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Liebe Leserinnen und Leser,
die Herausforderungen für die zahn-
ärztliche Praxis aus dem vergangenen 

Jahr werden uns auch 2023 begleiten: 
die Ausläufer der Pandemie, Kostenstei-
gerungen, das GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetz, um nur die wichtigsten zu nennen. 
Man muss kein Pessimist sein, um voraus-
zusehen, dass 2023 kein einfaches Jahr 
für die zahnärztliche Praxis wird.
Die Inflationsrate wird hoch bleiben. Wo-
bei wir uns vor allem mit gestiegenen Ener-
giekosten, verteuerten Verbrauchsmate-
rialien und Gebrauchsgütern auseinander- 
setzen müssen. Auch werden die Löhne 
für unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter erheblich steigen müssen, wenn wir 
weiterhin als Arbeitgeber konkurrenzfähig 
bleiben wollen.
Dabei lassen sich Preissteigerungen für 
zahnärztliche Leistungen nicht eins zu eins 
an unsere Patientinnen und Patienten 
weitergeben. Die Auswirkungen des GKV-
Finanzstabilisierungsgesetzes mit der Rück-
kehr zur Budgetierung und weiteren Kos-
tensenkungsmaßnahmen verschärfen die 
finanzielle Situation in den Praxen zusätz-
lich.
Warum ausgerechnet in dem Bereich des 
Gesundheitswesens eine Budgetierung 
eingeführt wird, in dem es durch einen 

stringenten Ausbau der Prävention und 
Prophylaxe gelungen ist, den Anteil der 
GKV-Ausgaben (nach Statistik: KZBV) vom 
Jahr 2000 bis 2022 von 9% auf 6% her-
unterzufahren, ist mir vollkommen uner-
klärlich bzw. zeigt mir, wie wenig die Zahn-
medizin offenbar geschätzt wird.
Die Leidtragenden werden nicht nur Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte, unser Personal 
und unsere Patientinnen und Patienten 
sein. Die gesamte präventive orale Medi-
zin wird der große Verlierer sein. Das zarte 
Pflänzchen Prophylaxe, das sich in den ver-
gangenen Jahren so gut entwickeln hat, 
wird durch das neue Gesetz vertrocknen. 
Um aus dem Pflänzchen eine blühende 
Blume zu machen, bleibt wieder einmal 
nur der Weg in noch mehr private Leis-
tungen in der Prophylaxe. Hier stellt sich 
erneut die Frage, ob unsere Patientinnen 
und Patienten bereit und finanziell in der 
Lage sind, noch weitere Belastungen zu 
schultern.

Doch genug des Jammerns. Lassen wir 
uns nicht entmutigen. Wir wissen, dass 
Prävention die wirksamste zahnärztliche 
Behandlung ist, die wir in 150 Jahren 
wissenschaftlicher Zahnmedizin entwickelt 
haben, wie es der Präsident der BZÄK, 
Prof. Christoph Benz, formulierte. 

In unserer ersten Ausgabe in 2023 möch-
ten wir Ihnen daher auch wieder vielfältige 
Anregungen für Prävention in der zahn-
ärztlichen Praxis bieten: Damit Parodonti-
tispatientinnen und -patienten uns in der 
UPT erhalten bleiben, sollten wir gemein-
sam mit ihnen das Schmerzmanagement 
besprechen, wie PD Dr. Sonia Derman 
dies in ihrem Beitrag zur patientenzentrier-
ten Parodontitistherapie darstellt. 
Mit der Prävention kieferorthopädisch be-
dingter Schmelzkaries beschäftigt sich PD 
Dr. Richard Wierichs: Versiegler oder Ad-
häsive – was wirkt besser? 
Und Prof. Stefan Zimmer beleuchtet die 
betriebliche Prävention als Option für eine 
erfolgreichere Kariesprävention bei den 
Erwachsenen. 

Ich wünsche Ihnen viel Freude und neue 
Erkenntnisse beim Lesen der PLAQUE N 
CARE. 

Ihr

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf

Gefährdet die Budgetierung  
die Erfolge der Zahnmedizin?
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Präventionslücke mit zahnmedizinischer 
betrieblicher Prävention schließen

Betriebliche zahnmedizinische Prävention kann dazu beitragen, die Mundgesundheit im Erwachsenenalter zu verbessern. 
Als aufsuchende Maßnahme funktioniert sie ähnlich wie die Gruppenprophylaxe in Kindertagesstätten und Schulen 
und stellt somit eine niedrigschwellige Maßnahme dar. In einer ersten Pilotstudie hat sie Wirksamkeit gezeigt.

PRAXIS & WISSENSCHAFT 

Zwölfjährige weisen in Deutschland im statistischen Mittel 
0,5 an Karies erkrankte bleibende Zähne (Decayed, Mis-
sing, Filled Teeth = 0,5) auf. Dieser Wert liegt bei 35- bis 

44-Jährigen bei 11,2 und bei 65- bis 74-Jährigen bei 17,7 [1]. 
Ein Grund für diesen starken Anstieg der Kariesprävalenz im Er-
wachsenenalter könnte sein, dass strukturierte Präventionspro-
gramme, wie sie bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollen-
deten 18. Lebensjahr existieren (Gruppenprophylaxe, FU- und 
IP-Leistungen), für Erwachsene fehlen. Da nicht davon auszu-
gehen ist, dass im Kindes- und Jugendalter errungene Prophy-
laxeerfolge automatisch zu einer besseren Mundgesundheit im 
Erwachsenenalter führen, muss über Möglichkeiten nachgedacht 
werden, wie diese Präventionslücke geschlossen werden kann. 
Eine Option könnte die betriebliche zahnmedizinische Prävention 
sein.

Paradigmenwechsel: vom Gesundheitsschutz zur 
Gesundheitsförderung am Arbeitsplatz
Bereits im Jahre 1989 hat der Europäische Rat eine Richtlinie zur 
Durchführung von Maßnahmen zur Verbesserung der Sicherheit 
und des Gesundheitsschutzes von Arbeitnehmern bei der Ar-
beit erlassen (Richtlinie 89/391/EWG) [2]. Das Europäische Netz-
werk für betriebliche Gesundheitsförderung (European Network 
for Workplace Health ENWHP) hat in der Folge die inzwischen 
mehrfach aktualisierte Luxemburger Deklaration zur betrieblichen 
Gesundheitsförderung in der Europäischen Union verabschiedet 
[3]. Grund für diese Deklaration war neben der Richtlinie des 
Europäischen Rates die zunehmende Wahrnehmung des Arbeits-
platzes als Handlungsfeld der öffentlichen Gesundheit (Public 
Health). Neu war der Wunsch, am Arbeitsplatz die Gesundheit 
der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer zu fördern. Damit fand 
ein Paradigmenwechsel statt, denn bisher ging es beim Thema 
Arbeitsschutz ausschließlich um die Vermeidung von unmittel-
baren Gefahren und Gesundheitsrisiken, die nun im Rahmen der 
betrieblichen Gesundheitsförderung (BGF) durch eine gesund-
heitsförderliche Arbeitsumgebung ergänzt werden soll, um Ge-
sundheitspotenziale zu stärken und das Wohlbefinden am Ar-
beitsplatz zu verbessern.

Beispiele für betriebliche Gesundheitsförderung
Die BGF hat inzwischen umfangreich Eingang in das betriebliche 
Gesundheitsmanagement (BGM) gefunden und wurde 2018 
durch die Verabschiedung der DIN ISO 45001 in der Umsetzung 
konkretisiert [4]. Die Tabelle 1 zeigt Beispiele für konkrete Maß-
nahmen in den Bereichen „Bewegung“, „Ernährung“, „mentale 
Gesundheit“ und „ergänzende Maßnahmen“ [5]. Betriebliches 
Gesundheitsmanagement setzt sowohl auf Verhaltens- als auch 

auf Verhältnisprävention. Die Verhaltensprävention zielt darauf 
ab, das individuelle Verhalten eines Menschen so zu beeinflussen, 
dass Gesundheitsrisiken vermieden werden und ein die Gesund-
heit förderndes Verhalten angenommen wird. Ein Beispiel aus 
der Zahnmedizin sind Motivierung und Instruktion zu einer ver-
besserten Mundhygiene. Die Verhältnisprävention versucht, un-
seren Lebensraum so zu gestalten, dass er gesundheitsförderlich 
ist. Ein Beispiel aus der Zahnmedizin ist, am Arbeitsplatz zucker-
freie Kaugummis zur Verfügung zu stellen. Ein Grundsatz der 
Verhältnisprävention lautet: „Mache es einfach, Dich für Ge-
sundheit zu entscheiden!“

Wie sinnvoll ist betriebliche zahnmedizinische 
Prävention?
Mit dem bereits berichteten DMFT von 0,5 bei Zwölfjährigen 
nimmt Deutschland im internationalen Vergleich eine Spitzen-
position ein [1]. Diese geht bei den Erwachsenenpopulationen 
der 35- bis 44-Jährigen und 65- bis 74-Jährigen verloren. Mit der 
Einschränkung, dass bislang nur Querschnitts- und keine Longitu-
dinaldaten vorliegen, zeigt ein Vergleich zwischen den verschie-
denen Altersgruppen, dass zwischen den 12 und durchschnitt-
lich 40 Jahre alten Personen bei einem Zeitintervall von 28 Jahren 
eine DMFT-Differenz von 10,7 (0,38 pro Jahr) besteht. Für die 
folgenden 30 Jahre liegt der DMFT-Unterschied bis zum durch-
schnittlichen Alter von 70 Jahren bei 6,5 (0,22 pro Jahr). Ob 
dieser Unterschied in Zukunft durch die bessere Zahngesund-
heit im Kindesalter geringer ausfallen wird, ist fraglich. Hinzu 
kommt das Problem der Parodontalerkrankungen. Hier nimmt 
Deutschland in der Krankheitsprävalenz im internationalen Ver-
gleich bei den jüngeren und älteren Erwachsenen lediglich ei-
nen Platz im hinteren Drittel ein [1]. 
Da Karies und Parodontitis nicht geheilt, sondern nur kontrolliert 
werden können, ist grundsätzlich mit ihrem Anstieg zu rechnen, 
wenn Präventionsmaßnahmen nicht weitergeführt werden. Dies 
zeigte sich in einer kontrollierten Studie an 6- bis 7-jährigen 
Schulkindern. Die Testgruppe nahm 2 Jahre an einem Präven-
tionsprogramm teil. Bei gleicher Ausgangssituation lag ihr DMFT 
am Ende bei 0,85, während er in der Kontrollgruppe bei 1,86 
lag. Drei Jahre nach Absetzen des Präventionsprogrammes lag 
der DMFT in der Testgruppe bei 3,03 und in der Kontrollgruppe 
bei 2,86. Das bedeutet, dass der Effekt des Präventionspro-
grammes 3 Jahre nach dessen Ende komplett verschwunden war 
[6]. 
Zwar hat sich die weitgehend privat zu zahlende Erwachsenen-
prophylaxe in den Zahnarztpraxen in Deutschland in den ver-
gangenen 30 Jahren fest etabliert und immer mehr Patientin-
nen und Patienten nehmen die angebotenen Präventionspro- 
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Bewegung

bewegte Pausen mit Fitnessübungen

firmeninterne Lauf-, Tennis- oder Fußballtreffs

Wandertage

firmeneigenes Fitnessstudio

Bereitstellung von Firmenfahrrädern

Rückenschule

Ernährung

gesunde Angebote in der Kantine

Zuschüsse zum Kantinenessen

Ernährungsberatungen

täglich frischer Obstkorb

gesunde Snacks wie Müsli oder Nüsse

gesunde zuckerfreie Getränke

Wasserflaschen

Abnehmkurse
Mentale Gesundheit

regelmäßige Mitarbeitergespräche

Teambuildings zur Förderung der Zusammenarbeit

klare Regeln zur Erreichbarkeit

Potenziale der Beschäftigten fördern

Führungskräfte-Schulungen

Sensibilisierung für das Thema „Mobbing“

Pausen- und Urlaubszeiten beachten

Thema „Schlaf und Hygiene“

psychische Gefährdungsbeurteilung

Ergänzende Maßnahmen

ergonomische Arbeitsplatzgestaltung

Gesundheitschecks und Vorsorgeuntersuchungen

Betriebsarzt und Betriebspsychologe

Ruheraum

Weiterbildungsmöglichkeiten und Coachings

Gesundheitstage

mobile Massagen

Tab. 1: Beispiele für konkrete Maßnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements in den Bereichen „Bewegung“, „Ernährung“, „mentale Gesundheit“ und 
„ergänzende Maßnahmen“. (https://www.windhund.com/de/magazin/bgm-massnahmen/)

gramme in Anspruch, aber es dürfte einen nicht unerheblichen 
Teil der Bevölkerung geben, der nicht davon profitiert. Deshalb 
wurden bereits früh Überlegungen angestellt, wie diesem Prob-
lem durch die Übertragung des Modells der Gruppenprophylaxe 
auf Erwachsenenpopulationen begegnet werden könnte [7]. 
Grundsätzlich könnte das überall da geschehen, wo Erwachsene 
in Gruppen zusammenkommen. Es bietet sich aber primär der 
Arbeitsplatz an, denn in Deutschland sind 45,7 Millionen Men-
schen erwerbstätig (Oktober 2022), was einer Erwerbstätigen-
quote von 75,8% der 15- bis unter 65-Jährigen entspricht [8]. 
Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass es in Deutsch-
land einen Bedarf gibt, strukturierte zahnmedizinische Präven-
tionsangebote im Erwachsenenalter anzubieten und dass der 
Arbeitsplatz dafür der richtige Ort sein kann.

Internationale Erfahrungen mit betrieblicher zahnme-
dizinischer Prävention
Veröffentlichungen zur Implementierung von zahnmedizinischen 
Inhalten in das betriebliche Gesundheitsmanagement existieren 
bislang nur aus Japan. In einer bereits 1997 publizierten Studie 
von Ide et al. bestand die Intervention in einer Basis-Mundhy-
giene-Information, die im späteren Verlauf alle 6 Monate wieder-
holt wurde. Nach 2 Jahren wiesen die Probanden reduzierte 
Taschentiefen und weniger Blutungsstellen als zu Beginn auf [9]. 
Ichihashi et al. führten 2007 eine Kosten-Nutzen-Analyse eines 
Programmes zur zahnmedizinischen betrieblichen Prävention aus 
Sicht der Arbeitgeber durch. Das Programm bestand aus zahn-
ärztlichen Untersuchungen und Mundgesundheitserziehung. 
Drei Programme unterschiedlicher Intensität wurden über einen 
Zeitraum von 7 Jahren verglichen: 1 Maßnahme, 2 bis 4 Maß-
nahmen und 5 bis 6 Maßnahmen pro Jahr. Es zeigte sich, dass 

das Programm mit 2 bis 4 Maßnahmen pro Jahr Kosten-Nutzen-
effektiv für die Arbeitgeber war [10]. Für Deutschland ist, ab-
gesehen von Beamtinnen und Beamten, eine unmittelbare Kosten-
Nutzen-Effektivität eines solchen Programmes nicht zu erwarten, 
weil die Arbeitgeber keinen direkten Beitrag zu den Kosten der 
zahnmedizinischen Versorgung leisten und eine Auswirkung auf 
den Arbeitgeberanteil zur gesetzlichen Krankenversicherung nicht 
zu erwarten ist. Allerdings könnte sich der Umfang von Ausfall-
zeiten aufgrund zahnmedizinischer Notfallbehandlungen redu-
zieren.

Pilotprojekt zur betrieblichen zahnmedizinischen 
Gesundheitsförderung
Um Umsetzbarkeit und Wirksamkeit eines niedrigschwelligen 
Präventionsangebotes im Rahmen der betrieblichen zahnmedi-
zinischen Gesundheitsförderung zu untersuchen, wurde ein Pilot-
projekt in einer Heimtiernahrungsfabrik in Verden an der Aller 
durchgeführt [11]. Alle Beschäftigten der Fabrik (Mars Petcare 
Germany GmbH, Eitzer Straße 215, 27283 Verden) mit Tätig-
keit in Büro, Produktion oder Tierhaltung wurden durch Aus-
hänge und betriebsinterne Rundmails zur Teilnahme an der ein-
armigen Studie eingeladen. Es gab keine weitergehenden Ein- oder 
Ausschlusskriterien. Nach einer persönlichen mündlichen und 
schriftlichen Information über Inhalte und Ablauf der Studie 
konnten 144 Freiwillige (90w, 54m) eingeschlossen werden. Alle 
Studienteilnehmer und -teilnehmerinnen unterschrieben eine 
Einwilligungserklärung. Mithilfe eines 26 Fragen umfassenden 
Fragebogens wurden Gewohnheiten und Wissen in der zahn-
medizinischen Prävention sowie allgemeine Gesundheitsdaten 
abgefragt. An das Ausfüllen der Fragebögen schloss sich eine 
klinische Untersuchung an, in der die Mundhygiene anhand des 
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modifizierten Approximalraum-Plaque-Index (mAPI) (Abb. 1) [12] 
sowie des Papillen-Blutungs-Index (PBI) (Abb. 2) [13] erhoben 
wurde. Sondierungstiefen (ST) wurden nach den Vorgaben der 
WHO mithilfe einer farbmarkierten Sonde ermittelt. Die Mes-
sungen erfolgten an den Zähnen 16, 21, 24, 36, 41 und 44 an 
jeweils 4 Messpunkten (mesio-bukkal, disto-bukkal, mesio-pa-
latinal, disto-palatinal) mit einer Genauigkeit von 1 mm (Abb. 3). 
Weisheitszähne wurden nicht berücksichtigt. Die klinische Unter-
suchung erfolgte durch 2 Personen bei Tageslicht in den Seminar-
räumen des Unternehmens während der Arbeitszeit. Die Studi-
enteilnehmerinnen und -teilnehmer saßen in einem Stuhl, die 
Untersucher arbeiteten stehend. Beide Untersucher trugen eine 
Kopflampe mit LED-Leuchte. Die Untersucher wurden vor Beginn 
der Messungen kalibriert. Für die Ermittlung der Reliabilität zwi-
schen den Untersuchern wurden Messungen an 3 Testpatien- 
tinnen und Testpatienten mit 79 (mAPI), 72 (PBI) und 80 (ST) Mess-
stellen durchgeführt. Die Kappa-Werte für die Übereinstimmung 
lagen bei 0,75 (mAPI), 0,70 (PBI) und 0,74 (ST). Die Untersucher 
benutzten oberflächenverspiegelte plane Spiegel der Größe 5, 
eine zahnärztliche Sonde und eine WHO-Parodontalsonde (alle 

Abb. 1: Mit dem modifizierten Approximal-Plaque-Index [12] kann die 
Biofilmausbreitung auf den approximalen Zahnflächen in 4 Graden erfasst 
werden.

Abb. 2: Mit dem Papillen-Blutungs-Index [13] kann die Entzündung der 
interdentalen Zahnfleischpapille in 4 Graden erfasst werden.

Abb. 3: Mithilfe einer WHO-Parodontalsonde wurden die parodontalen 
Sondierungstiefen gemessen (ST).

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4

Henry Schein Dental, Langen). An die klinische Untersuchung 
schloss sich eine Schulung in zahnmedizinischer Prävention mit 
einem eigens produzierten Video an. Die Gruppengrößen für die 
Schulung, die etwa 20 Minuten dauerte, lagen jeweils bei 5 bis 
15 Teilnehmerinnen und Teilnehmern. Alle Teilnehmenden erhiel-
ten zuckerfreien Kaugummi (Wrigley’s extra, Mars GmbH, Ham-
burg) und Mundspüllösungen mit 225 ppm Fluorid (Natrium-
fluorid) und Cetylpyridiniumchlorid (CPC) als antimikrobiellen 
Wirkstoff (Vitis Orthodontic Mundspüllösung 500 ml, Dentaid 
GmbH, Mannheim) zur jeweils zweimal täglichen Anwendung 
für den Zeitraum eines Jahres. Die Produkte wurden nach der 
Eingangsuntersuchung zunächst für 6 Monate ausgegeben und 
danach für weitere 6 Monate zugesandt.
Nach einem Jahr wurden erneut der Fragebogen ausgegeben und 
die klinischen Parameter erhoben. Die Eingangsuntersuchungen 
fanden im Juli und August 2018, die Abschlussuntersuchungen 
in den gleichen Monaten 2019 statt. Die statistische Analyse 
erfolgte mit SPSS 26.
Von den 144 eingeschlossenen Probandinnen und Probanden 
konnten 85 (59 w, 26 m) nach einem Jahr nachuntersucht wer-
den. Von den 59 nicht zur Abschlussuntersuchung erschienenen 
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmern gaben 16 (27,1%) an, 
keine Zeit zu haben, 8 (13,6%) befanden sich in Urlaub, 5 (8,5%) 
waren nicht mehr im Betrieb, 4 (6,8%) befanden sich in Mutter-
schaftsurlaub, 2 (3,4%) hatten kein Interesse mehr und 24 Per-
sonen (40,7%) meldeten sich auch auf eine erneute Nachfrage 
nicht zurück. Die Analyse der Fragen zum Informationsstand 
zur zahnmedizinischen Prävention ergab statistisch signifikant 
verbesserte Werte, während es bei den Fragen zum Mundge-
sundheitsverhalten nur in 2 von 8 Fällen eine statistisch signifi-
kante Verbesserung gab. Das zeigt, dass es eine Verbesserung 
beim Wissen zur zahnmedizinischen Prävention gab, dieses aber 
noch nicht durchgängig in ein verändertes Verhalten umgesetzt 
worden war. Bei den klinischen Parametern mAPI, PBI und ST 
ergaben sich statistisch signifikante Verbesserungen (Tab. 2).
Die Studie ist beim Deutschen Register Klinischer Studien unter 
der ID DRKS00020211 registriert (https://www.drks.de) und von 
der Ethikkommission der Universität Witten/Herdecke genehmigt 
(#01/2018). 

