PATIENT aktuell

GEFAHR FUR
ZAHNE UND GESUNDHEIT

AKTUELL STUDIE ABBAU

Untersuchungen Ergebnisse der Burokratie
im gelben Heft DMS 6 in der Praxis
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NIKOTINBEUTEL
( WAS STECKT DRIN?

Nikotinbeutel enthalten kein Tabakblattmaterial, wohl aber syn-
thetisches oder aus Tabakpflanzen extrahiertes reines Nikotin.
Zusatzlich sind meist Aromastoffe, Flllstoffe (z. B. Zellulose),
SuBungsmittel sowie Feuchthaltemittel enthalten. Die Beutel
werden zwischen Lippe und Zahnfleisch gelegt — dort geben sie
das Nikotin Gber 20-60 Minuten hinweg ab.

Besonders tiickisch: Da die Schleimhaut an dieser Stelle sehr
aufnahmefahig ist, gelangt das Nikotin besonders schnell in den
Blutkreislauf — vergleichbar mit einer Zigarette, nur ohne Rauch.



NIKOTINBEUTEL GEFAHRDEN ZAHNE,
ZAHNFLEISCH UND GESUNDHEIT

Sie sind klein, diskret, aromatisch — und trotz Verkaufsverbots in Deutschland auf dem Vor-
marsch: sogenannte Nikotinbeutel, auch ,,Pouches® genannt. Vor allem bei Jugendlichen erfreu-
en sich die weiRen Sackchen wachsender Beliebtheit. Doch die Zahnarzteschaft schlagt Alarm:
Die vermeintlich saubere Alternative zur Zigarette kann massive Schaden anrichten - insbeson-

dere in der Mundhohle.

,Die regelmaRige Anwendung
hat splrbare Folgen fur Zahne,
Zahnfleisch und Schleimhau-

te — auch ohne Rauch®, warnt
Univ.-Prof. Dr. Johan Wolber,
Inhaber der Professur fir Paro-
dontologie an der Universitats-
ZahnMedizin Dresden. Zwar
enthalten die Pouches keinen
Tabak, aber hochdosiertes,
meist synthetisch hergestelltes
Nikotin — dazu Aromen wie Min-
ze oder Frucht, die den Konsum
besonders fur junge Menschen
attraktiv machen.

Nikotinbeutel greifen das emp-
findliche Gleichgewicht in der
Mundhdhle an. ,Sie verandern
den pH-Wert und reizen das
Gewebe dauerhaft — das kann
zu Zahnfleischriickgang und
chronischen Entziindungen fiih-
ren”, erklart Wolber. Der Effekt
sei besonders stark, da die Beu-
tel meist Gber langere Zeitrdume
getragen werden. Besonders
betroffen ist der Bereich, in dem
der Beutel direkt anliegt — also
oft das Zahnfleisch der Ober-
lippe.

Hinzu kommt die systemische
Wirkung: Nikotin gelangt tber
die Mundschleimhaut rasch in
den Blutkreislauf und belastet
so auch andere Organe. ,Stu-
dien zeigen ein erhdhtes Risiko
far Krebserkrankungen von
Speiserdhre, Magen und Darm®,
so Prof. Dr. Wolber. Der oft ge-
auRerte Vergleich mit herkémm-
lichen Zigaretten greift dabei

zu kurz — denn das Schadens-
potenzial liegt bei Nikotinbeuteln
woanders, ist aber keineswegs
geringer.

Jugendliche im Fokus
Besonders kritisch sehen
Fachleute den Konsum unter
Jugendlichen. Die Beutel sind
leicht zu verbergen, wirken
,cool“ und suggerieren — durch
die Abwesenheit von Rauch
und Tabak — falschlicherweise
Harmlosigkeit. ,Nikotin ist ein
hochwirksames Nervengift mit
enormem Abhangigkeitspoten-
zial — egal, ob es geraucht oder
Uber die Schleimhaut aufge-
nommen wird®, warnt Wolber.
Rechtlich befinden sich die
Produkte in einer Grauzone:
Da sie keinen Tabak enthalten,
fallen sie nicht unter das Tabak-
erzeugnisgesetz. Stattdessen
werden sie als ,,neuartige Le-
bensmittel” eingestuft — durfen
laut EU-Recht jedoch nur ver-
kauft werden, wenn sie gesund-
heitlich unbedenklich sind. Das
ist nach Einschatzung vieler
Fachleute nicht gegeben. Der
Verkauf in Deutschland ist daher
untersagt — trotzdem gelangen
die Produkte Uber Onlinekanale
oder Einzelimporte in Umlauf.
Mit der zunehmenden Verbrei-
tung von Nikotinbeuteln wachst
auch der Informationsbedarf

— sowohl bei Jugendlichen als
auch im Umfeld von Eltern,

Schulen und medizinischen
Fachkraften. Im zahnarztlichen
Alltag rlicken Fragen rund um
Konsumgewohnheiten und
deren Auswirkungen auf die
Mundgesundheit verstarkt in
den Fokus. Pravention, so die
Erfahrung vieler Behandelnder,
beginnt oft mit einem offenen
Gesprach: in der Schule, im
Elternhaus — oder eben auf dem
Behandlungsstuhl.

