeigte eine signifikante
Verbesserung der mittleren PISA-Werte der
Frontzahne im Vergleich zu den Gruppen mit
Babuszahnbiirste und klassischer Zahnbrste.
Es gab jedoch keinen signifikanten Unter-
schied zwischen den drei Gruppen in Bezug
auf die Verringerung des Plaqueniveaus oder
den Gesamtschweregrad der Gingivitis. Dies
deutet darauf hin, dass Naturzahnpflege-
produkte bei richtiger Anwendung ebenso
wirksam sind wie Standardzahnblirsten, was
die Plaquekontrolle und die Gesundheit des
Zahnfleisches betreffen. Die Wirksamkeit
dieser Mundhygienemittel héngt jedoch von
der richtigen Anwendungstechnik ab.

Quellen: ZWP online/nature.com

Gesundes Zahnfleisch,
gesundes Herz

Verbindung zwischen parodontalen Erkrankungen
und kardiovaskularer Gesundheit nachgewiesen.

STORRS — Parodontalerkrankungen stehen in direktem Zusammen-
hang mit der Ansammlung von Mikroorganismen in den Zahn-
fleischtaschen, die zu einer Entziindung des Zahnfleisches fihren
kénnen und beim Zahneputzen oder der Verwendung von Zahnseide
Blutungen verursachen. Von den vielen Mikroorganismen, die in pa-
rodontalen Krankheitsbereichen nachgewiesen werden, sind nur we-
nige entscheidend fiir das Auftreten der Parodontitis. Diese haben
die Fahigkeit, in das Zahnfleisch einzudringen und dort eine ver-
starkte Entzlindungsreaktion sowie Zerstérungen des Zahnst(tz-
gewebes zu verursachen. Besonders hervorzuheben ist Porphyromonas
gingivalis, ein Bakterium, das zahlreiche Virulenzfaktoren produziert
und somit lokal Gewebezerstérungen um die Zahne fordern kann.
Dariber hinaus kann P. gingivalis in den Blutkreislauf gelangen, wo
es entweder weiBe Blutkérperchen, die Monozyten, aktiviert, die
sich dann an die Wéande der Arterien anheften oder in diese eindrin-
gen kénnen. Dies flihrt zu einer Entziindung der Arterienwande und
der Ansammlung von Cholesterin und anderen Lipiden in den Ent-
zlindungszellen.

Ein weiterer Mechanismus zur Forderung von Arterienwand-
entzindungen ist die direkte Ablagerung bakterieller Virulenzfaktoren
in den Arterienwanden, was chronische Entziindungen begiinstigen
kann. Diese Veranderungen in den Arterienwanden fiihren zur Bil-
dung von atherosklerotischen Plaques, die letztendlich die Arterien
blockieren und so zu Herzinfarkten, Schlaganfallen oder anderen
ernsthaften kardiovaskuléren Problemen fihren kénnen.

Dr. Frank Nichols, Professor fiir Parodontologie an der UConn
School of Dental Medicine, hat in seiner Forschung neuartige Lipid-
klassen beschrieben, die von P. gingivalis und anderen Mikroben-
arten innerhalb des Bakterienstammes (Bacteroidota) produziert wer-
den. Diese Lipide sind in erkrankten Zdhnen von Parodontitispatienten
reichlich vorhanden, aber auch im gesamten Kérper nachweisbar — in
Blut, Arterienwdnden mit atherosklerotischen Plaques, Gehirnproben
und im Magen-Darm-Trakt. Letzterer kdnnte eine bedeutende Quelle
dieser bakteriellen Lipide sein. Die Kontamination des Blutes mit die-
sen Lipiden kann zur systemischen Aktivierung von Immunzellen fiih-
ren, wobei ein Teil dieses Prozesses zu Veranderungen in den Arterien-
wanden und zur Bildung von atherosklerotischen Plaques flihren
kann. Weitere schwerwiegende systemische Effekte sind méglich.

Bei parodontalen Erkrankungen sammeln sich die neuartigen
Lipide auf den Zahnen an, wenn bakterielle Plaque-Organismen ster-
ben und sich zu Zahnstein mineralisieren. Zahnstein, der sich im
Zahnfleischsulkus bildet, enthalt besonders hohe Konzentrationen von
P. gingivalis-Lipiden, die zur Ansammlung spezifischer Lipide im er-
krankten Zahnfleischgewebe beitragen kdnnen. Die Ansammlung von
subgingivalem Zahnstein erfolgt zwar relativ langsam, doch wenn sie
nicht durch regelmaBige Zahnreinigungen entfernt wird, wird der
Zahnstein im Laufe der Zeit immer schwieriger zu beseitigen und ent-
halt zunehmend mehr bakterielle Lipide.

Quellen: Medical Xpress/University of Connecticut
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Lokale Fluoridierung zur Zahnhalsdesensibilisierung,
mineralischen Fissurenversiegelung und Kariesprophylaxe

Tiefenfuorid von Humanchemie ist bekannt fir die
lang anhaltende, sichere Kariesprophylaxe und
Desensibilisierung empfindlicher Zahnhalse sowie
zur mineralischen Fissurenversiegelung. Bei nur
relativer Trockenlegung werden die beiden Ldsun-
gen direkt nacheinander aufgetragen — ohne Zwi-
schenspllen, Einwirkzeit oder Harten. Da Tiefen-
fuorid sehr diinnfissig ist, flieBt es sehr gut in alle
Zahnzwischenrdume und auch an die sonst schwer
erreichbaren Stellen im Bracketumfeld. Auch be-
reits vorhandene Entkalkungsflecken (White Spots)
kénnen wieder ausgeheilt werden.