Messpara-
meter

Score n
Beginn 
MW (StA)

Ende  
MW (StA)

p-Wert 
(t-Test)

mAPI 0–4 85 1,54 (0,51) 1,35 (0,39) p=0,007

PBI 0–4 85 0,43 (0,40) 0,31 (0,36) p=0,031

ST stetig 85 1,83 (0,39) 1,56 (0,36) p<0,001

MW = statistischer Mittelwert; StA = Standardabweichung

Tab. 2: Mittelwerte und Standardabweichungen der klinischen Parameter mAPI, 
PBI und ST zu Beginn der Studie und nach einem Jahr.
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Schlussfolgerungen und Ausblick
Es gibt einen Bedarf für die Implementierung von zahnmedizi-
nischen Inhalten in die betriebliche Gesundheitsförderung. Im 
Rahmen einer Pilotstudie konnte gezeigt werden, dass ein ent-
sprechendes niedrigschwelliges Programm in das betriebliche 
Gesundheitsmanagement integriert werden kann und dass das 
Programm wirksam ist. Die in der Studie gewonnenen Erkennt-
nisse dienen als Grundlage für eine Anschlussstudie mit mehr 
Probandinnen und Probanden und längerer Laufzeit, in welcher 
die Wirksamkeit des Programms auf die Vorbeugung von Karies 
und Parodontitis untersucht werden soll. Damit sollen solide 
wissenschaftliche Grundlagen für die Umsetzung von zahnmedi-
zinischen Präventionsmaßnahmen im Rahmen der betrieblichen 
Gesundheitsförderung gelegt und so ein Beitrag zur Fortschrei-
bung der Erfolge der Prävention im Kindesalter ins Erwachse-
nenalter geleistet werden.  
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Parodontitistherapie:  
Maßnahmen bei okklusalem Trauma

Patienten mit der Diagnose einer Parodontitis im Stadium IV bei fortgeschrittenem Verlust des parodontalen Attach-
ments weisen häufig auch eine erhöhte Zahnbeweglichkeit auf. Wie wirksam ist die Zahnschienung und/oder ein selek-
tives okklusales Einschleifen hypermobiler Zähne bei dieser Patientengruppe? Der folgende Beitrag erläutert zunächst 
den Kontext und gibt Kriterien für die Diagnostik eines okklusalen Traumas an die Hand, bevor er die Fragestellung auf 
Basis einer systematischen Übersichtsarbeit beantwortet. 

PRAXIS & WISSENSCHAFT 

Das gesunde Parodont ist charakterisiert durch ein epithe-
liales und ein bindegewebiges Attachment, die beide je 
rund 1 mm Höhe entlang der Zahnachse messen und als 

„suprakrestales Gewebsattachment“ umschrieben werden [11]. 
Die hemidesmosomale Anhaftung des epithelialen Attachments 
ist nach dem Zahndurchbruch auf der Schmelzoberfläche loka-
lisiert und kann sich bei Rezession des gingivalen Komplexes auf 
die Zementoberfläche apikal der Schmelz-Zement-Grenze ver-
schieben [11]. Dieser Prozess der physiologischen Maturation 
findet auch ohne entzündliche Veränderungen statt und führt 
beim Erwachsenen zur intraoralen Exposition der Schmelz-Ze-
ment-Grenze [9,19]. Das bindegewebige Attachment beginnt 
immer apikal der Schmelz-Zement-Grenze und besteht aus Kol-
lagenfasern, die im azellulären extrinsischen Faserzement inse-
rieren. Im Bereich des Parodontalspaltes finden die im Zement 
verankerten Kollagenfasern ihre Fortsetzung als Sharpeysche 
Fasern, die in den Alveolarknochen hineinziehen [3]. Das paro-
dontale Ligament zwischen Wurzelzement und Alveolarknochen 
weist eine durchschnittliche Breite von rund 0,25 mm (250 µm) 
auf und ermöglicht durch die umfangreichen Gefäßplexi eine 
physiologische Beweglichkeit des Zahnes als Intrusion beim Zu-
beißen und als horizontale Auslenkung bei schräg einwirkenden 
Kräften.

Zahnbeweglichkeit: Einflussfaktoren
Die Messung der Zahnbeweglichkeit ist ein etablierter Teil der 
zahnärztlichen Befunderhebung, die mit den Fingerkuppen oder 
mit den Griffenden zweier Mundspiegel in bukkooraler Richtung 
durchgeführt wird. Zur Standardisierung der Kraftapplikation 
wurde das Parodontometer entwickelt [16], das bei einer Kraft-
einwirkung von 45 kg (100 lb) auf einen gesunden Frontzahn 
eine initiale Zahnbeweglichkeit von 50 bis 100 µm in Höhe der 
Inzisalkante bzw. Okklusionsfläche verursacht. Dabei kommt es 
auf der Druckseite zu einer kurzfristigen Reduktion des Paro-
dontalspaltes um etwa 10% seiner Breite (25 µm), die in Höhe 
des Limbus alveolaris am größten, im Bereich des Apex am ge-
ringsten ist [16]. Die Kippung erfolgt in Relation zum Wider-
standszentrum, das beim gesunden Parodont etwa im Bereich 
der Wurzelmitte zu liegen kommt (Abb. 1). Die Zahnbeweg-
lichkeit ist wesentlich mitbeeinflusst von der Zahnmorphologie 
(Anzahl und Form der Wurzeln), aber auch von der Höhe des 
umgebenden Alveolarknochens, von der Breite des Parodontal-
spaltes und vom Entzündungszustand des parodontalen Kom-
plexes [13]. Auch beim gesunden Parodont bestehen somit 
Unterschiede in der Zahnbeweglichkeit zwischen Front- und 

Seitenzähnen sowie bei Zähnen mit vollständigem oder redu-
ziertem Zahnhalteapparat. Eine erhöhte Zahnbeweglichkeit tritt 
auch während kieferorthopädischer Zahnbewegungen auf, bei 
denen im Bereich der Druckzone eine Knochenresorption, im 
Bereich der Zugzone eine Knochenapposition erfolgt; dies ohne 
Veränderungen im supraalveolären Weichgewebskomplex, d.h. 
ohne erhöhte Sondierungstiefen oder Attachmentverlust [12].

Veränderungen bei parodontaler Erkrankung und 
Heilung
Die morphologischen Veränderungen bei biofilminduzierter pa-
rodontaler Erkrankung umfassen die Verschiebung des epithe-
lialen und bindegewebigen Attachments nach apikal, während 
sich marginal ein mehrschichtiges Taschenepithel mit Verlust der 
hemidesmosomalen Anhaftung bildet. Das angrenzende Gewebe 
erfährt eine Auflockerung durch Reduktion der Kollagenfasern, 
Zunahme der Vaskularisation und Etablierung eines entzündli-
chen Zellinfiltrates im Bindegewebe. Auch bei entzündlich be-
dingter marginaler Knochenresorption existiert immer noch ein 
schmales Band bindegewebigen Attachments. Dieses schützt 
den Knochen vor einer direkten Exposition gegenüber dem der 
Wurzeloberfläche anhaftenden Biofilm und Konkrementen bzw. 
Zahnstein. 

Abb. 1: Illustration der Zahnbeweglichkeit bei gesundem Parodont (links) und 
reduziertem Attachment (rechts). Die in Höhe der Okklusionsebene gemessene 
Auslenkung ist infolge der Apikalverschiebung des Widerstandszentrums erhöht. 
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Die erfolgreiche Parodontitistherapie zeichnet sich aus durch eine 
klinische Situation mit Sondierungstiefen bis 4 mm ohne Bluten 
auf Sondieren („closed pockets“ [22]), häufig kombiniert mit 
einer Rezession des gingivalen Komplexes (gemessen von der 
Schmelz-Zement-Grenze bis zum Margo gingivae) und einem re-
duzierten Restattachment infolge des Knochenverlustes. Histo-
logisch bestehen i.d.R. ein langes Saumepithel und ein binde-
gewebiges Attachment mit einem Reattachment variierenden 
Ausmaßes. Infolge des stattgefundenen Knochenverlustes ver-
ändert sich das Verhältnis der supraalveolären und alveolären 
Zahnanteile und das Widerstandszentrum verschiebt sich nach 
apikal (Abb. 1). Beim Einwirken schräg-kippender Bewegungen 
kommt es in Höhe des Limbus alveolaris wieder zur Kompression 
um rund 25 µm. Aufgrund des längeren Hebelarms (supraalveo-
lärer Zahnanteil) ist die in Höhe der Inzisalkante oder der Okklu-
sionsfläche gemessene Zahnauslenkung jedoch größer und wird 
als erhöhte Zahnbeweglichkeit wahrgenommen [13]. Zusätzlich 
kann eine Verbreiterung des Parodontalspaltes als Adaptation 
auf eine erhöhte Belastungssituation auftreten, die eine stärkere 
Auslenkung des Zahnes ermöglicht [18]. Diese Veränderung kann 
im Röntgenbild je nach Projektionsrichtung als sanduhrförmige 
Verbreiterung des Parodontalspaltes sichtbar werden. Die gemes-
sene erhöhte Zahnbeweglichkeit ist somit eine Folge des gerin-
geren Attachments und/oder verbreiterten Parodontalspaltes. 

Beurteilung erhöhter Zahnbeweglichkeit
Wichtig ist das Verständnis, dass eine erhöhte Zahnbeweglich-
keit per se kein Zeichen einer Pathologie darstellt, sondern im 
Kontext der parodontalen Situation beurteilt werden muss: 
• Bei reduziertem Restattachment, aber parodontal gesunden 

Verhältnissen (Situation nach erfolgreicher parodontaler The-
rapie mit Sondierungstiefen bis maximal 4 mm ohne Bluten 
auf Sondieren) ist eine erhöhte Zahnbeweglichkeit aufgrund 
der apikalen Verschiebung des krestalen „Drehpunktes“ phy-
siologisch. 

• Bei der Erstbefundung des Parodontitis-Patienten ist eine er-
höhte Zahnbeweglichkeit nicht nur durch den alveolären Kno-
chenverlust, sondern auch durch die entzündlichen Verände-
rungen im supraalveolären Weichgewebskomplex verursacht 
und sollte zu diesem Zeitpunkt nicht als primärer Indikator der 
Zahnprognose herangezogen werden. Bereits in der ersten 
Phase der Parodontitistherapie mit Instruktion zur persönlichen 
Reinigung und dem Entfernen von Zahnstein und Biofilm findet 
eine Reduktion der Entzündungszeichen und damit eine Ver-
ringerung der Zahnbeweglichkeit statt. 

• Eine erhöhte Zahnbeweglichkeit ist nur dann als pathologisch 
einzustufen, wenn diese progressiv zunimmt.

• Beeinträchtigt die erhöhte Zahnbeweglichkeit die Funktion und 
den Komfort des Patienten, kann eine Stabilisierung erwünscht 
sein [13].

Okklusales Trauma
Das okklusale Trauma ist definiert als Verletzung des parodon-
talen Halteapparates durch funktionelle oder parafunktionelle 
okklusale Kräfte, die die Anpassungs- und Reparaturfähigkeiten 
des Parodonts (mit Ligament, Alveolarknochen und Zement) 
überschreiten [21]. Im Gegensatz zu kieferorthopädischen Kräf-
ten, die kontinuierlich in die gleiche Richtung einwirken und durch 
Knochenremodelling an der Druckseite sowie Knochenapposi-
tion an der Zugseite die Zahnbewegung ermöglichen, führen beim 

okklusalen Trauma intermittierende Kräfte zur zirkulären Verbrei-
terung des Parodontalspaltes und damit zu erhöhter Zahnbeweg-
lichkeit. Ab wann eine einwirkende okklusale Kraft traumatisch 
wirkt, ist sehr individuell und wird mitbeeinflusst von der Kraft-
amplitude, Richtung, Frequenz und von der lokalen Situation mit 
intaktem oder reduziertem Attachment. Es ist offensichtlich, dass 
ein Zahn mit intaktem Parodont einem höheren Schwellenwert 
widerstehen kann als ein Zahn mit reduziertem Attachment. Auf 
dieser Basis wurde das „primäre okklusale Trauma“, bei dem 
traumatische okklusale Kräfte auf Zähne mit normalem, gesun-
dem parodontalen Halteapparat einwirken, vom „sekundären 
okklusalen Trauma“ unterschieden. Bei Letzterem wirken normale 
oder traumatische okklusale Kräfte auf Zähne mit reduziertem 
Attachment ein [2,7,11,13]. Diese formale Unterscheidung hat 
jedoch keine Implikationen auf Diagnose und Therapie. Mögliche 
Anzeichen und Symptome traumatischer Kräfte sind [2,7,10,11]:
• progressiv zunehmende Zahnbeweglichkeit
• Zahnwanderung
• Fremitus (durch Palpation wahrnehmbare Vibration bei Zahn-

kontakt)
• okklusale Diskrepanzen
• Attritions- und Abrasionsfacetten
• Zahnfrakturen
• thermische Sensibilität, Empfindlichkeit beim Kauen
• radiologisch verbreiterter Parodontalspalt
• Wurzelresorption, Ablation eines Zementfragments, Hyper-

zementosen

Insbesondere intermittierend einwirkende schräg gerichtete Kräfte 
verursachen Druckzonen mit entzündlichen Veränderungen und 
lokalisiertem Knochenabbau im parodontalen Ligament. So ver-
ursacht beispielsweise ein von palatinal nach bukkal gerichteter 
vorzeitiger Kontakt auf einem oberen Prämolaren Druckzonen 
bukkal am Limbus und – infolge der Zahnkippung – auch gegen-
überliegend, palatinal im Apexbereich. Der lokalisierte Knochen-
abbau führt zu einer Ausweitung des Parodontalspaltes (z.B. sand-
uhrförmig), wobei der supraalveoläre Weichgewebskomplex nicht 
betroffen ist (kein Attachmentverlust, keine erhöhten Sondie-
rungstiefen). Nach Elimination der traumatischen okklusalen 
Kräfte durch selektives Einschleifen normalisieren sich die Breite 
des Parodontalspaltes und die Zahnbeweglichkeit [13]. 

Klinische Untersuchung  
Die klinische Untersuchung umfasst:
• Erfassen des Plaque-Index und Blutungsindex (durch Entlang-

streifen am Margo gingivae mit der Parodontalsonde)
• Messen der Sondierungstiefe (ST) und des klinischen Attach-

mentlevels (CAL) an jeweils 6 Stellen
• Erfassen der Blutung auf Sondierung (BOP) oder Pusentleerung 

(jeweils rückblickend nach Sondierung eines Quadranten)
• Sensibilitätstest (z.B. CO2-Schnee)
• bei lokalisierten Beschwerden auch Perkussion und Palpation
• periapikale Röntgenaufnahmen
• Zahnbeweglichkeit 
 Die Graduierung der Zahnbeweglichkeit nach Miller [15] erfolgt 

in Höhe der klinischen Krone (Inzisalkante oder Okklusions-
fläche):

 Grad 0: 0,1–0,2 mm horizontal
 Grad 1: ≤ 1 mm horizontal
 Grad 2: > 1 mm horizontal
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 Grad 3: umfangreich horizontal & vertikal mit funktioneller 
Beeinträchtigung

• Okklusions- und Funktionskontrolle 
 Zur Analyse der statischen und dynamischen Okklusion hat sich 

das folgende Vorgehen bewährt. Das Vorhandensein von Zahn-
kontakten in statischer Okklusion wird mit 8 bis 10 µm starker 
Shimstock-Folie überprüft. Die Lage der Kontakte wird mit 15 
bis 20 µm doppelseitig färbender Hanel-Folie (z.B. schwarz) 
markiert; funktionelle Kontakte in der Laterotrusion werden 
mit 15 bis 20 µm doppelseitig färbender Hanel-Folie (z.B. rot) 
angezeichnet. Zur Unterscheidung von den statischen Kontak-
ten werden diese erneut registriert, wobei die schwarze An-
färbung die rote überdeckt. Vorkontakte können mit okklu-
salem Indikatorwachs und manuell geführten Okklusions- 
kontakten dargestellt werden. Das Auffinden von Balance-
kontakten erfolgt mit einer weiteren Folie (z.B. grün) und/oder 
durch eine Schlaufe gewachster Zahnseide, die distal des hin-
tersten Antagonistenpaares der Mediotrusionsseite positioniert 
und während der Seitwärtsbewegung langsam nach anterior 
gezogen wird.

 Durch Palpation (Fingerspitze liegt an den bukkalen Zahnflä-
chen) kann ein Fremitus (Vibrationsbewegung) oder ein okklu-
sales Trauma wahrgenommen werden. Kommt es in der habi-
tuellen Okklusion und/oder der Laterotrusion zur Deflexion 
eines einzelnen Zahnes („Jiggling“), die über die physiologi-
sche Zahnbeweglichkeit hinausgeht und progredient ist, so 
kann die Diagnose des okklusalen Traumas gestellt werden.

Therapeutische Maßnahmen
Schienung hypermobiler Zähne
Bei Beeinträchtigung des Patientenkomforts und/oder der 
Funktion durch hypermobile Zähne kann eine Schienung zur 
Ruhigstellung indiziert sein. Zur Bildung der starren Einheit von 
≥ 2 Zähnen können folgende Schienungsvarianten zur Anwen-
dung kommen:
• Verbindung mit Füllungskomposit (Abb. 2a und b)
• Glasfaserverstärkung mit Adhäsivtechnik und Füllungskom-

posit
• Titan-Trauma-Schiene (TTS, Medartis, Basel, Schweiz) mit Ad-

häsivtechnik
• kieferorthopädischer Draht-Retainer mit Adhäsivtechnik
• gegossene oder gefräste CrCoMo-Schiene mit lingualen Füh-

rungsrillen und Adhäsivtechnik (Abb. 3a-e)

Der klinische Nutzen der Schienung von Zähnen mit progressiver 
Beweglichkeit und Vorliegen einer Parodontitis wurde in einer 
aktuellen systematischen Übersichtsarbeit umfangreich unter-
sucht [6]. Primär wurde der Einfluss der Schienungsmaßnahme 
auf das Überleben und sekundär auf Veränderungen der Sondie-
rungstiefen und des klinischen Attachmentlevels von Zähnen mit 
erhöhter Beweglichkeit und reduziertem Parodont betrachtet. 
Es zeigte sich, dass die Schienung von Zähnen mit progressiver 
Beweglichkeit keinen negativen Einfluss auf die untersuchten 
Parameter hatte. Somit waren weder der Zahnverlust noch der 
Zahnerhalt durch die Schienung wahrscheinlicher [6]. Dennoch 

Abb. 2: Ausgangslage nach parodontaler Initialtherapie (a), Schienung durch interdentale Verbindungen mit Kompositfüllungsmaterial (b).

a b

Abb. 3: Planung einer intrakoronalen Retention  
mit palatinaler Präparation mittels Parallelometer 
bei einer Patientin nach parodontaler und 
kieferorthopädischer Therapie (a),  
Meistermodell (b), Schiene (c), adhäsives 
Zementieren mit opakem Kompositzement (d), 
Schlusssituation (e). 

a b c

d e
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gibt es deutliche Hinweise, dass Patienten von einer verbesserten 
mundgesundheitsbezogenen Lebensqualität berichteten, wenn 
Zähne mit progressiver Beweglichkeit geschient wurden [20]. Vor 
dem Hintergrund der wenigen verfügbaren Daten zur Schienung 
leitet sich die klinische Empfehlung ab, dass die Schienung von 
Zähnen mit progressiver Beweglichkeit bei Patientinnen und Pa-
tienten mit Parodontitis, auch zur Verbesserung der Lebensqua-
lität, erwogen werden kann [6,8]. Diese Empfehlung gilt unab-
hängig von der Art und Weise, wie die Schienung vorgenommen 
wird.