Gleichzeitig wird die rechtliche
Situation aufmerksam beobach-
tet. Ob die aktuelle Einstufung
der Produkte als ,Lebensmit-
tel“ den tatsachlichen Risiken
gerecht wird, ist zunehmend
Gegenstand gesundheitspoliti-
scher Diskussionen. Denn was
sich auf den ersten Blick harm-
los und modern prasentiert,
kann im Verborgenen schwer-
wiegende Folgen haben — nicht
nur fir Zahne und Zahnfleisch,
sondern fir die gesamte Ge-
sundheit.

1ZZ / Comelia Schwarz
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FRUHERKENNUNG WIRD
FESTER BESTANDTEIL

Ab Januar 2026 werden zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen fur Kinder offiziell
im gelben Heft dokumentiert — jenem Untersuchungsheft, das viele Eltern seit der
Geburt ihres Kindes begleitet. Moglich macht das eine neue Regelung auf Bundes-
ebene. Sie sieht vor, dass kiinftig auch die sechs zahnarztlichen Untersuchungen,
die fur alle Kinder im Alter von sechs Monaten bis zum vollendeten sechsten Le-
bensjahr von den gesetzlichen Krankenkassen ibernommen werden, im gelben Heft
dokumentiert werden. Bisher werden dort nur die arztlichen Untersuchungen von U1
bis U9 eingetragen. Ziel ist, die zahnarztliche Fruherkennung besser in die Gesamt-

vorsorge zu integrieren.

Mehr Ubersicht fiir Eltern
Die zahnarztlichen Untersu-
chungen beinhalten ,neben
der Klinischen Untersuchung
unter anderem auch Be-
ratung zur Mundhygiene,
Erndhrung sowie zur Anwen-
dung von Fluoriden®, erklart
die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV).
Damit sollen Zahnerkrankun-
gen im Kindesalter frih er-

kannt und vermieden werden.

Vorsorge ist entscheidend,
um frihkindliche Karies, die
zu den haufigsten chroni-
schen Erkrankungen gehort,
zu vermeiden.

Eltern behalten mit dem neu-
en Eintrag im Gelben Heft
einen besseren Uberblick
Uber alle wichtigen Termine.

Einfach mitnehmen — auch
zum Zahnarzt

Fur Eltern bedeutet die
Neuerung mehr Ubersicht:
Die wichtigsten Vorsorgeun-
tersuchungen — arztlich wie
zahnéarztlich — sind klnftig
gebundelt an einem Ort.

Das Gelbe Heft bleibt damit
die zentrale Dokumentation
in der frihen Kindheit. Be-

reits vorhandene Hefte kon-

nen weiterverwendet werden.

Zahnarztinnen und Zahn-
arzte stellen daflr spezielle
Einlegeblatter bereit, die die
Zahnarzttermine erganzen.
Fdr Neugeborene ab Janu-
ar 2026 werden die Gelben
Hefte dann bereits die zahn-
arztlichen Friherkennungs-
untersuchungen enthalten.
Eltern sollten das Heft dann
nicht nur zu kinderarztlichen,

sondern auch zu zahnarzt-
lichen Terminen mitbringen.
Die Eintrage im Heft helfen
allen Beteiligten — auch Ki-
tas, Schulen oder Arzt*innen
—, den Vorsorgestatus eines
Kindes schnell zu erfassen.
Langfristig ist auch eine
digitale Version des Gelben
Hefts geplant — im Rahmen
der elektronischen Pa-
tientenakte. Bis dahin bleibt
das Heft in Papierform ein
zentrales Instrument fir die
gesundheitliche Entwicklung
von Kindern — jetzt auch mit
dem Fokus auf die Zahne.