Nach der Anwendung kénnen die Patienten
sofort wieder essen und trinken. Die auch in der
Tiefe des Zahnschmelzes vor Abrasion geschiitzt
liegenden Kristalle gewahren eine tber sechs Mo-
nate anhaltende hohe Fluoridkonzentration.

Empfindliche Zahne

In der akuten Phase wird die Behandlung
dreimal innerhalb einer Woche durchgefiihrt. Die
Touchierung sollte dann bei jeder Prophylaxe oder

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

|6sung. — Abb. 6: Situation nach der Behandlung.

® Tiefenfluorid®

20 mi Touchierlosung
20 ml Nachtouchierlosung

* Einfache Ahnwendung:
aufschtteln, auftragen, fertig

e Langanhaltender Depoteffekt:
starke Remineralisation > 6 Monate

o Sichere Prophylaxe fiir jedes Alter:
Vom Kind bis zum Erwachsenen

Schritt 1

0,025

Durch Auftragen der TouchierlSisung mittels
Wattepellet wird die Schmelzstruktur freigelegt
und komplexe Fluor- und Kupferionen dringen

1 tief in die Trichterporen des Zahnschmelzes ein, gen Reaktion.

Schritt 2
Agatit
ﬁ.. i h Aufbringen der >
] . Machtouchierdsung

Die NachtouchierlGsung dringt
ebenfalls tief ein und fuhrt in der
Tiefe des Schmelzes zur soforti-

Ergebnis

Submikroskopisches Calcumflucrid von 50 A Grige
hat die Trichterporen der Auflockerungszone
homogen aufgefiillt. Es wirkt dort langzeitig vor
Abrasion geschiitzt

je nach festgelegtem Zeitintervall mindestens zwei-
bis dreimal pro Jahr wiederholt werden, um den
gewiinschten Effekt beizubehalten.

White Spots ...

.. sollten von den Patienten stets plaquefrei ge-
halten werden. In der ersten Woche wird die Behand-
lung dreimal durchgeftihrt. Die Kontrolle mit Touchie-
rung erfolgt alle zwei bis drei Monate oder wird
mindestens zwei- bis dreimal pro Jahr wiederholt.
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i

Abb. 3: Ausgangssituation. — Abb. 4: Aufbringen der Touchierlésung. — Abb. 5: Aufbringen der Nachtouchier-

Fissurenversiegelung

Voraussetzung ist eine vom Biofilm befreite
Fissur, am besten mittels AIRFLOW®. Die Lésungen
werden zwei- bis dreimal direkt hintereinander
aufgetragen. Dieses Prozedere wird zweimal jahr-
lich durchgefiihrt. Die Vorteile der mineralischen
Fissurenversiegelung sind neben der zahnsubstanz-
schonenden Behandlung der Schmelzoberflache
eine moderate Unterdriickung der Plaquebesie-
delung durch die Kupferdotierung der Touchier-
|6sung.

Patientenfall

Der Patient, mannlich, 62 Jahre alt, stellte sich
mit empfindlichen Zahnhélsen in Regio 12-17, 21,
23-27, 45-35 vor. Die Zahnhalstouchierung erfolgte
an drei aufeinanderfolgenden Tagen. Hierdurch
konnte eine deutliche Besserung erzielt werden.
Seither wird die Touchierung mit Tiefenfluorid im
halbjahrlichen Prophylaxeintervall durchgefiihrt. Der
Patient kommt gut zurecht und hat keine Hyper-
sensibilitdten mehr.

Produktinformationen

Die Anwendung von Tiefenfluorid beziehungs-
weise Tiefenfluorid junior in der Praxis ist einfach.
Tiefenfluorid ist frei von Lésungsmitteln und Alko-

Tiefenfluorid®

Zwel Schritte zum Evbolg

| g O

Die Fluoridierung fiir alle:

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

Humanchemie GmbH - Hinter dem Kruge 5 - DE-31061 Alfeld (Leine)

Telefon +49 5181 24633 - Telefax +49 5181 81226
info@humanchemie.de - www.humanchemie. de
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Abb. 1: Behandlungsphasen. — Abb. 2: Tiefenfluorid.

hol und wirkt auf wassriger Basis. Deshalb reicht
eine relative Trockenlegung der Zahne aus. Die di-
rekt aufeinanderfolgenden Touchierungen flihren
zum Ausfall sehr kleiner Calciumfluorid-Kristalle in
der Tiefe des Zahnschmelzes.

Mittels Schaumstoffpellet oder Pinsel die
Touchierlésung ohne Zwischenspiilung auftragen,
sofort mit neuem Schaumstoffpellet oder Pinsel
die Nachtouchierlésung auftragen.

Da es sehr diinnfliissig ist, flieBt es
auch sehr gut in die Zwischenrdume und
Fissuren. Dann kann kurz verblasen wer-
den. Ein leichter weiBlicher Film ist er-
kennbar. Im Anschluss kann der Patient
ausspllen, danach kann er sofort trin-
ken und essen.
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