Selektives okklusales Einschleifen
Historisch wurde eine okklusale Äquilibrierung der gesamten 
Dentition angestrebt, dies mit dem Ziel gleichzeitiger okklusaler 
Kontakte, Freiheit in der Zentrik und Beseitigung von Balance-
interferenzen [17]. Heute fokussiert das okklusale Einschleifen 
auf einem selektiven Vorgehen  („spot grinding“) an einzelnen 
oder mehreren Zähnen, um harmonische Kontaktbeziehungen 
herzustellen und deflektive (vorzeitige / interzeptive) Okklusions-
kontakte zu beseitigen [1,14].
Analog zur Befundung ist auch während dieser therapeutischen 
Einschleifmaßnahmen die palpatorische Kontrolle des betroffe-
nen Zahnes mit dem Finger an der Bukkalseite der Zahnreihe un-
erlässlich, um das Ausmaß der Deflexion beim schrittweisen Ein-
schleifen eines vorzeitigen Kontaktes wahrnehmen zu können 
(Abb. 4a und b). Insbesondere bei okklusalem Trauma in Funk-
tion an den oberen ersten Prämolaren infolge parafunktioneller 
Abrasion und Attrition der Eckzahnspitze sollte alternativ zum 
Einschleifen der additive Aufbau des Eckzahnes zur Wiederher-
stellung der Front-/Eckzahnführung erwogen werden. Die allei-
nige Schienung eines Zahnes, der durch ein okklusales Trauma 
eine erhöhte Beweglichkeit aufweist, ist hingegen i.A. nicht ziel-
führend. Während des Recalls wird die Elimination des stören-
den vorzeitigen Kontaktes bei parodontal gesunden Verhältnis-
sen nachkontrolliert und bei Bedarf erneut adjustiert. 
Ob sich das gezielte Einschleifen selektiver Früh-/Kontaktpunkte 
bei Patienten mit Parodontitis positiv auf das Überleben von 
Zähnen, die Sondierungstiefen oder auf den klinischen Attach-
mentlevel auswirken könnte, wurde ebenfalls in der oben er-
wähnten systematischen Übersicht näher betrachtet [6]. Auch 
hier zeigte sich, dass das gezielte Einschleifen selektiver Okklu-
sionskontakte keinen Einfluss auf das Überleben von Zähnen mit 

Abb. 4: Klinische Situation mit störendem vorzeitigem Kontakt des elongierten Zahnes 22 in Bewegung (a, mit roter Okklusionsfolie) und in statischer Okklusion 
(b, mit schwarzer Okklusionsfolie).

a b

reduziertem Parodont zeigte. Jedoch konnte eine der einge-
schlossenen Studien aufzeigen, dass sich der klinische Attach-
mentlevel nach dem Einschleifen minimal verbesserte, ohne dabei 
die Parameter Sondierungstiefen und Zahnbeweglichkeit positiv 
zu beeinflussen [4,6]. Basierend auf den wenigen verfügbaren 
Daten lautet die klinische Empfehlung, dass das gezielte Ein-
schleifen störender vorzeitiger Kontakte an Zähnen mit reduzier-
tem Parodont erwogen werden kann [6,8].

Zusammenfassung und Empfehlungen
Die Daten der systematischen Übersichtsarbeit sind aufgrund der 
relativ schwachen Evidenzlage mit Vorsicht zu interpretieren. 
Grundsätzlich zeigte sich, dass durch das Schienen hypermobiler 
Zähne deren Überlebenswahrscheinlichkeit bei Parodontitis-Pa-
tienten nicht verbessert werden kann. Aus anderen Arbeiten ist 
hingegen bekannt, dass eine Reduktion der Zahnbeweglichkeit 
(z.B. durch Schienung) zu besseren Ergebnissen regenerativer 
chirurgischer Parodontaltherapien führt [5]. Zudem gibt es Hin-
weise darauf, dass eine reduzierte Zahnbeweglichkeit die sub-
jektive Wahrnehmung der Beeinträchtigung des Kaukomforts 
verbessert (Patient-related outcome measures, PROMs; [20]). 
Die Übersichtsarbeit hat gezeigt, dass Anpassungen der okklu-
salen Kontaktsituation in der Anfangsphase der parodontalen 
Behandlung einen positiven Effekt auf den klinischen Attach-
mentlevel haben (CAL-Verbesserung um 0,4 mm im Vergleich 
zu keinen Einschleifmaßnahmen). 
Zusammenfassend kann gefolgert werden, dass die Schienung 
hypermobiler Zähne und das selektive okklusale Einschleifen 
einzelner Zähne lediglich begleitende Maßnahmen der systema-
tischen antiinfektiösen Parodontitistherapie darstellen. Die Indi-
kation zur Schienung sollte nur dann gestellt werden, wenn der 
Kaukomfort des Patienten beeinträchtigt ist. Bei der Umsetzung 
von Schienungen muss sichergestellt sein, dass die Reinigungs-
fähigkeit nicht kompromittiert wird. Frakturen der Schienung 
zählen insbesondere bei reinen Kompositverblockungen zu den 
häufigsten Komplikationen. Wird eine Fraktur während des Re-
calls festgestellt, so sollte die Notwendigkeit einer erneuten 
Schienung überprüft und dementsprechend eine Reparatur oder 
ein Entfernen des Füllungskomposits vorgenommen werden. Der 
ideale Zeitpunkt der Schienung ist bis heute noch unklar (siehe 
auch [20]) und hängt von den individuellen Bedürfnissen des 
Patienten ab. 
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Okklusale Einschleifmaßnahmen vorzeitiger deflektiver Zahnkon-
takte sollten ausschließlich an Zähnen mit Anzeichen traumati-
scher okklusaler Kräfte und als selektives Einschleifen erfolgen. 
Dabei ist zu beachten, dass in der Anfangsphase der parodon-
talen Therapie primär nur vorzeitige funktionelle Kontakte zu 
beseitigen sind. Werden Einschleifmaßnahmen in der statischen 
Okklusion vor Etablierung der parodontalen Gesundheit vorge-
nommen, so führt der fortbestehende Entzündungsdruck zur 
weiterer Zahnbewegung (z.B. Extrusion oder Protrusion) und so-
mit zur Reetablierung der zuvor entlasteten okklusalen Kontakte. 
Eine Unterstützung der antiinfektiösen systematischen Parodon-
taltherapie bei Zähnen mit erhöhter Beweglichkeit durch selek-
tives Einschleifen und eine Schienung ist primär bei okklusalem 
Trauma, funktioneller Beeinträchtigung und/oder geplanten paro-
dontalchirurgischen Interventionen indiziert [6]. 
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Patientenzentrierte Parodontitistherapie: 
Was hat sie mit der Schmerzkontrolle zu tun?

Während die Patientenzentrierung in der Medizin schon lange ein Thema ist, wird ihr in der Zahnmedizin erst jüngst 
zunehmend Aufmerksamkeit geschenkt. In diesem Artikel wird der Begriff „Patientenzentrierung“ im medizinischen 
und zahnmedizinischen Kontext dargestellt und gezeigt, wie diese in der Parodontitistherapie umgesetzt werden kann. 
So können Patientinnen und Patienten z.B. sinnvoll einbezogen werden, indem sie über die Schmerzkontrolle in der 
nicht chirurgischen Behandlung mitentscheiden.

PRAXIS & WISSENSCHAFT 

Der Begriff „Patientenzentrierung“ wird häufig fälschlicher-
weise im Kontext von Serviceorientierung oder auch als 
Synonym zur patientenindividuellen Therapie verwendet 

bzw. als diesen Bereichen zugehörig verstanden. Derweil gibt es 
dazu noch keine allgemeingültige Definition [39]. „Jede Patien-
tin und jeden Patienten als einzigartiges menschliches Wesen 
wahrzunehmen, anstatt Patientinnen und Patienten auf die je-
weilige Erkrankung zu reduzieren“ ist eine frühe, über 50 Jahre 
alte Definition von Balint [3]. Die patientenzentrierte Versorgung 
wurde vom Institut of Medicine als Versorgung definiert, „die 
respektvoll gegenüber den Patientinnen und Patienten ist und 
auf individuelle Präferenzen, Bedürfnisse und Werte eingeht und 
bei der alle klinischen Entscheidungen von den Werten der Be-
troffenen geleitet sind“ [1]. 
In Abbildung 1 sind Maßnahmen zur Umsetzung der Patienten-
zentrierung in der Versorgung aus zwei verschiedenen Quellen 
aufgeführt: Scholl und Kollegen identifizierten Kriterien im Rah-

men einer systematischen Übersichtsarbeit und die Bundesärzte-
kammer (BÄK) stellte ebenfalls Kriterien auf [6,34]. Auf den 
ersten Blick ergibt sich der Eindruck einer unterschiedlichen Aus-
legung des Begriffs. Der Unterschied liegt darin, auf wen die Maß-
nahmen ausgerichtet sind: Die Bundesärztekammer zielt auf 
Qualitätsmerkmale von medizinischen Versorgern ab; Scholl et al. 
betrachten die Versorgung des einzelnen Patienten.

Patientenzentrierung in der systematischen Parodon-
titistherapie
Bei Übertragung der Maßnahmen nach Scholl et al. auf die syste-
matische Parodontitistherapie zeigt sich schnell, dass die Patien-
tenzentrierung in diesem Bereich größtenteils in der täglichen 
Praxis schon umgesetzt wird bzw. einfach umgesetzt werden kann 
(Abb. 1). Sowohl in den EFP-Leitlinien zur Therapie der Parodon-
titis als auch in der BEMA-Richtlinie sind die meisten Maßnah-
men Bestandteile des regulären Therapieablaufs [21,31]. Wobei 

Abb. 1: Gegenüberstellung der Maßnahmen zur Patientenzentrierung der Bundesärztekammer und nach Scholl et al. (2014) [5,30] und Darstellung der Umsetzungs-
möglichkeiten im Rahmen der systematischen Parodontitistherapie für den Praxisalltag.
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gebildet hatte. Das störte die Patientin sehr: „Damit kann ich 
nicht mehr lachen.“ Indiziert war hier eine Adressierung des 
okklusalen Traumas mit Einschleifen und Schienung der Zähne 
aufgrund der progredienten Lockerung. Zusätzlich wurde dem 
Anliegen der Patientin nachgekommen, indem die SÄT-Schienung 
so ausgeführt wurde, dass damit ein Lückenschluss über Zahn-
verbreiterung erzielt wurde (Abb. 2). De facto war dies ein zeit-
licher Mehraufwand von wenigen Minuten, für die Patientin 
allerdings eine immense Veränderung zum Positiven: Sie fühlte 
sich wieder wohl beim Lächeln. Dementsprechend ist dies ein 
Beispiel von Patientenzentrierung im Praxisalltag zum Aspekt 
der Unterstützung des psychischen Wohlbefindens.  

Patientinnen und Patienten sollen mitentscheiden
Einen weiteren Punkt möchte ich hier darüber hinaus hervor-
heben: die gleichberechtigte Zusammenarbeit und Beteiligung 
an Entscheidungen und damit die partizipative Entscheidungs-
findung (PEF, Synonym: shared decision making) [35]. Der Titel 
der Arbeit von Stiggelbout beschreibt trefflich die Verbindung 
zur Patientenzentrierung: „Really putting patients at the centre 
of health care“. Bei der PEF werden alle Therapiealternativen, 
die für die entsprechende Diagnose indiziert sind, mit Vor- und 
Nachteilen wertfrei dargestellt und die Patientinnen und Patien-
ten wählen aus den offerierten Optionen ihren Favoriten aus [35]. 
Vorteile dieses Vorgehens sind u.a. eine Zunahme des Wissens 
über die Erkrankung, Behandlungsabläufe, Therapiealternativen 
und Erfolgsaussichten [41]. Zudem können eine höhere Patienten-
zufriedenheit, eine verbesserte Lebensqualität, Kontrolle über die 
Situation, gesteigerte Therapietreue sowie die Verringerung von 
Ängsten bewirkt werden [33]. Das Konzept der partizipativen 
Entscheidungsfindung ist erlernbar und die Gruppe um Charles 
beschrieb den Ablauf dieses Entscheidungsprozesses in 9 auf-
einanderfolgenden Schritten, die in Tabelle 1 aufgeführt sind [9]. 
Die partizipative Entscheidungsfindung in der Zahnmedizin ist 
in einem Übersichtsartikel von Wicht und Noack mit den Grund-
sätzen der Arzt-Patienten-Interaktion, der Implementierung und 
den klinischen Konsequenzen beschrieben [42]. Die partizipative 
Entscheidungsfindung ist nicht nur ein kommunikatives Stilmittel 
bzw. ein struktureller Leitfaden, um die Patientenintegration zu 
realisieren, sondern sie drückt zudem noch eine der Patientin oder 
dem Patienten gegenüber wertschätzende Haltung des Zahn-
arztes bzw. der Zahnärztin aus [42].

der Punkt „Unterstützung des psychischen Wohlbefindens“ bei 
Parodontitispatientinnen und -patienten im Praxisalltag wahr-
scheinlich nicht als Erstes in den Sinn kommt. 
Was findet sich dazu in der Literatur? Die meisten wissenschaft-
lichen Arbeiten zu „psychischem Wohlbefinden“ beschäftigen 
sich mit der mundbezogenen Lebensqualität, gemessen mit ver-
schiedenen validierten Fragebögen (wie OHRQoL, OHIP-14, QLI 
etc.). Eine aktuelle Übersichtsarbeit liefert uns u.a. folgende Er-
gebnisse [19]: Erstens wird die subjektive Lebensqualität durch 
den Gesundheitszustand des Parodonts stark beeinflusst. Dabei 
liegt eine Art dosisabhängige Beziehung vor: Je höher der Grad 
der Parodontitis, desto schlechter ist die mundgesundheitsbezo-
gene Lebensqualität. Insbesondere wenn Symptome wie Blutun-
gen, Mundgeruch und Zahnmobilität vorhanden sind, wird die 
Lebensqualität dadurch noch weiter beeinträchtigt. Zweitens: 
Die Therapie einer Parodontitis führt zu einer Verbesserung der 
Lebensqualität. Dies lässt sich v.a. hinsichtlich der antiinfektiö-
sen Therapie nachweisen, unabhängig vom verwendeten Instru-
mentarium oder der Art der Behandlung. Folgt auf die antiinfek-
tiöse Therapie mit subgingivaler Instrumentierung eine chirurgische 
Intervention, so bringt der erste, nicht chirurgische Behandlungs-
schritt die größere Verbesserung in der subjektiven Wahrnehmung 
der Lebensqualität [19]. Mein persönlicher Lieblingssatz in diesem 
Artikel ist sinngemäß: Wir behandeln Menschen und nicht Milli-
meter [19]. 
Aber wo liegt nun der Mehrwert dieser Erkenntnisse für den 
Praxisalltag? Die hier berichteten Ergebnisse sind doch „logisch“, 
könnte man meinen: Je schlimmer die Parodontitis, desto schlim-
mer verhält sich die Situation für die Patientinnen und Patienten 
– auch bezogen auf die Lebensqualität – und nach der Therapie 
wird es besser. Pragmatiker mögen sich zumindest insofern in 
ihrem Tun bestätigt sehen, als dass die Therapie nicht nur Taschen 
reduziert, sondern auch dem Menschen hilft. 
Doch so banal, wie es scheint, ist die Sache nicht. Denn im Praxis-
alltag lässt sich schnell übersehen, welchen Einfluss „Kleinig-
keiten“ auf unsere Patientinnen und Patienten haben können. 
Ein Beispiel ist die Optimierung der Frontzahnästhetik – mit dem 
Zitat „Wieder lachen können“ in Abbildung 1 aufgeführt. Die 
klinischen Fotos der Patientin, die hier zitiert wurde, sind in Ab-
bildung 2 dargestellt: Es ging bei dieser Patientin nicht um eine 
komplexe Rehabilitation, sondern darum, dass sich im Laufe der 
unterstützenden Parodontitistherapie aufgrund eines sekundären 
okklusalen Traumas eine Lücke zwischen den Zähnen 11 und 12 

Abb. 2: Links: Lücke zwischen den Zähnen 12 und 11 aufgrund eines sekundären okklusalen Traumas. Rechts: Kombination aus SÄT-Schiene und adhäsivem 
Lückenschluss.



Einige werden sich an dieser Stelle die Frage stellen, inwiefern es einen Zusammen-
hang zwischen Schmerzkontrolle und Patientenzentrierung in der Parodontitistherapie 
gibt. Wird doch die Patientenzentrierung, wie bereits erläutert, auf der Ebene des In-
dividuums bei der Behandlung der Parodontitis (nach EFP-Leitlinien und in der BEMA-
Richtlinie) schon fast vollständig im Praxisalltag umgesetzt bzw. könnte einfach um-
gesetzt werden (Abb. 1). Dies ist jedoch nicht der Fall, wenn der Faktor „Schmerz“ 
einbezogen wird. In dieser Hinsicht wird das Erleben der Patientinnen und Patienten 
noch zu wenig berücksichtigt. 

Schmerz als Störfaktor der Konkordanz in der Parodontitistherapie
Erwarteter und/oder erlebter Schmerz ist ein zentraler Störfaktor der Konkordanz und 
gehört zu den häufigsten Gründen für Terminabsagen und Therapieabbrüche [2]. Ob-
wohl die Patientinnen und Patienten ausführlich über die Erkrankung Parodontitis, 
deren Interaktionen mit der Allgemeingesundheit, der Selbstwirksamkeit einer sorg-
fältig ausgeführten häuslichen Mundhygiene und den Stellenwert der unterstützenden 
Parodontitistherapie (UPT) aufgeklärt sind, ist es eine zentrale Herausforderung, diese 
Patientinnen und Patienten langfristig in der parodontalen Nachsorge zu halten. Dabei 
ist die Langzeitstabilität nach erfolgreicher Parodontitistherapie maßgeblich von der 

unterstützenden Nachsorge (UPT) abhän-
gig [17,30,36]. Patientinnen und Patien-
ten, die regelmäßig die Termine zur UPT 
wahrnehmen, weisen stabilere Therapie-
ergebnisse und weniger Zahnverlust auf, 
wohingegen unregelmäßige Recall-Ter-
mine zu mehr Zahnverlust führen [10,25, 
28]. 
Die professionelle mechanische Plaque-
Reduktion (PMPR, früher PZR1) und die 
subgingivale Instrumentierung sind Be-
standteile der verschiedenen Stufen der 
Parodontitistherapie sowie der unterstüt-
zenden Nachsorge (UPT). Diese sind für 
die Patientinnen und Patienten mit unan-
genehmen Empfindungen bis hin zu 
Schmerzen verbunden [7,20]. Selbst wenn 
diese therapeutischen Schritte objektiv 
recht geringe aversive Reize darstellen, tei-
len die Patientinnen und Patienten diese 
Einschätzungen häufig nicht und es kann 
zu Vermeidungsverhalten, wie dem Her-
auszögern von Terminen, oder sogar zum 
kompletten Therapieabbruch kommen 
[2,13]. Die daraus resultierenden negati-
ven Folgen auf die Mundgesundheit wer-
den von den Patientinnen und Patienten 
billigend in Kauf genommen (Abb. 3).

Anästhesieoptionen bei der sys- 
tematischen Parodontitistherapie
Lokalanästhesien werden vorrangig bei der 
subgingivalen Instrumentierung und selbst- 
verständlich bei chirurgischen Interventio-
nen eingesetzt. Zu bedenken ist, dass sich 
etwa 30% der Patientinnen und Patien-
ten auch bei der professionellen mecha-
nischen Plaque-Reduktion Maßnahmen zur 
Schmerzreduktion wünschen [20]. 
Für unseren Praxisalltag stehen folgende 
Optionen für die Schmerzkontrolle zur Ver-
fügung (Abb. 4). Die Infiltrationsanäs-
thesie gilt in der Literatur weiterhin als 
Goldstandard zur Schmerzkontrolle bei der 
subgingivalen Instrumentierung [24,40]. 
Über die Ausschaltung der Reizweiterlei-
tung durch eine temporäre Nervblockade 
bietet diese die umfassendste Schmerz-
kontrolle. Trotz dieser Nervblockade wird 
von Patientinnen und Patienten auch beim 
subgingivalen Debridement häufig noch 
über prozedurale Schmerzen berichtet 
[11,12]. Zudem ist für viele Patientinnen 
und Patienten die Injektion selbst bereits 
ein aversiver Reiz und kann ebenfalls ein 
Vermeidungsverhalten auslösen [27]. Da-
her wurden injektionsfreie Alternativen zur 
Schmerzkontrolle bei der subgingivalen 
Instrumentierung entwickelt.