KZV BW / Alexander Messmer




ﬁ  AHNVORSORGE FUR KINDER
(

AUF EINEN BLICK

Ab 2026 werden zahnarztliche Friherkennungsuntersuchungen
fur Kinder im Alter von sechs Monaten bis zum sechsten Lebens-
jahr im Gelben Heft dokumentiert. Diese Termine — bezeichnet
als Z1 bis Z6 — beinhalten Kontrolluntersuchungen sowie Be-
ratung zur Mundhygiene, Erndhrung und Fluoridnutzung. Eltern
erhalten fur bestehende Untersuchungshefte Einlegeblatter.
Neue Ausgaben enthalten die Zahnarztseite direkt. Das Heft soll-
te kunftig auch zum Zahnarztbesuch mitgebracht werden.

Quelle: Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, www.kzbv.de




DEUTSCHLAND IN DEN MUND GESCHAUT:;

PRAVENTION WIRKT

Im Frahjahr 2025 wurden die Ergebnisse der sechsten Deutschen Mundgesundheitsstu-
die (DMS 6) veroffentlicht. Die Studie liefert umfassende Einblicke in den aktuellen Stand
der Mundgesundheit in Deutschland und zeigt, dass sich in Sachen Zahngesundheit in
den letzten Jahrzehnten viel zum Positiven entwickelt hat. Besonderes Augenmerk liegt
dabei auf den Entwicklungen bei Karies und Parodontitis. Die Ergebnisse zeigen die
Erfolge praventionsorientierter MaBnahmen in der Zahnmedizin. Doch es gibt auch deut-
liche Warnsignale, besonders bei der Parodontitis.

Umfangreiche

Studie

Seit 1989 untersucht das Ins-
titut der Deutschen Zahnarzte
(IDZ) regelmaRig die Mund-
gesundheit der deutschen
Bevolkerung. Fur die DMS 6
wurden im Jahr 2023 ins-
gesamt 3377 Personen aus
ganz Deutschland befragt
und zahnmedizinisch unter-
sucht. Die Teilnehmenden
stammen aus vier verschie-
denen Altersgruppen: jingere
Kinder (8-9 Jahre), altere
Kinder (12 Jahre), juingere
Erwachsene (35-44 Jahre)
und jingere Seniorinnen und
Senioren (65-74 Jahre). Die
Ergebnisse ermdglichen nicht
nur eine Momentaufnahme,
sondern im Vergleich zu

den friheren Studien auch
einen Ruckblick auf mehr

als drei Jahrzehnte zahn-
medizinischer Entwicklung in
Deutschland.

Weniger Karies

bei Kindern

Ein herausragendes Ergeb-
nis der DMS 6 ist der deutli-
che Ruckgang der Karies bei
Kindern und Jugendlichen. In
der Gruppe der 12-Jahrigen
sind mittlerweile 78 Prozent
kariesfrei. Diese positive Ent-
wicklung ist maRgeblich auf
die seit den 1990er-Jahren
eingefuhrten MalRnahmen
zur Gruppen- und Individual-
prophylaxe zurlckzufthren.
Besonders erfreulich ist, dass
Kinder aus Familien mit nied-
rigerem Bildungsniveau von
den Praventionsmallinahmen

profitieren konnten. Dennoch
bleibt die Herausforderung
bestehen, sozial bedingte
Ungleichheiten weiter zu
reduzieren, da Jugendliche
aus bildungsferneren Fami-
lien immer noch eine viermal
hdhere Kariesrate aufweisen
als ihre Altersgenossen aus
bildungsstarkeren Familien.

Karieserfolge

bei Erwachsenen

Auch bei den jungeren Er-
wachsenen im Alter von 35
bis 44 Jahren ist eine klare
Verbesserung erkennbar.
Jungere Erwachsene haben
heute im Schnitt nur noch an
8,3 Zahnen kariesbedingte
Schaden — 1989 waren noch
16,9 Zahne betroffen. Zudem
ist die Zahl fehlender Zahne
deutlich zurickgegangen.
Somit erreichen immer mehr
Menschen das mittlere Er-
wachsenenalter mit einem
vollsténdigen, gesunden
Gebiss. Diese Entwicklung
ist ein klarer Beleg, dass die
MaRnahmen der praventions-
orientierten Zahnmedizin
wirken.