Abb. 3: Darstellung des Circulus vitiosus von Schmerz während der UPT und Vermeidungsverhalten mit Nicht- 
einhaltung des Recalls. Die daraus resultierenden klinischen Konsequenzen verschlimmern die Gesamtsitua-
tion durch einen Summationseffekt. Je länger die Recall-Abstinenz, desto stärker die entzündliche Gewebs- 
reaktion und desto mehr Schmerz bei Wiederaufnahme der Therapie (UPT = unterstützende Parodontitis- 
therapie, PMPR = professionelle mechanische Plaque-Reduktion (ehemals PZR), SI = subgingivale Instrumen-
tierung (vormals SRP, Scaling und Root planing). Übersetzte Abbildung aus eigener Publikation [10].

Prozessschritte der partizipativen Entscheidungsfindung

1. Mitteilen, dass eine Entscheidung ansteht

2. Angebot der partnerschaftlichen Entscheidungsfindung

3. Präsentation der Behandlungsoptionen, Patient hat Entscheidungsoptionen

4. Nutzen-Risiko-Analyse der einzelnen Optionen

5. Patientenrückmeldung, Erwartungshaltung, Emotionen und Verstärkung erfragen

6. Welche Option(en) bevorzugt der Patient?

7. Begründung und Entscheidungsphase

8. Gemeinsame Entscheidung herbeiführen

9. Selbstverpflichtung zur Umsetzung

Tabelle 1: Die neun Schritte der partizipativen Entscheidungsfindung [9].

1 Im deutschsprachigen Raum wird der Begriff „professionelle Zahnreinigung“ (PZR) immer mehr durch den internationalen Begriff „professionelle mechanische Plaque-Reduktion“ (PMPR) ersetzt. 
Daher wird auch in diesem Beitrag der aktuelle Begriff „professionelle mechanische Plaque-Reduktion“ verwendet.
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Abb. 4: In-Office-Optionen zur Schmerzkontrolle bei der systematischen 
Parodontitistherapie [11].

Non-invasive Lokalanästhesien
Aktuell sind zwei non-invasive Lokalanästhesien für den parodon-
talen Einsatz im deutschen Markt verfügbar: Oraqix (Dentsply 
Sirona) ist eine Weiterentwicklung der EMLA-Salbe aus der Der-
matologie mit einer eutektischen Mischung aus 2,5% Prilocain 
und 2,5% Lidocain in einer duroplastischen Trägersubstanz. 
Unsere Forschungsgruppe konnte in einer randomisierten klini-
schen Studie nachweisen, dass die geringere Anästhesietiefe, die 
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bei einem oberflächlich wirksamen Anästhetikum zu erwarten 
ist, keinen Einfluss auf das Therapieergebnis nach subgingivaler 
Instrumentierung hat [12]. In einer weiteren multizentrischen 
Untersuchung wies unsere Arbeitsgruppe nach, dass die Wirk-
samkeit des Betäubungsgels bei steigender Sondierungstiefe ab-
nimmt [11]. Trotz des höheren prozeduralen Schmerzes, vergli-
chen mit der invasiven Lokalanästhesie, favorisiert der Großteil 
der Patientinnen und Patienten diese non-invasive Anästhesie 
[11,12,38]. 
Das zweite Anästhetikum, Dynexan Mundgel (Kreussler Pharma), 
ist ein Betäubungsgel mit 2% Lidocain. Auch hier wurde in einer 
Anwendungsbeobachtung mit 68 Zentren die Wirksamkeit so-
wohl bei Anwendung zur subgingivalen Instrumentierung als 
auch bei der professionellen mechanischen Plaque-Reduktion 
nachgewiesen [29]. 
Beide Präparate erfahren eine hohe Akzeptanz bei den Patien-
tinnen und Patienten und bei der Mehrheit werden die non-in-
vasiven Lokalanästhesien der Infiltrationsanästhesie zur subgin-
givalen Instrumentierung vorgezogen [11,12,29,38]. Die unkom- 
plizierte Anwendung ist ein weiterer Vorteil der Betäubungs-
gele: Sie werden in handelsüblichen Karpulen geliefert und ein-
fach mit der stumpfen Kanüle in der parodontalen Tasche, d.h. 
dem gingivalen Sulkus, appliziert. Im Kontext der professionellen 
Zahnreinigung gehört die Anwendung der non-invasiven Lokal-
anästhesie zu den unterstützenden Tätigkeiten und ist somit de-
legierbar.

Interaktive Fortbildung PRAXIS & WISSENSCHAFT



Welche Schmerzkontrolle ist bei nicht chirurgischer Parodontitis-Behand-
lung optimal?
Mit der Frage nach der „besten Betäubung“ für die Parodontitistherapie schließt sich 
der Kreis zur Patientenzentrierung. In der Literatur findet sich dazu keine abschließende 
Antwort. Bei der Schmerzkontrolle für die subgingivale Instrumentierung liegt die Pa-
tientenpräferenz nachweisbar bei dem non-invasiv in die parodontalen Taschen appli-
zierten Anästhesiegel [11,12,29,38]. Bis dato konnte kein Parameter evaluiert werden, 
der prospektiv einen Einfluss auf die Wahl der Schmerzkontrolle hat. Dazu zählten auch 
validierte psychologische Parameter wie die Spritzenfurcht (injection fear, IF, nach Mil-
grom [27]) oder die Zahnbehandlungsangst (Modified Dental Anxiety Scale, mDAS, 
nach Humphris [23]). Lediglich der prozedurale Schmerz während der subgingivalen 
Instrumentierung war in unserer Studienpopulation mit der Wahl der Art der Schmerz-
kontrolle assoziiert [16]. Da dies ein retrospektiv erhobener Parameter ist, hilft das bei 
der Frage nach der „besten Schmerzkontrolle“ trotzdem nicht weiter.
Die Ergebnisse, dass selbst mit Nervblockade bei vielen Patientinnen und Patienten ein 
relevanter Restschmerz zu finden ist und dass insgesamt die Verteilung des Rest-
schmerzes bei beiden Schmerzkontrolloptionen für die subgingivale Instrumentierung 
sehr variabel ist, führten dazu, den Ursprung dieser Variabilität in das Zentrum der 
Entscheidung zu setzen. Das mag auf den ersten Blick wie die Kapitulation aufgrund 
des begrenzten Wissens zur Voraussagbarkeit wirken. De facto handelt es sich hierbei 
um die konsequente Translation der Schmerztheorie, die primär im Kontext des chroni-
schen Schmerzes, aber auch in unseren Behandlungssituationen mit den akuten und/oder 
induzierten Schmerzreizen Gültigkeit hat: „Pain is in the brain“. Die Schmerzwahr-
nehmung ist eine komplexe Kombination aus der Nozizeption (Reizwahrnehmung), 
Reizweiterleitung und der Stärke der Schmerzempfindung, die u.a. von psychologi-
schen Faktoren, aber auch von Erfahrungswerten, Erwartungen und zudem von der 
Behandler-Patienten-Beziehung beeinflusst wird (Abb. 5) [4,22,26]. Das erklärt auch, 
warum wir von unseren Patientinnen und Patienten beim gleichen Stimulus so unter-
schiedliche Schmerzrückmeldungen bekommen – selbst bei von außen betrachtet wenig 
schmerzhaften Maßnahmen, wie der subgingivalen Instrumentierung und der profes-
sionellen mechanischen Plaque-Reduktion. Dementsprechend scheint die Expertise für 
die individuell optimale Schmerzkontrolle bei den Patientinnen und Patienten zu liegen. 
Und hier schließt sich mit der partizipativen Entscheidungsfindung der Kreis zur Patienten-
zentrierung. 

Abb. 5: Schmerz bei der subgingivalen Instrumentierung. Neben der Nozizeption in den anatomischen 
Strukturen Zahnhart- und Weichgewebe nimmt die Verarbeitung des Schmerzreizes im Gehirn durch ver- 
schiedene Faktoren einen großen Einfluss auf die Intensität der Schmerzempfindung. 

Mit partizipativer Entscheidung 
die individuell optimale Schmerz-
kontrolle finden
Unsere Forschungsgruppe konzipierte zur 
Unterstützung der partizipativen Entschei-
dungsfindung (PEF) eine visualisierte Ent-
scheidungshilfe, in der alle Alternativen zur 
Schmerzkontrolle bei der subgingivalen 
Instrumentierung wertfrei tabellarisch vor-
gestellt wurden (Abb. 6). Diese haben wir 
bei der subgingivalen Instrumentierung im 
Rahmen einer Anwendungsbeobachtung 
eingesetzt und konnten zeigen, dass die 
Patientenzufriedenheit nach eigener Wahl 
der Schmerzkontrolle unabhängig vom 
empfundenen Restschmerz sehr hoch war 
[15]. Wenn wir unsere Patientinnen und 
Patienten mit in die Entscheidungen ein-
beziehen, erreichen wir eine hohe Akzep-
tanz der therapeutischen Maßnahmen und 
eine große Patientenzufriedenheit [35]. 
Die partizipative Entscheidungsfindung ist 
auch bei wenig aversiven Maßnahmen ein 
wichtiges Instrument, um unsere Patien-
tinnen und Patienten „mit ins Boot zu 
holen“. Bei der Parodontitistherapie und 
allen präventiven Maßnahmen ist die Lang-
zeitkonkordanz der Schlüssel zum Erfolg 
und die Wahrung der Patientenautono-
mie mit partizipativer Entscheidungsfin-
dung ist hier ein zentraler Faktor. 
Für die tägliche Praxis lässt sich das fol-
gendermaßen übersetzen: Lassen Sie den 
Patientinnen und Patienten die Wahl, wo 
eine Wahl möglich ist. Bei der Schmerz-
kontrolle können wir sie mit einbeziehen 
und erreichen eine individuelle Lösung, 
welche die Patientenbedürfnisse reflek-
tiert [42]. Fazit dieses Absatzes ist dem-
nach, dass die Patientenzufriedenheit ein 
bisher eher unterrepräsentierter Aspekt 
in diesem Kontext ist und ein valideres 
Feedback über das Empfinden bei der 
Parodontitistherapie gibt als die Schmerz-
empfindung allein. 
Ein kleiner Exkurs noch zum Schluss: Die-
ser Artikel adressiert die Schmerzkontrolle 
über Beeinflussung der Reizweiterleitung 
mit Lokalanästhetika und beeinflussende 
Faktoren bei der Schmerzempfindung. In 
Abbildung 5 ist dargestellt, dass der Weg 
zum Schmerzempfinden mit dem Reiz und 
folglich auch der Reizstärke beginnt. Die 
Wahl des Instrumentariums zur supra- und 
subgingivalen Entfernung von harten und 
weichen Belägen kann hierauf einen Ein-
fluss haben. Zur Instrumentierung stehen 
generell Handinstrumente und maschi-
nelle Lösungen, wie Schall- oder Ultra-
schall-getriebene Systeme und Luft-Pulver-
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Wasserstrahlsysteme, zur Verfügung. Aus wissenschaftlicher 
Sicht sind alle Optionen oder deren Kombination sowohl für den 
supra- als auch den subgingivalen Einsatz empfohlen [8,32,37]. 
Die Letztgenannten weisen eine hohe Patientenakzeptanz auf, 
die primär mit der schmerzärmeren Biofilmentfernung von den 
Patientinnen und Patienten begründet wird [5,18]. Dement-
sprechend lässt sich unter Berücksichtigung der anatomischen 
Gegebenheiten und Morphologie der Defekte durch die Wahl 
einer möglichst atraumatischen Form der Instrumentierung die 
Reizstärke und nachfolgend die Schmerzstärke ebenfalls beein-
flussen. Dabei ist möglichst substanzschonend vorzugehen, 
auch um die posttherapeutisch häufig auftretenden Hypersen-
sibilitäten auf ein Minimum zu reduzieren. Selbst bei so ver-
meintlich kleinen Eingriffen wie der supra- und subgingivalen 
Instrumentierung gilt der hippokratische Grundsatz „Primum 
non nocere“.

Fazit
Sowohl in den EFP-Leitlinien zur Therapie der Parodontitis als 
auch in der BEMA-Richtlinie sind das Gros der Maßnahmen der 
Patientenzentrierung bereits jetzt Bestandteile des regulären 
Therapieablaufs. Dabei existiert die Patientenzentrierung nicht 
zum Selbstzweck, sondern bietet vielfältige Vorteile, wie eine 
gesteigerte Therapietreue und Adhärenz, damit verbunden lang-
fristig verbesserte klinische Ergebnisse und eine gesteigerte Zu-
friedenheit bei Zahnärztinnen und Zahnärzten, Patientinnen und 
Patienten. Gerade die Langzeitadhärenz ist unverzichtbar für 
eine erfolgreiche Parodontitistherapie und präventive Maßnah-
men. Ein relevanter Aspekt ist hier eine suffiziente Schmerzkon-
trolle, wie an der subgingivalen Instrumentierung oder profes-
sionellen mechanischen Plaque-Reduktion dargestellt. Während 
wissenschaftlich der Goldstandard Infiltrationsanästhesie defi-
niert ist, zeigt sich bei der Patientenpräferenz eine klare Positio-
nierung zu non-invasiven Anästhesieverfahren oder auch keiner 
Schmerzkontrolle. Die patientenzentrierte Entscheidungsfindung 
bietet hier ein ideales Hilfsmittel zur Berücksichtigung der indi-
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Abb. 6: Partizipative Entscheidungsfindung mit Unterstützung einer visualisier-
ten Entscheidungshilfe.

viduellen Bedürfnisse bei der Auswahl der präferierten Form der 
Schmerzkontrolle.
Ohne Patientenzentrierung ist eine zeitgemäße, langfristige – 
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Wirksamkeit von Versieglern und Adhäsiven 
zur Reduktion kieferorthopädisch bedingter 
Schmelzkaries 

Bei der kieferorthopädischen Therapie mit festsitzenden Apparaturen stellt die Entstehung von White-Spot-Läsionen 
(WSL) nach wie vor ein großes Problem dar. Verschiedene Präventionsstrategien hängen vor allem von der Compliance 
der Patientinnen und Patienten ab und können daher die Entwicklung nicht vollständig verhindern. Anders sieht es bei 
der Verwendung von Versieglern oder Adhäsiven aus, die direkt vom Behandler aufgetragen werden. Das Ziel der nach-
folgend vorgestellten Übersichtsarbeit ist, die Ergebnisse klinischer Studien über Versiegler und Adhäsive zur Reduktion 
der Entstehung oder des Voranschreitens von kariösen Läsionen während der kieferorthopädischen Behandlung zu 
überprüfen.

Die heutige kieferorthopädische Behandlung beruht immer 
noch weitgehend auf der Verwendung festsitzender Ap-
paraturen und dauert oft mehrere Monate oder Jahre [28]. 

Dabei stellen die festsitzenden Elemente, wie z.B. Brackets, einen 
potenziellen Faktor für eine zusätzliche Biofilmakkumulation dar. 
Dies erhöht wiederum das Risiko der Entstehung von initialen 
Kariesläsionen, die insbesondere zervikal der Brackets auftreten 
[27,46] (Abb. 1). Aufgrund des charakteristischen weiß-opaken 
Aussehens, das sich physikalisch durch die stärkere Streuung des 
Lichts innerhalb des Läsionskörpers infolge von Luft- und Spei-
cheleinschlüssen im Vergleich zum umgebenden gesunden Zahn-
schmelz erklären lässt [27], werden diese Läsionen oft als White-
Spot-Läsionen (WSL) bezeichnet. 
WSL entwickeln sich schnell [36] und stellen für die Patientinnen 
und Patienten oft noch Jahre nach Ende der kieferorthopädi-
schen Behandlung eine ästhetische Einschränkung dar [35,47]. 
Die Prävalenz dieser WSL nach der Behandlung mit festsitzenden 
kieferorthopädischen Apparaturen variiert je nach Quelle zwi-
schen 11% [42] und sogar 97% [11]. Trotz dieser großen Varia-
tion, die durch uneinheitliche Definitionen und Messmethoden in 
den Studien erklärt werden kann [23], ist die Inzidenz von WSL 
bei Patientinnen und Patienten, die mit festsitzenden Apparatu-
ren behandelt wurden, durchweg und signifikant höher als bei 
Patientinnen und Patienten ohne kieferorthopädische Behand-
lung [19].
Sobald die Brackets entfernt sind, können WSL bei erleichterter 
Mundhygiene remineralisieren. Die Anwendung von Fluoriden 
[39], saurem Phosphatfluorid (APF) [25] oder Caseinphospho-
peptid-amorphem Calciumphosphat (CPP-APP) kann die Remi-

neralisierung fördern. Allerdings kann das ästhetische Erschei-
nungsbild in den meisten Fällen beeinträchtigt bleiben [5]. Obwohl 
mikroinvasive Behandlungsoptionen das ästhetische Erscheinungs-
bild durch Maskierung dieser Läsionen erfolgreich wiederher-
stellen können [12], wurden verschiedene Präventionsstrategien 
während der Behandlung mit festsitzenden Apparaturen ange-
wendet, um die Entstehung von WSL zu verhindern. Die Patien-
tinnen und Patienten wurden beispielsweise angewiesen, fluo-
rid-, chlorhexidin- oder CPP-ACP-haltige Produkte zu verwenden 
[9,10]. All diese Präventionsstrategien hängen jedoch in erster 
Linie von der Compliance der Patientinnen und Patienten ab, 
die möglicherweise nicht immer ausreichend ist [31]. Daher ist 
es sehr wahrscheinlich, dass diese Strategien die Entwicklung 
von WSL nicht vollständig verhindern können [38]. 
Eine präventive Strategie, die nicht von der Compliance der Pa-
tientinnen und Patienten abhängt, ist die Verwendung von Ver-
sieglern oder Adhäsiven. Diese werden vom Kieferorthopäden 
direkt vor [21], während [13] oder nach [17] der Befestigung der 
festsitzenden Elemente aufgetragen. Sie sollen eine Diffusions-
barriere bilden oder die Demineralisierung des Zahnschmelzes 
um die kieferorthopädischen Brackets herum durch Freisetzung 
von Fluoriden verringern. Für einige dieser Maßnahmen konnte 
nachgewiesen werden, dass sie das Auftreten von WSL verrin-
gern [8,21,22]. 
Daher war das Ziel unserer kürzlich veröffentlichten systemati-
schen Übersichtsarbeit, die Ergebnisse klinischer Studien zu eva-
luieren, die Materialen (Versiegler oder Adhäsive) zur Reduktion 
der Entstehung oder des Voranschreitens von kariösen Läsionen 
(WSL) während der kieferorthopädischen Behandlung mit Bra-
ckets untersuchen.

Material und Methode
Um Studien aufzufinden, die Wirkstoffe (z.B. Adhäsive) zur Prä-
vention oder Reduktion kieferorthopädisch bedingter Schmelz-
läsionen untersuchen, wurden 3 elektronische Datenbanken (Pub-
med, EMBASE, CENTRAL) nach einem vorher vorgegebenen 
Suchschema durchsucht. Die Sprache in den Publikationen war 
nicht eingeschränkt. Die Studienauswahl erfolgte nach vorher 
definierten Ein- und Ausschlusskriterien (Tab. 1). Im Anschluss 
erfolgte eine Volltextanalyse, um die Daten für die angestrebte 
quantitative Auswertung (Meta-Analyse) zu gewinnen. Dabei 
zeigte sich, dass die Ergebnisse meist mithilfe visuell-taktiler Be-Abb. 1: WSL nach Entfernung der Brackets (Foto: Dr. Céline Kobbe). 
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Ergebnisse
Nach der Datenbankrecherche konnten 
76 Veröffentlichungen identifiziert wer-
den, die sich mit der Verwendung von Ver-
sieglern oder Adhäsiven zur Reduktion der 
Entstehung oder des Voranschreitens von 
kariösen Läsionen (WSL) während der kie-
ferorthopädischen Behandlung beschäf-
tigten. Allerdings mussten davon 52 Stu-
dien aufgrund von inadäquaten primären 
Fragestellungen, fehlenden Kontrollgrup-
pen oder inadäquaten Ergebnisdarstellun-
gen ausgeschlossen werden. In den übrigen 
24 Veröffentlichungen mit 1.117 Patien-
tinnen und Patienten im Alter von 11 bis 
40 Jahren und mit 12.809 untersuchten 
Zähnen wurden insgesamt 34 verschiedene 
Materialien untersucht. Je 14 Studien ana-
lysierten fluorid- bzw. nichtfluoridfreiset-
zende Materialien.

Versiegler
Die Auswertung der Studien zeigte, dass 
eine Versiegelung die Entstehung der WSL 
im Vergleich zu keiner Versiegelung signi-
fikant verringerte (83 Läsionen weniger auf 
1000 Zähne). Dies entspricht einer Ver-
ringerung des relativen Risikos für die Ent-
stehung einer Läsion um 30% (RR [95-%- 
Konfidenzintervall = 95-%-CI] = 0,70 
[0,53; 0,93]; visuell-taktile Beurteilung) 
[7,8,17,21,34,45] (Abb. 2). Gleichwohl 
wurde für den Vergleich das Verzer-
rungspotenzial als hoch eingestuft. Zeit-
gleich war das Evidenzlevel sehr niedrig.

urteilungen, Laserfluoreszenzmessungen oder Mundhygieneindizes dargestellt wurden. 
Das Ziel einer Meta-Analyse besteht darin, die Ergebnisse mehrerer Studien, welche 
die gleiche Frage bearbeiten, quantitativ zu einem Gesamtergebnis zusammenzufas-
sen und dadurch die Aussagekraft gegenüber den Einzelstudien zu erhöhen [16]. Da-
her wurden bei gleichem Studiendesign und gleichen Ergebnisparametern Änderun-
gen in den genannten Ergebnisvariablen durch relative Risiken (RR) unter Verwendung 
von Random-Effects-Modellen berechnet. In der Metaanalyse wurde die Verwendung 
von Versiegler vs. kein Versiegler sowie Materialien mit Fluoridfreisetzung vs. Materia-
lien ohne Fluoridfreisetzung verglichen. Zusätzlich wurde das Verzerrungspotenzial 
der eingeschlossenen Studien (Biasrisiko) [24] und das Evidenzlevel [20] bewertet. 

Studiendesign:

• nicht-, einfach- oder doppelt verblindet
• randomisiert oder nichtrandomisiert
• kontrolliert
• prospektiv

Patientenkollektiv:

• Patientinnen und Patienten jeden Alters, die eine kieferorthopädische Behandlung mit Brackets erhalten

Behandlung:

• Behandlung mit festsitzenden Brackets unter Verwendung einer Diffusionsbarriere (Versiegler, Adhäsiv etc.) mit oder ohne Fluoridabgabe

Kontrollgruppen:

• Behandlung mit festsitzenden Brackets ohne Verwendung einer Diffusionsbarriere (Versiegler, Adhäsiv) bzw. unter Verwendung einer  
   Diffusionsbarriere ohne Fluoridabgabe

Ergebnisparameter:

• klinische oder radiologische Änderungen

Tab. 1: Einschlusskriterien.

Forest plot des Vergleichs: Versiegler vs. kein Versiegler 
für den Messparameter: visuell-taktile Beurteilungen nach 3–27 Monaten Nachbeobachtungszeit

Versiegler Kein Versiegler Relatives Risiko Relatives Risiko

Studie Ereignis Gesamt Ereignis Gesamt Gewichtung M-H, Random-Effects-Modell, 95%Cl M-H, Random-Effects-Modell, 95%Cl

1.1 Versiegler mit Fluoridfreisetzung

Banks 1994 125 595 163 587 26,4% 0,76 [0,62; 0,93]

Benham 2009 6 30 22 30 9,5% 0,27 [0,13; 0,58]

Wenderoth 1999 67 112 70 113 26,2% 0,97 [0,78; 1,19]

Subtotal (95% Cl) 737 730 62,2% 0,69 [0,46; 1,05]

Gesamtereignisse 198 255

Heterogenität: Tau2 = 0,10; Chi2 = 11,87; df = 2 (P = 0,003); I2 = 83%

Test für Gesamteffekt: Z = 1,73 (P = 0,08)

1.2 Versiegler ohne Fluoridfreisetzung

Fornell 2002 14 218 16 216 10,6% 0,87 [0,43; 1,73]

Hammad 2016 7 21 15 21 11,2% 0,47 [0,24; 0,91]

OReilly 2013 25 185 33 186 16,1% 0,76 [0,47; 1,23]

Subtotal (95% Cl) 424 423 37,8% 0,69 [0,49; 0,97]

Gesamtereignisse 46 64

Heterogenität: Tau2 = 0,00; Chi2 = 1,97; df = 2 (P = 0,37); I2 = 0%

Test für Gesamteffekt: Z = 2,14 (P = 0,03)

Total (95% Cl) 1161 1153 100% 0,70 [0,53; 0,93]

Gesamtereignisse 244 319

Heterogenität: Tau2 = 0,07; Chi2 = 14,43; df = 5 (P = 0,01); I2 = 65%

Test für Gesamteffekt: Z = 2,48 (P = 0,01)

Test für Untergruppendifferenzen: Chi2 = 0,00; df = 1 (P = 0,99); I2 = 0%

0,1 0,2 20,5 51 10
Begünstigt keine Versiegler Begünstigt Versiegler 

Abb. 2: Vergleichsanalyse: Versiegler vs. kein Versiegler. Änderungen in visuell-taktilen Messungen wurden 
durch relative Risiken (RR) (Random-Effects-Modell und 95-%-Konfidenzintervall [95-%-CI]) beschrieben. 
Die Ergebnisse der einzelnen Vergleiche sind mittels Forest Plots dargestellt.
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Fluoridfreisetzende Materialien
Die Anwendung von Materialien, die Fluorid freisetzen (z.B. Ad-
häsiv, Versiegler), verringerte die Entstehung von WSL nicht im 
Vergleich zu Materialien ohne Fluoridfreisetzung (RR [95-%-CI] 
= 0,84 [0,70; 1,01]; visuell-taktile Beurteilung; sehr geringe Evi-
denz) [2,6,13,14,18,32,33,41,43,44] (Abb. 3). Eine quantitative 
Auswertung für Laserfluoreszenzmessungen bzw. Mundhygiene- 
indizes war indes nicht möglich, da die Darstellung der Ergeb-
nisse der einzelnen Studien zu unterschiedlich war und nicht alle 
Daten für eine Umrechnung angegeben wurden.

Diskussion
Die vorliegende systematische Übersichtsarbeit über Versiegler 
und Adhäsive zur Reduktion von kieferorthopädisch bedingter 
Schmelzkaries (Primär- bzw. Sekundärprophylaxe) zeigt, dass zwar 
eine Vielzahl an verschiedenen Materialien untersucht wurde, 
jedoch teilweise in nicht mehr als einer Studie. Das führt zu 
dem Schluss, dass zum jetzigen Zeitpunkt kein „Goldstandard“ 
zur Vorbeugung von WSL während einer kieferorthopädischen 
Behandlung mit Brackets etabliert werden konnte. Vielmehr wei-
sen zahlreiche der eingeschlossenen Studien darauf hin, dass die 
Mundhygiene ein starker Prädiktor für die Entstehung neuer oder 
das Fortschreiten bestehender WSL ist [18,21,34,48]. Patientin-
nen und Patienten mit schlechter Mundhygiene wiesen ein deut-
lich höheres Risiko auf. Da eine unzureichende Mundhygiene 
und eine anhaltende Biofilmakkumulation bei einer Ernährung 
reich an fermentierbaren Kohlenhydraten die Hauptfaktoren 
für die Entstehung von WSL sind, unterstreicht dieses Ergebnis, 
dass Mundhygieneanweisungen zu Beginn und regelmäßige 
zahnärztliche Kontrolluntersuchungen während der kieferortho-
pädischen Behandlung die 1. Wahl bei der Behandlung von kiefer-
orthopädischen WSL zu sein scheinen.
Die hier gefundenen Ergebnisse der quantitativen Analyse stehen 
im Einklang mit früheren Untersuchungen über die Verwendung 
von Fissurenversieglern [1] und approximalen Versieglern oder 
Infiltranten [30]. Nach einer Nachbeobachtungszeit von 24 Mo-
naten war die Inzidenz bei Verwendung von okklusalen Kunst-
stoffversieglern signifikant geringer als bei deren Nichtverwen-
dung. Darüber hinaus wurde nach einer mittleren Nachbeobach- 
tungszeit von 25 Monaten eine überlegene Wirksamkeit von 
Versiegelungen und Infiltrationen gegenüber nichtinvasiven Be-
handlungen – einschließlich Ernährungskontrolle, Biofilmkon-
trolle oder Kontrolle von De- und Remineralisierung – beobach-
tet. Somit scheinen zahnärztliche Versiegelungen bei allen 3 
Indikationen eine physikalische Diffusionsbarriere zu bilden, die 
das Wachstum des Biofilms an der Zahnschmelzoberfläche so-
wie die Säurediffusion in die Zahnhartsubstanz und folglich den 
weiteren Mineralverlust verhindert.
Die quantitative Analyse zeigte außerdem, dass kein signifikanter 
Unterschied zwischen fluoridfreisetzenden Materialien und sol-
chen, die kein Fluorid freisetzen, bestand. Interessanterweise 
konnte dies bei Adhäsiven während des Befestigens der Brackets, 
bei Versiegelungen, die vor oder nach dem Befestigen der Bra-
ckets aufgetragen wurden, sowie bei unterschiedlichen Mate-
rialien (GIC vs. Adhäsiven) beobachtet werden. Auch diese Be-
obachtung steht im Einklang mit den Ergebnissen zu Fissuren- 
versieglern und Restaurationsmaterialien [15]. Fluoridfreisetzen-
de Versiegler und Restaurationsmaterialien boten keinen zusätz-
lichen Nutzen im Vergleich zu den nichtfluoridhaltigen Materia-
lien. 
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1 Klinik für Zahnerhaltung, Präventiv- und Kinderzahnmedizin, Zahnmedizinische Kliniken der Universität Bern, 

Bern, Schweiz

2 Klinik für Kieferorthopädie, Zahnmedizinische Kliniken der Universität Bern, Bern, Schweiz

Anmerkung

Die hier präsentierten Ergebnisse sind bereits unter dem Titel „Efficacy of sealants and bonding 
materials during fixed orthodontic treatment to prevent enamel demineralization: a systematic 
review and metaanalysis“ erschienen [26].

Literaturverzeichnis unter www.pnc-aktuell.de/literaturlisten

Die Wirksamkeit von (fluoridfreisetzenden) 
Versieglern hängt maßgeblich von ihrer 
Langlebigkeit ab [17]. Die Langlebigkeit 
wird beispielsweise durch den mechani-
schen Abrieb beim Kauen oder Zähne-
putzen negativ beeinflusst [43]. Sie scheint 
auch vom Zahntyp (Frontzahn, Eckzahn, 
Prämolar, Molar), dem Kiefer und der Zeit 
seit der Applikation beeinflusst zu werden 
[29]. Daher ist es nicht verwunderlich, 
dass die Autoren mehrerer Studien an-
merkten, dass eine regelmäßige Reappli-
kation von Versieglern deren Wirksam-
keit erhöhen kann [14,17,21,31,34,43]. 
Allerdings wurden Versiegler nur in einer 
der eingeschlossenen Studien mehrmalig 
aufgetragen [17]. Ebenfalls wurden die 
Retentionsraten der Versiegler nur in 1 Stu-
die angegeben [43]. In der genannten Stu-
die waren nach 3 Monaten nur noch 50% 
der Versiegelungen auf den Zahnoberflä-
chen vorhanden. Es ist also immer noch 
unklar, ob die erneute Anwendung eines 
fluoridfreisetzenden Beschichtungsmittels 
dessen Wirksamkeit erhöht oder nicht.

Fazit
Basierend auf dieser systematischen Ana-
lyse konnte gezeigt werden, dass zum 
jetzigen Zeitpunkt kein „Goldstandard“ 
zur Vorbeugung von WSL während einer 
kieferorthopädischen Behandlung mit 
Brackets etabliert ist. Vielmehr weisen 
zahlreiche der eingeschlossenen Studien 
darauf hin, dass die Mundhygiene ein 
starker Prädiktor für die Entstehung neuer 
oder das Fortschreiten bestehender WSL 
ist. Gleichwohl scheint die Verwendung 
von Versieglern oder Adhäsiven wirksam 
zu sein, um die Entstehung von kieferor-
thopädisch bedingten WSL zu verringern. 
Darüber hinaus scheinen fluoridfreiset-
zende Materialien nicht wirksamer zu sein 
als nichtfluoridfreisetzende Materialien. 
Diese Schlussfolgerung basiert jedoch nur 
auf sehr wenigen gut durchgeführten, 
randomisierten, kontrollierten, klinischen 
Studien.  

Autoren: 
PD Dr. Richard Johannes Wierichs1, 
Prof. Dr. Hendrik Meyer-Lückel1, 
Dr. Rita Kamber1, 
Dr. Dimitrios Kloukos2, 
PD Dr. Christian Tennert1 
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PD Dr. Richard Wierichs, MHBA
Klinik für Zahnerhaltung, Präventiv- und Kinderzahnmedizin
Zahnmedizinische Kliniken der Universität Bern
Freiburgstraße 7, CH-3010 Bern
richard.wierichs@zmk.unibe.ch

Forest plot des Vergleichs: Materialien mit Fluoridfreisetzung vs. Materialien ohne Fluoridfreisetzung 
für den Messparameter: visuell-taktile Beurteilungen nach 1–24 Monaten Nachbeobachtungszeit

Materialien mit 
Fluoridfreisetzung

Materialien ohne 
Fluoridfreisetzung

Relatives Risiko Relatives Risiko

Studie Ereignis Gesamt Ereignis Gesamt Gewichtung M-H, Random-Effects-Modell, 95%Cl M-H, Random-Effects-Modell, 95%Cl

1.1 Auf Kunststoff basierende Adhäsive

Alabdullha 2017 49 300 45 300 10 % 1,09 [0,75; 1,58]

Banks 1997 45 366 54 371 10,1 % 0,84 [0,58; 1,22]

Comert 2019 147 546 158 554 14,5 % 0,93 [0,77; 1,12]

Trimpeneer 1996 212 383 175 379 15,6 % 1,20 [1,04; 1,38]

Turner 1993 19 164 31 164 7,0 % 0,61 [0,36; 1,04]

Subtotal (95% Cl) 1759 1758 57,2 % 0,97 [0,79; 1,19]

Gesamtereignisse 472 463

Heterogenität: Tau2 = 0,03; Chi2 = 10,80; df = 2 (P = 0,03); I2 = 63%

Test für Gesamteffekt: Z = 0,29 (P = 0,77)

1.2 Auf Kunststoff basierende Versiegler

Ghiz 2009 33 233 65 234 9,9 % 0,51 [0,35; 0,74]

Leizer 2010 60 87 65 90 14,5 % 0,95 [0,79; 1,16]

Subtotal (95% Cl) 320 324 24,4 % 0,71 [0,35; 1,43]

Gesamtereignisse 93 130

Heterogenität: Tau2 = 0,23; Chi2 = 11,07; df = 1 (P = 0,0009); I2 = 91 %

Test für Gesamteffekt: Z = 0,96 (P = 0,34)

1.3 Auf Glasionomer basierende Adhäsive

Tufekci 2014 21 72 33 72 8,6 % 0,64 [0,41; 0,99]

Subtotal (95% Cl) 72 72 8,6 % 0,64 [0,41; 0,99]

Gesamtereignisse 21 33

Heterogenität: Nicht anwendbar

Test für Gesamteffekt: Z = 2,02 (P = 0,04)

1.4 Auf Compomer basierende Adhäsive

Chung 1998 4 48 6 48 2,0 % 0,67 [0,20; 2,21]

Leizer 2010 23 147 34 157 7,8 % 0,72 [0,45; 1,17]

Subtotal (95% Cl) 195 205 9,9 % 0,71 [0,46; 1,11]

Gesamtereignisse 27 40

Heterogenität: Tau2 = 0,00; Chi2 = 0,01; df = 1 (P = 0,90); I2 = 0 %

Test für Gesamteffekt: Z = 1,48 (P = 0,14)

Total (95% Cl) 2346 2359 100% 0,84 [0,70; 1,01]

Gesamtereignisse 613 666

Heterogenität: Tau2 = 0,05; Chi2 = 30,10; df = 9 (P = 0,0004); I2 = 70 %

Test für Gesamteffekt: Z = 1,85 (P = 0,06)

Test für Untergruppendifferenzen: Chi2 = 4,17; df = 3 (P = 0,24); I2 = 28,0%

0,1 0,2 20,5 51 10
Begünstigt keine  

Fluoridfreisetzung 
Begünstigt  

Fluoridfreisetzung 

Abb. 3: Vergleichsanalyse: Material mit Fluoridfreisetzung vs. Material ohne Fluoridfreisetzung. Änderungen 
in visuell-taktilen Messungen wurden durch relative Risiken (RR) (Random-Effects-Modell und 95-%-Konfidenz-
intervall [95-%-CI]) beschrieben. Die Ergebnisse der einzelnen Vergleiche sind mittels Forest Plots dargestellt.
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Am 29. und 30. März 2023 dreht sich alles um den Zu-
sammenhang zwischen Parodontitis und Diabetes. Ziel 
des Webinars ist es, Zahnärzte, die Patienten mit Diabe-

tes betreuen, zu ermutigen, sich in interprofessionelle Teams ein-
zubringen, um eine gemeinsame Betreuung zu ermöglichen und 
so die Therapie von Parodontalerkrankungen zu verbessern.
Bisher stehen außerdem 4 weitere deutschsprachige Webinar-
termine fest, bei denen Teilnehmer auch jeweils 1 CME-Punkt 
erwerben können: 

12. April 2023: Wir haben was gegen Biofilm – Interdental-
reinigung zwischen Wissenschaft, Wunsch und Wirklichkeit 
(1 CME Punkt) – Online, 18 Uhr, 60 Minuten

14. Juni 2023: Weiße Zähne, grünes Gewissen? Wie mehr 
Nachhaltigkeit in Praxis und Klinik gelingt (1 CME Punkt) – On-
line, 18 Uhr, 60 Minuten

20. September 2023: Auf den Zahn gefühlt – Beobachtungen, 
Fakten und Empfehlungen rund um Handzahnbürsten (1 CME-
Punkt) – Online, 18 Uhr, 60 Minuten

8. November 2023: Risikogebiet Interdentalraum? Diabetes-
patienten und ihre zahnmedizinischen Herausforderungen (1 
CME-Punkt) – Online, 18 Uhr, 60 Minuten

Im Laufe des Jahres sind weitere Webinare geplant. Alle Termine 
sind mit regelmäßigen Updates auf TePe Share zu finden. Hier 
ist ebenso die Anmeldung möglich: 
Kostenlose Webinare auf TePe Share| TePe D-A-CH

Termin verpasst? Klinisches Symposium online abrufbar 
Ende letzten Jahres fand auf TePe Share neben zahlreichen We-
binaren auch das internationale klinische Online-Symposium [1] 
„The heart of the matter“ statt, das den Zusammenhang von 
Parodontitis und kardiovaskulären Erkrankungen beleuchtete. 
Das multidisziplinäre Referententeam – eine Kardiologin, ein Paro-
dontologe und eine Dentalhygienikerin – diskutierte Vergangen-
heit, Gegenwart und die mögliche Zukunft der Versorgung von 
Patienten mit kardiovaskulären Erkrankungen und Parodontitis. 

Das Symposium fand großen Anklang und konnte den begeis-
terten Teilnehmenden Aktuelles, Beruhigendes und Inspirieren-
des für die tägliche Praxis vermitteln, in der Zahnärzte immer 
mehr Patienten mit komplexer medizinischer Vorgeschichte be-
gegnen. Für alle, die den Termin verpasst haben, gibt es gute 
Nachrichten: Die Veranstaltung ist jetzt online abrufbar und kann 
nachträglich angesehen werden. Die untertitelte Aufzeichnung 
des Symposiums finden interessierte Dentalteams hier: 
TePe Share Clinical Symposium | TePe D-A-CH

IDS 2023 – TePe ist dabei
TePe ist auf der diesjährigen IDS vertreten und stellt für das 
Unternehmen eine einzigartige und wichtige Plattform dar, um 
mit Besuchern und Kunden in den persönlichen Austausch zu 
treten. Interessierte dürfen sich auf spannende Neuerungen der 
Schweden freuen. Zu finden sein wird TePe in Halle 5.2 an 
Stand B010/C011. 