Volkskrankheit
Parodontitis

Trotz der Erfolge bei der
Kariesvermeidung bleibt
die Parodontitis eine weit
verbreitete Erkrankung mit
erheblicher Krankheitslast.
Laut DMS 6 zeigen Uber 95
Prozent der 35- bis 44-jahri-
gen Erwachsenen Anzeichen
einer Erkrankung des Zahn-
halteapparates, die zudem

bei vielen Betroffenen noch
unentdeckt ist. Alarmierend
ist zudem, dass schwere
Krankheitsstadien mit dem
Alter deutlich zunehmen. Bei
den jingeren Senioren (65
bis 74 Jahre) liegt die Pra-
valenz bei 85,2 Prozent, mit
hoheren Anteilen in den fort-
geschrittenen Stadien Ill und
IV. Insgesamt leiden rund

14 Millionen Menschen in
Deutschland an einer schwe-
ren Parodontalerkrankung.

Mundgesundheit und
Allgemeingesundheit

Ein weiteres zentrales Ergeb-
nis der Studie: Menschen mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sind deutlich haufiger von
Zahnverlust betroffen. Im
Durchschnitt haben sie zwei
Zahne weniger als gesun-
de Personen. Dies unter-
streicht die enge Verbindung
zwischen Mundgesundheit
und Allgemeingesundheit.
Parodontalerkrankungen
stehen im Zusammenhang
mit chronischen Entzindun-
gen im Korper — und kdnnen
systemische Erkrankungen
beeinflussen oder sogar
verstarken. Hier ist eine
intensive Zusammenarbeit
zwischen Zahnarztinnen/
Zahnarzten und Hauséarztin-
nen/Hausarzten wichtig.

LZK BW / Claudia Richter
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GESUNDE ZAHNE

( EIN LEBEN LANG

Die DMS 6 zeigt eindrtcklich, wie erfolgreich praventionsorien-
tierte Zahnmedizin sein kann. Besonders bei der Kariesprophyla-
xe sind die Fortschritte beachtlich. Doch bei der Bekdmpfung der
Parodontitis sowie der Uberwindung sozialer Unterschiede bleibt
noch viel zu tun. Wer seine Mundgesundheit erhalten mdchte,
sollte regelmalig zur zahnarztlichen Kontrolle gehen, auf eine
grindliche Mundhygiene achten und Praventionsangebote wahr-
nehmen. Denn gesunde Z&hne sind ein wichtiger Bestandteil

von Lebensqualitat und Gesundheit.
Scannen Sie den QR-Code, um die Ergebnisse der DMS 6 ein-

zusehen.




BUROKRATIE NIMMT WERTVOLLE BEHANDLUNGSZEIT

Wann steht Ihr nachster Zahnarzttermin an? Werfen Sie doch beim nachsten Besuch einmal einen
Blick auf das Tray, das neben dem Behandlungsstuhl bereitsteht. Dort liegen die vorbereiteten Ins-
trumente fur Untersuchung und Behandlung. Eines davon ist garantiert dabei — ganz gleich, ob Sie
in einer allgemeinen Praxis, bei einem Kieferorthopaden oder in einer chirurgisch ausgerichteten

Praxis sind: der Mundspiegel.

Der Mundspiegel besteht aus
einem kleinen Spiegel, der an
einem schmalen Metallgriff befes-
tigt ist. Der Spiegel ist in einem
leichten Winkel angebracht, um
eine optimale Sicht auf schwer
einsehbare Bereiche der Mund-
hoéhle zu ermdglichen — etwa auf
die Ruckseiten der Zahne oder
den Gaumenbereich. Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte nutzen

den Mundspiegel zur indirekten
Sicht, zur Lichtreflexion und
gelegentlich auch zur Zungen-
oder Wangentrennung, um eine
bessere Ubersicht und einen un-
gehinderten Zugang wahrend der
Untersuchung oder Behandlung
zu gewabhrleisten.
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In der Regel bestehen Mundspie-
gel aus Metall oder Kunststoff
und werden praxisintern gereinigt
und desinfiziert.

9 Regelwerke, darunter die
Europaische Medizinprodukte-
verordnung und die Medizin-
produkte-Betreiberverordnung,

6 DIN-Normen, 19 Arbeits-
anweisungen und 21 Dokumen-
tationen — all das ist erforderlich,
um einen einzigen Mundspiegel
hygienisch aufzubereiten. Hatten
Sie das gedacht?

Diese Vorschriften stammen nicht
aus der Praxis, sondern aus der
Politik — und es werden immer
mehr. Naturlich ist Hygiene wich-
tig: Sie schutzt vor Infektionen
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und tragt zur sicheren Behand-
lung bei. Und genau das ist das
Ziel jeder Zahnarztpraxis.
Doch die Burokratie wachst
schneller als ihr Nutzen. Immer
mehr Dokumentationspflichten
kosten immer mehr Zeit - Zeit, die
fur Sie als Patientin oder Patient
fehlt.
Mit dem beigelegten Poster
wollen wir Sie Uber Qualitat und
Professionalitat in den Zahnarzt-
praxen informieren - und fur die
Uberbordende Blrokratie sensibi-
lisieren.

LZK BW /Andrea Mader
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