Übrigens …
… auch neu in 2023: TePe und die Schwedische Gesellschaft 
für Parodontologie und Implantologie, eine der angesehensten 
Fachgesellschaften in der Zahnmedizin, setzen sich ab sofort ge-
meinsam für die gute Sache ein – und kündigen eine Allianz zur 
Stärkung des Bewusstseins für die Mundgesundheit an. Ange-
trieben von ihrer gemeinsamen Vision einer guten Mundge-
sundheit, deren präventive Basis die Interdentalreinigung ist, 
werden die Partner bei der Förderung gesunder Routinen und 
deren Rolle bei der Prävention und Therapie parodontaler und 
periimplantärer Erkrankungen zusammenarbeiten und die welt-
weite Aufklärung weiter voranbringen. 

TePe Share 2023 – neue Webinare  
rund um die Mundgesundheit

Nach knapp 2 Jahren ist TePe Share, mittlerweile eine beliebte Anlaufstelle für zahnmedizinisches Fachpersonal, um 
sich in Sachen Mundgesundheit weiterzubilden und zu informieren. Es finden neue praxisnahen Webinar-Terminen zur 
gesunden Mundhygiene statt, die u.a. mit einem Fortbildungspunkt bewertet werden.

[1] GoToWebinar-Umfrage, November 2022, n = 306; Die Teilnehmer sind aus 40 Ländern weltweit; 99,5% würden ein weiteres TePe-Symposium besuchen und 97,5% 

würden das Sympoisum an einen Kollegen weiterempfehlen.

 i  

www    www.tepe.com/de/tepe-share
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Studie: Wie stark belasten Hilfsmittel für 
die Interdentalreinigung die Umwelt?

In der Januar-Ausgabe des Journal of Clinical Periodontology findet sich die Veröffentlichung einer Forschungsarbeit 
aus dem Eastman Dental Institute (London), in der auf die unterschiedlichen Umweltbelastungen eingegangen wird, 
die durch die Nutzung von Hilfsmitteln zur interdentalen Reinigung entstehen [1]. In dem Artikel wird deutlich, wie 
vielschichtig die Analyse der Umweltproblematik schon in diesem eng umschriebenen Bereich ausfallen muss, um zu 
wissenschaftlich belastbaren Aussagen zu finden. 

NEUES AUS DER WISSENSCHAFT

Das Gesundheitswesen insgesamt und die Zahnheilkunde 
im Besonderen bewirken erhebliche Umweltkosten, die 
beispielsweise über die Kohlendioxidbilanz, den soge-

nannten CO2-Fußabdruck, beziffert werden können. Diese Um-
weltbilanz hat ihrerseits einen Einfluss auf die globale mensch-
liche Gesundheit. Auf der anderen Seite hat die Parodontitis als 
eine Erkrankung mit einer hohen Prävalenz ebenfalls Auswir-
kungen auf die allgemeine Gesundheit: über die Beeinträchti-
gungen durch Zahnverluste, die Einschränkung der Kaufunktion 
und der Lebensqualität hinaus auch durch nachgewiesene Wech-
selwirkungen mit systemischen Erkrankungen. Der Prävention 
und Therapie dieser Erkrankung kommt somit eine große Be-
deutung zu. Die effektive mechanische Plaquekontrolle – ins-
besondere in den Interdentalbereichen – spielt für den Erfolg 
von Prävention und Therapie eine wichtige Rolle.
Als mögliche Messgröße für die Umweltverträglichkeit kommt 
neben dem CO

2-Fußabdruck, der potenzielle klimatische Aus-
wirkungen durch die Produktion von Treibhausgasen betrach-
tet, die Lebenszyklusanalyse (LCA = life cycle analysis) infrage. 
Hierbei wird der Versuch unternommen, sämtliche Umweltbe-
lastungen eines Gegenstands bei Produktion, Nutzung und Ent-
sorgung zu erfassen. Dazu gehören der Verbrauch von Rohstof-
fen und weiteren Ressourcen wie Land und Wasser, die Bedeutung 
für den Klimawandel, mögliche Einflüsse auf die globale mensch-
liche Gesundheit und die Qualität von Ökosystemen. 

Life Cycle Analysis 8 verschiedener Hilfsmittel
In der Studie wurde eine vergleichende Life Cycle Analysis für 8 
verschiedene Hilfsmittel zur Interdentalreinigung vorgenommen, 
die auf dem britischen Markt verfügbar sind:

(1) Zahnseide aus Nylon in Plastikspendern
(2) Vorgeschnittene Zahnseide zur Reinigung unter Brücken- 
 gliedern etc. (vgl. Super Floss®)
(3) Nylonzahnseide in Plastikhaltern (Sticks)
(4) Zahnseide aus Bambus in Glasbehältern
(5) Interdentalbürsten (IDB) mit Plastikgriff (Anwendung jeweils  
 eine Woche)
(6) Interdentalsticks aus Gummi mit Plastikgriff (zur Einmal- 
 anwendung)
(7) IDB-Ansätze auf wiederverwendbarem Griff (Aufsätze – 
 jeweils für eine Woche Nutzung)
(8) IDB aus Bambus (Anwendung jeweils eine Woche)
Bei der Berechnung wurde von einem täglichen Gebrauch der 
Hilfsmittel durch eine Person über einen Zeitraum von 5 Jahren 
ausgegangen.

Zur Life Cycle Analysis wurden einberechnet:
- der Verbrauch von Rohstoffen 
- Energieverbrauch bei der Produktion (es wurde angenommen, 

dass Produktionsabfälle vollständig recycelt werden)
- Transport vom Herstellungsbetrieb (bei 6 Produkten in Europa, 

bei 2 in China) zum zentralen Vertrieb
- nicht eingeschlossen: Vertrieb zum Verbraucher, da für alle Pro-

dukte als gleich angenommen
- Nutzung und Entsorgung gemäß Herstellerempfehlung

Ergebnisse: Zahnseidesticks schneiden am schlechtesten, 
IDB aus Bambus am besten ab
Die Effekte wurden für insgesamt 16 Wirkungskategorien eva-
luiert. Dabei zeigte sich, dass Nylonzahnseide in Plastiksticks 
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 NEUES AUS DER WISSENSCHAFT

(Produkt 3) die größte Umweltbelastung in 13 der 16 Katego-
rien hervorrief. Interdentalbürsten aus Bambus (Produkt 8) zeig-
ten die niedrigsten Werte in den Kategorien Klimawandel durch 
CO2-Belastung, Eutrophierung von Frischwasser, Entstehung 
ionisierender Strahlung und Verbrauch von fossilen und minera-
lischen Rohstoffen, gefolgt von Interdentalbürsten mit austausch-
baren Aufsätzen [Produkt 7] und Zahnseide aus Nylon (Produkt 1).
Ein ähnliches Bild ergibt sich, wenn die Umwelteinflüsse auf die 
globale Gesundheit betrachtet werden: Hier wird eine Assozia-
tion mit „disability-adjusted life years“ (DALY = durch Krankheit 
oder Behinderung verlorene gesunde Lebensjahre) gebildet. Die 
geringste Minderung an DALY aufgrund von Folgen der Erder-
wärmung und der Bildung karzinogener Substanzen konnte für 
Zahnseide aus Bambus (Produkt 4) berechnet werden, die höchste 
wiederum für Zahnseidesticks (Produkt 3).

Unter dem Strich: Gewinn für die globale Gesundheit 
durch Interdentalreinigung
Der Reduktion von DALY durch die Umweltauswirkungen der 
genannten Produkte muss allerdings der Verlust an DALY durch 
parodontale Erkrankungen gegenübergestellt werden, der nach 
aktuellen Schätzungen erheblich größer ist. Zur individuellen Aus-
wahl der Hilfsmittel wird u.a. auf die EFP-Guidelines verwiesen, 
in denen zur Prävention und Kontrolle der Parodontitis Inter-
dentalbürsten gegenüber Zahnseide der Vorzug gegeben wird. 
Derzeit liegen nur wenige Daten zum Präventionseffekt der ein-
zelnen Hilfsmittel aus vergleichenden Untersuchungen vor. Es 
ist daher z.B. noch nicht abschließend geklärt, welchen Einfluss 
das Material einer Interdentalbürste auf den Reinigungs- und 
damit den präventiven Effekt haben kann. Daher können zur-
zeit auch noch keine konkreteren Empfehlungen für die klini-
sche Praxis abgeleitet werden.  

[1] Abed R, Ashley P, Duane B, Crotty J, Lyne A. An environmental impact study of 

inter-dental cleaning aids. J Clin Periodontol. 2023 Jan;50(1):2-10. 

 doi: 10.1111/jcpe.13727. Epub 2022 Oct 6. PMID: 36122929. 

Kommentar: Aufgrund der großen Bedeutung der Parodontitis 
für die orale und allgemeine Gesundheit dürfen die publizierten 
Daten keinesfalls dahingehend missverstanden werden, die Be-
mühungen in Prävention und Therapie wegen möglicher Um-
weltbelastungen zu reduzieren. Die Konsequenzen sollten dahin 
gehen, 
- bei der Auswahl in der Praxis unter Beachtung der korrekten 

Indikation gemäß der vorhandenen Leitlinien Hilfsmittel zu emp-
fehlen, die eine vergleichsweise günstigere Umweltbilanz auf-
weisen, wie die im Artikel genannten Interdentalbürsten aus 
Bambus,

- auf Produkte wie Zahnseidesticks eher zu verzichten und
- Hilfsmittel aus alternativen Grundstoffen wie Bambus verstärkt 

in die klinische Forschung einzubeziehen, um eine Evidenzgrund-
lage für deren zukünftig vermehrten Einsatz zu erarbeiten.  

Zusammenfassung der Studie und Kommentar: 
Prof. Dr. Peter Hahner

Natürliche Prophylaxe-Produkte von lege artisNatürliche Prophylaxe-Produkte von lege artis

VERTRÄGLICH 

& VEGAN *

Zur Vorbeugung von Gingivitis, Parodontitis, Periimplantitis & Mundschleimhautentzündungen

Auch für Risikopatienten mit geschwächtem Allgemeinzustand geeignet:
  z. B. geriatrische Patienten, Diabetiker, Krebspatienten, Raucher, Rheumatiker, Schwangere

Für die Praxis und zu Hause* Pfl anzliche Inhaltsstoff e auf veganer Basis

LA_Anzeige_Prophylaxe_Spitta_ZMK_210x99_RZ.indd   1LA_Anzeige_Prophylaxe_Spitta_ZMK_210x99_RZ.indd   1 16.01.23   19:5116.01.23   19:51



TEAM

32  PLAQUE N CARE   |   Jg. 17   |   Ausgabe 01   |   März 2023   |   032 – 033

Kann auf Wannenbäder mit Reinigungs- und/oder Des-
infektionslösungen zur Ablage der kontaminierten Me-
dizinprodukte im Behandlungszimmer verzichtet wer-
den? Ja!
Darauf kann verzichtet werden, sofern die Instrumente im vali-
dierten RDG aufbereitet werden. Denn korrekt ist die Trocken-
ablage im Zimmer, die Zeit und Aufwand spart und als RKI-kon-
forme Umsetzung wahrgenommen wird. Die Umwelt wird durch 
Verzicht auf Nutzung unnötiger Lösungsbäder entlastet – und 
der Geldbeutel ebenso.

Kann bei kontaminiertem und/oder feuchtem Müll auf 
Plastiksäcke verzichtet werden? Leider nein.
Kontaminierter und/oder feuchter Müll ist in Plastik zu verpa-
cken. Immerhin kann auf Müllbeutel aus recyceltem Material 
zurückgegriffen werden – eine einfache Art, den unvermeid-
baren Plastikmüll zumindest in recycelter Form zu nutzen.

Dürfen Papierhandtücher in der Praxis durch Frottee-
handtücher ersetzt werden? Jein.
In allen Bereichen, in denen das Personal die Hände abtrocknet, 
würde ich Papierhandtücher bevorzugen. Gegen Frotteehand-
tücher zum Einmalgebrauch auf der Patiententoilette – um Müll 
zu sparen – ist sicherlich nichts einzuwenden, wenn die Logistik 
dahinter stimmt. Eine entsprechende Menge an Handtüchern 
sollte vorhanden sein, ebenso wie ein Abwurf für die genutzten 
Tücher und eine Aufbereitungsmöglichkeit (Waschmaschine) in 
der Praxis.
Apropos Patiententoilette: Mit einem Hinweisschild „Ressourcen 
schonen“ können Patientinnen und Patienten darauf hingewie-
sen werden, dass z.B. das Wasser nach dem Händewaschen 
sofort abgedreht, die „Spartaste“ der Toilettenspülung bevor-
zugt genutzt und die Händedesinfektion und Seife maßvoll ein-
gesetzt werden möge.

Sind wiederverwendbare Alternativen zum Plastik-
becher im Behandlungszimmer möglich? Ja!
Mit thermostabilen wiederverwendbaren Bechern kann Geld ge-
spart und die Umwelt geschont werden. Ob diese Becher dann 
nur in Ihrem Geschirrspüler landen müssen oder aber im RDG 
aufbereitet werden sollen, darüber „streiten“ sich noch manche 
Behörden. Ich kenne beide Meinungen verschiedener behördli-
cher Begehungen.

Nachhaltigkeit und Hygiene:  
Was geht und wo liegen die 
Grenzen?

Hygieneexpertin Viola Milde gibt Antworten auf Fragen zur Nachhaltigkeit, die sich Mitar-
beitende in der Zahnarztpraxis sicherlich schon einmal gestellt haben: Was kann ich für eine 
nachhaltigere, umweltbewusste Praxisführung tun und wo sind der Nachhaltigkeit Grenzen 
durch Anforderungen der Praxishygiene gesetzt?* 

Nachhaltigkeit in der Zahnarztpraxis? Der eine oder die 
andere fragt sich sicherlich, worauf er oder sie denn nun 
zusätzlich zu allen anderen Maßgaben noch achten solle. 

Doch Nachhaltigkeit bedeutet ja nicht nur, umweltschonend zu 
handeln, sondern es beinhaltet häufig gleichzeitig eine Einspa-
rung von Kosten und Aufwand. So kann es zu einer „Win-win-
Situation“ für Umwelt, Geldbeutel und Arbeitsorganisation 
kommen. Natürlich müssen Grenzen durch Vorgaben beachtet 
werden. Und nicht jede Maßnahme ist für alle Praxen praktika-
bel. Schauen Sie doch einmal, ob im Folgenden etwas für Sie 
dabei ist. Und falls Ihre Praxis umweltbewusst handelt, dann 
informieren Sie Ihre Patienten auf Ihrer Webseite und in Ihrem 
Wartezimmer – das kommt bestimmt gut an!

Kann ich auf eine tägliche Desinfektion der Praxisfuß-
böden verzichten? Jein!
Das RKI fordert die allabendliche „Feuchtreinigung“ der Praxis-
böden mit handelsüblichem Bodenreiniger. Eine Desinfektion 
muss nur situativ nach punktuell sichtbarer oder vermuteter 
Kontamination, z.B. nach dem Herunterfallen eines blutigen 
Instruments, stattfinden. Dies schont Geldbeutel und Umwelt. 

Nicht alle Instrumente müssen in Sterilisationsver-
packungen gelagert werden? Richtig!
In vielen Praxen sehe ich, dass auch semikritisch kategorisierte 
Instrumente „zur Sicherheit“ in Papier-/Folienverpackungen ge-
lagert werden. Bitte schonen Sie Umwelt und Geldbeutel und 
verpacken Sie ausschließlich als „kritisch“ Kategorisiertes und 
zeigen Sie damit die korrekte Umsetzung Ihres Sachkundewis-
sens. Unter die kritischen Instrumente fallen z.B. die Instrumente 
für chirurgische, endodontische, parodontale Maßnahmen: gene-
rell alles, was bestimmungsgemäß invasiv ist oder in Wunden zur 
Anwendung kommt.

Semikritische Medizinprodukte müssen im Autoklav 
sterilisiert werden? Nein, nicht korrekt!
Sie sterilisieren Ihr 01er-Besteck, die Abdrucklöffel oder andere 
semikritisch eingestufte Instrumente nach dem Durchlauf im 
Reinigungs- und Desinfektionsgerät (RDG) zusätzlich unverpackt 
im Autoklav? Das ist teuer (gerade, wenn man den Personalauf-
wand einrechnet) und unnötig. Wird ein validiertes RDG ge-
nutzt, ist eine Freigabe ohne weitere Sterilisation im Autoklav 
RKI-konform. Also: Diese Energie bitte einsparen und gleich-
zeitig zeigen, dass Sie sachkundig handeln.

Viola Milde, Hygieneberaterin  
für Arzt- und Zahnarztpraxen

* Vor Umsetzung der Anregungen sollten im Zweifelsfalle die Empfehlungen des jeweiligen Bundeslandes und der zuständigen Zahnärztekammer konsultieren werden, 

da es hier Unterschiede gibt
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Ob die Becher nach der Nutzung „voll Blut“ oder nur herkömm-
lich mit Speichel verschmutzt sind, auch darüber streiten sich 
die Teams und die Fachleute. Meine Meinung: Gehen Sie auf 
Nummer sicher und nutzen Sie das RDG für die Aufbereitung. 
Dann sind Sie über jeden Zweifel erhaben. Laut Aussage führen-
der RDG-Hersteller kostet ein Durchlauf eines RDG ca. 2,- bis 
3,-€ inkl. Chemie, Strom und Wasser – was die Extra-Durchläufe 
doch bezahlbar macht.

Stehen der Mülltrennung in der Praxis Vorschriften ent-
gegen? Grundsätzlich nicht – aber …
Die Mülltrennung im Sinne einer separaten Sammlung von Glas, 
Papier und Kunststoff, um diese der Wiederverwertung zuzu-
führen, sollte selbstverständlich sein. Was wir im Privathaushalt 
tun, ist auch in der Praxis umsetzbar. 
Allerdings müssen Gefahr- und Giftstoffe vorschriftsgemäß (siehe 
Sicherheitsdatenblatt der jeweiligen Stoffe) separat entsorgt 
werden. Denken Sie daran: Ein Nachweis der Entsorgung über 
Fachfirmen oder über den Recyclinghof ist aufzubewahren und 
auf Verlangen der Behörde vorzuzeigen.
Patienten und Patientinnen sollten wissen, dass verfallene oder 
nicht genutzte Antibiotika, Schmerzmittel etc. nicht über den 
Abfluss oder die Toilette entsorgt werden dürfen. Dies belastet 
die Wasserqualität, da das Herausfiltern dieser Substanzen zu-
nehmend zum Problem wird.

Alte Instrumente und Geräte in den Müll? Möglich, 
aber es gibt eine bessere Alternative!
Bitte gebrauchte Instrumente und Geräte nicht direkt entsor-
gen. Die Weitergabe an Spendenorganisationen hilft der Um-
welt – und ganz nebenbei tun Sie noch Gutes. Ihre Kammer ist 
Ihnen vielleicht mit einschlägigen Adressen behilflich oder wen-
den Sie sich an das Rote Kreuz.

Dies sind nur einige Anregungen für nachhaltiges Handeln im 
Einklang mit hygienischen Erfordernissen. Wir sind sicher, Ihnen 
fällt noch viel mehr ein, was Sie für eine nachhaltige Praxisfüh-
rung tun können.

Hygienevorschriften, die in diesem Kontext relevant 
sind:

• RKI-Richtlinien 2012: Anforderungen an die Hygiene bei der 
Aufbereitung von Medizinprodukten 

• TRBA 250, Technische Regel für Biologische Arbeitsstoffe
• Das Infektionsschutzgesetz
• Entsorgung von Arzneimitteln;  

Tipp: www.Arzneimittelentsorgung.de

 i  

www
Viola Milde
VMH-Hygieneberatung
Große Straße 133, 21075 Hamburg
Tel.: 015773441204
Milde@VMH-Hamburg.de
http://www.vmh-hamburg.de

Fragen in Sachen Hygiene beantwortet gern Frau Milde.

Diese Initiative schafft Bewusstsein zugunsten der Präven-
tion, der PZR und der Politur. Sie beschäftigt sich konse-
quent mit der ganzheitlichen indikationsbezogenen Pro-

phylaxe. Namhafte Industrie-Partner und Fachverbände unter- 
stützen den Standpunkt, dass es in der Prävention nicht das 
„One fits all Protokoll“ zur Reduktion von Karies, Gingivitis und 
Parodontalerkrankungen gibt. 

Adäquat und substanziell ausgebildete Fachkräfte, ZMP oder 
auch Dentalhygieniker/-innen sind Experten für Prävention. Sie 
schätzen die Auswahl an den zur Verfügung stehenden Techno-
logien und Produkten, die von unzählige Dentalunternehmen 
entwickelt und vertrieben werden. Gemeinsames Credo: So indi-
viduell der Patient – so individuell ist auch die Therapie in der 
Praxis und die häusliche Zahnpflege. 

Die Initiative ProPolitur lobt, motiviert, zeichnet aus, öffnet Türen, 
gibt Ideen eine Bühne, fördert Transparenz und tritt als Informa-
tionsdienstleistung auf. Praxen und deren Teams profitieren von 
Informationen, die auf www.initiative-propolitur.de zur Ver-
fügung gestellt werden. Partner der Initiative werden Praxen, 
Verbände, die Wissenschaft, Fachgesellschaften, die Industrie 
und der Handel sein. 

Bereits zum Start haben sich mit der DGDH, Dürr Dental, Kerr, 
dem VDDH, W&H, CP Gaba, Philips, HuFriedy, parostatus.de und 
CompuGroup Medical, namhafte Player der Branche der Initia-
tive angeschlossen. 

Mehr Informationen unter www.initiative-propolitur.de 

startet mit namhaften 
Partnern 



Spannung auf; auf hormoneller Ebene wird Adrenalin ausge-
schüttet. Dieser Prozess fährt unser Entspannungssystem her-
unter, der Fokus unserer Wahrnehmung ist nun auf die „Ge-
fahren“ im Umfeld gerichtet. Die Wirkung ist u.a., dass die At-
mung flacher und die Verdauung auf ein Minimum reduziert 
wird [4]. Wir brauchen aus evolutionärer Sicht nun alle Energie, 
um erfolgreich zu flüchten, daher ist die erhöhte Spannung sinn-
voll. Da wir aber in unserem Alltag meist die Flucht nicht mehr 
körperlich antreten, werden das Adrenalin und die Spannung 
nicht abgebaut, sondern die Spannungsschichten werden im 
Körper und auf mentaler Ebene Tag für Tag weiter aufgebaut [1]. 

Den „mentalen Säbelzahntiger“ abschütteln – tief 
atmen!
Was kann man nun tun, um wieder zu entspannen? Vieles ist 
hier sinnvoll: Die einen gehen laufen, die anderen spazieren, 
manche gehen Eisbaden oder machen Yoga [3]. Zur Yogapraxis 
kommen wir später. Grundsätzlich kann man sagen, dass alle 
Aktivitäten, die den Körper zu einer tieferen Atmung anregen, 
die Entspannung unterstützen.
Eine ruhige, tiefe Atmung ist der Schlüssel zu dem Teil unseres 
Nervensystems, der für die Entspannung zuständig ist. Mit einer 
tiefen Bauchatmung wird der Vagusnerv angeregt. Dieser gehört 
zu unserem parasympathischen Nervensystem. Das bedeutet, 
dass wir unsere Entspannung aktiv unterstützen können, indem 
wir tief durchatmen. Unser Körper wird so wieder gut mit Sauer-

Gesunder Rücken: entspannt durch Yoga

Die meist einseitige Haltung an der Behandlungseinheit ist eine gesundheitliche Herausforderung. Dazu kommt der 
alltägliche, nicht immer vermeidbare Stress aus Berufs- und Privatleben. Beides geht auf den Rücken. Yoga kann helfen, 
sich körperlich und mental zu entspannen und hierdurch vor allem den Rücken gesund zu erhalten. Unsere Autorin, 
eine erfahrene Yogalehrerin, erklärt, weshalb Yoga ein guter Ausgleichssport für das zahnärztliche Team ist, und gibt 
Übungen an die Hand.

Verspannungen im Nacken, Schmerzen im unteren Rücken, 
Spannungskopfschmerz – viele Menschen aus den unter-
schiedlichsten Berufsbereichen klagen in meinen Yoga-

einheiten und Coachings über ähnliche Beschwerden. Im zahn-
ärztlichen Team entstehen zusätzliche Belastungen, da Assistenz, 
Zahnärztinnen und Zahnärzte dauerhaft auf einer Seite der Pa-
tientin bzw. des Patienten behandeln. Dadurch entsteht eine 
muskulär einseitige Belastung, welche ein Ungleichgewicht im 
Körper verursacht. Dessen Auswirkung ist eine spürbare mus-
kuläre Spannung. 

Spannung im Körper: stress- und haltungsbedingt
Nicht nur durch eine unergonomische Haltung entstehen Span-
nungen im Körper. Termindruck, Probleme im Team oder im pri-
vaten Bereich, Informationsüberflutung und Multitasking bauen 
im „System“ Mensch zusätzlichen Stress auf mentaler oder emo-
tionaler Ebene auf, der meist ebenfalls zu Spannung im Körper 
führt. 
Die Erklärung für Spannungsaufbau durch Stress liegt in unserer 
evolutionären Entwicklung. Auch wenn wir mittlerweile in einer 
„zivilisierten“ Welt leben, so ist unser körperliches System noch 
sehr stark auf das Überleben fokussiert, wie dies in früheren 
Zeiten sinnvoll und ein Evolutionsvorteil war. Heutzutage ist es 
allerdings nicht mehr der Säbelzahntiger, der uns jagt, sondern 
Termindruck im privaten und/oder beruflichen Umfeld. Um in 
der Lage zu sein, vor dem Jäger zu flüchten, baut unser Körper 
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Abb. 1: Vera Kadletz empfiehlt, während der Yogaübungen tief und gleichmäßig in den Bauch zu atmen.
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stoff versorgt, die Durchblutung angeregt, die Organe werden 
durch die Bewegungen des Zwerchfells „massiert“ – und der 
gesamte Organismus kommt wieder in Schwung. Dies folgt der 
evolutionären Logik: Nach erfolgreicher Flucht würde unsere At-
mung tiefer und nach der Anstrengung beim Wegrennen zudem 
wieder ruhiger werden. Dies signalisiert dem Nervensystem, 
also auch der mentalen Ebene, dass wir uns wieder entspannen 
können. Es gilt also im übertragenen Sinn, den „mentalen Säbel-
zahntiger“ und somit auch die Spannung abzuschütteln.

Stress reduzieren
Um Spannung nicht erst aufkommen zu lassen, können wir na-
türlich auch an der Stressschraube drehen. Was Menschen stresst, 
ist dabei individuell unterschiedlich. Gert Kaluza erforschte indi-
viduelle Stressoren und erstellte Stresstypen [2]. Er fand heraus, 
dass durch das Erkennen der Stressgedanken neue Sätze ge-
funden werden können, die Stress reduzieren können, wie die 
Beispiele in Tabelle 1 zeigen.

Was Yoga für den Rücken tun kann
Yoga ist für den Stressabbau in der zahnärztlichen Praxis be-
sonders empfehlenswert, da es eine ganzheitliche Herangehens-
weise beinhaltet: Sowohl die körperliche als auch die mentale 
Ebene werden angesprochen. Verschiedene Atemtechniken wer-
den trainiert, wodurch eine tiefere Atmung auch im Alltag ent-
steht. Bei den meisten Yogastilen liegt der Fokus auf der Ver-
bindung von Atmung und Bewegung: Wir bewegen uns acht- 
sam. Durch diese achtsamen Bewegungen, die immer auf bei-
den Seiten ausgeführt werden, können verspannte Bereiche ge-
lockert und schwache Bereiche gestärkt werden. Der Körper 
kommt wieder näher zu einem muskulären Ausgleich, wodurch 
Spannungen abgebaut werden. 
Zudem helfen die tiefe Atmung sowie Ruheeinheiten beim Yoga 
dem Körper und speziell dem Nervensystem, die Fähigkeit zur 
Entspannung zurückzugewinnen. Entspannung wieder zu er-
lernen, ist ein Prozess, der etwas Zeit braucht. Mit jeder Yoga-
einheit lernt man, den Körper wieder besser zu spüren, und 
erkennt somit früher, wenn sich Spannung aufbaut. Vor allem 
die regelmäßige Yogapraxis zeigt sehr tiefe Wirkung. 
Yoga gleicht eine einseitige Belastung aus. Beim Yoga werden 
alle Übungen beidseits durchgeführt. Das bedeutet, dass beide 
Körperhälften dabei gleich stark beansprucht werden. Bei einer 
einseitigen Belastung im Alltag ist der Körper hingegen auf einer 
Seite stärker beansprucht als auf der anderen. Da die Muskeln 
und Fasern unseres Körpers zusammenhängen, wirkt sich eine 
höhere Spannung auf der einen Seite meist auch auf die andere 
Seite aus. Bei einer einseitig gebeugten Haltung, wie in der zahn-
ärztlichen Praxis üblich, ist meist eine Seite kräftiger bzw. auch 

verspannter als die andere. Die schwächere Seite kann durch 
muskuläres Training, aber auch durch stärkende Yogahaltungen 
bearbeitet werden. Die stärkere Seite kann durch entspannende 
Übungen ausgeglichen werden. Grundsätzlich ist es so, dass alles, 
was wir für eine Seite tun, die andere Seite auch ausgleicht. 
Stärkende Übungen auf der schwächeren Seite führen dazu, 
dass die Seite, die muskulär höher beansprucht ist, wieder mehr 
entspannen kann. 

Yogaübungen für jeden Tag
Im Folgenden finden Sie ausgewählte Übungen, mit denen Sie 
Ihren Rücken wieder harmonisieren können. Falls Sie bei diesen 
Yogaübungen stechende Schmerzen verspüren, sollten Sie einen 
Arzt konsultieren, um dies abzuklären. 
Wenn Sie Yogaübungen ausführen, atmen Sie tief und gleich-
mäßig in den Bauch. Die tiefe, ruhige Atmung gibt unserem 
Nervensystem den Impuls zu entspannen. Nehmen Sie sich für 
diese Atmung mehrmals täglich Zeit, auch wenn Sie keine Yoga-
übung durchführen – finden Sie Momente, in denen Sie durch-
atmen können und nutzen Sie diese (Abb. 1). 
Wenn Sie bei den Yogaübungen Spannungen in Ihrem Körper 
wahrnehmen, schicken Sie gedanklich Ihre Einatmung in diese 
Körperbereiche. Durch diesen Vorgang geben Sie dem Nerven-
system den Impuls, den Fokus auf diese Bereiche zu legen. 
Stellen Sie sich vor, wie dieser Bereich mit der Ausatmung ent-
spannter und geschmeidiger wird. Vielleicht können Sie auch 
bewusst körperlich Spannung dabei loslassen. Falls dies nicht 
sofort umsetzbar ist, haben Sie Geduld. Ihr Körper muss viel-
leicht erst wieder lernen zu entspannen. 

Nackenentspannung (Abb. 2)
Um herauszufinden, welche Seite Ihres Nackens mehr Spannung 
hat, drehen Sie Ihren Kopf maximal zu einer Seite, machen Sie 
eine kurze Pause, drehen Sie dann den Kopf zur anderen Seite. 

Sie werden merken, dass Sie auf einer Seite einen größeren Ra-
dius erreichen, während auf der anderen Seite ein stärkeres 
Spannungsgefühl auftritt. Führen Sie die folgende Übung auf 

Tab. 1

Abb. 2: Nackenentspannung.

Stresstyp Beispielhafter Glaubenssatz Stressreduzierender Glaubenssatz Motiv

Beliebt sein wollen Ich will die anderen nicht enttäuschen Ich darf andere enttäuschen. Ich 
achte auf meine eigenen Bedürfnisse

Anerkennungsmotiv

Perfekt sein wollen Ich muss immer alles richtig machen. Weniger ist manchmal mehr. Leistungsmotiv

Stark sein wollen Am liebsten mache ich alles selbst Ich darf um Unterstützung bitten. Autonomiemotiv

Vorsichtig sein Bei Entscheidungen muss ich mir 
100% sicher sein.

Ich akzeptiere, was ich nicht ändern 
kann.

Kontrollmotiv

Ich kann nicht Das schaffe ich nie. Ich weiß, was ich kann. Wunsch nach eigenem Wohlbefinden
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dieser Seite etwas länger aus als auf der anderen, denn diese 
Seite benötigt mehr Entspannung. Führen Sie die Übung in auf-
rechtstehender Haltung oder auf einer Sesselkante sitzend aus. 
Senken Sie das rechte Ohr Richtung rechte Schulter. Dann legen 
Sie die rechte Hand auf die linke Kopfseite. Ihre linke Hand zieht 
in Richtung Boden. Sie werden schnell merken, wo Ihre Span-
nungen sitzen. Pulsieren Sie nun mit Ihrer Atmung – der Kopf 
zieht nach rechts und die linke Hand zieht zur Seite oder nach 
unten. Fühlen Sie sich in Ihren Nacken ein und spüren Sie nach, 
an welchen Stellen mehr Beweglichkeit guttäte. Gehen Sie da-
bei nicht in den Schmerz, da Ihr Körper dadurch noch mehr 
Spannung aufbauen könnte. 
Wirkung: Die Muskulatur an Hals und Nacken wird entspannt, 
der Vagusnerv angeregt. 

Schulteröffnen (Abb. 3a und b)
Durch die gebeugte Haltung beim Arbeiten wird die Atmung 
flacher und Schmerzen im oberen Rücken sind eine zusätzliche 
Folge. Eine einfache Übung, die Sie in Ihren Alltag einbauen 
können, ist das weite Öffnen der Arme. Führen Sie die Übung 
in aufrechtstehender Haltung oder auf einer Sesselkante sitzend 
aus. 
Atmen Sie ein und öffnen Sie Ihre Arme weit zu den Seiten und 
lassen Sie Ihre Schulterblätter nah zueinanderkommen. Mit der 
Ausatmung bringen Sie die Hände vor sich zusammen und ma-
chen den Rücken rund. Mit der Einatmung öffnen Sie die Arme 
wieder. Wiederholen Sie die Übung 5- bis 10-mal. 
Wirkung: Der obere Rücken wird bewegt, die Schulterblätter 
werden mobilisiert. 

Katze und Kuh (Abb. 4 und 5)
Die Wirbelsäule wird durch viele kleine Muskeln aufrecht gehalten. 
Bewegen Sie diese Muskeln, so wird die Muskulatur gut versorgt 
und kann wieder besser entspannen. Führen Sie die Übung in auf-
rechtstehender Haltung oder auf einer Sesselkante sitzend aus. 
Bringen Sie die Hände auf Ihre Knie. Machen Sie Ihre Seiten lang, 
indem Sie sich nach oben räkeln. Mit der Einatmung öffnen Sie 
die Schultern weit und bringen den Blick nach oben. Mit der Aus-
atmung machen Sie einen runden Rücken („Katzenbuckel“). 
Ziehen Sie den Bauchnabel Richtung Wirbelsäule, lassen Sie das 
Kinn zur Brust sinken und lassen Sie die Schultern nach vorne 
kommen. Wiederholen Sie diese Übung 5- bis 10-mal. 
Wirkung: Die Muskulatur entlang der ganzen Wirbelsäule wird 
durchbewegt und die Zwischenwirbelkörper werden versorgt und 
geschmeidig gehalten. 

Stabiler Stand (Abb. 6)
Das bewusste Stehen und Gehen kann einen essenziellen Bei-
trag zur Gesundheit Ihres Rückens leisten. Diese Übung lässt sich 
überall durchführen, wo Sie aufrecht stehen können, am besten 
barfuß oder in Socken. Aber auch in den Schuhen entfaltet die 
Übung ihre Wirkung. 

Stehen Sie aufrecht. Mit der Einatmung heben Sie die Arme 
nach oben, sodass sich Ihre Ohren zwischen den Oberarmen 
befinden, und erheben Sie sich auf die Zehenspitzen. Atmen Sie 
weiter und halten Sie die Position für 5 bis 10 Atemzüge. Mit 
einer Ausatmung lassen Sie die Fersen wieder sinken und schüt-
teln einmal den Oberkörper und die Schultern durch. Wieder-
holen Sie diese Übung 5-mal. 

Abb. 3a u. b: Das Schulteröffnen.

a b

Abb. 4: Die Übung „Kuh“. Abb. 5: Der „Katzenbuckel“.
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Wirkung: Diese Übung weckt Ihre Fuß-
muskulatur auf. Jede Balanceposition ak-
tiviert zudem die tiefe Stützmuskulatur im 
Rumpf und stärkt somit auch den Rücken. 

Regelmäßiges Üben ist der Schlüssel 
Starten Sie mit 1 bis 3 Übungen pro Tag 
und suchen Sie sich immer wieder Gele-
genheiten, diese durchzuführen. Denken 
Sie darüber nach, wann und wie Sie diese 
Übungen integrieren können. So über-
fordern Sie sich nicht und haben immer 
wieder Erfolgserlebnisse. Und haben Sie 
Geduld: Es kann eine Weile dauern, bis 
die entspannende Wirkung des Yoga ein-
setzt. 

Fazit
Auf die Gesundheit des Rückens wirken 
viele Faktoren ein. Durch Yoga können 
ganzheitlich Spannungen gelöst werden: 
auf körperlicher Ebene wie auch mental. 
Mit regelmäßiger Durchführung der Übun-
gen nimmt die Fähigkeit, bewusst zu ent-
spannen, zu.  

Bilder: © Vera Kadletz

Literatur:

Abb. 6: Der stabile Stand.
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Yoga & Unternehmensberatung
Salzburg – Innsbruck – München 
Tel: +436503730277
info@vera-kadletz.at
www.vera-kadletz.at

Mag. Vera Kadletz MA 

Unternehmensberaterin im Bereich betriebliche Gesundheitsförderung, 
Yogalehrerin (1000h+), Coachin, Ayurveda-Trainerin
Workshops und Firmentrainings „Gesunder Rücken – mental und 
körperlich entspannt“

Lückenlose 
Dokumentation

Zeit & Aufwand 
sparen

Aktuell 
& komplett

 Erinnerungs- 
management

Mitarbeitende 
schnell und 
einfach per App  
unterweisen
Mit der Kombination aus dem entolia 
Manager, der entolia App und unseren 
aktuellen und rechtssicheren Unterwei-
sungsinhalten erfüllen Sie die gesetzlich 
vorgegebene Unterweisungspflicht  
ganz einfach und flexibel!

www.entolia.com

[1] Hufnagl, Bernd. Besser fix als fertig. Hirngerecht arbeiten in der Welt des Multitasking. Molden Verlag. 2014. 

[2] Kaluza, Gert. Stressbewältigung – Trainingsmanual zur psychologischen Gesundheitsförderung. Springer. 2011. 

[3] Riedl, René. Digitaler Stress. Wie er uns kaputt macht und was wir dagegen tun können.  

Linde international. 2020. 

[4] Rosenberg, Stanley. Der Selbstheilungsnerv – So bringt der Vagus-Nerv Psyche und Körper ins Gleichge-

wicht. VAK. 2020. 
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Von der Prophylaxeassistenz nehmen Patienten dies in der Regel 
bereitwillig auf und lassen sich dadurch sensibilisieren, motivieren 
und anschließend für eine gute häusliche und professionelle 
Prophylaxe auf dem Stand der Technik beraten.

Der 2. Aspekt betrifft die Frage, wie sich die Assistenz up-to-date 
hält. Dafür wiederum bietet sich ein Besuch der Internationalen 
Dental-Schau an, weil vollumfänglich und buchstäblich zum 
Greifen nahe der Stand der Technik vermittelt wird. Die nächste 
Gelegenheit ist die 40. IDS 2023 in Köln.

Sie erwähnen die häusliche ebenso wie die professio-
nelle Prophylaxe – bleiben wir zunächst bei der häus-
lichen: Welche aktuellen Trends werden sich auf der 
IDS prominent zeigen?
Dr. Markus Heibach: Die häusliche Mundpflege wird vor allen 
Dingen individueller und erfordert damit auch in stärkerem Maße 
die Instruktion durch die Prophylaxeassistenz. Zahnbürste, Zahn-
seide und Mundspülung kennt der Patient mehr oder weniger. 
Aber ist ihm auch klar, wie er sich von „intelligenten“ Elektro-
zahnbürsten nicht nur beim Einhalten der Putzzeit, sondern auch 
beim Erreichen aller Zahnflächen coachen lassen kann? Oder 
welche spezielle manuelle oder Aufsteckbürste ihm bei Zahn-
fehlstellungen, Zahnspangen, Teilprothesen oder Implantaten 
hilft? 

Eine größere Rolle könnten in Zukunft Probiotika spielen. Be-
sonders bei Rauchern, bei immunsupprimierten oder gestress-
ten Patienten haben Bakterien ein leichteres Spiel und dringen 
an den Durchtrittsstellen der Zähne in den Körper ein. Schwer 
machen ihnen diese Passage probiotische Stämme. Die gesund-
heitsförderlichen Bakterien können von außen zugeführt werden, 
wofür es auf der 40. IDS 2023 ein großes Spektrum bewährter 
und innovativer Verfahren und Produkte zu sehen gibt. Übrigens, 
viele Verfahren der professionellen Prophylaxe gehen auf Ent-
wicklungen der Deutschen Dentalindustrie zurück, die sie in 
enger Zusammenarbeit mit der zahnärztlichen Forschung ent-
wickelt hat. 

100 Jahre IDS:  
Prophylaxeassistenz im Fokus

Seit 100 Jahren ist die Internationale Dental-Schau (IDS) der Treiber für die Innovation in der 
Dentalbranche. In dieser Zeit ist die Prophylaxe immer stärker ins Bewusstsein gerückt. Dr. Markus 
Heibach, Geschäftsführer des Verbandes der Deutschen Dental-Industrie (VDDI), gibt einen Über-
blick über den State-of-the-Art, wie er uns auf der 40. IDS 2023 vom 14. bis 18. März erwartet.

Herr Dr. Heibach, welchen Stellenwert hat die Prophy-
laxe heute innerhalb der Zahnmedizin?
Dr. Markus Heibach: Die Zahnärzteschaft und die Prophylaxe-
teams haben über Jahrzehnte nach dem Motto „Vorsorgen statt 
versorgen“ erfolgreich einen Wandel in Richtung Prävention 
vorangetrieben. Die Patienten ziehen, teilweise sehr tatkräftig, 
mit. Die Ergebnisse können wir regelmäßig in den Deutschen 
Mundgesundheitsstudien nachlesen. Ich bin überzeugt, dass auch 
die laufende DMS VI die positive Tendenz bestätigen wird. Als 
einen Dreh- und Angelpunkt sehe ich dabei die Prophylaxeassis-
tenz bzw. die Dentalhygiene – engagiert und bestens informiert.

Wie genau stellen Sie sich das vor?
Dr. Markus Heibach: Mit dieser Frage verbinden sich zwei we-
sentliche Aspekte:
Der erste betrifft die Assistenz in ihrer Funktion in der Praxis. 
Hier hat sich gezeigt, dass sie als Ansprechpartnerin Nr. 1 für 
ihre Patienten eine entscheidende Informationsquelle darstellt. 
Stellen Sie sich den folgenden Hinweis vor: „Herr oder Frau 
Müller, Zahnfleischerkrankungen und allgemeingesundheitliche 
Leiden hängen zum Teil eng miteinander zusammen. Darum 
müssen wir gerade bei Ihnen eine konsequente Prophylaxe von 
Parodontitis betreiben. Das wirkt sich über den Mundbereich 
hinaus positiv auf Ihren gesamten Körper.“ 

INTERVIEW

Dr. Markus Heibach,
VDDI-Geschäftsführer
Foto: © Marie Heibach
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Ein kurzer Rückblick: Auf der Pressekonferenz zur 16. IDS 1965 
in Stuttgart betonte der damalige VDDI-Vorsitzende Konsul Dr. 
H. Rauter, dass auch die Information der Öffentlichkeit – insbe-
sondere über die häuslichen Hilfsmittel zur Zahn-, Mund- und 
Prothesenhygiene wie etwa Zahnpasten, Zahnbürsten, Mundwas-
ser, Mundduschen, Prothesenreinigungs- und -haftmittel – die 
Zahnärzteschaft bei ihren Bemühungen in puncto Karies- und 
Parodontitisprophylaxe zu unterstützen vermag.

Seit den 70er Jahren des vorigen Jahrhunderts gewinnt die Zahn-, 
Mund- und Prothesenhygiene zunehmend an Bedeutung und 
wird zu einem zentralen Sektor der Wissenschaft und Gesund-
heitspolitik. Für die schonende, aber dennoch gründliche Putz-
technik wurden erstmals Zahnbürsten mit abgerundeten Bors- 
ten angeboten und es dauerte noch viele Jahre, bis diese Stan-
dard werden konnten. Daneben kam eine Vielfalt von Fluorid-
präparaten auf den Markt.

Wie stellt sich die aktuelle Entwicklung für den Be-
reich der professionellen Prophylaxe dar?
Dr. Markus Heibach: Auch hier geht der Trend zu einem stär-
ker patientenindividuellen Vorgehen. Der Schlüssel liegt hier in 
der geeigneten Kombination der verfügbaren Geräte und Instru-
mente.

So besteht in der Phase der antiinfektiösen Therapie die Mög-
lichkeit, Handinstrumente oder Airscaler einzusetzen. Hinzu 
kommen Ultraschallscaler. Ein wesentliches Ziel besteht im Ab-
trag von harten Auflagerungen. In der unterstützenden Parodon-
titistherapie und in der Prophylaxe werden in der Regel Ultra-
schallscaler und Pulver-Wasserstrahl-Geräte verwendet.

Da bei einer effektiven Biofilmentfernung stets auch die Gefahr 
einer Schädigung gesunden Gewebes besteht, ist hier die Ba-
lance zu halten. Mit grazilen Hand-Miniküretten und grazilen 
Aufsätzen für die maschinelle Instrumentierung lässt sich viel 
für die Erhaltung parodontaler Strukturen tun. Eine Reminerali-

sierung mit fluoridhaltigen oder auch hydroxyapatithaltigen 
Mitteln schützt die Zahnhartsubstanz im Anschluss an ihre „ak-
tive“ Instrumentierung. Und für die Schonung von Titan bei Im-
plantatträgern gibt es spezielle Kunststoffspitzen. Ein umfas-
sender Vergleich verschiedener Konzepte und Ausführungs- 
formen lässt sich auf der 40. IDS 2023 vornehmen. Hier präsen-
tiert unsere Dental-Industrie eine Fülle von Produkten und Sys-
temlösungen.

Wo eröffnen sich nach Ihrer Einschätzung neue Hori-
zonte?
Dr. Markus Heibach: Hier ist das große Feld der adjuvanten 
Maßnahmen zu betrachten. Zum Beispiel können bestimmte 
Laser als Alternative zur klassischen subgingivalen Instrumentie-
rung erwogen werden. Dazu zählt etwa der von zwei Ulmer 
Wissenschaftlern in Zusammenarbeit mit zwei VDDI-Mitglieds-
unternehmen entwickelte Er:YAG-Laser, der seit 1992 immer 
weiter verbessert wurde, bis er auf der IDS 2001 seinen Durch-
bruch erzielte. Die antimikrobielle photodynamische Therapie 
mit dem Diodenlaser wiederum kann eine adjuvante Maßnahme 
bei der Prävention und bei der unterstützenden Parodontitis-
therapie darstellen. Auch hierzu wird die 40. IDS 2023 ein um-
fassendes Spektrum an Geräten zu bieten wissen.

Im Jahr 1923 ist die Messe gestartet und hat seither ihren Füh-
rungsanspruch auch in der Prophylaxe und in der gesamten 
Zahnheilkunde unter Beweis gestellt. Bereits bis jetzt haben sich 
wieder über 1.700 Aussteller angemeldet. Damit ist die vollum-
fängliche Abbildung aller dentalen Trends und Innovationsfelder 
gesichert. Das gibt mir ein gutes Gefühl, sodass ich schon jetzt 
vollmundig sagen darf: Herzlich willkommen zu einer spannen-
den 40. Internationalen Dental-Schau 2023 mit der Gelegen-
heit zu einer einzigartigen Feier: „100 years IDS – Shaping the 
dental future!“

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © Kölnmesse
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Zahlen belegen einen starken Anstieg der Tabak rauchenden 
deutschen Bevölkerung. Waren es Ende 2021 noch weniger als 
ein Drittel (31%), rauchen heute deutlich mehr als jede 3 bzw. 
jeder 3. Bundesbürger/-in (35,5%) [1]. Viele Tabak-Konsumen-
tinnen und Konsumenten wollen mit dem Rauchen aufhören, 
aber bis zu 95% der rauchenden Bevölkerung wird ohne Unter-
stützung rückfällig [2]. Genau hier setzt nicorette® an und bringt 
sein Raucherentwöhnungs-Spray auf ein smartes Level. Das Prin-
zip: Dank integriertem NFC-Chip lässt sich das Spray mit der 
neuen Tracking-App „nicorette® Nichtraucher“ verbinden, um die 
Nutzung des Sprays ganz einfach tracken zu können. So haben 
die Konsumentinnen und Konsumenten ihre Fortschritte beim 
Erreichen der eigenen Rauchstoppziele immer im Blick.

Digitale und smarte Unterstützung für Ihre Patient:innen
Seit November 2022 ist die smarte Generation des nicorette® 
Sprays in den Geschmacksrichtungen Mint und Fruit & Mint in 
Apotheken erhältlich. Das Spray zeichnet sich durch seine 
schnelle Wirkung aus: Es lindert akutes Rauchverlangen in nur 
30 Sekunden mit 2 Sprühstößen. Dank des neu integrierten NFC-
Chips kann jede Nutzung des Raucherentwöhnungs-Sprays nun 
auch mithilfe der neuen Tracking-App „nicorette® Nichtraucher“ 
getrackt werden: einfach das Spray nach der Nutzung an das 
Smartphone halten und so jeden Sprühstoß in der Tracking-App 
erfassen. So bringt nicorette® das Raucherentwöhnungs-Spray auf 
ein neues und smartes Level. 
Die neue Tracking-App „nicorette® Nichtraucher“ bietet durch 
das Tracken der Sprühstöße und Zigaretten die Möglichkeit, das 
eigene Rauchverhalten nachzuvollziehen und mögliche Erfolge 
sichtbar zu messen. Denn die selbst gesetzten Ziele und den per-
sönlichen Fortschritt auf dem Weg in die Rauchfreiheit können 
Ihre Patientinnen und Patienten so zu jeder Zeit im Auge be-
halten. 
Außerdem zeigt die Tracking-App an, wieviel Geld sich durch 
den Verzicht auf Zigaretten bereits einsparen ließ und kann Ihre 
Patientinnen und Patienten mit hilfreichen Tipps auf dem Weg 
zum Nichtraucher unterstützen.

Pionierarbeit durch nicorette®

Mit der smarten, digitalisierten Generation des Sprays knüpft 
nicorette® an eine langjährig erfolgreiche Innovationsgeschichte 
an. Mit der Entwicklung von Nikotinersatzprodukten verfolgt die 
Marke eine seit Jahrzehnten übergreifende Mission: Menschen 
bei Ihrem Weg in die Rauchfreiheit zu unterstützen. Mit der Nut-
zung von Nikotinersatzprodukten, wie dem nicorette® Spray, 
haben Raucherinnen und Raucher eine 2 x höhere Chance auf 
langfristige Rauchfreiheit [3]. Mit einem breiten Sortiment aus 
verschiedenen Produkten wie Spray, Kaugummi, Pflaster, Inha-
ler oder Lutschtablette bietet nicorette® für jede Aufhörwillige 
bzw. jeden Aufhörwilligen eine individuelle und zu den eigenen 
Bedürfnissen passende Begleitung auf dem Weg in die persön-
liche Rauchfreiheit.

Die Tracking-App nicorette®Nichtraucher kann mittels der QR-
Codes kostenfrei downgeloadet werden. 

Mehr zur Johnson & Johnson GmbH finden Sie unter 
www.jnjgermany.de.   

[1] Deutsche Befragung zum Rauchverhalten (DEBRA Studie), Stand 12/2022.

[2] Hughes et al., Shape of the relapse curve and long-term abstinence among 

untreated smokers. Addiction. 2004 Jan;99(1):29-38.

[3] Im Vergleich zu Raucherinnen und Raucher, die bei der Raucherentwöhnung 

allein auf reine Willenskraft setzen.

Rauchstopp mit der smarten Generation 
des nicorette® Sprays

FIRMENNACHRICHTEN
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Schmerzfreie Lokalanästhesie mit The Wand STA 

The Wand STA ermöglicht durch eine präzise, digitalisierte und 
computergesteuerte Dosierung eine völlig schmerzfreie Anästhe-
sie, die zeitlich individuell eingestellt werden kann und im An-
schluss weder ein langanhaltendes und unangenehmes Taub-
heitsgefühl noch andere Beschwerden, wie hängende Lippen 
oder Wangen mit sich bringt. Dies gilt für alle bewährten und 
modernen Anästhesietechniken. 
Die DPS Technologie überwacht und kontrolliert sowohl den 
Druck, der oft für die Schmerzen verantwortlich ist, als auch die 
Perfusion des Anästhetikums. Eine farbige LED-Anzeige und 
akustische Signale dienen der Kontrolle zur exakten Nadelposi-
tionierung. Statt einer Spritze verfügt das STA System über einen 
kugelschreiberförmigen Halter mit einer sehr feinen Kanüle. 
Die digitale Anästhesie bringt neben der Schmerzfreiheit eine 
ganze Reihe weiterer Vorteile mit sich. Nur zu behandelnde Be-
reiche werden auch betäubt (STA = Single Tooth Anesthesia). 
Die zeitliche Dauer kann präzise voreingestellt werden. Zudem 
sorgt das System für eine sofortige Wiederherstellung der Lach-
linie und Sichtbarkeit des ästhetischen Ergebnisses. Es entstehen 
somit keine Nachbeschwerden wie z.B. Aufbissverletzungen 
oder Nekrosen. 
Im Gegensatz zur herkömmlichen Anästhesie gibt es bei der 
computergesteuerten Lokalanästhesie praktisch keine Warte-
zeit. Durch die hohe Präzision reicht meist eine um mehr als 
50% kleinere Menge der üblichen Änästhesiemenge aus. 

Besuchen Sie das Unternehmen auf der IDS 2023: 
Halle 10.2 Stand R-018.

Schnittstelle in VistaSoft  
sorgt für nahtlosen Workflow beim intraoralen Scannen 
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Halle 10.1, E 008/E 020/F 029

Für die Unternehmen Dürr Dental SE und 3Shape sind anwen-
derfreundliche Software-Angebote untrennbar mit dem Mehr-
wert ihrer Produkte für Zahnarztpraxen und Kliniken verbunden. 
Deshalb verfügt die Dürr Dental Imaging Software VistaSoft ab 
der neuesten Version VistaSoft 3.0.20 nun über eine direkte 

Schnittstelle zu 3Shape. „Praxen, die einen TRIOS Intraoralscan-
ner von 3shape benutzen, können nun aus VistaSoft heraus mit 
3Shape Unite arbeiten. Anwender/-innen wechseln dabei mit 
nur einem Click in die Aufnahmesoftware von 3Shape“, erklärt 
Frank Kiesele, Leiter Produktmanagement Diagnostische Syste-
me bei Dürr Dental. „Mit der Integration von VistaSoft und 
3Shape Unite initiieren wir einen nahtlosen digitalen Workflow. 
Gemeinsam sind wir bestrebt, einen optimierten Arbeitsablauf 
zu schaffen, der es den Zahnärzten/-innen ermöglicht, sich aus-
schließlich auf die Patienten/-innen zu konzentrieren“, so Rune 
Fisker, SVP Product Strategy, 3Shape. 
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elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL mit neuer Formel 

CP GABA hat die Formel der elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL 
Zahnpasta verbessert: Die einzigartige PRO-ARGIN® Technologie 
gegen schmerzempfindliche Zähne enthält jetzt Zinkphosphat. 
Das überarbeitete Produkt bietet eine verbesserte Säureresistenz 
[1] und einen schnelleren Schutzschichtaufbau [2]. 
Flüssigkeitsbewegungen, ausgelöst durch externe Stimuli wie 
Heißes oder Kaltes, können in offenen Dentintubuli Schmerzen 
hervorrufen, Dentinhypersensibilität genannt. elmex® SENSITIVE 
PROFESSIONAL Zahnpasta sorgt für sofortige [3,4] und langan-
haltende [5] Schmerzlinderung. 
Die neue klinisch bestätigte Formel der PRO-ARGIN® Technolo-
gie enthält 8% Arginin, Kalziumkarbonat sowie nun zusätzlich 
1% Zinkphosphat. Sie bildet eine starke kalziumreiche Schicht, 
welche die freiliegenden Tubuli, die zum Zahnnerv führen, ver-
schließt. Bereits nach 3  Anwendungen sind die Tubuli zu 76%, 
nach 5 Anwendungen sogar zu 90% verschlossen [6]. Auf diese 
Weise kann Schmerzempfindlichkeit dauerhaft gelindert werden. 
Auch nach einer Säurebehandlung waren laut Untersuchung noch 
rund die Hälfte aller Dentintubuli verschlossen [1]. Darüber hinaus 
enthält elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnpasta die empfoh-
lene Fluoridkonzentration zum Schutz vor Karies (1450 ppm). 

Zur sofortigen Linderung sollte die Zahnpasta 2 x täglich mit der 
Fingerspitze auf den empfindlichen Zahn aufgetragen und für 
eine Minute sanft einmassiert werden. Bereits nach dem ersten 
Auftragen wird die Sensitivität klinisch bestätigt um 60,5% re-
duziert und nach 8-wöchiger Anwendung wird die Empfind-
lichkeit sogar um 80,5% verringert [4,5]. 

Sie finden die GABA GmbH auf der IDS: 
Halle 5.2, Stand D 021

 i  

www
www.cpgabaprofessional.de 

Quellen 

[1] im Vergleich zur vorherigen Formel, in vitro Säurebeständigkeit nach 5 

Anwendungen, Data on File, Colgate-Palmolive Technology Center (2021). 

[2] im Vergleich zur bisherigen Formel, in vitro Verschluss nach 3 Anwendungen, 

Data on File, Colgate-Palmolive Technology Center (2021) 

[3] für sofortige Schmerzlinderung bis zu 2x täglich mit der Fingerspitze auf den 

empfindlichen Zahn auftragen und für 1 Minute sanft einmassieren. 

[4] Nathoo S et al. J Clin Dent 2009; 20 (Spec Iss): 123–130. 

[5] Docimo R et al. J Clin Dent 2009; 20 (Spec Iss): 17–22. 

[6] im Vergleich zur bisherigen Formel, in vitro Verschluss nach 3 bzw. 5 

Anwendungen, Data on File, Colgate-Palmolive Technology Center (2021) 

AERA-Online – ein neues Feature 

AERA wird 30. Gefeiert wird der runde Geburtstag mit der Einführung eines neuen 
Features für die Bestandsführung auf der IDS in Köln. Und dabei feiert auch die IDS 
selbst Jubiläum. Die Leitmesse der Dentalbranche wird 100 Jahre und geht in die 40. 
Runde. 
Das diesjährige IDS-Motto „Shaping the dental future“ gilt nur zu gut für AERA-Online. 
Anfang 2022 läutete AERA-Online mit der kompletten Überarbeitung des Online-Markt-
platzes in Sachen Design und Usability, eine neue Ära ein. Die Erfolgsgeschichte wird 
pünktlich zur IDS 2023 mit einem neuen Feature für die Materialorganisation fortge-
setzt: AERA-Online präsentiert eine online-basierte und für alle Nutzer/-innen kosten-
freie Lagerbestandsführung. Mit der neuen Lagerführung können ab sofort online Lager-
plätze erstellt und Produkte bequem zu-, um-, und ausgebucht, zu Neige gehendes 
Material direkt nachbestellt oder ablaufende Produkte schnell identifiziert werden. 
Das und vieles mehr stellt das AERA-Online Team bei Live-Demos direkt auf der IDS 
vor. Ganz nebenbei haben die Bestellprofis auch noch viele praktische Tipps und Tricks 
im Gepäck, mit denen die Materialwirtschaft effizient und einfach in den Praxisalltag 
integriert werden kann. Zusätzlich gibt es auch einige Überraschungen für die Stand-
besucher/-innen.

 i  

www
AERA EDV-Programm GmbH 
www.aera-online.de 

Halle 11.3, B 030 /C 031
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PRAXIS & WISSENSCHAFT

Wie nehmen Kinder mit MIH ihre Mundgesundheit 
wahr?
Das Krankheitsbild der Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation 
(MIH) hat sich zu einem hochaktuellen Thema in der Zahnme-
dizin entwickelt. Weltweit wird von einer Prävalenz von ca. 13 
bis 14% ausgegangen. Prof. Dr. Katrin Bekes geht in ihrem 
Beitrag auf einen Aspekt ein, der bislang in der Forschung um 
MIH vernachlässigt wurde: das subjektive Empfinden der be-
troffenen jungen Patientinnen und Patienten.

© Dirk/AdobeStock

PRAXIS & WISSENSCHAFT

Anwendung ästhetischer Kriterien in der Restauration
Basierend auf eigener Analyse erstellte Prof. Dr. Cornelia Frese 
einen Ästhetik-Index, der verschiedene extraorale und intra- 
orale Kriterien umfasst: den Dental Esthetic Screening Index, 
kurz DESI. Für die ästhetische Wirkung des Gebisses zählen 
z.B. ein symmetrischer Verlauf der marginalen Gingiva, die 
Lage der Interdentalpapillen im Interdentalraum, die Kontinui-
tät des Zahnbogens, Lachlinie, Lippenlinie und faziale/dentale 
Mittelinie. 

© yanlev/fotolia
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